
In der Ergebnisforschung spielen patienten-

berichtete Fragebögen zur Lebensqualität

eine immer wichtigere Rolle. Zunehmend

werden in klinischen Studien, Beobach-

tungsstudien sowie in Registern Daten über

die Lebensqualität verwendet, die von den

Patienten selber stammen. Diese Daten er-

lauben therapieübergreifende Vergleiche

und werden in einigen Ländern für Rückver-

gütungsentscheide einbezogen.

Aus dem international am häufigsten

angewendeten Fragebogen EQ-5D können

folgende Erkenntnisse generiert werden:

Gesundheitsprofil aus fünf Dimensionen

(Mobilität, Selbstversorgung, Schmerz,

Angst, alltägliche Tätigkeiten wie Hausar-

beit)

Personenbezogener Gesundheitszustand

mit visueller Analogskala (von 0 = sehr

schlecht bis 100 = sehr gut)

Populationsbezogener Nutzwert zwi-

schen 0,0 und 1,0 (1,0 = bester Gesund-

heitszustand) berechnet mit einem Län-

derwerteset des Gesundheitsprofils, für

die Schweiz mit dem EU-Länderwerteset,

da ein solcher Massstab hier noch fehlt.

Qualitätssicherung in der Chirurgie
Die Arbeitsgemeinschaft für Qualitätssiche-

rung in der Chirurgie (AQC) betreibt als Zu-

sammenschluss von Chef- und Belegärzten

seit 1995 eine umfassende Qualitätsdoku-

mentation und erhebt prospektive Daten

zu OP und Behandlungsergebnissen. Der

EQ-5D-Fragebogen wird seit 2009 via

fmCh-PublicDatabase erhoben: Dort kann

ein Patient seine Lebensqualität vor und

nach der Operation bewerten sowie nach

Spitalaustritt klinische Daten wie Hauptdia-

gnose und Komplikationen verifizieren. Ziel

ist es, vertrauenswürdige medizinische Qua-

litätssicherungsdaten zu erfassen und aus-

zuweisen.

Erste Resultate
Diese Daten wurden nun in einer MPH-Dip-

lomarbeit erstmalig ausgewertet. Nach den

2 081 in der Masterarbeit untersuchten OP

litten Männer signifikant weniger an

Schmerz und Angst als Frauen. Mit steigen-

dem Alter wurden in allen fünf Le-

bens bereichen (Dimensionen) vermehrt Ein-

schränkungen angegeben, wobei die 40-50-

jährigen Patienten relativ selten von Be-

schwerden betroffen waren. Auch nach

Berücksichtigung diagnostischer und klini-

scher Faktoren war die wahrgenommene

Lebensqualität bei Frauen signifikant tiefer

als bei Männern. Bei Patienten mit halbpri-

vater Versicherung war sie signifikant höher

als bei allgemein- oder privatversicherten.

Je länger der Spitalaufenthalt dauerte, des -

to schlechter war die angegebene Lebens-

qualität.

Einfach verständlicher Fragebogen
Der EQ-5D-Fragebogen kann von Patienten

innerhalb von fünf Minuten ausgefüllt wer-

den. Ärzte, Pflege- oder Administrationsper-

sonal werden aber wegen seiner Kürze

leicht dazu verleitet, den gut validierten

Fragebogen zu unterschätzen. Sie sollten

daher entsprechend geschult werden. Für

die Vergleichbarkeit müssen Lebensquali-

tätsdaten sowohl präoperativ als auch post-

operativ mit genügendem zeitlichem Ab-

stand zur Operation, beispielsweise ein Jahr

danach, erhoben werden.

Positives Patientenfeedback
Die Patienten empfinden die Befragung als

Wertschätzung. Auch von den Ärzten wird
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das positive Patientenfeedback sehr ge-

schätzt. Noch machen aber zu wenige Kli -

niken bei der Erhebung mit. Daher reicht der

EQ-5D-Datenbestand leider zurzeit für dif -

ferenzierte statistische Auswertungen noch

nicht aus. Es ist zu hoffen, dass in den kom-

menden Jahren hierzulande die Lebens -

qualität vermehrt erfasst wird.

Link zur Masterarbeit: www.public-health-edu.ch/abstracts

Trop peu d’enquêtes
auprès des patients

Les questionnaires remplis par les pa-

tients jouent un rôle toujours plus impor-

tant. Le Groupe de travail pour l’Assurance

de la qualité en chirurgie (AQC) réunit des

médecins-chefs et des médecins du sec-

teur privé ayant pour objectif d’établir en-

semble des statistiques relatives aux cas

et interventions et de les utiliser pour une

garantie de la qualité. L’AQC publie une

documentation complète de la qualité

ainsi qu’une banque de données. Le ques-

tionnaire EQ-5D est publié depuis 2009

via fmCH-PublicDatabase. Ces données

ont été exploitées pour la première fois

dans un travail de Master of Public

Health. Elles montrent que le question-

naire peut être rempli par les patients en

cinq minutes, mais que, malgré sa simpli-

cité, les médecins, les soignants et le per-

sonnel administratif devraient être in -

formés de son utilisation correcte. Les

patients ressentent cette évaluation

comme un témoignage d’estime et les cli-

niques sont encore trop peu nombreuses

à utiliser de telles enquêtes.
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