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Der Mensch als Industriepalast

Qualitat kann man nicht messen

Jeder Arzt, jede Arztin ist verpflichtet, den drztlichen Beruf gewis-
senhaft und nach den Regeln der , Arztlichen Kunst“ auszuiiben. Die
arztliche Kunst ist allerdings ein weites Feld, und was die arztliche
Kunst genau ist, weiss eigentlich niemand zu sagen. Trotzdem ist
die Qualitat der arztlichen Arbeit ein heild diskutiertes Thema, und
es werden dringend Qualitatsindikatoren gesucht und entwickelt,
um die arztliche Leistung zu messen und zu bewerten. Die Leistun-
gen sollen vergleichbar werden, und die Bezahlung soll sich nach
der Qualitat der Leistung richten. Aber kann man Qualitdt messen?
Was ist eigentlich eine Messung? Was kann man messen? Mengen,
Strecken, Gewichte, Zeitraume, Temperaturen, Laborwerte kann
man messen. Messen ist eine Quantifizierung. Wenn man also
Qualitat messen will, miisste man Qualitat quantifizieren — das ist
eine Quadratur des Kreises.
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Ein Produkt am Ende einer industriel-

len Fertigung kann man messen, tes-
ten, priifen. Ware der Mensch nur eine
Maschine, nur ein zweigliedriges,
technisches Ursache-Wirkungs-System,
dann lieRe sich dieses Konzept auch
auf die Medizin lbertragen. Lebewe-
sen sind aber keine technischen Ma-

schinen. Zwischen Ursache und Wir-
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kung vollzieht sich in einem Lebewesen

wie dem Menschen ein hochst individueller Vorgang, den man
,Bedeutungserteilung’ nennen koénnte. Die medizinische Behand-
lung ist keine industrielle Produktion von Waren fiir welche Ge-
sundheit auch immer, sie wird nicht von Dienstleistern auf einem
Gesundheitsmarkt konkurrent angeboten, und eine Gesundheitsin-
dustrie gibt es allenfalls bei der Produktion der fir die Medizin
notwendigen Waren, nicht aber in der Arzt-Patient-Beziehung. Als
Arzt behandele ich keine Laborwerte, keine Rontgenbilder, kein
Koérpergewicht, keine Korpertemperatur. Ich behandele auch keine
Krankheiten. Als Arzt behandele ich Menschen, die erkrankt sind.

Was kann man dabei messen? Die Prozedur? Das Ergebnis?

In einer Arztpraxis ist Qualitat ein fundamentaler wirtschaftlicher
Erfolgsfaktor. Das andert aber nichts daran, dass Qualitat ein
schwammiger, unkontrollierbarer Begriff bleibt. Der ,,gute Ruf”, der
Zulauf zu einer Arztpraxis hangt sehr stark von der Patientenzufrie-

denheit ab. Ich beobachte, dass diese Zufriedenheit nur wenig mit

der Qualitdt der medizinischen Leistung zu tun hat, sondern fir
Patient*innen andere Dinge wichtig sind: freundliches, zugewand-
tes Personal bei einer angenehmen, diskreten Anmeldeprozedur,
nicht zu lange Wartezeiten, Arzt-Patient-Kontakte ohne &duRere
Stérungen und Zeitdruck, Gesprachsmoglichkeiten tGber das Fiir und
Wider eines bevorstehenden medizinischen Eingriffs, Interesse fir
die Lebensumstande, in die hinein die medizinischen MaBnahmen
wirken werden, Beistand bei der Rekonvaleszenz, auch im psycho-
sozialen Bereich. Qualitat ist also das Ergebnis von Beziehungsar-

beit.

Am Beispiel der Chirurgie lasst sich das gut erklaren: Die chirurgi-
sche Arbeit findet in drei Schritten statt: Indikation — Operation —
Restitution. Wiirde man die chirurgische Arbeit auf die Phase der
Operation reduzieren, so kdnnte man vielleicht bis zu einem gewis-
sen Grad sogar deren Qualitdt messen. Aber in der ersten Phase,
der Indikation, ist zu kldren, ob und wann und welche Operation am
besten geeignet ware, Kranken zu helfen. Bei diesem subtilen pro-
fessionellen Vorgang ist weder etwas zahlbar noch etwas messbar.
Und in der dritten Phase, der Restitution, muss man neu lernen, mit
den Folgen des Eingriffs zurecht zu kommen, wofiir auch professio-
nelle, u.a. drztliche Hilfe notwendig ist, ein Vorgang, der auch nicht
messbar und nicht zdhlbar ist. Qualitat ist also nicht messbar. Ein
Beispiel: Zu dem besten Chirurgen werden naturgemall die
schwersten Fille Gberwiesen. Damit hat er notgedrungen die meis-
ten Komplikationen und die meisten Todesfalle. Statistisch gesehen
ist er der Schlechteste, chirurgisch gesehen ist er der Beste. Kran-

kenhaus-Rankings fiihren also zwangslaufig in die Irre.

Fiir mehr Qualitdt sind weder mehr Ausgaben noch Investitionen
erforderlich, sondern zuerst die Schaffung einer sinnvollen und
forderlichen Arbeitsumgebung in Arztpraxen und Krankenhdusern,
die Medizin erst moglich macht. Eine so verstandene Qualitat kann
langfristig Kosten einddmmen, weil Sinnloses, Uberfliissiges und
Schadliches schon im Vorfeld erkannt und vermieden werden kann.
Der Zug fahrt aber immer schneller in die Gegenrichtung: Stationen
sind Kostenstellen, drztliches und Pflegepersonal sind Kostenfakto-
ren, Gewinn und Rendite haben die Medizin in den Griff genom-
men. Wenn die Rendite eines borsennotierten Klinikkonzerns in
Gefahr ist, wie es vor nicht allzu langer Zeit an der Universitatsklinik
Marburg-GieBen der Fall war, stellt sich der Pressesprecher des
Konzerns vor die Offentlichkeit und begriindet damit die Notwen-
digkeit der Streichung von 500 Stellen. Hier geht es also weder um
Qualitat noch um Gesundheit noch um den eigentlichen Kern der
medizinischen Tatigkeit. Bei der gnadenlosen Orientierung an

schwarzen Zahlen storen die Kranken.

www.medizinHuman.de chirurg@hontschik.de



