Michael Laube, 29. FEHLERHAFTE WIEDERBELEBUNG

Wenige Tage nach seiner Abiturfeier hatte sich der damals hatte. Kurz darauf der akute Notfall: Atemstilistand, das Herz
18-Jahrige in Hamburg-t gdieN benhohlen operieren setzte aus. Aufgrund ihrer Fehldiagnose versaumten es die Medi-
lassen - ein einfacher Eingriff, den er bereits mehrfach gut iber- ziner, umgehend Adrenalin zu spritzen. Stattdessen gaben sie
standen hatte. Doch am 5. Juli 1993 gab es Komplikationen Asthma-Mittel, Zwar gelang die Wiederbelebung, doch seither ist
Im Aufwachraum klagte Laube Uber A Die Arzte ver Laube schwer himgeschadigt und lebt als Pfiegefall in einem
einen Asthmaanfall, In Wahrheit jedoch hatte ihr Patient auf ein Heim. Sieben Jahre prozessierte seine Mutter fir ihn, schlieflich
Antibiotikum allergisch reagiert, das er zur Vorbeugung erhaiten sprach ihm das Gericht 250 000 Euro Schmemrzensgeld zu
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Der 28. Juni 1998 solite der schonste Tag im Leben von Claire
Bemard und Manfred Maier werden - er war der Beginn eines
Albtraums. Wahrend der Geburt ihres Sohnes Geoffrey wurden
die Herztdne des Kindes immer schwacher. Ein Wehentropf solite
die Prozedur beschleunigen, schiieBlich wurde das Baby mit der
Saugglocke geholt. Da war es Klinisch tot, die Nabelschnur hatte
sich dreifach um den Hals gewickelt. Die Wiederbelebungsmaf-

versagen

von

Geoffrey Bernard, 6. BLEIBENDER GEBURTSSCHADEN

nahmen verzigerten sich. Seither ist Geoffrey schwerstbehindert
und auf dem Entwic B

Ein offizielles Gutachten hielt fest: Der Wehenschreiber funktionierte
nicht richtig, die Saverstoffmessung im kindlichen Blut wurde

dik hatten Geoffrey zusatzlich

and eines N

Die Wehen-M
belastet. Ein Kaiserschnitt hatte durchgefiihrt werden missen
Die Familie erhielt einen sechsstelligen Betrag als Schmerzensgeld

Jahrlich werden hierzulande 12000 schwer-
wiegende medizinische Behandlungs-
fehler nachgewiesen — Spitze eines Eisbergs

Forscher wissen langst, wie sich viel Unheil verhindern liee



Peter Bergmann, 44. GESUNDES HIRNGEWEBE ENTFERNT

Ein epileptischer Anfall brachte ihn 1987 in
ein Minsteraner Krankenhaus. Dort erklarten
ihm die Arzte, ein Himtumor miisse entfemt
werden, sonst habe er weniger als ein Jahr

2u leben. Nach dem Eingriff hatte Bergmann
«Hein Gefiihl mehr fir die Dinge oder meinen

Korper*. Seine gesamte Personlichkeit ist seit-
her stark verdndert. Er kann sich kaum konzen-

trieren. Spater kam heraus: Bergmann hatte

nie Krebs, lediglich eine ungefahrliche Gefaii-
wucherung. Zudem hatten seine Arzte das
Operationsgebiet verfehit und zwolf Kubikzenti-
meter g Geweb: geschnitten
Der OP-Bericht entsprach nicht dem Standard,
der genaue Operationsverlauf wurde dadurch
verschieiert. Nachdem die Wahrheit ans Licht
kam, erhielt Bergmann 1997 lediglich 50 000
Mark durch einen Vergleich. Er kampft um mehr

Anja Kordes, 36. TOD NACH FEH

Im Januar 1997 brachte Anja Kordes ihr Wunsch-
kind tot zur Welt. Die junge Frau und ihr Mann
Elmar waren ifelt. Dazu kamen
Gesundheitsprobleme: Anja erbrach Blut und
hatte starke Magenschmerzen. Bald darauf kolla-
bierte sie, mit Symptomen, die einem Schiag-
anfall @hnelten. Laborwerte zeigten Entziindungs-
zeichen. Dennoch wurde die Patientin vom dienst-
habenden Arzt des Krank in die Psychia-

kann ein

Ein Augenblick der

Von HORST GUNTHEROTH, CONSTANZE LOFFLER (Interviews) und CHRISTIAN SCHMID (Fotos)

s war ein ganz normaler Gesund-
E heitscheck. Wie in den Jahren zuvor

lieB Rolf Wolter* seine Prostata
untersuchen. Diesmal war ein charakte
ristischer Blutwert erhoht, deshalb ent-
nahm der Urologe Gewebeproben aus der
Driise und schickte sie zur Analyse in die
Pathologie. Das Ergebnis: Krebs.

Wolter war schockiert. Der Arzt emp
fahl dem 61-jihrigen Lehrer aus Hanno-
ver, sich die Prostata entfernen zu lassen.
Notgedrungen willigte der ein. Seit dem
Eingriff leidet der Mann unter Impotenz

samie von der Redaktion gedndert
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und Inkontinenz. Diese Komplikationen
sind bei der OP oft unvermeidbar, der Pa
tient war dariiber aufgeklirt worden und
musste sie wohl oder iibel akzeptieren

Als jedoch die herausgeschnittene
Driise komplett untersucht wurde, konn-
te der Pathologe kein Krebsgewebe entde
cken. Sein Kollege hatte offenbar eine fal
sche Diagnose gestellt

DER LEHRER KLAGTE - mit Erfolg. Das
Oberlandesgericht Celle verurteilte den
Mediziner, der die erste Gewebeprobe
analysiert hatte, zur Zahlung von 50000

Euro Schmerzensgeld. Eine ordentliche
Summe, doch kein Geld der Welt ersetzt
Walters EinbuBlen an Lebensqualitit
lag fur Tag passieren Fehler in deut
schen Praxen und Kliniken - mit zum
Teil schwerwiegenden Folgen. Die Liste
dessen, was schief laufen kann, ist lang
Da tibersehen Arzte Krankheitsherde im
Rontgenbild oder interpretieren EKG
Kurven und Laborwerte falsch, da lassen
Operateure Tupfer in der Wunde zuriick,
schidigen Andsthesisten durch iberdehn-
te Lagerung Nerven ihrer Patienten, leiten
Gynikologen Kaiserschnitte zu spit ein,
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Antje H., 26. TUCH IM BAUCHRAUM \'ERGESSEN

nicht. Antje H. m::klum. um ihr

crose”. In Wahrheit hatten Blutklumpen die den
Darm versorgenden Arterien verstopft. Nun muss-
ven grofe Telle des Darms herausoperiert werden,
nch sieben Wochen Koma und mehreren Mona-
1= Krankenhaus wurde die 33-Jahrige schwer

wank entiassen. Sie erholte sich nicht wieder und
sarh knapp drei Jahre spéter. Elmar Kordes er-

writt im Jahr 2000 mehrere hunderttausend Mark

| Ende Juni 2002 wollte Antje H, ihr erstes
Kind zur Welt bringen - in dem Krankenhaus,
wo sie selbst als Schwester arbeitet, Weil die
Herztone des Babys plotzlich abfielen, ent-
schieden sich die Arzte filr einen Notkaiser-
schnitt. Am nachsten Morgen erwachte die
junge Mutter mit starken Bauchschmerzen.
Das Pflegepersonal hielt das fiir normal, Auch
2u Hause besserten sich die Beschwerden

?amsl.ebm

Baby zu kiimmem. Mehrere Arzte nahmen ihre
Qualen nicht emst. Erst nachdem ihre Gynako-
login eine Computertomographie machen
lieB, fand sich ein 40 x 40 Zentimeter grofies
Tuch im Bauch der Patientin. Die Operateure
hatte es dort vergessen. Ein funfstiindiger
Eingriff war nétig, acht Zentimeter Dickdarm
mussten entfemnt werden. Ein Verfahren lauft

verursachen Orthopiiden durch unsach-
gemif gesetzte Spritzen Gelenksentziin-
dungen, verschreiben Allgemeinmedizi-
ner oder Internisten die falschen Medika-
mente, entstellen Schinheitschirurgen die
Antlitze von Patienten.

Wie oft bei den hierzulande mehr als
500 Millionen Arztbesuchen im Jahr
Schaden angerichtet wird, erfasst keine
Statistik. Immerhin wird bei den Patien-
tenverbiinden, den Schlichtungsstellen
der Arztekammern, dem Medizinischen
Dienst der Krankenversicherungen oder
den Gerichten ein Heer von Betroffenen
vorstellig. Etwa 40000 Vorwiirfe werden
laut einer Studie des Berliner Robert-

Koch-Institutes jihrlich aktenkundig,
etwa 12 000 Patzer und Irrtiimer letztlich
nachgewiesen.

Die Dunkelziffer ist hoch. Denn wie oft
ligsst sich ein méglicher Irrtum nur schwer
von der ausbleibenden Genesung unter-
scheiden und wird weder dem Patienten
noch dem Mediziner bewusst! S0 weifl
manch ein Betroffener bis zu seinem Tode
nichts von dem irztlichen Missgeschick,
das ihm widerfahren ist.

SCHATZUNGEN ZUFOLGE sterben in
Deutschland 4000 bis 8000 Menschen
pro Jahr allein durch falsch dosierte
oder falsch zusammengestellte Medika-

mente; eine Hochrechnung des Hannove-
raner Pharmakologie-Professors Jiirgen
Frélich kommt sogar auf iiber 20000,
dreimal so viele, wie durch Unfille im
Strafenverkehr tédlich verungliicken.
Pfusch, Schlamperei, Skandal! Lauthals
empért sich die Offentlichkeit, wenn ein
Doktor ertappt wird, und ist beruhigt,
wenn dem Ubeltiter das Handwerk gelegt
und die Approbation aberkannt wird. ,Es
ist jedoch ein Trugschluss zu glauben, das
Problem sei erledigt, wenn man gelegent
lich ein schwarzes Schaf aus dem Verkehr
zieht”, warnt Martin Hansis, Professor fiir
Klinisches Qualititsmanagement an der
Uni Bonn und ehemals Leitender Arzt =
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beim Medizinischen Dienst der Spitzen-
verbinde der Krankenkassen in Essen.
»Das Siindenbock-Denken verfiihrt dazu,
sich nur auf offensichtliches Fehlverhalten
zu stiirzen und nicht weiter hinter die
Kulissen zu blicken

Doch gerade im medizinischen Alltag
lauert die eigentliche Gefahr. Irrtimer
gehoren schlichtweg zum Normalbetrieb
von Praxen und Kliniken - so wie iiberall
auf der Welt, wo gearbeitet wird, auch
Fehler passieren. Selbst der bestausgebil-
dete und gewissenhafteste Arzt ist davor
nicht gefeit. Und wie oft gibt es gar
nicht einen identifizierbaren Schuldigen,
sondern eine Verkettung ungliicklicher
Umstiinde, vielerorts warten die Fallen
nur darauf zuzuschnappen. So sind etwa
Druck und Hektik, in unserem Medizin-
system dberall prisent, verantwortlich
fiir zahlreiche Pannen und Desaster.

DESHALBE FORDERT HANSIS, es miisse
endlich innerhalb der Arzteschaft eine
Diskussion dariber angestofen und das
eigene Tun kritisch durchleuchtet wer-
den. ,Dabei geht es nicht um Schuldzu-
weisungen, sondern darum, aus gemach-
ten Fehlern zu lernen, um sie effektiv be-
kampfen zu kénnen und damit die medi-
zinische Versorgung entscheidend zu ver-
bessern.” Hansis und einige Mitstreiter
haben damit begonnen, den ganzen Me-
dizinbetrieb auf entsprechende Schwach-
stellen abzuklopfen, statt nur im Leib des
Siechen nach Ursachen fiir das Versagen
von Organen zu forschen.

Ein kithnes Unterfangen. Denn das
Thema ist alles andere als willkommen
beim Gros der Arzte. Kollegen, die den
Finger in die Wunde legen, gelten schnell
als Nestbeschmutzer. Zu stark verbreitet
ist das Selbstverstindnis von GroBartig-
keit und Unfehlbarkeit. Es mangelt an
Offenheit aus Angst vor Autoritiiten, Re-
pressionen und juristischen Konsequen-
zen. Schweigen, vertuschen, abstreiten
heifit oft die Devise. Wie eine Phalanx
stehen die Kollegen zusammen, auf gar
keinen Fall wird einer aus ihrem Kreis
oder gar der Chef in die Pfanne gehauen.
Doch den Kritikern leuchtet nicht ein,
dass es in der Medizin nicht ebenso funk-
tionieren kann wie in anderen Hochrisi-
kobereichen, etwa der Luftfahrt oder der
Nuklearwirtschaft, wo lingst ein effektives
»Risk Management” verankert ist. Da
wird in aller Offenheit — intern — iiber
jedes Missgeschick diskutiert und Ge-
fahrenpotenzial eliminiert.

Hansis appelliert und publiziert, trigt
auf Symposien und Tagungen sein Anlie-
gen und seine Erkenntnisse vor, Die
schipft er aus reichem Fundus: Mehr als
10000 Gutachten iiber vermutete Behand-
lungsfehler werden jedes Jahr bei den Lan-
desstellen des Medizinischen Dienstes
gefertigt — das ist sein Datenrohstoff. ,Da-
bei ist der Bereich der Krankenhausirzte
deutlich stirker von Vorwiirfen betroffen
als der niedergelassener Arzte", resiimiert
er, wobwohl in Praxen nahezu gleich viele
Arzte arbeiten wie in Kliniken. Wahr-
scheinlich wird mit der anonymen Institu-

tion Krankenhaus deutlich kritischer um-
gegangen als mit dem personlich bekann-
ten Arzt”" Und bei den Kliniken gibt es in
den ,schneidenden Fichern® die meisten
Beschwerden - in Chirurgie, Orthopidie
und Gynikologie. Ob das die tatsichli-
chen Quoten widerspiegelt oder nur eine
erhohte Aufmerksamkeit der Patienten,
ist micht sicher, reprisentative Pannen-
erhebungen fehlen.

AUF DIE KRANKENHAUSER hat Hansis
sich spezialisiert. Eine Rangliste dessen,
was dort schief lduft, also eine Art Top
Ten der hiufigsten Medizinirrtiimer,
kann er aus seinem Berg von Gutachten
allerdings nicht herausfiltern. Zu unter-
schiedlich sind die einzelnen Fille gela-
gert, zu komplex die Abliufe, um verglei-
chen, eindeutige Ursachen, Umstinde
und den Anteil aller Akteure immer
genau ausmachen zu konnen. Immerhin
konnte der Professor im verwirrenden
Bild der Komplikationen einen gemeinsa-
men Nenner entdecken: Vor allem Orga-
nisationsmingel und Koordinationsdefi-
zite verursachen die Schiden. Da ist die
Krankenakte nicht prizise gefithrt, da
klappt die Absprache zwischen Arzten
nicht, da sind die Anweisungen ans Per-
sonal nicht klar genug — an vielerlei
»Schnittstellen® lauert die Gefahr.
Fallbeispiel: Die heute 45-jihrige Claire
Bernard aus Seefelden am Bodensee lag im
Sommer 1998 im Kreifisaal des Kranken-
hauses, um ihr erstes Kind zu gebiren.
Plotzlich wurden die Herztone des Unge-




borenen schwiicher. Anstatt einen Kaiser-
schnitt zu machen, ordnete der dienstha-
bende Arzt einen Wehentropf an; die
Dosis wurde immer wieder erhéiht. Nach
mehr als zwei Stunden unregelmiBiger
Herztiine wurde mittels Saugglocke ein
Sohn geboren, seine Nabelschnur war
dreimal um den Hals gewickelt. Der Siug-
ling gab kein Lebenszeichen von sich, wur-
de reanimiert, begann dann zu atmen und
wurde auf eine Neugeborenen-Intensiv-
station verlegt. Der heute Sechsjihrige ist
schwerstbehindert, sein Gehirn ist durch
anhaltenden Sauerstoffmangel wihrend
der Geburt geschiidigt.

.STUDIERT MAN DIE UMSTANDE genau®,
sagt Hansis, ,waren es offensichtlich zahl-
reiche Faktoren, die zur Tragédie fithr-
ten! Das Gerdt zum Aufzeichnen der
kindlichen Herzfrequenz funktionierte
nicht richtig. Eine in diesem Fall obliga-
torische Sauerstoffmessung im Blut des
Siuglings wurde schlicht vergessen. Das
Wehen-Mittel belastete den Kreislauf des
Kleinen. Der Schlauch der Saugglocke
riss, sodass eine neue geholt werden
musste. Nach der Geburt vergingen wert-
volle Minuten, bis das Kind intubiert war;
die Beatmung war wihrend der ersten
halben Stunde unzureichend. Ein recht-
zeitiger Kaiserschnitt hitte wohl alle Pro-
bleme gar nicht erst aufkommen lassen,
doch der fiir die Entbindung vorgesehe-
ne Gynikologe kam zu spit.

Hansis: ,Unabhingig vom Fehlverhal-
ten einzelner Personen haben hier eindeu-

tig schwerwiegy i ische Miin-
gel fiir den vcrhangmsvnllen Ausgang ge-
sorgt’ Weil aber solche Koordinations-
probleme in vielerlei Form auftreten
konnten, gebe es kein Patentrezept zu ih-
rer Vermeidung. Selbst manche reguliren
Abliufe im Krankenhaus haben ihre Tii-
cken und sind deshalb ein stetiges Gefah-
renpotenzial. So ist Hansis davon iber-
zeugt, dass es allein schon riskant ist, wenn
~ wie iiblich - alle Abteilungen morgens
gleichzeitig mit dem Betrieb beginnen.
Chaos sei die Folge, Verwechslungen von
Patienten oder Rontgenbildern sind pro-
grammiert. Nur gestaffelte Anfangszeiten
kénnten da Abhilfe schaffen.

Zur Bewiiltigung der Probleme muss
jedes Haus in den eigenen Mauern for-
schen und spezifische Schwachstellen
ausmerzen. Dazu bedarf es vor allem des
richtigen Betriebsklimas. ,,Da muss sich

_ Ais Wirschky dessen Arztbrief ffnete, erfuhr
__er, dass eine der OP-Schrauben bis in das

in regelmiBigen Sitzungen der Chef vor
seine Mannschaft stellen und sagen:
Heute morgen ist mir folgendes Miss-
geschick passiert”, fordert der Experte.
Dabei miisse der in der Hierarchie oben
stehende inititativ werden; den Assisten-
ten als Ersten zu bewegen, von seinen
Irrtiimern zu berichten, sei der falsche
Ansatz — der habe zu viel Angst vor Kon-
sequenzen. Und natiirlich ist das nur in
einem Umfeld méglich, aus dem nichts
nach auBen dringt und eingestandene
Fehler nicht gegen den Verursacher ver-
wendet werden. So lieBe sich bereits
durch wenige MaBnahmen viel errei-
chen. Hansis: ,,Die Zahl der Fehler diirf-
te auf die Hilfte senkbar sein.

ALLES NUR IDEEN, Vorschlige, Forde-
rungen, doch der Professor hofft, dass
sie nach und nach Friichte tragen. Tun =
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Kathe Koitzsch, 59. BRUSTKREBS UBERSEHEN

Im Miirz 1995 ertastete die F ge- Operation, Chemotheraple und Bestrah-
steltte einen Knaten in ihver linken Brust. lung. Nach all den Torturen ist Kithe
Umgehend ging sie zur Mammographie. Bel  Koitzsch heute, flnf Jahre nach der
dieser und bei drei weiteren Untersuchungen  Diagnose, gesund. Sie hat gekiagt und
wurde kein Tumor gefunden, Erst beim dazu noch Strafanzeige erstattet.
fiinften Mal entdeckte der Spezialist die Das Gutachten stellte fest: Behandlungs-
basartige Geschwulst, die nun schon seit fehler wegen falsch angefertigter und
viereinhalb Jahren wucherte. Es hatte sich befundeter Auinahmen. Die arztliche
bereits eine Metastase in der Leber gebildet.  HaRpflichtversicherung zahite, dafir
Nun folgte die eigentliche Qualerei: wurde die Anzeige zuriickgezogen

Chronische
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sie auch — vereinzelt. S0 hat etwa Axel
Ekkernkamp, Direktor des Unfallkran-
kenhauses in Berlin Marzahn — 538 Bet-
ten, 1250 Mitarbeiter - eine .gewisse
Fehlerkultur” in seiner Klinik etabliert.
Da findet unter anderem eine tigliche
wIndikationssprechstunde” statt, in der
alle Patienten, die am nichsten Tag ope-
riert werden sollen, mit ihren Rontgen-
bildern ,in groBer Runde” vorgestellt,
befragt und die beabsichtigten Eingriffe
diskutiert werden. ,Hier fillt dann
schon mal auf, dass ein junger Mann
genau dann sein Knie operieren lassen
will, wenn die Abiturpriifung ansteht,
die OP also mehr Flucht als medizinisch
indiziert ist. Oder dass die Frau, deren
rechtes X-Bein begradigt werden soll,
links auch eins hat, also die eine Opera-
tion wenig Sinn macht”, berichtet Ek-
kernkamp. Zusitzlich gibt es jede Woche
eine ,Komplikationsbesprechung®, in

der sich alle Operateure gemeinsam die
unfallchirurgischen Patienten vorneh-
men, bei denen der Heilungsverlauf
Schwierigkeiten macht. Dariiber hinaus
trommelt der Berliner einmal im Jahr an
einem Wochenende 50 Chefchirurgen
der Republik in einem Hotel auf dem
Lande zu einem Zirkel der besonderen
Art zusammen. ,Dort diskutieren wir
iiber Fehler, Beinahefehler und Strate-
gien zu ihrer Vermeidung”

Auch fiir die niedergelassenen Medizi-
ner, die nicht wie ihre Kollegen im Kran-
kenhaus miteinander diskutieren koén-
nen, sondern meist als Einzelkimpfer
wirken, gibt es Ansitze - zumindest fiir
die Hausiirzte. Chef der Initiative ist Pro-
fessor Ferdinand Gerlach, Direktor des
Instituts fiir Allgemeinmedizin am Uni-
versitiitsklinikum Frankfurt. Er und seine
Mitarbeiter wollen herausbekommen,
wie oft welche Fehler den 53 000 Allge- -



meinirzten im Lande unterlaufen. So hat
seine Arbeitsgruppe in einer ersten Studie
20 deutsche Hausarztpraxen dazu bewe-
gen konnen, mit dem PC und der Hilfe
einer eigens entwickelten Software via
Internet Patzer und die Umstinde, die
dazu fithrten, mitzuteilen. Anonym, ver-
steht sich. ,Es ist ungeheuer wichtig, den
Kollegen zu garantieren, dass ihre In-
formationen absolut vertraulich sind®,
sagt Gerlach, ,sonst macht keiner mit.
Schlieflich wollen wir ja nicht anpran-
gern, sondern verbessern.” Insgesamt 168
Fehler und Beinahefehler haben die Teil-
nehmer der Studie gemeldet, Ergebnis:
Nur ein Viertel der Irrtiimer entstand
durch mangelhaftes Konnen des Perso-
nals, der Rest war auf Abwicklungs-
schwierigkeiten zuriickzufithren, etwa
Hektik, lhafte Absti g oder
Schwierigkeiten mit dem Computer.

Dabei lief am hiufigsten etwas schief
mit der Arznei. So gab es in 30 Prozent der
Fille Probleme mit der Verschreibung, der
Aushandigung in der Apotheke oder der
Anwendung zu Hause. ,Da passiert es,
dass ein Arzt durch einen versehentlichen
Klick auf seinem Computer ein Rezept
mit einer falschen Wirkstarke ausstellt”,
berichtet Gerlach, ,oder dass die Apothe-
kerin die Handschrift des Doktors nicht
richtig lesen kann und etwas Falsches he-
rausgibt. Sehr dhnliche Namen oder auch
sehr dhnliche Verpackungen fiir vollig ver-
schiedene Medikamente sind besonders
riskant; hier muss die Pharmaindustrie
unbedingt etwas verbessern!” Am zweit-
hiufigsten (23 Prozent) waren ,Kommu-
nikationsstorungen®, also Missverstind-
nisse mit dem Patienten oder im Team. An
dritter Stelle (22 Prozent) standen Fehler
bei Laboruntersuchungen oder ,bildge-
bender Diagnostik”. So wurden etwa die
Ergebnisse von Blutanalysen zwar in die
Kartei gelegt, aber nie wieder angesehen;
einem Patienten mit Nierenschiiden wur-
de vor dem Réntgen ein Kontrastmittel
gespritzt, das bei seiner Vorerkrankung
kontraindiziert ist.

DIE FRANKFURTER HABEN seit Septem-
ber dieses Jahres ihre iiberarbeitete Soft-
ware allen Hausirzten in der Bundesre-
publik zur Verfigung gestellt — in der
Hoffnung, dass méglichst viele mitma-
chen. Aufgrund der Datenbasis, die dann
zusammenkommt, sollen die Beteiligten
regelmiifiig ein Fehlerbulletin mit beson-
ders gravierenden Problemen zugesandt
bekommen; ferner werden sie systema-
tisch in der Datenbank suchen konnen,
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um daraus Ideen fir Verbesserungen zu
schopfen. ,Jeder Fehler ist ein Schatz,
sagt Gerlach, , der die Hausarztpraxen zu-
nehmend fehlermiindig und fehlerfest
machen soll” In einer weiteren Untersu-
chung wollen er und seine Mitarbeiter die
Ursachen fir Medikationsirrtiimer ge-
nauer ergriinden.

Schon jetzt raten die Experten allen
Kollegen, ganz gleich, ob sie in der Praxis
oder im Krankenhaus arbeiten: Wenn mal
etwas schief gelaufen ist, unbedingt kor-
rekt verhalten! Anstatt auf stur zu schal-
ten, abzublocken und sich arrogant zu-
riickzuziehen hinter dem Vorwand, die
Haftpflichtversicherung verbiete es, etwas
einzugestehen, muss der Arzt auf den Pa-
tienten zugehen. Wenn der Doktor mit
den richtigen Worten mit dem redet, der
sich geschidigt fithlt, lassen sich zahlreiche
juristische Auseinandersetzungen bereits
im Vorfeld vermeiden", sagt Hansis. Viele
Kranke zogen iiberhaupt erst vor Gericht,
weil sie entsetzt seien von der Reaktion des
Arztes oder der Klinik.

WIE JAN WIRSCHKY. Der 29-jihrige Ham-
burger Angestelle brach sich vor fiinf Jah-
ren bei einer unglicklichen Bewegung
das Sprunggelenk des linken FuBes. Bei
der Operation wurde eine der Schrauben
bis in den Gelenkspalt gedreht, mona-
telang war der Mann wegen starker
Schmerzen nicht arbeitsfihig und verlor
schlielich seinen Job. Die Bewegung des
Fufles ist dauerhaft eingeschrinkt. Ent-
setzt hat ihn vor allem, wie er beim Nach-
fragen vom Chef der Unfallchirurgie
ignoriert und dann sogar rausgeschmis-
sen wurde. ,Hitte sich da einmal einer
hingestellt und seine Schuld eingestan-
den, mit mir geredet und gesagt, was
Sache ist, hitte ich wohl nichts unter-
nommen’, sagt Wirschky. Er erstritt 3000
Mark Schmerzensgeld.

Geholfen hat ihm dabei die Abteilung
Gesundheitsdienstleistungen der Ham-
burger Verbraucherzentrale. Hier rufen
taglich Patienten an, die vermuten, Opfer
eines medizinischen Fehlers geworden zu
sein. Ressortleiter Christoph Kranich:
Wir prifen die Fille und kénnen dann
dem einen oder anderen Patienten mit un-
seren Experten weiterhelfen” (siehe Kas-
ten Seite 156). So gibt es die Moglichkeit,
die Krankenkasse zu informieren, die
dann ein Gutachten anfertigt, oder eine
Schlichtungsstelle aufzusuchen - aller-
dings, so warnt Kranich, seien gerade die-
se Schlichtu £ llen nicht unabh gig
weil sie im Dienst der Arzteschaft stiin- =
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den. Dariiber hinaus kann jeder Betroffe-
ne einen Anwalt bemiihen und vor Ge-
richt ziehen. Doch wer klagen will,
braucht Geld, Geduld und vor allem Gut-
achten. Allerdings hat der Bundesgerichts-
hof im Juni die Durchsetzung von Ersatz-
anspriichen erleichtert. Jetzt muss schon
bei der kleinsten Wahrscheinlichkeit eines
Fehlers nicht mehr der Patient ihn nach-
weisen, sondern der Arzt seine Unschuld
beweisen.

Natiirlich wiire — wie es sonst so oft in
der Medizin heiflt — auch hier vorbeugen
allemal besser. ,Der Patient allerdings
kann bislang kaum etwas selbst tun, um
das Risiko am eigenen Leib zu minimie-
ren, schon weil zurzeit nirgendwo verliss-
liche Informationen iiber die Qualitit von

Was tun, wenn

Medizinern und Kliniken verfiigbar sind",
sagt Kranich.

Immerhin haben Krankenkassen-
arzte seit Beginn des Jahres eine Fort-
bildungspflicht. Und Kliniken miissen
Mindestmengen an bestimmten Opera-
tionen nachweisen, damit sie die iiber-
haupt weiter machen dirfen. Dariiber
hinaus haben alle 2200 Krankenhduser
spitestens bis Ende September nichsten
Jahres einen ,Qualitdtsbericht ins In-
ternet zu stellen. Darin werden Daten
iber Angebote und Leistungen des
Hauses veroffentlicht, iiber die hidu-
figsten Diagnosen, die angebotenen
Therapien und die vorhandenen me-
dizinischen Gerite. ,Leider miissen
noch keinerlei Angaben iiber die Be-

ich einen

Gedachtnisprotokoll anfertigen
® Namen, Daten, Uhrzeiten, Untersuchungen,
Gesprache ... notieren - einfach alles!
® Zeugen mit Namen und Adresse
(Bettnachbam, Krankenschwestern,
Anzte etc.)

Beweise sichern

® komplette Krankenakte anfordern

® auf Manipulationen achten: Tipp-Ex etc.

® folgendes Gerichtsurteil unterstiitzt
die Akten-Anforderung: BGH-Urteil vom
23.11.1982 - VIZR 222/79

© Kopierkosten pro Seite max. 0,51 Euro

® keine Bearbeitungsgebiihren erlaubt

Krankenkasse unterrichten
® mit Gebietsleiter oder Abteilung fiir
Behandlungsfehler sprechen
® kann helfen, Krankenakte einzufordern
® kann kostenloses Gutachten beim
Medizinischen Dienst beantragen

Ggf. an Gutachter- und
Schiichtungsstelle der zustandigen
Arztekammer wenden
® sind filr den Geschadigten kostenlos,
allerdings finanziert von den Haftpflicht-
versicherungen der Arzte und den
Arztekammern

® Arzt muss Verfahren zustimmen

® werden nicht aktiv bei schwebenden
zivil- oder strafrechtiichen Verfahren
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vermute?

Checkliste fiir Rechtsanwalt:

® Wie lange macht er Patientenhaftrecht?

® Wie viele Falle hat er bisher betreut?
Lassen Sie sich Referenzfalle nennen!

® Arbeitet er nur fiir die Patienten-Seite
(mdgliche Interessenkonflikte)?

® Bestehen Kontakte zu anderen spezia-
lisierten Anwalten?

© Entstehen trotz vorhandener Rechts-
schutzversicherung noch weitere Kosten?

® Arbeitet er mit Gutachtern zusammen?

Niitzliche Adressen
© Verbraucherzentrale Hamburg (bietet
Patientenberatung an)
Telefon: 040/24 83 22 30, dienstags
10-18 Uhr, mittwochs 10-14 Uhr.
E-Mail: patientenschutz@vzhh.de

® Verbraucherzentrale Berlin
Telefon: 0190/88 77 14 (€ 1,86/min.)
Anmeldung zur persdnlichen Beratung:
030/21485260
E-Mail: mail@verbraucherzentrale-berlin.de

® Bundesarbeitsgemeinschaft der
Notgemeinschaften Medizingeschadigter
Telefon: 02133/467 53
E-Mail: info@bag-notgemeinschaften.de

® Privates Netzwerk Medizingeschadigter
www.geoffrey-mike.de
E-Mail: geoffrey@geoffrey-mike.de

handlungsergebnisse dabei sein®, sagt
der Hamburger Verbraucherschiitzer,
»doch etliche Krankenhiuser werden das
dann freiwillig tun, immerhin ein
Anfang” In den folgenden Jahren, hofft
er, werden dann méglichst viele nach-
ziehen.

Derzeit haben Kranich und die Fehler-
Forscher lediglich eine Reihe von allge-
meinen Tipps parat. Beispielsweise soll-
ten die Patienten darauf achten, dass der
Arzt sie als miindiges Gegeniiber akzep-
tiert, dass der Behandelnde das Ergebnis
seiner Therapie auch kontrolliert und der
Mann oder die Frau in Weif} seine/ihre
Grenzen kennt und gegebenenfalls den
Kranken zu einem Spezialisten iiber-
weist.

FUR VIELE EXPERTEN STEHT FEST:
Wenn demniichst die momentan akuten
Probleme in den Kliniken wie etwa der
enorme Arztemangel behoben sind, wird
das Thema der Zukunft ,Fehlervermei-
dung” heiflen. Und wenn es die Medizi-
ner dann nicht selbst in grolem Stil auf-
greifen und l6sen, wird es die Politik tun.
Auch das Bundesgesundheitsministeri-
um sieht inzwischen Handlungsbedarf.
So hat die Berliner Behorde eine Studie
in Auftrag gegeben, an der 30 rechtsme-
dizinische Institute im Land beteiligt
sind, die reprisentativ und flichende-
ckend Schadensfille priifen, begutachten
und auswerten sollen. Das Ergebnis wird
demniichst veroffentlicht.

Durch das ziigige Anpacken des
Problems konnte der Medizinbetrieb
auch kriftig sparen. So liefen sich die
immensen Haftpflichtsummen von Arz-
ten und Kliniken dramatisch reduzieren,
wenn sie gegeniiber den Versicherern
ein praktiziertes ,Fehlermanagement”
nachweisen konnten. Zudem wiren die
Krankenkassen begliickt. Denn jeder
Fehler weniger erspart nicht nur dem
Patienten Leid, den Behandelnden und
Pflegenden Schuldgefiihle, Stress und
Sanktionen, sondern auch ,,den Kosten-
trigern Geld, das an anderer Stelle sinn-
voll eingesetzt werden kann', sagt Hans
Jirgen Ahrens, Vorstandsvorsitzender
der AOK.

So gilt der Kampf zunichst dem
grofiten aller drztliche Fehler — zu
glauben, man mache keine.

Mehnr infos bel siern.de

www.stern.de,/ medizinfehler Zusatzinformationen
zum Thema: 18 Tipps, die lhnen helfen, sich von
vornherein gegen Behandlungsfehler zu schiitzen






