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Leitlinien und Qualitat in der
Gesundheitsversorgung

Im Jahr 1990 definierte das Institute of
Medicine (IOM) der Vereinigten Staaten
Qualitdt in der Gesundheitsversorgung
als den ,,Grad, zu dem Einrichtungen des
Gesundheitswesens ... die Wahrschein-
lichkeit erwiinschter Gesundheitsergeb-
nisse erhohen und in Einklang mit dem
aktuellen Stand professionellen Wissens
stehen® [1]. Diese Definition geht davon
aus, dass die Dimensionen von Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitit miteinan-
der in Beziehung stehen [2]. Arzte und
Patienten sind in erster Linie daran in-
teressiert, dass durch medizinische Ver-
sorgung die fiir den Patienten relevanten
Gesundheitsziele erreicht werden. Die
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Messung von Ergebnissen ist unter dem
Ziel der Verbesserung aber nur sinnvoll,
wenn diese eng mit Prozessen korreliert
sind, die beeinflussbar sind. Umgekehrt
ist die Erfassung von Prozessen oder im
Einzelfall von Strukturen nur dann sinn-
voll, wenn diese nachweislich mit einem
relevanten Ergebnis korrelieren [1, 2, 3].
Aus diesen Uberlegungen leiten sich die
Empfehlungen des IOM zur Einfiihrung
von Leitlinien in die Gesundheitsversor-
gung ab.

Nach der heute weltweit akzeptier-
ten IOM-Definition sind Leitlinien ,,sys-
tematisch entwickelte Aussagen, die den
gegenwirtigen Erkenntnisstand wieder-
geben, um Arzte/Angehdrige von Ge-
sundheitsberufen und Patienten bei der
Entscheidungsfindung fiir eine angemes-
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Abb. 1 A Leitlinien im kontinuierlichen Qualitdtszyklus nach Deming [6, 9, 10]
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sene Versorgung in spezifischen Krank-

heitssituationen zu unterstiitzen [1].

Vorrangiges Ziel von Leitlinien ist die

Verbesserung der medizinischen Ver-

sorgung durch Vermittlung von Wissen.

Leitlinienautoren haben dabei die Auf-

gabe, den Erkenntnisstand im Sinne der

bestverfiigbaren wissenschaftlichen Evi-

denz zu speziellen Fragestellungen

== explizit darzulegen,

== unter methodischen und klinischen
Aspekten zu bewerten,

== gegensitzliche Standpunkte zu kldren
sowie

== unter Abwigung von Nutzen und
Schaden und

== Beriicksichtigung der Bediirfnisse
und Einstellungen der Patienten

== das derzeitige Vorgehen der Wahl zu
definieren [1, 4, 5, 6].

Konkrete Handlungsempfehlungen in
Leitlinien sollten also auf einer Nutzen-
bewertung der jeweils gepriiften Inter-
ventionen aus methodischer, klinischer
und Patientenperspektive beruhen. Um
die Qualitit der Gesundheitsversorgung
objektiv beurteilen zu konnen, miissen
klare und allgemein akzeptierte Vorstel-
lungen von ,guter Qualitdt existieren.
Hochwertige Leitlinien werden von in-
terdisziplindr zusammengesetzten Gre-
mien unter Beteiligung von Patienten-
vertretern nach anerkannten methodi-
schen Standards entwickelt, um diesen
»S0ll-Zustand“ zu definieren. Adressaten
von Leitlinien sind in erster Linie Indivi-
duen, deren Entscheidungen und Han-
deln im klinischen Alltag mit dem Ziel
unterstiitzt werden sollen, die angestreb-
te Ergebnisqualitit zu erreichen. Leitli-
nien sind damit eine sinnvolle und wich-
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tige Grundlage fiir die Entwicklung kli-
nischer Messgrofien (Indikatoren), an-
hand derer die Qualitit der medizini-
schen Versorgung quantifizierbar und
eine Unterscheidung zwischen gut und
verbesserungsbediirftig ermoglicht wird
[3, 7, 8]. Der kombinierte Einsatz von
Leitlinien und daraus abgeleiteten Qua-
litdtsindikatoren ermoglicht
== den Vergleich der tatsichlichen
Versorgungsqualitdt mit den
Soll-Vorgaben,
== das Erkennen von Problemen im
Rahmen des einrichtungsinter-
nen Qualitdtsmanagements und der
externen, vergleichenden Qualitats-
sicherung,
== die Analyse der Ursachen fiir Ab-
weichungen von Soll-Vorgaben,
== den gezielten Einsatz von Problem-
16sungsstrategien und
== die Bewertung der Effektivitat
der Problemlésungsstrategien
(B Abb.1, [6, 9,10, 11]).

Leitlinienautoren bendtigen solche Qua-
litatsindikatoren auch zur Uberpriifung
des tatsdchlichen Nutzens der Leitlinien-
einfithrung und zur Identifizierung von
Verbesserungspotenzialen fiir die Fort-
schreibung im Sinne eines Qualitdtsma-
nagements fiir die Leitlinie selbst [11].

Leitlinien im Kontext der
Qualitatssicherung: aus den
Kinderschuhen heraus

Leitlinien sind aus dem Kanon der In-
strumente und Mafinahmen zur Quali-
tatsforderung in der medizinischen Ver-
sorgung international nicht mehr weg-
zudenken [4, 12]. Die Entwicklung der
methodischen Konzepte hat ein hohes
Niveau erreicht, und die Kriterien, die
hochwertige Leitlinien erfiillen sollten,
werden heute international in einheitli-
cher Weise definiert [13, 14]. Der giins-
tige Einfluss leitliniengerechter Versor-
gung ist mittlerweile wissenschaftlich be-
legt [15, 16, 17, 18].

In Deutschland hat die Arbeitsge-
meinschaft der wissenschaftlichen me-
dizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
mit ihren 154 Mitgliedsgesellschaften in
den letzten 15 Jahren ein Leitliniensys-
tem etabliert [6, 14, 19]. Sie ist seit 2003
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Zusammenfassung

Leitlinien wurden in das Gesundheitssystem der externen, vergleichenden Qualitatssiche-
mit dem Ziel eingefiihrt, die Entscheidungs- rung. Eine von Leitlinien losgeloste Einfiih-
findung von Arzten, Angehérigen anderer rung und Erfassung von Qualitatsindikatoren
Gesundheitsberufe und Patienten im klini- lasst den Adressaten im Stich: Er bleibt sich
schen Alltag zu unterstiitzen. Sie sind mittler- selbst liberlassen, wenn Losungsstrategien
weile als wichtige Instrumente zur Verbesse- fiir identifizierte Qualitatsprobleme erarbei-
rung der Wissensvermittlung und zur Quali- tet werden sollen.

tatsentwicklung im Gesundheitswesen eta-

bliert. Leitlinienbasierte Qualitatsindikato- Schliisselworter

ren dienen in erster Linie der Uberpriifung Versorgungsqualitat - Qualitatssicherung -
des Einfiihrungsnutzens einer Leitlinie. Sie Leitlinien - Prozess- und Ergebnisqualitat -
sind aber auch eine wesentliche Grundlage Qualitatsindikatoren

From clinical practice guidelines towards quality assurance

Abstract

Clinical practice guidelines have been intro- or performance measures based on guideline
duced to assist decision making at the bed- recommendations are necessary to evaluate
side of individual patients. Guidelines are al- the usefulness of guidelines and the appro-
so increasingly regarded as being an indis- priateness of healthcare delivery. Guideline
pensable part of professional quality systems. recommendations are the tools for health-
Guidelines are important tools to improve care professionals to develop strategies for
knowledge-management, processes and out- quality improvement in case deviations from
comes in healthcare. They aim to assist pro- desired processes or outcomes are identified
fessional and patient decisions especially in by the measurement of quality indicators.
those areas of healthcare where considerable

variation or potential for improvement ex- Keywords

ist and they can provide a foundation for as- Quality of healthcare - Quality assurance -
sessing and evaluating the quality and effec- Guidelines - Outcome and process

tiveness of healthcare in terms of measuring assessment - Quality indicators

processes and outcomes. Quality indicators
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Tab. 1 Stufenklassifikation von Leitlinien der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-

lichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
Fiirden Anwen- Systematische  Strukturierte
derkreisrepra-  Recherche, Aus-  Konsensfindung
sentative Ent-  wahl, Bewertung mittels formaler
wicklergruppe  der Literatur Technik

S1 Handlungsempfehlungen von Experten  Nein Nein Nein

S2k Konsensbasierte Leitlinien Ja Nein Ja

S2e Evidenzbasierte Leitlinien Nein Ja Nein

S3 Evidenz- und konsensbasierte Leitlinien Ja Ja Ja

Tab.2 Auszug aus dem Leitlinienregister der AWMF (www.awmf-leitlinien.de): Leitlinien

mit inhaltlichen Vorschlagen zum Thema Qualitatsindikatoren

Titel der Leitlinie
Prophylaxe der venésen Thromboembolie (VTE)

Husten
Tabakentwohnung bei COPD
Diagnostik und Therapie von Gallensteinen

Brennen beim Wasserlassen
Diabetes und Schwangerschaft
Brustkrebs-Friiherkennung

strategien fiir FuBkomplikationen
Nationale Versorgungs-Leitlinie COPD

Diagnostik und Therapie von erwachsenen Patienten mit akutem und chronischem

Pravention, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Lungenkarzinoms
Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms der Frau
Behandlung akuter perioperativer und posttraumatischer Schmerzen
Epidurale Riickenmarkstimulation zur Therapie chronischer Schmerzen

AWMF-Regis-
ternummer
003/001
020/003

020/005
021/008
029/007
032/45

041/001
041/002
053/001
057/023
077/001

Epidemiologie, Diagnostik, antimikrobielle Therapie und Management von erwach- 082/001
senen Patienten mit ambulant erworbenen tiefen Atemwegsinfektionen (akute

Bronchitis, akute Exazerbation einer chronischen Bronchitis, Influenza und andere
respiratorische Virusinfektionen) sowie ambulant erworbener Pneumonie

Nationale Versorgungs-Leitlinie Typ-2-Diabetes: Praventions- und Behandlungs-

nvl/001c

nvl/003

gemeinsam mit der Bundesédrztekammer
und der Kassendrztlichen Bundesver-
einigung Trager des Programms fiir Na-
tionale Versorgungsleitlinien (NVL). Die
Organisation des NVL-Programms liegt
beim Arztlichen Zentrum fiir Qualitit in
der Medizin (AZQ) [20]. Das Programm
zielt auf die Entwicklung und Implemen-
tierung versorgungsbereichsiibergreifen-
der Leitlinien zu ausgesuchten Erkran-
kungen hoher Prévalenz. Nationale Ver-
sorgungsleitlinien bilden den Weg des
Patienten von der priméren Pravention
tiber die Fritherkennung, Diagnostik und
Behandlung bis hin zur Rehabilitation ab
und bieten insbesondere Losungen fiir
die Nahtstellen zwischen den verschiede-
nen Sektoren, Disziplinen und Gesund-
heitsberufen an. Grundlage dafiir sind in
der Regel hochwertige Leitlinien fiir kiir-
zere Versorgungsabschnitte, die unter

anderem von den Autoren der medizini-
schen Fachgesellschaften erarbeitet wur-
den. NVL sollen zu einer durchgehenden
Qualitdtssicherung innerhalb der Sekto-
ren und iiber die Sektorengrenzen hin-
weg beitragen und verstehen sich als in-
haltliche Grundlage fiir die Ausgestal-
tung von Konzepten der strukturierten
und integrierten Versorgung [s, 11, 20].
Gemeinsam mit der Deutschen Krebshil-
fe und der Deutschen Krebsgesellschaft
hat die AWMF 2008 das Leitlinienpro-
gramm Onkologie initialisiert, um ge-
zielt die Entwicklung, die Fortschreibung
und den Einsatz wissenschaftlich be-
griindeter und praktikabler Leitlinien in
der Onkologie zu unterstiitzen. Auf Ebe-
ne des Gesundheitssystems werden Leit-
linien heute als Grundelement zur Wei-
terentwicklung von Versorgungsstruk-
turen, der Qualitdtssicherung sowie des
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einrichtungsinternen Qualitdtsmanage-
ments gesehen [21, 22, 23, 24].
Gemessen an den Zugriffszahlen auf
die AWMF-Leitlinienseite steigt das 6f-
fentliche Interesse an methodisch hoch-
wertigen Leitlinien [13] kontinuierlich
an. Um den methodischen Hintergrund
einer Leitlinie auf einen Blick transpa-
rent zu machen, werden Leitlinien im
AWME-Register anhand einer verein-
fachten Stufenklassifikation (S-Klassi-
fikation) unterschieden (B8 Tab. 1, [14,
25]). Die S1-Klasse bilden Handlungs-
empfehlungen von Experten; Leitlinien,
die entweder nur auf einer strukturier-
ten Konsensfindung eines reprasentati-
ven Gremiums oder ausschliefllich auf
einer systematischen Analyse der wissen-
schaftlichen Belege (Evidenz) beruhen,
werden der S2-Klasse zugeordnet. S3-
Leitlinien stellen so gesehen die Spitzen-
produkte dar. S3-Leitlinien stellen neun
von zehn der zwischen Januar und Ju-
li 2010 von der AWMF-Internetseite am
haufigsten abgerufenen Leitlinien. Unter
den nachgefragten ,,Top 25 finden sich
mit insgesamt 1,5 Millionen Seitenzugrif-
fen im entsprechenden Halbjahr 20 S3-
Leitlinien und fiinf S2-Leitlinien. Im Ju-
li 2010 umfasste das Internetangebot be-
reits 76 Leitlinien der Klasse S3. Hinter
diesem Ergebnis steht ein immenses eh-
renamtliches Engagement, das das Inte-
resse von Klinikern in Deutschland an
der Weiterentwicklung der Qualitat ihrer
Versorgungsleistungen und die Zuwen-
dung zu den Konzepten der evidenzba-
sierten Medizin und zur interdisziplina-
ren Zusammenarbeit reflektiert. Anders
als in anderen Landern fehlt in Deutsch-
land eine umfassende finanzielle Forde-
rung der Leitlinienaktivitaten.
Qualitatsindikatoren auf Grundlage
von Leitlinien finden sich iiber verschie-
dene Quellen, zum Beispiel:
== als Bestandteil des Leitliniendoku-
ments selbst im Sinne von Vorschla-
gen, die die Leitliniengruppen direkt
erarbeitet haben (8 Tab. 2),
== als Ergebnis von Folgeprojekten
einzelner Mitglieder der Leitlinien-
gruppen [26, 27]
== sowie als Ergebnis der Arbeit von
Fachgruppen mit Beteiligung einzel-
ner Leitliniengruppenmitglieder der
wissenschaftlichen Fachgesellschaften



== im Rahmen der externen verglei-
chenden Qualititssicherung im Auf-
trag des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) [28],

== im Projekt AQUIK der Kassen-
arztlichen Bundesvereinigung [29],

== in den Initiativen der Onkologie
unter Nutzung der klinischen Krebs-
register fiir ein einrichtungs- und
sektoreniibergreifendes Qualitits-
management [30].

Anders als fiir die Entwicklung von Leit-
linien existiert fiir die Entwicklung von
Qualitatsindikatoren noch kein interna-
tional anerkannter Goldstandard. Den-
noch muss jeder Wunsch nach Zunah-
me der Quantitdt moglicher Qualitétsin-
dikatoren der Sicherung ihrer methodi-
schen sowie fachlich-inhaltlichen Qua-
litat unterstellt werden. Dies schlief3t die
transparente Darlegung des Entwick-
lungsprozesses und die Einhaltung des
Prinzips der Datensparsamkeit durch
sorgfiltige Bedarfsfeststellung, Vermei-
dung von Redundanzen sowie Vernet-
zung mit bereits existierenden Initiati-
ven zur Qualititsforderung ein. Grund-
lage hierfiir ist der Einsatz erprobter me-
thodischer Konzepte zur Entwicklung
und Validierung von Qualitatsindikato-
ren und die Beriicksichtigung nicht nur
existierender Leitlinien, sondern auch
der Expertise ihrer Autoren [31, 32, 33,
34].

Leitlinien und Qualitatssicherung:
ein Praxisbeispiel

Ein Konzept, das die Moglichkeiten
der Implementierung und Evaluierung
einer Leitlinie im Kontext der existie-
renden qualitatsférdernden Mafinah-
men in der Onkologie auf nationaler
Ebene adressiert, wurde erstmals 2002
fir das Thema ,,Brustkrebsfritherken-
nung® erstellt und kontinuierlich wei-
terentwickelt [35, 36].

Sieben Qualititsindikatoren aus dem
Leitliniendokument wurden in das Ver-
fahren der externen vergleichenden Qua-
litatssicherung im Auftrag des G-BA auf-
genommen [37]. Ein Indikator ist dabei
besonders hervorzuheben, da er:
== augenscheinlich, trotz fehlender Evi-

denz aus hochwertigen Studien, mit

Qualitatsindikator:
Intraoperatives Praparatrontgen

120 9 Referenzbereich: >95%
100 4 91.2% 94,2% 95,6%
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Abb. 2 A Qualitatsentwicklung eines leitlinienbasierten Qualitatsindikators: Radiologische
Kontrolle der korrekten Exzision praoperativ nicht tastbarer, mit Draht markierter Lasionen

der Mamma [37, 38, 39]

einer patientenrelevanten Ergebnis-
qualitat korreliert,

== die Prozessqualitdt mehrerer beteilig-
ter Berufsgruppen gleichzeitig erfasst,

== in die gesetzlich verpflichtende Qua-
litatssicherung aufgenommen wurde
und damit eine flichendeckende Er-
fassung moglich war,

== eine addquate methodische Qualitat
anhand erprobter Kriterien (Validitat,
Reliabilitat und Praktikabilitit) festge-
stellt wurde [31].

Es handelt sich um den Qualitatsindika-
tor ,Intraoperatives Priparatrontgen’, ba-
sierend auf dem Qualitdtsziel, dass vor
einer Brustoperation markierte Bereiche
moglichst hiufig wihrend der Operation
durch eine Rontgenuntersuchung kontrol-
liert werden. Bei mammographisch aufge-
fallenen, malignomverdéchtigen, nicht
tastbaren Lasionen der Brustdriise ist es
fir die betroffene Frau wichtig, Sicherheit
dariiber zu gewinnen, dass der Befund
tatsachlich komplett entfernt und histo-
logisch abgekléart wird. Aus diesem Grund
werden entsprechende Befunde praopera-
tiv mit einem Draht markiert. Intraopera-
tiv soll eine radiologische Kontrolle - mit
Abgleich zur urspriinglichen Mammogra-
phie - erfolgen. Von 2003 bis 2009 ist — ge-
messen an diesem Indikator - ein Anstieg
der durchschnittlichen leitlinienkonfor-
men Versorgung in den erwiinschten Be-
reich (Referenzbereich des Qualititsindi-
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kators) eingetreten (@ Abb. 2, [37, 38, 39]).
Zusitzlich ist eine Verminderung der Ver-
sorgungsvariabilitdt zu beobachten [37].
Solche Verbesserungen werden nicht
durch die Erfassung von Qualitatsindi-
katoren und Riickmeldung der Ergeb-
nisse allein erzielt: Erfolgsfaktoren sind
eine solide Verankerung der Qualitits-
indikatoren in einer hochwertigen Leit-
linie und eine Implementierungsstrate-
gie [37]. Das gute Ergebnis lasst folgen-
de Fragen aufkommen, die bislang nur
wenig Beachtung fanden: Wie lange wird
ein Indikator nach Erreichen der er-
wiinschten Ziele in allen fiir jhn infrage
kommenden Einrichtungen fiir die Rou-
tinetiberwachung noch benétigt? In wel-
chen Situationen erscheinen Einschrén-
kungen (zum Beispiel stichprobenarti-
ge Erhebungen oder Pausieren fiir einen
zu bestimmenden Zeitraum) gerechtfer-
tigt? Qualitatsindikatoren bediirfen si-
cherlich ebenso wie Leitlinien einer re-
gelmifigen Uberpriifung. Dokumenta-
tionen und qualititsverbessernde Maf3-
nahmen miissen bedarfsgerecht einge-
setzt werden, vor allem angesichts des
rasant zunehmenden Dokumentations-
aufwands in der Medizin [40].

Leitlinien und Qualitatssicherung:
im Praxisalltag angekommen?

Nach einer Befragung des Common-
wealth Fund in elf Lindern werden
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Leitlinien bei der Behandlung chro-
nisch Erkrankter in deutschen Haus-
arztpraxen deutlich seltener als in an-
deren Lidndern angewendet [41]. In der
gleichen Befragung sahen die deut-
schen Arzte am vergleichsweise hiu-
figsten ein Problem im Zeitbedarf fiir
Dokumentationen und in der Erfiil-
lung regulatorischer Anforderungen
und waren seltener zufrieden in der
Praxis als ihre Kollegen in anderen
Landern. Auch gaben sie an, nur selten
routineméflig Daten zur Ergebnisqua-
litat und Patientenzufriedenheit zu er-
halten und zu begutachten. Die Ergeb-
nisse dieser Studie sind sicherlich nur
eingeschrinkt belastbar. Sie stehen je-
doch im Einklang mit der Erkenntnis,
dass Maflinahmen der Qualitatssiche-
rung und des Qualititsmanagements
nur dann erfolgreich umgesetzt werden
konnen, wenn sie bedarfsgerecht sowie
mit den Beteiligten und nicht gegen sie
konzipiert sind. Redundante Erfassun-
gen zu dokumentierender Fakten miis-
sen vermieden werden [40]. Besonders
wichtig sind aber auch Riickmeldun-
gen und ein aktiver Austausch zur Ver-
besserung von Leitlinienadhérenz und
Versorgungsqualitit [42]. Ein struktu-
rierter Dialog ist schon deshalb zu for-
dern, weil nicht jede Abweichung vom
Referenzbereich eines Qualitatsindika-
tors auf ein tatsachliches Problem zu-
riickzufiithren ist.

Der Vorstellung von einer liicken-
los zu optimierenden und technisch zu
handhabenden medizinischen Versor-
gung ist ebenso zu begegnen wie der
Befiirchtung einer administrativ kon-
trollierten Kochbuchmedizin. Leitli-
nien sind keine Richtlinien, vielmehr
ist ihre Anwendbarkeit in der individu-
ellen Situation unter Beriicksichtigung
der vorliegenden Gegebenheiten (zum
Beispiel Begleiterkrankungen und indi-
viduelle Priaferenzen des Patienten) zu
prifen. Dem Urteil erfahrener Klini-
ker kommt daher auch weiterhin hohe
Bedeutung zu. Leitlinien konnen auch
nicht unbesehen mit dem gebotenen
berufsrechtlichen Standard gleichge-
setzt werden. Zur Beurteilung der An-
gemessenheit drztlicher Vorgehenswei-
sen im Einzelfall ist das Sachverstindi-
gengutachten unersetzlich [43].

Der Erfolg von Leitlinien hingt ab von

== tatsichlichem Bedarf (Verbesse-
rungspotenzial der Versorgungs-
qualitit),

== ihrer hohen methodischen und
fachlich-inhaltlichen Qualitat,

== ihrer Aktualitit im Sinne einer
kontinuierlichen Fortschreibung,

== ihrer Verfiigbarkeit fiir den
Anwender,

== ihrer Implementierung in die
Versorgung,

== ihrer Einbindung in das Qualitéts-
management [14].

Hier sind die Autoren von Leitlinien
auch weiterhin gefordert. Ein wesentli-
ches Problem ist jedoch die fehlende fi-
nanzielle Unterstiitzung der Leitlinien-
arbeit, die unabdingbare Voraussetzung
fiir die Gestaltung von Versorgungsqua-
litat ist.

Die Ursachen fiir die Barrieren gegen-
iiber der Anwendung von Leitlinien wur-
den in den letzten Jahren intensiv unter-
sucht. Neben klassischen Hindernissen —
wie fehlende Kenntnisse und deren man-
gelnde Umsetzung in die Praxis - spie-
len Patientenerwartungen, Kommuni-
kationsprozesse und Patientencharakte-
ristika (zum Beispiel Komorbiditit) eine
wichtige Rolle [14, 44, 45]. Diese Aspek-
te sollten bei der Implementierung qua-
litatsfordernder Mafinahmen stérker be-
achtet werden, bedingen aber auch die
Notwendigkeit des strukturierten Dia-
logs, das heifit, eine individuelle Ursa-
chenanalyse fiir Abweichungen von er-
wiinschten Prozessindikatoren.

Schlieflich ist kritisch zu hinterfra-
gen, wie viel Qualitdtssicherung ange-
sichts der zunehmenden Dokumenta-
tionsbelastung im klinischen Alltag tat-
sachlich umgesetzt werden kann. Man
kann sicher davon ausgehen, dass An-
gehorige der Gesundheitsberufe grund-
satzlich motiviert sind, besser zu werden,
wenn sie erkennen, dass dieses moglich
ist. Auch hierfiir gibt es mittlerweile Be-
lege: Im Rahmen einer nationalen Quali-
tatskampagne in den USA erzielten Ein-
richtungen, die nicht an einer Implemen-
tierungsstudie teilnahmen, aber auf die
Informationen zum Studienprojekt zu-
greifen konnten, da diese offentlich zu-
ganglich gemacht wurden, ebenso gute

164 | Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 2 - 2011

Verbesserungen der Versorgungsquali-
tat wie Einrichtungen, die an der Studie
teilnahmen [46]. Eine liickenlose Erfas-
sung von Versorgungsdaten ist demnach
offensichtlich nicht immer erforderlich.

Fazit

== Leitlinien sind wichtige Instrumen-
te der Qualitatsentwicklung im
Gesundheitswesen.

== Qualitdtssicherung ohne Leitlinien
lasst den Adressaten im Stich: Bei der
Erarbeitung von Losungsstrategien
fiir erkannte Qualitatsprobleme ist er
sich selbst iiberlassen.

== Qualitdtssicherung muss dem Prinzip
der Datensparsamkeit durch sorgfiltige
Bedarfsfeststellung und Vermeidung
von Redundanzen unterstellt sein.

== Die vielféltigen qualitatssichernden
Verfahren miissen aufeinander ab-
gestimmt und miteinander vernetzt
werden.

== Keine MaBnahme der Qualitatssiche-
rung ist endgiiltig: Standiges Hinter-
fragen ist erforderlich, um ergriffene
MaBnahmen weiterzuentwickeln und
immer wieder auf ihre Sinnhaftigkeit
zu iiberpriifen. Hierfiir ist eine Be-
gleitevaluation notwendig.
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