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Sehr geehrter Herr Professor Schöffski, 
sehr geehrter Herr Professor Emmert, 
 
gerne nimmt das Klinikum Nürnberg die Möglichkeit wahr, seinen Standpunkt zum methodischen Vorgehen 
des NZ-Klinikrankings darzustellen. Als Ergänzung erhalten Sie als Anlage noch die von der NZ angefragte 
offizielle allgemeine Stellungnahme des Klinikums.  
 

1. Die einbezogenen Qualitätssicherungsverfahren arbeiten mit unterschiedlichen Standortdefinitionen 
(z.B. gesetzliche QS: entlassende Betriebsstätte laut bayerischen Krankenhausplan, QSR: IK-
Nummer). Daraus resultiert der Vergleich unterschiedlicher „Ebenen“ innerhalb des Klinikrankings, 
die beim Lesen zu Missverständnissen und Verwirrung führen. Hierzu seien folgende Beispiele 
genannt: 

 Universitätsklinikum Erlangen [Ebene Krankenhaus] versus Universitätsklinikum Erlangen 
(Med. Klinik 2), Universitätsklinikum Erlangen (Med. Klinik 3+4) [jeweils Ebene Klinik] 

 Krankenhäuser Nürnberger Land GmbH [Ebene IK-Nummer] versus Krankenhäuser 
Nürnberger Land (KH Lauf), Krankenhäuser Nürnberger Land (KH Altdorf), Krankenhäuser 
Nürnberger Land (KH Hersbruck) [jeweils Ebene Betriebsstätte) 

Diese systembedingten Unklarheiten hätten vorab im Dialog mit den Kliniken ausgeräumt und damit 
auch die inzwischen korrigierten Unstimmigkeiten bei der Zuordnung von Leistungen (z.B. 
Appendizitis am Klinikum Nürnberg Süd) verhindert werden können.  
 

2. Das einbezogene Qualitätssicherungsverfahren der gesetzlichen Qualitätssicherung legt nicht die 
erbringende Betriebsstätte, sondern die entlassende Betriebsstätte zugrunde. Auf Grund von 
Verbringungen kann dies dazu führen, dass Krankenhäuser für Leistungen bewertet werden, die 
diese gar nicht erbringen. Hierzu seien folgende Beispiele genannt: 

 Detailergebnisse zu „Koronarangiographie/PCI“: Für die Krankenhäuser Nürnberger Land (KH 
Altdorf) wird eine Fallzahl von 19 aufgeführt. Das Krankenhaus in Altdorf verfügt über keinen 
Herzkatheter.  

 Detailergebnisse zu „Koronarangiographie/PCI“: Für die Krankenhäuser Nürnberger Land (KH 
Lauf) wird eine Fallzahl von 69 aufgeführt. Das Krankenhaus in Lauf verfügt über keinen 
Herzkatheter.  
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Innerhalb des Rankings führt die Problematik des entlassenden Standorts zu unstimmigen 
Darstellungen. Das Krankenhaus Lauf wird innerhalb des Rankings „Untersuchung und Behandlung 
der Herzkranzgefäße mit Herzkatheter“ im grünen Bereich aufgeführt obwohl es diese 
Untersuchungen nicht selbst durchführt (vgl. hierzu auch Qualitätsbericht Krankenhaus Lauf Seite 
25). Auch innerhalb der Detailergebnisse wird diese Problematik nicht aufgegriffen. Diese 
systembedingten Unklarheiten hätten vorab im Dialog mit den Kliniken ausgeräumt werden können. 
Zudem verweist das Klinikum Nürnberg auch innerhalb des Qualitätsberichts bei den jeweiligen 
Indikatoren der gesetzlichen Qualitätssicherung auf diese Problematik.  
 

3. Sie führen aus, dass sich die Kliniken eines Krankenhauses in ihrer Qualität zueinander deutlich 
unterscheiden können und deshalb bei der Auswahl die Qualität der jeweiligen Klinik maßgebend ist. 
Gleichwohl verwenden Sie für die „Patientenweiterempfehlungsrate“ den PEQ-Wert auf Ebene des 
Krankenhauses im Sinne IK-Nummer und nicht auf Ebene der jeweils betrachteten Klinik. Die Werte 
je Klinik werden im AOK Krankenhausnavigator angegeben. Die jeweils zu Grunde liegende Fallzahl 
liegt beim Klinikum Nürnberg in allen von Ihnen betrachteten Indikationen im dreistelligen Bereich, 
so dass die klinikspezifischen Weiterempfehlungsraten aus unserer Sicht verwendet werden können.  
 

4. Auf Grund der Struktur der gesetzlichen Qualitätssicherung können nicht sämtliche Indikatoren in 
allen Häusern erhoben werden. Am Beispiel der Pneumonie führt dies dazu, dass folgende 
Ergebnisse verglichen werden: 

 13 von 14 unauffällig  

 12 von 13 unauffällig 
Es bleibt unklar, ob in diesem Fall „13 von 14 unauffällig“ ebenso bewertet wird wie „12 von 13 
unauffällig“. Eine differenzierte Erläuterung wäre hier hilfreich gewesen und ggf. hätten Sie die 
unterschiedliche Grundgesamtheit in die Bewertung mit einbeziehen müssen.  
 

5. Qualitätssicherungsverfahren, die auf einer deutlich detaillierteren Datengrundlage aufbauen und 
die Versorgungsqualität differenziert messen, wurden nicht mit einbezogen (Endoprothesenregister 
Deutschland, Benchmarks von Onkozert, etc.). Ebenso wurden Zertifizierungen aller Art außer Acht 
gelassen.  
 

6. Die Limitationen der zugrunde liegenden Qualitätssicherungsverfahren und insbesondere der 
Risikoadjustierung sind Ihnen bekannt. Diese Thematik wurde auch in einem Leserbrief von Herrn 
Prof. Kainer (Klinik Hallerwiese) aufgegriffen. In Ihrer Antwort auf den Leserbrief raten Sie den 
Kliniken: 

a. in diesem Fall zu überprüfen, ob tatsächlich Qualitätsprobleme vorliegen,  
b. zu eruieren, warum die vorliegenden Daten Qualitätsprobleme suggerieren. 

 
Gerne würden wir diese Thematik am Beispiel der Geburtshilfe exemplarisch ausführen. Eine 
vergleichbare Argumentation könnte für andere Indikatoren in ähnlicher Art und Weise aufgestellt 
werden. Das Klinikum Nürnberg ist beim Indikator 51803 „Zusammengefasste Bewertung der 
Qualität der Versorgung Neugeborener in kritischem Zustand“ auffällig. Wenn wir in diesem Kontext 
Ihren Empfehlungen folgen, kommen wir zu folgendem Ergebnis: 

a. Zwei Geburten führten zu Auffälligkeiten. In beiden Fällen hatten die Kinder Messwerte die 
laut Definition der externen Qualitätssicherung als kritisch einzuordnen waren. In beiden 
Fällen zeigen jedoch die Nachuntersuchungen (2 und 4 Monate nach Geburt) eine 
vollkommen unauffällige Entwicklung der jeweiligen Kinder. 

b. Es handelte sich in beiden Fällen um sogenannte Beckenendlagenentbindungen. Viele 
Kliniken führen hier grundsätzlich eine Sectio durch. Es gibt Studien, die Nachteile von 
Sectios belegen, zudem wünschen sich viele Eltern eine natürliche Geburt. Daher hat sich das 
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Klinikum Nürnberg nach intensiver Aufarbeitung der medizinisch-wissenschaftlichen 
Literatur dazu entschlossen, bei erklärtem Wunsch der Eltern (eine detaillierte Aufklärung 
der Eltern ist dabei selbstverständlich) auch bei Beckenendlagen vaginale Geburten 
durchzuführen. Die initial qua Definition der externen Qualitätssicherung „auffälligen 
Messwerte“ der Neugeborenen nimmt das Klinikum in Kauf, um den Eltern bei 
Beckenendlage dem Wunsch nach einer natürlichen Geburt zu erfüllen.1   

Unser Fazit: Wir müssen entweder mit der schlechteren Platzierung im Klinik-Ranking leben oder 
durch eine erhöhte Kaiserschnitt-Rate initial auffällige Werte vermeiden.  
 

7. Bezugnehmend auf Punkt 6 werden Sie vermutlich darauf verweisen, dass die Kliniken durch 
Engagement in den Fachgesellschaften dazu beitragen können, aussagekräftigere Indikatoren für die 
Qualitätssicherung zu definieren. Prinzipiell ist dies richtig, jedoch sehen wir folgende 
Einschränkungen: 

 Insbesondere kleine Kliniken haben de facto nicht die Möglichkeit die Meinungsbildung in 
den Fachgesellschaften zu beeinflussen. 

 Die Fachgesellschaften definieren Indikatoren für die externe Qualitätssicherung. Das System 
der externen Qualitätssicherung sieht für auffällige Werte eine Diskussion in sogenannten 
Fachkreisen vor. Damit werden rechnerische Auffälligkeiten erst durch Experten bewertet 
und erst anschließend als echte Auffälligkeit gewertet. Werden nun Indikatoren, die vor 
diesem Hintergrund entwickelt wurden, für Verfahren wie die NZ-Klinikliste stark aggregiert 
und in gewisser Maße „zweckentfremdet“ kann auch ein eigentlich sinnvoll definierter 
Indikator irreführend sein. Anders formuliert, die Fachgesellschaften können bei der 
Definition der Indikatoren nicht ahnen für welche Zwecke diese zukünftig verwendet 
werden. Diese Problematik wird im Punkt 8 noch weiter verdeutlicht.  

 
8. Im Beispiel aus Punkt 6 hat der Fachkreis (vgl. Punkt 7) für das Klinikum den Code H 20 „Aufforderung 

an das einrichtungsinterne Qualitätsmanagement zur Analyse der rechnerischen Auffälligkeit“ 
festgelegt. Innerhalb des NZ-Klinikranking wird dies als „nicht qualitativ unauffällig“ gewertet. Hätte 
der Fachkreis jedoch einen „echten“ strukturierten Dialog eingeleitet, der nach Stellungnahme der 
Klinik zu dem Ergebnis U32 „das abweichende Ergebnis erklärt sich durch Einzelfälle“ gekommen 
wäre, hätten die Autoren dies als „qualitativ unauffällig“ gewertet. Die Einberufung eines 
strukturierten Dialogs ist sicherlich als eine höhere Eskalationsstufe als die Bearbeitung einer 
rechnerischen Auffälligkeit durch das interne Qualitätsmanagement zu werten. Folglich erscheint uns 
die Zuordnung der Einstufungskategorien in die Kategorien „qualitativ unauffällig“ und „nicht 
qualitativ unauffällig“ verbesserungswürdig.   

 
9. Eine Analyse der verschiedenen Bewertungsportale (TK, AOK, Weiße Liste) belegt, dass selbst auf 

Basis identischer Ausgangsdaten (gesetzliche QS oder QSR) verschiedene Bewertungsportale zu 
unterschiedlichen Rangfolgen kommen. Mit der NZ-Klinikliste wurde eine weitere 
Bewertungsvariante erzeugt, die eventuell wiederum zu anderen Ergebnissen kommt. Es könnte nun 
argumentiert werden, dass es allein genügt, wenn Kliniken sich darauf konzentrieren bei den 
jeweiligen Ausgangsdaten positive Ergebnisse zu erzielen. Abgesehen von den unter Punkt 6 
aufgeführten Limitationen, belegt Punkt 8, dass sich die Kliniken jedoch auch mit der Methodik des 
jeweiligen Bewertungsportals im Detail auseinandersetzen müssen. Der Aufwand für diese 
zusätzliche Auseinandersetzung darf nicht unterschätzt werden. Letztendlich fehlen diese Ressourcen 
auch für andere Aufgaben.  
 

                                                
1 Der umfangreiche medizinische Diskurs zum Thema Sectio und Beckenendlage ist uns bekannt. Für die Illustration der Limitationen der 
Qualitätssicherungsverfahren ist dies nicht relevant.  
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10. Sie geben unter anderem als Motivation für das Klinikranking an eine Qualitätsdiskussion zu 
entfachen. Diese Qualitätsdiskussion könnte jedoch auch zu ungewollten Verhaltensänderungen 
führen. In Fachkreisen ist bekannt, dass einige Kliniken im Bundesgebiet viel Aufwand in die reine 
Optimierung der „Darstellung“ ihrer Qualitätssicherungsverfahren verwenden. Beispielhaft sei die 
Ausnutzung der 95% Dokumentationsrate innerhalb der gesetzlichen Qualitätssicherung genannt. 
Das Klinikranking könnte nun auch dazu beitragen, solche Verhaltensweisen in unserer Region zu 
stärken. Aus unserer Sicht sollten daher auch diese Aspekte innerhalb des Klinikrankings adressiert 
und wissenschaftlich aufgearbeitet werden. Sicherlich ist dies nicht trivial, jedoch wäre für das 
aufgeführte Beispiel denkbar gewesen, auch die Dokumentationsrate der jeweiligen Kliniken 
innerhalb der externen Qualitätssicherung mit einzubeziehen.  
 

11. Sie stellen innerhalb des Methodenpapiers klar, dass Sie keine „keine inhaltliche Diskussion zu den 
einzelnen Verfahren der Qualitätsmessung“ vornehmen. Obwohl diese Einschränkung einerseits 
verständlich ist, entziehen Sie sich damit dem eigentlichen Kern der Qualitätsdiskussion „Wie kann 
gute Qualität gemessen werden?“.  
 

12. Die optisch ansprechende und stark aggregierte Zusammenfassung der Ergebnisse in Form von 
farbkodierten Ranking-Tabellen und das explizite Herausheben der Klinik mit der Position 1 
vermittelt den Eindruck, dass das Klinikranking eine klare Reihung der Klinken ermöglicht. Uns ist 
bewusst, dass Sie auch stets in einem Absatz „Wo sind die Grenzen des Rankings„ auf die 
Limitationen des Verfahrens hinweisen. Vermutlich herrscht jedoch Konsens, dass dieser Hinweis 
nicht gegen die grafische Aufarbeitung ankommt. Bitte erlauben Sie uns hierzu zum Abschluss einen 
etwas kindlichen Vergleich. In den Naturwissenschaften wird mit dem Schlagwort „geltende oder 
gültige Ziffern“ die Regel zusammengefasst, dass ein Ergebnis nicht genauer sein darf als die 
ungenaueste Angabe. Wird also beispielsweise ein Input mit 3,5 angegeben, darf das Ergebnis nicht 
mit 27,5879 ausgegeben werden, da dies ansonsten eine zu große Genauigkeit suggerieren würden. 
Aus unserer Sicht sollte diese Grundregel auch innerhalb des Klinikrankings stärker gewürdigt 
werden.  

 
 
Mit freundlichen Grüßen 
 
gez. Dr. Alfred Estelmann 
 
 
 
Anlagen: 

Offizielle Stellungnahme für NZ 
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Stellungnahme Klinik Nürnberg auf Anfrage der NZ: 
„Die Bevölkerung möchte zu Recht wissen, wie gut die Behandlungsqualität in den Krankenhäusern ist. Ich 
fürchte jedoch, dass der „Klinikcheck“ der Nürnberger Zeitung den hilfesuchenden Patienten keine wirkliche 
Unterstützung bieten kann, denn Klinik-Rankings können die Behandlungsqualität derzeit nur sehr 
eingeschränkt abbilden. Sie lassen wesentliche Kriterien außer Acht und beruhen auf veralteten, zum Teil 
unvollständigen oder ungeprüften Daten, die meist zu anderen Zwecken erhoben worden sind und dennoch 
als Belege für Qualität gedeutet werden. Die Bundesregierung hat deshalb 2015 das Institut für 
Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) gegründet, das aussagekräftige Kriterien 
für die Qualitätsbeurteilung erarbeiten soll. Dann werden hoffentlich belastbare Maßstäbe in die Beurteilung 
einfließen. Besonders wichtig sind dabei die korrekte Entscheidung über die Notwendigkeit einer Behandlung 
sowie die nachvollziehbare Berücksichtigung der Vor- und Begleiterkrankungen beim einzelnen Patienten. 
Mit der verwendeten Datengrundlage hat das Ranking der NZ für mich keine Aussagekraft – gleichgültig, ob 
wir dabei gut oder schlecht abschneiden.“ 
 


