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1 Einleitung

In den vergangenen Jahren ist der Bedarf der Bevdlkerung an Information
und Aufklarung bezuglich gesundheitlicher Versorgung erheblich
angestiegen. Jene, die es als Burger malgeblich finanzieren und als
Patienten nutzen, haben zunehmendes Interesse an einem optimal fir sie

ausgerichteten Gesundheitssystem. Woher ruhrt dieser Wandel?

Schaeffer und Schmid-Kaehler [35] sehen grundlegende Entwicklungen in
der modernen Gesellschaft als Voraussetzung: Traditionelle Strukturen
brechen auf und friher allgemein gultige Normen und Vorstellungen verlieren
an Bedeutung. Dies lasst zwar eine freiere Lebensgestaltung und
Individualisierung jedes einzelnen zu, andererseits besteht die Gefahr der
Orientierungslosigkeit und Handlungsunfahigkeit. In einer Gesellschaft, in der
alles moglich erscheint, wird umso mehr Orientierungshilfe und

Unterstltzung bendtigt.

Inwieweit dies auch fir das Gesundheitswesen zutrifft, zeigt sich bei der
naheren Betrachtung einiger Punkte.

Zunachst sei betont, dass das Gesundheitswesen ein besonderes
Dienstleistungsorgan der Offentlichkeit darstellt. Geht man davon aus, dass
die Gesundheit eines jeden Menschen ein schitzenswertes Gut ist, welches
mehr Aufmerksamkeit, als andere Bereiche des gesellschaftlichen Lebens
einnimmt.

Als grundlegende Ursache fur den Wandel in der Gesundheitsversorgung sei
der demografische Wandel der Bevdlkerung zu nennen [35]: Menschen in
den Industriestaaten werden heute alter, als noch vor 50 Jahren. Dies hat zur
Folge, dass das Gesundheitswesen mit mehrfach oder chronisch erkrankten
Patienten konfrontiert ist. Krebserkrankungen gewinnen in einer stetig
alternden Bevolkerung zunehmend an Bedeutung und nehmen in ihrer

Inzidenz stetig zu [1].
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Zudem entstent mit dem medizinischen Fortschritt eine Fulle an
diagnostischen und therapeutischen Malinahmen. Die Abwagung von Vor-
und Nachteilen unterschiedlicher Behandlungsstrategien erfordert einen
aufgeklarten und informierten Patienten [27].

Andererseits begann man ab der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts, den
Segen der Medizin durchaus kritisch zu betrachten. Spatestens nach den
tragischen Thalidomid Vorfallen in den 1960er Jahren zeigte sich, dass die
Wissenschaft auch unbeabsichtigt Schaden zufugen kann. Das einst grof3e
Vertrauen der Gesellschaft in die Medizin — man denke nur an das Bild des

,Halbgottes in Weil}* — erhielt begriindete Zweifel.

Dies spiegelt sich besonders im wandelnden Arzt-Patienten Verhaltnis wider.
Die noch vor einigen Jahren fest etablierte paternalistische Arzt-Patienten
Beziehung, in welcher der Arzt zum Wohle des Patienten dominierte, weicht
zunehmend einem gleichberechtigten Miteinander von behandelndem Arzt
und Patient [32]. Dieses so genannte ,shared decision making® ist Ausdruck
eines wechselseitigen Austausches an Informationen und gemeinsamen
Entscheidungsfindungen [37]. So soll der Patient ermutigt werden, eine
aktivere Rolle in seinem Krankheitsprozess einzunehmen. Denn Studien
zeigten, dass Patienten, die an Entscheidungen bezuglich ihrer Krankheit
beteiligt sind, insgesamt zufriedener mit der Behandlung sind [28] und eine
héhere Compliance aufweisen [27].

Einen Schritt weiter fuhrt das informative Modell, oder in englischsprachiger
Literatur ,Consumerism® genannt. Hier dient der Arzt lediglich als
Informationsmedium, um den Patienten Uber Krankheit und
Behandlungsoptionen aufzuklaren [37]. Der Patient entscheidet letztendlich
allein Uber das weitere Vorgehen. In diesem Sinne finden sich in der Literatur
immer haufiger Synonyme, wie Nutzer, Verbraucher oder Konsument, um
Patienten zu beschreiben [3, 35, 41]. Auch wenn dieses Modell Medizinern
fremd erscheinen mag, da hierbei die Rolle des Arztes zu der des
Dienstleistenden degradiert wird, zeigt sich doch besonders darin der

Wunsch der Gesellschaft nach Patientenautonomie.
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Mit dem Ausbau der gesundheitlichen Versorgung eréffneten sich zwar fur
deren Nutzer neue Maoglichkeiten, andererseits entstand auch ein komplexes
und intransparentes Netzwerk, dessen einzelne Instanzen fur den Laien nicht
mehr nachvollziehbar und einsehbar sind. Hinzu kommt der Ausbau der
Kommunikationsmedien. Hier sei als wichtigstes Beispiel das Internet
genannt, welches in den letzten zehn Jahren zu einem unuberschaubaren
Informationspool anwuchs. Schaeffer und Schmidt-Kaehler sehen somit die
Herausforderung des Patienten weniger im ,Auffinden relevanter
Informationen®, als ,...in deren Auswahl, Filterung und Bewertung.” [35]
(S.13)

Zuletzt sollten auch wirtschaftliche und finanzielle Faktoren erwahnt werden.
HieR es noch Ende der 1990er Jahre ,Arztlichem Handeln ist Qualitat
immanent.“ [24] (S. 30), zeigte dies das blinde Vertrauen der Offentlichkeit in
die schwer messbare Qualitat medizinischer Versorgung. Krankenkassen
kamen jeglichen Zahlungen nach, solange das System Uber ausreichend
Geld verfugte. Heute werden in einem durch Kostendeckung und
Einsparungen zunehmend marktwirtschaftlich orientierten
Gesundheitssystem Qualitat und Effektivitatsnachweise verlangt.

Die weit hochsten Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherungen
schlagen sich in der Krankenhausbehandlung nieder. So ist von 1995 bis
2006 ein Anstieg dieser jahrlichen Kosten von 40,8 Mrd. Euro auf 50,3 Mrd.
Euro zu verzeichnen. Dies entsprach im Jahr 2006 34,1% der
Jahresausgaben der gesetzlichen Krankenversicherungen im
Gesundheitssystem [26]. Demnach liegen vor allem wirtschaftliche Aspekte
vor, die Krankenhausversorgung einer intensiven Qualitatskontrolle zu
unterziehen. Hierbei sollte nicht vernachlassigt werden, dass dabei der
Patient, im Sinne eines Verbrauchers oder Kunden, Angebot und Nachfrage

regulieren kann.

In Deutschland widmet man sich seit ca. einem Jahrzehnt verstarkt der

Qualitatstransparenz im Gesundheitswesen und der Forderung mundiger
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Patienten. Um eine starkere Patientenbeteiligung zu etablieren, wurden im
Rahmen des zum 1. Januar 2004 in Kraft tretenden ,Gesetzes zur
Modernisierung  der  gesetzlichen  Krankenversicherungen®  einige
Neuerungen festgehalten.

Hier sei die Einflihrung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) zu
nennen. Der G-BA vereinte die bisher existenten Gremien der gemeinsamen
Selbstverwaltung auf Bundesebene. Er setzt sich aus Vertretern der
Deutschen  Krankenhausgesellschaft, den  Spitzenverbanden  der
Krankenkassen, des Deutschen Pflegerats, Patientenfursprechern, der
Bundesarztekammer und dem Verband der privaten Krankenversicherung
zusammen. Er ist hiermit das oberste Gremium zur gemeinsamen
Selbstverwaltung von Arzten, Krankenhdusern und Krankenkassen in
Deutschland. Kernaufgabe des G-BA ist die Umsetzung von
parlamentarischen Gesetzen in die Praxis durch konkrete und verbindliche
Richtlinien. Die rechtliche Gultigkeit seiner Arbeit basiert auf dem funften
Buch des Sozialgesetzbuches (SGB V) [16]. Hierbei regelt § 137 SGB V die
,Malnahmen zur Qualitatssicherung fur zugelassene Krankenhauser".

Ein wesentlicher Bestandteil des Modernisierungsgesetzes von 2004 war die
Vereinbarung zum Qualitatsbericht von Krankenhausern. Mit dem
Inkrafttreten des § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 6 SGB V ,uber Inhalt und Umfang
eines strukturierten Qualitatsberichts® am 17. August 2004 wurde die
praktische Umsetzung und die inhaltliche Gestaltung eines solchen

Qualitatsberichts festgehalten, die fur jedes Krankenhaus bindend ist.

Die strukturierten Qualitatsberichte verfolgen drei Ziele [10]. Sie sollen primar
Versicherten und Patienten als Entscheidungshilfe bei der Wahl eines
Krankenhauses dienen. Ferner sollen einweisende Arzte und Krankenkassen
die Qualitatsberichte als Orientierungshilfe zu Rate ziehen. Nicht zuletzt
haben Krankenhauser damit ein Instrument zur Verfigung, ihre Leistungen
und Qualitat einheitlich und vergleichbar offen zu legen.

Zastrau und ter Haseborg sehen darin fur Krankenhauser ,...eine quasi

gesetzgeberisch sanktionierte Ermutigung, die bislang gelbte werblich-
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kommunikative Zurlckhaltung aufzugeben und die Black Box medizinischer
Leistungsqualitat 6ffentlich auszuleuchten.” [40] (S. 152)

Die Veroffentlichung von Qualitatsberichten in Deutschland ist im Vergleich
zu anderen Nationen eine junge Disziplin. Mit den so genannten ,report
cards” existiert in den Vereinigten Staaten schon seit Mitte der 1990er Jahre
ein ahnliches System zur Qualitadtsbewertung von Krankenhausern [30, 36].
Hierzulande fanden sich lediglich einige Krankenhauser, meist privater
Trager, die freiwillig in Jahresabschluss- oder Geschaftsberichten Daten
veroffentlichten. Diese Daten dienten jedoch eher der Werbung in eigener
Sache und waren nicht objektiviert. Einige Projekte, wie zum Beispiel der
,Klinik-FUhrer Rhein-Ruhr® seit 2004 [25] oder der ,Grol3e Berliner
Klinikvergleich® des Tagesspiegels seit 2006 [5] unternahmen erste Schritte
im Sinne eines Benchmarkings von Krankenhausern. Sie verfligten zwar
Uber eine unabhangigere Berichterstattung, wiesen jedoch den Nachteil auf,
lediglich regional und auf einzelne medizinische Fachabteilungen beschrankt

ZU sein.

Die gesetzlichen Bestimmungen sehen die verpflichtende Erstellung von
Qualitatsberichten alle zwei Jahre vor. Dabei gelten gerade Jahre als
Berichtsjahre, in den folgenden ungeraden Jahren mussen die Daten von
den Kliniken zusammengestellt werden. Die ,erste Generation“ der
Qualitatsberichte bezog sich somit rickwirkend auf das Berichtsjahr 2004.
Vorgabe an die Krankenhduser ist die fristgerechte elektronische
Ubermittlung an eine gemeinsame Annahmestelle der Landesverbande der
Krankenkassen im Internet (www.g-gb.de). Hierbei handelt es sich um eine
Homepage, auf welcher die Qualitatsberichte aller Hauser bis zum jeweiligen
Stichtag geladen werden mussen. Bisher ist das Internet das vorrangige
Medium zur Weitergabe und Nutzung der Berichte.

Inhaltlich soll in den Qualitatsberichten ein vom G-BA festgelegtes Schema
verfolgt werden [11]. So sieht die Gliederung zunachst die Darstellung von
Struktur- und Leistungsdaten des gesamten Krankenhauses vor. Hier werden

z.B. Kontaktdaten und Organisationsstrukturen dargelegt, sowie die GroRe
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des Hauses anhand von Betten- und Fallzahlen beziffert. Ebenso sollen hier
fachabteilungsubergreifende Einrichtungen und Versorgungsschwerpunkte
genannt werden.

Im zweiten Punkt wird auf die Struktur- und Leistungsdaten der jeweiligen
Fachabteilungen im Einzelnen eingegangen. Hier werden die zehn
haufigsten Diagnosen einer Fachabteilung innerhalb eines Berichtsjahres
sowie die zehn am haufigsten durchgefuhrten operativen Eingriffe aufgelistet.
Angaben zu apparativer und personeller Ausstattung der Fachabteilungen
sind ebenso naétig.

Der dritte und vierte Teil der Qualitatsberichte widmet sich dem Thema

Qualitatssicherung und Qualitatsmanagement innerhalb der Krankenhauser.

Die fur die ,erste Generation“ der Qualitatsberichte festgelegte Gliederung in
,Basisteil“ (Information Uber Struktur- und Leistungsdaten) und ,Systemteil*
(Beschreibung des internen Qualitaitsmanagements) erwies sich als
ungeeignet. Zudem waren Informationen uber Behandlungsergebnisse nicht
vorgesehen.

In der ,zweiten Generation“ der Qualitatsberichte des Berichtsjahres 2006
sollte neben Struktur- und Prozessqualitat erstmals konkret Ergebnisqualitat
der Kliniken sichtbar sein. Dies sollte durch die Veroffentlichung von Daten
der externen vergleichenden Qualitatsberichterstattung, der
Bundesgeschaftsstelle Qualitatssicherung (BQS) geschehen [12].

Hierbei handelt es sich um eine Institution, welche die gesetzlich
festgeschriebene ,externe Qualitatssicherung” bundesweit durchfuhrt. Ca.
1500 Krankenhauser Ubermitteln jahrlich in 26 vom G-BA festgelegten
Versorgungsbereichen ihre Ergebnisse der medizinisch-pflegerischen
Leistung. Hierzu mussen seitens der Krankenhauser ca. 180
Qualitatsindikatoren  engmaschig  dokumentiert ~werden. So  wird
beispielsweise in der Herzchirurgie die Sterblichkeit wahrend des stationaren
Aufenthalts nach Bypass-Operationen aufgezeichnet. Die Ubermittelten
Daten werden von der BQS ausgewertet. Im nachsten Schritt wird den

Krankenhausern mitgeteilt, inwieweit ihre durchgefuhrten
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QualitatsmalRnahmen im bundesweiten Referenzbereich stehen. Dies kann
Krankenhausern zum internen Benchmarking dienen, um medizinische
Leistungen Uber den bundesweiten Durchschnitt anzuheben. Seit 2007
flieRen Teile der Ergebnisse des BQS-Qualitdtsreports nun auch in die
Qualitatsberichte der Krankenhauser ein.

Zugleich wurden zum besseren Vergleich von Kliniken Begriffe in den neuen
Qualitatsberichten vereinheitlicht. Eine Umstrukturierung der Gliederung
sollte der besseren Ubersicht dienen. Durch feste Vorgaben zum Kapitel
»<Qualitdtsmanagement® erhoffte man sich hierzu klare und konkretere
Angaben [4, 29].

Mit der Verabschiedung des § 137 SGB V zur Verodffentlichung von
Qualitatsberichten wurde einem seit den 1990er Jahren bestehendem
Wunsch nach Patientenpartizipation und Transparenz im Gesundheitswesen
erstmalig Rechnung getragen. Dagegen garantiert lediglich die
Veroffentlichung von Daten noch nicht eine kompetente Nutzung seitens der
Patienten [6].

1.1 Fragestellung

Die gesetzliche Regelung, die die Krankenhauser zur Publikation von
Qualitatsberichten  verpflichtet, stellte einen wichtigen Schritt zur
Patienteninformation und Qualitatssicherung im Gesundheitswesen dar.
Allerdings blieben gerade im Rahmen der Praktikabilitat der Berichte gewisse
Fragen offen, welche durch vorliegende Arbeit beantwortet werden sollten:

Entscheidend bei der Nutzung der Qualitatsberichte ist ihre primare
Zuganglichkeit Uber das Internet. Doch beim Internet handelt es sich um ein
vergleichsweise junges Medium, welches der Gesamtheit der Bevolkerung
nach wie vor eingeschrankt zuganglich ist. Gleichzeitig wird als héheres Ziel
der Qualitatsberichte, nebst Information fiir zuweisende Arzte,
Krankenkassen, etc., Aufklarung fur Patienten deklariert, welche, z.B. durch

Krankheit erhohten Informationsbedarf aufweisen.
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Es stellte sich die Frage, inwieweit bestimmte Patientengruppen Uberhaupt
Zugang zum Internet besitzen. Dabei muss vor Augen gefuhrt werden, dass
Alter oder Morbiditat, welche oft gemeinsam einhergehen, dabei hinderlich
sein kdnnen. Zudem sollte in dieser Arbeit untersucht werden, wie hoch der
Anteil der Patienten ist, die um die Existenz der Informationsquelle
Qualitatsbericht Gberhaupt wissen, bzw. diese auch nutzen.

Eine effektive Nutzung der Qualitatsberichte von Patienten, welche durch die
unmittelbare Diagnosestellung belastet sind, kann sich als problematisch
erweisen. Um eine Effektivitat der Qualitatsberichte fur den Nutzer zu
sichern, muss der Inhalt auch fir Laien leicht verstandlich sein. Somit war ein
weiteres Ziel dieser Arbeit, zu ermitteln, inwieweit betroffene Patienten das
Informationsmedium Qualitatsbericht verstehen und darin beinhaltete Daten

interpretieren kdnnen.

Anhand welcher Kriterien Patienten generell Kliniken fur einen
bevorstehenden Krankenhausaufenthalt auswahlen, schien unzureichend
erforscht. Da diese Arbeit aus einer urologischen Abteilung stammt,
interessierte hierbei explizit das Verhalten urologischer Patienten. So sollte
untersucht werden, welche Praferenzen urologische Patienten bei der
Krankenhauswahl vorweisen, und was letztendlich auslésende Faktoren bei

der Entscheidung flur eine Klinik darstellen.

Es schien nahe liegend, dies anhand von Patienten mit Prostatakarzinom
(PC) zu untersuchen, da das PC in Deutschland mittlerweile als haufigste
Krebsart bei Mannern auftritt [1]. Es wird jahrlich bei Uber 58.000 Patienten
diagnostiziert und ist somit fur 25,4% aller bdsartigen Neubildungen des
Mannes verantwortlich [1]. Die steigende Inzidenz (vgl. 2002 noch 48.700
geschatzte jahrliche Neuerkrankungen) kann einerseits durch die
demographische Entwicklung in Deutschland erklart werden. Durch das
steigende mittlere Bevolkerungsalter steigt auch das Risiko einer
Krebserkrankung. Andererseits ist auch eine verbesserte Diagnostik fur eine

wachsende Anzahl an Neuerkrankungen, besonders in friheren Stadien, und
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in einem vorgezogenen Alter verantwortlich. Mittelpunkt der Diskussion ist
hierbei das Screeningverfahren mittels Prostata spezifischem Antigen (PSA-
Wert im Blut). Die vermehrte Diagnosestellung fruher Tumorstadien
ermdglicht es, erkrankte Patienten in den meisten Fallen kurativ zu
therapieren. So ist das PC lediglich fur 10,1% der krebsbedingten Sterbefalle
bei Mannern verantwortlich. Darm- und Lungenkrebs weisen nach wie vor

hohere Mortalitatsraten auf [1].

Als Befragungsinstrument wurde ein Fragebogen entworfen, welchem ein
Teil mit Qualitatsberichten voranging. Es wurden Qualitatsberichte dreier
fiktiver urologischer Kliniken entworfen. Diese sollten sich in ihrer Grofde, der
angenommenen Entfernung zum Wohnort der Patienten, in ihrer Ausstattung
sowie medizinischem Leistungsangebot unterschieden. Als Malistab diente
jeweils in etwa die Ausstattung, bzw. das Leistungsspektrum einer
Belegklinik, eines Kreiskrankenhauses sowie einer Universitatsklinik. Dabei
sollte fir die Befragten nicht auf den ersten Blick (z.B. mittels Uberschrift)
erkenntlich sein, um welche Kliniktypen es sich handelte.

Bei der Darstellung dieser drei unterschiedlichen Kliniken sollte bewusst auf
das Format eines Qualitatsberichts zurlckgegriffen werden. Mittels
Zuhilfenahme der vom G-BA vorgegebenen Gliederung und Terminologie zur
Erstellung eines Qualitatsberichts sollte dessen ,Alltagstauglichkeit” beim
lesenden Patienten Uberprift werden.

Ein angeschlossener Fragebogen sollte in Erfahrung bringen, welche Kilinik
die Patienten nach Durchsicht der drei Qualitatsberichte am ehesten sowie
am wenigsten wahlen wirden. Dabei sollten die Befragten annehmen, dass
ihnen eine Prostatektomie noch bevor stiinde. Die Angabe zweier Griinde
der Klinikwahl sollte Einblicke in das Verstandnis der Patienten fur die
Qualitatsberichte geben. Zudem sollten somit auch Praferenzen bei der Wahl
eines Krankenhauses und Entscheidungsprozesse der Patienten
nachvollzogen werden.

Der letzte Teil des Fragebogens diente der Erfassung soziodemographischer

Angaben der befragten Patienten. So sollte untersucht werden, ob
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Unterschiede in der Klinikwahl hinsichtlich des Einkommens oder des
Versicherungsstatus der Befragten existieren.

Dafur wurde beim Befragungsdesign groRer Wert auf Anonymitat gelegt.
Patienten sollten durch einen anonym gehaltenen Ricklauf des Fragebogens
motiviert werden, auch in personlichen Fragen, wie eben zu
Versicherungsstatus und  Haushaltsnettoeinkommen,  reprasentative

Angaben zu machen.
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21 Gesetzliche Vorgaben zum Qualitatsbericht

Der G-BA sieht in seinen Bestimmungen ab 2006 die Abgabe von zwei
Versionen des Qualitatsberichts vor. Eine lesbare Version im portable
document format (PDF), der Berichtsteil, dient zur Einsicht auf diversen
Internetportalen oder auf der Homepage des Krankenhauses selbst. Eine
Datenbankversion, der Datenteil im extensible markup language Format
(XML), soll eine vergleichende maschinelle Auswertung oder die Einspeisung
der Informationen, z.B. in Suchmaschinen, méglich machen.

Inhaltlich gliedert sich ein Qualitatsbericht in folgendes Schema:

A Struktur- und Leistungsdaten des gesamten Krankenhauses

¢ allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses und Standortnummer

e Name und Art des Krankenhaustragers

e Organisationsstruktur des Krankenhauses

e Regionale Versorgungsverpflichtung fir die Psychiatrie

e Fachabteilungsubergreifende Versorgungsschwerpunkte (z.B.
spezielle Tumorzentren oder interdisziplinare Einrichtungen)

e Fachabteilungsubergreifende medizinisch-pflegerische
Leistungsangebote

e Allgemeine Serviceangebote des Krankenhauses (Ausstattung,
besondere Serviceangebote des Krankenhauses)

e Forschung und Lehre des Krankenhauses

e Fallzahlen” (es z&hlt jeder stationar behandelte Patient ohne interne

Verlegungen) und Anzahl der Betten

) Fallzdhlung nach § 8 der Fallpauschalenvereinbarung 2006
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B Struktur- und Leistungsdaten der einzelnen Fachabteilungen

e Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

e medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

e nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung (Ausstattung
der Patientenzimmer, Verpflegung, Raumlichkeiten)

e Fallzahlen der Fachabteilung

e Auflistung der am haufigsten vorkommenden Krankheiten bei
Patienten einer Fachabteilung — Hauptdiagnosen nach der
.International Classification of Diseases” (ICD)

o Auflistung der am haufigsten durchgefuhrten Eingriffe innerhalb einer
Fachabteilung — Hauptprozeduren nach dem Operationsschlussel
(OPS)

e ambulante Behandlungsmdglichkeiten und Operationen

e apparative Ausstattung

e personelle Ausstattung (Arzte, Pflegepersonal und spezielles

therapeutisches Personal)

ICD ist die internationale Klassifikation der Krankheiten, wie sie von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) festgelegt wird. Die aktuell gultige
Version wird als ICD-10 bezeichnet. Sie dient der weltweit einheitlichen
Zuordnung und Erfassung von Erkrankungen [42].

OPS, der Operationsschlissel nach § 301 des SGB V, klassifiziert jegliche
Eingriffe, Operationen und Prozeduren. Er wird offiziell zur
Leistungsabrechnung der Kliniken herangezogen. Die Dokumentation der
Diagnosen nach ICD und der Leistungen nach OPS ist fur deutsche
Krankenhauser gesetzlich vorgeschrieben.

Die Vorgaben des GB-A verlangen bei der Auffihrung der Hauptdiagnosen
und Hauptprozeduren umgangssprachliche Begriffe. So soll z.B. die
Beschreibung einer laparoskopischen Appendektomie als
,Blinddarmentfernung mittels Schlusselloch-Operation® zum leichteren

Verstandnis beim Leser fuhren.

16
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C Qualitatssicherung
e Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitatssicherung
(Ergebnisse aus dem BQS-Verfahren)
e weitere Einrichtungsubergreifende Qualitatsmallnahmen (Teilnahme
an Disease-Management-Programmen, Umsetzung von

Mindestmengenvereinbarungen, etc.)

D Qualitatsmanagement (QM)
e Darstellung von Qualitatspolitik und Qualitatszielen des
Krankenhauses
e Aufbau und Instrumente des internen QM (Befragungen, Beschwerde-
und Risikomanagement, Leitlinien und Standards)
e Offenlegung und Bewertung der internen QM-Projekte (z.B. durch

externe Zertifizierungen)

2.2 Der Fragebogen

2.2.1 Erstellung der Qualitatsberichte

Kernstucke der Befragung zum Thema Krankenhauswahl bei PC-Patienten
waren die Qualitatsberichte dreier fiktiver Kliniken. Hierzu wurde der
strukturierte Qualitatsbericht nach § 137 SGB V, wie oben erlautert, gekurzt.
Hauptaugenmerk sollte auf eine urologische Fachklinik oder Fachabteilung
gelegt werden. Daher wurde aus Punkt A (Struktur- und Leistungsdaten des
Krankenhauses) lediglich der Indikator ,Entfernung zum Wohnort", als
abgeanderter Teil der Kontaktdaten ibernommen.

Punkt B (Struktur- und Leistungsdaten der Fachabteilungen) enthalt die fur
die vorliegende Patientenbefragung wichtigsten Informationen. An den
Richtlinien des GB-A orientiert, beinhalteten die Qualitatsberichte der

Befragung:

e Versorgungsschwerpunkte der Fachabteilung

e medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Fachabteilung

17
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e nicht-medizinische Serviceangebote der Fachabteilung
e zehn haufigste Hauptdiagnosen nach ICD

e zehn haufigste Prozeduren nach OPS

Die Auflistung von Fallzahlen wurde zugunsten der zehn haufigsten
Hauptdiagnosen und Prozeduren weggelassen. Dabei wurde auf die Angabe
von ICD-10- und OPS-301-Ziffern zur genaueren Einteilung der Krankheiten,
bzw. Eingriffe, verzichtet. Allerdings wurde auf eine umgangssprachliche
Bezeichnung von Krankheiten und Prozeduren geachtet, wie es auch der
GB-A vorsieht, um die Qualitatsberichte leichter verstandlich zu halten.

Auf die Beschreibung der ambulanten Versorgung wurde verzichtet, da
Prostatektomien bis heute ausschlieBlich stationar durchgefluhrt werden.
Zudem wurde nicht naher auf die apparative Ausstattung und die personelle
Ausstattung mit Pflegekraften eingegangen.

Die Qualitatsberichte der Patientenbefragung wurden geringflgig in der
Gliederung und der Benennung einzelner Uberschriften geandert. Somit

erhielt die Darstellung der drei Kliniken folgende Qualitatsindikatoren:

e angenommene Entfernung zum Wohnort

e Leitung und Anzahl der Arzte

e Bettenzahl

e Ausstattung und Serviceangebote

e medizinisches Leistungsspektrum

e weitere Leistungsangebote

e zehn haufigste Hauptdiagnosen nach ICD-10
e zehn haufigste Prozeduren nach OPS-301



2 Material und Methodik

Die drei fiktiven Kliniken sollten in ihren unterschiedlichen Ausstattungen und
Leistungsspektren in etwa die urologischen Abteilungen einer Belegklinik,
eines Kreiskrankenhaus und eines Universitatsklinikums widerspiegeln.
Folgend finden sich die einzelnen Beschreibungen zur Ausstattung der drei

konstruierten Kliniken sowie deren Qualitatsberichte aus dem Fragebogen.

Die Belegklinik (siehe Abdruck des Qualitatsberichts aus dem
Fragebogen auf S. 20) wies die geringste hypothetische Entfernung (10km)
zum Wohnort der befragten Patienten auf. Sie wurde von einem Team aus
zwei Facharzten fur Urologie betreut. Hierbei oblag die Leitung der Klinik
hypothetisch dem behandelnden Urologen. Damit sollte der Patient
annehmen, dass es sich beim Operateur um einen ihm bekannten Urologen
handelte. Insgesamt verfugte die Klinik Uber 19 Belegbetten. Sie besal die
komfortabelste Ausstattung der drei Kliniken (ausschlieBlich Ein-Bett-
Zimmer, Wellnessbereich, etc.). Unter den zehn haufigsten Diagnosen der
Klinik nahm Prostatakrebs den funften Rang ein. Unter den Prozeduren
belegte die Prostatektomie den sechsten Rang, bei 72 jahrlich

durchgefuhrten Operationen.
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Qualitatsbericht Belegklinik

Angenommene Entfernung zum Wohnort: 10km

Leitung: Dr. med. C. Mustermann
(angenommen lhr eigener behandelnder Urologe)

Team: Dr. med. X. Urologe (Facharzt fir Urologie)
Dr. med. Y. Urologe (Facharzt fur Urologie)

Bettenzahl: 19 (Belegabteilung)
Ausstattung:
e 19 Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
e Fernsehgerat am Bett
¢ Rundfunkempfang am Bett
e Telefon am Bett
e Aufenthaltsraum fur Patienten und Besucher
e Zimmer mit Balkon oder Terrasse
e Parkanlage
e Andachtsraum
e Cafeteria inkl. Kiosk

e Wellness-Bereich

Medizinisches Leistungsspektrum:
e urologische Onkologie
e urologische Endoskopie
e urologische Laparoskopie
e Andrologie

¢ Nierensteintherapie

Weitere Leistungsangebote:
e Inkontinenztraining
e Schmerztherapie
e Tagesklinik
¢ Naturheilmedizin

e Krankengymnastik in angegliederter Kur-Klinik
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Die 10 am haufigsten gestellten Haupt-Diagnosen in dieser Klinik:

1

2
3
4
5.
6
7
8
9
1

Nieren- und Harnleitersteine
Harnblasenkrebs
ProstatavergréfRerung
Harnverhalt

Prostatakrebs

Krankheiten der Harnblase
Nierenkrebs
Blutausscheidung im Urin
akute Nierenentziindung

0. Leistenbruch

Die 10 am haufigsten durchgefiihrten Eingriffe in dieser Klinik:

21

Rang | Falle Eingriff

1 202 | Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase

2 196 | Einschneiden, Herausschneiden oder Zerstéren von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die Harnréhre

3 160 | Herausschneiden oder Zerstéren von Gewebe der Prostata mit
Zugang durch die Harnrohre

75 Nierensteinzertrummerung mit Hilfe eines Ultraschallgerates

5 74 Entnahme einer Gewebeprobe aus der Prostata Uber den
Mastdarm

6 72 ausgedehnte Entfernung der Prostata und der Samenblasen

7 48 Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Harnleiterschiene

8 45 Entfernung einer/ beider Nieren

9 34 Spiegelung des Harnleiters

10 28 Einschneiden der Niere, Anlegen einer &ufleren Nierenfistel,

Steinentfernung und/ oder Nierenbeckenplastik mit minimal-

invasivem Zugang Uber die Niere
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Das Kreiskrankenhaus (siehe Abdruck des Qualitatsberichts aus
dem Fragebogen auf S. 23) wurde mit einer Entfernung zum Wohnort von
70km angegeben. Die Leitung der urologischen Kilinik, mit drei Oberarzten,
zwei Facharzten und funf Assistenzarzten, unterlag einem Professor. Die
Hauptabteilung umfasste 53 Betten. Die Ausstattung dieser Klinik zeichnete
sich durch die Belegung in Zwei-Bett-, bzw. Ein-Bett-Zimmern, eine frei
wahlbare Essenszusammenstellung sowie die Unterbringungsmaoglichkeit fur
Begleitpersonen aus. Allerdings waren die Patientenzimmer nicht mit
Fernsehgeraten ausgestattet. Das medizinische Leistungsspektrum war
umfassender, als das der Belegklinik. Zudem gab das Kreiskrankenhaus als
einziges der drei Kliniken die Spezialisierung auf nerverhaltende
Operationsverfahren in seinem Leistungskatalog an. Unter den zehn
haufigsten Diagnosen der Klinik nahm Prostatakrebs den dritten Rang ein.
Mit 199 jahrlich durchgeflihrten Operationen lag die Prostatektomie auf Rang
zwei der zehn am haufigsten durchgefuhrten  Eingriffe  des

Kreiskrankenhauses.
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Qualitatsbericht Kreiskrankenhaus

Angenommene Entfernung zum Wohnort: 70km

Leitung: Prof. Dr. med. A. Mustermann

Team:

3 Oberarzte, 2 Facharzte, 5 Assistenzarzte

Bettenzahl: 53 (Hauptabteilung)

Ausstattung:

23 Zwei-Bett-Zimmer, 7 Ein-Bett-Zimmer (jeweils mit eigener
Nasszelle)

Rundfunkempfang am Bett

Telefon am Bett

Fernsehraum

Teekuche fur Patienten

Kiosk

Kapelle

Cafeteria

Unterbringung einer Begleitperson moglich

Verpflegung: frei wahlbare Essenszusammenstellung

Medizinisches Leistungsspektrum:

urologische Onkologie
urologische Endoskopie
urologische Laparoskopie
Tumorzentrum

Andrologie
Nierensteinzentrum
urologische Chemotherapie

Lasertherapie

Weitere Leistungsangebote:

urologische Tumorsprechstunde

Inkontinenzberatung und -training
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Spezialisierung auf nerverhaltende Operationsverfahren
Tagesklinik
Intensivbetten

Zusammenarbeit mit Sozialarbeitern und Selbsthilfegruppen

Die 10 am haufigsten gestellten Haupt-Diagnosen in dieser Klinik:

1
2
3
4
5.
6
7
8
9
1

0. akute Nierenentziindung

Harnblasenkrebs
Nierenkrebs

Prostatakrebs
ProstatavergréfRerung
Nieren- und Harnleitersteine
Krankheiten der Harnblase
Metastasen

Harnverhalt

Blutausscheidung im Urin

Die 10 am haufigsten durchgefiihrten Eingriffe in dieser Klinik:

Rang | Falle Eingriff
1 241 Einschneiden, Herausschneiden oder Zerstéren von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die Harnréhre
199 | ausgedehnte Entfernung der Prostata und der Samenblasen
186 | Herausschneiden oder Zerstéren von Gewebe der Prostata mit
Zugang durch die Harnréhre
4 184 | Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Harnleiterschiene
5 175 | Spiegelung der Harnrohre und der Harnblase
6 133 | Nierensteinzertrimmerung mit Hilfe eines Ultraschallgerates
7 90 Entnahme einer Gewebeprobe aus der Prostata Uber den
Mastdarm
86 Entfernung einer/ beider Nieren
80 nicht komplexe Chemotherapie
10 59 Einschneiden der Niere, Anlegen einer auferen Nierenfistel,

Steinentfernung und/ oder Nierenbeckenplastik mit minimal-

invasivem Zugang Uber die Niere
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Die Universitatsklinik (sieche Abdruck des Qualitatsberichts aus dem
Fragebogen auf S. 26) wurde mit einer hypothetischen Entfernung zum
Wohnort von 120km angegeben. Die Leitung der 64 Betten zahlenden
Hauptabteilung oblag ebenfalls einem Professor. Die Teamgrofe belief sich
auf funf Oberarzte, sieben Facharzte und zwodlf Assistenzarzte. Die
Unterbringung verteilte sich auf Vier-Bett- und Zwei-Bett-Zimmer. Die
Universitatsklinik verfugte Uber das grofdte Leistungsspektrum der drei
Kliniken. Im Angebot befanden sich Spezialsprechstunden fur Inkontinenz
und erektile Dysfunktion. Prostatakrebs nahm hier den zweiten Rang unter
den zehn haufigsten Diagnosen ein. Bei jahrlich 395 durchgefiihrten

Prostatektomien stellte dies zugleich den haufigsten Eingriff der Klinik dar.
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Qualitatsbericht Universitatsklinik

Angenommene Entfernung zum Wohnort: 120km

Leitung: Prof. Dr. med. B. Mustermann

Team:

5 Oberarzte, 7 Facharzte, 12 Assistenzarzte

Bettenzahl: 64 (Hauptabteilung)

Ausstattung:

4 Vier-Bett-Zimmer, 24 Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle
Fernsehgerat im Zimmer

Rundfunkempfang am Bett

Telefon

Kiosk/ Einkaufsmoglichkeiten

Kapelle

Cafeteria

Friseursalon

Medizinisches Leistungsspektrum:

urologische Onkologie
urologische Endoskopie
urologische Laparoskopie
interdisziplinares Tumorboard
Andrologie
Nierensteinzentrum
urologische Chemotherapie
Lasertherapie

Harninkontinenztherapie mit korpereigenen Stammzellen

Weitere Leistungsangebote:

urologische Tumorsprechstunde
Spezialsprechstunde flr Inkontinenz
Spezialsprechstunde flur erektile Dysfunktion

Schmerztherapie
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Tagesklinik

Intensivbetten

Die 10 am haufigsten gestellten Haupt-Diagnosen in dieser Klinik:

1

2
3
4
5.
6
7
8
9
1

ProstatavergréfRerung
Prostatakrebs
Harnblasenkrebs
Nierenkrebs

Nieren- und Harnleitersteine
Harnverhalt

Metastasen
Blutausscheidung im Urin
Krankheiten der Harnblase

0. Verengung der Harnréhre

Die 10 am haufigsten durchgefuhrten Eingriffe in dieser Klinik:

27

Rang | Falle Eingriff
1 395 | ausgedehnte Entfernung der Prostata und der Samenblasen
2 390 | Herausschneiden oder Zerstéren von Gewebe der Prostata mit
Zugang durch die Harnrohre
3 346 | Einschneiden, Herausschneiden oder Zerstéren von (erkranktem)
Gewebe der Harnblase mit Zugang durch die Harnréhre
4 241 | Spiegelung der Harnréhre und der Harnblase
5 195 Einlegen, Wechsel oder Entfernung einer Harnleiterschiene
6 152 | Entfernung einer/ beider Nieren
7 140 | Entnahme einer Gewebeprobe aus der Prostata Uber den
Mastdarm
111 | Nierensteinzertrimmerung mit Hilfe eines Ultraschallgerates
88 Einschneiden der Niere, Anlegen einer aufleren Nierenfistel,
Steinentfernung und/ oder Nierenbeckenplastik mit minimal-
invasivem Zugang Uber die Niere
10 82 nicht komplexe Chemotherapie
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Es ist zu beachten, dass die Kliniken im Fragebogen nicht Universitatsklinik,
Belegklinik und Kreiskrankenhaus genannt wurden, sondern lediglich als
Klinik A, bzw. B und C angefuhrt wurden. Dies sollte Assoziationen der
befragten Patienten verringern und Beeinflussungen im Antwortverhalten
verhindern.

Dabei wurden die Fragebogen in drei Versionen versandt. Zu jeweils drei
gleichen Teilen wurde die Reihenfolge der Qualitatsberichte, und somit der
Name der Kliniken (A, B, C) im Fragebogen vertauscht. So sollte vermieden
werden, dass Befragte sich lediglich den ,erstbesten Qualitatsbericht

durchlasen und jene Klinik wahlten.

2.2.2 Der Fragenteil

Die Patientenbefragung wurde anhand eines Selbstausfuller-Fragebogens
vorgenommen. Der beidseitig bedruckte Bogen im Format Din-A4 umfasste
jeweils drei Qualitatsberichte a zwei Seiten. Zusatzlich der insgesamt 15
Fragen und einer Seite Anschreiben belief sich der Umfang des

Fragebogens auf zehn Seiten.

Im ersten Teil des Fragebogens wurde der Kenntnisstand der Patienten Uber
das Thema Qualitatsberichte gepruft. Auf die Frage ,Kennen Sie die so
genannten Qualitatsberichte im Allgemeinen?“ konnte wie folgt geantwortet

werden:

Q Ja, ich habe schon davon gehort

Q Ja, ich habe mich damit schon uber Krankenhauser informiert
O Nein

O Weil} nicht

Der zweite Teil mit vier Fragen bezog sich auf die in den drei
Qualitatsberichten dargestellten Kliniken. Die Patienten sollten jeweils eine
der drei Kliniken nennen, in der sie sich am ehesten sowie am wenigsten

einer hypothetischen Prostatektomie unterziehen wiurden. Als Information



2 Material und Methodik 29

diente ihnen die Beschreibung der Klinik im Rahmen des Qualitatsberichts.
Zudem sollte, unter Angabe zweier Grinde als Freitext, die Wahl begrindet

werden.

Der dritte Teil (zwei Fragen) bezog sich auf die Verstandlichkeit und den
Informationsgehalt der obigen Qualitatsberichte. Die Fragestellung wurde
hierbei als Aussagesatz gehalten und konnte auf einer Vier-Punkte-Skala
von ,stimme voll und ganz zu“, Uber ,stimme eher zu®, ,stimme eher nicht
zu“, bis ,stimme uUberhaupt nicht zu“ sowie mit ,weil} nicht® beantwortet
werden.

Die zu bewertenden Aussagen waren:

¢ Ich konnte die fur mich wichtigen Informationen in den
Qualitatsberichten leicht finden

e |ch fand die drei Qualitatsberichte eher unverstandlich

Zudem erfasste eine Frage, ob Patienten bei einer erneuten
Krankenhauswahl einer Universitatsklinik den Vorzug vor anderen Hausern

geben wirden. Der Satzteil ,Ein Universitatsklinikum...“ konnte folgend

erganzt werden:

e ... wurde ich eher bevorzugen bei der Krankenhauswahl.
e ...wurde ich eher meiden bei der Krankenhauswahl.

e ist mir egal.

Ebenso wurde anhand einer geschlossenen Frage ermittelt, ob der Patient
Uber einen Internetzugang verflugte. Antwortmdglichkeiten waren ja, bzw.
nein. Es ist zu beachten, dass die Patientengruppe, welche Uber keinen
Internetzugang verfugte, im Ergebnisteil als Offliner bezeichnet wird.

Es wurde allgemein abgefragt, ob eine Moglichkeit, das Internet zu nutzen
bestlinde. Wo sich diese zum Zeitpunkt der Befragung befand, ging nicht in

die Antwort ein.
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Der letzte Teil des Fragebogens (sechs Fragen) befasste sich mit den

soziodemographischen Daten des Ausflllenden:

e Geburtsjahr zur Ermittlung des Alters bei Befragung

e aktueller Familienstand (Anzukreuzen unter der Auswahl ledig,
verheiratet, getrennt lebend, geschieden oder verwitwet)

e hochster Berufsabschluss (Anzukreuzen unter der Auswahl ohne
Abschluss, Lehre, Meister/ Fachschule, Fachhochschule/ Universitat
oder freie Angabe unter ,sonstiges®)

e Wohnortgrof3e (Anzukreuzen anhand einer Sieben-Punkte-Skala von
unter 2.000, bis Gber 500.000 Einwohner des Wohnorts)

e Art der Krankenversicherung (Anzukreuzen unter der Auswahl
gesetzlich, gesetzlich mit privater Zusatzversicherung fur stationare
Aufenthalte oder privat)

e monatliches Haushaltsnettoeinkommen (Anzukreuzen anhand einer
Sieben-Punkte-Skala von unter 500 Euro, bis Uber 3.000 Euro)
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2.2.3 Anhang original Fragebogen

Im Folgenden befindet sich ein Abdruck des versandten Fragebogens. Eine

einleitende Erklarung sollte das Ausflllen fur den Patienten erleichtern:

Bitte beantworten Sie den Fragebogen vollstandig und ehrlich, damit
wir die Ergebnisse korrekt auswerten kdnnen. Kreuzen Sie bei jeder
Aussage die fur Sie am ehesten zutreffende Antwort an.

Seit 2005 sind alle deutschen Krankenhauser verpflichtet, ihre
Leistungen in Form von Qualitatsberichten zu veroffentlichen. Das soll
Patienten helfen, Krankenh&user besser miteinander vergleichen zu
kdnnen. Als Beispiel finden Sie am Anfang des Fragebogens die
Qualitatsberichte von drei urologischen Kliniken. Lesen Sie diese bitte

aufmerksam durch, um die folgenden Fragen zu beantworten.

1. Kennen Sie die so genannten Qualitatsberichte im Allgemeinen?
O Ja, ich habe schon davon gehért
QO Ja, ich habe mich damit schon Uber Krankenhduser informiert
O Nein
O Weil} nicht

2. Stellen Sie sich vor, lhnen stiinde die Entfernung der Prostata noch bevor. In
welcher der drei oben zur Auswahl stehenden urologischen Kliniken wiirden Sie
sich am ehesten operieren lassen?

O Kilinik A
O Kilinik B
O Kilinik C

3. Nennen Sie die zwei wichtigsten Griinde fir lhre Wahl:
1. 2.

4. In welcher der drei oben zur Auswahl stehenden urologischen Kliniken wirden
Sie sich am wenigsten operieren lassen?
O Kilinik A
O Kiinik B
O Kilinik C
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5. Nennen Sie die 2 wichtigsten Grinde fur lhre Wahl:
1. 2.

6. Ich konnte die fur mich wichtigen Informationen in den Qualitatsberichten leicht
finden:
QO Stimme voll und ganz zu
O Stimme eher zu
O Stimme eher nicht zu
QO Stimme Uberhaupt nicht zu
O Weil} nicht

7. Ich fand die drei Qualitatsberichte eher unverstandlich:
Q Stimme voll und ganz zu

Stimme eher zu

Stimme eher nicht zu

Stimme Uberhaupt nicht zu

Weil3 nicht

© 0 0O

8. Ein Universitatsklinikum...:
QO ...wurde ich eher bevorzugen bei der Krankenhauswahl.
Q ...wurde ich eher meiden bei der Krankenhauswahl.

Q ist mir egal
9. Verfugen Sie Uber einen Internetzugang?
Q Ja O Nein
Die letzten Fragen beziehen sich auf einige Angaben zu |Ihrer Person:

10. |hr Geburtsjahr:

11. Derzeitiger Familienstand:
QO ledig

verheiratet

getrennt lebend

geschieden

© 0 0O

verwitwet
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12. Hochster Berufsabschluss:
QO ohne Abschluss

Lehre

@)

Meister/ Fachschule
Fachhochschule/ Universitat

sonstiger Abschluss:

13. Wie viele Einwohner hat Ihr Wohnort?
bis 2.000
bis 5.000
bis 20.000
bis 50.000
bis 100.000
bis 500.000

uber 500.000

O 00000 =s 00O

O

14. Wie sind Sie krankenversichert?
O gesetzlich
Q gesetzlich mit privater Zusatzversicherung fur stationare Aufenthalte

O privat

15. Monatliches Haushaltsnettoeinkommen:
O unter 500 Euro

500-1.000 Euro

1.000-1.500 Euro

1.500-2.000 Euro

2.000-2.500 Euro

2.500-3.000 Euro

Uber 3.000 Euro

©C 0000 O

Vielen Dank fur lhre Mithilfe!



2 Material und Methodik

2.3 Patientenrekrutierung

Seit 1994 wird die nationale Datenbank des familidren Prostatakarzinoms
aufgebaut, welche seit 2006 an der urologischen Klinik des Klinikums rechts
der Isar angesiedelt ist. In dieser Datenbank werden die Angaben von PC-
Patienten aus ganz Deutschland gesammelt, um familiare Formen zu
identifizieren und naher zu untersuchen.
Die auf im Jahr 2007 angewachsene Zahl der registrierten Patienten von
uber 30.000 diente als Grundlage fur die Auswahl des Patientenkollektivs.
Angeschrieben wurden ausschliellich Patienten, die folgende Kriterien
aufwiesen:

e sporadische Form des PC

e Therapie: radikale Prostatektomie

e Zeitspanne zwischen durchgefuhrter Prostatektomie und Befragung

mindestens vier Monate, bis maximal acht Monate

Da die sporadische Form des PC die haufigste darstellt, sollten hereditare
und familiare Formen in dieser Patientenbefragung vernachlassigt werden.
Zur Befragung wurden Patienten bei Zustand nach radikaler Prostatektomie
ausgewahlt, da diese einen stationaren Krankenhausaufenthalt erforderte.
Ambulante Therapien konnen sich unterschiedlich gestalten und stellten nicht
Inhalt der Fragestellung dar. Die Zeitspanne zwischen Operation und
Befragung wurde so gewahlt, dass der Prozess der Krankenhauswahl
zeitnah zurucklag und zugleich eine ausreichende postoperative

Rehabilitationsphase gewahrleistet wurde.

2.4 Durchfuhrung der Befragung

Der Fragebogen und das personliche Anschreiben wurden in Microsoft
Word® 2003 erstellt und anschlielend auf Din-A4-Bdgen ausgedruckt.

Die verschickten Briefe beinhalteten nebst Fragebogen ein personliches
Anschreiben. Darin wurde auf das Ziel der Befragung eingegangen und um

Mithilfe der Patienten gebeten. Zudem lag ein frankierter Umschlag zur
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Rucksendung der ausgeflllten Fragebdgen bei, um den Ricklauf positiv zu
beeinflussen. Dabei wurde auf die vollstandige Anonymitat der befragten
Patienten geachtet. Den versandten Fragebdgen wurden keine Nummern
vergeben, und durch die Riuckumschlage konnte nicht auf die Absender
geschlossen werden.

Der Versand an das ausgewahlte Patientenkollektiv verlief in zwei Etappen.
1. Sendung a 100 Briefe: Versandzeitraum 29. - 31. August 2007

2. Sendung a 500 Briefe: Versandzeitraum 15. Oktober - 2. November 2007
Der Rucklauf der anonym ausgefiillten Fragebdgen wurde im Herbst 2007
gesammelt und in eine mit Microsoft Access® 2003 erstellte Datenbank
eingepflegt. Dabei wurde unter Berucksichtigung der Anonymitat lediglich
das Alter der befragten Patienten, mittels Geburtsjahr, in Verbindung mit den

Antworten gespeichert.

2.5 Datenauswertung

Bei der Datenauswertung wurde zunachst auf das korrekte Ausflllen des
Fragebogens geachtet. Wurde eine Antwortmoglichkeit einer Frage nicht
oder nicht eindeutig nachvollziehbar angekreuzt, oder wurde das Antwortfeld
einer offenen Frage nicht ausgeflllt, galt diese als nicht beantwortet.

Den meisten Fragen des Fragebogens wurde die Antwortmdglichkeit ,weil’
nicht® (siehe auch unter 2.2.2 Der Fragenteil) zugefugt. Dies sollte die
Patienten motivieren, auch evtl. schwierige Fragen zu beantworten, und
somit einem vorzeitigen Abbruch der Befragung vorbeugen.

Bei der Auswertung des Fragebogens wurden die Beantwortung einer Frage
mit ,weil3 nicht® und das Nichtausfullen nicht gezahlt. Dies hatte zur Folge,
dass sich die Gesamtheit der Antworten bezuglich einer Frage nicht auf den
kompletten Rucklauf bezog, sondern sich jeweils um die nicht gewerteten

Fragen reduzierte.

Um eine Vergleichbarkeit einzelner Angaben der Patienten mit ihrem
soziodkonomischen Status zu erleichtern, wurden die ausgewerteten

Antwortmaoglichkeiten gewisser Fragen zusammengefasst:
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Bei Frage 13 im Fragebogen zur Wohnortgro3e der befragten Patienten
konnte auf einer siebenstufigen Skala von unter 2.000 bis Uber 500.000
Einwohner geantwortet werden. Im Ergebnisteil wurden diese sieben
Antwortmoglichkeiten in drei Gruppen zusammengefasst. Eine Gruppe wurde
von Patienten mit einer Einwohnerzahl des Wohnorts von bis zu 5.000
gebildet, die zweite Gruppe bei einer Einwohnerzahl von uber 5.000 bis
100.000, die dritte Gruppe bei einer Einwohnerzahl von tber 100.000.
Anhnliches geschah mit Frage 15 im Fragebogen zum monatlichen
Haushaltsnettoeinkommen. Die siebenstufige Antwortskala (Einkommen von
unter 500€ bis Uber 3.000€) wurde ebenfalls im Ergebnisteil zu drei Gruppen
zusammengefasst. Die erste Gruppe verfugte Uber ein monatliches
Haushaltsnettoeinkommen von unter 500€ bis 1.500€, die zweite von 1.500€
bis 3.000€, die dritte Gruppe von Uber 3.000€.

Frage 14 (Krankenversicherungsstatus) sollte mittels der Auswahl unter
gesetzlich, gesetzlich mit privater Zusatzversicherung fur stationare
Aufenthalte oder privat beantwortet werden. Im Ergebnisteil wurden
Privatversicherte und Inhaber einer privaten Zusatzversicherung als

gemeinsame Gruppe betrachtet.

2.6 Statistische Tests

Samtliche ermittelte Daten des Fragebogens wurden einer quantitativen
statistischen Auswertung unterzogen. Zur Beschreibung des Alters bei
Befragung des Patientenkollektivs wurde der Mittelwert, der Median sowie

Minimum und Maximum ermittelt.
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3.1 Beschreibung des Patientenkollektivs

Die postalische Befragung von 600 PC-Patienten, bei Zustand nach radikaler
Prostatektomie, zur Klinikwahl anhand dreier fiktiver Qualitatsberichte wurde
im Herbst 2007 durchgeflhrt. Bis Dezember 2007 lag der Grolteil der
zuruckgesandten und beantworteten Fragebdgen vor. Somit ergab sich beim
cut-off Ende des Jahres 2007 ein Rucklauf von 61,5% (369 ausgefullte und

ausgewertete Fragebogen).

3.1.1 Alter bei Befragung

Anhand der angegebenen Geburtsjahre der Patienten wurde das Alter
ermittelt. Der jungste Patient war zum Zeitpunkt der Befragung 44 Jahre, der
alteste Patient 78 Jahre alt. Insgesamt war knapp ein Drittel der Befragten 65
Jahre und alter (60,9%; 223/366). 39,1% der Patienten waren junger als 65
Jahre. Der Mittelwert des Alters zum Zeitpunkt der Befragung lag bei 65,7
Jahren. Dies entsprach dem durchschnittichen Alter aller 600
angeschriebenen Patienten, welches in der Datenbank vor Versand der
Fragebdgen auf 65,3 Jahre ermittelt wurde. Das mediane Alter der Befragten

lag bei 66 Jahren.

3.1.2 Familienstand

Beim aktuellen Familienstand der Befragten ergab sich folgendes Bild: Der
Groldteil war verheiratet, was einem Prozentanteil von 86,1% (317/368)
entsprach. 23 Befragte waren geschieden (6,3%) und 16 Befragte verwitwet
(4,4%). Der Anteil der ledigen oder getrennt lebenden war mit jeweils 1,6%

vernachlassigbar gering.



3 Ergebnisse

3.1.3 Hochster Berufsabschluss

Die Mehrzahl der Patienten gab als hochsten Berufsabschluss eine Lehre an
(41,6%; 152/365). Etwa jeweils ein Viertel der Befragten verfugte Uber eine
Ausbildung zum Meister (28,0%) oder gar einen Abschluss an einer
Fachhochschule oder Universitat (24,7%). Der geringste Teil konnte keinen

Berufsabschluss vorweisen (3,0%) oder nannte sonstige Abschlisse (2,7%).

3.1.4 WohnortgroRe
Rund ein Drittel der Befragten (34,6%; 126/364) gab an, in einem Wohnort
mit weniger als 5.000 Einwohnern zu leben. Der Grolteil der Befragten
(47,8%) lebte in Orten mit einer Groflze von 5.000 bis 100.000 Einwohner. Die
restlichen 17,6% verteilten sich auf Bewohner von Stadten ab einer Grole
von 100.000 Einwohnern.

Tabelle 1: Wohnortgrof3e der Befragten, gemessen an der
Einwohnerzahl (EW)

Wohnortgrélie n n geblndelt  Prozent
b!s 2.000 EW 53 126 34.6%
bis 5.000 EW 73
bis 20.000 EW 94
bis 50.000 EW 55 174 47,8%
bis 100.000 EW 25
"b|s 500.000 EW 31 64 17.6%
Uber 500.000 EW 33
gesamt 364 364 100%

3.1.5 Versicherungsstatus

Rund zwei Drittel der Befragten verfigte Uber eine gesetzliche
Krankenversicherung (65,0%; 238/366). Die Patientengruppen, welche eine
private Krankenversicherung oder eine private Zusatzversicherung fur
stationare Aufenthalte angaben, wurden als eine Gruppe zusammen
betrachtet. Somit war ca. ein Drittel (35,0%) des Kollektivs privat kranken-,

bzw. zusatzversichert.
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3.1.6 Haushaltsnettoeinkommen

Bei der Frage zum monatlichen Haushaltsnettoeinkommen der Befragten
wurde die siebenstufige Rankingskala in drei Abschnitte zusammengefasst
(siehe Tabelle 2: Haushaltsnettoeinkommen der Befragten in Euro). Hiervon
gaben 27,7% (99/357) an, eine monatliche Summe von unter 1.500€ in ihrem
Haushalt zur Verfligung zu haben. Die Halfte der Befragten (50,7%) kam auf
ein mittleres Einkommen von 1.500€ bis 3.000€ monatlich. Bei 21,6% belief

sich diese Summe auf Uber 3.000€ monatlich.

Tabelle 2: Haushaltsnettoeinkommen der Befragten in Euro (€)

Einkommen n n gebindelt % geblindelt
unter 500 € 4
500-1.000 € 20 99 27,7%
1.000-1.500 € 75
1.500-2.000 € 85
2.000-2.500 € 51 181 50,7%
2.500-3.000 € 45
Uber 3000 € 77 77 21,6%
gesamt 357 357 100%
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Abbildung 1: Haushaltsnettoeinkommen der Befragten in Euro (€)
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3.1.7 Internetzugang

Die Frage nach einem Internetzugang wurde von 46,6% (172/369) der
Befragten verneint. Die restlichen 53,4% der Befragten besalen einen

Internetzugang zum Zeitpunkt der Befragung.

Tabelle 3: Internetzugang der Befragten
Verfugt Patient Gber

Internetzugang? n Prozent
ja 197 53,4%
nein 172 46,6%

gesamt 369 100%
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3.2 Internetzugang in Abhangigkeit

soziodemographischer Faktoren

3.2.1 Internetzugang in Abhangigkeit des Alters bei
Befragung

Die Haufigkeit eines Internetzugangs wurde mit dem Alter der Befragten
verglichen. Auf die Frage nach einem Internetzugang gaben insgesamt
53,4% diesen an. Aufgeschlisselt in zwei Altersgruppen von 223 Uber 65-
jahrigen, bzw. 143 unter 65 Jahre alten Befragten, ergab sich folgende
Abweichung: In der alteren Gruppe belief sich die Angabe eines
Internetzugangs auf weniger als die Halfte (42,2%), wobei 57,8% diesen
verneinten. In der jlingeren Altersgruppe verfugten 71,3% Uber einen
Internetzugang. Hier waren lediglich 28,7% der Befragten ,offline“, d.h. ohne
Internetzugang (siehe Abbildung 2: Internetzugang der Befragten in

Abhangigkeit ihres Alters bei Befragung).

Tabelle 4: Internetzugang der Befragten in Abhangigkeit ihres Alters bei Befragung

Internetzugang n Alter = 65 Jahre (n) Alter < 65 Jahre (n)
ja 196 42,2% 94 71,3% 102
nein 170 57,8% 129 28,7% 41
gesamt 366 100% 223 100% 143
80%- ja: 71,3%
o/ _|
70% nein: 57,8%
60%-
50%- ja: 42,2%%
40% nein: 28,7%
30%-
20%-
10%-
0%
265 <65
Jahre Jahre

Abbildung 2: Internetzugang der Befragten in Abhangigkeit ihres Alters bei Befragung
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3.2.2 Internetzugang in Abhangigkeit des

Versicherungsstatus

Der Internetzugang wurde innerhalb des Patientenkollektivs mit den
verschiedenen Krankenversicherungsgruppen verglichen. Als Referenz wird
erneut auf die Frage nach einem Internetzugang im gesamten Kollektiv
verwiesen. 53,4% beantworteten hierbei die Frage nach einem
Internetzugang positiv. Unterschied man zwischen 238 gesetzlich
Versicherten und jenen, die Uber eine private Versicherung oder
Zusatzversicherung fur stationdre Leistungen verfugten (128 Personen),
anderte sich dies wie folgt:

In der Gruppe der gesetzlich Versicherten lag der Anteil derer mit einem
Internetzugang bei 41,6%, wie in Tabelle 5 ersichtlich. Der Anteil der
,Offliner” Uberwog mit 58,4%. 75,8% der privat Versicherten oder Inhaber
einer privaten Zusatzversicherung (PZV) verfugten ebenfalls Uber einen

Internetzugang. Verneint wurde dieser lediglich von einem Viertel (24,2%).

Tabelle 5: Internetzugang der Befragten in Abhangigkeit ihres Versicherungsstatus

Internetzugang? n gesetzlich (n) privat oder PZV (n)
ja 196 41,6% 99 75,8% 97
nein 170 58,4% 139 24,2% 31

gesamt 366 100% 238 100% 128
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3.3 Allgemeine Bekanntheit der Qualitatsberichte

Wie in der Beschreibung des Fragebogens erlautert, wurde anhand einer
Frage ermittelt, wie bekannt Qualitatsberichte (QB) innerhalb des
Patientenkollektivs waren. Der Frage ,Kennen Sie die Qualitatsberichte im
Allgemeinen?“ standen folgende Antwortmaoglichkeiten zur Auswahil:

Q Ja, ich habe schon davon gehort

Q Ja, ich habe mich damit schon tUber Krankenhauser informiert

O Nein

O Weil} nicht
Uber die Halfte, genauer 54,9% (195/355) der Befragten, kannten die
Qualitatsberichte im Allgemeinen nicht. Rund ein Drittel (34,9%) hatte in
einem gewissen Male schon einmal etwas uUber dieses Thema gehort.
Lediglich 10,2% gaben an, sich in der Vergangenheit mithilfe eines
Qualitatsberichts Uber Krankenhauser informiert zu haben. Siehe hierzu
folgende Abbildung:

Tabelle 6: Allgemeiner Bekanntheitsgrad der
Qualitatsberichte (QB)

Kennt der Patient QB? n Prozent
ja, davon gehort 124 34,9%
ja, damit informiert 36 10,2%
nein 195 54,9%

gesamt 355 100%

Abbildung 3: Antwort auf die Frage: ,Kennen Sie die so genannten Qualitatsberichte im
Allgemeinen?" von 355 befragten Patienten
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3.3.1 Allgemeine Bekanntheit der Qualitatsberichte in

Abhangigkeit des Alters bei Befragung
Im Fragebogen wurde anhand der Frage ,Kennen Sie die so genannten
Qualitatsberichnte  im  Allgemeinen?”  der  Bekanntheitsgrad  der
Qualitatsberichte innerhalb des befragten Patientenkollektivs ermittelt. Nun
sollte dies in Abhangigkeit des Alters der Befragten untersucht werden, siehe
Tabelle 7: Allgemeiner Bekanntheitsgrad der Qualitatsberichte (QB) in
Abh&ngigkeit des Alters der Befragten.
Dabei wurden die Patienten wiederum in zwei Altersgruppen getrennt
betrachtet: 33,3% (72/216) der Uber 65-jahrigen gaben an, schon einmal
davon gehort zu haben. 10,7% informierten sich mittels Qualitatsberichten
bereits Uber Krankenhauser. 56,0% kannten die Qualitatsberichte nicht.
In der Gruppe der unter 65-jahrigen (136 Befragte) kam es zu folgendem
Ergebnis: 36,8% hatten schon etwas Uber Qualitatsberichte gehort. 9,5%
nutzten diese schon zur Informationssuche Uber Krankenhduser. Verneint
wurde die Frage von 53,7%.

Tabelle 7: Allgemeiner Bekanntheitsgrad der Qualitatsberichte (QB) in Abhéngigkeit
des Alters der Befragten

Kennt der Patient QB? n Alter = 65 Jahre (n) Alter < 65 Jahre (n)
ja, davon gehort 122 33,3% 72 36,8% 50
ja, damit informiert 36 10,7% 23 9,5% 13
nein 194 56,0% 121 53,7% 73
gesamt 352 100% 216 100% 136

3.3.2 Alilgemeine Bekanntheit der Qualitatsberichte in

Abhangigkeit des Versicherungsstatus
Es sollte untersucht werden, ob der Versicherungsstatus der Befragten in
Zusammenhang mit dem Bekanntheitsgrad der Qualitatsberichte stand. Als
Referenz diente wiederum das Antwortverhalten des gesamten Kollektivs zu
dieser Frage.
Wie in Tabelle 8 ersichtlich, beantworteten 229 gesetzlich Versicherte die

Frage ,Kennen Sie die so genannten Qualitatsberichte im Allgemeinen?*.
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Dies wurde von 33,2% (76/229) bejaht, 10,0% informierten sich damit
bereits. Die Mehrheit (56,8%) verneinte die Frage.

Die 123 privat versicherten Patienten oder Inhaber einer privaten
Zusatzversicherung fur stationare Leistungen antworteten wie folgt: 38,2%
(47/123) hatten schon einmal etwas uber Qualitatsberichte gehort, 10,6%
diese aktiv benutzt. In dieser Gruppe kannten 51,2% die Qualitatsberichte
nicht.

Tabelle 8: Allgemeiner Bekanntheitsgrad der Qualitatsberichte (QB) in Abhéngigkeit
des Krankenversicherungsstatus der Befragten

Kennt der Patient QB? n gesetzlich (n) privat oder PZV (n)
ja, davon gehort 123 33,2% 76 38,2% 47
ja, damit informiert 36 10,0% 23 10,6% 13
nein 193 56,8% 130 51,2% 63
gesamt 352 100% 229 100% 123

3.3.3 Allgemeine Bekanntheit der Qualitatsberichte in

Abhangigkeit des Haushaltsnettoeinkommens
Der Kenntnisstand der Befragten um die Qualitatsberichte, in Abhangigkeit
ihres Haushaltsnettoeinkommens, sollte untersucht werden. Hierzu Tabelle
9: Allgemeiner Bekanntheitsgrad der Qualitatsberichte (QB) in Abhangigkeit
des Haushaltsnettoeinkommens der Befragten in Euro:
94 Befragte gaben ein monatliches Haushaltsnettoeinkommen unter 1.500€
an. Darunter befanden sich 31,9% welche die Qualitatsberichte im
Allgemeinen kannten. 9,6% informierten sich damit bereits Uber mdgliche
Kliniken. 58,5% kannten die Qualitatsberichte nicht.
Bei 177 Befragten belief sich das monatliche Haushaltsnettoeinkommen auf
1.500 - 3.000€. Hiervon hatten 36,2% schon einmal etwas uUber
Qualitatsberichte  vernommen. 10,7% nutzten diese bereits als
Informationsmittel zur Klinikwahl. Die restlichen 53,1% verneinten die Frage
nach der Allgemeinen Bekanntheit der Berichte.
72 Patienten, welche die Frage ,Kennen Sie die so genannten

Qualitatsberichte im Allgemeinen? beantworteten, gaben gleichzeitig ein
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monatliches Haushaltsnettoeinkommen von Uber 3.000€ an. Hiervon
bejahten 37,5% die Frage. 9,7% der Befragten hatten sie schon einmal
genutzt. In dieser Gruppe kannten 52,8% die Berichte nicht.

Tabelle 9: Allgemeiner Bekanntheitsgrad der Qualitatsberichte (QB) in Abhangigkeit des
Haushaltsnettoeinkommens der Befragten in Euro

Kennt der Patient QB? n < 1.500 € (n) 1.500 — 3.000 € (n) | > 3.000 € (n)
ja, davon gehort 121 31,9% 30 36,2% 64 37,5% 27
ja, damit informiert 35 9,6% 9 10,7% 19 9,7% 7
nein 187 58,5% 55 53,1% 94 52,8% 38

gesamt 343 100% 94 100% 177 100% 72

3.3.4 Allgemeine Bekanntheit der Qualitatsberichte in

Abhangigkeit des Internetzugangs
Der Bekanntheitsgrad der Qualitatsberichte wurde in Abhangigkeit des
Internetzugangs der Befragten gepruft.
In der Gruppe der Patienten, die Uber einen Internetzugang verfugten, hatten
33,3% (64/192) in jedweder Form schon etwas Uber das Thema gehort.
11,5% gaben an, sich in der Vergangenheit mithilfe eines Qualitatsberichts
uber Krankenhauser informiert zu haben. 55,2% waren die Berichte
unbekannt.
36,8% (60/163) der Offliner (siehe rechte Spalte in Tabelle 10) kannten die
Qualitatsberichte im Allgemeinen. Hier nutzten lediglich 8,6% die Berichte zur
Informationssuche Uber Krankenhauser. Der Grofteil (54,6%) kannte sie
nicht.

Tabelle 10: Allgemeiner Bekanntheitsgrad der Qualitatsberichte (QB) in Abhangigkeit des
Internetzugangs der Befragten

Kennt der Patient QB? n Internetzugang (n) kein Internetzugang (n)
ja, davon gehort 124 33,3% 64 36,8% 60
ja, damit informiert 36 11,5% 22 8,6% 14
nein 195 55,2% 106 54,6% 89

gesamt 355 100% 192 100% 163
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3.4 Informationsgehalt und Verstandlichkeit der

Qualitatsberichte

Zwei Fragen des Fragebogens widmeten sich der Verstandlichkeit sowie
dem Informationsgehalt der drei fiktiven Qualitatsberichte. Der Aussage ,Ich
konnte die fur mich wichtigen Informationen in den Qualitatsberichten leicht
finden.” konnte auf einer vierstufigen Skala zugestimmt, bzw. nicht
zugestimmt werden (siehe Tabelle 11: Informationsgehalt der
Qualitatsberichte).

32,7% (104/318) der Befragten stimmten ,voll und ganz® dem oben
genannten Aussagesatz zu. 49,7% stimmten ,eher® zu. Zusammen ergab
dies eine positive Antwort von 82,4% der Befragten. 17,6% stimmten dem
nicht zu, wobei 3,8% dies ausdricklich (,stimme Uberhaupt nicht zu“)

verneinten.

Tabelle 11: Informationsgehalt der Qualitatsberichte

...wichtige Info leicht finden n Prozent  Zustimmung
1 0,
stlmm? voll und ganz zu 104 32,7% 82.4%
... stimme eher zu 158 49,7%
... stimme eher nicht zu 44 13,8% 17.6%
... stimme Uberhaupt nicht zu 12 3,8% '
gesamt 318 100% 100%

Zur Ermittlung der Verstandlichkeit der Qualitatsberichte, sollte der
Aussagesatz ,Ich fand die drei Qualitatsberichte eher unverstandlich.” auf
einer vierstufigen Skala bewertet werden. Dieser Aussage stimmten 8,5%
(26/305) der Befragten ,voll und ganz® zu, 24,6% ,eher“ zu. Dies ergab einen
Anteil von 33,1% der Patienten, welcher die Qualitatsberichte fir mehr oder
weniger unverstandlich hielt. Demgegenuber standen 66,9% der Befragten,
die eine Unverstandlichkeit der Qualitatsberichte nicht nachvollziehen
konnten. Siehe hierzu Tabelle 12: Verstandlichkeit der Qualitatsberichte (QB)

auf der folgenden Seite.



3 Ergebnisse

48

Tabelle 12: Verstandlichkeit der Qualitdtsberichte (QB)

...QB eher unverstandlich n Prozent  Zustimmung
... stimme voll und ganz zu 26 8,5% 33.1%
... stimme eher zu 75 24,6%
... stimme eher nicht zu 131 43,0% 66,9%
... stimme Uberhaupt nicht zu 73 23,9%
gesamt 305 100% 100%
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3.5 Informationsgehalt der Qualitatsberichte in

Abhangigkeit ihrer Bekanntheit bei den Nutzern

Wie unter obigem Punkt beschrieben, wurden die Patienten zum
Informationsgehalt der Qualitadtsberichte befragt. Der Aussage im
Fragebogen ,lch konnte die fur mich wichtigen Informationen in den
Qualitatsberichten leicht finden.“ stimmten 82,4% der Befragten zu. Die
restlichen 17,6% lehnten dies ab.
Es sollte nun untersucht werden, ob Patienten, welche die Qualitatsberichte
kannten oder schon zu Rate zogen, die fur sie wichtigen Informationen zur
Klinikwahl leichter im Qualitatsbericht fanden. Dabei wurden die Antworten
zum Bekanntheitsgrad der Qualitatsberichte mit jenen zu ihrem
Informationsgehalt verknupft. Die Ergebnisse sind in Tabelle 13 dargestelit.
85,3% (99/116) der Befragten, welche um die Existenz von
Qualitatsberichten wussten, konnten die fur sie wichtigen Informationen in
den Qualitatsberichten des Fragebogens leicht finden. 14,7% stimmten dem
nicht zu. In der Gruppe jener, welche sich mittels Qualitatsberichte schon
uber mogliche Krankenhauser informierten, attestierten ihnen 88,2% (30/34)
einen suffizienten Informationsgehalt. Die restlichen 11,8% konnten die fur
sie wichtigen Informationen nur schwer finden. Unter den Befragten, welche
Qualitatsberichte nicht kannten, stimmten 78,0% (124/159) dem Satz ,Ich
konnte die fur mich wichtigen Informationen in den Qualitatsberichten leicht
finden“ zu. 22,0% lehnten diese Aussage ab.

Tabelle 13: Informationsgehalt der Qualitatsberichte (QB) in Abhangigkeit ihrer Bekanntheit
bei den Nutzern

...wichtige Info leicht QB ja, davon QB ja, damit

finden n gehdrt (n) informiert (n) QB nein ()
-ostimmevollzu+ 1 953 | 853% 99 | 882% 30 | 780% 124
eher zu
. stimme eherzu+ | g5 | 1479, 17 11,8% 4 | 220% 35

Uberhaupt nicht zu

gesamt 309 100% 116 100% 34 100% 159
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3.6 Klinikwahl anhand der drei Qualitatsberichte

Die fiktiven Qualitatsberichte dreier Kliniken stellten den Schwerpunkt der
Patientenbefragung dar. Hierbei wurden anhand der Richtlinien zur
Erstellung von Qualitatsberichten drei in ihrer Ausstattung und Grole
unterschiedliche urologische Kliniken dargestellt. Die befragten Patienten
sollten anhand dieser Informationen daraus eine bevorzugte Klinik fir eine
hypothetische, erneute Prostatektomie wahlen.

Diese Entscheidung sollte unter Nennung zweier Grunde untermauert
werden. Eine Klinik sollte — wiederum mit der Angabe zweier Grinde —

genannt werden, in welcher sie sich am wenigsten operieren lassen wirden.

Die drei mittels Qualitatsberichte dargestellten Kliniken wurden im
Fragebogen als Klinik A, B, bzw. C bezeichnet. So war die Einteilung in
Belegklinik, Kreiskrankenhaus und Universitatsklinik flr die Befragten nicht
erkenntlich. Zudem wurde der Fragebogen in drei verschiedenen Versionen
versandt, in welchen die Bezeichnungen Klinik A, B und C jeder der drei
Kliniken zu gleichen Teilen zufielen.

Bei der Auswertung ergab sich jedoch kein Zusammenhang des
Antwortverhaltens der Befragten mit der Bezeichnung der Klinik A, B oder C.
Es konnte ausgeschlossen werden, dass durch andere Einflussfaktoren
uberzufallig haufig Klinik A beispielsweise Klinik C vorgezogen wurde, gleich,

welche der drei Kliniken sich hinter dieser Abklrzung verbarg.

Das medizinische Leistungsspektrum einer der drei Kliniken entsprach dem
eines Universitatsklinikums. Es sollte untersucht werden, ob die Befragten
bei einem theoretischen Krankenhausaufenthalt ein Universitatsklinikum
generell bevorzugen oder bewusst meiden wirden. Die Ergebnisse finden
sich in Tabelle 14: Beliebtheit eines Universitatsklinikkums bei einer
hypothetischen Klinikwahl.

38% (138/360) der Befragten wirden ein Universitatsklinikum bei der

Krankenhauswahl eher bevorzugen. 16% wurden sich bewusst gegen ein
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Universitatsklinikum entscheiden. 46% der Befragten ware dieser Umstand

bei der Klinikwahl gleichgultig.

Tabelle 14: Beliebtheit eines Universitatsklinikums bei
einer hypothetischen Klinikwahl

Ein Universitatsklinikum... n Prozent
... wirde ich eher bevorzugen 138 38,0%
... wurde ich eher meiden 57 16,0%
... ist mir egal 165 46,0%
gesamt 360 100%

3.6.1 Erste Wahl anhand der Qualitatsberichte

Bei der Frage nach der bevorzugten Klinik anhand der drei Qualitatsberichte,
entschieden sich 47,2% (168/356) der Befragten flr das Kreiskrankenhaus,
siehe in Tabelle 15. Der meistgenannte Grund fir diese Wahl war die
Spezialisierung auf nerverhaltende Operationsverfahren. Diese fuhrte das
Kreiskrankenhaus, als einzige der drei Kliniken, im Qualitatsbericht unter
medizinischen Leistungen auf. Als zweithaufigster Grund wurde die relative
Wohnortnahe, welche sich auf 70km belief, aufgezahlt. Ebenfalls attraktiver

Faktor war die Unterbringung in Zwei-Bett-Zimmern (dritthaufigste Nennung).

34,5% der Befragten entschied sich anhand der Informationen aus
den Qualitatsberichten fur die Universitatsklinik. Als haufigster Grund wurde
hier die hohen Operationszahlen der Prostatektomie genannt. Zur
Erinnerung: Bei der Auflistung der zehn am haufigsten durchgefuhrten
Eingriffe belegte hier die ,ausgedehnte Entfernung der Prostata und der
Samenblasen® mit 395 Operationen jahrlich den ersten Rang. Eine Menge,
die keines der anderen beiden Hauser aufwies. An zweiter Stelle wurde die
.Erfahrung des Teams® als Grund genannt. Zudem uberzeugten die Grolde
und/ oder die Zusammensetzung des Teams sowie der Umfang des
medizinischen Leistungsspektrums im Vergleich zu den anderen zwei

Kliniken.

51
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18,3% der Befragten wahlten nach Durchsicht der Qualitatsberichte
die Belegklinik. Als haufigster Grund fir diese Entscheidung wurde die Nahe
dieser Klinik zum Wohnort angegeben. Im Qualitatsbericht belief sich die
hypothetische Entfernung hier auf lediglich 10km. Zudem wurde seitens der
Befragten die generelle Unterbringung in Ein-Bett-Zimmern positiv bewertet.
Ein weiterer Grund stellte die Therapie durch einen dem Patienten bekannten
Urologen, bzw. Operateur dar. Im Qualitatsbericht wird unter dem Stichpunkt
,Leitung“ darauf hingewiesen, der Patient solle annehmen, es handle sich

dabei um seinen ihn behandelnden Urologen.

Tabelle 15: Bevorzugte Klinik bei der Klinikwahl

Kliniktyp n Prozent
Belegklinik 65 18,3%
Kreiskrankenhaus 168 47.2%
Universitatsklinik 123 34,5%
gesamt 356 100%

Als Zusammenfassung werden in Tabelle 16 nochmals die haufigsten

Grunde zur Wahl der verschiedenen Kliniken aufgelistet:

Tabelle 16: Die am haufigsten genannten Griinde zur Wahl
der jeweiligen Klinik

Griinde zur Wahl des Kreiskrankenhauses:

= Spezialisierung auf nerverhaltende Operationsverfahren
* Nahe der Klinik zum Wohnort
= Unterbringung in Zwei-Bett-Zimmern

Griinde zur Wahl der Universitatsklinik:

= Operationszahlen der Prostatektomie
= Erfahrung des Teams
= Konstellation/ Grole des Teams

» medizinisches Leistungsspektrum

Griinde zur Wahl der Belegklinik:

= Nahe der Klinik zum Wohnort
= Unterbringung in Ein-Bett-Zimmern

» bekannter Urologe bzw. Operateur
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3.6.2 Letzte Wahl anhand der Qualitatsberichte

Die Frage ,In welcher der drei zur Auswahl stehenden urologischen Kliniken
wulrden Sie sich am wenigsten operieren lassen?“ beantworteten 65,3%
(216/331) zum Nachteil der Belegklinik. Hier wurde vor allem die geringe
Zahl der jahrlich durchgeflhrten Prostatektomien bemangelt. Die Belegklinik
bildete hierbei mit einer Anzahl von 72 dieser Eingriffe das Schlusslicht der
drei Kliniken im Vergleich. Ebenso wurde das Team von zwei behandelnden
Arzten, von den Befragten als zu klein erachtet. Dadurch wurde auch die
Erfahrung des Teams in Frage gestellt. Als vierthaufigsten Grund nannten
die Befragten den geringen Umfang des medizinischen Leistungsspektrums

in der Belegklinik.

Rund ein Drittel der Befragten (29,9%) lehnte eine hypothetische
Behandlung in der Universitatsklinik ab, siehe im Folgenden Tabelle 17. Als
wichtigster Grund wurde die groRe Distanz zum Wohnort genannt. Die
Entfernung sollte hierbei im Qualitatsbericht mit 120km angenommen
werden. Zweitens wurde die ,Grole der Klinik* als Nachteil gesehen. Es wird
daran erinnert, dass die Bettenzahl der Universitatsklinik mit 64 sowie das
arztliche Team mit insgesamt 24 Arzten umfangreicher, als in den beiden
anderen Kliniken ausfielen. Dritthaufigste Nennung gegen die
Universitatsklinik war die Unterbringung in Vier-Bett-Zimmern. Davon besal}
diese Klinik als einzige der drei zu vergleichenden Kliniken immerhin vier

Zimmer.

Das Kreiskrankenhaus wurde von lediglich 4,8% der Befragten als
unattraktivste Klinik befunden. Hierbei wurden unterschiedliche Grinde
genannt. Eine Tendenz oder die uberzufallig haufige Ablehnung eines im

Qualitatsbericht beschriebenen Details war nicht zu erkennen.
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Tabelle 17: Unattraktivste Klinik bei der Klinikwahl

Kliniktyp n Prozent
Belegklinik 216 65,3%
Kreiskrankenhaus 16 4,8%
Universitatsklinik 99 29,9%
gesamt 331 100%

Eine kurze Ubersicht zu den am haufigsten genannten Griinden gegen eine
jeweilige Klinik bietet Tabelle 18.

Tabelle 18: Die am haufigsten genannten Griinde gegen
die jeweilige Klinik

Griinde zur Wahl gegen die Belegklinik:

= zu geringe Operationszahlen der Prostatektomie
= zu kleines Team

= fehlende Erfahrung des Teams

= zu kleines Leistungsspektrum

Griinde zur Wahl gegen die Universitatsklinik:

= zu groRe Entfernung vom Wohnort
= Grole der Klinik

= Unterbringung in Vier-Bett-Zimmern

Griinde zur Wahl gegen das Kreiskrankenhaus:

= verschiedene Griinde
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3.7 Klinikwahl in Abhangigkeit

soziodemographischer Faktoren

3.7.1 Klinikwahl in Abhangigkeit des Alters bei Befragung
Zur genauen Untersuchung des Antwortverhaltens wurde die Klinikwahl der
Patienten mit ihren soziodemographischen Angaben, beginnend mit dem
Alter bei Befragung, verglichen. Das Kollektiv wurde in jeweils zwei
Altersgruppen (alter, bzw. jinger als 65 Jahre) aufgeteilt (siehe auch Tabelle
19: Bevorzugte Klinik in Abhangigkeit des Alters der Befragten).

In der Gruppe der uber 65-jahrigen wirden sich 20,9% (44/210) bei einer
hypothetischen Prostatektomie fur die Belegklinik entscheiden. Die grofte
Anzahl von Nennungen erhielt das Kreiskrankenhaus mit 46,7%. Die
Universitatsklinik wahlten 32,4% der Uber 65-jahrigen.

In der Gruppe der unter 65-jahrigen wahlten 48,9% (70/143) das
Kreiskrankenhaus fur eine hypothetische Prostatektomie. 37,1% entschieden
sich fur das Universitatsklinikum. 14,0% der Befragten unter 65 Jahre
nannten die Belegklinik als bevorzugte Klinik bei einer angenommenen,

erneuten Prostatektomie.

Tabelle 19: Bevorzugte Klinik in Abhéngigkeit des Alters der Befragten

Klinik n Alter = 65 Jahre (n) Alter < 65 Jahre (n)
Belegklinik 64 20,9% 44 14,0% 20
Kreiskrankenhaus 168 46,7% 98 48,9% 70
Universitatsklinik 121 32,4% 68 37,1% 53
gesamt 353 100% 210 100% 143

3.7.2 Klinikwahl in Abhangigkeit des Versicherungsstatus

Es wurde ermittelt, ob unterschiedliche Praferenzen bei der Klinikwahl in
Abhangigkeit des Versicherungsstatus der Befragten auftraten. Dabei
wurden die Patientengruppen der gesetzlich Versicherten mit jenen einer

privaten Versicherung oder privaten, stationaren Zusatzversicherung
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verglichen, Tabelle 20: Bevorzugte Klinik in Abhangigkeit des
Versicherungsstatus der Befragten.

In der Gruppe der gesetzlich Versicherten wahlten 48,0% (109/227) das
Kreiskrankenhaus anhand der Qualitdtsberichte. 31,7% entschieden sich fur
die Universitatsklinik. Die restlichen 20,3% wirden die Belegklinik fur eine
hypothetische Prostatektomie wahlen.

Patienten mit privater Kranken- oder Zusatzversicherung entschieden sich in
46,8% (59/126) fur das Kreiskrankenhaus. 39,7% wahlten das
Universitatsklinikum. Die Belegklinik wurde von 13,5% der Befragten
bevorzugt.

Tabelle 20: Bevorzugte Klinik in Abhangigkeit des Versicherungsstatus
der Befragten

Klinik n gesetzlich (n) privat oder PZV (n)
Belegklinik 63 20,3% 46 13,5% 17
Kreiskrankenhaus 168 48,0% 109 46,8% 59
Universitatsklinik 122 31,7% 72 39,7% 50
gesamt 353 100% 227 100% 126

3.7.3 Klinikwahl in Abhangigkeit der WohnortgroRe

Zur Klinikwahl sollten gleichzeitig Unterschiede zwischen stadtischer und
landlicher Bevolkerung untersucht werden. Dabei wurde die Frage nach der
bevorzugten Klinik mit der Wohnortgrole der Befragten verglichen. Zur
Einteilung der WohnortgrélRe siehe Tabelle 21: Bevorzugte Klinik in
Abhangigkeit der WohnortgréRe der Befragten, gemessen in Einwohnern
(EW).

122 Befragte wohnten in Wohnorten mit weniger als 5.000 Einwohnern.
Hiervon wahlten 54,1% das Kreiskrankenhaus. 25,4% entschieden sich
anhand der Qualitatsberichte fur die Universitatsklinik, 20,5% fur die
Belegklinik. 167 Befragte gaben an, in Orten von 5.000 bis 100.000
Einwohnern zu leben. Darunter entschieden sich 45,5% fur das
Kreiskrankenhaus. 38,3% bevorzugten die Universitatsklinik. Die restlichen
16,2% stimmten fur die Belegklinik. In der Gruppe jener Befragten, welche in
Stadten mit Uber 100.000 Einwohnern wohnten, wahlten 41,9% (26/62) das



3 Ergebnisse 57

Kreiskrankenhaus. 43,6% stimmten fur eine hypothetische Prostatektomie in

der Universitatsklinik. 14,5% entschieden sich fur die Belegklinik.

Tabelle 21: Bevorzugte Klinik in Abhangigkeit der Wohnortgrol3e der Befragten, gemessen
in Einwohnern (EW

5.000 - 100.000 EW | > 100.000 EW
Klinik n < 5.000 EW (n) (n) (n)
Belegklinik 61 20,5% 25 16,2% 27 14,5% 9
Kreiskrankenhaus 168 54,1% 66 45,5% 76 41,9% 26
Universitatsklinik 122 25,4% 31 38,3% 64 43,6% 27
gesamt 351 100% 122 100% 167 100% 62

3.7.4 Klinikwahl in Abhéangigkeit des

Haushaltsnettoeinkommens

Zum Vergleich der Klinikwahl mit dem Haushaltshaltsnettoeinkommen der
befragten Patienten wurden drei Einkommensgruppen gebildet (Tabelle 22).

In der Gruppe der Patienten, welche in ihrem Haushalt Uber weniger als
1.500€ monatlich verfugen, stimmten 43,6% (41/94) fur das
Kreiskrankenhaus. 29,8% wabhlten die Universitatsklinik, 26,6% entschieden
sich fur die Belegklinik. 176 Patienten gaben ein monatliches
Haushaltsnettoeinkommen von 1.500€ bis 3.000€ an. Hiervon stimmten
51,1% fur das Kreiskrankenhaus. 31,3% nannten die Universitatsklinik als
bevorzugte Einrichtung bei der Klinikwahl. 17,6% wahlten die Belegklinik. 74
Befragte hatten monatlich 3.000€ oder mehr zur Verfugung. Darunter
wahlten 45,9% das Kreiskrankenhaus. 47,3% entschieden sich fur die

Universitatsklinik. 6,8% bevorzugten die Belegklinik.

Tabelle 22: Bevorzugte Klinik in Abhangigkeit des Haushaltsnettoeinkommens der Befragten

in Euro
Klinik n < 1.500 € (n) 1.500 — 3.000 € (n) > 3.000 € (n)
Belegklinik 61 26,6% 25 17,6% 31 6,8% 5
Kreiskrankenhaus 165 43,6% 41 51,1% 90 45,9% 34
Universitatsklinik 118 29,8% 28 31,3% 55 47,3% 35
gesamt 344 100% 94 100% 176 100% 74
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4 Diskussion
Die im Herbst 2007 durchgefuhrte postalische Befragung von 600 PC-

Patienten bei Zustand nach Prostatektomie sollte untersuchen, ob
Qualitatsberichte derzeit eine Entscheidungshilfe bei der Klinikwahl
darstellen, bzw. darstellen kbnnten.

Die versandten Fragebogen beinhalteten die Qualitatsberichte dreier fiktiver
urologischer Kliniken, welche sich unter anderem in Ausstattung,
medizinischem Leistungsspektrum, Fallzahlen und Hauptprozeduren
unterschieden. Strukturell  entsprachen  die  fiktiven,  geklrzten
Qualitatsberichte den gesetzlichen Vorgaben zur Verfassung eines
Qualitatsberichts [11].

Nach Durchsicht dieser drei Qualitatsberichte sollten die Patienten, unter der
Nennung von Griinden, jene Klinik wahlen, in welcher sie sich am ehesten
sowie am wenigsten, einer ,erneuten Prostatektomie unterziehen wirden.
Zudem wurde im Fragebogen erfasst, ob die Patienten das Informationsmittel
Qualitatsbericht im Allgemeinen kannten und wie verstandlich sie diesen

anhand der Beispiele einschatzten.

Mit 369 ausgewerteten Fragebodgen lag der Rucklauf bei 61,5%. Dies ist
aulderst zufrieden stellend, da weder mit Erinnerungsschreiben noch mit
materiellen Anreizen gearbeitet wurde, um die Rucklaufquote zu steigern.
Zudem wurden im oben erwahnten Ruicklauf so genannte non-respondents
durch Adressirrtumer oder Todesfalle nicht bertcksichtigt. Waren z.B. die ca.
20 unzustellbaren Fragebégen vom gesamten Versand abgezogen worden,
lage der Rucklauf somit noch um einige Prozentpunkte hdher.

Die Frage nach einem Internetzugang, elementare Voraussetzung zur
Nutzung der Qualitatsberichte, bejahten 53,4% der Befragten. Aktuelle
Zahlen von 2008 bezifferten die Verbreitung des Internets folgend: 65,8% der
Deutschen verflgten Uber einen Internetzugang, wobei die Tendenz im Laufe

der letzen Jahre weiter stieg. Unter den 60- bis 79-jahrigen waren die
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groldten Zuwachsraten zu verzeichnen. Hier belief sich die Rate mittlerweile
auf 29% [2]. Insgesamt lag die Haufigkeit von Internetzugangen in dem in
dieser Arbeit befragten Patientenkollektiv unter dem bundesweiten Mittel.
Jedoch zeigte sich unter Rlcksichtnahme des Alters (42,2% der Uber 65-
jahrigen Befragten besalien einen Internetzugang) ein Vorsprung gegenuber
dem deutschen Durchschnitt. Demnach ist die primare Voraussetzung zur
Nutzung der Qualitatsberichte, in Form eines Internetzugangs, im befragten

Patientenkollektiv Uberdurchschnittlich haufig gegeben.

Uber ein Drittel der Befragten (34,9%) kannte die Qualitatsberichte im
Allgemeinen. 10,2% gaben explizit an, sich damit bereits informiert zu haben.
Dies scheint zunachst nicht eindrucklich, bedeutet dies doch ebenfalls, dass
mehr als der Halfte der Befragten Qualitatsberichte ganzlich unbekannt
waren. In friheren Studien, nach Veroéffentlichung der ersten Generation der
Qualitatsberichte, wurde der Bekanntheitsgrad mit 19% beziffert [17-18]. Bei
der Frage, ob die Qualitatsberichte auch genutzt wurden, lag die Quote in der
Studie bei nur 4% [17-18]. Dabei ist zu beachten, dass jene Befragung
innerhalb eines reprasentativen Querschnitts der Bundesbuirger durchgefihrt
wurde. Bei den in der vorliegenden Arbeit befragten Patienten lag jedoch ein
Krankenhausaufenthalt in der unmittelbaren Vergangenheit.

Es ist anzunehmen, dass diese Befragten aufgrund der zurlckliegenden
Krankheitsgeschichte besser informiert, bzw. fir das Thema sensibilisiert
waren, als die durchschnittliche Bevdlkerung. Ahnliches, in Bezug auf die
Informationsbedurfnisse von Patienten, vermutete auch Hibbard: ,Healthy
consumers are less concerned about performance information on specific
conditions.” [23] (S. 401)

Es lieRen sich Unterschiede hinsichtlich des Versicherungsstatus, des
soziodkonomischen Status (gemessen am Einkommen) und des Alters, in
Bezug auf den Kenntnisstand Uber Qualitatsberichte, erkennen.

Wie auch bei Geraedts gaben privat Versicherte (38,2%) haufiger als

gesetzlich Versicherte (33,2%) an, die Qualitatsberichte im Allgemeinen zu
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kennen [17]. Auch jungere (36,8%) und besserverdienende Patienten
(37,5%) verfugten Uber einen besseren Kenntnisstand. Allerdings zeigte sich
hierbei keine signifikant groRere Gruppe, welche angab, die Qualitatsberichte
bereits genutzt zu haben. Lediglich bei der Unterteilung des Kollektivs in
Onliner und Offliner zeigten sich hierbei deutliche Unterschiede. So gaben
11,5% der Patienten mit Internetzugang an, sich anhand von
Qualitatsberichten schon Uber Krankenhauser informiert zu haben. Bei den

Offlinern lag diese Quote bei nur 8,6%.

Die Patienten attestierten den fiktiven Qualitatsberichten der Studie durchaus
Informationsgehalt und Verstandlichkeit. 82,4% der Befragten konnten die fur
sie wichtigen Informationen den Qualitatsberichten entnehmen. Geraedts
kam dabei auf 65% [17]. Wie bereits erwahnt, kann die Diskrepanz aufgrund
eines besseren Informationsstands — nach erfolgtem Krankenhausaufenthalt
— des in dieser Arbeit untersuchten Patientenkollektivs vereinbar sein.

8,5% der Befragten beklagten groRere Verstandnisprobleme. Im
Gesundheitsmonitor 2006 gaben dies mehr als 15% der Befragten wider [17].
Weitere Fragestellungen waren notig, um konkret jene, fir Patienten

unverstandliche, Informationspassagen ausfindig zu machen.

Die Ergebnisse zur Klinikwahl legten den Schluss nahe, dass es sich beim
Thema Informationsgehalt nicht um falsch positive Antworttendenzen
innerhalb des Fragebogens handelte. Die Freitextantworten zur Begrindung
der Wahl waren quantitativ auRerst zufrieden stellend und vermittelten den
Eindruck, dass die Befragten den Inhalt der Qualitatsberichte verstanden.

Haufig wurden die OP-Zahlen der Prostatektomien fir, bzw. gegen die Wahl
einer Klinik genannt. Eine hohere Anzahl von durchgefuhrten
Prostatektomien signalisierte augenscheinlich einen Vorsprung an know-how
und skills gegentber anderen Hausern. Gerne wurde seitens der befragten
Patienten somit auf eine gréRere Erfahrung und Spezialisierung der Arzte
und des Pflegepersonals geschlossen, was sich auch in Befragungen

anderer Autoren ergab [31]. Aus diesem Grund wurde der Punkt Erfahrung
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besonders oft in den Freitextantworten bei der Wahl der Universitatsklinik
genannt, welche die grof3te Zahl an jahrlich durchgeflihrten Prostatektomien
aufwies. Gleichzeitig unterstellten die Befragten der Belegklinik, mit der
geringsten Anzahl an Prostatektomien jahrlich, mangelnde Erfahrung.

Doch vermeintliche fachliche Kompetenz allein ist nicht ausschlaggebend fr
die Wahl eines Krankenhauses [17].

Im Fokusgruppenbericht 2006  des Picker  Instituts  wurden
Entscheidungskriterien bei der Krankenhauswahl in drei Gruppen aufgeteilt.
Von hoher Relevanz waren der medizinische Schwerpunkt der Klinik sowie
die fachliche Kompetenz des Personals, als Garanten fir den
Behandlungserfolg. Fallzahlen galten auch hier als Indikator fur Erfahrung.
Mittlere Relevanz wurde subjektiven Kriterien, wie Verpflegung, Sauberkeit,
und Einrichtung der Zimmer, zugesprochen. Die raumliche Nahe und die
Zahl der Betten pro Zimmer wurden hingegen als Kriterien von niedriger

Relevanz eingestuft [31].

Im Gegensatz hierzu zeigten die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit deutlich,
dass diese scheinbar unerheblichen Merkmale bei der Klinikwahl nicht zu
vernachlassigen sind. Gerade die Entfernung zum Wohnort wurde als
haufiger Grund bei der Wahl fur, bzw. gegen eine Klinik genannt. Auch Vier-
Bett-Zimmer wurden Uberzufallig haufig abgelehnt. Wohingegen die
Belegklinik von vielen Patienten aufgrund der Unterbringung in Ein-Bett-
Zimmern gewahlt wurde. Es ist zu beachten, dass die Bettenzahl pro Zimmer

bis dato nicht explizit in den aktuellen Qualitatsberichten abgebildet wird.

Der Groldteil der Patienten (47,2%) sprach sich theoretisch fur eine
Behandlung im Kreiskrankenhaus aus. Ob das Kreiskrankenhaus die
qualitativ beste Klinik unter den drei fiktiven Kliniken darstellt, sei dahin
gestellt. Es scheint jedoch, dass die Befragten bei der Wahl des
Kreiskrankenhauses einen Kompromiss zwischen medizinischer Leistung
und der Umgebungsgestaltung schlossen. In dieser Klinik lag ein vertretbarer

Umfang des medizinischen Leistungsspektrums sowie der OP-Zahlen bei
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gleichzeitiger relativer Wohnortnahe und angemessener Hotelausstattung
der Klinik vor. Offenbar lehnten Patienten die Behandlung in einem qualitativ
hochwertigen Zentrum ab, wenn ihnen die Distanz zu ihrem Wohnort als zu
weit, oder die Unterbringung in Mehrbett-Zimmern als unzumutbar erschien.
So zeigten auch Losina et al., dass die Nahe des Krankenhauses unter den
wichtigsten Faktoren bei der Klinikwahl rangiert [28].

Allerdings soll dabei nicht vergessen werden, dass auch im Zeitalter von
Qualitatsberichten und BQS-Daten, Qualitat in der Medizin nach wie vor eine
schwer zu beurteilende GroRke flr den Laien darstellt [21, 33]. Einige Autoren
stellten fest, dass bei einem Uberangebot an Information Patienten diese
durch Uberforderung nicht mehr effektiv nutzen kénnen. In einem Review
von 1997 fassten Hibbard et al. zusammen, dass Nutzer, sehen sie sich
komplexen Qualitatsinformationen gegenubergestellt, eher auf prazise,
leichter zu verstehende Informationen zuruckgreifen [23]. Schaeffer
vermutete sogar, dass Patienten sich bei der Wahl zwischen zwei
Krankenhausern eher fur das besser erreichbare entscheiden, obwohl sie
wussten, dass die medizinische Leistung der anderen Klinik besser bewertet
wurde [34]. Dass Patienten in der vorliegenden Arbeit Daten der
Prozessqualitat zugunsten nachvollziehbarerer Kriterien (Entfernung zum
Wohnort, Hotelausstattung einer Klinik, etc.) in den Qualitatsberichten
vernachlassigten, ist unwahrscheinlich. Die qualitative Auswertung der
jeweiligen Freitextfelder zur Klinikwahl zeigte haufig eine Kombination der

beiden Parameter.

Ein nicht zu vernachlassigender Faktor stellt die Vertrauenswuirdigkeit der
Einrichtung dar [31]. Der dritthaufigste Grund fur die Wahl der Belegklinik war
die fiktive Aussicht auf eine Operation durch den eigenen behandelnden
Urologen. In jenem Qualitatsbericht wurde — im Gegensatz zu den beiden
anderen — darauf hingewiesen, dass die Leitung des Hauses einem dem
Patienten bereits bekannten Urologen unterlag. Man sollte sich dabei vor
Augen fuhren, dass gerade bei der Krankenhauswahl dem Patienten als

vertrauenswurdig geltende Institutionen gesucht werden [20]. Oft ist erst bei
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schwerwiegenden gesundheitlichen Problemen oder Krankheiten, die nicht
ambulant therapierbar sind, ein Krankenhausaufenthalt von Noéten. Dieser
Umstand kann bei Patienten Angste und Unsicherheit ausldsen [34]. Ein dem
Patienten im Vorfeld bereits bekannter Operateur konnte Sicherheit
implizieren und Angsten entgegensteuern.

Ein Augenmerk sollte auf den haufigstgenannten Grund bei der Wahl des
Kreiskrankenhauses gerichtet werden: Unabhangig vom Alter oder
Tumorstadium schienen nerverhaltende Operationsverfahren besonderes

Interesse bei den befragten Patienten zu wecken.

Nach Kenntnis der haufigstgenannten Grunde fur oder gegen die Wahl einer
Klinik im Kollektiv, sollte kurz auf Unterschiede bei der Klinikwahl innerhalb
bestimmter Patientenuntergruppen eingegangen werden. Dabei wurden die
Patienten nach Alter, Krankenversicherungsart, Einkommen und der Grole
ihres Wohnorts eingeteilt.

So zeigte sich eine groRere Anzahl an Befurwortern der Belegklinik bei den
alteren Patienten, wohingegen in der jungeren Gruppe mehr Patienten der
Universitatsklinik den Vorzug gaben, als im Gesamtkollektiv. Da die
haufigstgenannten Grunde zur Klinikwahl lediglich fir das gesamte Kollektiv
ermittelt wurden, lassen sich diese innerhalb einzelner Patientengruppen nur
erwagen. Moglich erscheint, dass altere Befragte durch eingeschrankte
Mobilitat eher die wohnortnahe Belegklinik wahlten, wohingegen flr jlingere
Befragte und deren Angehorige die Distanz zur Klinik eine geringere Rolle
spielte.

Auffallend war, dass im Vergleich weitaus weniger privat versicherte
Patienten die Belegklinik wahlten, als gesetzlich versicherte Patienten. Im
Qualitatsbericht wurde die Belegklinik bewusst als komfortabelste Klinik mit
den meisten Serviceleistungen dargestellt. Die Ergebnisse bei der Klinikwahl
zeigten jedoch, dass privat versicherte Patienten eine Klinik nicht anhand
deren Hotelausstattungen wahlten. Zugleich schloss sich die Mehrheit der
gesetzlich Versicherten nicht der Meinung eines Befragten an, der im

Freitextfeld vermutete, in der Belegklinik seien ,....gesetzlich Versicherte nicht
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erwiunscht®. Eben jene Gruppe wahlte die Belegklinik im Durchschnitt sogar
haufiger.

Bei der Einteilung des Patientenkollektivs nach WohnortgroRe und
Haushaltsnettoeinkommen zeigten sich erhebliche Unterschiede im
Antwortverhalten. Es lieR sich eine Tendenz zur Wahl des
Kreiskrankenhauses und vor allem zur Belegklinik erkennen, je kleiner der
Wohnort der Befragten angegeben wurde. Befragte aus grofReren
Gemeinden und Stadten hingegen tendierten zur Wahl der Universitatsklinik.
Bei den Befragten aus Stadten tber 100.000 Einwohner lag die Praferenz fur
die Universitatsklinik sogar Uber dem, im gesamten Kollektiv bevorzugten,
Kreiskrankenhaus. So kann auch hier argumentiert werden, dass bei
urbanem Hintergrund die Bereitschaft der Patienten groRer war, auch weitere
Distanzen fur die bevorzugte Klinik zuriickzulegen.

Die Ergebnisse zeigten zudem, dass Patienten geringeren Einkommens
haufiger, als im Kollektiv, die Belegklinik wahlten. Besserverdienende

entschieden sich deutlich zugunsten der Universitatsklinik.

Damit ein Informationsmedium von Patienten genutzt wird, sollte es gewisse
Voraussetzungen erfullen. Schaeffer zahlt in ihrer Literaturanalyse folgende
wichtigste Kriterien auf [34]:

a) leichte Zuganglichkeit

b) sprachliche Verstandlichkeit

c) inhaltliche Abdeckung der fur Patienten wichtigen Kriterien zur
Wahl

d) Ubersichtlichkeit, keine Detailfiille

e) Anpassung an patientenspezifische Problemsituationen

f) Ausrichtung auf bestimmte Zielgruppen

g) Anpassung an kognitive Kapazitat und Wissen des Benutzers

h) Koppelung an zusatzliche Informationsmodi



4 Diskussion 65

Im Weiteren soll geklart werden, inwieweit die Punkte auf die
Qualitatsberichte, im Hinblick auf PC-Patienten zutreffen:

Zu a) Die leichte Zuganglichkeit ist bislang eingeschrankt moglich, da die
Qualitatsberichte nur im Internet aufrufbar sind. Allerdings zeigte die
vorliegende Arbeit, dass besonders altere PC-Patienten bei der
Zugangsmoglichkeit zum Internet gleichaltrigen Bundesburgern Uberlegen
sind.

Zu b) Die sprachliche Verstandlichkeit ist durch die in den Bestimmungen
festgelegte Vermeidung von Fachtermini festgehalten [12]. Mittels
Auswabhllisten in einigen Themenbereichen wurden in der zweiten Generation
der Qualitatsbericnte nochmals Anderungen zu ihrer besseren
Vergleichbarkeit erreicht [9].

Zu c) Es zeigte sich anhand der Freitextantworten, dass die Patienten die fur
sie wichtigen Kriterien zur Wahl einer Klinik den Qualitatsberichten
entnehmen und interpretieren konnen.

Zu d) In einigen Studien wurde bemangelt, dass bis zu einem Drittel der in
den Qualitatsberichten enthaltenen Informationen von Patienten als
unbrauchbar bei der Klinikwahl eingestuft wurde [19]. Zugleich wurde in
vorliegender Arbeit deutlich, dass fur Patienten offenbar wichtige Daten,
beispielsweise Uber wie viele Einzel-, bzw. Mehrbettzimmer eine Station
verfugt, nach wie vor ungenau in den Berichten beschrieben wurden. Da
allerdings in den Qualitadtsberichten jegliche Abteilungen einer Kilinik
dargestellt werden mussen, kdnnen die Berichte leicht ein Ausmal} von uber
Hundert Seiten erreichen. Somit konnten hinsichtlich des Umfangs und der
Ubersichtlichkeit eines Qualitatsberichts zukiinftig Verbesserungen getroffen
werden.

Zu e und f) Hierfur ist die gezielte Nutzung der maschinenlesbaren Daten
sinnvoll. Wie bereits unter 2.1 Gesetzliche Vorgaben zum Qualitatsbericht
erklart, sind die Krankenhauser bei der Abgabe der Qualitatsberichte
verpflichtet, zu den PDF-Versionen die so genannten XML-Daten
einzureichen. Dabei handelt es sich um eine maschinenlesbare Form der

Berichte, welche zur Einspeisung von Informationen in Suchmaschinen oder
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Zu g) Die Anpassung an die kognitive Kapazitat und das Wissen jedes
einzelnen Benutzers ist beim Qualitatsbericht, der sich an unterschiedliche
Zielgruppen richtet, schwer moglich. Im Dezember 2007 wurde vom G-BA
eine 30-seitige Lesehilfe herausgegeben [13]. Diese erklart in verstandlicher
Weise Schritt fur Schritt den Aufbau eines Qualitatsberichts und welche
Informationen unter den einzelnen Punkten zu erwarten sind. Auch mittels
dieser Lesehilfe, quasi als Nutzerhandbuch zur Durchsicht eines
Qualitatsberichts zu verstehen, kostet das Verstandnis der dargelegten
Informationen Zeit, Konzentration und Hintergrundwissen des Nutzers. Ist
dies nicht vorhanden, kann sich schnell Uberforderung statt Information
einstellen. Bauer und Rosenbrock warnten davor, dass sich durch das
steigende Niveau der Patienteninformation Nutzungsbarrieren fur jene
auftirmen koénnten, die nicht Uber personliche oder soziale Mdglichkeiten
verfugen, diese effektiv auszuschopfen [3]. Dies lieR sich auch in
vorliegender Arbeit am Bekanntheitsgrad der Qualitatsberichte im Vergleich
mit soziodemographischen Faktoren (Alter, soziodkonomischer Status, etc.)
vermuten.

Zu h) Um solche Diskrepanzen bei der Patienteninformation auszugleichen,
ruckt die Koppelung an zusatzliche Informationsmodi in den Mittelpunkt.

Eine weitere Befragung der Muinchner Arbeitsgruppe von PC-Patienten
zeigte, dass nach wie vor der niedergelassene Urologe wichtigster

Ansprechpartner bei der Informationssuche zur Klinikwahl war. Ihm wurde
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auch die hochste Vertrauenswurdigkeit zugesprochen, und demnach zur
Entscheidungsfindung herangezogen [20].

Erwahnenswert ist, dass zugleich das Internet von nur ca. einem Drittel der
Befragten mit Internetzugang als Informationsquelle wirklich herangezogen
wurde [20]. Diesem Medium wurde von anderen Autoren ebenfalls eine eher
untergeordnete Bedeutung zum Informationsbeitrag bei einer Klinikwahl
beigemessen [39].

Im Hinblick darauf, dass das Internet primare Zugangsmaoglichkeit zu den

Qualitatsberichten darstellt, ist diese Erkenntnis alles andere als unerheblich.

Somit ruckt der Arzt als fachliche Instanz in den Vordergrund. Der sinnvolle,
fur den Patienten effektive Umgang mit Qualitatsberichten erscheint am
ehesten mittels professioneller Hilfe gewahrleistet [38]. Der niedergelassene
Urologe, seltener auch der Hausarzt, hat erfahrungsgemal® zur Zeit der
Diagnosestellung Prostatakrebs den engsten Kontakt zum Patienten. Er
besitzt einerseits das noétige Fachwissen, um ,zwischen den Zeilen eines
Qualitatsberichts zu lesen, andererseits kann er auf die Erfahrungen anderer
Patienten mit einer Klinik zurtckgreifen. So konnte im Idealfall, im Sinne
einer gemeinsamen Entscheidungsfindung, das geeignete Krankenhaus zur

Therapie gewahlt werden.

Nachdem die Anforderungen an den Qualitatsbericht im Hinblick auf die
Informationsdarstellung  besprochen wurde, soll nun auf dessen
offensichtliche Mangel und Probleme eingegangen werden.

Es darf nicht vergessen werden, dass Qualitatsberichte zur Information
verschiedener Gruppen dienen sollen [10]. Einweisende Arzte erwiinschen
sich andere Informationen aus den Berichten, als z.B. Krankenkassen. Die
grole heterogene Zielgruppe der Patienten setzt sich aus Individuen
zusammen, die unterschiedliche Informationsbedurfnisse und
Qualitatsanspriche besitzen. So kann ein Qualitatsbericht nie samtliche, fir

den einzelnen Nutzer relevanten Kriterien abbilden.
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Dass dieses vergleichbar junge Projekt, nach aktuell zwei Berichtsjahren,
einem standigen Wandel zur Verbesserung unterliegt, zeigt sich auch daran:
Im Marz 2009 wurde seitens des G-BA Neufassungen der Regelungen zum
Qualitatsbericht der Krankenhauser verabschiedet [15].

Diese sollen bereits fur die anstehende Verodffentlichung dber das
Berichtsjahr 2008 umgesetzt werden. Zwar wurde grundsatzlich an der
gewohnten Gliederung der Qualitatsberichte festgehalten, die Auswabhllisten
zur Darstellung der Leistungsangebote, Versorgungsschwerpunkte, etc.
wurden jedoch Uuberholt. Dies soll auch die Erstellung der Berichte
erleichtern. Die Erweiterung um weitere Ausfullméglichkeiten soll das
Leistungsspektrum einer Kilinik noch detaillieter und vergleichbarer
gestalten. Zudem wurde durch Hinzufligen diverser Erlauterungen sowie
Verpflichtung zur umgangssprachlichen Bezeichnung der apparativen
Ausstattung, die Terminologie fur Laien vereinfacht. Ein Brachytherapiegerat
wird so beispielsweise als ,Bestrahlung von innen® aufgefuhrt [8]. Auch nach
mehrmaligen Uberarbeitungen der Vorgaben bezliglich des Inhalts werden
nach wie vor Fragen seitens der Patienten existieren, auf welche die Berichte

keine Antworten liefern.

Die vielleicht grote Problematik der Qualitatsberichte Iasst sich schon am
Namen erkennen. Qualitat ist ein dehnbarer, schwer zu definierender Begriff,
und Patienten stellen daran unterschiedliche Anforderungen [33]. Ein
korrektes Verstandnis von Qualitat in den Berichten seitens ihrer Nutzer
erfolgt nur, wenn sie auch korrekt gemessen und dargestellt wird [7]. Doch
hierbei zeigen sich die konkreten Schwachen der existierenden
Qualitatsberichte.

Als Beispiel sei die Auflistung der zehn haufigsten Prozeduren einer
Abteilung zu nennen. Dabei handelt es sich auf den ersten Blick um eine
solide, leicht zu ermittelnde Messgrdle. In der vorliegenden Arbeit wurde die
Anzahl der jahrlich durchgeflhrten Prostatektomien von den Patienten als
sinnvoller Qualitatsindikator aufgefasst und haufig als Grund bei der

Klinikwahl angegeben. Es stellt sich die Frage, ob Nutzer bei einer hohen
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Anzahl von in einer Abteilung durchgeflihrten Prostatektomien Uberhaupt auf
die in den Freitextfeldern so oft erwahnte ,Erfahrung des Teams"® schliel3en
konnen. Die aktuellen Qualitatsberichte beinhalten keine Information daruber,
wie oft z. B. Eingriffe von einzelnen Operateuren durchgeflhrt werden. So
kann ein grolRes, Ausbildung betreibendes Krankenhaus weit weniger
Prozeduren pro Operateur aufweisen, als z.B. eine kleine Belegklinik, in der
ein Arzt diese regelmalig selbst durchfuhrt. Auch die mittlerweile in
Auszigen im Qualitatsbericht aufgenommenen Komplikationsraten lassen
Spielraum fur Fehlinterpretationen. Die Problematik der Verzerrung, bedingt
z.B. durch unterschiedliches Patientenklientel der Kliniken, wird bereits in der
Lesehilfe zu den Qualitatsberichten den Nutzern nahe gebracht [13].

Anhnliches gilt fir Mortalitatsraten, welche bislang noch nicht in den
Qualitatsberichten abgebildet werden. Frihere Studien zeigten, dass bei
unterschiedlicher Darstellung desselben outcomes  Mortalitatsraten
wesentlich gravierender von den Lesern eingestuft wurden, als
Uberlebensraten [22]. Somit sollte besondere Vorsicht auf die
Veroffentlichung von Sterberaten gelegt werden, da sie fur Krankenhauser

rufschadigend wirken und bei Patienten Angste hervorrufen kdnnten.

Anhand der Ergebnisse der vorliegenden Studie und der bis dato
veroffentlichten Literatur konnte der Qualitatsbericht prinzipiell als
zweckmalige Entscheidungshilfe bei der Klinikwahl von
informationssuchenden PC-Patienten eingestuft werden. Dies ist unter dem
Vorbehalt einer sinnvollen Nutzung, d.h. gegebenenfalls in Rucksprache mit
einem behandelnden Arzt und im Bewusstsein der inhaltlichen Grenzen des
Qualitatsberichts zu tun. Er ersetzt nicht die Erwagung weiterer
Informationsmedien, insbesondere von arztlicher Seite. Um die objektive
Transparenz von Krankenhausern zu erhohen, sollte die Darstellung von
Komplikationsraten oder operateurbezogenen Daten im Qualitatsbericht
weiter  ausgebaut werden. Zudem muss im  Sinne einer
Zielgruppenorientierung der Zugang zu den Qualitatsberichten vereinfacht

und deren Bekanntheitsgrad unter potentiellen Nutzern erhéht werden.
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Es wurden in den vergangenen Jahren bereits eingehende Untersuchungen
durchgefuhrt, um Anspriiche von Patienten an eine Krankenhausbehandlung
aufzudecken [34]. Dabei blieb jedoch die Informationssuche und
Entscheidungsfindung der Patienten fur eine Klinik weitgehend unbeachtet.
Bauer und Rosenbrock kritisierten zum Thema Nutzerorientierung im
Gesundheitswesen, dass ,...wissenschaftliche Erkenntnisse zur praktischen
Umsetzung der Konzeptionen, zur Uberpriifung ihrer Validitat und Effektivitat,
noch immer eine bedeutsame Leerstelle bilden.“ [3] (S. 189)

Obwohl die Qualitatsberichte der ersten Generation bei Planung der
vorliegenden Arbeit bereits existierten, war ihre Auswirkung auf deren Nutzer
nicht bekannt. Auch bis dato ist die Literatur zu diesem Thema bestenfalls als
ubersichtlich zu bezeichnen. Um den Qualitatsbericht als Entscheidungshilfe
bei der Klinikwahl von einer definierten Patientenzielgruppe, hier PC-
Patienten, zZu prufen, lagen demnach keine bekannten
Untersuchungsinstrumente vor. Die Fragebogenentwicklung vorliegender
Arbeit zum Thema Bekanntheitsgrad der Qualitatsberichte konnte an einer
2006 durchgefuhrten Umfrage in einer reprasentativen
Bevolkerungsstichprobe [17] angelehnt werden.

Doch das Kernstuck der Befragung — die Erstellung der gekurzten
Qualitatsberichte dreier fiktiver Kliniken, um die Klinikwahl der Patienten am
Beispiel zu untersuchen — ist als Pilotprojekt anzusehen. Somit war das
Antwortverhalten der Befragten nicht vorherzusehen, was den Einbau von
Freitextfeldern im Fragebogen erforderlich machte. Trotz der Lange des
Fragebogens, bedingt durch die Detailfulle der Qualitatsberichte und dessen
kognitive Anspriche an die Befragten, war der Ricklauf Uberaus erfreulich.
Man kann durchaus quantitativ und vor allem qualitativ von einem

gelungenen Projekt sprechen.

Dennoch ergeben sich auch Implikationen fur zukinftige Arbeiten. Nachdem
die wichtigsten Kriterien zur Wahl einer Klinik nun vorliegen, konnten
zukunftig innerhalb bestimmter Patientengruppen, mittels Antwortauswahl im

Fragebogen, genauere Tendenzen erfasst werden. Durch die
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arbeitsaufwandigere Auswertung der Freitextantworten war dies in der
vorliegenden Arbeit lediglich im gesamten Kollektiv moglich.

Zudem zeigten die Ergebnisse zur Verstandlichkeit der Qualitatsberichte im
Fragebogen, dass Unklarheiten bestehen. Um inhaltliche, sprachliche oder
formelle Unverstandlichkeiten in den existierenden Qualitatsberichten
expliziter aufdecken zu kénnen, waren weitere Untersuchungen sinnvoll.
Auch im Hinblick auf die Befragungsdurchfiihrung koénnten Anderungen
erfolgen. Um Patienten nicht im Zeitraum zwischen Diagnosestellung und
Operation mit einer Befragung zusatzlich zu belasten, wurde der Fragebogen
fur postoperative Patienten erstellt. Allerdings stellt sich die Frage, ob die
Befragten ruckblickend Situationen anders einstuften oder bestimmten
Kriterien unterschiedliche Prioritat zusprachen [23]. Um die Qualitatsberichte
als Hilfestellung eben speziell fur die eventuell konfliktreiche Zeit vor einem
nétigen Krankenhausaufenthalt zu gestalten, ware die Ermittlung der
Bedurfnisse aktuell betroffener Patienten notig.

So, wie sich die Veroffentlichung von Qualitatsberichten noch in
Kinderschuhen befindet, ist auch jener in der vorliegenden Arbeit verwendete
Fragebogen als Befragungsinstrument bei zuklnftigen Projekten

weiterzuentwickeln.
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5 Zusammenfassung

Seit 2005 sind Krankenhauser in Deutschland dazu verpflichtet, ihre Daten in
Form von Qualitatsberichten alle zwei Jahre offen zu legen. Grundlage hierzu
war eine 2004 vom gemeinsamen Bundesausschuss getroffene
Vereinbarung. So sollen Qualitatsberichte primar Patienten bei der Suche
nach einem geeigneten Krankenhaus Informationen liefern und als
Entscheidungshilfe dienen. Sie richten sich jedoch auch an zuweisende Arzte
und Krankenkassen, als eine Orientierungshilfe bei der Patientenberatung.
Nicht zuletzt kdénnen Krankenhauser die gesetzliche Verpflichtung zum
Qualitatsbericht nutzen, um in einem objektiven, vergleichbaren Rahmen ihre
Leistungen zu prasentieren.

Ob es sich bei dem vergleichsweise jungen Informationsmedium
Qualitatsbericht um eine geeignete Entscheidungshilfe fur Patienten bei der
Klinikwahl handelt, war bislang wenig untersucht. Als Arbeit einer
urologischen Abteilung sollte diese dabei helfen, am Beispiel Qualitatsbericht
Praferenzen von Prostatakarzinompatienten bei der Klinikwahl aufzudecken
und deren Entscheidungskriterien zu ermitteln.

Hierzu wurde ein Fragebogen erstellt, welcher Qualitatsberichte dreier fiktiver
urologischer Kliniken enthielt. Die Kliniken entsprachen in Ausstattung und
medizinischer Leistung einer Belegklinik, einem Kreiskrankenhaus und einer
Universitatsklinik. Den Befragten war im Fragebogen die Bezeichnung der
Kliniken nicht ersichtlich. Diese wurden hierbei lediglich mit Klinik A, B, bzw.
C betitelt.

Angelehnt an die gesetzlichen Bestimmungen zur Erstellung eines
Qualitatsberichts unterschieden sich die drei urologischen Kliniken in den
ltems: angenommene Entfernung vom Wohnort, Klinikleitung, Anzahl und
Qualifikation der Arzte, Bettenzahl, Serviceangebote, medizinische
Leistungsangebote sowie die zehn haufigsten Hauptdiagnosen und
Prozeduren. Dem Berichtsteil folgte ein Fragenteil, in welchem, unter Angabe

von zwei Grinden, die bevorzugte und die unattraktivste der drei Kliniken fur
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eine hypothetische Prostatektomie genannt werden sollte. Zudem wurde
innerhalb eines Fragenkomplexes die Bekanntheit der Qualitatsberichte und
deren Verstandlichkeit ermittelt.

Die anonyme postalische Befragung wurde im Herbst 2007 an 600
Prostatakarzinompatienten bei Zustand nach radikaler Prostatektomie
durchgefuhrt.

Es ergab sich ein Rucklauf von 61%. 53% besallen einen Internetzugang.
Die allgemeine Bekanntheit der Qualitatsberichte belief sich unter den
Befragten auf 35%. Lediglich 10% hatten sich damit bereits Uber
Krankenhauser informiert. Insgesamt wurde den Qualitatsberichten ein hoher
Informationsgehalt zugesprochen. 82% der Befragten konnten die fur sie
wichtigen Informationen den Berichten entnehmen. 8% bemangelten
zugleich eine deutliche Unverstandlichkeit.

Bei der Klinikkwahl am Beispiel der konstruierten Qualitatsberichte
entschieden sich 47% fur eine hypothetische Behandlung im
Kreiskrankenhaus. Haufigstgenannte Grinde hierfir waren vor allem die
Spezialisierung des Hauses auf nerverhaltende Operationsverfahren, sowie
die relative Wohnortnahe und die Unterbringung der Patienten in Zwei-Bett-
Zimmern. 35% gaben der Universitatsklinik den Vorzug. Als Grunde wurden
die im Vergleich hoéchste Anzahl der durchgefluhrten Prostatektomien der
Klinik, das umfassende Leistungsspektrum sowie die Erfahrung und Gréle
des Teams genannt. 18% wahlten die Belegklinik wegen der Wohnortnahe,
der Unterbringung in Ein-Bett-Zimmern oder der Behandlung durch einen
dem Patienten vertrauten Urologen.

65% lehnten die hypothetische Prostatektomie in der Belegklinik, primar
wegen zu geringer Operationszahlen, ab. Die Patienten schlossen so auf
fehlende Erfahrung der Operateure. 30% entschieden sich gegen die
Universitatsklinik, unter anderem wegen ihrer Grofde und Wohnortferne. Nur
5% der Befragten erschien das Kreiskrankenhaus wegen diverser Grinde als

vollig ungeeignet.
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Die Ergebnisse zeigten, dass die befragten Prostatakarzinompatienten, im
Vergleich zum altersentsprechenden Bundesdurchschnitt, haufiger einen
Internetzugang besalRen und somit die Voraussetzung zur Nutzung des
Qualitatsberichts erflllten. Auch die Kenntnis Uber die Qualitatsberichte war
in diesem Kollektiv besser, als auf die Gesamtbevdlkerung bezogen.
Allerdings zeigten sich innerhalb der Patientenuntergruppen Unterschiede:
Der Bekanntheitsgrad der Berichte nahm bei alteren, gesetzlich Versicherten
und Patienten mit niedrigem soziodkonomischen Status im Vergleich zum
Kollektiv ab.

Die fur die Patienten als wichtig eingestuften Kriterien zur Klinikwahl waren in
den Qualitatsberichten soweit vorhanden. Dabei waren Patienten in der
Lage, die Schwerpunkte und Leistung einer Klinik anhand der
Hauptdiagnosen und Prozeduren zu beurteilen. Bei der
Entscheidungsfindung wurde eine, flir den jeweiligen Nutzer, optimale
Mischung aus medizinischer Leistungsqualitat, sowie
Ausstattungsmerkmalen und Strukturdaten (Bettenzahl pro Zimmer,
Wohnortnahe) einer Klinik bevorzugt. Letztere, nebensachlich erscheinende
Punkte der Strukturqualitat, waren bei der Klinikwahl nach wie vor nicht zu
unterschatzen. GrolRes Interesse der Prostatakarzinompatienten bestand an
den angebotenen operativen Methoden, insbesondere nervschonenden
Verfahren.

Der Qualitatsbericht konnte prinzipiell als Entscheidungshilfe bei der
Klinikwahl von Prostatakarzinompatienten dienen. Er sollte jedoch nicht die
Zuhilfenahme weiterer Informationsmedien, oder die Rucksprache mit
niedergelassenen Arzten, als fachliche Instanz, ersetzen. Denn selbst
detailliert aufgeschlisselte Struktur- und Leistungsdaten bieten nach wie vor
nicht nur medizinischen Laien Interpretationsspielraum. Aufgrund seiner
Ausrichtung an mehrere Zielgruppen kann der Qualitatsbericht auch in seiner
zweiten Generation nicht samtliche individuellen Informationsbedurfnisse

abdecken.
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