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Qualitätskriterien ?



Qualitätskriterien und Sarkome



Was sind Qualitätskriterien ?

 Grundlage aller Untersuchungen zur Qualität erbrachter Leistungen ist die Dokumentation und 

Analyse von Qualitätsindikatoren (QI)

 QI beurteilen welchen Qualitätsgrad eine erbrachte Leistung besitzt (z.B.: erreicht/z.T. erreicht/nicht 

erreicht)

 QI operationalisieren das nicht messbare Konstrukt „Qualität medizinischer Versorgung“, indem für 

besonders wichtige Versorgungsaspekte die Qualität einzelner Kriterien überprüft wird

Beispiel: Mortalitätsprognose Traumaregister



Was sind Versorgungsaspekte ?

 Versorgungsaspekte sind Strukturen, Prozesse aber auch 

Ergebnisse medizinischer Versorgungen, die für die Qualität 

der medizinischen Behandlung eine besonders hohe Relevanz 

besitzen und deshalb im Rahmen des Qualitätsmanagements 

beurteilt werden sollen

 Bei den einzelnen Versorgungsaspekten dienen festgelegte 

Qualitätskriterien der Bewertung der Qualität von 

Leistungserbringungen; dies sind solche Eigenschaften, deren 

Erfüllung üblicherweise bei einer qualitativ sehr hochwertigen 

medizinischen Versorgung erwartet wird



Liste von Qualitätskriterien

Die bereits 1988 von der Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations

(JCAHO) veröffentlichten Kriterien (bis heute aktuell und international gebräuchlich):

 Zugänglichkeit der Versorgung

 Angemessenheit der Versorgung

 Stetigkeit/Koordination der Versorgung

 Wirksamkeit unter Idealbedingungen (Efficacy of care)

 Wirksamkeit in der Versorgungspraxis (Effectiveness of care)

 Wirtschaftlichkeit der Versorgung (Efficiency of care)

 Patientenorientierung der Versorgung

 Sicherheit der Versorgungsumgebung

 Rechtzeitigkeit der Versorgung



… für welche Versorgungsaspekte ?

Für die Auswahl von Versorgungsaspekten, die in das medizinische Qualitätsmanagement 

einbezogen werden sollten, gibt es eine Reihe von Vorschlägen. Dabei sollen diejenigen VA einer 

Bewertung zugeführt werden, die

 mit hoher Frequenz durchgeführt werden, ein hohes Risiko für die Patienten beinhalten oder 

oft mit Problemen einhergehen,

 möglicherweise mit "Über-, Unter- oder Fehlversorgung" verbunden sind,

 eine hohe Versorgungsvariabilität besitzen oder deren Versorgung sich stark verändert hat,

 hohe finanzielle Bedeutung besitzen oder ein großes Verbraucherinteresse besteht,

 eine Möglichkeit bieten, die Versorgung und das Gesundheitsergebnis tatsächlich zu 

verbessern,

 als Indikatoren für umfassende Versorgungsprobleme gelten,

 geeignet sind eine Entscheidungsfindung (für oder gegen einen bestimmten Leistungs-

anbieter) objektivieren und herbeiführen zu können



Qualitätsindikator „hohe Frequenz“



Qualitätsindikator „Über-, Unter-, Fehlversorgung

Prätherapeutische histologische Sicherung:

Kennzahlendefinition mit

 Primärfällen mit prätherapeutischer histologischer Sicherung

 Definition Sollvorgabe von 90% 

 keine Bewertung der „Qualität“ im Hinblick auf Technik, Probenqualität, Zugangswege etc.

Zugang

OP-
Ausdehnung

Narben

Begleit-
strukturen

Modifiziert nach Langer; aus: Siewert, Chirurgie , 1997



QI „hohe Versorgungsvariabilität“

R0-Resektion:

Kennzahlendefinition mit

 Primärfällen mit R0-Status nach Tumorresektion

 Definition Sollvorgabe, Begründungspflicht <80% 

Grabellus, F., L. E. Podleska, S. Y. Sheu, S. Bauer, C. Pottgen, C. Kloeters, M. Hoiczyk, T. C. Lauenstein, K. W. Schmid and G. Taeger (2012). "Neoadjuvant treatment improves

capsular integrity and the width of the fibrous capsule of high-grade soft-tissue sarcomas." Eur J Surg Oncol 39(1): 61-67.

 R0-Resektion = positiver prädiktiver Faktor für lokalrezidivfreies und Gesamtüberleben (SSG, 559 

Patienten, TGröße 7cm(median); keine adjuvante Therapie; Intervall 88 Monate)



QI „Veränderung der Versorgung“

Neoadjuvante Therapie bei lokal fortgeschrittenem Tumor:

Kennzahlendefinition mit

 isolierter Extremitätenperfusion

 neodjuvanter Strahlentherapie  oder  neoadjuvanter Strahlen-, Chemotherapie

 regionaler Hyperthermie in Kombination mit systemischer Chemotherapie/Chemotherapie

Begründungspflicht wenn <25% der Patienten mit Stadien IIIA-C

Strahlen-, 
und Chemo-

therapie

Strahlen-
therapie

Regionale 
Hyperthermie

Isolierte 
Extremitäten-

perfusion



Qualitätskriterien gute Sarkomchirurgie ?

 liegt immer im Auge des Betrachters

 sind am Beginn ihrer Entwicklung im Vergleich zu anderen klinischen 

Versorgungsgebieten

 haben ein gutes Vehikel durch die etablierten Strukturen der medizinischen, 

vor allen Dingen onkologischen, Fachgebiete

 bedürfen eines regulatorischen Hintergrundes (-> Heilverfahrenssteuerung 

der gesetzlichen Unfallversicherung) 


