Editorial

Somnologie 2015 - 19:144

DOI 10.1007/511818-015-0022-8

Online publiziert: 27. August 2015

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015

»Total Quality Control“ war ein Schlag-
wort und ein fast messianisches Verspre-
chen von einer besseren Medizin. Was
in der Industrie schon lange gingige
Praxis war, sollte damals in die Medi-
zin implantiert werden. Und natiirlich
wussten wir im Medizinbetrieb von An-
fang an, dass das nicht 1:1 tbertragbar
ist. SchliefSlich sind Gesundheit und
Krankheit keine Prozesse, die bei jedem
gleichférmig ablaufen. Aber wir haben
wie in der Industrie gelernt, die Prozesse
zu analysieren und zu optimieren. Das
war ein grof8er Schritt nicht nur in Rich-
tung Optimierung der Arbeitsprozesse
im klinischen Alltag — ob in der Praxis
oder im Krankenhaus -, sondern auch
in der Optimierung des Managements
hiufiger Erkrankungen durch Erstel-
len von evidenzbasierten Leitlinien und
Diagnostik- und Therapiepfaden. Die
nédchste Optimierungswelle steht schon
wieder vor der Tiir: die individualisierte
Medizin. Die Frage ist nicht, ob wir
das konnen, sondern ob wir uns das
okonomisch leisten kénnen. Denn ei-
gentlich sind wir gerade erst dabei, die
Fehler zu erkennen und zu beheben,
die aus dem Anspruch der totalen Qua-
litatskontrolle entstanden sind. In den
USA werden statt ,,Positiv-Empfehlun-
gen,,Negativ-Empfehlungen® publiziert,
d.h., der Wert der Empfehlungen wird
auf die medizinischen Aktionen gelegt,
die man besser vermeiden sollte. Die
Aktion nennt sich ,Choosing Wisely“
(http://www.choosingwisely.org/) und
wird in Deutschland gerade als ,,Gemein-
sam klugentscheiden® (http://www.awmf.
org/die-awmf/awmf-aktuell/detail/ news/
awmf-startet-initiative-gemeinsam-klug-
entscheiden-mehr-information-bessere-
versorgung.html) von der Arbeitsge-
meinschaft wissenschaftlicher medi-
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zinischer Fachgesellschaften (AWMF)
initiiert. Man konnte das auch die zwei
Seiten einer Medaille nennen. Im Prinzip
geht es darum, tberfliissige Prozeduren
im Patient-Arzt-Dialog zu vermeiden.
Auch in der Schlafmedizin sind wir
vielen formalen Abldufen unterworfen,
die wir einhalten miissen, egal ob sie
Sinn machen oder nicht. Ohne Doku-
mentation der Abldufe kein Geld. Ob
Regeln wie die Bewertung medizinischer
Untersuchungs- und Behandlungsme-
thoden gem. § 135 Abs. 1 des Fiinften
Sozialgesetzbuches (BUB-Bestimmun-
gen) inhaltlich und wirtschaftlich Sinn
machen, ist eine Fragestellung, der wir
in Hessen nachgegangen sind (Mayer
et al., in diesem Heft). Wenn zur Dia-
gnostik eindeutiger klinischer Fille im
Vorfeld diagnostische Methoden ein-
gesetzt werden, die uberfliissig sind,
weil sie nicht spezifisch genug sind,
macht das wenig Sinn. Wenn allerdings
grof3e Bevolkerungsgruppen auf schlaf-
bezogene Atmungsstérungen gescreent
werden sollen, kann das Sinn machen.
Ein anderer Aspekt, der kaum eine Rolle
spielt in der jetzigen Form der Quali-
tatssicherung, ist das grofle Vertrauen
in die Technik. Im Schlaf generieren
wir inzwischen eine Fiille von Daten,
die wir in ihrer Qualitit nicht tiberprii-
fen, weil wir uns darauf verlassen, dass
die Technik so optimiert wurde, dass
sie unsere Fragestellungen beantwortet.
Gerade bei den neurophysiologischen
Parametern ist es aber immens wichtig,
die Art der abgeleiteten Graphoelemente
abhingig von der Einstellung der Gerite
zu lesen. Dies kann man im Prinzip nur
wissen, wenn man einmal selbst die Ein-
stellungen einzelner Kanidle verdndert
hat und sich die Auswirkungen auf ihr
Erscheinungsbild angesehen hat. Diesen

Prozess zu erfassen, hat sich das Somno-
netz zur Aufgabe gemacht (Siewert et al.,
in diesem Heft). Es dient seit 2014 der op-
timierten Erfassung der Daten zur Qua-
litatssicherung im Schlaflabor auf elek-
tronischem Wege. Hier sind sicher in
Zukunft noch viele Optimierungsprozes-
se notig, um tatsachlich Qualitdt zu er-
fassen. Der Sprung in die Vergangen-
heit des Entstehungsprozesses des ersten
zeitgeberfreien Labors kann den Einfluss
der Technik auf unseren Erkenntnispro-
zess eindrucksvoll dokumentieren. Beim
Blickin die Zukunftheif3t dies, Mut zu ha-
ben, neue Techniken zu erproben und sie
uns nicht tberstiilpen zu lassen. In die-
sem Sinne sollte jeder Schlafmediziner
iiber die Anwendung neuer Technologien
fiir Diagnostik und Therapie nachdenken
und Vorschldge einbringen fiir bessere,
einfache Anwendungen. Die Fachgesell-
schaft wird sich, wenn die Methode ef-
fektiv ist, um den Erl6s kitmmern.
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