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H+ ist der nationale Spitzenverband der 
öffentlichen und privaten Schweizer 
Spitäler, Kliniken und Pflegeinstitutionen

15. QS – Konferenz G-BA Berlin; 14. November  2024



1. Allgemeine Anmerkungen zur Indikationsstellung

2. Spezifische Aspekte zur Indikationsstellung bei 
elektiver Endoprothetik

3. Indikation: Qualitätssicherung

4. Kernbotschaften und Ausblick

Agenda:
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20.10.2023:

7. Stellungnahme der Regierungskommission
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In der elektiven Endoprothetik sind
- neben „technischen Befunden“-
individuelle Patientenfaktoren

für die Indikationsstellung 
relevant. 

Die Indikationsstellung ist weit
überwiegend

„relativ“.
15. QS – Konferenz G-BA Berlin; 14. November  2024
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 Diagnosesicherung (Sicherung des objektiven 
Therapiebedarfs, Bildgebung)

 Leidensdruck der Patient*innen (Erfassung des subjektiven 
Therapiebedarfs)

 Prüfung alternativer Therapiemaßnahmen (Prüfung der 
Zweckmäßigkeit)

 Kontraindikationen

 Optimierung modifizierbarer Risikofaktoren

 Partizipative Entscheidungsfindung
Evidenz- und konsensbasierte Indikationskriterien zur Hüfttotalendoprothese bei Coxarthrose; S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für 

Orthopädie und Unfallchirurgie e.V.; Version: 1.0 (24.03.2021); AWMF-Registernummer 187-001.

15. QS – Konferenz G-BA Berlin; 14. November 2024
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Instrumente

Stichproben

Fallebene, Einrichtung

Ratenbasierte Indikatoren

Einrichtungsebene

15. QS – Konferenz G-BA Berlin; 14. November 2024

designed by freepick pixabay
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Instrument 1

Stichproben?

-Größe der Stichprobe (insgesamt und je 
Einrichtung)?

-Auslösung?

-einheitliche Bewertungen?

-Bewertung durch „Experten“?

-individuelle Krankengeschichte 
(„vollständige“ Dokumentation?)

15. QS – Konferenz G-BA Berlin; 14. November 2024

1.133
Auswertungs-

standorte

199.907 
Datensätze
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Instrument 2:

Ratenbasierte Indikatoren?

-elektronische Datenerfassung

-standardisierte Auswertungen der Daten-
sätze

-Vollerhebung möglich

„möglichst oft“?

„angemessen“?

15. QS – Konferenz G-BA Berlin; 14. November 2024
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„möglichst oft“ „angemessen“

≥ 90%

15. QS – Konferenz G-BA Berlin; 14. November 2024

-fortgeschrittener
Röntgenbefund 

-Bewegungs-
einschränkungen

-Schmerzen
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 Diagnosesicherung (Sicherung des objektiven 
Therapiebedarfs) - aktuell: Röntgen, Gelenkbeweglichkeit

 Leidensdruck der Patient*innen (Erfassung des subjektiven 
Therapiebedarfs) - aktuell: „Schmerzbefund“

 Prüfung alternativer Therapiemaßnahmen (Prüfung der 
Zweckmäßigkeit)

 Kontraindikationen

 Optimierung modifizierbarer Risikofaktoren

 Partizipative Entscheidungsfindung („informed consent“)
Evidenz- und konsensbasierte Indikationskriterien zur Hüfttotalendoprothese bei Coxarthrose; S3-Leitlinie der Deutschen 

Gesellschaft für Orthopädie und Unfallchirurgie e.V.; Version: 1.0 (24.03.2021); AWMF-Registernummer 187-001.

15. QS – Konferenz G-BA Berlin; 14. November 2024

designed by freepick
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Für die Abschätzung einer „angemessenen“ 
Indikation werden derzeit im Indikator 
BASISANFORDERUNGEN betrachtet:

-Schmerzen, 
-Gelenkbeweglichkeit,
-Grad der radiol. Gelenkzerstörung

Bereits diese Basisanforderungen erzeugen 
relativ hohen Aufwand in der Dokumentation 
und Bewertung.

15. QS-Konferenz G-BA Berlin; 14. November 2024
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≥97% Fälle 
erfüllen

0,43% aller 
Einrichtungen 

„qualitativ 
auffällig“ 

15. QS – Konferenz G-BA Berlin; 14. November 2024
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Erfassungsjahr 
2023:

≥97,80% Fälle 
erfüllen

Anteil an Fällen mit erfüllten 
Indikationskriterien; EJ 2021 -
2023

aus:
IQTIG BUAW AJ 2024, HGV, Detailergebnisse ID 54001: Indikation zur elektiven 
Hüftendoprothesen-Erstimplantation

Auswertungsjahr 
2023

7 / 1.088 (0,64% ) 
aller Einrichtungen 
„qualitativ auffällig“ 

nach Stellungnahmeverfahren
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Indikationsstellung in nahezu 
100% der Fälle „richtig“ ? 

15. QS – Konferenz G-BA Berlin; 14. November 2024
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→ Indikator kann nicht zwischen „guter“ oder „schlechter“  Indikation im 
Einzelfall unterscheiden - sondern nur ob die „Basisanforderungen“ 
„erfüllt“ / „dokumentiert“.

→Es können Einrichtungen identifiziert werden, die gehäuft 
ungewöhnliche, möglicherweise qualitativ problematische Indikationen 
zur elektiven Hüftendoprothese ausweisen. 

15. QS – Konferenz G-BA Berlin; 14. November 2024



- Allgemeine Anmerkungen zur Indikationsqualität

- Spezifische Aspekte zur Indikationsstellung bei 
elektiver Endoprothetik

- Indikation: Qualitätssicherung

- Kernbotschaften und Ausblick

Agenda:
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Kernbotschaften:

15. QS – Konferenz G-BA Berlin; 14.November 2024

- Indikationsstellung als „Schlüsseldimension“ der 
Behandlungsqualität

- elektive Endoprothetik: überwiegend „individuelle“ und 
„relative“ Indikationen – Patientenperspektive!

- Der komplexe Prozess der individuellen Indikationsstellung 
scheint nicht vollständig „mathematisierbar“.

Dr. Urban Wiesing, Institut für Ethik und Geschichte in der Medizin, Universität Tübingen, Theorie der Indikationsstellung
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Kernbotschaften:

15. QS – Konferenz G-BA Berlin; 14. November 2024

- Bisherige QS: „Basisanforderungen“ einer „angemessenen“ 
Indikationsstellung (Röntgen, Schmerz, Beweglichkeit).

- Gemessen daran: Versorgungsqualität konstant zureichend (nur wenige 
Einrichtungen „qualitativ auffällig“)

- ABER (!)…

- Indikator in der aktuellen Form kann nicht zwischen „guter“ oder 
„schlechter“ Indikation im Einzelfall unterscheiden.
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Ausblick: Indikationsqualität über Sozialdaten?

z. B. 
Stammdaten 

Diagnosen (ICD)
Prozeduren (OPS)

Medikamente (§ 300 SGB V / amb. / Validität?)
Verordnung Heil- und Hilfsmittel (§ 302 SGB V / amb. / Validität? ) 

Arbeitsunfähigkeit (§ 295 SGB V / amb.)
…

Fraglich bis unmöglich, da wichtige Indikationskriterien (ausreichende 
Vorbehandlung, subjektiver Leidensdruck, individuelle Faktoren) nur unzureichend 

valide ableitbar erscheinen.

15. QS – Konferenz G-BA Berlin; 14. November 2024
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Ausblick: Indikationsboards? Fallkonferenzen? Peer-Review?

15. QS – Konferenz G-BA Berlin; 14. November 2024
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Ausblick: Patientenperspektive + KI?

15. QS – Konferenz G-BA Berlin; 14. November 2024

Patientenbefragungen:

Alltagsleistungen, Schmerz, Aufklärung („informed consent“)
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Vielen Dank! Fragen?

KCQ beim
Medizinischer Dienst 
Baden-Württemberg
77933 Lahr/Schwarzwald

15. QS – Konferenz G-BA Berlin; 14. November 2024

pixabay

pixabay
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