Online publiziert: 16.03.2020

& Thieme

Editorial Referateband 2020
Welche Qualitdt macht den Unterschied?

Andreas Dietz

Korrespondenzadresse

Prof. Dr. med. Andreas Dietz

Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir HNO-Heilkunde
Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. 2019/2020

Univ. HNO-Klinik

LiebigstraRe 10-14

D-04103 Leipzig

Bibliografie

DOI https://doi.org/10.1055/a-1089-4172
Laryngo-Rhino-Otol 2020; 99: S1-S2

© Georg Thieme Verlag KG Stuttgart - New York
ISSN 0935-8943

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen,

es freut mich auBerordentlich, Thnen den Referateband zur
91. Jahresversammlung der Deutschen Gesellschaft fiir Hals-Na-
sen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie vorzustellen zu
diirfen: Welche - Qualitdt macht den Unterschied? Die Eingren-
zung von Qualitdtsmerkmalen im Rahmen der Effektivitdtsbewer-
tung verschiedener Therapiegebiete der HNO-Heilkunde nimmt
mittlerweile breiten Raum in der Darstellung unseres Faches ein.
Dies beschrankt sich nicht allein auf die Nutzenbewertungsbetrach-
tungen des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) oder von
Kostentrdgern angestrengte Regulierungsinstrumentarien, son-
dern erstreckt sich Giber die Leitlinien bis hin zu dem anspruchsvol-
len Begriff der Evidenz. In Abgrenzung des Begriffs ,Evidenz“ be-
rihrt der Qualitdtsbegriff ungleich mehr, da er sich aus arztlicher
Sicht auf die Struktur der Leistungserbringung, die Giite der Aus-
bildung des &rztlichen und Fachpersonals, das Gesamtpaket der
Vor- und Nachbehandlung und auf den in vielen Behandlungsfel-
dern wichtigen Begriff der Interdisziplinaritat erstreckt.

Vom “Institute of Medicine of National Academy of Sciences, USA,”
wurde 1990 folgende Definition des Qualititsbegriffs entwickelt:
“Quality of care is the degree to which health services for individu-
als and populations increase the likelihood of desired health out-
comes and are consistent with current professional knowledge”
bzw. tibersetzt: Qualitdt der Behandlung ist das MaR, in dem die
gesundheitliche Versorgung von Individuen oder Gruppen die
Wahrscheinlichkeit erhoht, dass vom Patienten erwiinschte, auf
die Gesundheit bezogene Ergebnisse erzielt werden und zwar in
Ubereinstimmung mit dem aktuellen Wissen des Berufsstandes.
Hilfreich ist diese Definition fiir den Patienten, weil sie , patienten-
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zentriert* ist. Nicht das Ergebnis medizinischen Handelns allein
steht im Mittelpunkt sondern gerade das vom Patienten wahrge-
nommene (idealerweise erwiinschte) Ergebnis (patient reported
outcome, PRO), dieses jedoch gemessen an dem fundierten Er-
kenntnisstand der Medizin (Leitlinien, Evidenz). Der Qualitats-
aspekt wird sehr gerne, aber damit auch hoch inflationar und nicht
klar in seiner genauen Bedeutung, auf werbenden Hompages von
medizinischen Leistungsanbietern, aber auch von Kostentragern
und Industrie bemiiht. Dies kommt auch in einer zunehmenden
Zahlvon Zertifikaten und Qualitatslabels zum Ausdruck, die haufig
aus Patientensicht schwer in ihrer Giite einzuschatzen sind.

Die Messung und Erfassung der medizinischen Behandlungsquali-
tatist aufwendig, methodisch nicht einfach und fehleranfdllig. Das
Institut fir Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWiG) hat unter anderem den gesetzlichen Auftrag, Vor- und
Nachteile von medizinischen Verfahren zu bewerten, also z. B. ver-
schiedene Arzneimittel oder neuerdings auch Operationsverfah-
ren untereinander zu vergleichen. Fiir die Auswahl und Bewertung
der Studien nutzt das IQWiG die Methoden der evidenzbasierten
Medizin. Mit dieser internationalen Standardmethode Idsst sich ein-
schétzen, wie zuverldssig das vorhandene Wissen tatsachlich ist.
Schwierig allerdings gestaltet sich bei alleiniger Betrachtung der
Studienlage die Aspekte der Strukturqualitdt der an den Studien
teilgenommenen Behandlungszentren, die in der Regel sehr hete-
rogen ist. Erstin jlingster Zeit spielen diese Aspekte auch in Studien
eine groRere Rolle. Beispielsweise belegen aktuelle Publikationen
zur Ergebnisqualitdt nach Kopf-Hals-Tumortherapie ein signifikant
unterschiedliches Gesamtiiberleben in Abhdngigkeit der Struktur-
qualitdt des jeweiligen Behandlungszentrums bei vermeintlich
gleicher Therapie.
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Die folgenden Referate sollen helfen, in 8 Themengebieten unse-
res Faches und einer interessanten journalistischen AuRensicht,
eine kritische Standortbestimmung der aus arztlicher Sicht rele-
vanten Qualitdtsstandards zu erstellen. Ich hoffe, dass diese duRerst
umfangreichen und hoch detaillierten Arbeiten viele wertvolle
Impulse fiir unsere tagliche Arbeit und die stetige Weiterentwick-
lung unseres schénen Faches geben werden.
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