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Agenda

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025

- Wie kann man Qualität in der Medizin messen und gibt es Unterschiede zwischen

Einrichtungen?

- Aufbau eines Benchmarkings und Public Reportings nach Ergebnisqualität in der 

Rehabilitation beim Rehaportal von Qualitätskliniken.de

- Ergebnisse der größten PROM-Studie in der orthopädischen Reha

- Quo vadis Qualitätsmessung in Deutschland?



Wie kann man gute Qualität in der Medizin definieren?

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025

→ Vorgaben zur Strukturqualität nehmen zu, in der Reha- und in der Akut-Medizin



Es gibt Unterschiede im medizinischen Outcome zwischen Kliniken
in Deutschland bzgl. der Überlebenswahrscheinlichkeit

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025

U. Nimptsch, T. Mansky, BMJ open 2017

Das Risiko, an einer Pankreas-CA-OP in D im Krankenhaus zu versterben, ist in Kliniken mit sehr hohen OP-
Zahlen ca. halb so hoch, wie in Kliniken mit sehr niedrigen OP-Zahlen.



Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025

Es gibt Unterschiede im medizinischen Outcome zwischen Kliniken
in Deutschland bzgl. Patient Reported Outcomes zur Lebensqualität

Aber ohne 
Konsequenz, keine 
Konsequenz!



Aufbau Benchmarking nach Ergebnisqualität in der Reha

Gründung AG Ergebnisqualität beim 
Rehaportal von Qualitätskliniken.de 

Zu beantwortende Fragen

• Kann man Behandlungserfolg aus Patientenperspektive mit international anerkannten 
Instrumenten träger- und sektorenübergreifend erfassen 

• Kann man positive Effekte während des Reha-Verlaufs finden?

• Finden sich wissenschaftlich belastbare Unterschiede im Outcome zwischen Reha-Einrichtungen? 

• Lässt sich eine für Dritte belastbare und einfache Darstellung eines Benchmarkings nach 
Ergebnisqualität präsentieren?

Ziele

• Gesellschaftlichen Reha-Nutzen weiter untermauern

• RehabilitandInnen bei Wunsch- und Wahlrecht unterstützen

• Nachhaltige Wirksamkeit der Reha weiter verbessern

• Künftige Finanzierung der Rehabilitation sichern

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025



PROMs als Grundlage für Messung und transparente Darstellung
von Ergebnisqualität beim Rehaportal von Qualitätskliniken.de

Vorgehen

• Auswahl international empfohlener
PROMs auf Basis der ICHOM-
Empfehlungen in der AG 
Ergebnisqualität

• Diskussion der ausgewählten
PROMs mit Klinikern

• Durchführung von Pilotstudien

• Durchführung von verpflichtenden
Erhebungen und Public Reporting 
der Ergebnisse im Rehaportal

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025



Erfahrungen und Ergebnisse aus Pilotstudie und Routinebetrieb mit 
PROMs am Beispiel der orthopädischen Rehabilitation
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Abgeschlossene Pilotstudien 2018-2023

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025 Beierlein, Bürgy, Kirsch, Kneißl, Köhler, Krischak, Labahn, Neudam, Schulz



Ergebnismessung Orthopädie 2023-2024

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025 Beierlein, Bürgy, Kirsch, Kneißl, Köhler, Krischak, Labahn, Neudam, Schulz



Ergebnismessung Orthopädie 2023-2024

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025 Beierlein, Bürgy, Kirsch, Kneißl, Köhler, Krischak, Labahn, Neudam, Schulz



Ergebnisse Hüft-TEP (HOOS-PS) - unadjustierte Effektstärken

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025 Beierlein, Bürgy, Kirsch, Kneißl, Köhler, Krischak, Labahn, Neudam, Schulz

Cohen‘s dz (M) = 0.89 ; dz (min) = 0.35 ; dz (max) = 1.43  

Beginn Ende

M SD M SD
46,6 19,3 63,9 17,1



Ergebnisse Hüft-TEP (HOOS-PS) - risikoadjustierte Effektstärken

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025 Beierlein, Bürgy, Kirsch, Kneißl, Köhler, Krischak, Labahn, Neudam, Schulz

dz (min) = -2.09 ; dz (max) = 0.93  



Ergebnisse Hüft-TEP (VR-12 MCS) - unadjustierte Effektstärken

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025 Beierlein, Bürgy, Kirsch, Kneißl, Köhler, Krischak, Labahn, Neudam, Schulz

Cohen‘s dz (M) = 0.55 ; dz (min) = 0.08 ; dz (max) = 1.01  



Ergebnisse Hüft-TEP (VR-12 MCS) - risikoadjustierte Effektstärken

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025 Beierlein, Bürgy, Kirsch, Kneißl, Köhler, Krischak, Labahn, Neudam, Schulz

dz (min) = -0.40 ; dz (max) = 0.60  



Ergebnisse Hüft-TEP (ProQI70) – GESAMT

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025 Beierlein, Bürgy, Kirsch, Kneißl, Köhler, Krischak, Labahn, Neudam, Schulz

ProQI70 (min) = 52 ; ProQI70 (max) = 100  



Ergebnisse Rückenschmerz (ODI) – unadjustierte Effektstärken 

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025 Beierlein, Bürgy, Kirsch, Kneißl, Köhler, Krischak, Labahn, Neudam, Schulz

Cohen‘s dz (M) = 0.69 ; dz (min) = 0.41 ; dz (max) = 1.50  



Ergebnisse Rückenschmerz (ODI) – risikoadjustierte Effektstärken 

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025 Beierlein, Bürgy, Kirsch, Kneißl, Köhler, Krischak, Labahn, Neudam, Schulz

dz (min) = -0.41 ; dz (max) = 0.89  



Ergebnisse chronischer Rückenschmerz (ProQI70) – GESAMT

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025 Beierlein, Bürgy, Kirsch, Kneißl, Köhler, Krischak, Labahn, Neudam, Schulz

ProQI70 (min) = 62 ; ProQI70 (max) = 100  



Zusammenfassung der Ergebnisse

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025 Beierlein, Bürgy, Kirsch, Kneißl, Köhler, Krischak, Labahn, Neudam, Schulz

- Ausgewählte PROMs sind änderungssensitiv, beschreiben hohe Effektstärken 
der Veränderung zum Ende der Rehabilitation und diskriminieren gut zwischen Einrichtungen

- Durch die Vielzahl/Repräsentativität der teilnehmenden Einrichtungen lässt sich die 
durchschnittliche ES in der Grundgesamtheit der Rehabilitand:innen in der Orthopädie in 
Deutschland ableiten

- Effektstärken der Abweichung vom risikoadjustierten durchschnittlichen Erwartungswert 
des Outcomes diskriminieren ebenfalls gut und eignen sich somit für ein Benchmarking

- Patient:innenmerkmale spielen in der Rehabilitation der chronischen Rückenschmerzen eine 
größere Rolle für das Outcome als bei Hüft-TEP und Knie-TEP

Fazit: Gut etabliertes und ausdifferenziertes Verfahren zum Vergleich von patienten-
relevanten Outcomes nicht nur für die Rehabilitation, sondern mit Bezugsmöglichkeiten 
national (Behandlungskette) und international



Public Reporting im Rehaportal von Qualitätskliniken.de

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025

• PROMs-Ergebnisse künftig als 5. Säule für Qualitätsranking

• Start der nächsten Studie in der Psychosomatik 
(Depressivität und Angststörungen) für 2025 in Planung



Wie kann es weitergehen? Gelingt ein sektorenübergreifendes System?

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025

• PROMs bei Hüft- und Knie-TEP

• KG: bei Aufnahme und 
Entlassung aus Akutklinik, 12 
Monate postoperativ

• IG: zusätzlich nach 1, 3 und 6 
Monaten, bei auffälligen Werten 
Kontaktierung

• Frage: Unterschiede im 
Outcome und in den Kosten?



Wie kann es weitergehen? Gelingt ein sektorenübergreifendes System?

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025

„Es gibt momentan keine regelhafte Erfassung von PROMs in der Routineversorgung in Deutschland. Mehrere 
Initiativen sind zu beobachten, die sich in den ersten Implementierungsschritten befinden. (…) Unter den 
leistungserbringerübergreifenden Initiativen sind die Rehakliniken 4QD, die Initiative Qualitätsmedizin (IQM) sowie 
das EPRD zu nennen. (…) Dabei ist zu beobachten, dass unterschiedliche PROMs genutzt werden sollen und der 
Austausch der Daten nicht vorgesehen ist. Für die Vergleichbarkeit der Daten wäre eine Zusammenarbeit 
wünschenswert und aus Perspektive der Konsortialführung förderungswert.“



Wie kann es weitergehen? Gelingt ein sektorenübergreifendes System?

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025

Innovationsfonds – Überführungsbeschluss zum Projekt 
PROMoting Quality 

„Der Innovationsausschuss hat am 18.10.2024 auf Basis der 
Ergebnisse des Projektes PROMoting Quality eine Empfehlung zur 
Überführung der neuen Versorgungsform in die Regelversorgung 
beschlossen. “ 

→ Schaffen wir den Schritt zu einem sektorenübergreifenden System des Value 
based Healthcare-Konzepts oder bezahlen wir weiter nach Interventionen?

Auch die DRV möchte künftig PROMs vor und nach der Reha erheben und die 
Ergebnisse in ihr Qualitätssicherungssystem einbeziehen.



Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025

Die Rahmenbedingungen befinden sich im Wandel



Reduktion vermeidbarer Todesfälle in den USA, OECD und EU

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025

Im Gegensatz zu 
Deutschland konnte in 
den meisten EU- und 
OECD-Ländern die 
Anzahl an durch Public 
Health- und 
Primärpräventions-
Maßnahmen 
vermeidbaren 
Todesfällen innerhalb von 
10 Jahren deutlich 
reduziert werden…

Papanicolas et al., Avoidable Mortality across
US States and High-Income Countries. 
JAMA Intern Med., 24. März 2025



Reduktion vermeidbarer Todesfälle in den USA, OECD und EU

…obwohl wir 2019 
weiterhin deutlich mehr 
vermeidbare Todesfälle in 
D hatten als im EU-
Durchschnitt.

Papanicolas et al., Avoidable Mortality across
US States and High-Income Countries. 
JAMA Intern Med., 24. März 2025



Bessere Ergebnisqualität unter Reduktion der Kosten sollte das Ziel sein

• 14. Stellungnahme Regierungskommission 
7. März 2025 

• Stärkung der Prävention und Förderung der 
Gesundheitskompetenz als zentrale 
abschließende Empfehlungen (Reha!)

• 7. Stellungnahme Regierungskommission 
20. Oktober 2023: 

• VBHC als Leitgedanke
• Patientenperspektive mittels PROMs 

erfassen und abbilden
• z.B. von ICHOM empfohlene Core 

Outcome Sets verwenden
• Förderung des Qualitätswettbewerbs 

durch Darstellung in Portal

14. Stellungnahme der Regierungskommission, 7. März 2025

Gesundheitsausgaben (%/BIP)

Anzahl TAVI/1 Mio Einwohner/J

Lebenserwartung bei Geburt



Fazit

Ergebnisqualität & Public Reporting M. Köhler, MCC RehaForum Düren, 1. April 2025

- Es gibt Unterschiede im medizinischen Outcome im Akut- und Rehabereich

- Durch den routinemäßigen Einsatz von PROMs könnte das medizinische Outcome weiter

verbessert und gleichzeitig Geld gespart warden

- Durch ein transparentes Public Reporting kann dem Wunsch- und Wahlrecht der Patienten

entsprochen werden

- Die Reha ist hier Vorreiter in Deutschland, Ziel ist jedoch ein sektorenübergreifender Ansatz

- Wir müssen uns entscheiden, ob wir in unserem Gesundheitssystem weiter nach (teuren) 

Interventionen oder nach Outcome bezahlen möchten

- Letzteres wäre ein wichtiger Schritt in Richtung Value based Healthcare mit dem Ziel besserer

medizinischer Outcomes bei geringeren Kosten



Vielen Dank!


