INTERVIEW

Qualitat im deutschen Gesundheitssystem -
die Sicht eines niedergelassenen Arztes

Dr. Bernd Hontschik, Arzt, Frankfurt am Main, im Gesprach mit
Prof. Dr. Volker Penter, KPMG AG Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Berlin

Wie schatzen Sie die Qualitat im
deutschen Gesundheitssystem ein?
Eine Qualitatsdiskussion kann man nur
fihren, wenn man weif3, was Gesund-
heit eigentlich ist. Fir eine Zielorientie-
rung bei der Qualitat braucht es einen
Gesundheitsbegriff. Wie lautet er?
Abgesehen davon ist die Systemqua-
litat vom Standpunkt abhangig —im
wahrsten Sinne des Wortes: In der
Frankfurter Innenstadt gibt es kein Pro-
blem, einen Arzt zu finden, der zu einer
optimalen medizinischen Versorgung
in der Lage ist. Auf dem Land kann
man schon froh sein, wenn man Uber-
haupt einen Hausarzt gefunden hat,
und fUr einen Facharztbesuch sind mit-
unter Tagesreisen erforderlich. Allge-
mein halte ich das deutsche Gesund-
heitssystem fir hervorragend, aber es
hat an vielen Stellen grofRe Licken und
fatale Fehler.

Was sind aus lhrer Perspektive die
drei wichtigsten Verbesserungs-
potenziale?

Das sind die Verbesserung der arztli-
chen Fortbildung ohne Industriespon-
soring (Vermeidung von ,, Interessen-
konflikten”), die Erganzung des Phy-
sikums im Medizinstudium durch ein
Philosophikum sowie die Abschaffung
der privaten Krankenversicherungen,
eine einheitliche Grundsicherung flr
alle und die Ermdglichung jedweder
privater Zusatzversicherung.

Mit Blick auf Ihre eigene Organisa-
tion: Wie wiirden Sie Qualitat im
deutschen Gesundheitssystem vor-
antreiben?

Mit einer Durchforstung der Gebihren-
ordnungen nach kontraproduktiven
Mengenanreizen bei gleichzeitiger Auf-
wertung der ,, sprechenden” Medizin
gegenuUber der Gberhéhten Vergltung
technisch-medizinischer Leistungen.

Auf welcher , Qualitatsebene” sehen
Sie den groRten Nachholbedarf: bei
der Versorgungs-, der Behandlungs-
oder der Einrichtungsqualitat?

12 | Gesundheitsbarometer | Ausgabe 3/2013

Die Versorgungsqualitat ist viel zu
stark vom Wohnort abhangig, im
Durchschnitt aber recht gut; die
Behandlungsqualitat ist das Ergebnis
eines Uberaus individuellen und dyna-
mischen Vorgangs in der Arzt-Patient-
Beziehung und entzieht sich daher
jeder allgemeinen Beurteilbarkeit; die
Einrichtungsqualitat, also die techni-
sche Ausrlstung in Arztpraxen und
Krankenhausern scheint mir durchweg
gut bis sehr gut.

Welche MaRBRnahmen zur Steigerung
der Qualitat wiirden Sie ergreifen?
Wieder ist es unabdingbar, sich Gber
den Gesundheitsbegriff klar zu wer-
den, denn nur dartber kann man Qua-
litat definieren. Bei gleicher Erkran-
kung kann flr den einen Patienten eine
bestimmte medizinische Malinahme
hilfreich und zielfUihrend sein, bei
einem anderen Patienten in eine Kata-
strophe fihren. MalRnahmen zur Stei-
gerung der Qualitat sind aus meiner
arztlichen Sicht daher solche, die gute
Kommunikation zwischen Arzt und
Patient ermoglichen. Das ist aber bis-
lang nur Gegenstand von Sonntagsre-
den, denn sowohl in den GebUhrenord-
nungen im niedergelassenen Bereich
als auch in den unséaglichen Abrech-
nungsvorgaben fir die Krankenhéauser,
den DRGs, findet sich das nicht einmal
ansatzweise abgebildet.

Wie wiirden Sie Qualitdt messen?
Die Formulierung dieser Frage bringt
das eigentlich unlésbare Problem auf
den Punkt. Was ist eine Messung?
Mengen, Strecken, Gewichte, Zeit-
raume lassen sich messen. Messen ist
eine Quantifizierung. Wenn man Qua-
litaét messen will, misste man eine
Quantifizierungsmoglichkeit fir Quali-
tat finden — die Quadratur des Kreises.
Als Arzt behandelt man keine Labor-
werte, keine Rontgenbilder, kein Kor-
pergewicht, keine Koérpertemperatur,
sondern Menschen, die erkrankt sind.
Ein Produkt am Ende einer industriel-
len Fertigung kann man messen, tes-
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ten, prifen. Ware der Mensch eine
Maschine, also ein zweigliedriges
Ursache-Wirkungs-System, dann liefse
sich dieses Konzept auch in der Medi-
zin durchfihren. Lebewesen sind aber
keine technischen Maschinen. Die
medizinische Behandlung ist keine
industrielle Produktion von Waren,

sie wird nicht von Dienstleistern auf
einem Gesundheitsmarkt konkurrie-
rend angeboten, und eine Gesund-
heitsindustrie gibt es allenfalls bei der
Produktion der fir die Medizin notwen-
digen Waren, nicht aber in der Arzt-
Patient-Beziehung. Deren Qualitat ist
nicht messbar.

Inwieweit ist Qualitat ein wirt-
schaftlicher Erfolgsfaktor fur Sie?
Hat Qualitat eine unmittelbare 6ko-
nomische Bedeutung fiir Sie?

In einer Arztpraxis ist Qualitat ein fun-
damentaler wirtschaftlicher Erfolgs-
faktor. Das andert aber nichts daran,
dass Qualitat ein schwammiger Begriff
bleibt. Der ,,gute Ruf”, der Zulauf zu
einer Arztpraxis hangt sehr stark von
der Patientenzufriedenheit ab. Diese
Zufriedenheit hat leider nichts oder
nur wenig mit der tatsachlichen Qua-
litdt der medizinischen Leistung zu
tun, sondern fur Patienten sind ganz
andere Dinge wichtig: freundliches
Personal bei der Anmeldeprozedur,
kurze Wartezeiten, Arzt-Patient-Kon-
takte ohne dullere Stoérungen und Zeit-
druck, Gesprache Uber das Fir und
Wider eines medizinischen Eingriffs,
Interesse flr die Lebensumstande, in
die hinein die medizinischen MafRnah-
men wirken werden, Beistand bei der
Rekonvaleszenz, auch im psychosozi-
alen Bereich. Qualitat ist das Ergebnis
von Beziehungsarbeit.

Am Beispiel der Chirurgie lasst
sich das gut erklaren: Die chirurgische
Arbeit findet in drei Schritten statt:
Indikation — Operation — Restitution.
W(rde man die chirurgische Arbeit auf
die Phase der Operation reduzieren,
so kdnnte man bis zu einem gewissen
Grad sogar ihre Qualitat messen. Aber
in der ersten Phase, der Indikation, ist
zu klaren, ob und wann und welche
Operation am besten geeignet ware,
dem Kranken zu helfen. Bei diesem
subtilen Vorgang ist weder etwas zahl-
bar noch etwas messbar. Und in der
dritten Phase, der Restitution, muss
der Patient neu lernen, mit den Folgen
des Eingriffs zurechtzukommen, woflr
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auch professionelle Hilfe notwendig
ist, ein Vorgang, der wiederum weder
messbar noch zahlbar ist. Ein Beispiel:
Der beste Chirurg wird naturgemaf die
schwersten Félle zugewiesen bekom-
men. Damit hat er notgedrungen die
meisten Komplikationen und die meis-
ten Todesfélle. Statistisch ist er der
schlechteste, chirurgisch gesehen ist
er der beste. Krankenhausrankings
sind somit lacherlich.

Bedeutet mehr Qualitat zwangs-
laufig h6here Ausgaben und Inves-
titionen? Oder kann nur eine kon-
sequente Ausrichtung auf Qualitat
langfristig Kosten einddammen?
Nein. Fir mehr Qualitat sind weder
Ausgaben noch Investitionen erforder-
lich, sondern alleine die Schaffung
einer sinnvollen und férderlichen Ar-
beitsumgebung in Arztpraxen und
Krankenhausern, die Medizin erst mog-
lich macht. Die Ausrichtung auf eine
so verstandene Qualitat kann lang-
fristig natirlich auch Kosten eindam-
men, weil Sinnloses, Uberflissiges,
Schadliches schon im Vorfeld erkannt
und vermieden werden kann. Leider
fahrt der Zug aber immer schneller in
die Gegenrichtung. Wenn die Rendite
eines borsennotierten Klinikkonzerns
in Gefahr ist, wie vor Kurzem an der
Universitatsklinik Marburg-Giel3en,
wird die Streichung von 500 Stellen
notwendig. Hier geht es weder um
Qualitat noch um Gesundheit noch um
den Kern der medizinischen Tatigkeit.

Welche sinnvollen Anreize wiirden
Sie sich wiinschen, Kooperationen
einzugehen und tibergreifende Netz-
werke zu nutzen, um die Qualitat zu
optimieren?

Ich brauche keine solchen Anreize. Ich
Ube meine arztliche Tatigkeit jeden Tag
in Kooperationen und Netzwerken aus,
die ich mir, wie jeder andere Arzt auch,
mit der Zeit aufgebaut habe. Ich weif}
genau, welchen Facharzt ich anrufen
kann, wenn ich eine Auskunft brau-
che oder einen Platz, an dem meine
Patienten gut weiterbehandelt wer-
den; ich weil genau, welche Kranken-
hauser ich flr welches Fachgebiet in
Anspruch nehmen kann.

Was wiinschen Sie sich von der
neuen Bundesregierung in Bezug
auf Qualitatim deutschen Gesund-
heitssystem?

Ich wiinsche mir die Einbeziehung von
arztlicher Kompetenz in die politischen
Entscheidungen, die das Gesundheits-
wesen betreffen; ich wiinsche mir die
Anerkennung der Prioritat der Inhalte
arztlicher Arbeit fur eine Medizin im
Sinne der Patienten; ich wiinsche mir
das Zurtckdrangen von Konkurrenz,
Marktkonzepten und Renditedenken
aus diesem zutiefst sozialen Bereich.

Brauchen wir eine breite gesellschaft-
liche Diskussion iiber Qualitat?

Nein. Ich wirde mir stattdessen eine
Diskussion darUber wiinschen, in wel-
chen gesellschaftlichen Bereichen

die Prinzipien der Wirtschaft und der
Geldvermehrung von Vorteil sind und
in welchen Bereichen sie nichts zu
suchen haben. Anders gesagt: Ent-
weder ist das Gesundheitswesen Teil
des Sozialsystems, dann empfinde ich
eine Orientierung an Aktienkursen und
Rendite als Diebstahl am Gemeinwe-
sen (ethisch-moralisch gesehen, nicht
juristisch), oder das Gesundheitswe-
sen ist Teil des Wirtschaftssystems,
dann werden seine sozialen Ziele und
Aufgaben zweitrangig, sind nur noch
Mittel zum Zweck. Beides zusammen
geht nicht.

Spiiren Sie ein gemeinsames Inter-
esse in der Gesundheitsindustrie an
einer gesiinderen Bevélkerung?
Nein. Das Wort ,, Gesundheitsindustrie”
ist ein Oxymoron. Es gibt nur ein
Gesundheitswesen. Und es gibt Indus-
trien, die die notwendigen Waren zur
Verflgung stellen. Wenn das indus-
trielle Produktionskonzept aber Besitz
ergreift von der medizinischen Tatig-
keit, dann gibt es wohl doch bald so
etwas wie eine Gesundheitsindustrie.
Dieser Begriff lasst mich schaudern,
und unter diesen Pramissen mochte
ich kein Arzt mehr sein. Eine Gesund-
heitsindustrie hat kein Interesse an
einer gestinderen Bevdlkerung, son-
dern an einer gesinderen Rendite.
Wenn es darauf ankommt, wird eine
Industrie immer die Prioritat der Ren-
dite durchsetzen, wahrend ein Sozial-
system nur die Prioritat der BedUrf-
nisse der ihm anvertrauten Menschen
kennt. Beides gleichzeitig kann man
nicht haben, denn die Ziele dieser bei-
den Systeme widersprechen sich fun-
damental.

Dr. med. Bernd Hontschik
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