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Hiiftgelenkoperation: ,Erst bei der Berentung werden wir Arzte sehen, ob wir gut gearbeitet haben®

MEDIZIN

MICHAEL TIMM

Mit Kunsthiifte zum Marathon

Der Einbau von Hiiftprothesen ist dank eines neuen Abrechnungssystems fiir
die Kliniken lukrativer geworden. Seither wird die Operation in Deutschland aggressiv beworben —
und immer haufiger durchgefiihrt. Die Zufriedenheit der Patienten aber nimmt ab.

0“, sagt Alfred Karbowski, ,,und jetzt
S den Prothesenschaft bitte!“ Wie fast

jeden Vormittag steht der Chefarzt
der Orthopéadischen Klinik im Opera-
tionssaal des Kolner Krankenhauses der
Augustinerinnen. Die Patientin, die vor
ihm auf dem OP-Tisch liegt, leidet an Hiift-
arthrose. Jeder Schritt tat ihr weh, sie
konnte nur noch humpeln, der standige
Schmerz lie8 sich mit Medikamenten
kaum mehr betduben.

Den kranken Kopf des Oberschenkel-
knochens hat Karbowski bereits abge-
sédgt, von oben hat er ein tiefes Loch in die
Mitte des Oberschenkelknochens geras-
pelt. Jetzt nimmt er den Prothesenschaft
und hidmmert ihn mit kleinen, festen
StoBen in den Oberschenkelknochen hin-
ein. Klack, klack, bis der Ton des Ham-
mers ein wenig heller wird. ,,Stopp!*, sagt
Karbowski. ,,Das reicht.“ Die Prothese
sitzt.

6400 bis 6800 Euro betrédgt die soge-
nannte Fallpauschale, die das Krankenhaus
von den gesetzlichen Krankenkassen fiir
diese Operation erhilt. So legt es das neue
Abrechnungssystem (DRG-System) fest,
dessen Einfiihrung in Deutschland Anfang
2003 begann. Von dieser Pauschale muss
das Krankenhaus Prothese, Arztgehalter
und die Pflege der Patientin bezahlen —
was iibrig bleibt, ist der Gewinn. Und der
ist betrachtlich.
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Seit Einfithrung des Fallpauschalensys-
tems reil8en sich die Kliniken geradezu dar-
um, neue Hiiftgelenke einsetzen zu diirfen.
Rasant ist die Zahl dieser Operationen an-
gestiegen (siehe Grafik): Bekamen 2002 in
Deutschland noch 108000 Menschen eine
kiinstliche Hiifte eingepflanzt, so waren
es im vergangenen Jahr bereits mehr als
157000. Durch das Altern der Gesellschaft
allein ist dieser Zuwachs um 46 Prozent
nicht zu erkldren.

Mehr Wirtschaftlichkeit, mehr Transpa-
renz, mehr Qualitdt: Dies waren die Ziele
bei der Einfithrung der Fallpauschalen.
Endlich sollte ein leistungsorientiertes Ent-
geltsystem Schluss damit machen, dass Pa-
tienten nur deshalb so lange in der Klinik
liegen, weil leere Betten gefiillt werden
miissen.

Anfang nichsten Jahres lduft die Ein-
fiihrungsphase der Pauschalen aus. Und
nun zeigt sich: Auch die Anreize, die das
neue System setzt, laden offenbar zum
Missbrauch ein. Mit einer Vielzahl an Tricks
treiben die Krankenh&user ihre Fallzahlen
bei den Hiiftendoprothesen in die Hohe.

Kaum eine von den gesetzlichen Kran-
kenkassen bezahlte Operation wird so ag-
gressiv beworben wie die Implantation
kiinstlicher Hiiftgelenke. Ausfiihrlich stellen
die Kliniken gerade diesen Eingriff auf ihren
Web-Seiten dar. RegelmiRig laden sie zu
Informationsabenden ein. Auf Flyern und
Broschiiren werben sie fiir die im jeweiligen
Haus tibliche Operationsmethode.

,Leben ist Bewegung!“ heildt beispiels-
weise der Slogan von Karbowskis Klinik.
,,Wir miissen uns um die potentiellen Pati-
enten aktiv kiimmern“, sagt der Mediziner,
der seine Bilanz zwischen 2004 und 2006
von 407 auf 516 Hiift-OPs pro Jahr stei-
gern konnte — und bis 2008 noch einmal auf
594. ,Viele Patienten gucken sich vor der
Operation mehrere Krankenh4user an und
gehen dann dorthin, wo es ihnen am bes-
ten gefallt.«

Untatig mag die Konkurrenz Karbowski
den lukrativen Markt nicht iiberlassen: Die
Abteilung fiir Endoprothetik am Eduar-
dus-Krankenhaus in K6ln wirbt vor allem
mit neuartigen Prothesentypen — Kkleiner,
sportlicher, moderner — und steigerte so
ihre OP-Zahlen zwischen 2004 und 2006
von 391 auf 491 Fille. Andere werben mit
,neuem Lebensgefithl“ und ,neuer Le-
bensqualitidt®. Besonders begehrt unter
den Arzten sind Auftritte im Fernsehen.

Mehr als in anderen Fachgebieten wird
in der Endoprothetik der Kontakt zu den
niedergelassenen Arzten der Umgebung
gesucht. Auch im Operationssaal diirfen
die Kollegen mitunter hospitieren. Einige
Kliniken locken gar mit Kopfprdmien fiir
jeden iiberwiesenen Hiiftpatienten.

Fast jedes vierte deutsche Krankenhaus
gilt wegen Unwirtschaftlichkeit als exis-
tenzbedroht. Da erscheinen die profitablen
Hiiftoperationen nicht selten als letzte
Hoffnung. Kann die eigene chirurgische

Metall im Becken
Hiiftgelenkprothesen

Herkommliche Prothese

Dieser Prothesentyp wird Patienten
seit rund 25 Jahren eingesetzt. Mit
ihm liegen bei weitem die meisten
Erfahrungen vor. Die Haltbarkeit
betragt, wenn alles glattgeht,

etwa 15 bis 20 Jahre.

Kurzschaftprothese

Durch den kurzen Schaft soll bei der
Operation mehr Knochenmasse des
Patienten erhalten bleiben. Ob diese
Prothese aber genauso gut halt wie die
herkdmmliche, weil derzeit niemand.

@

Bei dieser Prothese wird der Ober-
schenkelkopf nicht entfernt, sondern

wie ein defekter Zahn iiberkront. Sie
kommt nur fiir jiingere Patienten mit guter
Knochensubstanz in Frage. Wie lange diese
Oberflachenprothese halt, ist unklar.

McMinn

Erstimplantationen
in Deutschland,
in tausend

146,9

+46 %

gegeniiber
2002

Quelle: BQS
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Abteilung den Eingriff nicht ausreichend
haufig oder gar nicht durchfiihren, wer-
den niedergelassene ,,Konsiliararzte* en-
gagiert, die dann gegen ein Honorar im
Krankenhaus operieren. Die Kliniken hal-
ten so ihre Fallzahlen hoch. Denn sie fiirch-
ten die Einfithrung einer Mindestmengen-
regelung: Wer zu wenig Prothesen pro Jahr
einsetzt, der diirfte dann kiinftig gar keine
Hiiften mehr operieren.

Vor allem eines macht es den Kranken-
hédusern leicht, immer neue Patienten zu
rekrutieren: Die Frage, ab wann jemand
eine neue Hiifte braucht, ist selten ein-
deutig zu beantworten. Anders als bei vie-
len anderen Operationen gibt hier weder
Rontgenbild noch Laborwert den Aus-
schlag. Viel wichtiger ist, wie stark der Pa-
tient sich durch Schmerzen beim Laufen
oder Arbeiten beeintrichtigt fiihlt. Da
bleibt viel Spielraum fiir Deutungen.

,,Die wahre Kunst ist nicht nur das Ope-
rieren selbst — sondern auch die richtige
Entscheidung fiir oder gegen die Opera-
tion“, sagt Holger Haas, Chefarzt am Zen-
trum fiir Orthopéddie und Unfallchirur-
gie am Gemeinschaftskrankenhaus Bonn
(Haus St. Petrus), einem der grofiten Zen-
tren fir Hiiftendoprothetik in Deutsch-
land; 1120 neue Hiiftgelenke wurden dort
im vorigen Jahr implantiert. ,Man muss
die Entscheidung vorsichtig und ganzheit-
lich treffen®, sagt Haas.

Dass dies immer geschieht, daran hegt
die Bundesgeschiftsstelle Qualitétssiche-
rung Zweifel. Systematisch hat sie un-
tersucht, wie die Kliniken ihre Entschei-
dungen fillen, und stieB dabei - trotz Ver-
besserungen in den vergangenen Jahren
— auch 2008 noch auf Mingel. Die Priifer
haben deshalb iiber die Hélfte aller ope-
rierenden Krankenhduser im vorigen Jahr
angeschrieben.

Karbowski halt die Kritik fiir iibertrie-
ben: ,,Die letzte Entscheidung trifft so-
wieso der Patient.” Tatsdchlich muss im
Endeffekt der Kranke selbst abwégen zwi-
schen seinem Leidensdruck und den Risi-
ken der Operation. Oft kommt aber gera-
de dies dem Interesse der Krankenhduser
entgegen: Die Patienten sind immer ope-
rationsfreudiger geworden.

Wahrend die Kriegsgeneration gewohnt
war, Schmerzen zu ertragen und das
Schicksal anzunehmen (,,Der Herrgott holt
mich doch sowieso bald, warum soll ich
mich dann noch operieren lassen?“), ticken
die ,,Babyboomer®, die nun langsam ins
Prothesenalter kommen, anders. Sie seien
nicht bereit, Unannehmlichkeiten und Ein-
schriankungen zu ertragen, heiflt es in einer
Vero6ffentlichung iiber die Aussichten der
Endoprothesen-Chirurgie in den USA (Ti-
tel: ,Vorbereitung auf eine Epidemie®).
Viel frither und lautstérker als die vorher-
gehende Generation rufen sie deshalb nach
einer OP.

Vielleicht hat eine Generation, die mit
Mensch-Maschinen-Kinohelden wie Ar-
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Senioren bei 100-Meter-Lauf in Sydney: Ersatzteile fiir den Korper?

nold Schwarzenegger als ,,Terminator auf-
gewachsen ist, auch weniger Scheu vor ei-
nem metallenen Ersatzteil im Korper.

Ein 50-Jdhriger etwa, bei dem gerade
eine beginnende Hiiftgelenkarthrose fest-
gestellt worden war, berichtet in einem In-
ternet-Selbsthilfeforum, er sei zuletzt noch
drei Marathonrennen mitgelaufen. Seine
Beschwerden hitten sich daraufhin ver-
schlimmert. Inzwischen schaffe er nur
noch etwa eine Stunde Nordic Walking
oder zwei Stunden Rad fahren. Friiher galt
das als angemessene sportliche Betitigung
fir einen Mann seines Alters. Doch er
meint: ,,Es wird hochste Zeit fiir die OP!*

Léangst geht es vielen nicht mehr nur
darum, wieder schmerzfrei die Stufen bis
zur Wohnungstiir zu schaffen. Wieder Ma-
rathonldufe oder Judoturniere bestreiten
zu konnen oder auch einfach nur, sich mit
Mitte fiinfzig noch richtig fit zu fiithlen — so
lauten immer 6fter die Griinde, die fiir die
OP angefiihrt werden.

,Das Image der Hiiftendoprothesen-
operation®, bestitigt Jochem Schunck, Lei-
ter der Abteilung fiir Endoprothetik am
Kolner Eduardus-Krankenhaus, ,,hat sich
grundsétzlich gewandelt.“ Von der typi-
schen Greisen-OP ist sie fiir viele fast
schon zur Lifestyle-Operation geworden.
Und wenn auch die wenigsten Patienten
tatsédchlich Leistungssportler sind, so macht
doch jeder Einzelne, der mit kiinstlicher
Hiifte die Marathonstrecke schafft, den
Hiiftgelenkersatz fiir viele riistige 50- bis
70-Jahrige attraktiv, die frither vor einer
OP noch zuriickgeschreckt wiren. ,Die
jungen Patienten“, weill Karbowski zu be-

richten, ,,sind das Aushédngeschild, das die
dlteren Patienten anzieht.

Befeuert haben den Imagewandel ins-
besondere neue Prothesenmodelle, die
speziell fiir junge Menschen entwickelt
wurden. ,,Hier“, sagt Schunck und hilt ein
pilzformiges Metallstiick hoch, ,,dies ist
eine sogenannte Kappen-Endoprothese.*
Anders als beim Einbau einer normalen
Ersatzhiifte wird bei dieser nach ihrem Er-
finder benannten McMinn-Prothese der
Hiiftkopf des Patienten nicht entfernt —
sondern lediglich wie ein Zahn tiberkront.

Orthopdde Haas
Warnung vor falschen Erwartungen
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Im Vergleich zum Standardmodell wirkt
die McMinn-Prothese leicht und zierlich.
,Was meinen Sie?“, fragt Schunck und
nimmt die McMinn in die eine und eine ge-
wohnliche Prothese in die andere Hand:
,Wofiir entscheiden sich die Patienten
wohl, wenn sie das hier sehen?“

Zwar taugt die McMinn-Prothese nur
zum Einbau bei jiingeren Patienten mit
guter Knochenqualitdt. Trotzdem findet
sie sich als werbewirksames Aushinge-
schild auf den Internetseiten selbst der
kleinsten Krankenhduser. Auch andere
Neuentwicklungen wie die ebenfalls eher
zierlichen Kurzschaftprothesen sind bei
den Patienten sehr beliebt. ,,Sie fragen im-
mer nach dem Neuesten®, sagt Schunck,
,vor allem die jiingeren Patienten und die
Ménner.“ Sein Kollege Haas stimmt zu:
,Wenn ich meinen Patienten sage, sie be-
kommen eine Prothese, die seit 25 Jahren
eingebaut wird, sind sie ganz enttduscht.”

Die neuen, modischen Alternativen zur
herkommlichen Prothese sind indes nicht
nur teuer; sie bergen auch unkalkulierba-
re Risiken. Eine bewidhrte Prothese kann
20 Jahre lang halten. Mit dem derzeitigen
McMinn-Modell aber gibt es bislang nicht
mehr als sieben Jahre Erfahrung, mit den
Kurzschaftprothesen kaum mehr.

Sind diese modernen Implantate wirk-
lich haltbar? Ob sie ein Segen sind oder
sich langfristig als Fluch erweisen — nie-
mand vermag das heute zu sagen. In der
Geschichte der Endoprothetik finden sich
genug Beispiele fiir Irrwege, die zunéchst
als Fortschritt gefeiert wurden.

,Bei den Endoprothesen miissen wir
langfristig denken“, warnt deshalb der
Bonner Chirurg Haas. Das Bewéhrte sei
bereits gut. Bei Neuerungen stelle sich des-
halb immer die Frage, was der Zusatznut-
zen und was das Risiko sei. ,Wir Arzte
diirfen nicht vergessen, dass wir erst bei
unserer Berentung sehen werden, ob wir
heute wirklich gut gearbeitet haben.*

Schon zeigt sich, dass das eigentliche
Ziel der Orthopaden, die Lebensqualitdt
der Patienten zu verbessern, vielerorts aus
dem Blick gerit: Nicht nur, dass bei immer
mehr Patienten nach 15 oder 20 Jahren die
Prothesen aufwendig ausgetauscht werden
miissen. Auch die Zufriedenheit sinkt. Wa-
ren frither die Menschen mit kiinstlicher
Hiifte die dankbarsten Patienten der Or-
thopédie, sind inzwischen Klagen hiufig
geworden.

Eine Untersuchung der Gmiinder Er-
satzkasse ergab, dass nur noch knapp 60
Prozent der Hiiftprothesentrager mit dem
Ergebnis wirklich gliicklich waren. ,,Das
sollte einem zu denken geben“, sagt Haas.
,Wenn Sie falsche Erwartungen wecken,
sind die Patienten hinterher enttduscht.

Der Hiiftgelenkersatz sei eine wun-
derbare Operation, um einem Patienten
schlimme Schmerzen zu nehmen. ,,Aber er
ist kein Jungbrunnen!“

VERONIKA HACKENBROCH
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