Arztliche Behand-
lungsfehler in Sachsen
kein Tabuthema

Am 6. Marz 2010 fand im Plenarsaal
der Sachsischen Landesarztekammer
eine Fortbildung zu der Problematik
arztlicher Behandlungsfehler statt.
Ziel der Veranstaltung war, insbeson-
dere auf systemische Komponenten
bei Fehlbehandlungen hinzuweisen.
In Sachsen wurden 2008 ca. 29 Mil-
lionen ambulante und tber 940.000
stationdre Behandlungen gezahlt.
Der Gutachterstelle fur Arzthaftungs-
fragen an der Sachsischen Landes-
arztekammer in Dresden wurden im
Jahre 2009 insgesamt 219 Begutach-
tungsverfahren mit Sachentscheid
abgeschlossen, bei denen der Ver-
dacht auf arztliche Behandlungsfeh-
ler vermutet wurde. Nach eingehen-
der Prufung wurde den Haftpflicht-
versicherungen in 48 Fallen empfoh-
len, den entstandenen Schaden anzu-
erkennen und zu regulieren.

Selbst wenn neben der Landesarzte-
kammer auch Krankenkassen und
Gerichte mit arztlichen Behandlungs-
fehlern befasst sind, deren exakte
Zahlen wir nicht ermitteln konnten
und auBerdem eine beachtliche Dun-
kelziffer zu vermuten ist, sind arztli-
che Behandlungsfehler kein quanti-
tatives, sondern ein qualitatives Pha-
nomen. Fehler dieser Art sind aber
deshalb fur das ganze Gesundheits-
wesen so auBerordentlich wichtig,
weil sich hinter jedem Einzelfall uner-
messliches Leid, Unverstandnis und
manchmal auch Wut der Betroffenen
verbergen.

Am 6. Marz 2010 haben ausgewie-
sene arztliche Gutachter im Plenar-
saal der Sachsischen Landesarzte-
kammer Kasuistiken von fehlerhaft
behandelten Patienten aus Abdomi-
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nal- und Unfallchirurgie, Geburts-
hilfe, Innerer Medizin und der Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde zur Diskus-
sion gestellt. Jeder beschriebene Fall
hatte eine eigene Tragik. Die Fehlbe-
handlungen kamen teilweise durch
individuelles Unvermégen der Arzte,
wesentlich aber durch organisatori-
sche Méngel zustande. Ein nach wie
vor unzureichend geldstes Problem
ist die Versorgungsqualitat auBerhalb
der normalen Dienstzeiten, also
nachts, an Wochenenden und an
Feiertagen. Diese Situation hat sich
eher zugespitzt, weil die Arbeitsbe-
lastung in den Krankenhdusern
durch die drastisch reduzierten Lie-
gezeiten (1994 knapp 14 Tage, 2008
noch im Mittel 8,1 Tage) enorm ge-
wachsen ist. Dieser Trend zur Arbeits-
verdichtung setzt sich in unseren
Krankenhausern fur Arzte und Pfle-
gepersonal immer weiter fort. Das
Arbeitszeitgesetz von 2003 (BGBI. I S.
744) und seine nachfolgenden Be-
stimmungen, das Arzte und Pflege-
personal berechtigterweise vor Uber-
beanspruchung schitzen soll, hat
aber nicht zu einer solchen Zunahme
der Planstellen in den Kliniken ge-
fuhrt, die n&tig gewesen ware, um
die Arbeitszeit zu kompensieren, die
vorher Arztinnen und Arzte in Sorge
um ihre Kranken freiwillig und ohne
Entgelt in allen Krankenhadusern
unseres Landes auf sich genommen
haben.

Aus der sehr offen und lebhaft
gefuihrten Debatte ziehen wir dieses
Resimee:

1. Wir werben namens der Séachsi-
schen Landesarztekammer mit
Nachdruck dafir, die Arbeitsab-
ldufe in Krankenh&usern und Arzt-
praxen so optimal wie moglich zu
organisieren, damit Behandlungs-
fehler die absolute Ausnahme blei-
ben. Das kann aber nur gelingen,
wenn Gesellschaft und Politik die

daftr notwendigen personellen
und wirtschaftlichen Fundamente
garantieren.

2.Das Leistungsvermdgen des Ge-
sundheitswesens ist ganz und gar
abhangig von den Rahmenbedin-
gungen, die Gesellschaft und Poli-
tik vorgeben. Jedem Birger unse-
res Landes zur rechten Zeit und an
jedem Ort die notwendige medizi-
nische Hilfe zu garantieren, ist nur
dann méglich, wenn:

— die verflugbaren personellen
und technischen Ausrlstungen
dem aktuellen technischen Stand
und dem Versorgungsgrad des
Hauses entsprechen und rund
um die Uhr nach Facharztstan-
dard betrieben werden kénnen,

— Akutkrankenhduser ihre Patien-
ten auch wahrend der Dienst-
bereitschaften personell und
technisch qualitativ auf glei-
chem Niveau versorgen kénnen,
wie in normalen Dienstzeiten
und

— die arztliche Leitung der Kran-
kenhduser nicht langer der 6ko-
nomischen Flhrung unterstellt
wird, sondern ihr wenigstens
gleichgestellt ist.

Viele Krankenhduser unseres Landes
kdnnen diese Anforderungen vor
allem wegen 6konomischer Zwange
nicht mehr erfdllen. Wenn arztliche
Behandlungsfehler trotzdem selten
geblieben sind, so deshalb, weil
Arzte und Schwestern ihre Pflichten
erfillen, selbst wenn sie dadurch
immer haufiger bis an die Grenzen
ihres physischen und psychischen
Leistungsvermogens kommen. Dafur
sagen wir Danke.

Doz. Dr. med. Gottfried Hempel
Saupsdorf
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