
Der Fall 2 wurde so gelöst, dass eine 
Kennzeichnung der „Ergänzung“ als 
Nachtrag erfolgte. Nachträge haben 
gegebenenfalls einen niedrigeren 
Beweiswert, sind aber grundsätzlich 
zulässig. Sie sollten jedoch, um un
verdächtig zu erscheinen, unter zeit-
licher Kennzeichnung ihres Entste-
hens in die Behandlungsunterlagen 
aufgenommen werden.
In dem Fall 1 sah das Gericht den 
Beweiswert der gesamte Dokumen-
tation im Zusammenhang mit der 
Operation erschüttert. In seiner 
rechtlichen Wertung nahm es des-
halb Beweisnachteile für den Arzt an. 
Ein negatives Urteil konnte durch 
einen Vergleichsschluss vermieden 
werden.

Neben den zivilrechtlichen Konse-
quenzen ist eindringlich darauf zu 
verweisen, dass eine Strafverfolgung 
wegen Urkundenfälschung und (ver-
suchten) Prozessbetruges in Betracht 
kommt. Ein Vergleich konnte im kon-
kreten Fall vermeiden, dass die Akte 
an die Staatsanwaltschaft weiterge-
leitet wurde.

Abschließend ist darauf zu verweisen, 
dass die potenziellen Risiken einer 
Manipulation (Beweisnachteile, Straf-
verfolgung) in keinem Verhältnis zu 
(vermeintlichen) Vorteilen stehen.

Dr. med. Mathias Cebulla,
Vorsitzender der Kreisärztekammer 

Leipzig (Stadt)
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18. Klinikärztetreffen 
der Frauen- und 
Kinderärzte 

Traditionell trafen sich die Frauen- 
und Kinderärzte aus Sachsen zur 
jährlichen Klinikerkonferenz am  
2. Dezember 2010 im Plenarsaal der 
Sächsischen Landesärztekammer. In 
gewohnter Weise wurde die Veran-
staltung durch das Team der Projekt-
geschäftsstelle unter Leitung von 
Dipl.-Med. Annette Kaiser organisa-
torisch gut vorbereitet. 
Erstmalig fand diese Tagung gemein-
sam mit der Arbeitsgruppe Gynäko-
logie statt.
Trotz widriger Witterungsverhältnisse 
nahmen an der Veranstaltung 52 
Ärzte, Hebammen und Gäste teil.
Einleitend begrüßte der Präsident der 
Sächsischen Landeärztekammer, Prof. 
Dr. med. habil. Jan Schulze, die Teil-
nehmer, sprach dabei unter anderem 
aktuelle gesundheitspolitische The-
men an und verwies auf die Notwen-
digkeit, ausgewählte Ergebnisse der 
externen Qualitätssicherung öffent-
lich darzulegen. Des Weiteren erin-
nerte er an die im Jahr 2011 anste-
hende Kammerwahl. 
Dr. med. Eike Simon (Torgau), Vorsit-
zender der Arbeitsgruppe Gynäkolo-
gie, berichtete über den Leistungsbe-

reich „Gynäkologische Operationen“. 
Im Jahr 2009 wurden in 54 säch
sischen Kliniken 14.947 Datensätze 
zu 9 definierten Qualitätsindikatoren 
mit 12 Kennzahlen erfasst und aus-
gewertet. Wegen Abweichungen 
vom Zielbereich musste lediglich mit 
10 Kliniken ein Strukturierter Dialog 
geführt werden. Hierbei lag die 
Rücklaufquote der Stellungnahmen 
bei 90,4 Prozent. Am häufigsten ver-
fehlten einzelne Kliniken beim Quali-
tätsindikator „Möglichst wenige Pati-
entinnen mit isolierten Ovareingrif-
fen mit vollständiger Entfernung des 
Ovars und ohne postoperative Histo-
logie oder mit Zyste oder Normalbe-
fund als führenden histologischen 
Befund“ rechnerisch den geforderten 
Referenzbereich, konnten dies in der 
Mehrzahl jedoch plausibel begrün-
den. Die sächsischen Daten zeugen 
im Bundesvergleich von hoher Quali-
tät. Bei keinem Qualitätsindikator lag 
der Durchschnitt aller Kliniken außer-
halb der Anforderung. Lediglich 2 
der 54 Kliniken mussten an Hand 
ihres Qualitätsberichtes als auffällig 
eingestuft werden. Problematisch an 
der momentanen Form der Qualitäts-
messung ist, dass viele Eingriffe (zum 
Beispiel Laparoskopien, Konisatio-
nen) unter ambulanten Bedingungen 
erbracht und bezüglich ihrer Qualität 
deshalb nicht erfasst werden.

Dr. med. Steffen Handstein (Görlitz) 
informierte über den Leistungsbe-
reich Mammachirurgie.
Die Erhebung der Daten im Leis-
tungsbereich Mammachirurgie im 
Jahr 2009 fußt auf ca. 7000 Daten-
sätzen von 51 sächsischen Kliniken. 
Die gegenüber 2008 tendenziell 
gebesserten Kennzahlen spiegeln 
insgesamt eine gute Versorgungs-
qualität auf diesem Gebiet in Sach-
sen wider. Erstmalig wurde der Refe-
renzbereich für die Qualitätsindikato-
ren QI 3a Her-2/neu-Analyse, QI 4b 
Angabe Sicherheitsabstand bei Mas-
tektomie sowie QI 5 primäre Axilla-
dissektion bei DCIS im Landesdurch-
schnitt erreicht. Positiv zu werten  
ist gleichermaßen der erhebliche An
stieg der Indikationsstellungen zur 
Sentinel-Lymphknoten-Biopsie bei 
gegebenen klinischen Vorraussetzun-
gen auf mittlerweile fast 85 Prozent, 
was einer Steigerung um nahezu 35 
Prozent seit Einführung des Indika-
tors 2007 entspricht. Zu beobachten 
ist in den vergangenen beiden Jah-
ren eine Zunahme des Intervalls zwi-
schen Diagnosestellung und Opera-
tion auf jetzt im Mittel 15 Tage. Dies 
ist sicher zu großen Teilen auf die flä-
chendeckende Einführung des Mam-
mografiescreenings in diesem Zeit-
raum zurückzuführen. Im strukturier-
ten Dialog wurden von insgesamt 

Einladung zum  
Seniorentreffen
am 1. März 2011, 15.00 Uhr, 
im Plenarsaal der Sächsischen 
Landesärztekammer

Referent: Freiherr von Rabenau, 
Ehrenamtlicher Wirtschaftsberater

„Der Iran – von Persepolis 
und Zarathustra – 
Eine Menschheitskultur“

Außerdem wird an diesem Tag die 
Teilnehmereinschreibung zu unse-
rer jährlichen Ausfahrt stattfinden, 
die uns am 25. Mai 2011 in die 
Lessingstadt Kamenz und in das 
Barockschloss Oberlichtenau füh-
ren wird.
Seien Sie herzlich willkommen!

Mitteilungen der Geschäftsstelle




