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1. Gese t zliche  Ausg a ng sla g e  und  Hürd en
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Der Ab schluss  von Qua lit ä t svert rä gen is t  se it  d em 01.08.2018 mög lich.
Se it  Einführung  d es GVWG1 sind  Qua lit ä t svert rä ge  e ine  verpf l icht ende Aufga b e  von 
Kra nkenka ssen. 

Zie l is t  zu e rp rob en, ob  s ich d ie  st a t ionä re Versorgung d urch d ie  Vere inb a rung  von 
Anre izen, verb und en mit  höherw ert igen Qua lit ä t sa nford erungen, verbessern lä sst .

Qua lit ä t svert rä ge  können für a cht  Leist ungsb ere iche  a b geschlossen w erd en: 

Qua lit ä t svert rä g e  na ch § 110a  SGB V

§

• End op rot he t ische  Gelenkversorgung
• Prä vent ion d es Post op era t iven Delirs
• Wea ning
• Versorgung  von Menschen mit  

Behind erung

• Ma ngelernä hrung
• Schmerzt hera p ie
• Geb urt en
• Ta b a kent w öhnung

Neu a b  2024

1Geset z zur Weit e rent w icklung  d er Gesund heit sversorg ung , in Kra ft  g e t re t en zum 20 .07.2021



Der Ab schluss  von Qua lit ä t svert rä g en e rfolg t  a ufg rund  vie le r 
Umst ä nd e  nur sehr zög erlich
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Die  AOK Hessen und  d a s  St . Jose fs -Hosp it a l Wiesb a d en ha b en 
e inen g emeinsa men Vert ra g  g eschlossen:
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Adressiert e Pa t ient engruppe:
Pa t ient innen und  Pa t ient en, d ie  mindest ens da s  65. Lebensja hr vollende t  
ha ben und  s ich e inem opera t iven Eing riff (Ind ika t ionen a us dem Bere ich 
Unfa llchirurg ie  und  Ort hopä d ie ) unt e rziehen.

Ziel e des Vert ra ges:
• Eint rit t  des  Delirris ikos w ä hrend  des  s t a t ionä ren Aufent ha lt s  senken/  

vermeiden

• Erha lt  der Lebensqua lit ä t  na ch der Opera t ion

• Versorgung  be t roffener Pa t ient innen und  Pa t ient en verbessern

• Erha lt  der kognit iven und  physischen Funkt ionen und  somit  der 
Se lb st s t ä nd igke it

• Vermeidung  von Pflegebedürft igke it  sow ie  w eit e re r Hosp it a lis ie rung

Eckda t en zum Vert ra g:
• Fa llza hl: rund  200 Versichert e  

der AOK Hessen p ro Ja hr

• Vert ra gsbeg inn 01.10.2022

• La ufze it : 2 ½  Ja hre

2. Gemeinsa mer Qua lit ä t svert ra g  d es  St . Josefs -Hosp it a l Wiesb a d en & d er AOK Hessen

Qua l it ä t svert ra g zur 
Vermeidung des post opra t iven
Del irs



Da s St . Josefs-Hosp it a l Wiesb a d en erb ring t  Ma ßna hmen im Ra hmen e ines st ruk t uriert en 
Mul t ikomponent enprogra mms. 

Ma ßna hmenp a ke t  zur Prä vent ion/Thera p ie

7

Orient ierende Ma ßna hmen (g roße  
Uhren, Ka lender, Be leucht ung  und  
Beschrift ung ) 

Einsa t z der „ El ibox“ , um Sehhilfen, 
Hörgerä t e  und  Prot hesen bere it s  im 
Aufw a chra um e inse t zen zu können

Pha rma zeut ische Visit e 
(Vermeidung  unnöt iger Med ika ment e)

Schulungen des Persona l s

Peri- und  post opera t ive  Beg le it ung  des Pa t ient en 
durch geschult es  Pflegepersona l und  
Del irbegleit ende = fest e Ansprechpersonen

Einbeziehung der Angehörigen 
sow ie Ent l a ssma na gement

Frühmobil isa t ion

Prä - und Post opera t ives Screening 
zur Fest s t e llung  des Delirs  bzw . Delirris ikos
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Wa s is t  e in  Delir?
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Wora n e rkenne  ich e in  Delir?
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Wa s ka nn ich t un? 
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Wa s ma cht  (id ea le rw eise ) d a s  Klinikp ersona l?
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Der NuDesc-Score  find e t  Anw end ung  im Pra xisa llt a g
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Im St . Josefs-Hosp it a l Wiesb a d en is t  Fra u Annegre t  
Belja n se it  Ap ril 2023 mit  d ieser Aufga b e  b e t ra ut .

Aufga b e  d er Delirb eg le it ung  is t  d ie  Bet reuung  d er 
Pa t ient en vor, gg f. w ä hrend  und  na ch d er Op era t ion. 
Sie  b ie t e t  e ine  zusä t zliche  Orient ie rungshilfe , is t  
Ansp rechp a rt nerin für Pa t ient en und  Angehörige . 

Ein  b esond eres  Element  d es  Qua lit ä t svert ra g es : 
d e r Einsa t z e iner De lirb eg le it ung  a uf St a t ion
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Frau K., G. | geb. xx.yy.1942 | Fall Nr. 123217xxx
81-jährige Patientin, Hüft-TEP unter Spinalanästhesie nach prim. Koxarthrose ohne Delirbegleitung während OP | Schnitt-
Naht-Zeit 1 h 21 Min.
· präOP vollständig orientiert, jedoch unsichere und nach Projektvorstellung erleichterte Tochter, NuDesc 0
· Entgegennahme in Aufwachraum: Brille & Zahnprothese angereicht, Patientin orientiert, NuDesc 0
· in 1. postOP-Nacht Delirentwicklung: Berichtet von sterilem Rahmen in den sie gelegt wurde, pickeligen hässlichen Menschen die über 

sie tuschelten und etwas an ihr taten, was für sie nicht nachvollziehbar war. Sie rief nach ihrer Tochter Petra und nach der Polizei, aber 
niemand kam ihr zur Hilfe. NuDesc 3

· Nächster Morgen: Pat. mit Pflege + Tochter im Bad, musste nachts zur Toilette, kam dort nicht rechtzeitig hin, hatte eingenässt,
wodurch sich zu den ohnehin schlechten Gefühlen noch Scham mischte. Erleichtert, Delirbegleitung zu sehen, greift Beistand suchend 
nach Hand. Wirkt deutlich erschöpft aber wieder besser orientiert, noch mit sprachlich-aggressiven Beimischungen. Pat. ärgert sich 
über sich selbst, ihre Unfähigkeit und ihre missliche Lage. Die bekannten Gesichter helfen ihr.

· Zunehmende Stabilisierung & Reorientierung in den folgenden 2 Tagen
· Entlassung am 6. postOP-Tag nach Hause für zeitnahe Reha. NuDesc 0

Beisp ie le  a us  d er Pra xis : 81-jä hrig e  Pa t ient in  na ch Hüft -TEP
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O, K | geb. xx.yy.1935 | 123256xxx

88-jährige Patientin, offene Reposition & Platten- und Cerclagenostesynthese nach periprothetischer Femurschaftfraktur mit Delirbegleitung vor (bis Narkose)/nach OP (letzter Punkt)

· 1.postOP-Tag: Patientin erkennt mich direkt wieder, erscheint offen und freundlich, wirkt im 1. Moment orientiert, möglicherweise jedoch Fassade?

· 2.postOP-Tag: Sie ist erschöpft vom "Procedere" des Vormittags, welches sie außer dem Waschen nicht näher beschreiben kann, und möchte schlafen. Die Orientierung ist daher schwer einzuschätzen, es liegt 
der V.a. ein hypoaktives Delir vor.

· Bedingt durch Krankheit/Wochenende konnte die Patientin 3 Tage nicht visitiert werden.

· 6.post-OP-Tag: Sie wirkt zunächst klar, berichtet dann von ihren nächtlichen Alpträumen, von denen sie sich abgrenzen kann. Das Gespräch und die Sprachformulierung strengen sie sehr an. Sie berichtet von 
weißen Plastikfetzen die sie in der Luft schweben sieht. In den Nächten waren es eine Atelier-artige, ungemütliche Umgebung, in der sie ihren einen Sohn ungepflegt und arbeitslos vorfand, sowie mehrere 
Frauengruppen die in schicken Kleider um sie standen und auswichen, wenn sie sie anfassen wollte. Ihr Zustand beunruhigt sie, findet diese Halluzinationen unangenehm, versteht aber dass diese nicht real 
sind, auch wenn sie ihr so erscheinen. Im Gespräch konnte beruhigend auf die Patientin eingewirkt werden. Es half ihr, von ihren Erlebnissen berichten zu dürfen, ernst genommen zu werden und erklärt zu 
bekommen, dass es sich um einen "Streich" des Kopfes handle. So konnte sie für den Moment wieder im Hier & jetzt verankert werden. NuDesc 1. Von der behandelnden Neurologin wird der Verdacht 
geäußert, dass ihr Delir mit der Gabe von Oxycodon zusammen hängen könnte. Eine Medikationsanpassung wurde vorgenommen.

· 7.postOP-Tag: Pat. berichtet von ihrer sehr schlimmen Nacht, welche von verzerrten Wahrnehmungen und Angst gekennzeichnet war: Sie hätte versucht etwas aufzuheben das ihr runtergefallen war, eine Frau 
hätte mit ihr geschimpft und ihr unmögliches Verhalten unterstellt. Zur Strafe wurde sie auf den Flur vor die Klinikküche geschoben und ihr Sohn (der tatsächl. als Küchenchef in einem Wiesbadener Hotel 
arbeitet) alarmiert. Dieser "Film" hat die Pat. sichtbar beschämt und geängstigt, sie kann im Nachgang zwar eine Trennung zur Realität vornehmen, sieht jedoch auch aktuell noch Wasserflecken an der Decke. 
Sie ist besorgt wie lange der Zustand andauern wird und wie sie nach der stationären Versorgung wohnhaft unterkommen soll. NuDesc 1

Zwischenzeitlich konnten der Sohn und die Schwiegertochter telefonisch eingebunden werden.

· 8.postOP-Tag: In einem sehr langen Gespräch mit der Patientin wirkt sie zunehmend belastet durch die delirüberschatteten Nächte. Sie berichtet von den Halluzinationen der letzten Nacht: Sie hätte ihren 
Söhnen die Leitung der Residenz überschrieben in der sie wohnt. Eine Mitarbeiterin des Hauses hätte sie wieder geschimpft, und sie ins Bett gezerrt. Insgesamt wirkt sie zunehmend mitgenommen. Ihr wurde 
erneut angeboten und erklärt, sie tagsüber in den Pflegestuhl zu setzen um aus dem Bett zu kommen, sie hat erneut abgelehnt weil sie sich zu schwach und müde fühlt.

NuDesc 1

· 9.postOP-Tag: Die Patientin ist ins OFK WI verlegt worden. Eine eventuell zu erwartende Verschlechterung ihres Delirs durch den Ortswechsel ist nicht aufgetreten, im Gegenteil, sie ist erfreut über den Umzug 
und fühlt sich dort sehr wohl. Sie wirkt gelöster und sortierter als am Vortag.

NuDesc 0

· 10.postOP-Tag: Die Patientin hat bis auf starkes Schwitzen eine ruhige und "gespensterfreie" Nacht gehabt, sie wirkt deutlich erleichtert. Die orientierenden Maßnahmen wurden fortgesetzt.

· Seither stabiler Zustand, Patientin noch im Haus.

Beisp ie le  a us  d er Pra xis : 88-jä hrig e  Pa t ient in  na ch Fra kt ur
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o Der Einsa t z e iner Delirb eg le it ung  is t  a uf 
menschlicher und  emot iona ler Eb ene  e in 
Mehrw ert  zur Vermeid ung  d es Delirs

o Da s Pensum is t  a b er b e i Et a b lie rung  d er 
Leist ung  nicht  von e iner Person a lle in zu 
s t emmen

o Offene  Fra gen: Wie  ka nn d ieser Benefit  
d a uerha ft  imp lement ie rt  und  re fina nziert  
w erd en?

o Wie geht  d er Gese t zgeb er im Fa lle  e ines 
p osit iven Eva lua t ionsergeb nisses mit  d er 
Einb ringung  in d ie  Regelversorgung  um b zw . 
mit  w elchem Zeit fenst e r is t  zu rechnen?

Fa zit  & Ausb lick 
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Joa chim Henke l, AOK Hessen
Dr. J a scha  Wieche lt , Ot t o-Fricke-Kra nkenha us  Gmb H, Geria t rie  im JoHo-
Verb und , Wiesb a d en, Ba d  Schw a lb a ch, Rüd eshe im

Vie len Da nk
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