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Zusammenfassung
Hintergrund: Zertifizierungen eines Qualitätsmanagementsystems oder
zu spezifischen Erkrankungen sind im Gesundheitswesen weit verbrei-
tet. Bei chronischen oder seltenen Erkrankungen stehen jedoch häufig
Aspekte wie z.B. eine patientenzentrierte Organisation oder individuelle
Medikationsregimes im Vordergrund. Diese Aspekte werden bei herkömm-
lichen Zertifizierungsverfahren nicht immer mit dem gebotenen Gewicht
berücksichtigt.
Methode: Das BQS-Institut hat für die Deutsche Myasthenie Gesellschaft
(DMG), eine Patientenselbsthilfeorganisation, ein Zertifizierungsverfahren
entwickelt. Die Zertifizierungskriterien wurden auf Basis von Literatur und
Leitlinien von Fachexperten entworfen und vom BQS-Institut operationali-
siert. Besonderer Schwerpunkt war die Definition von Anforderungen der
Patienten für den Kriterienkatalog.
Ergebnisse: Das Zertifikat ,,Integrierte Myasthenie-Zentren der DMG‘‘ ba-
siert auf einem ganztägigen Audit und schließt ein Peer-Review ein. Die

aktive Beteiligung von Patienten in den Auditteams und den Zertifizierungs-
gremien gewährleistet die durchgehende Berücksichtigung patientenrele-
vanter Aspekte neben medizinischen Kriterien und Anforderungen an das
Qualitätsmanagement. Im Pilottest konnten trotz bereits hoher medizini-
scher Qualität weitere Verbesserungspotenziale in den beiden auditierten
Zentren identifiziert werden.
Diskussion: Patientengetragene Zertifizierungen kommen dem besonde-
ren Bedarf für spezifische Qualitätssicherungsverfahren im Bereich chroni-
scher und seltener Erkrankungen entgegen. Die Akzeptanz des Verfahrens
wird durch den Peer-Review-Anteil im Audit sowie die unmittelbar von den
Betroffenen vermittelte Patientenrelevanz gefördert. Aus Sicht der Patien-
ten als Verfahrensträger wurden alle wichtigen Aspekte in das Konzept
aufgenommen.
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Certification of myasthenia centres: developing and implementing a certification
procedure for patient organisations

Summary
Background: Certifications for quality management systems or
disease-specific certifications have become increasingly popular in the Ger-
man healthcare system. For chronic or rare diseases, however, patient safety
and a patient-centred healthcare management have high priority. These
aspects are often not adequately accounted for by the usual certification
models.
Methods: The BQS Institute for Quality and Patient Safety has develo-
ped a certification for the Deutsche Myasthenie Gesellschaft (DMG), a pa-
tients’ self-help organisation. Standards for the certification were drafted
by medical experts on the basis of guidelines and the scientific literature
and were implemented into applicable criteria by the BQS Institute. Spe-
cial emphasis was placed on translating patients’ needs into the criteria
catalogue.

Results: The certificate ‘‘Integrierte Myasthenie-Zentren der DMG’’ [Inte-
grated Myasthenia Centres of the DMG] is based on an all-day audit and
includes a peer review. The active involvement of patients in the audit
teams and in the certification board ensures that patient-relevant aspects
are consistently taken into consideration besides medical criteria and qua-
lity management requirements. Notwithstanding the high medical quality
in the two hospitals participating in the pilot phase, additional potential
for improvement could be identified during the audits.
Discussion: Certifications issued under the responsibility of patient or-
ganisations meet the need for specific quality improvement instruments
for chronic and rare diseases. Acceptance of those certifications is enhan-
ced by peer reviewing during the audits. From the patients’ viewpoint all
important aspects were incorporated into the certification concept.
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Hintergrund

Zertifizierungen sind im deutschen
Gesundheitswesen seit den 1990er
Jahren zu einem weit verbreiteten
Instrument der Qualitätssicherung ge-
worden. Dabei lassen sich insbeson-
dere zwei Modelle unterscheiden: ei-
nerseits Zertifizierungen eines Quali-
tätsmanagementsystems, andererseits
erkrankungs- oder behandlungsspezifi-
sche Zertifizierungen.
Ziel der Zertifizierung von Qualitätsma-
nagementsystemen ist die Prüfung all-
gemeiner Voraussetzungen für hoch-
wertige Produkte, im Gesundheitswe-
sen somit für eine gute Versorgungs-
qualität. Dazu gehören die Festlegung
aller wichtigen Prozesse, die Dokumen-
tenführung, die Definition von Ver-
antwortlichkeiten und die Berücksichti-
gung der Bedürfnisse von Prozessbetei-
ligten.
Bekannte Beispiele solcher Systeme für
die Selbstbewertung oder externe Zer-
tifizierung, die für jede Form von Unter-
nehmen einsetzbar sind, sind das Zerti-
fikat nach DIN EN ISO 9001 oder das eu-
ropäische Zertifikat der European Foun-
dation for Quality Management (EFQM,
www.efqm.org). Daneben gibt es spe-
ziell auf die Anforderungen an Ge-
sundheitseinrichtungen zugeschnittene
Systeme. Vorreiter dieser Verfahren ist

die US-amerikanische Joint Commission
(www.jointcommission.org), die seit
den 1950er Jahren definierte Qualitäts-
anforderungen für Krankenhäuser prüft
und Zertifikate verleiht. In Deutschland
hat sich unter den krankenhausspezi-
fischen Qualitätsmanagementsystemen
das Zertifikat der KTQ (Kooperation für
Transparenz und Qualität im Gesund-
heitswesen, www.ktq.de) inzwischen
als Standardverfahren etabliert.
Bei den krankheits- oder behandlungs-
spezifischen Zertifikaten steht die Prü-
fung der medizinisch-pflegerischen
Qualität speziell für die jeweilige Er-
krankung oder Behandlung im Vorder-
grund. Diese Verfahren werden ganz
überwiegend von wissenschaftlich-
medizinischen Fachgesellschaften oder
Berufsverbänden entwickelt und prü-
fen die Einhaltung von Anforderun-
gen, welche von Expertengremien kon-
sentiert bzw. aus Leitlinien übernom-
men wurden. Besonders bekannt sind
hier die Zertifikate für Zentren zur Be-
handlung von Tumorerkrankungen
(,,Krebszentren‘‘).
Übergeordnetes Ziel beider Ansätze,
welche die Qualität aus ihrer jeweili-
gen Perspektive betrachten, ist letzt-
endlich die Förderung einer hohen
Qualität der Patientenversorgung. Aller-
dings gehen die Bedürfnisse der Pati-
enten teilweise darüber hinaus, da sie

Tabelle 1. Besonderheiten in der Versor-
gung seltener und chronischer Erkrankungen.

Wenige spezialisierte Behandler
Sehr gut informierte Patienten
Enge Bindung an Behandler (Komplexität und

Chronizität)
Interdisziplinäres und interprofessionelles Netz

erforderlich
Häufig verzögerte Diagnosestellung
Medikation mit Orphan Drugs / Off-Label-Use
Eingeschränkte wissenschaftliche Basis

(Evidenz)
Eingeschränkte Verfügbarkeit von

Therapiestandards

auch nicht-medizinische Aspekte ein-
schließen und vor allem alle Versor-
gungsprozesse umfassen und sich da-
mit nicht an den sektoralen Grenzen
der Gesundheitsversorgung orientie-
ren. Dies betrifft in besonderem Maße
chronische und seltene Erkrankungen,
bei denen der Patientensicherheit und
einer patientenzentrierten Organisa-
tion ein ganz besonderer Stellenwert
zukommt.
Speziell bei seltenen Erkrankungen ha-
ben darüber hinaus weitere Aspekte,
wie z. B. der häufige Off-Label-Use von
Medikamenten, besondere Bedeutung.
Solche Aspekte (Übersicht siehe Tabelle
1) werden durch ,,herkömmliche‘‘ Zer-
tifizierungen der beiden oben genann-
ten Modelle oft nicht mit dem aus
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Tabelle 2. Gliederung des Anforderungskatalogs der DMG für Integrierte Myasthenie-Zentren.

1 Klinikstruktur, Fachabteilungen und Ausstattung Fallzahlen, Fachabteilungen, räumliche und diagnostische Ausstattung
2 Personal neurologische, intensivmedizinische und myastheniespezifische Qualifikation
3 Diagnostik Anamnese, Labor- und Funktionsuntersuchungen
4 Behandlungskonzepte Therapiestandards, Kontrolluntersuchungen, individuelle Therapiewahl
5 Integrierte Patientenversorgung Schnittstellen zur ambulanten Versorgung, Off-Label-Therapie
6 Qualitätsmanagement Fortbildungen, Qualitätsindikatoren, Umgang mit kritischen Ereignissen
7 Patientenperspektive Patienteninformation, Kooperation mit Patientenorganisationen
8 Patientensicherheit Medikamentenaufklärung, Sicherheit bei pharmakologische Tests, Erfassung von

Nebenwirkungen

Patientensicht gebotenen Gewicht be-
rücksichtigt.
Die Deutsche Myasthenie Gesellschaft
(DMG) e. V. ist eine Selbsthilfeor-
ganisation von Patienten mit My-
asthenie, einer seltenen und chroni-
schen Erkrankung der Nerv-Muskel-
Kontaktstelle. Um Patientensicherheit,
medizinisch-pflegerische Qualität so-
wie eine integrierte, sektorenübergrei-
fende und patientenorientierte Versor-
gung zu fördern, hat die DMG mit
Unterstützung des BQS-Instituts ein
Zertifizierungsverfahren für Integrierte
Myasthenie-Zentren entwickelt.

Methode
Der ärztliche Beirat der DMG hat
auf der Grundlage wissenschaftli-
cher Literatur und klinischer Leitlinien
medizinisch-fachliche Anforderungen
für spezialisierte Myastheniezentren
identifiziert und als Positionspapier pub-
liziert [1]. Aufbauend auf diese Vorar-
beiten wurde eine erste Kriterienliste
mit 129 Items erstellt. Die weitere Ope-
rationalisierung und methodische Bear-
beitung erfolgte durch das BQS-Institut
in Abstimmung mit Mitgliedern der
DMG und des Ärztlichen Beirats der
DMG in zwei Workshops und ei-
ner weiteren Überarbeitungsrunde.
Nach Entfernung von Redundanzen
erfolgte eine Gruppierung nach den
Qualitätsdimensionen von Donabedian
(Struktur-, Prozess- oder Ergebnisqua-
lität), der chronologischen Abfolge im
Versorgungsprozess und thematischen
Schwerpunkten (Medizin und Pflege,
Qualitätsmanagement, Patientenper-
spektive). Die einzelnen Qualitätsanfor-
derungen wurden anschließend opera-
tionalisiert, so dass definierte Kriterien

für die praktische Anwendung im Rah-
men eines Audit zur Verfügung stan-
den. Diese Kriterien wurden dann in
Anlehnung an etablierte Gütekriterien
für Qualitätsindikatoren [2] anhand der
Kategorien Relevanz, Wissenschaftlich-
keit und Praktikabilität bewertet. Von
besonderer Bedeutung im Rahmen von
Zertifizierungsverfahren sind dabei die
Klarheit der Definitionen, die Beein-
flussbarkeit durch die Leistungserbrin-
ger und die Überprüfbarkeit der Daten.
Die Gewichtung bereits formulierter
und die Definition zusätzlicher Anforde-
rungen aus Patientensicht für den Kri-
terienkatalog stellten einen besonderen
Schwerpunkt dar und wurden wesent-
lich von der Expertise der Patienten be-
stimmt.
Um das Gütekriterium Relevanz unter
der Zielsetzung eines patientenorien-
tierten Verfahrens adäquat berücksich-
tigen zu können, waren die Patienten-
vertreter durchgängig bei der Entwick-
lung der Zertifizierungsanforderungen
aktiv beteiligt. Alle Anforderungen wur-
den in offener Diskussion beraten und
im Konsens beschlossen, so dass auf
ein formales Abstimmungsverfahren (z.
B. nach der Delphi-Methode) verzichtet
werden konnte.
Der organisatorische Ablauf des Zer-
tifizierungsverfahrens wurde nach üb-
lichen Standards für Zertifizierungen
festgelegt, um die Neutralität und Un-
abhängigkeit von Zertifizierungsstelle
und Auditoren zu gewährleisten. In
Zertifizierungskommission und Audit-
teams wurde die Beteiligung von Pa-
tientenvertretern festgeschrieben, da-
mit auch bei der praktischen Umset-
zung sowie bei künftigen Weiterent-
wicklungen die Patientenorientierung
des Verfahrens sichergestellt werden
kann.

Als zusätzliches Element des Zertifi-
zierungskonzepts wurde der fachlich-
kollegiale Austausch im Sinne eines
Peer-Reviews angelegt, der über eine
reine Prüfung von Kriterien hinaus eine
gemeinsame Ableitung von Optimie-
rungsmöglichkeiten im Dialog mit dem
einzelnen Zentrum ermöglichen soll.
Der so entwickelte Anforderungskata-
log für Integrierte Myastheniezentren in
der Version 1.0 diente als Grundlage
für die Zertifizierung zweier Pilotzentren
im März 2010. Anhand der Erfahrun-
gen in der Pilotphase wurde der Katalog
nochmals geringfügig zur nun gültigen
Version 1.1 aktualisiert.

Ergebnisse
Der Kriterienkatalog für Integrierte
Myasthenie-Zentren der DMG enthält
79 Prüfkriterien in 8 Kapiteln (Tabelle
2) und zeichnet sich durch einen ho-
hen Anteil an Zertifizierungskriterien
zur Patientensicherheit (23), zu Schnitt-
stellen zwischen den Behandlungssek-
toren (5) und zum Zugang von Pa-
tienten zur Versorgung (9) aus. Die
Kriterien sind im Internet publiziert
(www.myastheniezentren.de).
Das neuentwickelte Zertifizierungskon-
zept sieht ein ganztägiges Audit in den
Zentren mit einem Auditteam aus zwei
medizinischen Fachexperten, einem Pa-
tientenvertreter und einem Methodi-
ker mit Erfahrung in der Qualitätssi-
cherung vor. Bei der Begehung wer-
den Behandlungs- und Diagnosestan-
dards, Abläufe und Ausstattung sowie
insbesondere Aspekte der Patientensi-
cherheit und Patientenorientierung be-
gutachtet und mit dem Anforderungs-
katalog der DMG an Myastheniezentren
verglichen.
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Tabelle 3. Feedback der Pilotzentren zum Zertifizierungsverfahren.

Die Identifikation von Verbesserungspotenzialen wiegt den Aufwand bei der Auditvorbereitung auf.
Der Anforderungskatalog geht auf alle wichtigen Aspekte bei der Behandlung der Myasthenie ein.
Eine systematische und zentrumsübergreifende Erfassung von Therapienebenwirkungen sollte angestrebt werden.
Die Wertung von Fallzahlen sollte angesichts der Seltenheit der Erkrankung regionale Gegebenheiten berücksichtigen.
Die Atmosphäre im Audit war positiv.
Die fallbezogene Diskussion von Behandlungsverläufen ist gewinnbringend.
Die fachliche Orientierung im Audit steigert die Versorgungsqualität mehr als eine reine Qualitätsmanagementsystem-Zertifizierung.
Der Erhebungsbogen vor dem Audit könnte weniger umfangreich sein.
Für das Einholen von Patienteneinwilligungen in die Akteneinsicht ist ein längerer Zeitraum einzuplanen.

Darüber hinaus wird von der Zertifizie-
rungsstelle eine Stichprobe von Patien-
tenakten für Einzelfalldiskussionen fest-
gelegt. Die ausgewählten Behandlungs-
verläufe werden mit der Leitung des
Zentrums im Sinne eines Peer-Review er-
örtert und gemeinsam Verbesserungs-
potenziale erarbeitet.
Die DMG ist als Verfahrensträger verant-
wortlich für die Richtlinien des Zertifizie-
rungsverfahrens und die Erteilung von
Zertifikaten. Das BQS-Institut für Quali-
tät und Patientensicherheit ist als Zertifi-
zierungsstelle mit der praktischen Orga-
nisation des Verfahrens und der Zertifi-
zierungsaudits beauftragt. Bei erfolgrei-
chem Abschluss des Zertifizierungsver-
fahrens wird das Zertifikat ,,Integriertes
Myasthenie-Zentrum nach den fach-
lichen Anforderungen der Deutschen
Myasthenie Gesellschaft‘‘ für einen Zeit-
raum von drei Jahren erteilt.
Die Pilotphase wurde in einem univer-
sitären und einem nicht-universitären
Zentrum durchgeführt. Bei bereits ho-
her medizinischer Versorgungsqualität
wurden im Mittel 13 Vorschläge zu wei-
teren Verbesserungspotenzialen in den
Zentren im Rahmen der Zertifizierungs-
audits erarbeitet.
Im anschließenden Feedback-Gespräch
wurden die Audits von den teilnehmen-
den Kliniken insgesamt durchweg po-
sitiv bewertet und es wurden Hinweise
auf Verfahrensoptimierungen gegeben
(Tabelle 3).

Diskussion
Die Zertifizierung von integrierten My-
astheniezentren durch die DMG weist
folgende Besonderheiten auf:

• Verfahrensträger ist eine Patientenor-
ganisation.

• Es werden die speziellen Anforderun-
gen für die Behandlung seltener Er-
krankungen berücksichtigt.• Die Zertifizierung wird durch ein inte-
griertes Peer-Review ergänzt.• Perspektivisch soll ein Netz zertifizier-
ter Zentren für Benchmarking, den
Austausch von Behandlungspfaden
und Versorgungsforschungsprojekte
aufgebaut werden.

Erfahrungen von Patienten zeigen
einen besonderen Bedarf für spezifi-
sche Qualitätssicherungsverfahren im
Bereich chronischer und seltener Er-
krankungen. Aus Patientensicht be-
stehen Defizite insbesondere bei der
Aufklärung über mögliche Therapie-
nebenwirkungen und die Wahl ei-
nes medikamentösen Behandlungsre-
gimes, an der Schnittstelle zwischen
Krankenhaus und ambulanter Versor-
gung und in der Koordination von Be-
handlungen [3]. Dies ist nachvollzieh-
bar, kommt es doch gerade bei der
Behandlung chronischer Krankheitsver-
läufe auf eine gute Kenntnis der Vor-
geschichte, auf eine Anpassung der
Therapie an die individuellen medizini-
schen, sozialen und beruflichen Verhält-
nisse und auf eine langfristige, nicht
durch Sektorengrenzen unterbrochene
Betreuung der Patienten an. Während
für einige der häufigen chronischen
Erkrankungen in den letzten Jahren
eine strukturierte Versorgung durch die
Disease-Management-Programme zu-
mindest fakultativ eingerichtet wurde,
gestalten sich Verbesserungen bei
den seltenen und damit ökono-
misch weniger im Mittelpunkt ste-
henden Erkrankungen problematischer.
Für datengestützte Qualitätssicherungs-
verfahren z. B. nach § 137 SGB V
sind diese Krankheiten aufgrund der

geringen Fallzahlen ebenfalls wenig
geeignet.
Eine Lösung für dieses Dilemma kann
in Zertifizierungen der hier vorgestell-
ten Art gesehen werden. Wegen der
notwendigen Integration aller Einzel-
behandlungen in eine langfristige Be-
treuung des chronisch Kranken kommt
der Einbindung der Patientenperspek-
tive zentrale Bedeutung im Qualitätssi-
cherungsverfahren zu. Das Qualitätszer-
tifikat der DMG stellt dies dadurch si-
cher, dass Patienten sowohl bei der Ver-
fahrensentwicklung als auch in den Au-
ditteams aktiv beteiligt sind. Eine Pati-
entenorganisation als Träger eines Zer-
tifizierungsverfahrens ist in Deutschland
ein Novum und unseres Wissen bisher
nicht beschrieben.
Das von DMG und BQS entwickelte Zer-
tifikat weist dadurch im Vergleich zu an-
deren Zertifizierungsverfahren mehrere
besondere Elemente auf:

• Verfahrensträger ist eine Patientenor-
ganisation• Der Patient steht im Mittelpunkt der
Qualitätsanforderungen• Es werden die speziellen Anforderun-
gen für die Behandlung seltener Er-
krankungen berücksichtigt.• Die Zertifizierung wird durch ein inte-
griertes Peer-Review ergänzt.

Ein integriertes Peer-Review geht deut-
lich über das hinaus, was bei einem
Audit nach DIN ISO in Anbetracht des
Beratungsverbots des Auditors zulässig
wäre [4]. Gerade bei einer seltenen Er-
krankung mit sehr individuellen Krank-
heitsverläufen und der eingeschränkten
Verfügbarkeit generell akzeptierter The-
rapiestandards trägt dieser Austausch
aber dazu bei, den Erfahrungsschatz al-
ler Beteiligten zu erweitern – die Mit-
glieder der Zertifizierungskommission
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lernen also ggf. ebenso dazu wie die
Ärzte des jeweiligen Zentrums. Das
Feedback der Pilotzentren zeigt, dass
dieser Vorteil von den Zertifizierungs-
kandidaten klar gesehen wird. Perspek-
tivisch sollen daher die Erfahrungen der
zertifizierten Zentren systematisch auf-
bereitet und für die Forschung nutzbar
gemacht werden.
Die Trägerschaft eines Zertifizierungs-
verfahrens durch eine Patientenorgani-
sation stößt möglicherweise dort auf
Widerstände, wo Ärzte einem tradi-
tionellen, paternalistischen Rollenver-
ständnis folgen und die Formulierung
von Qualitätsanforderungen durch Pa-
tienten als Einschränkung ihrer fach-
lich legitimierten Therapiefreiheit emp-
finden. Von Vorteil dürfte hier im vor-
gestellten Verfahren die Besetzung des
Auditteams mit zwei medizinischen Fa-
chexperten, einem Patientenvertreter
und einem Methodiker mit Erfahrung
in Qualitätssicherung und Moderation
sein. Die von den Teilnehmern der Pi-
lotphase bekundete Akzeptanz des Ver-
fahrens basiert insbesondere auf der Er-
fahrung, dass auch in dieser Konstella-
tion sachgerecht und fachlich begrün-
det diskutiert werden und andererseits
die Patientenrelevanz der Anforderun-
gen unmittelbar von den Betroffenen
vermittelt werden kann.
Da die Anforderungen an das Quali-
tätsmanagement der Zentren ebenfalls
auf die Erkrankung fokussieren, ist eine
evtl. parallel bestehende Zertifizierung
eines Qualitätsmanagementsystems
nicht redundant, sondern als komple-
mentäres Verfahren zu sehen. Anga-
ben oder Selbstbewertungen sind zu
diesem Thema in der Vorbereitungs-
phase des DMG-Audits nicht erfor-
derlich, so dass keine unnötigen Be-
lastungen bei Teilnahme an mehreren
Zertifizierungsverfahren entstehen.

Aus Sicht der DMG als Verfahrensträ-
gerin konnten alle wichtigen Aspekte
angemessen in das Konzept aufgenom-
men werden. Patientenselbsthilfeorga-
nisationen sind aus eigener Erfahrung
Experten für diejenigen Versorgungsa-
spekte, die von chronisch kranken Pa-
tienten als verbesserungsfähig empfun-
den werden:

• Kommunikation über Therapieregi-
mes• kritische Ereignisse oder tatsächliche
Behandlungsfehler• Schnittstellenprobleme an den Sekto-
rengrenzen des Gesundheitssystems• unerwünschte Arzneimittelwirkun-
gen• Probleme bei der medikamentösen
Off-Label-Therapie• Zugang zur Versorgung.

Patienten gibt das Zertifikat ,,Integri-
ertes Myasthenie-Zentrum der DMG‘‘
damit die Sicherheit, dass in diesen
Zentren eine kompetente und pati-
entenzentrierte Behandlung von Men-
schen mit myasthenen Syndromen
erfolgt.
Aus Sicht der Versorgungsforschung
bietet das vorgestellte Zertifizierungs-
modell die Perspektive, durch den Er-
fahrungsaustausch der Fachexperten im
Peer-Review sowie zwischen Behand-
lern und Patienten die Bildung eines
übergreifenden Netzwerks zu fördern.
Der Wissensstand zu Diagnostik, The-
rapie und weiteren Versorgungsaspek-
ten von seltenen Erkrankungen kann
so zusätzlich erweitert und die Ent-
wicklung und Verbreitung von Stan-
dards können vorangetrieben werden.
Nicht zuletzt erleichtern gemeinsame
Standards auch einheitliche Datener-
fassungen in Registern zu Forschungs-
zwecken.

Fazit
Zertifizierungen mit einer Patienten-
organisation als Verfahrensträger sind
praktikabel und finden Akzeptanz. Sie
haben das Potenzial, zusätzlich zur me-
dizinischen Behandlungsqualität wich-
tige Aspekte aus Patientensicht, die Pa-
tientensicherheit sowie eine integrierte
Patientenversorgung zu fördern. Patien-
tengetragene Zertifizierungen sind da-
her besonders für chronische oder sel-
tene Krankheiten eine wertvolle Erwei-
terung der Palette möglicher Qualitäts-
sicherungsinstrumente. Das Zertifikat
der DMG kann als Modell dienen, wie
Patientenorganisationen aktiv die medi-
zinische Versorgung verbessern, Trans-
parenz zur Qualität der Versorgung her-
stellen und die Versorgungsforschung
unterstützen.
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