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Qualität in der Medizin ist einfach messbar, schlechte Qualität rasch erkennbar und somit 

sind Qualitätskontrollen ein unabdingbares Instrument zur Verbesserung der Medizin. 

Wirklich? Geht man etwas in die Literatur, wird die Messbarkeit der Qualität in der Medizin 

zerstört. Man kann zwar mit Audits schauen, ob ein Indikationsentscheid korrekt war (was 

man vermehrt tun sollte (1)). Das Problem ist nicht die Qualität nach objektiven Kriterien, 

sondern der Wert der medizinischen Leistung auf individueller, technischer, 

zuordnungskorrekter und gesellschaftlicher Ebene (2). Entscheidungen für oder wider eine 

medizinische Indikation sind zahlreichen Einflüssen ausgesetzt, die monomodale Beurteilung 

der Qualität dieser Entscheide z.B. basierend auf Evidence Based Medicine (3–7) ist in einer 

multimodalen Entscheidungsumgebung deplatziert. Das ordentliche Funktionieren der 

Medizin ergibt sich aus der auftragsrechtlich korrekt durchgeführten Interaktion zwischen 

Arzt und Patient. Dieses System beruht auf dem Vertrauensprinzip. Die Kosten für die 

Evaluation multimodaler Entscheidungsqualitäten sind vermutlich enorm, da der Aufwand 

korrekter Messung von beeinflussenden Variablen schon nur wegen der zahlreichen 

Variablen, welche Indikationsentscheide beeinflussen, immens.  

Der Wunsch der Versicherer und der Politik, mit Qualitätskontrollen Kosten zu sparen, ist mit 

einem irrsinnigen finanziellen Aufwand verbunden und am Ende steigen die Kosten. Der 

Frust der Ärztinnen und Ärzte nimmt zu, die Versorgungssicherheit nimmt ab.  

Es gibt allerdings Dinge in der Medizin, die man lieber nicht zu sollte. In den Guidelines sind 

diese unter den Klasse III Empfehlungen definiert und festgemacht. Wer trotzdem Klasse III 

Empfehlungen durchführt, betrügt.  

Anstelle von Qualitäts- und Wirtschaftlichkeitskontrollen benötigen wir Betrugskontrollen in 

der Medizin. Beispiele: Augenlinse wird ausgewechselt ohne Katarakt. 

Selbstverständlich gibt es auch hier Grauzonenbereiche. Es ist Sache der Gerichte, auf 

Anzeigen hin Betrug aufzudecken und zu ahnden. Die Qualitätskontrollen der Versicherer, die 

Vergleichsforschung zu den Indikationen (interkantonale Häufigkeit von Eingriffen ecc) 

können wir uns getrost ersparen. Gewinn wohl mehrere hundert Millionen Franken pro Jahr, 

massiver Abbau der extramuralen Controlling-Aktivitäten. 

Seit jeher hat die Medizin ihre Qualität durch interne Kontrollen verbessert. Auch heute noch 

funktioniert diese, wir können darauf vertrauen. Externe Kontrollen sind unnütz, verletzen 

die WZW Regel und zerstören Reputation ohne Qualitätsverbesserung.  
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