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1 Einführung 

1.1 Problemstellung 

In den letzten Monaten waren Zeitungsartikel mit Überschriften wie z. B.  

• „Krankenhäuser zahlen Prämie für Patienten“ (Frankfurter Allgemeine Zeitung, 

31.8.2009, S.1),  

• „Immer mehr Ärzte verkaufen ihre Patienten“ (Frankfurter Allgemeine Zeitung, 

31.8.2009, S.9), oder  

• „Als Patient muss es einem mulmig werden: Ärzte überweisen Kranke nicht in das für 

sie beste Krankenhaus mit der besten Versorgung – sondern in die Klinik, die am 

meisten für die Einweisung zahlt.“ (Borstel, 3.9.2009, veröffentlicht im Internet 

(10.9.2009)) 

an der Tagesordnung. Diese zahlreichen Artikel machen auf ein Defizit im Gesundheitswesen 

aufmerksam, das in der Vergangenheit schon oft Gegenstand gesundheitspolitischer 

Diskussionen war, jedoch nur wenig systematisch einer Problemlösung zugeführt wurde:  

Die Qualitätintransparenz des deutschen Gesundheitswesens. 

Wäre der Patient in der Lage, selbst zu beurteilen, welche Ergebnisqualität ein Krankenhaus 

bei bestimmten medizinischen Leistungen liefert, würde er wahrscheinlich auch selbst 

entscheiden, welche Einrichtung für ihn bei einem elektiven Eingriff am besten geeignet ist. 

Ein Blick in die entsprechende Fachliteratur zeigt, dass die Qualitätsunterschiede zwischen 

einzelnen Fachabteilungen verschiedener Krankenhäuser gewaltig sind. Ein von Herrn Dr. 

Ernst Bruckenberger erstellter „Herzbericht“, der jährlich neu erscheint, weist aus, dass die 

Mortalitätsquote von Herzzentren stark differiert, ohne dass dieser Unterschied allein mit dem 

Schweregrad der Eingriffe erklärt werden kann. Ein typisches Beispiel stellt die 

risikoadjustierte In-Hospital-Letalität in der Koronarchirurgie dar. Bei ihr lag in Deutschland 

die Spannweite im Jahre 2008 zwischen 0,6% bis 7,8% (vgl. Bruckenberger (2009), S.197). 

Das heißt, dass im Extremfall die Sterblichkeitsquote bei vergleichbaren 

Krankenhausleistungen um das 13-fache voneinander abweicht. Während somit in einem 

Herzzentrum bei hundert Eingriffen kein Patient verstarb, waren es möglicherweise in dem 

nur wenige Kilometer entfernten Herzzentrum knapp acht Patienten.  


