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Darlegung Interessenskonflikte

Hiermit erkläre ich, dass zu den Inhalten der Veranstaltung kein 

Interessenkonflikt vorliegt.
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Die Idee

Aufbau und Entwicklung

Fakten und Beispiele

Fazit - Perspektive

Agenda
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„Die Überprüfung der Indikationsqualität ist ein essentieller Punkt 

der Qualitätsmessung in der Medizin, die aber schwer mit 

einfachen Kennzahlen messbar ist. Hier bietet die Zweitmeinung, 

möglicherweise in Kombination mit den Peer Reviews eine 

exzellente Chance, die Indikation wie auch die Verfahrensauswahl 

abzusichern.“

IQM - Pressemitteilung 30.10.2018
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Initiative UKD – Prof. Dr. D. M. Albrecht

Gründung des Indikationsboards in der Modellregion Ostsachsen durch 

Professor Albrecht (März 2019)

Mitglieder – Geschäftsführer:

Uniklinikum Dresden – Herr Prof. Dr. D. M. Albrecht

Elblandkliniken Meißen – Herr F. Ohi

Orthopädische Klinik Hohwald – Herr P. Hilbrenner

Umsetzung + Ansprechpartner: Frau Prof. Dr. M. Eberlein-Gonska
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Teilnehmer: 

Prof. Günther, Prof. Schaser, Prof. Schneiders, Dr. Pyrc, Dr. Ranke, Prof. Eberlein-Gonska, 

Vereinbarung:

Zunächst Fokus auf orthopädisch-unfallchirurgische Fälle (künftig Wirbelsäulenchirurgie)

Planung 1. Indikationsboard – Fallvorstellung und Diskussion von 1 bis 2 Patienten aus eigener 

Einrichtung 

Auslösekriterien z. B. Checklisten aus der externen QS, endoCert (Checkliste Indikation Knie-

TEP) und auch andere zu benennende Motivationen (strittiger / komplexer Fall, Alter, Z. n. 

Infektion etc.) 

In Abhängigkeit von der Fragestellung Einbezug weiterer Fachdisziplinen (z. B. Anästhesie,  

Infektiologie, Innere Medizin …)  

1. Arbeitstreffen zur Abstimmung, 23.05.2019
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Erstes Indikationsboard Ostsachsen

27.06.2019, 17:00 – 18.30 Uhr 

Protokoll

Teilnehmer: Prof. Dr. Günther, Dr. Pyrc, Prof. Dr. Schneiders, Dr. 

Schubert, Dr. Ziegenbalg (in Vertretung Dr. Ranke), Dr. Müller (ANE 

UKD), Dr. Dr. de With (Infektiologin UKD), Prof. Dr. Eberlein-Gonska

Verteiler: Teilnehmer, beteiligte Chefärzte, Medizinischer Vorstand UKD
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Indikationsboard Ostsachsen 27.06.2019

Patientenvorstellung

Orthopädische Klinik …
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Fall 1

• Patientin, H.H., 51 Jahre, ♀

• Hüftdysplasie bds., Z.n. Vor-OP im Babyalter

• Beinverkürzung links 3 cm, ausgeglichen

• Gehstrecke 5 - 10 km

• kein regelmäßiger Analgetikabedarf (kommt zurecht)
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Fall 1

Empfehlung: OP - HTEP (z.B. Allofit/ Konusprothese)?
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Ergebnisse – Fall 1

1. Fallbezogen – Empfehlung
▪ Klärung des Ausmaßes der Beschwerden (Objektivierbarkeit)

▪ Bei mildem Leidensdruck derzeit keine Endoprothesen-

indikation, sondern beschwerdeadaptierte konservative 

Therapie (Physiotherapie, Analgetikatherapie etc.)

▪ Cave: bestehender Leidensdruck!

2. Für Indikationsboard geeignet?
▪ ja: bedingt! 
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2. Indikationsboard 07.11.19– Nachtrag zu Fall 1

• Patientin, H.H., 51 Jahre, ♀

• Hüftdysplasie bds., Z.n. Vor-OP im Babyalter

• Beinverkürzung links 3 cm, ausgeglichen

• Gehstrecke 5- 10 km

• kein regelmäßiger Analgetikabedarf (kommt zurecht)

→ Konservative Therapie fortgesetzt

Bewertung:

Patientin mit Empfehlung einverstanden
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Allgemeine Grundanforderungen zur Durchführung 

des Indikationsboards Ostsachsen

1. Rhythmus: 4 x pro Jahr (1 x im Quartal)

2. Zeitdauer: 60 – max. 90 Minuten

3. Moderation, unterstützende Organisation, Vertraulichkeit, wertschätzendes 

Miteinander

4. 1. Ziel: Erarbeitung einer Behandlungsempfehlung für den Patienten / 

behandelnden Arzt im Konsens - Ergebnisdokumentation direkt am Ende der 

Fallpräsentation

5. 2. Ziel: Retrospektive Fallvorstellung zum gemeinsamen Lernen (Fokus 1. Ziel)
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Allgemeine Grundanforderungen zur Durchführung 

des Indikationsboards Ostsachsen

6. Präsentationsform: Powerpoint Datei mit Röntgenbildern, konkrete 

Fragestellung, ggf. Ergänzung mit aktuellen wissenschaftlichen Publikationen

7. Einbeziehung weiterer Experten: abhängig von Fragestellung (Infektiologie

nach Vorlage*, Anästhesie etc.)

8. Verlaufsbeobachtung / Follow up gewünscht

9. Erarbeitung von Kriterien zur Einreichung je Fall: Indikationsboard geeignet / 

nicht geeignet und warum

14 – KCQ – 01.03.2024 – Qualität der Indikationsstellung – Messbar? Beeinflussbar?



*Notwendige Angaben zur infektiologischen Bewertung

▪ Antibiotische Therapie (Substanz, Dosierung) von wann bis wann (exaktes Datum)

▪ Mikrobiologische Materialien (Abstriche, Punktate, Gewebe – incl. Anzahl an 

Proben) mit Angabe von Abnahmedatum und Kulturbefund (auch wenn die Probe 

steril geblieben ist)

▪ Histopathologische Gewebeuntersuchungsbefunde (sofern vorhanden)

▪ Dies am besten (da übersichtlich) tabellarisch wie folgt:

1. Spalte Datum (Zeitlicher Verlauf)

2. Spalte Antibiotische Therapie

3. Spalte Mikrobiologie
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Indikationsboard Ostsachsen
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17Indikationsboard Ostsachsen

11. Indikationsboard Ostsachsen



I seit 2019 wurden insgesamt 11 Indikationsboards durchgeführt

I mittlerweile beteiligen sich 7 Einrichtungen mit z.T. mehreren Standorten im Bereich 

Ostsachsen

I insgesamt wurden 55 Fälle besprochen (ohne Follow-up), 65 Fälle (inkl. Follow-up)

I zugeordnete Lokalisationen: Hüfte (n=31), Knie (n=23), Ellenbogen (n=1)

I von 06/2019 – 02/2024 waren insgesamt 8 Gäste aus den folgenden Disziplinen 

anwesend

― Neurochirurgie

― Orthopädie und Unfallchirurgie/Wirbelsäulenchirurgie

― Qualitäts-/Risikomanagement

― Radiologie

― Medizincontrolling, SLÄK (in Planung)
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mittlerweile beteiligen sich 7 Einrichtungen an der Ausrichtung (Stand 02/2024)

19

Teilnehmende Einrichtungen
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Teilnehmende je Einrichtung

Universitätsklinikum Dresden Elblandkliniken Asklepios Fachklinik Hohwald St. Joseph-Stift Dresden Städtisches Klinikum Dresden Lausitzer Seenland Klinikum Helios Freital



seit 06/2019 konnten 55 Fälle besprochen werden (ohne Follow-ups), 

im Durchschnitt 5 Fälle pro Treffen

20

Fallvorstellung
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Alters- und Geschlechterverteilung der besprochenen Patienten 

21

Patientencharakteristika
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Indikationsboard Ostsachsen - offene Fragen – weitere 

Vorgehensweise

▪ Finanzierung (erster Kontakt mit AOK plus am 23.02.2021 erfolgt, Ergebnis: Interesse – …?)

▪ Prozess zur Einbeziehung von Patienten und einweisenden / niedergelassenen Ärzten sowie 

zur Kommunikation einer Empfehlung 

▪ Professionelle Dokumentation der Fallvorstellung + abschließende Empfehlung

▪ Einbeziehung weiterer Fachgebiete (WS – ggf. separate Termine), ggf. weitere Krankenhäuser 

in Ostsachsen 

▪ Ausweitung des Indikationsboards in Sachsen und Bundesweit
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…Deren außerordentliche Bedeutung ergibt sich 

aus unserer Sicht nicht aus einer etwaigen 

Einsparung von Behandlungskosten, sondern 

vielmehr daraus, dass damit die 

Patientensicherheit erhöht … werden kann.

…Die AOK PLUS steht einer Weiterentwicklung 

des Zweitmeinungsverfahrens, auch und 

insbesondere im Kontext des Indikationsboards 

Ostsachsen, sehr aufgeschlossen gegenüber. Ich 

bin der festen Überzeugung, dass wir grund-

sätzlich gemeinsame Zielstellungen verfolgen und 

sich die positiven Aspekte beider Verfahren 

fruchtbringend ergänzen können.



Indikationsboard Ostsachsen –

Kriterien und Abgrenzung zum Zweitmeinungsboard
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- Vorwiegend prospektive Fallbesprechung mit interdisziplinärer und 

einrichtungsübergreifender Abstimmung von möglichen Behandlungsoptionen 

im Konsens

- Möglicher Nutzen bei komplexen Fragestellungen, bei unterschiedlichen 

Behandlungsstrategien, bei einrichtungsübergreifender Behandlung 

- kein Routineboard!



Indikationsboard Ostsachsen - offene Fragen – weitere 

Vorgehensweise

▪ Prozess zur Einbeziehung von Patienten und einweisenden / niedergelassenen Ärzten sowie 

zur Kommunikation einer Empfehlung 

▪ Professionelle Dokumentation der Fallvorstellung + abschließende Empfehlung

▪ Einbeziehung weiterer Fachgebiete (WS – ggf. separate Termine), ggf. weitere Krankenhäuser 

in Ostsachsen 

▪ Ausweitung des Indikationsboards für verschiedenen Entitäten in Sachsen (und Bundesweit)

▪ Finanzierung (erster Kontakt mit AOK plus erfolgt, Ergebnis: Interesse – …?)
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Fazit

Das Indikationsboard ist die Kür des Qualitätsmanagements!

Das Interesse der Beteiligten ist ausgesprochen hoch!

Der Aufwand ist gegenüber dem Nutzen „gering“.

Die Finanzierung ist offen und nicht geregelt.

Die weitere Perspektive ist offen!

Und wir machen weiter!
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