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Qualititssicherung und Tugenden im Gesundheitswesen:

Begriindung des Zusammenhanges
Enrique H. PrRAT

Z USAMMENFASSUNG

Qualititssicherung ist in der modernen High-Tech-Medizin absolut notwendig geworden.
Allerdings kénnen die in der Industrie erfolgreichen Qualititssicherungskonzepte vom
Gesundbeitswesen nicht einfach sibernommen werden. Die Leistungen inder medizinischen
Versorgungenthalten eine Vielzahlvon schwer exfassbaren immateriellen undpeysonlichen
Komponenten. Diese kinnenam ebesten erfasstwerden, wennman inder Qualitdtssicherung
ethische Dimensionen einbeziebt. Letztlich ist Qualitit ein zentraler Begriff der Ethik, als
Lehre des guten Handelns. Ethische Kompetenz, die sowobl aus ethischem Wissen wie aus
Tugenden bestebt, ist ein Humankapital, das fitr die Qualitatssicherung unverzichtbar ist.
Festlegung von Standards, Kontrollen und auf andere Instrumente Qualititsforderung
sind ebenso unverzichtbar. Auch diese werden von der ethischen Kompetenz gefordert.
Aber obne diese Kompetenz kann die Qualitat nicht wivklich gesichert werden, Die
Verbesserung der Qualitér setzt immer eine Steigerung der ethischen Kompetenz voraus.
D.h. auch ins ethische Kapital™ muss investiert werden.

Schliisselworte: Qualititssicherung, Ethische Kompetenz, sittliche Tugenden, Qualititsma-
nagement, High-Tech-Medizin

ABSTRACT

Quality Assurance in modern High Tech Medicine bas become absolutely necessary.

However, those used by the industry cannot successfully taken over as quality assurance
concepts by bealth organisations. Theservices that medical care are given containanumber
of immaterial and personal components which arve difficult to comprebend. They can only
be understood corvectly when ethical dimensions are included in the quality assurance, In
reality, quality is one of the main concepts of ethics, the science of good acting. Ethical
competence, which is made up of ethical knowledge and virtues, is a humane principal
absolutely necessary when dealing with this type of quality assuvance. The setting up of
standards, controls and other instruments of furthering quality cannot be done without.

These are also furthered by ethical competence. Without competence, quality can never be
assured, The improvement of quality is always preceeded by an increase in ethical
competence. In other words, investing in ethical capital® is 2 very good investment,

Keywords: quality assurence, ethical competence, moral virtues, quality management, high-
tech medicine
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1. Qualitit und Komplexitit im
Gesundheitswesen

Mit dem Fortschritt der medizinischen Dia-
gnostik und Therapeutik ist in den letzten
Jahrzehnten auch die Komplexitit des Gesund-
heitswesen rasant gewachsen, Die Technik- und
Kostenintensitit der neuen Diagnose- und Be-
handlungsmethoden sind sicherlich mafgebli-
che Ursachen der immer stirker werdenden
Verlagerung des Schwerpunkts der medizini-
schen Versorgung von den kleinen Einheiten
(Ordinationen) in die Versorgungsbetriebe
(Kliniken und Krankenhiuser) und der Entste-
hung von neuen medizinischen Fichern und
Spezialabteilungen. Krankenanstalten haben
sich zu High-Tech-Einrichtungen mit grofler
Komplexitit entwickelt, die gewaltige Anforde-
rungen an das Management stellen. Nur durch
geeignete Strukturierung, dynamische Organi-
sation und hochsensible Prozesssteuerung kén-
nen die Behandlungs- und Pflegeprozesse effizi-
ent gestaltet werden. Unter diesen Rahmenbe-
dingungen weicht die Arzt-Patient-Beziehung
immer mehr einer Institution-Patient-Bezie-
hung, in der die individuell-persénliche Kom-
ponente ihre Bedentung einbiiflt. Der Behand-
lungsvertrag wird dabei nicht zwischen Arzt
und Patient geschlossen, sondern zwischen Pa-
tient und Institution, die jetzt letztlich gegen-
iiber dem Patienten fiir die Behandlung haftet.

Aber in diesem Vertrag sind meistens andere
Institutionen auch involviert: Zunichst der
Versicherungsgeber, der die Kosten der konkre-
. ten Behandlung des Versicherten finanziert und
natiirlich auf Effizienz und Wirtschaftlichkeit,
d.h. auf Sparsamkeit besonders achtet. Aufler-
dem beeinflusst in vielen Lindern, in denen
sich der Staat auch an der Finanzierung des
Gesundheitswesen mit Mitteln aus dem or-
dentlichen Budget beteiligt, auch die 6ffentli-
che Hand den Behandlungsvertrag. Dieser Ver-
trag wird somit ein zwischen Patient, Kranken-
anstalt, Arzt und Versicherungsgeber staatlich
weitgehend geregeltes multilaterales Abkom-

men. Leistung und Gegenleistung im Behand-
lungsvertrag sind keine private Angelegenheit
mehr, die sich der Patient mit dem eigenen
Arzt ausmachen kann, sondern werden immer
mehr zum Gegenstand einer komplexen multi-
lateralen Transaktion, die gesetzlich reguliert
wird. Allgemein geltende Regelungen setzen
Maflstibe fiir die Bewertung von Leistungen
voraus, die auf Standardisierung der letzteren
hinauslaufen. Die Leistungen der medizini-
schen Versorgung miissen also im Hinblick auf
ihre Qualitit messbar gemacht werden, um in
der Folge Qualititsstandards festlegen zu kén-
nen. Die Gesetze der medizinischen Versor-
gung enthalten heute schon Gblicherweise Be-
stimmungen zur Qualititssicherung.

2, Das Konzept der Qualititssicherung im
Gesundheitswesen

Der Qualititssicherungsgedanke kommt aus
dem industriellen Bereich, wo er bereits eine
lange Tradition hat. Das Ziel ist, die Produke-
qualitit zu gewihrleisten, d.h., dass alle Erzeug-
nisse einen bestimmten vordefinierten Quali-
titsstandard erreichen sollen. Die Qualitit ei-
nes Produkies liegt im Bereich des Messbaren,
ist daher objektivierbar und kann bei jedem
prizis gemessen bzw. kontrolliert werden (Qua-
litdtskontrolle). Die erwiinschte Beschaffenheit
und Zweckdienlichkeit des Produktes wird im
voraus definiert (Standardfestlegung). Produk-
te, die den Qualitdtsstandard nicht erreichen,
werden aussortiert (Ergebnisqualitit). Missen
relativ viele Erzeugnisse aussortiert werden, so
sind qualititssteigernde Maflnahmen im Pro-
duktionsprozess bzw. in der Produktionsstruk-
tur notwendig (Prozess- und Strukturqualitit).

Das Konzept der Qualititssicherung in der
Industrie ist so klar und seine Umsetzung
markiwirtschaftlich so niitzlich, dass es heute
weltweit erfolgreich Anwendung findet. Es ist
deshalb nicht verwunderlich, dass nach und
nach versucht wurde, dasselbe Konzept auch
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auf den Dienstleistungssektor auszuweiten. Hier
liegen aber die Dinge etwas anders: Leistungen
lassen sich nicht in gleicher Weise wie Erzeugnis-
se standardisieren. Dienstleistungen enthalten
materielle und immaterielle Komponenten.
Manchmal dominieren die ersten, wie im Trans-
portwesen, ein andermal liegt aber das Schwerge-
wicht auf immateriellen Elementen wie im Bera-
tungswesen (z.B. Steuer- und Rechtsberatung).
Wihrend die ersten sich auch relativ gut standar-
disieren lassen, entzichen sich die immateriellen
Komponenten einer objektiven Messbarkeit.
Ein bedeutendes immaterielles Element einer je-
den Dienstleistung ist die Bezichung zwischen
dem Dienstgeber und dem Dienstnehmer. Sie
spielt fiir die Qualitiit der Dienstleistungen eine
maflgebliche Rolle. Dagegen ist die persénliche
menschliche Bezichung zwischen Konsument
und Produzent bei der modernen Versorgung
mit Giitern meistens unerheblich. Wenn das
Produkt und der Preis stimmen, wird auch die
Transaktion generell zur Zufriedenheit der Kon-
sumenten und Produzenten abgewickelt. Den-
noch: je persinlicher und gleichzeitig weniger
materialisierbar der Dienst ist, umso weniger
standardisierbar ist er. Die menschliche Kompo-
nente der zwischenmenschlichen Beziehungen
kann verschiedene Intensititen aufweisen, je
nachdem welche Bereiche der Personlichkeit in-
volviert sind. So sind z.B. die ,Menschlichkeits-
anforderungen® bei einer geschiftlichen Bezie-
hung, in der vorwiegend materielle Interessen

auf dem Spiel stehen, ganz anders als bei freund-

schaftlichen oder gar familidren Bindungen, die
weit tiefer in die Lebensgestaltung hineinrei-
chen. Jedenfalls haben zwischenmenschliche Be-
ziehungen immer einen singuliren Charakter
und konnen nicht ganz standardisiert werden,
ohne ihre genuin menschlichen Komponenten,
die ihre Einmaligkeit ausmachen, zu opfern. Das
bewirkt, dass jeder menschliche Dienst eigent-
lich immer von einem anderen verschieden ist,
Mit einem Wort, es ist durchaus méglich, viele
Einzelschritte bei der Erbringung einer Dienst-
leistung zu standardisieren, aber es wird immer

ein mehr oder weniger grofler Rest iibrig blei-
ben, der sich einer Normierung entzicht.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat
in den siebziger Jahren begonnen, der Qualitsts-
sicherung erhéhte Aufmerksamkeit zu schenken
und bald danach Richtlinien und Strategien fiir
die Mitgliederstaaten und Institutionen des Ge-
sundheitswesen zu entwickeln.! Die Literatur
zur Qualitatssicherung im Gesundheitswesen ist
mittlerweile sehr stark gewachsen und dem An-
schein nach wird sie noch stirker zunehmen?.
Ein wichtiger Strang der Literatur versucht die
Komplexitit des Gesundheitswesens und seiner
Institutionen, besonders der Krankenanstalt, auf
Grund von theoretischen, meistens sozitologi-
schen und organisationstheoretischen Ansitzen
in den Griff zu bekommen, um theoretische
Prinzipien fiir die Programme und Strategien
zur Qualititssicherung zu gewinnen. Ein zwei-
ter Strang besteht in unendlich vielen Qualitits-
studien iiber spezifische, ziemlich partikulire
Themen der verschiedenen, vor allem operativen
Ficher. Eine dritte Strémung versucht durch Zu-
sammenfithrung der anderen zwei Stringe zu ei-
ner brauchbaren wirkdichkeitsbezogenen Theo-
rie der Qualititssicherung in der Pflege und in
der Medizin zu kommen, die sich im operativen
Qualititsmanagement auf alle Ebenen der natio-
nalen, regionalen und lokalen Aspekte des Ge-
sundheitswesens umsetzen lisst, vom Kranken-
haus bis ins Patientenzimmer,

Die Leistungen im medizinischen Bereich
sind nicht nur fiir den Menschen, sondern auch
als unmittelbare Leistungen am Menschen ge-
dacht. Bei ihnen kommt dem erwihnten, sin-
guldren Rest, der nicht standardisierbar ist, gro-
fle Bedeutung zu. Neben der spezifisch medizi-
nischen Leistung sind in diesem Bereich auch
pllegerische, psychologische, organisatorische,
kaufminnische und seelsorgerische Leistungen
zu erbringen. Das ganze Leistungsarsenal steht
im Dienste des grundlegendsten Bediirfnisses
des Menschen, das Voraussetzung fiir alle anderen
ist, ndmlich seiner Selbsterhaltung. Die Arzt-Pati-
ent-Beziehung ist eine asymmetrische Beziehung,
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in der der Patient um seiner Selbsterhaltung wil-
len sich einem anderen Menschen freiwillig aus-
liefern muss. Kaum eine andere menschliche Be-
ziehung fordert vom Menschen eine derartige
Selbstaufgabe. Der Mensch als Ganzes wird zum
Gegenstand der medizinischen Handlung. Damit
er aber immer noch als Mensch behandelt wird,
darf er nicht nur ein ,Gegenstand®, ein ,Ecwas*
sein, sondern immer auch ein Zweck an sich, ein
Triger unvergleichbarer und unabwigbarer Wiir-
de, eine Person, Dies stellt den Arzt vor grofie An-
forderungen, die tiber seine rein fachliche Kompe-
tenz hinausgehen. Es sind Anforderungen ethi-
scher Natur, Aufierdem spielt das Vertrauen in
dieser Bezichung eine sehr grofie Rolle. Seit der
Antike hat die Arzteschaft erkannt, dass sich die-
ses Vertrauen nicht nur auf fachliche sondern
auch auf moralische Qualitdten stiitzen muss.
Der hippokratische Eid, welchen die Arzte bis
vor kurzem geleistet haben, oder die in vielen
Lindern geltenden Verhaltenskodices fiir die Arz-
teschaft sind nicht nur eine Strategie zu einer im-
mer schwieriger gewordenen Erlangung des Ver-
trauens des Patienten, sondern normative Prinzi-
pien, die einen menschengerechten Umgang
ausmachen und deren Nichteinhaltung einen
Verstofd gegen die Wiirde des Patienten darstellen.
Diese Prinzipien stellen hohe ethische Anforde-
rungen an die Leistungen im medizinischen Be-
reich. In dieser Hinsicht hebt sich das medizini-
sche Handeln von allen anderen menschlichen
Handlungen ab, die nicht so unmittelbar die
Wiirde des Menschen anriihren. Damit ist auch
klar, dass das Konzept der Qualitdtssicherung im
Gesundheitswesen dieser ethischen Dimension
Rechnung tragen muss.

3. Von der Qualititssicherungstheorie zum
Qualititsmanagement

Es -wiirde den Rahmen dieses Aufsatzes
sprengen, den Stand der Qualititssicherungs-
lehre im Gesundheitswesen zusammenfassend
wiederzugeben. Diese Aufgabe wurde von

kompetenterer Seite bereits erledigt’. Wie gut
eine Qualititssicherungstheorie ist, wird man
vor allem daran messen tiissen, wie gut sie sich
umsetzen lisst, d.h. ob sie konkrete operative
Kriterien und ein brauchbares Instrumentari-
um fiir das Qualititsmanagement liefert. Der
von Thilosophen gerne wiederholte Aus-
spruch, dass es nichts Praktischeres gibt als eine
gute Theorie, ist weniger widerspriichlich als
Praktiker manchmal annehmen. Fiir den
Zweck dieser Arbeit gentigt die Darstellung ei-
niger Aspekte der Qualitdtssicherungslehre,
die sich an der Schnittstelle mit dem Qualitits-
management im Gesundheitswesen befinden.

In der Fachliteratur hat sich die von DoNABE-
pian®  vorgeschlagene dreifache Kateorisie-
rung der Qualititssicherung im Gesundheits-
wesen durchgesetzt, die auf Grund seiner Ein-
fachheit und analytischen Niitzlichkeit her-
vorsticht: Er schligt einen dreidimensionalen
Begriff von Qualitdt vor, nimlich Struktur-,
Prozess- und Ergebnisqualitit. Die Struktur-
qualitit bezieht sich auf die statische Organisa-
tionsstrukiur {Kompetenzzuteilung) und die
Personalqualifikationsstrukeur  und  umfasst
auch die Aus- und Weiterbildung, die Arbeits-
platzgestaltung und die Investitionen, Unter
Prozessqualitit werden die dynamischen Ab-
ldufe in den Gesundheitssystemen im direkten
Zusammenhang mit der Leistungserbringung
der Diagnose, Therapie und Verwaltung er-
fasst. Unter Ergebnisqualitit versteht man die
Mafinahmen, die nach der Leistungserbrin-
gung zur Evaluierung und Verbesserung der
Ergebnisse durchzufiihren sind.

Auf Grund dieser dreifachen Kategorisierung
wurden die entsprechenden monokausalen
Qualititsmodelle fiir die Organisationen des
Gesundheitswesen entworfen, die zur Festle-
gung von Struktur-, Prozess- und Ergebnisstan-
dards behilflich sein miissten. Sie sind insofern
monokausal als jeweils immer nur eine Varia-
ble in Beziehung ztir Qualitit gestellt wird. So
wird z.B. leicht festgestellt, dass die Plinkdlich-
keit ein Qualititsfaktor ist; wird der Zeitplan
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eingehalten, liuft alles besser, die Qualitit ist
héher. Man wird sagen kdnnen, dass die Pro-
zessqualitit von der Einhaltung des vorgesehe-
nen Zeitplans abhiingt und Verzégerungen (Un-
piinktlichkeit} qualititsmindernd sind. Wie aber
die Piinktlichkeit mit anderen Qualititsfaktoren
(z.B. Sauberkeit) zusammenhingt, wird aus der
monokausalen Relation nicht ersichtlich.
Dieser dreidimensionale Qualitdtsbegriff hat
sich sicherlich als sehr nijtzlich erwiesen, weil er
erlaubt hat, viele mafigebliche Faktoren der Qua-
litit zu berticksichtigen, die einer oder mehreren
dieser drei Kategorien zugeordnet werden kén-
nen. Damit hat man sicherlich viele Aspelte der
Qualitit der medizinischen und pflegerischen
Leistungen abdecken konnen. Aber die Tatsache,
dass immer nur jeweils eine Variable in dem Zu-
sammenhang mit Qualitit gestellt wird, lisst die
Frage offen, ob alle wesentlichen Aspekte berlick-
sichtigt werden kinnen und ob sich eine alle ein-
zelnen Aspekte integrierende Qualitit iberhaupt
ermitteln Lisst. Diese Frage leitet uns zu den zwei
grundlegenden Schwierigkeiten der Qualitiitssi-
cherungstheorie im Gesundheitswesen tiber.
Die erste Schwierigkeit ist eine definitori-
sche: es konnte bis jetzt kein zufriedenstellen-
der Begriff von Qualitit, welcher die ganze
Komplexitit der medizinischen Leistung ab-
deckt, gefunden werden. Die Definition von
Qualitit bereitet schon im industriellen Be-
reich gewisse Schwierigkeiten. Im Bereich der
medizinischen Versorgung wird die Aufgabe,
die Qualitit zu definieren, nicht gerade leich-
ter, wenn man bedenkt, dass im Gesundheits-
begriff zusitzliche subjektive Dimensionen
enthalten sind, die fiir die Strukiur der Hand-
lungen wesentlich sind, und dass die schwer ge-
neralisierbaren und definierbaren, oben er-
wihnten Beziehungsaspekte eine ganz wichtige
Rolle bei der Patientenversorgung darstellen.
Die zweite Schwierigkeit ist eine methodische
und betrifft die Messbarkeit der immateriellen
Merkmale der Qualitit. Zur Bewertung von im-
materiellen Dimensionen greift man gewhnlich
auf materielle messbare Dimensionen zuriick,

die mit der ersten in einem gewissen Zusammen-
hang stehen. Sie werden Indikatoren genannst, die
indirekt und approximativ etwas tiber die eigent-
lichen immateriellen Dimensionen aussagen.
Das Konzept der Reduktion von immateriellen
unmessbaren Dimensionen auf materielle quan-
tifizierhare wird oft verwendet, fithrt aber letzt-
lich nur zu schwer interpretierbaren Ergebnis-
sen. Die Literatur zur Messung der'Lebensquali-
tit in der Medizin ist dafiir das beste Beispiel,

Die Bedeutung dieser zwei Schwierigkeiten
und der ethischen Komponenten im Gesund-
heitswesen erkliren, dass unter den Experten
der Qualitdtssicherung die Auffassung vor-
herrsche, dass Qualititsmanagementsysteme
der Industrie und der Wirtschaft {ISO 9000
und ISO 9004} sich nicht auf das Gesundheits-
wesen iibertragen lassen, obwohl bereits auf
deren Grundlagen teure Seminare angeboten
werden. ,In Wirklichkeit bedeutet eine Zertifi-
zierung nach ISO 9000 und 9004 nach Aussage
der GQMB (Fachgesellschaft fiir Qualititsma-
nagement in der Gesundheitsversorgung) nicht
mehr und nicht weniger, als dass damit ein Sy-
stem zertifiziert wird, aber niemals die Quali-
tit der Versorgung selbst™. Normiert wird
nach ISO-Norm alles, was sich im Ablauf bii-
rokratisch in Schritte zergliedern lisst. Immer
mehr wird klar, dass Qualitit auch von dyna-
mischen und immatseriellen Faktoren wesent-
lich mitbestimmt wird, welche durch die starre
Normierung von Abliufen und die Festlegung
von unelastischen hierarchischen Strukturen
aufler Acht gelassen werden. Die jiingsten Ent-
wicklungen des Qualititsmanagements versu-
chen diese Faktoren stirker in das Konzept zu
integrieren. :

4. Dynamische und immaterielle
Dimensionen des Qualititsmanagements

In den neueren Stromungen der Manage-
menttheorie werden die Organisationen niche
mehr in der herkémmlichen Sicht als etn stati-
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sches objektives Faktum, das sich nicht dndert
(d.h. sich nicht merklich #ndert, weil seine
Anderungen kaum wahrgenommen werden
kénnen) angesehen, sondern als situativ-kom-
plex-dynamischer Prozess®, geprigt durch Au-
tonomie, Selbstorganisation, Partizipation,
Dezentralisation und Subjektbezug’. Aufgabe
der Qualititssicherung ist nicht nur den Pro-
zess zu steuern, sondern auch abzusichern, dass
es durch die Figendynamik nicht das eigentli-
che Ziel der Organisation verfehlt. Dadurch
entsteht ein neuer Qualititsbegriff, der nicht
mehr durch die Trilogie DONABEDIANS (Strul-
tur-, Prozess- und Erfolgsqualitit) abgedeckt
werden kann. Fiir die neue Denkweise, z.B. fiir
das , Total Quality Management®, ,Qualitit ist
nicht vorrangig eine unternehmensinterne Be-
wertungsgrofle fiir Fehlleistungen (negative
Sichtweise), sondern vielmehr ein Erfolgspara-
meter fiir ,begeisterte Kunden’ und deren Loya-
litdt zu einem Unternehmen und seinen Pro-
dukten (positive Sichtweise)“.! So wird Quali-
tit vom Kontroflbegriff zum Wachstums- und
Entwicklungsbegriff. Mit der Qualitit wird ein
Wertschépfungspotential verbunden, an dessen
Generierung simtliche Bereiche und Mitarbei-
ter eines Unternehmens beteiligt sind, und das
sich funktionsiibergreifend auf alle Bereiche
und alle Abldufe des Unternehmens beziehen
soll. Investitionen in Qualitit gelten in diesem
Zusammenhaag als die effizientesten und ren-
tabelsten. Die heutigen Anforderungen an
Dienstleistungsunternehmen sind durch einen
Ubergang vom quantitativen zum qualitativen
Wachstum geprigt. Die immateriellen Fakto-
ren riicken dabei immer stirker in den Vorder-
grund der Leistung.

Soziopsychologisch lassen sich im Leben ei-
nes menschlichen Kollektivs (Organisation,
Unternchmen oder auch Krankenanstalt) zwei
immaterielle Bereiche unterscheiden, aul wel-
che die Qualititsdimensionen bezogen werden
kénnen: nimlich den innermenschlichen und
den zwischenmenschlichen Bereich. Zum inn-
ermenschlichen Bereich gehdren die fachlichen

Fertigkeiten und auch stabilen Eigenschaften
und Einstellungen (2.B. Arbeitsamkeit, Beharr-
lichkeit, Pflichtbewusstsein usw.), die wir zu-
nichst auch Tugenden nennen wollen. Sie sind
sowohl fiir die Lebensqualitit der Beteiligten
wie fiir die Qualitdt der Leistung mafigeblich.
Auf der einen Seite geht es also um die berufli-
chen Qualifikationen, die durck Erfahrung,
Aus- und Fortbildung erworben werden, und
auf der anderen Seite auch um charakter® und
einstellungsmissige Eigenschaften, deren An-
eignung und Pflege den Rahmen von iiblichen
berufsausbildenden und weiterbildenden Pro-
grammen, bei denen es meistens nur um den
Erwerb von Fertigkeiten geht, sprengen wiirde.
Im zwischenmenschlichen Bereich geht es

um das Zusammenieben und die ~arbeit der
Beteiligten. Innerhalb dieses Bereiches kann
man auch zwischen zwei Unterbereichen un-
terscheiden. Auf der einen Seite spielt die
Struktur und Organisation der Zusammenar-
beit eine ganz wichtige Rolle. Sie stellen die
Rahmenbedingungen fiir die Abwicklung der
zwischenmenschlichen Beziehungen. Manage-
ment und Organisation, heute sehr angesehene
Wissenschaften, haben verschiedene Techniken
und Methoden zur Rationalisierung von hoch-
komplizierten Leistungen entwickelt. Aber im
zwischenmenschlichen Bereich spielen auch
die kommunikativen und kooperativen Fihig-
keiten der Beteiligten eine grofle Rolle. Diese
sind sowohl Tugenden wie Fertigkeiten, die
auch dem innermenschlichen Bereich zuge-
rechnet werden, so dass fiir die Qualitstssiche-
rung eigentlich drei Faktoren verbleiben:

1) Management und Organisation

2) Fertigkeiten

3) Tugenden

Fiir den gesamten Dienstleistungssekior,

umso mehr aber fiir das Gesundheitswesen,
wird immer stirker anerkannt, dass der zentra-
le Gegenstand der Qualitdtssicherung das Per-
sonal ist. Die Qualititssicherungsprogramme
setzen immer mehr auf Management, Organi-
sation und Fortbildung. Doch damit ‘werden
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die zwei ersten Faktoren abgedeckt, aber noch
nicht der dritte.

5. Qualitit als ethische Dimension

Qualititssicherung zielt also darauf ab, zu ge-
wihrleisten, dass die Qualitit dessen, was man
tut (das erzeugte Produkt oder die erbrachte
Leistung), ausreichend und befriedigend ist,
d.h. einem vorher definierten Standard ent-
spricht. Man wird also sagen, dass dann, wenn
die Qualitit iiber dem Standard liegt, das Pro-
dukt {die Leistung) gut ist; was darunter liegt,
ist schlecht. Qualitit ist also gleich Produkt-
bzw. Leistungsgiite. Und mit der Einfiihrung
der Vokabeln ,gut® und ,Giite” kommen wir
schon in die Nihe der Ethik, der Lehre des gu-
ten Handelns. Als erstes muss aber darauf hin-
gewiesen werden, dass man von gut und Giite
in verschiedener Art und Weise sprechen kaan.

Diese Mehrdeutigkeit des Terminus ,gut”
hat der klassischen Handlungstheorie Rech-
nung getragen, mit der Unterscheidung zwi-
schen der praxis und poiesis (agere und facere,
handeln und hervorbringen), die viel Licht auf
die Struktur der menschlichen Handlung wirft
und die Grundlage zur Bestimmung ihrer Qua-
litit bietet. Bei der poiesis (Produktion oder
Erbringung einer Leistung) werden die objekti-
ven Ergebnisse, also Erzeugnisse wie ein Medi-
kament oder auch Leistungen wie eine Massage
fokussiert, die losgeldst von dem Entstehungs-
vorgang eine eigene Entitit bekommen. Von
einem Medikament wird gesagt, dass es gut ist,
wenn es dazu tauglich ist, jene heilende Wir-
kung zu erzielen, die auch der Zweck seiner
Herstellung ist. Bei der praxis geht es um die
Handlungstitigkeit selbst als Ziel der Fand-
lung, sie fokussiert das Handeln selbst als et-
was, das vom Handelnden nicht getrennt wer-
den kann, das letztlich fiir den Handelnden
selbst gut ist oder ihm schadet. Jede Handlung
kann als poiesis und als praxis betrachtet wer-
den. Als poiesis werden die autonom objekti-

vierbaren Ergebnisse der Titighkeit beurteih:
z.B. ob bei einer Massage eine Muskelentspan-
nung beim Patienten eingetreten ist: dann war
sie eine gute Massage. Als praxis wird die Tétig-
keit selbst, eine von einem Subjekt frei durch-
gefiihrte Titigkeit, betrachtet und es wird beur-
teilt, ob das Subjekt sich vervollkommnet. Das
Massieren wird nicht von den Folgen fiir den
Patienten her beurteilt {praktisches Gelingen),
sondern ob dadurch der Handeinde selbst bes-
ser wird nimlich, im Sinn des sittlichen Gelin-
gens seines Handelns.

Im Rahmen der poiesis ist das ,gut®, was taug-
lich ist, ein bestimmtes angestrebtes Ziel zu er-
reichen. So sagt man z.B., dass der Hammer gut
sei, um den Nagel in die Wand zu schlagen.
Und die Handlung mit dem Hammer zu schla-
gen, ist das richtige (gute) Mittel, um das Ziel
yeinen Nagel in die Wand zu bekommen® zu
erreichen und in weiterer Folge ,ein Bild aufzu-
hingen®. Damit ist gesagt, dass um das Ziel zu
erreichen, das ich mir vorgenommen habe, die
richtige Mittelwahl erforderlich ist, denn der
Hammer ist gut, um Nigel in die Wand zu
schlagen. Dabei ist noch nichts tiber die Sitt-
lichkeit der Handlung gesagt, d.h. ob die
Handlung itberhaupt gut ist oder nicht. Denn
die Handlung ist noch unzureichend beschrie-
ben, es fehlt die eigentliche Absicht oder Trieb-
feder der Flandlung. Es macht sittlich gesehen
einen Unterschied avs, ob jemand den Nagel
im eigenen Haus einschligt, um ein schones
Bild von sich selbst aufzuhiingen, damit er und
seine Familie sich in diesern Haus wohl fithlen,
oder ob er den Nagel zwar auch im eigenen
Haus einschligt, aber ohne die Zustimmung
der im gemeinsamen Heim wohnenden
Schwiegermutter, um sie dadurch maBlos zu
irgern. In beiden Fillen kann das Bild gut (per-
fekt) aufgehingt worden sein (poiesis). Im er-
sten Fall ist die Handlung gut, im zweiten aber
schlecht (praxis).

Bei der poiesis wird das Vokabel ,gut” in ei-
nem sektoriellen Sinn verwendet, und besagt,
dass im Hinblick auf ein bestimmtes Ziel ein
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bestimmtes Mittel tauglich ist.* Vom Koch,
der seine Kochkunst voll beherrscht, wiirden
wir sagen, dass er ein guter oder sogar ein ausge-
zeichneter Koch ist. Wir wiirden es in diesem
sektoriellen Sinn auch sagen, wenn wir wiis-
sten, dass er da und dort seine hervorragende
Kunst einsetzt, um jemanden aus eigenem An-
trieb oder in fremdem Auftrag zu vergiften,
Dies wiirde sogar eine Bestitigung der Fertig-
keiten des Kochs sein. Ahnlich werden wir
auch dem Arzt eine medizinische Kompetenz
zusprechen, wenn er sich in den biologischen
Zusammenhingen des menschlichen Organis-
mus gut auskennt und bei jedem Patienten das
bewirken kann, was nach dem letzten Stand
der medizinischen Wissenschaft méglich ist.
Er kann also alles Heilbare heilen. Er konnte
aber auch seine Heilkunst raffiniert zu Mord-
zwecken oder zu Folterzwecken verwenden,
Deswegen wird man ihm die sektorielle Kom-
petenz in der Humanmedizin aber nicht ab-
sprechen. Natiirlich reden wir auch vom guten
Koch und vom guten Arzt in einem anderen
Sinn, wenn man zu der rein fachlichen Kompe-
tenz auch eine ethische Kompetenz, die von der
Gesellschaft als Voraussetzung fiir jede Berufs-
ausiibung verlangt wird, in die Beurteilung ein-
bezieht. Aber das ist dann bereits ein ethisches
Urteil. Es ist ein Urteil anf der Ebene der praxis
und sagt aus, ob das, was dieser Mensch tut,
{iiberhaupt) das Gute ist, und ob dieses Gute
auch (sektoriell) gut getan wird.

6. Ethische Kompetenz und ethische
Qualititssicherung

Dass bei der Qualitdtssicherung im Gesund-
heitswesen die sittliche Qualitdt und Kompe-
tenz nicht unerheblich, sondern ganz im Ge-
genteil wesentlich ist, wurde schon im 2. Ab-
schnitt erwihnt. Dieses Faktum wird
allerdings in der Literatur kaum erwihnt. Jetzt
soll versucht werden, den Inhalt der ethischen
Kompetenz darzustellen und den Zusammen-

hang zwischen Qualitiitssicherung im Gesund-
heitswesen und ethischer Kompetenz niher zu
erliutern.

Ein wesentlicher Unterschied zwischen der
potetischen (sektoriellen) und der praktischen
(sittlichen) Betrachtung einer Handlung liegt
darin, dass die Absicht und die Motivation des
Handelnden in der ersten irrelevant sind, nicht
jedoch in der zweiten. Ein Produkt ist gut oder
schlecht unabhingig von dem Motiv und der
Absicht, die der Produzent bei der Erzeugung
gehabt hat. Ist das Produkt zwecktauglich,
dann wird es selbst oder die Dienstleistung als
gut bezeichnet und niemand wird danach fra-
gen, was die Motivation des Herstellers war,
Sektoriell wird man die Handlung also aus-
schiiefllich nach der Qualitit des Produktes
oder der Dienstleistung beurteilen. Eine medi-
zinische Behandlung wird sektoriell als gut be-
urteilt werden, wenn sie ihr Ziel erreicht und
lege artis (mit medizinischer Kompetenz) aus-
gefiihrt wird. Ob es dabei dem Axzt, der eine
fiir seine Karriere ganz wichtige Studie ausar-
beitet, eigentlich mehr um die Erhebung der
Daten des Krankheitsvertauls als um das Heil
des Patienten ging, ist fiir die sektorielle Beur-
tetlung zundchst irrelevant. Aber fiir die sittli-
che Beurteilung der Handlung sind Absicht
und Motivation ausschlaggebend.

Bleiben wir bei diesem Beispiel. Sollte bei der
Absichtsstruktur des Arztes der Forschungs-
trieb bzw. die Karriereplanung tiber die eigent-
liche Zielsetzung der medizinischen Heilbe-
handlung, {das Patientenwohl) die Uberhand
gewinnen, so dass der Arzt unverhiltnismiflige
Risiken in Kauf nimmt, dann ist seine Haleung
vom sittlichen Standpurkt aus nicht korreke,
auch wenn bei der konkreten Behandiung zu-
fillig kein Schaden am Patienten nachgewiesen
werden kann und der erwartete Erfolg eintrite.

Absicht und Motivation sind bej der Beurtei-
lung der sittlichen Qualitdt einer Handlung
ganz wesentlich. Aber das ethische Urteil be-
riicksichtigt nicht nur diese, sondern integriert
in sich auch die sektoriellen Urteile. Die gute
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Absicht des Arztes allein macht die Handlung
nicht schon sittlich gut, Die Handlung selbst, die
Wahl der Mittel und die Ausfiihrung miissen
auch im Prinzip sektoriell gut ausgefiihrt, d.h.
medizinisch ,lege artis“ sein. Die ethische Be-
trachtungsweise ist nimlich nicht eine andere
Sicht neben der medizinischen, psychologischen,
juristischen, organisatorischen usw., mit ihnen in
etwa gleichwertig. Das Ethische ist auch kein
Spezialwissen wie das medizinische, chemische,
soziologische, Skonomische usw., sondern ein
universal umfassendes, praktisches Wissen, das
alle anderen integriert."! Einsittlich gut handeln-
der Mensch darf keine sektoriellen Fehler zulas-
sen, d.h. die Handlung muss auch in Teilberei-
chen gut sein, zumindest diirfen bei ihr keine ge-
wollten (oder geduldeten) sektoriellen Fehler
vorkommen, So ist die ethische Kompetenz des
Arztes nicht eine neben der fachmedizinischen,
Skonomischen, kommunikativen und organisa-
torischen usw., sondern eine alle anderen inte-

grierende Kompetenz (vgl. Graphik).

Der fachmedizinisch kompetente Arzt ist
noch kein guter Arzt, wenn er kommunikati-
ve Fehler begeht und/oder in seiner Arbeits-
weise chaotisch und/oder Skonomisch ver-
schwenderisch ist usw. Die sittliche Kompe-
tenz des Arztes integriert alle diese
Kompetenzen in der fiir jede Handlung ange-
messenen Weise. Und noch mehr: die sittliche
Kompetenz des Arztes fordert alle anderen
Kompetenzen, die in der Handiung involviert
sind, optimal heraus. Ethische Qualititssiche-
rung hat alle anderen Dimensionen der Quali-
titssicherung zur Voraussetzung. Das fiihrt zu
der These, dass das Streben nach ethischer
Qualitdc auch alle sektoriellen Qualititen im
Hinblick auf das Ziel inkludiert. Mit ethi-
scher Kompetenz lisst sich die Qualitit in je-
der Hinsicht am besten sichern, zumindest
rein theoretisch. Spiter soll die Frage bespro-
chen werden, wie realistisch auch diese These
wirklich ist und inwieweit sie sich umsetzen
ldsst.

Ethische Kompetenz / Arzt -

Fachliche Kompetenz

Ethische Kompetenz

Organisatorische Kompetenz

Okonomische Kompetenz

| Kommunikative Kompetenz.
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7. Qualigitssicherung und Tugenden

Zwei Irrtiimer bezliglich der ethischen Kom-
petenz sind weitverbreitet, Der Erste setzt ethi-
sche Kompetenz mit dem Gewissen, das jeder
hat und vor dem er sich verantworten kann,
gleich. Manchmal wird behauptet, man miisse
sich nicht um die Ethik gesondert kilmmern,
da das persénliche Gewissen die Sittlichkeit der
Entscheidungen garantiert. Der Arzt, der nach
seinem Gewissen entscheide, handle schon
richtig, wozu dann die Ethik? Diese Behaup-
tung enthilt natiirlich ein K&rnchen Wahrheit,
aber nur ein sehr kleines, Richtig ist, dass der
Arzt wirklich seinem Gewissen folgen soil.
Man darf aber weder annehmen, dass jede Ent-
scheidung schon eine des Gewissens ist, noch
dass jedes Gewissen schon die Stimme der
Wahrheit ist, Wiirde man das annehmen,
kénnte kein Mensch fehlen. Ein zweiter Irrtum
lisst die ethische Kompetenz aus ethischem
Wissen bestehen. Eine der ersten unumstritte-
nen ethischen Grundwahrheiten ist gerade die,
dass ethisches Wissens allein nicht ausreicht,
um das Gute zu tun. Ethik ist eine praktische
Wissenschaft. Sie will gelebt sein. Die ethische
Kompetenz besteht deshalb nicht nur aus per-
sonlichem ethischen Wissen (praktische Prin-
zipien, Handlungstheorie und Handlungsty-
pologie), sondern vor allem im personlichen
Umsetzungsvermogen dieses Wissens, und das
ist die Tugend.'2.

Nach der klassischen Tugendethik sind es die
Tugenden, die das operative Vermogen des
Menschen vervolikommunen. Sie sind Fertigkei-
ten und Geschicklichkeiten im Handeln und
auflerdem konstituieren sie cine zweite Natur,
die den Menschen dazu geneigt machen, das
Gute auch gut zu tun®. Aber Tugenden sind
nicht nur diese Neigung zur Qualitdt und die
Befihigung dazu, sondern auch immer Quali-
titsliebe im Sinne einer Priadisposition, das
Gute mit Freude zu tun. Mit einem Wort: sie
sichern die Handlungsqualitiit des Menschen.
Obwohl es sehr unterschiedliche Tugenden

gibt, bilden sie eine Einheit, sodass die Hand-
lung nur dann sittlich gut (tugendhaft) ist,
wenn sie gemif aller in der Handlung geforder-
ten Tugenden durchgefiihrt wird. Die gute me-
dizinische Behandlung muss nicht nur fachge-
recht, sondern auch respeks- und liebevoll,
rechtzeitig und piinktlich, sauber, feinfiihlig
usw. verrichtet werden. Eine Liste aller im Ge-
sundheitsbetrieb geforderten Fihigkeiten und
Tugenden wire vermutlich unendlich lang".
So gesehen wire es praktisch unméglich auf
alle Tugenden zu achten, auf die es bei der Qua-
lisat also ankommt. Eine Qualitdtssicherung
auf Grund der Tugenden wire somit Utopie
und die ethische Qualititssicherung ein sché-
ner, aber nicht praktikabler Gedanke. Es ist
aber nicht so. Auf der einen Seite gibt es eine
hierarchische Ordnung der Tugenden, die es
erlaubt, sie zu gruppieren. Vier Haupttugen-
den - die Kardinaltugenden - richten praktisch
alles operative Vermogen des Menschen auf das
Gute hin und befihigen ihn daze: ndmiich
Klugheit, Gerechtigkeit, Mafl und Tapferkeit.
Die anderen sind sozusagen Unterkapitel dieser
vier Tugenden. Auf der anderen Seite steht die
bereits erwihnte Einheit der Tugenden (conne-
xio virtutumy), die in einem von der Klugheit
hergestellten Zusammenhang zwischen den
verschiedenen Tugenden besteht. Es ist eine
Art innere Koordination im tugendhaften
Handeln, durch welche alle jene Tugenden, die
in der konkreten Handlung gefordert werden,
sozusagen auch zum Einsatz kommen, und
zwar angeleitet von der Tugend der Klugheit,
die immer vorhanden sein muss, damit eine
Handlung tiberhaupt tugendhaft ist'®.

8. Ethische Kompetenz ist Selbstnor-
mierung und effiziente Selbstkontrolle

Will man die Qualitit dadurch sichern, dass
man die Qualititsstandards festlegt und dazu
die wichtigen Abliufe, Prozesse und Verhal-
tensweisen der Finzelnen im Krankenhaus nor-
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miert, dann wird die Gesamtqualitit des Ergeb-
nisses naturgemifl davon abhingen, ob diese
Normierungen in der richtigen Weise eingehal-
ten werden oder nicht, Man wird dabei sicher
nicht ohne Kontrollinstrumente auskommen
konnen. Tatsichlich bedient sich die her-
kommliche Qualititssicherung im industriel-
len Bereich ebenso wie im Dienstleistungssek-
tor eines ziemlich aufwendigen und kostenin-
tensiven Kontrollinstrumentariums. Wenn
man das Konzept der Qualititssicherung kon-
sequent durchfiihrt, miisste man auch die Kon-
trollinstanzen auf Qualitit kontrollieren. Die
Kontroile der Kontrolle konnte so auf eine un-
endliche Kontrollsequenz hinaustaufen. De fac-
to wird diese Sequenz aber auf hichstens zwet
Kontrollstufen reduziert, weil man annimmt,
dass die Qualititsmingel, die zwei Prijfinstan-
zen durchiaufen, so gering sind, dass sie kaum
spilirbar werden. Aber wir kénnten uns theore-
tisch auch eine Gesellschaft vorstellen, in der
jeder faul ist. Dort wiirden zwei Kontrollin-
stanzen, die ausschliefilich aus faulen Men-
schen bestehen nicht geniigen. Eine unendliche
Sequenz von Kontrollinstanzen wiirde auch
nicht viel helfen. Und im Umkehrschluss wiir-
de man auch sagen kdnnen, dass in der Gesell-
schaft der Tiichtigen die Kontrolleure tiberfliis-
sig werden. Damit ist aber auch ausgesagt, dass,
je grofer der Grad der Tugend des Personals,
d.h. je stirker die sittliche Kompetenz ist,
umso weniger sind Kontrollen notwendig.
Auflerdern bedeutet ethische Kompetenz,
dass fremdbestimmte Normen und aufwendige
duflere Kontrollen zur Wahrung der Qualitit
weitgehend durch verniinftige selbstbestimmze
Regeln und effiziente Selbstkontrollen (Selbst-
disziplin) ersetzt werden. Denn die Tugend in
der aristotelischen Tradition ist eine Selbstbe-
stimmung und Selbstkontrolle der rechten Ver-
nunft, jener Vernunft also, die nicht von Affek-
ten und Emotionen behindert wird. Auflerdem
werden die Prinzipien, Gebote und Normen,
die der Einzelne sich zu Eigen gemacht hat, viel
besser und leichter umgesetzt, als jene, die stets

als auferlegt und belastend betrachtet werden.
Eine betrichtliche Erhdhung der Prozessdyna-
mik und eine Stirkung der Flexibilitit und Re-
aktionsfihigkeit geht mit der Auflockerung der
Rigiditdt der Strukturen, die die Verlagerung
des Schwerpunkts auf Selbstbestimmung und
Selbstkontrolle bewirkt, einher, Denn Tugend
ist nicht nur Neigung zur Qualitit und Befihi-
gung dazu, sondern, wie gesagt auch Qualitits-
liebe in dem Sinn, dass das Gute mit Freude
getan wird. Auch die heute gingigen Motivati-
onstheorien beteuvern, wie wichtig es fiir die
Effizienz, fiir die Leistungsqualitit und fir die
Lebensqualitit am  Arbeitsplatz ist, eine
Fremdbestimmung soweit wie moglich durch
Selbstbestimmung zu ersetzen. Und gerade das
ist es, was die Tugenden leisten.

9. Ethische Kompetenz: ein immaterielles
Kapital

Abschlieflend kann man aul die oben er-
wihnte Frage zuriickkommen, ob ein tugend-
orientiertes Qualititssicherungskonzept nicht
zu sehr theoretisch bleibt. Tugenden kénnen
von den Menschen nicht auf die gleiche Weise
vorgeschrieben werden wie fachliche Fahigkei-
ten. Solche kann man durch Einschulung erler-
nen. Tugenden dagegen kénnen sich nur durch
Erziehung und Charakterbildung in radikalster
Ausiibung der personlichen Freiheit entfalten,
Thr Standort liegt in der Niihe des persénlichen
Gewissens, das nicht jedem Zugriff von auflen
offen steht. Dies bedeutet tatsichlich eine Ein-
schrinkung der Umsetzbarkeit eines tugendor-
ientierten Qualititssicherungskonzeptes. Die
ethische Dimension ist jedoch, wie hier aufge-
zeigt wurde, so wesentlich, dass man Wege fiir
die optimale Umsetzung des Konzeptes suchen
muss. In allerjiingsten Entwicklungen der Ma-
nagementwissenschaft, ganz besonders, was die
Personalfithrung angeht, dominieren immer
mehr Begriffe wie Integrity**, [Excellency“?
(wortwortliche Ubersetzung von ,areté*, dem
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griechischen Terminus fiir Tugend), ,Missi-
on“®* die durchaus im ethischen Sinn verwen-
det werden und dem Tugendbegriff sehr nahe
kommen. Die Bedeutung der ethischen Kom-
petenz ist in den USA nicht nur auf akademi-
scher Ebene anerkannt", sondern ganz beson-
ders in der Praxis: Ethik-Codex, Ethik-Vertrige
und Ethik-Abteilungen werden immer Gbli-
cher, vor allem in Groffirmen® . Dieser starke
Trend diirfte auch in Europa im Kommen sein,
derzeit ist er aber noch nicht sehr ausgeprigt

Es gibt viele Wege, um die ethische Kompe-
tenz im Krankenhaus zu f6rdern und zu ver-
bessern, und viele davon sind bereits einge-
fihrt. Die ethische Aus- und Fortbildung miis-
ste mindestens gleich wie die fachliche
eingestuft werden. Institutionalisierte Bespre-
chungen und Diskussionen von auftretenden
ethischen Problemen durch das Behandlungs-
team, die ethische Beratung, die Ausarbeitung
eines  tugendorientierten  Konfliktmanage-
mentkonzeptes und ethischer Leitlinien sind
wichtige Mafinahmen, die zur Stirkung der
sittlichen Kompetenz beitragen werden. Leit-
und Vorbilder sind wirksamer als Kontrollen.
Alles dies wird in den Bereichen des Gesund-
heitswesen schon erkannt, es muss aber noch
viel stirker umgesetzt werden. Dabei muss be-
dacht werden, dass es nicht gentigt, iber Ethik
viel zu reden oder an Seminaren und Kursen
teilzunehmen, wenn neben dem ethischen Wis-
sen nicht auch bestimmte Tugenden angeeignet
werden.

Zusamnmenfassend: Ethische Kompetenz ist
ein Humankapital, das fiir die Qualitétssiche-
rung unverzichtbar ist! Allerdings sind Kon-
trollen und andere Instrumente der sektoriel-
len Qualititsférderung ebenso unverzichtbar.
Auch sie werden von der ethischen Kompetenz
gefordert. Aber ohne diese Kompetenz, die so-
wohl aus ethischem Wissen wie aus Tugenden
besteht, kann die Qualitit nicht wirklich gesi-
chert werden. Die Verbesserung der Qualitit
setzt immer eine Steigerung der ecthischen
Kompetenz voraus. Daher muss auch ins ,ethi-

sche Kapital“ investiert werden. Und diese In-
vestitionen werden dadurch rentabel, dass die
Leistungseffizienz und Zufriedenheit des Per-
sonals gesteigert und die sektorielle Qualitsitssi-
cherung einfacher wird.
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