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,,Hohe Qualitit” ist ein Giitezeichen von Gesundheits- und anderen sozialen Leis-
tungen. Das betrifft die &drztliche und pflegerische Versorgung von Menschen in
Krankenhiusern, Pflegeeinrichtungen oder Hospizen genauso wie in der ambulan-
ten Versorgung. Aber auch die gesundheitsbezogene Forschung kann nur durch hohe
Qualititsstandards als moralisch gerechtfertigt gelten. Es gibt mindestens zwei unter-
schiedliche Ursachen fiir dieses Qualititsbewusstsein und diese Qualitdtserwartung:
Die starke intrinsische (ethische) Motivation der Anbieter von Gesundheitsleistun-
gen, dies bestmoglich zu tun. Und natiirlich die Erwartungen von den Hilfebediirfti-
gen und ihren Kostentrigern, dass die Leistungen einerseits auf hochstem fachlichen
Niveau und andererseits kosteneffizient erbracht werden. Beide Ursachen spielen bei
der Qualititsdiskussion eine erhebliche Rolle.

Der Begriff ,,Qualitdt™ ldsst zunidchst zwei unterschiedliche Lesarten zu. Zum
einen werden als Qualitdten die Merkmale und Eigenschaften von Prozessen und
Strukturen bezeichnet. Dieser Qualitétsbegriff ist also zunéchst rein deskriptiv und
wertneutral. Zum anderen beschreibt ,,Qualitdt* aber auch die Giite von Prozessen
und Strukturen und ist in dieser Bedeutung eindeutig normativ, da auf einen Begriff
des Guten zuriickgegriffen wird. Schon an dieser Stelle wird deutlich, dass der Ethik
eine zentrale Rolle bei Qualititsdiskussionen zukommen muss, da diese Diskussio-
nen eine Verstindigung iiber das Gute selbst, bzw. geeignete und interindividuell
vermittelbare Giitekriterien voraussetzt.

Bezogen auf den Diskurs iiber Qualitit im Gesundheitswesen ist also ein Bei-
trag der Medizin- und Pflegeethik unverzichtbar. Dies steht jedoch der Erfahrung
diametral entgegen, dass viele Malnahmen etwa des Qualitditsmanagements i. d. R.
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nicht unter Hinzuziehung von Ethikern erarbeitet werden. Qualititsmanagement ist
im Gesundheitswesen mittlerweile weit verbreitet und wird auf der gesetzlichen
Grundlage des § 135a Sozialgesetzbuch (SGB) V durchgefiihrt. Dabei sind weite
Teile des Qualititsmanagements auf eine Effizienzsteigerung im Rahmen der Leis-
tungserbringung ausgerichtet. Das bedeutet, dass die Leistungen bei gleicher Quali-
tdat moglichst kostengiinstig erwirtschaftet werden sollen. Selbstverstindlich ist auch
dies ein ethisches Gebot, da die Alternative ja eine Verschwendung von Ressourcen
bedeuten wiirde; Ressourcen, die an anderer Stelle im Gesundheitswesen bendtigt
werden. Gleichzeitig reduziert dieses Verstidndnis die Qualitédtsdiskussion auf das
okonomische Kriterium der Effizienz und verdeckt damit ihre weiteren ethischen
Gehalte.

Deshalb sollten die ethischen Aspekte des Qualititsbegriffs im Gesundheitswesen
ausdriicklich formuliert und als Vorgaben fiir das Qualitdtsmanagement festgelegt
werden. Diesem Diskurs widmet sich die Jahrestagung der AEM 2017. Welches
sind die ethischen Grundwerte, ohne die Qualitit in der Gesundheitsversorgung
nicht vorstellbar bzw. wiinschenswert ist? Wieviel kann und muss uns die Realisie-
rung dieser ethischen Aspekte wert sein? Welche Teile der drztlichen, pflegerischen
und therapeutischen Bemiihungen lassen sich nicht in einer Effizienzkalkulation ab-
bilden und wiederfinden, sind aber gleichwohl prigender Teil dieser Arbeit? Und
als ,,pragend* verstehen wir an dieser Stelle diejenigen Aspekte und Qualitdten von
sozialen Dienstleistungen, die entweder von den Hilfebediirftigen als ethisches Mi-
nimum im Umgang, in der Kommunikation, in der Zuwendung verstanden werden,
oder die als professioneller Mindeststandard das eigene professionelle Bediirfnis
ausdriicken, nicht weniger fiirsorglich und verantwortungsvoll arbeiten zu wollen.

Sollte die erste Bedingung nicht erfiillt werden, schwindet das Vertrauen ins Ge-
sundheitswesen und dessen gesellschaftliches Ansehen, wenn die zweite Bedingung
nicht erfiillt ist, werden sich die gewissenhaften Anbieter von Gesundheitsleistungen
frustriert vom Gesundheitswesen abwenden. Die dkonomisch orientierte Qualitits-
sicherung im Gesundheitswesen ist einerseits notwendig, darf andererseits nicht
dazu fiihren, dass Arzte und Pflegende dauerhaft gezwungen werden, unterhalb ih-
rer eigenen moralischen Anspriiche arbeiten zu miissen. Dies erodiert sowohl die
professionelle Moral als auch langfristig die Qualitét in der Medizin.

Die Jahrestagung in Hannover bietet deshalb ein Forum, dass alle Beteiligten und
Betroffenen ihre Vorstellungen von Qualitit darlegen und insbesondere die ethi-
schen Beitrige zur Qualititsdiskussion konkretisieren konnen. Was macht Pflege
und Behandlung ,,gut”, ab wann ist sie ,,gut genug“? Welche Vorstellungen von ei-
nem guten Arzt, einer guten Arztin, einer guten Kranken- oder Altenpflegerin haben
wir? Wie konnen diese ethischen Qualitidten bereits in Studium und Berufsausbil-
dung gefordert werden? Wie kann die Entscheidungsfindung in den Institutionen
der Qualititssicherung, also etwa dem Institut fiir Qualitit und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWiG), dem Institut fiir Qualitéitssicherung und Transparenz
im Gesundheitswesen (IQTIG) oder dem Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA),
durch ethische Expertise unterstiitzt und verbessert werden?

Dieselben Fragen lassen sich auch an die gesundheitsbezogene Forschung rich-
ten. Was macht wissenschaftliche Praxis ,,gut“? Was erwarten wir von einer ,,guten‘
Qualititssicherung in der Forschung z. B. durch Ethikkommissionen? Was miissen
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die Forschungseinrichtungen tun, damit die Forschenden in der Lage sind, allge-
mein anerkannte ethische Standards in der Forschung in ihrer Forschungstitigkeit
umzusetzen? Dies umfasst sowohl die Fortbildung als auch Arbeitsbedingungen, in
denen ohne Angst vor Nachteilen ethische Standards eingehalten werden konnen.

Letztlich muss aber auch die Ethik selbst in ihren praktischen Gebieten eine Quali-
tatsdiskussion fiithren. Welche Kompetenzen und welchen Informationsstand miissen
Ethikerinnen und Ethiker mitbringen, um die ,,Qualititsakteure® in Versorgung und
Forschung zielfiihrend zu unterstiitzen? Was ist gute Forschung in der Medizin- und
Pflegeethik? Die professionelle Medizinethik hat insbesondere durch die Klinische
Ethikberatung erheblich an Dynamik gewonnen. Weiterhin sind Ethikerinnen und
Ethiker Teil einer institutionalisierten Ethik wie im Deutschen Ethikrat, in der Zen-
tralen Ethikkommission bei der Bundesérztekammer oder in den Arbeitsgruppen der
AEM. Welche (ethischen) Qualitétskriterien liegen diesen Initiativen und deren Pro-
dukten (wie z. B. Leitlinien, Positionierungen, Empfehlungen) zugrunde? Und auf
welche Weise kann Qualitétssicherung auch in den Bereich der Ethikberatung und
anderer Aufgaben von Ethikkomitees, -kommissionen, und -AGs Eingang finden?

,-Es gibt nichts Gutes, auler: Man tut es* hat Erich Késtner 1950 in seiner Samm-
lung ,,Kurz und biindig* geschrieben. Darin steckt die Aufforderung, aber auch die
tiefe Uberzeugung, dass wir um dieses Gute immer neu ringen miissen. Die Defini-
tion des ethischen Anteils von Qualitét in der Gesundheitsversorgung, aber auch die
Ermoglichung dieser ethischen Standards in der Ausiibung der Gesundheitsberufe
ist zentrale Aufgabe der Ethik in der Medizin. Wir freuen uns auf Ihre Diskussions-
beitrdge vom 28.-30. September 2017.
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