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Ohne Vertrauen stirbt

das System

Der 4. Kongress des IQN mit dem Motto
»Qualitdtssicherung in drztlicher Hand -
zum Wohle der Patienten sah die Arzte-
schaft und die Selbstverwaltung in der
Pflicht zur Qualitatssicherung.

von Jiirgen Brenn

it der Trias Versorgungsbedin-

gungen, Versorgungsprozesse

und Versorgungsakteure be-
schiftigte sich der vierte Kongress des In-
stituts fiir Qualitit im Gesundheitswesen
Nordrhein (IQN). So fasste Dr. Leonhard
Hansen, Vorsitzender der Kassenirztli-
chen Vereinigung Nordrhein (KVNo) die
Themen zusammen, die kiirzlich in Diis-
seldorf interessierten Arztinnen und Arz-
ten vorgestellt wurden.

Qualitét ist kein ,,Add-on*

Hansen stellte klar, dass Qualitit in der
Medizin nicht disponibel sei. Sie sei kein
»Add-on®, sondern ein unbedingtes Muss,
das allerdings nicht nur auf Zahlen und
Messungen beschrinkt bleiben diirfe, wie
manche externe Experten meinten. Denn
»je intensiver Messungen werden, desto
geringer fillt die gefiihlte Qualitit aus®, so
Hansen. Selbstkritisch stellte er fest, in
punkto Qualititssicherung und -manage-
ment habe sich die Arzteschaft von Politi-
kern und externen Experten aus der Dis-
kussion dringen lassen.

Deshalb sehen sich die Arztinnen und
Arzten mit einer Vielzahl von Paragra-
phen und Verordnungen konfrontiert,

»Qualitdtssicherung
ist kein Add-on,
sondern ein unbe-
dingtes Muss.” -
Dr. Leonhard
Hansen,
Vorsitzender der
KV Nordrhein.
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Professor Dr. Jorg-
Dietrich Hoppe,
Prasident der
Bundesdrztekammer
und der Arztekam-
mer Nordrhein: Die
Arzteschaft betreibt
seit iber 30 Jahren
erfolgreiche Quali-
tatssicherung.
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Altengarten

iiber die versucht wird, medizinische Qua-
litidt zu regeln. ,,Uns droht die Definitions-
macht bei der Qualitit zu entgleiten®,
warnte Hansen, obwohl die Arzteschaft
mit Einrichtungen wie dem Arztlichen
Zentrum fiir Qualitit in der Medizin
(AZQ) oder dem IQN iiber Strukturen ver-
fiige, um Qualitdtssicherung zu betreiben.

Die Krankenkassen sihen Qualitit als
Wettbewerbsinstrument an, und die Inter-
essen der Kassen und Arzte unterschieden
sich bei diesem Thema immer stirker,
stellte Hansen fest - wobei er die Kran-
kenkassen in Nordrhein ausdriicklich fiir
ihre bisherige konstruktive Zusammenar-
beit lobte. Die Arzteschaft setze stirker auf
Motivation als auf Sanktionen, erklirte
der KVNo-Vorsitzende und pléddierte da-
fiir, die Qualititsdiskussion in die eigenen
Hénde zu nehmen.

Qualitdt muss messbar sein

Dr. Dorothea Priitting vom Landesge-
sundheitsministerium begriifite den Wett-
bewerb um die beste Qualitit, wobei die-
ser nicht ,,ungeziigelt“ sein diirfe. Dafiir
miisse die Gesundheitspolitik den Rah-
men vorgeben. Dennoch miisse Qualitit
messbar sein, damit die Patienten sich ein
Bild machen kdnnen, so die Ministerialdi-
rigentin. Sie wiinscht sich, dass Qualitits-
management zum ,,Taktgeber des Gesund-
heitswesens* wird.

Patienten wollen eine unabhingige
Darstellung der Qualitdtssicherungs-Er-
gebnisse, glaubt Dr. jur. Rainer Hess. Der
Vorsitzende des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) forderte auf dem IQN-

Kongress verbindliche Qualititsstandards,
die eine Vergleichbarkeit und letztlich
Transparenz der erhobenen Daten ermog-
lichen wiirden. Die sektorale Qualititssi-
cherung miisse in eine sektoriibergreifende
verwandelt werden, damit dem Patienten-
willen entsprochen werden kénne, so Hess.
Allerdings steht nach seiner Uberzeu-
gung die derzeitige Entwicklung hin zur
Tarif- und Vertragsvielfalt zwischen den
Krankenkassen und den Leistungserbrin-
gern solchen Forderungen entgegen. Hess
rief die Arztinnen und Arzte dazu auf, das
Gremium des G-BA auch in der neuen,
vom Gesetzgeber geschaffenen Konstella-
tion als Chance zu begreifen. ,,Der G-BA
ist ein Instrument, das zur Weiterentwick-
lung der Selbstverwaltung genutzt werden
konnte“, sagte Hess. Er warnte vor der Ge-
fahr, dass langfristig der Staat der Selbst-
verwaltung weitere wichtige Entschei-
dungen aus der Hand nehmen und die
Kompetenzen des G-BA beschneiden
konnte. Deshalb sollten sich die Selbstver-
waltungspartner auf gemeinsame Ziele ei-
nigen und sich iiber die dafiir notwendi-
gen Schritte verstindigen, statt Partikular-
interessen durchsetzen zu wollen.

Freiberuflichkeit sichert
Versorgungsqualitat

Zunehmende staatliche Reglementie-
rung, den 6konomischen Druck via Bud-
getierung und die Biirokratisierung kriti-
sierte auch Dr. Ulrich Oesingmann, Prisi-
dent des Bundesverbandes der Freien Be-
rufe. Die Regelungen vor allem des Sozi-
algesetzgebers schrinkten den Hand-
lungsspielraum der Arzte in ,fast uner-
triaglichem Maf3e ein® und belasteten die
Arzt-Patienten-Beziehung, sagte er. Der
Schutz der Freiberuflichkeit sei ,,Verbrau-
cherschutz®, der der Versorgungsqualitit
zugute komme. Der Staat miisse sich auf
einen Rahmen beschrinken und die ge-
naueren Regelungen der Selbstverwal-
tung iiberlassen, forderte Oesingmann.
Nur eine starke Selbstverwaltung kénne
vor weiteren staatlichen Eingriffen in die
Freiheit des Arztberufes schiitzen.

Dass die drztliche Selbstverwaltung fiir
die Qualitit der Versorgung unverzichtbar
ist und bei der Qualititssicherung Mitte
der 7oer Jahre Vorreiterin war, steht fiir
Professor Dr. Jérg-Dietrich Hoppe aufler
Frage. Der Prisident der Arztekammer
Nordrhein und der Bundesirztekammer
wies auf die Funktion der Arztekammern
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innerhalb der beruflichen Qualifikation
hin.,,Die Organisation und Strukturierung
der Weiterbildung liegt maf3geblich in der
Hand der Arztekammern®, so Hoppe.

Der Kammerprisident wies auf den en-
gen Zusammenhang zwischen Versor-
gungs- und Ausbildungsqualitit hin: ,Wer
in seiner universitiren Ausbildung nicht
gelernt hat, verantwortungsvoll und an-
spruchsvoll Patienten zu versorgen, wird
auch als Facharzt kaum in der Lage sein,
selbstindig qualitativ gute Arbeit zu leis-
ten.“ Eine schlechter werdende universi-
tire Ausbildung, wie sie von Weiterbildern
beklagt werde, habe sich durch die Um-
strukturierungen des Medizinstudiums
noch verschirft. ,,Das wirkt sich auch auf
die Weiterbildung aus®, sagte Hoppe.Auch
die Fortbildung sei eine wichtige Sdule der
Qualititssicherung, die von der érztlichen
Selbstverwaltung gefordert und durch die
Berufsordnung seit langem von jedem ein-
zelnen Arzt gefordert werde.

Qualitatssicherung ist professionelles
Selbstverstandnis

Die Sicherung der medizinischen Qua-
litdt ist nach den Worten des Kammerpri-
sidenten von Medizinern erfunden wor-
den. Arztinnen und Arzte hitten diese in
die Hand genommen, da sie zum ,,profes-
sionellen Selbstverstindnis“ der Arzte ge-
hort, sagte Hoppe. Er wies auf die erfolg-
reiche Qualititssicherung in der Perinato-
logie und der Neonatologie seit 1975 hin.
Sie habe nachweislich die Schwangeren-
vorsorge, die Geburtshilfe und die &rztli-
che Versorgung von Neugeborenen ver-
bessert und die Siuglingssterblichkeit
deutlich gesenkt. Auch die Qualitétssiche-
rung in der Chirurgie und der Herzchirur-
gie sind Beispiele fiir eine gelungene
,»Qualitdtssicherung in drztlicher Hand®.

,»Der Staat hat der Selbstverwaltung die
Qualitdtssicherung aus der Hand geris-
sen, stellte der Kammerprisident fest —
wobei fiir ihn Kklar ist, dass Qualititssiche-
rung nur gelingen kann, wenn sich Men-
schen mit drztlichem Sachverstand darum
kiimmern und dies nicht Biirokraten
uiberlassen wird, die in Pauschalen und
Durchschnittswerten denken.

»Sie werden an den Daten ersticken®,
prophezeite Professor Dr. Christoph Hom-
merich von der Fachhochschule fiir 6ffent-
liche Verwaltung NRW der Arzteschaft mit
Blick auf die zu erwartende Datenflut
durch die biirokratisch reglementierten
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Qualititskontrollen. Der Sozialwissen-
schaftler hilt den derzeitigen Weg der stin-
digen Datenerhebung fiir nicht zielfiih-
rend, da die Arzte unter permanenten Ver-
dnderungen und Risiken zu agieren haben.
Das durch die Datenerfassung erzeugte
Misstrauen konne fiir den Berufsstand ge-
fihrlich werden und verstelle den Blick auf
das Wesentliche: die vertrauensvolle Bezie-
hung zwischen Arzt und Patient.

Vertrauen als Dreh- und Angelpunkt

Vertrauen ist fiir Hommerich der Dreh-
und Angelpunkt des Gesundheitswesens.
Ohne Vertrauen der Patienten in die be-
handelnden Arzte, in das System und in
die darin verankerten Kontrollinstanzen
konnte das Gesundheitswesen nicht funk-
tionieren. Der Berufsforscher sieht derzeit
zahlreiche irritierende Signale von dem
System ausgehen, die das Vertrauen ge-
fihrden. Zum Beispiel hilt er die ,,(Selbst-)
Trivialisierung® des Arztberufes fiir ein
solches Signal. Darunter versteht Homme-
rich die in der Bevilkerung verbreitete
Vorstellung, dass der menschliche Kérper
ein Objekt sei, das beliebig repariert wer-
den koénne. Arztliche Dienstleistungen
werden auf austauschbare Produkte redu-
ziert. Hommerich hilt dieses Bild, an dem
die Arzteschaft nicht unschuldig sei, fiir
falsch, denn: ,Arzte sind keine Maschi-
nenschlosser.*

Auch die 6konomisch verkiirzte Sicht
auf die soziale Interaktion zwischen Pa-
tienten und Arzten fithre zu einer Triviali-
sierung, die letztlich dem System schade.
Die iiberbordende Komplexitit des Ge-
sundheitswesens, die extrem hohe Rege-
lungsdichte und die ,,kaum iiberschaubare
Zahl sich wechselseitig misstrauender Ak-
teure mit unterschiedlichen Interessen®
sind laut Hommerich weitere verwirrende
Signale, die vom System Gesundheitswe-
sen ausgesandt werden.

Aufgabe der Arzte-
kammern ist es, die
Vertrauenswiirdig-
keit der Arzte insti-
tutionell abzusi-
chern, meint der
Bergisch Glad-
bacher Berufsfor-
scher Professor
Dr. Christoph
Hommerich.
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Umso wichtiger sei das personale Ver-
trauen, das dem Arzt als ,,Zugangspunkt
in das Expertensystem ,,Gesundheitswe-
sen“ entgegengebracht wird und beim Arzt
eine professionelle Verpflichtung ausldst.
Denn in dem Wissensgefille zwischen Ex-
perten und Laien, das durch keine Inter-
netrecherche aufgelost werden konne,
miisse der Patient dem System und seinem
Arzt zu einem gewissen Grad ,,blind* ver-
trauen konnen, erklirte Hommerich. Ver-
trauen schlief3t auch die Annahme ein, dass
die systemimmanenten Kontrollen funk-
tionieren. ,’Marktkontrolle‘ der Experten
durch die Laien bleibt eine Fiktion®,
brachte es Hommerich auf den Punkt.

Kontrollen durch den Staat haben den
Nachteil, weitgehend reaktiv statt praven-
tiv zu wirken und laufen der Expertise der
praxiserprobten Mediziner und dem Pro-
blemlésungsbedarf hinterher, so der So-
ziologe. Auch begiinstigt Staatskontrolle
biirokratische Kontrollsysteme mit gerin-
ger Effektivitit und Effizienz. Aber auch
die Selbstkontrolle berge Risiken wie et-
wa Abschottungstendenzen und den Auf-
bau von Status- und Prestigehierarchien,
die entsolidarisierend und innovations-
feindlich wirken, sagte Hommerich. In-
teressenkollisionen innerhalb der Arzte-
schaft, die zum Teil 6konomisch motiviert
sein konnen, beschleunigen nach seinen
Worten den Verlust der Berufsmoral, was
sich wiederum negativ auf das Vertrauen
in die Institutionen der Selbstkontrolle
auswirkt.

Dagegen stehen die Vorteile der Selbst-
kontrolle durch die Arztekammern. Sie
fordern die innerérztliche Integration und
die ,intra-professionelle Vernetzung.
Auch befordere eine wirksame Selbstkon-
trolle die Fachlichkeit sowie den Wissens-
fortschritt bei gleichzeitig geringen Kon-
trollkosten. Vor diesem Hintergrund soll-
ten sich die Arztekammern nach Ansicht
von Hommerich vor allem auf die ,,insti-
tutionelle Absicherung der Vertrauens-
wiirdigkeit der Arzte“ konzentrieren. ,,Die
Kammern miissen das Thema Qualitit im
Sinne der umfassenden Sicherung von Po-
tenzial-, Prozess- und Ergebnisqualitit als
zentrale Aufgabe begreifen, so der Be-
rufsforscher in Diisseldorf. Dazu gehéren
auch die Vorschriften zur Berufsmoral,
wie sie in der Berufsordnung niedergelegt
sind, und deren Schutz durch rechtliche
Sanktionen, was letztlich zur Sicherung
der Vertrauenswiirdigkeit der Arzteschaft
positiv beitrage.

17



