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Einführung in das Themenschwerpunktheft „Von Lebensqualität zu Versorgungsqualität“
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Die inzwischen fast dreißigjährige 
Diskussion über die Rolle subjektiver 
Zielkriterien zur Ergebniserfassung im 
medizinischen, psychologischen, ge-
sundheitsökonomischen und politi-
schen Kontext hat dazu geführt, dass 
Behandlungseffekte nicht mehr nur an 
klinischen Variablen, wie Verbesse-
rung von Laborwerten, Symptomen 
oder Lebenserwartung festgemacht 
werden. Auch die subjektiv vom Pa-
tienten wahrgenommene, selbst beur-
teilte krankheitsübergreifende und spe-
zifische Lebensqualität wird verstärkt 
in klinische und epidemiologische Un-
tersuchungen integriert. 

Auch im Rahmen von Kosten-Nutz-
wert-Analysen wird die Lebensqualität 
von Patienten berücksichtigt. Zielgrö-
ßen sind hierbei die Kosten pro QALY, 
wobei ein QALY das Produkt aus Le-
benszeitverlängerung und Lebensqua-
lität der behandelten Patienten bein-
haltet.  Während im britischen Ge-
sundheitssystem von einer Richtgröße 
von 30 000 britischen Pfund pro QALY 
ausgegangen wird, damit ein diagnos-
tisches oder therapeutisches Verfahren 
sinnvoll implementiert werden kann, 
gibt es in Deutschland zu dieser mone-
tären Bemessung bisher noch keine 
eindeutigen Zahlen. 

Darüber hinaus kann in Großbritanni-
en die Gründung des nationalen Insti-
tuts für klinische Excellence  (NICE) 
als Beratungsinstitution für die natio-
nale Gesundheitsversorgung im Jahre 
1999 als Meilenstein bezüglich der 
Untersuchung von Qualität und Wirt-
schaftlichkeit medizinischer Diagnos-
tik und Therapie betrachtet werden. In 
der Bundesrepublik Deutschland hat 
das Institut für Qualität und Wirt-
schaftlichkeit im Jahr 2004 seine Ar-

beit aufgenommen. Ziel ist hier, eine 
wissenschaftlich fundierte Erfassung 
der Gesundheitstechnologie durchzu-
führen, um auch bei knappen Ressour-
cen eine bestmögliche Versorgung si-
cher zustellen.

Bei einer ungewichteten weltweiten 
Suche in PUBMED (Veröffentlichun-
gen von 1984 bis 2004) finden sich 
über 60 000 Nennungen zum Begriff 
„LQ“ („quality of life“) und um die 
8 000 Treffer für den Begriff „gesund-
heitsbezogene LQ“ („health related 
quality of life“). Für deutsche Publika-
tionen im gleichen Zeitraum beträgt 
die Trefferzahl in der PUBMED Da-
tenbank 42 für den Begriff „LQ“ sowie 
acht für den Begriff „gesundheitsbezo-
gene LQ“ für den gleichen Zeitraum. 
Selbstverständlich ist zu bedenken, 
dass solch eine Suche innerhalb einer 
Datenbank nur einen Teil der tatsäch-
lichen Anzahl an Publikationen wie-
dergibt, gleichzeitig aber auch Dop-
pelnennungen erscheinen. Bei genauer 
Sichtung der Literatur wird deutlich, 
dass insbesondere in Deutschland für 
Modelle, Methoden und Instrumente 
der Lebensqualität noch großer Bedarf 
besteht, die für eine evidenz-basierte 
Erfassung von Gesundheit und Wohl-
befinden im umfassenden Sinne not-
wendig sind. 

Die in diesem Heft publizierten Arbei-
ten weisen auf den Bedarf an Messmo-
dellen, Instrumenten und Anwendungs-
studien in den Bereichen der Erfassung 
von subjektiver Gesundheit bei Kin-
dern und älteren Menschen und der 
Entwicklung präferenzbasierter Mess-
instrumente zur Bestimmung von Kos-
ten-Nutzwert-Verhältnissen hin. Des 
weiteren wird im Anwendungsbereich 
spezifischer Erkrankungen beispielhaft 

die Qualität der Versorgung von Per-
sonen mit multipler Sklerose und das 
"Management" der Erkrankung (di-
sease management) von Personen mit 
Depressionen beleuchtet.

Ravens-Sieberer et al. stellen Erfah-
rungen mit der Revision des Fragebo-
gens zur Erfassung der gesundheitsbe-
zogenen Lebensqualität bei Kindern 
und Jugendlichen (KINDL-R) in der 
Rehabilitation vor. Es zeigt sich, dass 
die Lebensqualität chronisch kranker 
Kinder und Jugendlicher psychomet-
risch robust auch im stationären Kon-
text erfasst werden kann. Die Untersu-
chung erhebt darüber hinaus wertvolle 
katamnestische Daten drei und zwölf 
Monate nach der Rehabilitation und 
legt einen Zugewinn an Lebensqualität 
im Zeitverlauf nahe.

Die Arbeit von Steinbüchel et al. be-
fasst sich mit dem Thema der Lebens-
qualität älterer Menschen, einem Be-
reich, in dem bisher nur wenig vali-
dierte und noch keine spezifischen In-
strumente existieren. Es wird die 
Validierung des internationalen über-
greifenden Lebensqualitätsinstrumen-
tes WHOQOL-BREF (Kurzversion des 
WHOQOL-100) an einer älteren Popu-
lation berichtet, die gute bis zufrie-
denstellende psychometrische Charak-
teristika aufweist.

Die Arbeitsgruppe von Moock et al. 
vergleicht präferenzbasierte Messinst-
rumente, die in der Bestimmung von 
Kosten-Nutzwertverhältnissen einge-
setzt werden können. Gerade für die 
Optimierung der Effektivität und Effi-
zienz medizinischer Interventionen 
wird die Notwendigkeit der Verfügbar-
keit geeigneter Instrumente zur Erfas-
sung patientennaher Erfolgskriterien 
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deutlich. Die fünf untersuchten Verfah-
ren in deutscher Sprache unterschei-
den sich jedoch erheblich in ihrer An-
wendbarkeit. Empfohlen wird der Ein-
satz des SF-6D und des 15D-Fragebo-
gens, insbesondere aufgrund ihrer 
hohen Änderungssensitivität.

Einen Beitrag zur Versorgungsqualität 
von Multiple Sklerose (MS)-Patienten 
stellen Twork et al vor. Hier zeigt sich, 
dass die Diagnosedauer bei MS-Be-
troffenen mit ungefähr sechs Jahren 
unverhältnismäßig lang ist und dass 
insbesondere Alter und Geschlecht den 
Diagnosezeitpunkt beeinflussen. Damit 

ist ein Yentl-Effekt nachweisbar: Frau-
en geben eine signifikant längere Dau-
er vom Erstsymptom bis zur Diagnose 
an. 

In der Arbeit von Gothe & Kugler wer-
den Überlegungen für ein „Disease 
Management“ der Depression vorge-
stellt. Daten aus Meta-Analysen legen 
nahe, dass die Schwere der Depressi-
on, aber nicht die Lebensqualität 
durch „Disease Management“-Pro-
gramme verbessert werden können. 
Die analysierten Daten aus den Nie-
derlanden belegen, dass ein reines 
Hausarztmodell keine Verbesserung 

gegenüber dem deutschen Versor-
gungsweg darstellt.

Mit den Artikeln in diesem Heft wird 
auf der einen Seite auf die Notwendig-
keit wichtiger jedoch bisher eher un-
terrepräsentierter Forschungsberei-
che der Lebensqualität hingewiesen, 
zum anderen aber auch Lösungswege 
im Sinne der Entwicklung von theoreti-
schen Modellen, Messinstrumenten 
und Studiendesigns dafür dargestellt.
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