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Erster Fortbildungskongress
des Instituts far Qualitat (IQN)

In einem Fortbildungskongress bot das Institut fir Qualitat im Gesundheitswesen
Nordrhein (IQN) erstmals eine vielfaltige Leistungsschau zahlreicher Projekte der
arztlichen Qualitatssicherung im Kammerbereich.

von Rainer Franke und Frank Naundorf

ahezu 300 Arztinnen und
N Arzte aus Nordrhein nutzten
die Maoglichkeit, sich beim
Fortbildungskongress des Instituts
flr Qualitat im Gesundheitswesen
Nordrhein (IQN) Mitte November
in Neuss Uiber den Stand verschiede-
ner Projekte arztlicher Qualitatssi-
cherung zu informieren. ,,Qualitéts-
sicherung in arztlicher Hand — Zum
Wohle des Patienten“ lautete das
Motto der Tagung, die in dieser
Form zum ersten Mal stattfand.
,Ein hochaktuelles Thema*, at-
testierte der Prasident der Arzte-
kammer Nordrhein und der
Bundesarztekammer, Professor Dr.
Jorg-Dietrich Hoppe, den Veran-
staltern des Kongresses. Angesichts
des am Vortag verabschiedeten
»Vorschaltgesetzes* sei die Qualitat
der Patientenversorgung akut be-
droht. Der arztliche Beruf werde
immer weiter in einen Status der Er-
fallungsgehilfen Dritter — etwa der
Krankenkassen, der Kliniktrager
oder des Staates — abgedrangt, kriti-
sierte der Prasident. ,,Sogar bei der
Quialitatssicherung mussen wir heu-
te um eine gleichberechtigte Part-
nerschaft ringen. Dabei handelt es

Angesichts des
Vorschaltgeset-
zes ist die Qua-
litt der Patien-
tenversorgung
akut bedroht.
Foto: Archiv
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sich hier um eine origindre Aufgabe
der arztlichen Selbstverwaltung,
sagte Hoppe.

»,Qualitat transparenter darstellen“

Die Arzteschaft erlebe derzeit
eine regelrechte Erosion im Hin-
blick auf die ihr von der Gesell-
schaft zugemessene Kompetenz,
sagte Dr. Leonhard Hansen, Zwei-
ter Vorsitzender der Kassenarzt-
lichen Bundesvereinigung und Vor-
sitzender der Kassenarztlichen Ver-
einigung Nordrhein (KVNO). Es sei
notwendig, die Qualitat arztlichen
Handelns und deren Qualitétssiche-
rung transparenter darzustellen, be-
sonders fur die Patienten. Dies habe
die KVNo beispielsweise im Rah-
men eines Symposiums mit Selbst-
hilfegruppen getan. Institutionen
wie die Arztliche Zentralstelle fiir
Qualitatssicherung (AZQ) und die
Arbeitsgemeinschaft zur Férderung
der Qualitatssicherung in der Medi-
zin (AQS) arbeiteten auf Bundes-
ebene daran, das Profil der Quali-
tatssicherung zu schéarfen.

Im deutschen Gesundheitswesen
werde insgesamt gute Arbeit geleis-
tet, erklarte Klaus Bosche, Ministe-
rialdirigent im Ministerium fir Ge-
sundheit, Soziales, Frauen und Fa-
milie des Landes Nordrhein-West-
falen. Selbstverstandlich seien an
diesen Erfolgen die verschiedenen
Gesundheitsberufe maRgeblich be-
teiligt. Jedoch seien Qualitatsdefizi-
te in verschiedenen Bereichen un-
Ubersehbar, aber auch unverzeih-
lich, und es gelte, diese zu beseiti-

gen. Er unterstrich, dass die Ver-
knipfung von Qualitatssicherung
und Wirtschaftlichkeit moglich sei.
Dadurch kdnnten Unter-, Fehl- und
Uberversorgung vermieden wer-
den. Dabei misse man sich keines-
falls Sorgen machen, so Bésche, dass
die Freiheit des arztlichen Berufes
geféhrdet sei.

Fehler machen verboten!

Anhand einpragsamer und teil-
weise drastischer Beispiele erlauter-
te Manfred Muller, Flugkapitan und
stellvertretender Leiter der Flugbe-
triebskontrolle der Lufthansa AG,
in seinem Eroéffnungsvortrag das
»Risikomanagement in hierarchi-
schen Strukturen“. Die meisten
Fehler in der Luftfahrt seien auf Pi-
lotenfehler bzw. auf menschliches
Versagen zurickzufuhren. Eine
wirksame Abwehrstrategie dieses
.Human Error*“ bestinde in der
Auswahl des Personals. Ohne die
gezielte Vorselektierung wirden le-
diglich 40 Prozent die Anforderun-
gen bewadltigen; mit Vorselektion
seien dies jedoch 92 Prozent. Mller
wies darauf hin, dass bei den regel-

Die Qualitat
arztlichen
Handelns und
deren Qualitats-
sicherung muss
auch fir die
Patienten trans-
parenter darge-
stellt werden.
Foto: Erdmen-
ger/AkNo
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mafig zu wiederholenden Prifun-
gen zur Pilotenlizenz zwar die be-
rufliche Routine, nicht jedoch die
Sachkompetenz tberprift werde.
Allgemein bekannt sei das juri-
stische Fehlervermeidungs-System
mit den Pramissen: Fehler mussen
gemeldet werden, Fehler sind ver-
boten, wer Fehler macht wird be-
straft! Ein derartiges System zwinge
eigentlich jeden dazu, sich davor zu
driicken. Die Konsequenz im medi-
zinischen Bereich sei, ,,dass bei-
spielsweise in den USA manche
Therapien gar nicht mehr gemacht
werden.” Dagegen werde im Risi-
komanagement der Lufthansa ,,die
Fehlerhaftigkeit akzeptiert”“. Mit
den Piloten und Teammitgliedern
wirden vertrauliche Gespréache ge-
fuhrt. Die Grenze dieser Vertrau-
lichkeit entspreche der des Beicht-
geheimnisses. Eine Bestrafung er-
folge in keinem Fall. Auf diese
Weise gelange man an das so ge-
nannte Geheimwissen, Uber das sich
die Piloten sonst nur an Stammti-
schen austauschen wirden, welches
aber flr aussagekréftige Fehlerana-
lysen bendtigt werde. Ein optimaler
Sicherheitsstandard  kdnne nur
durch interdisziplindren Austausch
erreicht werden, so Muller weiter.

Projekte arztlicher Qualitatssicherung

Bei dem Kongress wurden in
mehreren Arbeitsgruppen Projekte
arztlicher Qualitatssicherung sowie
des IQN vorgestellt. Experten der
verschiedenen Fachrichtungen erlau-
terten den Stand der einzelnen Qua-
litatssicherungsmaBnahmen und dis-
kutierten mit den Teilnehmern.

Mamma-CA - Diagnostik,
Therapie und Nachsorge

Unter der Moderation von Prof.
Dr. Ludwin Beck, Dusseldorf, und
PD Dr. Vera John-Mikolajewski,
Essen, wurde das Mamma-CA-Pro-
jekt der KV Nordrhein vorgestellt.
Erortert wurde, wie sich Umwelt-
einflisse bei der Karzinogese aus-
wirken und in welchem MaRe Mor-
talitatssenkung durch Screening er-
reicht werden kann. Dr. Helmut
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Altland, Siegburg, erlauterte das Ni-
veau der Qualitatssicherung in der
Mammographie. Weiterhin wurden
die Sonographie, Stanzbiopsie und
Pathologie als Diagnosesicherung
beschrieben. In einer anschlielen-
den Arbeitsgruppe wurden von Dr.
Mahdi Rezai, Disseldorf, die M&g-
lichkeiten der Mamma-Chirurgie
sowie von Prof. Dr. Ulrike Nitz,
Dusseldorf, die der adjuvanten The-
rapie vorgestellt. Schlielich wurde
auch auf die psychosomatische Ver-
sorgung von Patientinnen eingegan-
gen.

Diabetes Mellitus

Dr. Leonhard Hansen moderier-
te die Arbeitsgruppe zum ,,Diabe-
tes Mellitus*. Dargestellt wurde die
unverzichtbare Rolle der Patien-
tenschulung. Des weiteren wurde
auf die Problematik der Schwan-
gerschafts-Diabetes eingegangen
und die im Zusammenhang mit Di-
abetes in Nordrhein erfolgten Am-
putationen. Unter dem Blickwinkel
der Qualitatssicherung in der am-
bulanten Diabetikerversorgung er-
lauterte Hansen die Diabetes-Ver-
trage in Nordrhein. Die Erfahrun-
gen mit modernem Qualitatsma-
nagement bei der Diabetikerver-
sorgung beschrieb Dr. Lutz Alten-
hofen, Koln.

Malignes Melanom

Die Arbeitsgruppe zum ,,Malig-
nen Melanom“ moderierte Dr. Klaus
Enderer, Kéln. Anhand des Daten-
materials der Gutachterkommission
flr arztliche Behandlungsfehler wur-
den den Kursteilnehmern von PD
Dr. Wolfgang Groth, KéIn, Versaum-
nisse bei der Melanom-Diagnostik
und -Therapie beschrieben. Die Be-
deutung der Pravention im Rahmen
der Gesundheitserziehung bereits im
Kindesalter hob der Vizeprasident
der Arztekammer Nordrhein, Dr.
Arnold Schuller, Disseldorf, hervor.

Projekte des IQN

Projekte des IQN sind die Quali-
tatssicherung in der Schlaganfall-Ver-
sorgung sowie in der ambulanten
Psychotherapie. Die Arbeitsgruppe

moderierten Dr. Jirgen Krémer, Dis-
seldorf, und Dr. Dieter Mitrenga,
KolIn. Referiert wurde lber die Er-
folgsmarker der Qualitatssicherung
sowie die Qualitat des Rettungsdien-
stes. Prof. Dr. Mario Siebler, Dussel-
dorf, beschrieb den aktuellen Stand
der Versorgung von Schlaganfallpa-
tienten. Die Sekundarprophylaxe aus
der Sicht des Kardiologen erlauterte
Prof. Dr. Reinhard Griebenow, KdIn.
Die Sicht des Neurologen vermittelte
PD Dr. Hans Karbe, Bonn. Die Ar-
beitsgruppe zur ,,ambulanten Psycho-
therapie” moderierte Dr. Christiane
GroR, Wuppertal. Erlautert wurden
hierbei Erfahrungen bei der Basisdo-
kumentation, in Qualitatszirkeln und
die Arbeit mit Leitlinien.

D 2 D Doctor to Doctor

Unter dem Themenschwerpunkt
,,D 2 D - Doctor to Doctor* wurde
in einer Live-Demonstration die
sektortibergreifende elektronische
Patientenakte vorgestellt.

Evidence-based Medicine (EbM)

Unter der Moderation von Dr.
Klaus Enderer, Koln, und Dr. Dirk
Mecking, Duisburg, diskutierte Dr.
rer. nat. Gerd Antes, Freiburg, ob
EbM mehr Wissenschaftlichkeit in
die Medizin bringt. AnschlieBend
wurde unter dem Blickwinkel ,,Qua-
litatszirkel als Instrument der arzt-
lichen Qualitatssicherung® Uber die
Moderatoren- und Tutoren-Ausbil-
dung sowie Uber die Methoden der
EbM referiert. Am Beispiel der
Rheumatologie wurden schlief3lich
moderne Wege der arztlichen Fortbil-
dung vorgestellt.

Pharmakotherapie

Die Journalistin Birgid Becker
vom Deutschlandfunk, Koln, mode-
rierte eine Arbeitsgruppe zur ratio-
nalen und effizienten Pharmakothe-
rapie. Dabei wurde der Frage nach-
gegangen, welche Arzneimittel wie
verordnet werden. Professor Dr.
Heiner Berthold, Koln, stellte die
Beratungsmoglichkeiten fiir Arztin-
nen und Arzte iber rationale und
effiziente Pharmakotherapie durch
Expertensysteme vor.
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Roundtable-Gesprach

Zum Abschluss des Kongresses
moderierte Prof. Dr. Glnter Ollen-
schlager, Koln, ein Roundtable-Ge-
sprach. Dabei wurden von den Mo-
deratoren der Arbeitsgruppen die
Themen der Arbeitsgruppen zu-
sammengefasst. Arzte bewegten sich
zwischen Checklistenmedizin und
Therapiefreiheit, zog Dr. Peter Pott-
hoff, Kénigswinter, das Fazit aus den
Referaten und Diskussionen des Ta-
ges. ,,Welcher Punkt auf dieser brei-
ten Skala der Richtige ist, miissen wir
herausfinden®, sagte der stellvertre-
tende KVVNo-Vorsitzende. Dabei sei
zunéchst zu klaren, ob Qualitatsstan-
dards Uber alle medizinischen Fach-
gebiete festzulegen seien oder es ver-
schiedene Qualitaten geben misse.

Stichwort: IQN

Die Quialitatssicherung in der am-
bulanten und stationéren Versor-
gung sowie an den Schnittstellen zu

fordern strebt das Institut fiir Qua-
litat im Gesundheitswesen Nord-
rhein (IQN) an. Gegriindet wurde das
IQN 1996 von Arztekammer Nord-
rhein (AkNo) und Kassenarztlicher
Vereinigung Nordrhein (KVVNo). Zu
seinen Aufgaben gehdren:
die arztliche Evaluation zu for-
dern und die Qualitat in der me-
dizinischen Behandlung zu ver-
bessern
Qualitatssicherungs-Projekte im
Gesundheitswesen zu initiieren
sowie bei der Einfihrung zu hel-
fen und auf die Umsetzbarkeit zu
prifen
Kriterien fur Erfassung von Qua-
litat in der Medizin interdiszipli-
nar zu erarbeiten
die Umsetzung praxisrelevanter
wissenschaftlicher Erkenntnisse
und Leitlinien zu prifen
die Datenlage zur Qualitat der
Versorgung zu verbessern und
damit eine zuverlassige Basis fiir
medizinische und gesundheitspo-
litische Diskussionen zu schaffen

Die Aufgaben haben durch die ge-
setzliche Verpflichtung zur Quali-
tatssicherung im Gesundheitswesen
und die Forderung nach mehr
Transparenz in der Leistungserbrin-
gung einen besonderen Stellenwert
erlangt. Das IQN tbernimmt alle in
Zusammenhang mit Qualitat im
Gesundheitswesen liegenden Auf-
gaben, die ihm von AkNo und
KVNo Ubertragen werden. Dazu
zéhlen Projekte zur Qualitatssiche-
rung in der Schlaganfallversorgung,
der ambulanten Psychotherapie, der
Radiologie sowie die Organisation
von  Fortbildungsveranstaltungen
gemeinsam mit der Gutachterkom-
mission fir arztliche Behandlungs-
fehler.
IQN-Geschéftsfuhrerin;
Dr. Martina Levartz
Adresse: Tersteegenstr. 31,
40474 Dusseldorf,
Tel.: (02 11) 43 02-557,
Fax: (02 11) 43 02-558,
E-Mail: IQN@aekno.de,
Internet: www.aekno.de

Kurzkommentar

Hrsg. Arztekammer Nordrhein
Dr. H.-Dieter Laum

Statut der Gutachterkommission
fur arztliche Behandlungsfehler

Kurzkommentar 2000,
186 Seiten, EUR 29,80
ISBN 3-504-47086-0

Aus dem Vorwort:

Dieser Kommentar stellt die Praxis der seit nunmehr
Uber funfundzwanzig Jahren erfolgreich arbeitenden
Gutachterkommission fir arztliche Behandlungsfehler
bei der Arztekammer Nordrhein dar. Behandelt werden
Fragen, die mit arztlichen Behandlungsfehlern, den da-
durch verursachten oder zu erwartenden Gesundheits-
schaden, mit Aufklarungsmangeln und dem Verfahren
der Kommission zusammenhangen. Die Ausfliihrungen
werden mit Fallbeispielen anschaulich gemacht. Ergan-
zend wird die einschlagige neuere Rechtssprechung des
Bundesgerichtshofs und der Oberlandesgerichte mitge-
teilt. Zur kiinftigen Vermeidung héaufiger Behandlungs-
fehler werden die bisher ergangenen warnenden Hin-
weise der Kommission im Wortlaut wiedergegeben und
Fundstellen zu Erfahrungsberichten von Kommissions-
mitgliedern genannt. Dieser Auszug aus der vielschich-

tigen Materie des Arzthaftungsrechts wird mit einer sys-
tematischen Inhaltstibersicht und einem alphabetischen
Sachverzeichnis erschlossen. Der Kommentar soll den
Mitgliedern der Gutachterkommission, den betroffenen
Patienten und Arzten sowie ihren Verfahrensbevoll-
maéchtigten zusatzliche Arbeitshilfen geben und die Ein-
heitlichkeit der Begutachtungspraxis foérdern, aber auch
allen Arzten Anregungen zur Behandlungsfehlerprophy-
laxe und Qualitatssicherung vermitteln. Da die anderen
bei den Landesérztekammern im Bundesgebiet einge-
richteten Gutachterkommissionen und Schlichtungs-
stellen vergleichbare Aufgaben und &hnliche Verfah-
rensweisen haben, mag der Kommentar auch auf3erhalb
des Bereichs der Gutachterkommission Nordrhein nutz-
lich sein.

Ja, ich bestelle bei der Gutachterkommission fir arztliche Behand-
lungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein, Tersteegenstr. 31,
40474 Dusseldorf, Tel.: 0211/4302-250, Fax: 0211/4302-448

Ex.: Laum, Statut der Gutachterkommission H
fur arztliche Behandlungsfehler je EUR 29,80

Name: Vorname:

Strafe:

PLZ,Ort:

Datum: Unterschrift:
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