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Eine bald achtzigjahrige Patientin wollte von mir
ein Folgerezept flir Krankengymnastik, dessen
Sinn ich nicht sehen konnte. Nach wortreichem
Hin und Her, sah sie mich plotzlich scharf an und
fragte: ,Fiir wen arbeiten sie eigentlich — fiir
mich oder fiir die Krankenkasse?* Diese Frage
konnte ich ihr spontan nicht klar beantworten.
Der Begriff des ,Kunden“ ist fiir den Arzt gewoh-
nungsbediirftig. Ich wehre mich immer noch da-
gegen. Mein Patient ist kein Kunde, dem ich et-
was verkaufen will, und ich bin kein Kaufmann,
sondern Arzt. Im Rahmen des Qualitadtsmanage-
ments ist der Begriff des Kunden zentral.

Wias unterscheidet den Kunden des Dienst-
leisters Arzt vom Kunden beispielsweise des
Friseurs. Zunichst gibt es Gemeinsamkeiten.
Da sind die Wiinsche und Bediirfnisse des
Kunden, seine Vorlieben und vieles mehr. Ein
ganz entscheidender Punkt im Denken und
Handeln jedes Kunden ist der Rahmen seiner
finanziellen Méglichkeiten. Kurz gesagt: Es
ist das Geld, was alle kaufminnischen Pro-
zesse dominiert. Und genau dieser allerwich-
tigste Punkt eines Geschifts, Leistung gegen
Lohn, ist in der Medizin ganz anders als tiber-
all sonst und ganz merkwiirdig verwickelt.

Beim Friseur (immerhin historisch eine der
ersten Ausbildungsstitten unserer chirurgi-
schen Kollegen) kommt der Kunde mit sei-
nen Wiinschen und seinem Geldbeutel zur
Tiir herein und erwartet kompetente Bera-
tung und Bedienung. Er kann die Freund-
lichkeit und Geschicklichkeit des Friseurs be-
urteilen, er kennt die Preise der Konkurrenz
und er hat Vorstellungen was er will. Es wird
ihm geholfen, das Fir und Wider zu erwi-
gen. Er entscheidet sich fiir das in seinem fi-
nanziellen Rahmen Sinnvolle. Er guckt in
den Spiegel und entscheidet, ob er gut be-
dient worden ist oder nicht. Ganz anders aber
in der Medizin.

Der Patient ist der Nutzer der angebotenen

Leistung. Aber weder bezahlt er noch kann er
die Qualitit der eigentlichen érztlichen Leis-
tung beurteilen. Hiufig hat er noch nicht ein-

mal ein thm bewusstes Problem oder einen
Waunsch. Ob er beispielsweise ein Cholesterin
senkendes Medikament braucht oder nicht,
hat er sich vor dem Arztbesuch meist nicht
gefragt. Er kann in der Regel weder die Indi-
kation noch die Qualitiit, noch das Ergebnis
der an ihm vollzogenen Mafinahmen beurtei-
len. Der Patient ist der offensichtlichste Kun-
de des Arztes.

Die Krankenkasse bezahlt. Sie hat generell
eine Vorstellung von der Kosten-Nutzen-Re-
lation medizinischer Mafinahmen. Sie weifs
theoretisch um die Indikation und die Quali-
tit von Mafinahmen, hat aber kaum Einfluss-
moglichkeiten auf den Einzelfall. Die Kran-
kenkasse hat den gleichen Kunden wie der
Arzt, nimlich den Patienten. Sie will threm
Kunden fiir moglichst wenig Geld méglichst
viel und gute Leistung bieten. Sie steht dabei
in Konkurrenz zu anderen Krankenkassen.
Der Arzt bekommt von der Krankenkasse das
Geld fiir seine Leistung. Die Krankenkasse
ist somit Kunde des Arztes.

Die Politik steht in der Verantwortung, ein
fiir alle akzeptables und bezahlbares Gesund-
heitssystem aufrechtzuerhalten. Im Gegen-
satz zu Arzt und Krankenkasse ist ihr Kunde
vor allem der Nicht-Patient. Die meiste Zeit
seines Lebens ist der Mensch nun einmal
Nicht-Patient und hat ganz andere Dinge im
Kopf als Krankheit und Arzte. Es geht der
Politik um Lohnnebenkosten und damit um
Arbeitsplitze und die allgemeine Wirtschafts-
lage. Aber es geht auch um ein grundsiitzlich
funktionierendes Gesundheitswesen. Auch
der Politik liegt also der Kosten-NutzenAs-
pekt am Herzen. Sie nimmt als Vertreter der
einzahlenden Nicht-Patienten (Gesellschaft)
zunehmend Einfluss auf die Beziehung zwi-
schen Arzt und Patient und wird dadurch
zum Kunden des Arztes.

Die Leistung setzt sich zusammen aus dem,
was notwendig und dem was wiinschenswert
ist. Die Grenze zwischen notwendig und
wiinschenswert ist flieflend. Das Wiinschens-
werte selbst hat nach oben hin keine Grenze.
Die Kosten dafiir bestehen nur zu einem klei-
nen Teil aus dem, was der Arzt verdient, und
zu einem groflen Teil aus dem, was durch den
Arzt veranlasst wird.

Der Arzt hat also mindestens drei Kunden,
den Patienten, die Krankenkassen und die
Politik. Etwas versteckt, aber ungeheuer ein-
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flussreich, ist da aber noch ein Vierter. Im
Falle eines Klinikkonzerns wire dies der Ak-
tionir. Der erwartet fiir sein investiertes Geld
eine moglichst hohe Dividende. Im Falle des
niedergelassenen Arztes ist er das selbst. Per
Gesetz hat die Politik bestimmt, dass jeder
Leistungsanbieter im Gesundheitswesen ein
funktionierendes Qualititsmanagementsys-
tem nachweisen muss. Warum? Qualititsma-
nagement bedeutet Definition, Optimierung
und Evaluation von Prozessen zur Verbesse-
rung der Kundenzufriedenheit. Qualititsma-
nagement bedeutet vor allem Transparenz. Da
muss es also ein paar unzufriedene Kunden
gegeben haben, die gerne wissen wollten, was
sie da eigentlich bezahlen. Diese Kunden sind
es, die das Geld unserer Kunden in der Hand
haben. Und wiihrend wir fiir unsere Kunden
immer nur das Beste und noch Besseres woll-
ten, ging unseren Kunden das Geld aus. Beim
Trabant, so erzihlt man, gehérte das Lenkrad
bereits zur Sonderaustattung. Aber ist der
CSE-Hemmer in der Primirprivention noch
Grundausstattung? Und wer entscheidet das?
Wieire es nicht in erster Linie unsere Aufgabe
objektiv und unabhiingig zu beraten? Und ist
es nicht Sache des Kunden (sprich Patient,
Krankenkasse und Politik) sich auf Grund
dieser Beratung im Rahmen seiner finanziel-
len Méglichkeiten zu entscheiden? Misst sich
die Qualitit des Arztes nicht nach der Qua-
litit dieser Beratung, statt nach der Qualitit
um dessen, was er veranlasst? Warum sollte
ein Arzt ein schlechterer Arzt sein, wenn er
sich im Sinne seiner Kunden fiir das kosten-
effizientere Medikament entscheidet? Es
scheint, als hitten wir zwei unserer wichtig-
sten Kunden vernachlissigt, und wundern uns
nun, dass sie laut werden.

Vergangenen Freitag kam ich wie immer spit
aus der Praxis. Ginzlich unerwartet war das
Wochenende vor der Tiir gestanden und ich
hatte noch schnell alle hustenden Kinder der
Region abhéren miissen. Wiitend, da mit
knurrendem Magen, kam ich zu spit zum Es-
sen. Meine Schwiegermutter war zu Gast und
auf meinen irgerlichen Kommentar, dass je-
der Friseur darauf besteht, dass der Kunde ei-
nen Termin hat und der Kunde gar nicht auf
die Idee kime, ohne Termin zu erscheinen,
sagte sie nur ganz trocken : ,Du bist aber
eben kein Friseur.“
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