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Begriff 

• Qualität (lat.: qualitas = Beschaffenheit, Merkmal, 

Eigenschaft, Zustand) hat zwei Bedeutungen: 

• a) neutral: die Summe aller Eigenschaften eines Objektes, 

Systems oder Prozesses) bewertet: die Güte aller 

Eigenschaften eines Objektes, Systems oder Prozesses 

• b) bewertet: die Güte aller Eigenschaften eines Objektes, 

Systems oder Prozesses 

Wikipedia 

Der Zustand, dass etwas besonders gute 

Eigenschaften hat und daher wertvoll ist 
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Was bedeutet gute Qualität? 

…» gute Qualität ist objektiv aber auch subjektiv»…. 

 

Persönliche Erfahrungswerte 

Empfehlungen von Freunden 

Medien 

Subjektives Ansprechen (Sympathie) 
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Grundpfeiler Qualitativ Hochstehender Medizin 

• Ausbildung/Weiterbildung 

• Wissen und Erfahrung 

• Arzt-Patienten Beziehung 

• Entwicklung von clinical pathways 

• Einführung von Innovationen 

• Erfassung der Resultate 

• Auswertung/Feedbackmechanismen 

• Arbeiten im Team 

 

• Lebenserwartung und Lebensqualität 
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Qualitativ hochstehende Medizin bedeutet…. 

Ausbildung und Weiterbildung des medizinischen 

Personals zu fördern und zu finanzieren….. 
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Ausbildung 

Quelle, Universität Bern 
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Weiterbildungsmöglichkeiten 
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BAG Berechnung: Kosten Medizinstudium 

Gemäss Schenker belaufen sich die Bruttokosten für ein Studium in 

Medizin (Ausbildung ohne Weiterbildung) für Bund und Kantone auf 

zwischen 80'000 und  120'000 Franken pro Jahr. Die Nettokosten 

betragen im Mittel 70'000 Franken pro Person im Jahr… 

 

BAG Homepage 
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Ausbildungskosten für Ärzte 
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Studiengebühren 
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Erfahrung/praktisches Wissen 
Evidenzwissen 

Erfahrung/Spezialkenntnisse 

Laufbahn Abschluss 

Studium 

Der Arzt im Spannungsfeld zwischen Erfahrung und Evidenz 



Bern – 18. Juni 2015 20 

Der Arzt im Spannungsfeld zwischen Erfahrung und Evidenz 
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Der Arzt im Spannungsfeld zwischen Erfahrung und Evidenz 
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«Aufgabe des Arztes» 

…….Ich werde ärztliche Verordnungen treffen zum 
Nutzen der Kranken nach meiner Fähigkeit und 
meinem Urteil, hüten aber werde ich mich davor, sie 
zum Schaden und in unrechter Weise anzuwenden. 

 

……. In alle Häuser, in die ich komme, werde ich 
zum Nutzen der Kranken hineingehen, frei von jedem 
bewussten Unrecht und jeder Übeltat,…. 

 

…….. Was ich bei der Behandlung oder auch 
außerhalb meiner Praxis im Umgange mit Menschen 
sehe und höre, das man nicht weiterreden darf, 
werde ich verschweigen und als Geheimnis 
bewahren. 

Hippokrates (um 460 bis 370 v. Chr.)  
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Genfer Deklaration des Weltärztebundes 

Bei meiner Aufnahme in den ärztlichen Berufsstand gelobe ich 

feierlich: 

 Mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen. 

 Ich werde meinen Lehrern die schuldige Achtung und Dankbarkeit erweisen. 

 Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Würde ausüben. 

 Die Gesundheit meines Patienten soll oberstes Gebot meines Handelns sein. 

 Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch über den Tod des Patienten hinaus 

wahren. 

 Ich werde mit allen meinen Kräften die Ehre und die edle Überlieferung des ärztlichen 

Berufes aufrechterhalten. 

 Meine Kolleginnen und Kollegen sollen meine Schwestern und Brüder sein. 

 Ich werde mich in meinen ärztlichen Pflichten meinem Patienten gegenüber nicht 

beeinflussen     lassen durch Alter, Krankheit oder Behinderung, Konfession, ethnische 

Herkunft, Geschlecht, Staatsangehörigkeit, politische Zugehörigkeit, Rasse, sexuelle 

Orientierung oder soziale Stellung. 

 Ich werde jedem Menschenleben von seinem Beginn an Ehrfurcht entgegenbringen und 

 selbst unter Bedrohung meine ärztliche Kunst nicht in Widerspruch zu den Geboten der 

Menschlichkeit anwenden. 

 Dies alles verspreche ich feierlich und frei auf meine Ehre. 
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Qualitativ hochstehende Medizin bedeutet….  

Bereitschaft des ärztlichen Personals sich Zeit für den 

Patienten zu nehmen… 
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Arzt-Patienten Beziehung 
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Arzt-Patienten Beziehung 
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«Der größte Feind der Qualität ist die Eile» 

Henry Ford, 1863-1947 
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Welche Elemente beeinflussen die Zufriedenheit mit dem Hausarzt ?  
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Arzt-Patienten Beziehung 
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Arzt-Patienten Beziehung: Kooperationsmöglichkeiten 

oder der Arzt in der Funktion des «Managers» 
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Arzt-Patienten-Beziehung: Compliance 

Petermann F, Warschburger P. Asthma und Allergie: Belastungen, Krankheitsbewältigung und Compliance. In: 

Schwarzer R, ed. Gesundheitspsychologie: ein Lehrbuch. Göttingen: Hogrefe, 1997; 431-454. 
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Qualitätsdimensionen 
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Behandlungspfade 

Clinical Pathways 
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EINE ERFOLGSGESCHICHTE…. 
Nabel and Braunwald. N Engl J Med 2012;366:54-63 

 

2009 
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Häufigkeit der Herzklappenerkrankungen 

Nkomo VT et al., Lancet 2006 

Bevölkerungsstudie in den USA anhand von 11,911 Erwachsenen 

18-44 Jahre alt 0.7% 

>75 Jahre alt 13.2% 
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Demographie der Schweizer Bevölkerung 

95+: 15‘800 (0.02%) 
80+: 363‘200 (4.7%) 

Relative Zunahme der Menschen über 80- jährigen 
in den nächsten 4 Jahren: 179% 
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2002  
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2007 Bern 



NUMBER OF PATIENTS 
INCLUDED IN SWISS TAVI 
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SWISS TAVI STEERING COMMITTEE 
– Peter Wenaweser, Bern 

– Thierry Carrel, Bern 

– Christoph Huber, Bern 

– Marco Roffi, Geneva 

– Enrico Ferrari, Lausanne 

– Lorenz Räber, Bern 

– Raban Jeger, Basel 

– Fabian Nietlispach, Zurich 
 

SWISS TAVI CLINICAL EVENT COMMITTEE 
– David Tüller, Triemli Zurich 

– Stefan Stortecky, Bern 

– Jürg Grünenfelder, Zurich  

– Stefan Toggweiler, Lucerne 

– Stéphane Noble, Geneva 

ON BEHALF OF THE 
SWISS TAVI REGISTRY INVESTIGATORS 
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KLINISCHE RESULTATE: TAVI VS. CHIRURGIE 

FOLLOW-UP DURATION 

COREVALVE HIGH-RISK PARTNER A 

REARDON MJ PRESENTED AT ACC 2015 IN SAN DIEGO MACK MJ ET AL. LANCET 2015 
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Und trotzdem, in der Schweiz… 

WHO 2014 



Bern – 18. Juni 2015 49 

Behandlung des Herzinfarkts in der Schweiz 

AMIS-Plus Register, Schweizerische Herzstiftung 2012 
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Herzinsuffizienz 

• Eine krankhaft verminderte 

Pumpfunktion (systolische 

Herzinsuffizienz) 

• Eine gestörte Füllung des 

Herzens (diastolische 

Herzinsuffizienz) 

• Mehr als 20% aller 

Spitaleintritte bei Patienten 

über 65 Jahre.  

Jessup & Brozena, NEJM, 2003 
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Komplexe Behandlung 
Jessup & Brozena, NEJM, 2003 
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• Wissen und Erfahrung 

• Arzt-Patienten Beziehung 

• Entwicklung von clinical pathways 

• Einführung von Innovationen 

• Erfassung der Resultate 

• Auswertung/Feedbackmechanismen 

• Arbeiten im Team 

 

• Lebenserwartung und Lebensqualität 

 



Bern – 18. Juni 2015 53 

Erfassung der Resultate: Online Datenbank 
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CIRS (Critical Incidence Reporting System) 

Zwischenfalls-Meldesysteme (im Englischen Incident 

Reporting Systems – IRS- genannt) sind ein wichtiges 

Instrument, um Fehler zu erfassen und die Qualität zu 

verbessern. 

www.cirs.ch 
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PATIENTENSELEKTION  

TAVI VS. SAVR 

PATIENT  

WITH COMPLEX  

AORTIC VALVE DISEASE 
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«Mit dem Leben ist es wie mit einem Theaterstück. Es 

kommt nicht darauf an, wie lang es ist, sondern wie bunt.» 

 

Lucius Annaeus Seneca 
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Lebenserwartung, Lebensqualität 
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Lebenserwartung im internationalen Vergleich 

Schweiz: höchste Lebenserwartungweltweit (ausser Hongkong) 
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Ergebnis/Nutzen versus Kosten 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRw&url=http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Flag_of_Switzerland_within_2to3.svg&ei=ep8BVYOjFIXJPaCsgfAN&bvm=bv.87920726,d.d2s&psig=AFQjCNGSHNLquMyXjYpRqrO-oa5rFzEE2w&ust=1426255842240007
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Wie effizient ist unser Gesundheitswesen-System? 

• France 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Schweiz #20 

 

 

 

 

 

 

 

 

• USA #37 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://www.clissen.be/volkswagen-clissen-kalmthout/nieuws/2014/clissen-nr1-van-belgi%C3%AB-2013&ei=LJcBVbawDcyxadb8gqgP&bvm=bv.87920726,d.d2s&psig=AFQjCNFlN2Gpz70WMhf1casXhJUnI-s_Dw&ust=1426253996661405
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Was wollen/können wir uns leisten? 
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Danke für die Aufmerksamkeit 


