Einflihrung zum Thema

Gefésschirurgie 2020 - 25:489-490
https://doi.org/10.1007/s00772-020-00710-8

© Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2020

®

Check for
updates

Von Georg-Wilhelm Exler stammt das
Zitat: ,,Qualitdt ist subjektiv, Qualitdt ist,
was gefallt.

Ich denke, dass dieses Credo weder in
der Medizin, insbesondere in der Patien-
tenbehandlung, einen Platz findet, noch
inunsere Zeit passt, dieim klinischen All-
tag durch Leitlinien, Standards, Evidenz
und SOPs (,standard operating proce-
dure®) gepragt ist bzw. gepragt sein sollte.

Zugegebenermaflen definieren wir im
klinischen Alltag dennoch unser Tun und
Handeln oft subjektiv nach eigenen selbst
definierten Maf3stdben, nach den Regeln
einer chirurgischen Schule und Lehre
(immerhin) oder nach dem schlichten
Kriterium der Zeit und Tradition. Viele
von uns haben folgenden Satz bzw. diese
Antwort auf die Frage ,Warum...“schon
oft gehort: ,,Das haben wir schon immer
so gemacht".

Spétestens aber wenn wir unsere Er-
gebnisse mit anderen oder mit einem
publizierten allgemeingiiltigen Standard
vergleichen wollen, suchen und brauchen
wir Kriterien der Vergleichbarkeit von
Qualitdt in der Medizin.

Eine Grundvoraussetzung fiir eine
Analyse der gefifichirurgischen Qua-
litdt ist zunichst die Bestimmung der
Qualitat. Was ist Qualitat? Wie soll Qua-
litat definiert werden? Wie wird Qualitat
bemessen? Welche einheitlichen Mess-
parameter existieren in der Literatur und
sind diese international anerkannt? Und
nicht zuletzt: Wer definiert Qualitat?

In den letzten Jahren haben die Ge-
sundheitspolitik, die Krankenkassen
und auch Krankenhausverwaltungen die
Qualitit in der medizinischen Patienten-
versorgung in den Fokus ihres Interesses
geriickt.
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Seit 2005 sind Krankenhiduser gesetz-
lich dazu verpflichtet worden, mithilfe
von Qualitatsberichten tiber ihre Ar-
beit und ihre Strukturen zu informieren
(www.g-ba.de/themen/qualitaetssiche
rung.de). Dabei legt der G-BA im Auf-
trag des Gesetzgebers fest, welche In-
formationen Qualititsberichte enthalten
und wie sie gegliedert und bereitgestellt
werden miissen.

Darin findet sich der Begriff des Qua-
litatsindikators als Werkzeug zur Bewer-
tung von Versorgungsleistungen. Dies
koénnen die Anzahl von qualifizierten
Fachpflegekriften auf einer Intensivsta-
tion oder die Ein-Jahres-Uberlebensrate
sein.

Eine fachspezifische
Listung von Qualitatsindikatoren fiir
einzelne differenzierte gefafchirurgische
Prozeduren, sei es offen-chirurgisch oder
endovaskulir, sind in diesen Berichten
allerdings nicht enthalten.

Ganz aktuell bekommt die gesund-
heitspolitische Diskussion um Qualitits-
indikatoren eine neue Dimension und ge-
winnt somit zunehmend an Bedeutung:
Dafiir gebe ich Thnen 3 Beispiele.
== Die aktuelle Umfrage der BQS zur

Reevaluation der QS-BAA Richtli-

nie im Auftrag des Gemeinsamen

Bundesausschusses (G-BA) fragt

Kenngroflen und Parameter ab, die

die Qualitét in der Versorgung des

Bauchaortenaneurysmas abbilden

sollen.
== Das Institut fiir Qualititssicherung

und Transparenz im Gesundheits-

wesen (IQTIG) erarbeitet derzeit im

Rahmen von Experteninterviews an

einer Neukonzeption planungsre-

levanter Qualititsindikatoren. Man

differenzierte

beachte das Adjektiv ,,planungsrele-
vant®

== Dem Bundesland Nordrhein-West-
falen liegt ein in Auftrag gegebenes
Gutachten zur Neustrukturierung
seiner Krankenhauslandschaft vor

Der Vorstand der DGG engagiert sich im
Ubrigen in den oben genannten Belan-
gen in Vertretung und in Verantwortung
fir seine Mitglieder und das Fach Ge-
faflchirurgie.

Qualititsindikatoren werden somit
zukiinftig dariiber mitentscheiden, wer,
wo und ggf. wie viel operieren bzw.
therapieren darf und soll. Wir brauchen
deshalb dringender denn je Evidenz und
Kenntnis iiber Qualitatsindikatoren, um
gefifichirurgische sowie interventionell-
endovaskulire Qualitit objektiv zu beur-
teilen. Dabei diirfen wir die Definition,
swas Qualitit indiziert, nicht alleine
anderen tiberlassen.

Vor diesem Hintergrund haben wir
dieses Heft konzipiert und Ihnen folgen-
de Artikel prasentieren:

Prof. Grundmann und Prof. Schmitz-
Rixen beantworten die Frage, welche
Parameter wir zur Erarbeitung von
Qualitdtsindikatoren benétigen. Risiko-
adjustierung und langfristige Follow-
up-Ergebnisse von sog. Real-World-
Registerdaten spielen dabei eine grofie
Rolle.

Bei der Behandlung der priméren Va-
rikose steht die Lebensqualitit nach der
Behandlung wie in keinem anderen Be-
reich im Zentrum und Fokus der Bewer-
tung. Die Arbeit der Kollegen PD Dr.
Th. Noppeney und Dr. H. Niillen geben
einen Uberblick iiber gegenwirtige und
zukiinftig notwendige Messgroflen zur
Beurteilung von QI
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Demirel S. und H. Jalaie et al. befas-
sen sich mit einem wichtigen und in den
Hinden von Gefifichirurgen noch nicht
breitflichig etablierten Therapieverfah-
ren, der endovaskulidren Rekanalisation
des chronisch verschlossener tiefen ilio-
femoralen Venensystems. Diese metho-
disch hervorragend erarbeitete Publika-
tion unterscheidet in Ergebnis- und Pro-
zessindikatoren und ist meines Erachtens
sehr ausgewogen formuliert worden. Sie
zeigt auch die Grenzen der Bestimmung
von Messgroflen als QI auf, da Hetero-
genitit des Patientenguts, Diversitdt der
verwendeten Medizinprodukte (Stents)
und fehlende komparative Studien der
Behandlungsoptionen die klare Definiti-
on von Qualitit limitieren.

)) Komparative Studien kénnen
die Definition von Qualitat
verbessern

Die Autorengruppe um E Peters und
C. Behrendst beschreiben in einer Uber-
sichtsarbeit die Vorteile und Herausfor-
derungen bei der Verwendung von Rou-
tinedaten der Krankenkassen, um Quali-
tatsentwicklungsprojekte mit Primérda-
ten komplementér zu ergianzen.

In einer systematischen Literaturre-
cherche werden von T. Schmitz-Rixen
et al. mit grofler Sorgfalt und viel Auf-
wand Qualititsparameter in der Bericht-
erstattung bei Versorgung des intakten
und rupturierten Bauchaortenaneurys-
mas dargestellt.

P. Tsantilas und H.H. Eckstein et al.
stellen die Qualititsindikatoren in der
Behandlung der Karotisstenose vor. Dies
ist vor dem Hintergrund der bundesweit
gesetzlich verpflichtenden Qualitétssi-
cherung von herausragender Bedeutung.
Die Indikationsstellung und eine nied-
rige Komplikationsrate des primédren
Endpunkts Schlaganfall und Tod sind
die zentralen Qualititsziele.

Die Mitglieder der Kommission
»PAVK und Diabetischer Fuf3“ der DGG
diskutieren in ijhrem Beitrag anhand
einer Literaturrecherche die derzeit zur
Verfiigung stehenden Indikatoren fiir
die Ergebnisqualitdt in der Behandlung
der pAVK. C. Uhl et al. konnten dabei
8 Qualititsindikatoren identifizieren.
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Qualitatsindikatoren verindern sich
tiber die Zeit. Warum? Weil sich Me-
thoden verindern, weil Langzeitdaten
publiziert werden und ggf. die klini-
schen Ergebnisse in ein neues Licht
stellen (z. B. EVARI, DREAM), weil
Leitlinien neu aufgelegt werden und
nicht zuletzt neue Benchmarks hinzu-
kommen. Ich halte z.B. die exponierte
Strahlenbelastung bei einem standardi-
sierten interventionellen Routineeingriff
fir einen prozeduralen Qualititspara-
meter. Wir miissen also auch zukiinftig
die definierte Qualitit neu denken und
bei zunehmender Evidenz eine konstante
Anpassung vornehmen.

Ich habe mit Georg-Wilhelm Exler be-
gonnen und mdchte auch mit einem Zi-
tat, dass ich gerne und sofort unterschrei-
be, schlieflen: ,,Qualitit ist nur dauerhaft
gut, wenn sie sich dauernd verbessert.“

In diesem Sinne wiinsche ich ihnen
viel Wissensgewinn, Denkansporn, Re-
flexion und Freude bei der Lektiire dieses
Themenheftes unseres gemeinsamen Or-
ganes von DGG; OGG und SGG.

Es griifit Sie herzlichst

D Gy
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Aktuelle Entwicklung zu
COVID-19 bei Springer Nature
und Springer Medizin

Springer Nature und Springer Me-
dizin unterstiitzen die globale Re-
aktion auf die COVID-19-Pandemie,
indem ein schneller und direkter Zu-
gang zu den neuesten verfiigbaren
Forschungsergebnissen und Daten
ermoglicht wird.

Auf der Homepage SpringerMedizin.de
finden Sie ein immer aktuelles Dossier mit
Beitragen, Forschungsarbeiten und Ergeb-
nissen zu SARS-CoV-2 sowie relevanten
Links.

Darin z.B. auch die kiirzlich publizierte
Empfehlung von DIVI, DGIIN, DGAI
und DGP zur Intensivtherapie von
Patienten mit COVID-19.

Springer Nature arbeitet mit globalen
Organisationen zusammen, und verlinkt
iber SpringerNature.com/de auf eine
eigene Landingpage mit einer Vielzahl an
Information sowie freiem Zugriff auf die
COVID-19-Contentplattformen von
Nature Research, BioMed Central (BMC)
und Springer.

Das Dossier zu Coronavirus / Covid-19 von
Springer Medizin finden Sie hier:
www.springermedizin.de/covid-19
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