Debatte: Pro & Kontra

Benchmarking ist ein wirksames Instrument
zur Verbesserung der klinischen Versorgung - Pro

Benchmarking is an Effective Instrument to Improve Clinical Services - Pro

Die Methode des
Benchmarkings stellt
Y fiir die psychiatrisch-
psychotherapeuti-
sche Diagnostik, Be-
handlung und Ver-
sorgung ein relativ
neues Verfahren dar.
Grundlage des
Benchmarking-An-
satzes ist es, relevan-
te Dimensionen des
Behandlungsprozesses und der Ergebnis-
bewertung mittels Kennzahlen oder Indi-
katoren zu erfassen und damit einer statis-
tischen Auswertung und Analyse zugang-
lich zu machen. Die Indikatoren bilden
eine Grundlage fiir den Vergleich unter-
schiedlicher Einrichtungen mit dem Ziel,
»gute Praxis“ zu identifizieren und einem
Erfahrungstransfer zuganglich zu machen.
In diesem Sinne ist Benchmarking ,Lernen
von guten Ideen und Losungen* auf der Ba-
sis von systematischen Prozess- und Er-
gebnisvergleichen. ,Benchmarking als
Methode der Organisationsentwicklung
bedeutet, besser werden durch Lernen
vonanderen“[1].Esist kein starres Modell,
in dem eine Institution ,besser* oder
»schlechter” ist, sondern beinhaltet eine
kontinuierliche Verdnderung.
Benchmarking in Psychiatrie und Psycho-
therapie wird leider hdufig ausgespro-
chen kritisch gesehen. Der Begriff ,,Bench-
marking“ impliziert moglicherweise Zu-
sammenhdnge mit externem ,Kosten-
druck” oder mangelnder Individualitdt
der Behandlung psychisch Kranker. Auf
der anderen Seite wird in somatischen Be-
reichen der Medizin Benchmarking von
Behandlungsprozessen und -ergebnissen
in der Regel gut akzeptiert. Krankenhaus-
vergleiche {iber den Anteil der Patienten
mit nosokomialen Infektionen gehoéren
inzwischen zur Routine und sind als Qua-
litdtsstandard aus der medizinischen Rou-
tineversorgung nicht mehr wegzudenken.
Benchmarking in der Medizin bedeutet
ndmlich mitnichten einem Kostendruck
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nachzugeben oder eine Behandlung und
Versorgung zu entindividualisieren, son-
dern im Gegenteil, Benchmarking stellt
datenbasiert sicher, dass Qualitdtsstan-
dards eingehalten und Potenziale der
Qualitdtsoptimierung ausgeschopft wer-
den, auch wenn dies mit hoheren Kosten
verbunden sein sollte.

Auch in der psychiatrisch-psychothera-
peutischen Diagnostik, Behandlung und
Versorgung gibt es inzwischen evidenzba-
sierte Qualitdtsstandards. Dazu zdhlen
nicht nur die in zahlreichen randomisier-
ten Effektivitdtsstudien untersuchten psy-
chiatrischen und psychotherapeutischen
Behandlungsverfahren, sondern insbe-
sondere auch die mit Methoden der Ver-
sorgungsforschung untersuchten Elemen-
te einer optimalen, ggf. sektoreniibergrei-
fenden, Behandlung und Versorgung auch
und vor allem schwer psychisch kranker
Menschen (z.B. [2]). Auf Basis dieser wis-
senschaftlichen Untersuchungen wurden
auch fiir das psychiatrisch-psychothera-
peutische Fachgebiet inzwischen eine
Vielzahl evidenzbasierter Leitlinien ent-
wickelt [3, 4]. Diese sind Grundlage fiir
die Entwicklung evidenzbasierter Quali-
tdtsindikatoren [5]. Qualitdtsindikatoren
sollten relevante Qualitdtsaspekte der
Versorgung genau und zuverldssig mes-
sen und in der Versorgungspraxis gut ein-
setzbar sein. Sie kdnnen als Struktur-, Pro-
zess- und Ergebnisindikatoren abgeleitet
werden und bilden die Basis eines Bench-
markings.

Benchmarking von Parametern der Struk-
turqualitédt birgt zwar nur selten eine kon-
krete Moglichkeit zur Optimierung, da
diese Parameter hdufig nicht direkt beein-
flussbar sind, es ist jedoch Grundlage zur
Beurteilung der Vergleichbarkeit und ist
damit die Basis fiir eine moglicherweise
notwendige Risiko- oder Case-mix-Adjus-
tierung.

Ein Benchmarking von evidenzbasierten
Indikatoren zur Prozessqualitit kann
dazu fiihren, dass einzelne Institutionen,
zum Beispiel Krankenhduser, aber auch
regionale Versorgungsverbiinde, eigene

Qualitdtsdefizite der Behandlung, die der
Leitlinienempfehlung nicht entsprechen,
erkennen. So kann eine Optimierung der
eigenen Behandlungsprozesse zur Verbes-
serung der Leitlinienadhdrenz in Gang ge-
setzt werden. Insbesondere Ansdtze von
Benchmarking in einem ,offenen* Ver-
bund von Kliniken oder ambulanten Leis-
tungserbringern fithren optimaler Weise
dazu, dass durch kommunikative Prozesse
zwischen den Teilnehmern die Imple-
mentierung von verbesserten Behand-
lungsprozessen erleichtert wird [6]. Ohne
datenbasierte Messungen anhand evi-
denzbasierter Qualitatsindikatoren blei-
ben womoglich gut gemeinte Verbesse-
rungen der Behandlungsprozesse beliebig
und deren moglicher Einfluss auf den Be-
handlungserfolg ldsst sich nicht addquat
abbilden. Natiirlich miissen auch innova-
tive Prozesse in die psychiatrisch-psycho-
therapeutischen Behandlung implemen-
tiert werden, fiir die moglicherweise aus
unterschiedlichen Griinden (noch) keine
evidenzbasierten Prozessindikatoren ent-
wickelbar sind. Nur so ist Fortschritt in
der Routineversorgung, also auch auRer-
halb von effektivitdtsgeleiteten Studien,
im psychiatrisch-psychotherapeutischer
Behandlungsprozess mdglich. Jedoch
miissen sich auch gerade solche Innova-
tionen der Routineversorgung einer kriti-
schen Ergebnisdiskussion stellen.

Hierzu ist der Einsatz eines Benchmar-
kings von Ergebnisindikatoren sinnvoll.
Das erwiinschte Ergebnis einer Behand-
lung in der Medizin, auch in der Psychia-
trie und Psychotherapie, ist ein moglichst
hohes Maf§ an Gesundheit und sozialer
Funktionsfahigkeit. Auch neue Behand-
lungsprozesse miissen sich hinsichtlich
des Ergebnisses mit bereits bewdhrten
Behandlungsprozessen messen lassen.
Die Patienten interessiert primdr das Er-
gebnis der Behandlung, das Benchmar-
king der Prozessindikatoren dagegen ist
insbesondere hilfreich zur internen Quali-
tdtsoptimierung.

Indikatoren zur Messung der Ergebnis-
qualitdt sind in der internationalen Litera-
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tur gut etabliert [7], allerdings finden sich
fiir den deutschsprachigen Raum bisher
wenig evidenzbasierte Ergebnisindikato-
ren, die institutionsiibergreifend erhoben
werden, sodass Benchmarking von Ergeb-
nisindikatoren bisher einer individuellen
Absprache zwischen Institutionen bedarf.
Sollte der Prozess der Entwicklung von
Qualitdtsindikatoren durch den Gemein-
samen Bundesausschuss dazu fiihren,
dass auch Ergebnisindikatoren gesetzlich
vorgeschrieben erhoben werden miissen,
dann kdnnte sich das in Zukunft dndern.
Allerdings wird dies meines Erachtens
nur dann zielfiihrend sein, wenn Ergeb-
nisindikatoren klinisch relevante End-
punkte der Behandlung messen und nicht
nur einzelne Elemente des Behandlungs-
prozesses (wie z.B. Pharmakotherapie
oder Zwangsbehandlungen) abbilden. Er-
gebnisindikatoren miissen durch Routine-
daten oder einen minimalen Dokumenta-
tionsaufwand erhebbar sein. Diese Forde-
rung erfiillen die in Deutschland bisher
entwickelten Qualititsindikatoren nur zu
einem geringen Teil [8]. Jedoch gibt es ers-
te Erfolg versprechende Ansétze aus dem
angloamerikanischen Raum [9] und der
Schweiz [10], die zu einem regelmaRigen
Benchmark von klinisch relevanten Er-
gebnisindikatoren psychiatrisch-psycho-
therapeutischer Behandlung genutzt wer-
den. in Deutschland kénnten Elemente
der bisherigen ,Cording-BADO" gekiirzt,
aufwandsarm reaktiviert und hinsichtlich
Kklinisch relevanter Endpunkte angepasst
werden und wiirden so eine bundesweite
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gemeinsame Datenbasis fiir ein Bench-
marking darstellen.

Aus den oben genannten Griinden der Be-
handlungsoptimierung sollte auf ein
Benchmarking auch in der Psychiatrie
und Psychotherapie nicht verzichtet wer-
den. Viele Studien konnten zeigen, dass es
durch Benchmarking zu einer erheblichen
Optimierung der Behandlungsqualitat
und der Leitlinienkonformitdt (z.B. [6])
kam. Benchmarking als Unterstiitzung
zur Sicherstellung einer addquaten, siche-
ren, evidenzbasierten und vor allem an
einem guten Ergebnis orientierten klini-
schen Behandlung sollte unseren Patien-
ten nicht vorenthalten werden.
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Sie haben eine eigene Meinung zu diesem
Thema? Dann schreiben Sie uns an:
psychiat-praxis@thieme.de!
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