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Zusammenfassung

v

Hintergrund: Qualitdtsindikatoren werden zur
Bewertung der medizinischen Versorgungsqua-
litdt eingesetzt. Die valide Messung und Dar-
stellung von Qualitdt sind entscheidend, um
eine hochwertige medizinische Versorgung zu
erhalten und weiterzuentwickeln. Diese Arbeit
untersucht, welche Anforderungen an Qualitats-
indikatoren und ihre erfolgreiche Anwendung in
der Routineversorgung zu stellen sind.
Methoden: Eine systematische Literaturre-
cherche in MEDLINE anhand definierter Haupt-
suchbegriffe ergab 573 Treffer, eine erginzende
Handsuche weitere 153 Arbeiten, sodass insge-
samt 726 Abstracts gescreent wurden. Anhand
des Vorgehens nach dem PRISMA Statement
wurden 83 Artikel in das Review eingeschlossen.
Ergebnisse: 48 Artikel beschreiben Giitekrite-
rien und 41 Artikel Anforderungen an die An-
wendung von Qualitdtsindikatoren in der me-
dizinischen Versorgung. Am hdufigsten werden
Validitdt (n=19), Praktikabilitdt (n=16), Reliabi-
litdit (n=14) und Interpretierbarkeit des Quali-
tatsindikators (n=14) als Giitekriterien genannt,
gefolgt von Relevanz (n=10), Sensitivitit (n=8)
und Risikoadjustierung (n=6). Die meisten be-
schriebenen Anwendungsanforderungen umfas-
sen die Einbindung von Qualitdtsindikatoren in
den Versorgungskontext (n=15), die Moglichkeit
der Ableitung von Verbesserungspotenzialen
(n=11), Datenqualitit (n=8), die Datenverfiig-
barkeit (n=7) sowie die Akzeptanz der Qualitats-
messung im jeweiligen Setting (n=6).
Schlussfolgerung: Plausible Qualititsergebnis-
se helfen, Versorgungsstrukturen und -prozesse
zu verbessern und bieten Patienten und Akteu-
ren valide Aussagen zur Versorgungsqualitdt. Die
untersuchten Originalarbeiten setzen sich in ers-
ter Linie mit der inhaltlich-fachlichen Validitdt
von Qualitdtsindikatoren auseinander. Eine Kon-
sentierung methodischer Giitekriterien fiir Ent-

Abstract

v

Background: Quality indicators are employed
in the assessment of quality of medical care.
Valid measurement and reporting of quality are
essential for maintenance and enhancement of
high-quality medical care. The aim of this study
was to identify the requirements for quality in-
dicators and their successful implementation in
routine care.

Method: A systematic literature search con-
ducted in Medline using MESH keywords resul-
ted in 573 hits. A complementary hand search
additionally identified 153 papers, so that in all
726 abstracts were screened. In conformity with
the PRISMA Statement, 83 papers were finally in-
cluded in this review.

Results: Quality criteria are described in 48 pu-
blications and requirements for the application
of quality indicators in medical care are given
in 41 publications. Validity (n=19), feasibility
(n=16), reliability (n=15), and interpretability
of the quality indicator (n=14) are the most fre-
quently named quality criteria, followed by rele-
vance (n=10), sensitivity (n=8) and risk adjust-
ment (n=6). The most common requirements for
the application of quality indicators are integra-
tion of quality indicators in the given healthca-
re setting (n=15) and ability to derive potential
improvement (n=11), data validity (n=8), data
availability (n=7) as well as acceptance of the
measurement in the given setting (n=6).
Conclusion: Plausible quality measurements
help improve healthcare structures and proces-
ses and provide patients and professionals with
valid statements on the quality of care. The origi-
nal articles examined focus primarily on the vali-
dity of quality indicators. A consensus on metho-
dological criteria for the development, imple-
mentation and application of quality indicators is
required. Furthermore, the practical applicability
of quality criteria should be tested empirically.
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wicklung, Implementierung und Anwendung von Qualitdtsindi-
katoren ist dringend erforderlich. Diese konsentierten Kriterien
wdren zudem empirisch beziiglich ihrer Praxistauglichkeit zu
iiberpriifen.

Einleitung
v
Die Anwendung valider Instrumente zur Messung, Bewertung
und Darstellung der Versorgungsqualitdt stellen aktuelle ge-
sundheitspolitische Ziele in Deutschland [1] und auch in ande-
ren Lindern wie Osterreich und der Schweiz dar. Um den ge-
sundheitspolitischen Willen einer fiir Patienten transparenten
Darstellung des Versorgungsgeschehens umzusetzen, wurde das
Institut fiir Qualitdt und Transparenz im Gesundheitswesen (IQ-
TIG) gegriindet. Ziel des Instituts ist die moglichst sektoreniiber-
greifende ,Messung und Darstellung der Versorgungsqualitdt
durch abgestimmte risikoadjustierte Indikatoren* [2].
Qualitatsindikatoren werden aktuell in unterschiedlichen Ver-
fahren zur Ermittlung der Versorgungsqualitdt eingesetzt [3-6].
Bislang erfolgte in Deutschland ausschlieRlich im stationdren
Sektor eine bundesweit einheitliche Messung, Bewertung und
Darstellung der Versorgungsqualitit. Durch die Bundesge-
schaftsstelle Qualitdtssicherung (BQS) und das Institut fiir ange-
wandte Qualitdtsforderung und Forschung im Gesundheitswe-
sen (AQUA-Institut) entwickelten Qualitdtsindikatoren zur Mes-
sung und Darlegung der stationdren Versorgungsqualitdt [3,7]
werden von allen deutschen Kliniken angewandt. Die Ergebnisse
werden in den Strukturierten Qualitiatsberichten der Kranken-
hduser gemaR §137 SGB V veroffentlicht. Aber auch fiir die am-
bulante Versorgung stehen Qualitdtsindikatoren in den Startlo-
chern und werden in den kommenden Jahren an Bedeutung ge-
winnen [5].
Sowohl fiir die Entwicklung von Qualitdtsindikatoren als auch
deren erfolgreichen, d.h. nachhaltigen Einsatz in der Routine-
versorgung existieren kaum definierte und konsentierte Anfor-
derungen, die in der Versorgungsrealitdt eingesetzt werden und
einer evidenzbasierten Qualititsmessung entsprechen. Die Ge-
sellschaft fiir Qualititsmanagement in der Gesundheitsversor-
gung (GQMG) sieht es als eine wichtige Aufgabe fiir alle Beteilig-
ten an, den begonnenen Diskurs [8-11] der Giite von Qualitats-
indikatoren fortzufiihren, weitere Informationen verdichtet zur
Verfiigung zu stellen und somit wissenschaftlich fundiert die
Entwicklung, Verbreitung und Evaluation von Methoden und
Konzepten des Qualititsmanagements zu férdern.
Ziel dieser Arbeit ist es, Anforderungen an Qualitdtsindikatoren
und Hinweise fiir deren Anwendung fiir die Nutzer von Quali-
tdtsindikatoren zu identifizieren und deren Relevanz herauszu-
stellen. Dazu erfolgte die Bearbeitung der beiden folgenden Fra-
gestellungen:
(1) Welchen Anforderungen muss ein Qualitdtsindikator fiir
den Einsatz in der Routineversorgung geniigen?
(2) Was ist bei der Anwendung von Qualitdtsindikatoren in der
Routineversorgung zu beachten?

Methode

v

Beide Fragestellungen wurden mittels eines systematischen Re-
views mit Veroffentlichungszeitraum 2000-2013 untersucht.
Die Untergrenze des Verdffentlichungszeitraums basiert auf
dem Bericht ,,To Err is Human* des Institute of Medicine (I0OM)
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aus dem Jahr 1999 [12]. Dieser l6ste dhnlich wie der ,,Primer on
Indicator Development“ der Joint Commission [13-15] Anfang
der 1990er Jahre zu Beginn der 2000er Jahre eine zweite Welle
der Entwicklung von Qualitédts- und Patientensicherheitsindika-
toren aus. In Folge der Verdéffentlichung des IOM-Berichtes wur-
de die Thematik der Patientensicherheit erstmalig im grofReren
Umfang in einer breiten Publikation dargestellt und das Be-
wusstsein fiir eine nachhaltige Qualititsmessung und -verbesse-
rung geschaffen.

Die Recherche wurde in MEDLINE anhand der medizinischen
Hauptsuchbegriffe (MeSH Terms) ,,humans*, ,,quality indicator®,
whealth care“ in Kombination mit dem Freitextbegriff ,,assess *“
und Veroffentlichungsarten ,,comparative study“, ,.evaluation
study“, ,journal article®, ,observational study“ und ,review*
durchgefiihrt. Diese erste Recherche ergab 573 Arbeiten. Im
zweiten Schritt ergdnzten die Autoren weitere 153 Arbeiten in
deutscher und englischer Sprache, die per Handsuche unter an-
derem anhand der Referenzen der als Standardwerke [16,17]
zum Thema geltenden Ubersichtsarbeiten identifiziert wurden.
Somit lagen insgesamt 726 Artikel zum Thema Qualitdtsindika-
toren aus den Jahren 2000-2013 vor. Das Vorgehen entspricht
dem des PRISMA Statements [18] (© Abb. 1). Die Einschlusskri-
terien fiir die Beantwortung der Fragestellungen waren die Im-
plementierung bzw. Anwendung von Qualitdtsindikatoren in
der Routineversorgung unabhdngig vom Behandlungssektor, die
Sprache der Artikel (deutsch- oder englischsprachig), Open-
Access-Originalarbeiten, um ausschlieBlich frei zugingliche
Arbeiten zu identifizieren, die dem praktischen Anwender in der
tdglichen Klinikroutine bei einer raschen Onlinerecherche
zugdnglich sind. Die Richtigkeit der gewdhlten Suchstrategie
wurde {iber den Recall von ex ante definierten, im Ergebnis
erwarteten Arbeiten bestdtigt.

Die Bewertung der Relevanz der 726 Artikel fiir die untersuchten
Fragestellungen erfolgte in 2 Schritten. Zundchst wurden die Ar-
tikel anhand der Abstracts von je 2 Gutachtern unabhdngig von-
einander bewertet und in einer Ergebnisliste strukturiert doku-
mentiert. Bei unterschiedlichen Bewertungsergebnissen der
beiden Gutachter erfolgte eine erneute gemeinsame Priifung
und Diskussion der Inhalte innerhalb der Gruppe der Autoren.
Im Ergebnis wurden 138 Artikel aufgrund des Abstracts als po-
tentiell relevant eingestuft.

In einem zweiten Bewertungsschritt wurden von allen 138 Arti-
keln im Volltext wiederum von je 2 Gutachtern die relevanten
Aussagen zu den beiden Fragen exzerpiert. Dabei kam ein a pri-
ori entwickelter, strukturierter Bewertungs- und Extraktionsbo-
gen zum Einsatz. Die Inhalte dieses Extraktionsbogens waren
die Diagnose/Erkrankungsgruppe, die mit den Qualitdtsindika-
toren analysiert wird, der Behandlungssektor, die konkreten An-
forderungen an Qualitdtsindikatoren sowie Hinweise bei der
Implementierung und Anwendung von Qualitdtsindikatoren in
der Routineversorgung. Bei diesem Schritt wurden weitere 55
Artikel ausgeschlossen, da sie keine fiir die Fragestellungen rele-
vanten Aussagen beinhalteten.

Ergebnisse

v

Insgesamt 83 Artikel mit verwertbaren Aussagen zu mindestens
einer der beiden untersuchten Fragestellungen konnten, unter
Beriicksichtigung der Beschrankung auf Verdffentlichungen in
deutscher oder englischer Sprache und auf freie Verfiigbarkeit,
in das Review eingeschlossen werden (© Abb. 1). Giitekriterien

Rode S et al. Anforderungen und Anwendungshinweise fiir... Gesundheitswesen 2016; 78 (Suppl. 1): e110-e119



Originalarbeit

Abb. 1 Modifiziertes PRISMA Diagramm zur

Literaturrecherche [18].

Ausgeschlossene Artikel

Ausgeschlossene Artikel

fiir Qualitatsindikatoren wurden in 48 Artikeln beschrieben und
Anforderungen an die Anwendung von Qualitdtsindikatoren in
der medizinischen Versorgung in 41 Artikeln. Viele Artikel
(n=32) enthalten Aussagen sowohl zu Giitekriterien als auch zu
Anwendungsanforderungen.

1. Frage: Welchen Anforderungen muss ein
Qualitatsindikator fiir den Einsatz in der
Routineversorgung geniigen?

1.1 Gutekriterien fir Qualitdtsindikatoren aus

Originalarbeiten
Die 48 identifizierten Arbeiten benennen jeweils unterschiedli-
che Giitekriterien fiir Qualitdtsindikatoren. Am hdufigsten geben
die Arbeiten folgende Giitekriterien an: Validitdt (n=19), Prakti-
kabilitdt (n=16) und Reliabilitdt (n=14). Die Interpretierbarkeit
der Ergebnisse (n=14) und die Evidenzbasierung (n=12) wer-
den ebenfalls hdufig als Giitekriterien fiir Qualitdtsindikatoren
benannt. Als weitere Kriterien zur Bestimmung der Giite eines

Qualitdtsindikators werden Relevanz (n=10), Sensitivitdt (n=8)

und Risikoadjustierung (n=6) aufgefiihrt. Die RUMBA-Regel [19]

- relevant, understandable, measurable, behaviourable, achievable/

feasable — wird ebenso hdufig (n=7) durch die Autoren angegeben.

Weniger hdufig benannt werden Bewertungsinstrumente fiir

Qualitdtsindikatoren wie QUALIFY (n=2) [7] oder die RAND/

UCLA Appropriateness Method (n=1) [20], die wie die RUM-

BA-Regel eine Ubersicht von Giitekriterien bieten (© Tab. 1).

1.2 Gutekriterien fir Qualitdtsindikatoren aus
systematischen Ubersichtsarbeiten

Anhand der Suchkriterien wurden 6 systematische Ubersichts-

arbeiten identifiziert, die Antworten auf die gewdhlten Frage-

stellungen beinhalten. Im Abgleich der in Einzelarbeiten be-

nannten Giitekriterien mit den vorliegenden systematischen
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Reviews zeigte sich, dass in den systematischen Reviews keine
weiteren Anforderungen an Qualitdtsindikatoren benannt
wurden (© Tab. 2) als durch die Einzelarbeiten identifiziert wer-
den konnten. Dieser Abgleich macht deutlich, dass keine
Giitekriterien aus Artikeln fehlen, die in den systematischen Re-
views genannt werden.

2. Frage: Was ist beim Einsatz von Qualitatsindikatoren

in der Routineversorgung zu beachten?
Die Einbindung von Qualitdtsindikatoren und deren Ergebnisse
in den Versorgungskontext ist als hdufigstes Merkmal in den Ar-
tikeln benannt (n=15). Die Moglichkeit der Ableitung von Ver-
besserungspotenzialen aus den Qualitdtsergebnissen wird in 11
Artikeln gefordert (n=11). Die Datenqualitdt (n=8), die Daten-
verfiigbarkeit (n=7) und die Akzeptanz der Qualititsmessung
im jeweiligen Setting (n=6) werden hdufig im Kontext der An-
wendung von Qualitdtsindikatoren benannt. Weitere anwen-
dungsbezogene Anforderungen fiir die erfolgreiche Anwendung
von Qualitdtsindikatoren in der Routineversorgung umfassen
die Variabilitdt der Ergebnisse (n=6), die zeitnahe und zielgrup-
penspezifische Berichterstattung der Ergebnisse (n=>5), die tat-
sidchliche Ubertragbarkeit der Qualititsergebnisse in die Praxis
(n=4), die Verkniipfung bzw. Einbindung von Qualitatsindikato-
ren in andere MaBnahmen des Qualititsmanagements (n=4),
die praxisorientierte Messung (n=3), die Herstellung des Bezugs
zu entstandenen bzw. aufgewandten Kosten der Versorgung
(n=2) sowie die Langzeitmessung von Qualitdtsergebnissen
(n=1)(© Tab. 3).

2.1 Einsatzgebiete von Qualitatsindikatoren in der
Medizin

Berichte tiber den Einsatz von Qualitdtsindikatoren im Kklini-

schen Alltag liegen aus einzelnen Fachabteilungen von Kranken-
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Tab. 4 Einsatzgebiete fiir Qualitdtsindikatoren in der Medizin.

Fachgebiete

Akutbehandlung Kringos (2010) [24]
Akutpsychiatrie Hermann (2002) [53]
Andrologie Popken (2011) [68]

Augenheilkunde
GefaRchirurgie
Intensivmedizin
Kardiologie

Handel (2004) [50]

Ploeg (2010) [25]

Juttner (2012) [56], Vagts (2009) [76]
Abrahamyan (2012) [81], Burge (2007) [42],
Johnstone (2012) [55], Levenson (2007) [91]
Shahangian (2009) [84]

Albert (2011) [35], Aulitzky (2011) [86], Baumann
(2008) [39], Earle (2003) [45], Selbmann (2005)
[95], Seow (2009) [73], Vowinkel (2008) [77]
Gilldner (2011) [89]

Bombardier (2013) [41]

MeiRner (2010) [92]

Nabavi (2012) [93]

Kostuj (2010) [60], Rucholtz (2007) [88], Simon
(2011) [74], Stelfox (2010) [30], Stelfox (2011)
[83], Willis (2008) [80]

Labormedizin
Onkologie

Rettungsmedizin
Rheumatolgie
Schmerztherapie
Stroke Unit
Traumatologie

Krankheitsbilder

Darmkrebs Gagliardi (2005) [48]
Dekubituspro- Leffmann (2004) [64]
phylaxe

Diabetes Eberl (2008) [46]

Gynakol. Tumoren
Herzinsuffizienz

Krzyzanowska (2011) [62], Verleye (2009) [85]
Laux (2011) [63]

Kopfschmerz Peters (2012) [67]
Magengeschwiire Nakano (2008) [94]
Parkinson Cheng (2004) [43]
Riickenschmerz Chenot (2010) [44]
Systemforschung

Behandlungsfehler
Integrierte Versor-

Kristensen (2009) [61]
Weinbrenner (2008) [78]

gung
Krebsregister Kopp (2011) [90]
Pravention Kliche (2011) [58], Marshall (2006) [66]

hdusern vor, so aus der Augenklinik, der Andrologie, der Abdo-
minalchirurgie, der invasiven Kardiologie, der Notaufnahme, der
Andsthesie, der Intensivmedizin, aus Stroke Units, aus der Onko-
logie und der Traumatologie. Daneben wird auch zu fachiiber-
greifenden Themenbereichen berichtet wie der Behandlung von
Patienten mit Riickenschmerzen oder der Vorbeugung von
Dekubitalulzera (© Tab. 4).

Diskussion

v

Die identifizierten Anforderungen an die Giite von Qualitdtsin-
dikatoren und fiir ihre Anwendung in der Versorgungspraxis un-
terscheiden sich stark zwischen den einzelnen Autoren. Es
konnten keine 2 Arbeiten gefunden werden, in denen exakt die-
selben Kriterien benannt sind. Die am hdufigsten aufgefiihrten
Gitekriterien sind Validitdt, Praktikabilitdt, Reliabilitdt und Evi-
denzbasierung von Qualitdtsindikatoren. Damit wird diesen Kri-
terien die hochste Relevanz zugewiesen. Fiir einen nachhaltigen
Einsatz von Qualitdtsindikatoren in der Routineversorgung soll-
ten diese Kriterien fest in den Kontext der Implementierung und
Evaluation von Qualitdtsindikatoren eingebunden sein.

Ein wenig iberraschend sind metrologische Giitekriterien, also
solche, die die technischen Aspekte des Messens betreffen, in
der gefundenen Literatur Mangelware. Risikoadjustierung, wie
sie seit vielen Jahren insbesondere von lezzoni [21,22] als fiir
bestimmte Anwendungsbereiche unabdingbar proklamiert
wird, findet man nur selten (n=6), Giitekriterien aus einer empi-
rischen Uberpriifung in der Praxis wie die Diskriminationsfahig-
keit [7] oder der positiv pradiktive Wert eines auffalligen Indika-
torergebnisses [23] sucht man vergebens.

Eine empirische ,Hartung“ der vorgeschlagenen Giitekriterien
anhand zugrunde liegender Daten aus der Versorgungspraxis
fand in keiner der Arbeiten statt. Damit besteht hier eine gravie-
rende Evidenzliicke fiir Messinstrumente, die bereits flichende-
ckenden Eingang in die medizinische Versorgung gefunden ha-
ben. Nur in sehr wenigen der eingeschlossenen Originalarbeiten
[24,25] erfolgte eine Differenzierung der Giitekriterien mithilfe
von Qualititsdimensionen wie bspw. der Einteilung in Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitdt nach Donabedian [26].

Wie viele Qualitdtsindikatoren allein in Deutschland aktuell an-
gewendet werden, ist unklar. Der Qualitdtsindikatoren-Thesau-
rus des GKV-Spitzenverbandes fiihrt 1667 Qualitdtsindikatoren
in unterschiedlichen Entwicklungs- und Anwendungsstadien
auf. Evidenz und Giite dieser Indikatoren sind in vielen Fillen
nicht dokumentiert und bleiben deshalb fiir den Anwender un-
klar [9]. Auch die Frage, ob der eingesetzte Indikator das zu mes-
sende Qualititsmerkmal iiberhaupt sachgerecht abbildet, ist
eine entscheidende Frage, zu der in vielen Fillen keine empi-
risch abgesicherte Datenbasis vorliegt [27]. Analysen zur An-
wendbarkeit und Umsetzung von Qualitdtsindikatoren zeigen,
dass die Akzeptanz der Anwender und die gesicherte und prob-
lemlose Datenverfiigbarkeit ebenfalls kritische Erfolgsfaktoren
darstellen [28,29].

Die Ergebnisse machen deutlich, dass abhdngig vom Autor un-
terschiedliche Anforderungen an Qualitdtsindikatoren gestellt
werden und daher eine Konsentierung methodischer Giitekrite-
rien fiir die Entwicklung, Implementierung und Anwendung von
Qualitdtsindikatoren dringend erforderlich ist. Diese Konsentie-
rung relevanter Kriterien und ihre Uberpriifung in der Versor-
gungsrealitdt sollten im Rahmen eines strukturierten Prozesses
und unter Beteiligung aller relevanten Interessengruppen und
Entscheidungstrdger des Gesundheitswesens durchgefiihrt wer-
den. Der Nachweis der Giite von implementierten Messinstru-
menten in die Routineversorgung ist notwendig, um einen
transparenten Umgang mit Versorgungsdaten zu schaffen. Pa-
tienten und ihren Angehorigen wird so eine nachvollziehbare
Entscheidungsgrundlage fiir die Wahl des medizinischen Leis-
tungserbringers geboten. Arzten und Pflegenden werden Krite-
rien fiir die Steuerung der Qualitdt ihrer Behandlungsprozesse
bereitgestellt. Zukiinftig sind Qualitdtsindikatoren als Kriterien
in der Bemessung von qualititsbezogenen Vergiitungsbestand-
teilen sowie in der Krankenhausplanung vorgesehen. Diese
neuen gesetzlichen Regelungen bringen besonders hohe Anfor-
derungen an die Giite von Qualitdtsindikatoren mit sich.

Starken und Schwéchen

v

Das vorliegende Review liefert einen Uberblick iiber aktuelle
wissenschaftliche Arbeiten zur gewdhlten Fragestellung. Die Au-
toren entschieden sich aktiv dafiir, das Review auf frei verfiigbha-
re Originalartikel in deutscher oder englischer Sprache zu be-
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schrdnken. Dies ermoglicht dem Leser einen schnellen, unmit-
telbaren Zugriff auf die einzelnen Originalarbeiten und Reviews.
Eine solche orientierende Recherche entspricht den Méglichkei-
ten eines Klinikers, wenn er mehr iiber praktische Erfahrungen
mit Qualitdtsindikatoren erfahren méchte und selbst Qualitats-
indikatoren in klinische Prozesse implementieren méchte. Diese
beiden Fragestellungen, Hinweise bei der Implementierung so-
wie Giitekriterien von Qualitdtsindikatoren, sind essentiell, um
praktikable Messinstrumente im Alltag zu nutzen sowie rele-
vante und valide Qualitdtsergebnisse zu erhalten.

Durch diese Einschrankung ist allerdings nicht auszuschlief3en,
dass weitere methodische Giitekriterien existieren, die mit der
durchgefiihrten Suchstrategie nicht identifiziert wurden. Ein
Abgleich der Ergebnisse mit anderen Reviews [30] zeigt jedoch
eine hohe Ubereinstimmung mit den aus der vorliegenden Re-
cherche extrahierten Giitekriterien fiir Qualitdtsindikatoren. Si-
cherlich ist auch zu beachten, dass allein die Anzahl der Nen-
nungen einer Anforderung in der gefundenen Literatur zwar ein
empirisches Maf$ der Bedeutung - oder zumindest der Aufmerk-
samkeit - in der aktuellen wissenschaftlichen Praxis im Umgang
mit Qualitdtsindikatoren darstellt. Es ist jedoch nur ein Anhalts-
punkt, kein absolutes Maf fiir die Wichtigkeit der einzelnen Kri-
terien. In der Praxis wird die Bedeutung der einzelnen Kriterien
jeweils in Abhdngigkeit vom konkreten Anwendungskontext
und unter Beriicksichtigung praktischer Erwdgungen neu zu be-
werten sein.

Fragestellungen fiir weitere Forschung

v

In keiner der identifizierten Arbeiten erfolgte die Anwendung
der Giitekriterien auf Qualititsindikatoren. BQS und AQUA ha-
ben die von ihnen bereitgestellten Indikatoren groftenteils be-
ziiglich ihrer methodischen Giite bewertet und dies transparent
dokumentiert. Das gilt aber bei weitem nicht fiir alle Qualitdts-
indikatoren. Somit ist unklar, welche Giite die aktuell verwende-
ten Qualitdtsindikatoren aufweisen. Da bislang kein Konsens
iber die Art und Ausprdgung von Giitekriterien fiir Qualitdtsin-
dikatoren besteht, ist auch die Konsequenz der Uberpriifung der
Giite unklar. Auch BQS und AQUA haben nicht systematisch vali-
diert, welchen Einfluss das Erfiillen oder Nicht-Erfiillen be-
stimmter Giitekriterien auf die Wirksamkeit des Einsatzes eines
Qualitdtsindikators in der Routineversorgung hat.

Nur sehr wenige der identifizierten Arbeiten dokumentieren
eine kritische Auseinandersetzung mit den verschiedenen
Anforderungen fiir einen sinnvollen Einsatz der beschriebe-
nen Qualitdtsindikatoren. Dass sich die gefundenen Origi-
nalarbeiten in erster Linie mit der inhaltlich-fachlichen Vali-
ditdt von Qualitdtsindikatoren auseinandersetzen, ist nicht
verwunderlich, fehlt es doch an einem Konsens iiber Giitekri-
terien und an Beispielen, wie diese empirisch zu tiberpriifen
sind. Umso wichtiger erscheint eine systematische methodi-
sche Auseinandersetzung mit den Anforderungen an Quali-
tatsindikatoren, die sich aus Erfahrungen ableiten, die Kkli-
nisch titige Arzte und Pflegefachkrifte im praktischen Ein-
satz der Qualitdtsindikatoren gesammelt haben. Es besteht
hier ein deutlicher Nachholbedarf an wissenschaftlichen Un-
tersuchungen zum sinnvollen Einsatz von Qualitdtsindikato-

Originalarbeit

ren. Die Einbindung von Qualitdtsindikatoren in den Versor-
gungskontext und aus ihnen ableitbare Verbesserungspoten-
ziale sind die wesentlichen Voraussetzungen fiir einen sinn-
vollen Einsatz, die bereits bei der Entwicklung von Qualitdts-
indikatoren Beriicksichtigung finden sollten. Sie stellen einen
wichtigen Beitrag fiir die spatere Akzeptanz der Qualitdtsin-
dikatoren durch die jeweiligen Anwender dar.

Nach Ansicht der Autoren zeigt sich eine Parallelitdt zur Ent-
wicklung und Implementierung von Leitlinien in den 1990er
und 2000er Jahren. Die schrittweise Entwicklung, Bewer-
tung, Einfiihrung sowie regelmafige Evaluation der Anwen-
dung von Leitlinienempfehlungen in der Praxis haben dazu
gefiihrt, dass Leitlinien inzwischen als anerkanntes Instru-
ment fiir die Gestaltung evidenzbasierter Behandlungspro-
zesse gelten [31-33]. Ubertragen auf Qualititsindikatoren
bedeutet dies, Empfehlungen fiir die systematische Entwick-
lung und -bewertung methodisch transparent zu gestalten
und zu beachten sowie die Wirksamkeit ihrer Implementie-
rung regelmdf3ig zu evaluieren und aufzuzeigen. Die Autoren
sehen in der Bewertung und standardisierten Darlegung der
methodischen Giite von Qualitidtsindikatoren einen ver-
gleichbaren wichtigen und notwendigen Erfolgsfaktor. Dieses
Review hat gezeigt, dass wir im Moment noch viel zu wenig
iiber Wirksamkeit, mogliche Erfolgsfaktoren und Grenzen
des Praxiseinsatzes von Qualitdtsindikatoren wissen.

Es besteht kein Zweifel, der Einsatz von Qualitdtsindikatoren
ist wichtig und unverzichtbar, um die Versorgungsqualitdt zu
messen, zu bewerten und zu verbessern. Allerdings miissen
durch eine methodische Validierung die notwendige Trans-
parenz geschaffen und zusatzlich durch eine flichendecken-
de Begleitevaluation die Wirksamkeit ihres Einsatzes {iber-
priift werden. Dabei ist sicherzustellen, ,,dass das Verhdltnis
von Machbarkeit, Sinnhaftigkeit und Angemessenheit ge-
wahrt bleibt und dass die Qualitdtsaussagen auf das be-
schrankt werden, was die Messinstrumente leisten kdnnen*
[34]. Ziel muss es sein, dass mittelfristig Qualitdtsindikatoren
von hoher methodischer Giite in der medizinischen Versor-
gung zur Anwendung kommen und als Grundlage fiir eine
Verbesserung von Versorgungsstrukturen und -prozessen ge-
nutzt werden.
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