
Schwerpunktthema der 5. Lan-
desgesundheitskonferenz NRW
am 24. Juni 1996 war die Qua-

litätssicherung in einem verstärkt
auf Wettbewerb ausgerichteten Ge-
sundheitswesen. Dieses Thema
wurde 1995 auf Vorschlag der Ärz-
teschaft festgelegt, um die Bedeu-
tung und den Stellenwert der Qua-
litätssicherung im Gesundheitswe-
sen zu diskutieren, den gegenwärti-
gen Stand sowie den Handlungsbe-
darf zu analysieren und Klarheit
über die Erwartungen an und die
Verantwortung für die Qualitätssi-
cherung zu erreichen.

Im Rahmen der Beratungen zur
Vorbereitung der 5. Landesgesund-
heitskonferenz ist es den Vertretern

der Ärzteschaft gelungen, ein ange-
messenes Verständnis interner und
externer Qualitätssicherung im
Gesundheitswesen durchzusetzen:
Qualitätssicherung ist nicht mit Ko-
stenkontrolle zu verwechseln bzw.
als Voraussetzung für Regreßan-
sprüche der Gesetzlichen Kranken-
versicherung mißzuverstehen, son-
dern vielmehr 

➤ eine wichtige Voraussetzung für
die professionelle Selbststeue-
rung,

➤ ermöglicht rationales Lernen
und ist

➤ ein Beitrag zur Wissenschaftlich-
keit der Medizin.

Qualitätssicherung kann insofern
➤ einen Beitrag zur Effizienzver-

besserung im Gesundheitswesen
leisten,

➤ eine Bewertung und beschleu-
nigte Umsetzung von Neuerun-
gen in der Medizin ermöglichen,

➤ einen Beitrag dazu leisten, uner-
wünschte Wirkungen des ver-
stärkten Wettbewerbs im Ge-
sundheitswesen zu mildern,

➤ die Leistungstransparenz erhö-
hen und

➤ langfristig dazu beitragen, die
Frage der Zuordnung von ärztli-
chen Leistungen zu den Versor-
gungssektoren zu klären.

Die Beratungen der Landesge-
sundheitskonferenz gliedern sich
traditionell in eine allgemeine ge-

sundheitspolitische Aussprache so-
wie in die Verabschiedung the-
menspezifischer Erklärungen. Bei
der 5. Landesgesundheitskonferenz
nahmen unter Vorsitz von Minister
Dr.Axel Horstmann ca. 70 Vertreter
aller im nordrhein-westfälischen
Gesundheitswesen Verantwortung
tragenden Institutionen teil. Die
Leitung des Nachmittagsteils (Ver-
abschiedung der Erklärungen)
übernahm Staatssekretär Dr. Wolf-
gang Bodenbender.

Ärzteschaft widerspricht der institutio-
nellen Öffnung der Krankenhäuser 

Minister Dr. Axel Horstmann
legt aus der Sicht des Landes NRW
die gesundheitspolitischen Eck-
punkte dar, bewertet die „Chancen“
der Einigung zwischen A-Ländern
(SPD-geführt) und der Koalition auf
Bundesebene zur 3. Stufe der Ge-
sundheitsreform und umreißt seine
Einschätzung zur Weiterentwick-
lung der stationären Versorgung.

In der Diskussion wird kritisch
hervorgehoben, daß die gegenwär-
tige Situation der stationären ärztli-
chen Versorgung insgesamt unbe-
friedigend ist, weil weder planeri-
sche Sicherheit besteht noch eine
ausreichende Klarheit in bezug auf
die gegenwärtige und zukünftige Fi-
nanzverantwortung im Kranken-
hausbereich. Die Aussetzung der re-
gulären Krankenhausplanung 1992
und die lediglich selektive Fort-
schreibung in Verbindung mit den
neuen Kompetenzen der Kranken-
kassen (erweitertes Kündigungs-
recht) schafften Unsicherheit und
insbesondere Unklarheit bezüglich
der langfristigen Weiterentwicklung
des Krankenhausbereichs.
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Qualitätssicherung
ist originärer Teil
ärztlichen Handelns
Bericht über die 5. Landesgesundheitskonferenz NRW
am 24. Juni 1996

von Wolfgang Klitzsch und Edith Meier

Warum
Qualitätssicherung?

Angesichts der drängenden wirtschaftli-
chen Probleme vieler niedergelassener
Ärzte mag man fragen, warum die Qua-
litätssicherung gerade 1996 zentrales
Thema der gesundheitspolitischen Dis-
kussion im Lande war. Unabhängig von
der langfristigen Themenplanung für die
Landesgesundheitskonferenzen darf
nicht aus dem Auge verloren werden,
daß Fragen der Kompetenz für Qualitäts-
sicherung von eminent strategischer Be-
deutung sind und die Arbeitsbedingun-
gen von Ärzten in der Zukunft in erhebli-
chem Umfange mitbestimmen wird. Die
gegenwärtigen ökonomischen Probleme
- bei dieser Gelegenheit sei das in Erin-
nerung gerufen - gehen überwiegend auf
falsche (politische) Weichenstellungen
in der Vergangenheit zurück.

Dr. Axel Horst-
mann: „Persönli-
che Ermächtigun-
gen allein halte ich
nicht für zukunfts-
tauglich.“



Dr.med.Winfried Schorre,Vorsit-
zender der Kassenärztlichen Verei-
nigung Nordrhein, und Dr.Wolfgang
Klitzsch, Geschäftsführer der Ärzte-
kammer Nordrhein, heben in der ge-
sundheitspolitischen Aussprache mit
dem Minister deutlich hervor, daß 

➤ die institutionelle Öffnung der
Krankenhäuser auch für ambu-
lante Leistungen eine system-
fremde Fehlentwicklung dar-
stelle, die das Niveau der medizi-
nischen Versorgung der Bevölke-
rung ebenso gefährde wie die
Existenz vieler niedergelassener
Ärzte,

➤ die organisatorischen Vorstellun-
gen der SPD bezüglich der Kas-
senärztlichen Vereinigungen
(Sektionierung) auf deren Para-
lysierung und Handlungsun-
fähigkeit hinauslaufe sowie 

➤ alle gegenwärtigen gesundheits-
politischen Entscheidungen
daran auszurichten seien, die Ge-
setzliche Krankenversicherung
langfristig stabil zu halten. Dazu
gehöre die verstärkte (finanzi-
elle) Verantwortung des einzel-
nen Versicherten ebenso wie ein
realistisches Leistungsverspre-
chen der GKV, das sich konse-
quent am Grundsatz „ausrei-
chend, zweckmäßig und notwen-
dig“ zu orientieren habe. Der me-
dizinische Fortschritt sowie die
demographische Entwicklung
würden eine solche Orientierung
erzwingen.

Die Vertreter der Ärzteschaft be-
grüßen die Initiativen des Landes,
die positiven Standortfunktionen
des Gesundheitswesens in Nord-
rhein-Westfalen und in Deutsch-
land stärker herauszustellen und re-
gen an, die 6. Landesgesundheits-
konferenz der Beschäftigungsfunk-
tion, der Innovationsfunktion und
den sonstigen positiven Effekten
auf Wirtschaft und Gesellschaft, die
von einem funktionsfähigen Ge-
sundheitswesen ausgehen, zu wid-
men.

Relevanz der Qualitätssicherung

Die Entschließung der 5. Lan-
desgesundheitskonferenz zur Qua-
litätssicherung umfaßt Aussagen zur
Definition von Qualität und Qua-
litätssicherung, zur derzeitigen Si-
tuation der gesundheitlichen Ver-
sorgung, zu den Grundsätzen für ein
zukunftsorientiertes Verständnis von
Qualität und Qualitätssicherung
und endet mit Empfehlungen für
zukünftiges Handeln der Verant-
wortung tragenden Institutionen.

Qualität und Qualitätssicherung
sind zunächst klar zu unterscheiden
von einer lediglich auf ökonomische
„Erfolge“ ausgerichteten Qualitäts-
kontrolle.

Die Landesgesundheitskonfe-
renz hält fest, daß optimale Qualität
einer gesundheitlichen Leistung
dann angenommen werden kann,
wenn vorhandenes medizinisches
Wissen einschließlich der professio-
nellen Fertigkeiten in diagnosti-
scher und therapeutischer Hinsicht
durch den Arzt eine patientenge-
rechte Anwendung findet, der Pati-
ent über Behandlungsalternativen
informiert, über die absehbaren Ri-
siken aufgeklärt ist und seine be-
rechtigten Bedürfnisse und Interes-
sen angemessen Berücksichtigung
finden. Der Arzt sollte die vorhan-
denen sachlichen und personellen
Ressourcen rationell nutzen sowie
ein angemessenes Verhältnis zwi-
schen diagnostischem Aufwand und
therapeutischen Möglichkeiten an-
streben (keine Überdiagnostik).
Durch Abstimmung mit den vor-
und nachbehandelnden Personen
und Institutionen trägt er ebenfalls
zur Qualitätssicherung bei.

Hohes Niveau in NRW

Die Landesgesundheitskonfe-
renz stellt – auch unter Berücksich-
tigung dieser Zielperspektive – fest,
daß die gesundheitliche Versorgung
in der Bundesrepublik und in Nord-
rhein-Westfalen auf einem hohen
Niveau erfolgt. Dazu tragen eine
Reihe von Anstrengungen im Be-
reich der Struktur-, Prozeß- und Er-
gebnisqualität bei, so insbesondere
die qualifizierte Ausbildung, eine
hochentwickelte Weiterbildung und
eine auf die medizinischen Innova-
tionen ausgerichtete Fortbildung
der Ärzteschaft.

Die seit ca. 20 Jahren festzustel-
lenden Bemühungen um externe
Qualitätssicherung sind in Nord-
rhein-Westfalen in besonderer
Weise entfaltet. So werden in Nord-
rhein auf der Basis der Berufsord-
nung und des Krankenhausfinanzie-
rungsgesetzes des Landes bereits
regelmäßig seit 1987 von der Ärzte-
kammer externe Maßnahmen zur
Qualitätssicherung durchgeführt.

Von besonderer Bedeutung ist
die Aussage der 5. Landesgesund-
heitskonferenz, daß die „Sicherung
der Qualität ... originärer Teil des
Handelns aller im Gesundheitswe-
sen tätigen Berufsgruppen und In-
stitutionen“ (ist).

Um diese Aussage, wonach die
Sicherung der Qualität die ureigene
Aufgabe der Ärzteschaft selbst ist,
gab es im Vorfeld dieser Ent-
schließung ein hartes Ringen. Auf
der Basis eines wissenschaftlichen
Gutachtens lag die Einschätzung
zunächst nahe, daß die Maßnahmen
zur Sicherung der Qualität ärztli-
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Dr. Wolfgang
Klitzsch: „Alle ge-
sundheitspoliti-
schen Entscheidun-
gen müssen daran
ausgerichtet sein,
die Gesetzliche
Krankenversiche-
rung langfristig sta-
bil zu halten.“

Dr. Winfried
Schorre: „Die
institutionelle
Öffnung der
Krankenhäuser
würde eine Fehl-
entwicklung ein-
leiten, die das
Niveau der me-
dizinischen Ver-
sorgung der Be-
völkerung ge-
fährdet.“



chen Handelns nicht allein der Ärz-
teschaft überlassen werden sollten.

Die Entschließung hebt hervor,
daß die eingeführten bzw. geplanten
Qualitätssicherungsprogramme
eine Reihe von Funktionen erfül-
len. Dazu zählt insbesondere der sy-
stematische Vergleich des ärztlichen
Handelns, und damit die Vergleichs-
möglichkeit verschiedener thera-
peutischer Vorgehensweisen. Daten
dieser Art ermöglichen ein ergebnis-
orientiertes Lernen des einzelnen,
der neben seinen Anstrengungen,
interne Qualität zu sichern (z.B:
Fallbesprechung im Krankenhaus,
Qualitätszirkel zwischen niederge-
lassenen Ärzten etc.) zusätzliche
Anregungen und Hinweise für Op-
timierungsfelder erhält.

Qualitätssicherung bereichs- und
professionsübergreifend anlegen 

Die Landesgesundheitskonfe-
renz stellt fest, daß im Rahmen der
Weiterentwicklung der Qualitätssi-
cherung eine besondere Herausfor-
derung darin liegt, diese mittelfristig
berufsgruppen- und sektorübergrei-
fend dort anzulegen, wo die Lei-
stungserbringung fach- und perso-
nenübergreifend erfolgt. Die ärztli-
chen Leistungen im Krankenhaus
sind von der Qualität der Pflege
ebenso abhängig, wie die Gesun-
dung, Heilung bzw. die Linderung
des Leids von der Effektivität der
Kooperation zwischen niedergelas-
senen und Krankenhausärzten be-
einflußt wird. Die Sicherung der
Qualität kann insofern nicht an den
Grenzen der eigenen Zuständigkeit
enden; jeder Arzt hat ein Interesse
an dem, was nach seinem Therapie-
beitrag in der Zuständigkeit der
Kollegen bzw. anderer Professionen
geschieht. Dies bedeutet, daß die
Qualitätssicherung auf längere Sicht
für den einzelnen Arzt Daten bereit-
stellen muß, die den gesamten Be-
handlungsverlauf mit einbeziehen.

Die Bemühungen um die Siche-
rung der Qualität sind im ärztlichen
Bereich kein neues Phänomen.Trotz-
dem stellt die Landesgesundheits-
konferenz zu Recht fest, daß sich in

der gegenwärtigen Situation des Ge-
sundheitssystems eine Reihe von zu-
sätzlichen Herausforderungen stel-
len,die die besondere Bedeutung der
Qualitätssicherung unterstreichen.
Dazu gehören insbesondere:
➤ Das Vorherrschen chronisch de-

generativer Krankheitsformen
sowie der durch die demographi-
sche Entwicklung bedingte
höhere Anteil multimorbider Er-
krankter, die über einen langen
Zeitraum meist von mehreren
Einrichtungen und Berufsgrup-
pen behandelt werden müssen.
Die Kooperation zwischen die-
sen ist eine wesentliche Voraus-
setzung für die Sicherung und
Verbesserung der Qualität der
Behandlung dieser Patienten-
gruppe.

➤ Die medizinische, die medizi-
nisch-technische und die phar-
makologische Entwicklung be-
findet sich nach wie vor in einer
dynamischen Phase. Viele Neue-
rungen sind – insbesondere dann,
wenn eine hohe Wirksamkeit an-
genommen werden muß – auch
mit Risiken für die Patienten ver-
bunden, deren systematische Do-
kumentation für an Qualität ori-
entiertem Lernen zwingende
Voraussetzung ist. Im übrigen
weist die Landesgesundheitskon-
ferenz darauf hin, daß die Teil-
nahme an Qualitätssicherung
auch dazu beitragen kann, das
Haftungsrisiko für Arztgruppen
mit hohem Behandlungsrisiko zu
senken. In den USA ist es nicht
unüblich, daß für Ärzte, die kon-
sequent an Qualitätssicherungs-
programmen teilnehmen, die
Haftungsprämien deutlich unter
denen der Fachgruppe liegen.

➤ Qualitätssicherung ist zwar kein
Instrument der Kostenkontrolle,
aber eine Möglichkeit, mit den
vorhandenen, knapper werden-
den Ressourcen im Gesundheits-
wesen rational umzugehen. Die
Konferenz führt dazu aus: „Qua-
litätssicherung ist langfristig auch
ein Instrument – bei bestehenden
Versorgungsalternativen – wirk-
same Therapien zu identifizieren

und kann damit zu mehr Effizienz
und Wirtschaftlichkeit beitragen.“ 

➤ Da die politische Absicht be-
steht, das Gesundheitswesen in
Zukunft stärker wettbewerblich
zu organisieren, ist als Gegenge-
wicht eine verstärkte Qualitätssi-
cherung unerläßlich. Unabhän-
gig von der Frage, ob Wettbewerb
im Gesundheitswesen ein ange-
messenes Instrument zur Effizi-
enzsteigerung darstellt – die Ärz-
teschaft ist in diesem Zusammen-
hang sehr skeptisch – ist unter
Wettbewerbsbedingungen sicher-
zustellen, daß ein Mindestniveau
an Qualität nicht unterschritten
wird.

Die Landesgesundheitskonferenz
verständigt sich auf eine Reihe von
Grundsätzen, an denen sich die Wei-
terentwicklung der Qualitätssiche-
rung ausrichten sollte:
➤ Qualitätssicherung bedarf der

klaren medizinischen Ziele,
➤ Qualitätssicherung ist ohne ak-

tive Mitarbeit der Patienten nicht
zu erreichen,

➤ Die Motivation der einzelnen
Leistungserbringer im Bereich
der Qualitätssicherung ist eine
zentrale Voraussetzung für wir-
kungsvolle Maßnahmen,

➤ Qualitätssicherung setzt das Be-
wußtsein voraus, daß erkannte
Fehler auch Lernchancen sein
können. In der Folge bedeutet
das, daß Abweichungen bzw. Feh-
ler nicht primär als Sanktionsan-
laß interpretiert werden, sondern
ein solcher Lernprozeß akzep-
tiert wird.

Zukünftige Herausforderungen

Die Definition der Qualitätssi-
cherung, die Grundsätze zur Weiter-
entwicklung der Qualitätssicherung
sowie die gegenwärtigen Herausfor-
derungen der Weiterentwicklung
der gesundheitlichen Versorgung le-
gen besondere Anstrengungen im
Lande NRW nahe. Dazu zählt u.a.:

➤ Die vorhandenen externen Qua-
litätssicherungsmaßnahmen für
Ärzte vorsichtig dahingehend
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weiterzuentwickeln, daß auch In-
formationen über die Mit-, Vor-
und Nachbehandlung einfließen
können (berufsgruppen- und in-
stitutionsübergreifende externe
Qualitätssicherung),

➤ Fragen der Qualitätssicherung
frühzeitig in die Weiterbildung
einfließen zu lassen, um ein ent-
sprechendes Bewußtsein schaf-
fen zu können und

➤ in Zukunft eine noch engere Zu-
sammenarbeit mit den Selbst-
hilfegruppen zu suchen, um so
die spezifischen Lebensum-
stände der Patienten bei diagno-
stischen und therapeutischen
Entscheidungen mit berücksich-
tigen zu können.

➤ Es wird zu prüfen sein, inwieweit
die Beteiligung an Qualitätssi-
cherungsmaßnahmen „belohnt“
werden kann – beispielsweise
durch Zertifizierung bzw. durch
Berücksichtigung von Qualitäts-
sicherung beim Abschluß von
Verträgen.

Diese Positionen der 5. Landes-
gesundheitskonferenz zur Qua-
litätssicherung im Gesundheitswe-
sen sind durch aktive Mitarbeit der
Vertreter der Ärztekammer und der
Kassenärztlichen Vereinigung zu-
stande gekommen und berufspoli-
tisch als ein geeigneter Ausgangs-
punkt für weitere Überlegungen an-
zusehen. Die Erklärung enthält im
wesentlichen die „Philosophie“ der
von der Ärzteschaft bisher vertrete-
nen Konzeption der externen Qua-
litätssicherung. Die Ärzteschaft
wird mit Interesse die Qualitätssi-
cherungsbemühungen der anderen
Professionen verfolgen und deren
Ergebnisse abwarten. Sie ist zu ei-
ner Kooperation mit diesen Fachbe-
rufen im Gesundheitswesen bereit.

Gesundheitsförderung realistisch
weiterentwickeln 

Die Landesgesundheitskonferenz
NRW verabschiedet eine zweite Er-
klärung mit der Zielsetzung, die Ge-
sundheitsförderung und Selbsthilfe
mit neuen Akzenten weiterzuführen.

Sie hatte die besondere Bedeutung
der Gesundheitsförderung bereits
zwei Jahre vorher schwerpunktmäßig
in einer eigenen Entschließung her-
vorgehoben. Die Diskussion um den
Stellenwert gesundheitsfördernder
Maßnahmen im Leistungskatalog
der GKV (§ 20 SGB V) veranlaßt die
Konferenz, die Rolle der Gesund-
heitsförderung hervorzuheben,sie ei-
ner konstruktiv-kritischen Prüfung
zu unterziehen und qualitative Be-
dingungen einer Neugestaltung zu
thematisieren.

Die gegenwärtige Fassung des
§ 20 SGB V hat den Krankenkassen
die Möglichkeit gegeben, ein teil-
weise bizarres Feuerwerk unkoordi-
nierter und weitgehend unwirksa-
mer Maßnahmen unter dem Mantel
der Gesundheitsförderung zu ver-
stecken. Offensichtlich wurde, daß
die Möglichkeit der Krankenkas-
sen, jenseits der normalen Vertrags-
beziehungen mit Ärzten Gesund-
heitsförderungsmaßnahmen anzu-
bieten, zu Marketingzwecken miß-
braucht worden waren.

Die Landesgesundheitskonfe-
renz spricht sich dafür aus, an die
Maßnahmen der Gesundheitsförde-
rung die für alle anderen Leistungs-
bereiche geltenden Maßstäbe der

Qualität, der Wissenschaftlichkeit
sowie der Wirksamkeit und Wirt-
schaftlichkeit anzulegen. Die Kon-
ferenz ist darüber hinaus der Auf-
fassung, daß die Selbsthilfeorgani-
sationen der Unterstützung bedür-
fen, soweit diese finanziellen oder
organisatorischen Hilfen dem Cha-
rakter dieser Selbsthilfe entspre-
chen. Erste politische Initiativen zur
Neufassung des § 20 SGB V zielen
in diese Richtung.

Fazit

Die Erklärung der Landesge-
sundheitskonferenz zum Schwer-
punktthema Qualitätssicherung im
Gesundheitswesen unterstreicht die
Bedeutung und den Beitrag der bis-
herigen Bemühungen der Ärzte-
schaft. Es wird eindeutig festgestellt,
daß die ärztliche Qualitätssicherung
in die Hand der Ärzte und der
ärztlichen Organisationen gehört
und nicht als Kostenkontrolle miß-
braucht werden darf. Die zukünf-
tigen Herausforderungen im Be-
reich der Qualitätssicherung (z.B.
das Aufeinanderzugehen der Profes-
sionen) können von der Ärzteschaft
konstruktiv mitgetragen werden.
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Qualitätssicherung
in der Psychotherapie
und Psychiatrie
Beim Symposion des Instituts für Qualität im Gesundheitswesen
Nordrhein diskutierten Psychotherapeuten, Psychiater und
Neurologen über sinnvolle Maßnahmen zur Qualitätssicherung

von Sabine Schindler

„Obwohl Qualitätssicherung
bei einem Großteil der
Ärzteschaft eher auf Ab-

wehr als auf Akzeptanz stößt, wird
die Qualitätssicherung zukünftig
zur schieren Daseinsvorsorge“,

sagte Dr. Dr. med. Klaus Enderer,
Qualitätssicherungsbeauftragter und
Vorstandsmitglied der Kassenärztli-
chen Vereinigung, in seiner Be-
grüßungsansprache zum Sympo-
sium des Instituts für Qualität im


