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Gesundheitsziele \ Universitéts

- breit angelegt, umfassen grundsatzlich alle Bereiche, die die Gesundheit der Bevolkerung sowie die
gesundheitliche Versorgung betreffen — von der Pravention, Kuration, Rehabilitation und Pflege bis hin
zu Public Health.

Seit 2000 Formulierung von 10 nationalen Gesundheitszielen:

— Diabetes mellitus Typ 2: Erkrankungsrisiko senken, Erkrankte fruh erkennen und behandeln (P, V)
— Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensqualitat erhohen

— Tabakkonsum reduzieren (P)

— Gesund aufwachsen: Lebenskompetenz, Bewegung, Ernahrung (P)

— Gesundheitliche Kompetenz erhohen, Patient(inn)ensouveranitat starken (P)

— Depressive Erkrankungen: verhindern, fruh erkennen, nachhaltig behandeln (P, V)
— Gesund alter werden

— Alkoholkonsum reduzieren (P)

— Gesundheit rund um die Geburt (V)

— Patientensicherheit (V)



Versorgungsziele \ Universitéts

sind spezifisch fur bestimmte Erkrankungen und/oder Patientengruppen

beschreiben, was an Diagnostik und Behandlung notwendig und machbar ist, und was erreicht
werden soll

fur individuelle Patienten werden partizipativ zwischen Patienten und Behandlerlnnen definiert und
sind abhangig von individuellen Patientenpraferenzen

Beispiel Versorgungsziele fur Patienten mit Psoriasis:

(DDG und BVDD; https://www.versorgungsziele.de)

Versorgungsziele: Schnittmenge zwischen Gesundheitszielen und den
Maoglichkeiten/Einschrankungen des Gesundheitssystems
Neugebauer et al, 2022

Patienten mit Psoriasis haben eine gute Lebensqualitat
Psoriasis-Arthritis wird frihzeitig erkannt und behandelt

Komorbiditat bei Patienten mit Psoriasis wird fruhzeitig
erkannt und behandelt

Health System
Performance

Assessment

Kinder mit Psoriasis werden fruhzeitig behandelt und (auss Woeld Health

erlangen eine gute Lebensqualitat

Gesundheitsziele
(Health Targets)

(aus: Targets for
Health for All)
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Versorgungsziele: Kontinuum der Versorgungsforschung @Versitétsme ey
Plan-Do-Act-Check Zyklus

Entwicklung

Identifizierung von Modellhafte S
: Transfer in die
von Gesundheits- Implementa- .
Versorgungs- |::> und E:> tion in die E:> SUEWENET Ver:)?'leun
problemen Versorgungs- Versorgung gung
zielen

Aufgabe fur die Versorgungsforschung!



Beispiel: N
Wirksamkeit der Versorgung in onkologischen Zentren (WiZen) Qﬁ"’ers'tats
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v/ Gesundheitsversorgung Arbeitsgemeinschaft I . Bundesausschuss
Deutscher Tumorzentren

Hypothese: Patientinnen mit Behandlung in zertifizierten Zentren haben bessere Behandlungsoutcomes
im Vergleich mit nicht zertifizierten Kliniken

Datengrundlage (2009-2017):

— AOK Routinedaten

— Daten klin. Krebsregister Erfurt, Dresden, Regensburg, Berlin
— Daten der DKG zur Zertifizierung

— Daten strukturierter Qualitatsberichte nach §137 SGB

Krebsentitaten: Kolorektales, Pankreas-, Mamma-, Prostata- und Bronchialkarzinom, Gynakologische,
Kopf-Hals und neuroonkologische Tumoren

Schlussfolgerung: In beiden Datenquellen nach umfassender Adjustierung: Uberlebensvorteile fir
Patientinnen in zertifizierten Zentren




Erstlinientherapie bei Kindern und Jugendlichen mit anversit-ats
Morbus Crohn

Primares Versorgungsziel bei Kindern und Jugendlichen mit Morbus Crohn: Erzielung é JUSTUS-LIEBIG-

einer Remission innerhalb der ersten 90 Therapietage gfggggglw

Erstlinientherapie: exklusive enterale Ernahrungstherapie (EET)

Gemeinsamer

EET: ausschliel3liche Ernahrung uber eine Trinknahrung, um 100-120% des Bundesausschuss
Kalorienbedarfs zu decken

Fragestellung: zu welchem Anteil erhalten Kinder und Jugendliche mit Morbus Crohn eine
EET?

Datengrundlage: Daten der AOK-Krankenkassen (uber das WIdO), 2014-2018

Ergebnisse: N=1.432 mit inzidentem Morbus Crohn, davon:
|- N=259 (18,1%) mit EET |

— N=614 (42,9%) ohne EET aber mit einer anderen in den Leitlinien genannten Therapie
— N=560 (39,1%): Therapie nicht in den Leitlinien enthalten

Leiz et al. Deutsches Arzteblatt | Jg. 120 | Heft 14 | 7. April 2023



Initiative ,,Choosing Wisely* in Deutschland:
Gemeinsam klug entscheiden (AWMF)

{ Universitiits

Mogliche Ursachen fir Uberdiagnostik oder Ubertherapie im Deutschen Gesundheitssystem:

— Sorge vor juristischen Konsequenzen

— Anreizsystem: starkere Belohnung fur Handeln im Vergleich zum Unterlassen

— Anspruchshaltung mancher Patienten (AWMF im Dtsch Arztebl 2015; 112(44): A-1810)

Angebotssensitive Versorgung: Behandlungen werden durchgefuhrt, weil sie zur Verfugung stehen

D. Klemperer, Ostbayerische Technische Hochschule Regensburg, Leserbrief im Rheinischen Arzteblatt, 1989)

— Effektive Versorgung: Zwingend (z.B. Defibrillation bei Kammerflimmern; Insulingabe bei
insulinpflichtigem Diabetes

— Praferenzsensitive Versorgung: \Wenn mehr als eine Art der Behandlung maoglich ist, wird die far
den Patienten sinnvollste ausgewahlt (Basis: individuell partizipativ vereinbartes Behandlungsziel,

z.B. bessere Lebensqualitat, langere Lebensdauer, ...)




@ Thieme

Manual fiir Methoden und Nutzung versorgungsnaher Daten zur Universitats
Wissensgenerierung

Manual for Methods and Use of Routine Practice Data for
Knowledge Generation
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Versorgungsziele wversitéts

Basis und Orientierung fur kluge, partizipative Entscheidungen:

— Identifizierung von Versorgungsproblemen
— Identifizierung von populationsbasierten Versorgungs- und Behandlungsziele

— Aushandlung des individuellen Therapieziels zwischen betroffenem Patient*in und Arzt/Arztin

— Aufgabe der Versorgungsforschung

= Choosing
= Wisely

An iitiative of the ABIM Foundation

9
https://www.choosingwisely.org/



Universitats

Vielen Dank!



Versorgungsziel - ,,Choosing Wisely* wversitéts

Start: 2012, US-amerikanische medizinische Fachgesellschaften

Mission: Forderung von Kommunikation zwischen Arzten und Patienten - Patienten unterstiitzen bei
der Wahl der fur sie richtigen Behandlung,

— die evidenzbasiert ist , »
— keine doppelte Untersuchungen beinhaltet . l hOOSIn
— keinen Schaden anrichtet .
- ®
— wirklich notwendig ist - CELEBRATING
= I y 10 YEARS

An imtatwe of the ABIM Foundation

https://www.choosingwisely.org/
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