Patienten im Mittelpunkt
der Qualitatssicherung

Sicherheit in der medizinischen Versorgung war ein Schwerpunkt des
3. Kongresses des Instituts fiir Qualitit im Gesundheitswesen Nordrhein

von Jiirgen Brenn

rung in der Selbstverwaltung ge-

schieht und Arzte das Thema
selbst in die Hand nehmen®, sagte
der Gesundheits- und Sozialminis-
ter des Landes Nordrhein-Westfa-
len, Karl-Josef Laumann, bei der
Eroffnung des 3. Kongresses des In-
stituts fiir Qualitdt im Gesundheits-
wesen Nordrhein (IQN) kiirzlich
in Diisseldorf. Auf dem IQN-Kon-
gress ,,Qualitétssicherung in drztli-
cher Hand — zum Wohle der Patien-
ten Ende September diskutierten
die rund 140 Teilnehmer in zahlrei-
chen hochkaréitig besetzten Work-
shops liber Themen rund um die Si-
cherung und Verbesserung der me-
dizinischen Qualitét.

Ich bin froh, dass Qualitéitssiche-

Perspektive einer Patientin

Die Sicherheit in der medizini-
schen Versorgung beleuchtete ei-
ner der Workshops. Der Modera-
tor Dr. Dieter Mitrenga, Internist
aus Koln und Vorstandsmitglied
der Arztekammer Nordrhein,
nannte 6konomische Zwinge als
Schwierigkeit auf dem Weg zu
mehr Qualitit in der Behandlung.
Allerdings stellte er klar: ,,Mit der
reinen Okonomie diirfen wir uns
nicht abfinden.* Der Patient stehe
fir den Arzt im Mittelpunkt des
Interesses.

Welche Verwerfungen unter an-
derem knappe finanzielle Ressour-
cen im Arzt-Patienten-Verhéltnis
hervorrufen konnen, hat die Hor-
funk-Journalistin und Buchautorin
Sibylle Herbert in zwei Biichern
festgehalten. In ,,Uberleben Gliicks-
sache® hat sie ihre Erlebnisse als
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Die Horfunk-
Journalistin
Sibylle Herbert
schildert Miingel
in der Klinik aus
Sicht einer betrof-
fenen Patientin.
Foto: Levartz.

Krebspatientin im Klinikalltag ver-
arbeitet.

Die Autorin wirbt besonders fiir
das gegenseitige Verstdndnis von
Arzt und Patient. Sie schreibt: ,, Arz-
te empfinden sich als iiberlastet und
ausgenutzt, Patienten fiihlen sich
schnell abgefertigt und allein gelas-
sen.” Der Krankenhausalltag stellte
sich fiir die Krebspatientin Herbert
verwirrend dar. Die Journalistin
schildert aus Sicht der Patientin:
,,Sie wird einbestellt, zu den Radio-
logen geschickt, dann zu den Nukle-
armedizinern, spater in die Kardio-
logie, in die Chemotherapie. ,Es
wird gemacht, nicht erklart‘. Die Pa-
tientin lernt, dass Nichtinformation
und Unterwerfung zum Kranken-
hausalltag gehoren wie Infusionen
und Pflaster.

Nach Ende der Behandlung
ging Herbert nochmals in das Kli-
nikum und sprach mit den Arzten
iiber ihre Eindriicke und beson-
ders tiber die mangelnde Kommu-
nikation, die zu Unzufriedenheit
und Frustration aufseiten der Pa-
tienten fiihre. Auch die Arztinnen
und Arzte sind oftmals mit der Si-
tuation unzufrieden, fand die Jour-
nalistin heraus. Sie zitierte eine ih-
rer behandelnden Arztinnen: ,,Ich
wollte damals nicht zeigen, unter
welchem Druck ich stand, aber

man darf sich da nichts vorma-
chen, das Gegeniiber spiirt es
doch. Als junger Mediziner wird
man in den Kliniken verheizt. Es
gibt immer mehr Patienten pro
Arzt, die Liegezeiten werden im-
mer kiirzer. Es wird verlangt, ver-
langt, verlangt.“ Die Arzte hitten
uber ,,die Arbeitsverdichtung, die
finanziellen Begrenzungen und
die nervende Verwaltung“ geklagt,
so Herbert.

Offene Debatte iiber Solidaritat

In ihrem zweiten Buch ,,Diagno-
se: unbezahlbar® kommt Sibylle
Herbert nach Gespriichen mit Arz-
ten, Patienten und dem Leiter einer
Gesetzlichen Krankenkasse zum
Schluss, dass die Politik eine grof3e
Mitschuld an Schieflagen im deut-
schen Gesundheitswesen trage. Das
System produziere Ungerechtigkei-
ten, die vor allem aus finanziellen
oder gesetzlichen Zwingen entste-
hen. Sie sei sich sicher, dass auf die
Dauer ,,kein Weg an einer offenen
Debatte iiber Solidaritit und Ge-
rechtigkeit im deutschen Gesund-
heitswesen vorbeifiithren“ werde.
Das Vertrauen der Deutschen in das
System nehme ab. ,,Nicht einmal die
Hilfte der Bevolkerung glaubt
noch, dass sie im Krankheitsfall die
bestmoglichen Therapien und Arz-
neien erhalten®, so Herbert.

Sie forderte, dass die politische
Diskussion ehrlicher gefiihrt wer-
den miisse, denn das Geld reiche oft
nicht aus fiir den modernen medizi-
nischen Standard. Dass Behand-
lungsstandards im Alltag oft nicht
mehr erfiillbar seien, habe noch wei-
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tere Ursachen, erlduterte der Diis-
seldorfer Internist und Vizeprisi-
dent der Arztekammer Nordrhein,
Dr. Arnold Schiiller. Fachgesell-
schaften schrauben nach seinen
Worten vor dem Hintergrund von
Verteilungs- und Budgetierungs-
konflikten die Standards immer
weiter nach oben.

Patientensicherheit auf hohem Niveau

Auch wenn aus Sicht der Patien-
ten einiges im sozialen Umgang
zwischen Patient und Kliniker ver-
besserungswiirdig erscheint, so ste-
hen doch im medizinischen Bereich
zahlreiche Instrumente zur Ver-
fligung, mit deren Hilfe Fehler im
Klinikalltag vermieden werden
konnen, so dass sich damit die
Sicherheit der Patienten erhoht.
Dr. Christian Thomeczek, Ge-
schiftsfilhrer des Arztlichen Zen-
trums fiir Qualitdt in der Medizin
(AZQ) in Berlin, stellte klar, dass
sich vieles in Sachen Patientensi-
cherheit in Deutschland tut.

An Krankenhidusern werden im-
mer haufiger Reporting-Systeme
oder Qualitdtsstandards, wie etwa
der KTQ-Katalog, eingefiihrt. Auch
zdhlten zunehmend Mediziner das
Thema Patientensicherheit zu ihren
Aufgaben, so der Geschiftsfithrer
der AZQ. Allerdings, so betonte
Thomeczek, sei vieles, was derzeit
unter dem Begriff ,,Patientensicher-
heit* diskutiert werde, nichts weiter
als ,,Good Medical Practice*.

Auch wenn in den USA mehr
Geld in das Thema gesteckt wird, so
steht Deutschland im Vergleich mit
anderen westlichen Industriestaa-
ten in punkto Patientensicherheit
sehr gut da, so Thomeczek. Die Zahl
der Fehlbehandlungen mit Todes-
folge sei mit 0,004 Prozent aller Be-
handlungsfille sehr gering. Die Sta-
tistik zeige, dass sich die Patienten-
sicherheit in Deutschland auf einem
sehr hohen Niveau befinde, sagte
der AZQ-Geschiftsfiirhrer. Dabei
miisse immer wieder betont wer-
den, dass ein Krankenhaus mit einer
Hoch-Risiko-Industrie vergleichbar
sei. Es gebe viele Schnittstellen und
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Uber 140 interessierte Arztinnen und Arz
IQN-Kongress Aspekte der medizinischen Qualitdt.

viel Kommunikation wihrend des
Behandlungsprozesses. In diesem
Punkt konne der Klinikalltag mit
der Luftfahrt verglichen werden.
Als einen wichtigen Schritt hin
zu mehr Patientensicherheit sieht
Thomeczek es an, die Fachoffent-
lichkeit weiter fiir das Thema zu
sensibilisieren. So hat die AZQ ein
Fortbildungskonzept ,,Patientensi-
cherheit“ entwickelt. Auch das
Internet-Forum ,,Patientensicher-
heit“ der Bundesirztekammer und
der Kassenirztlichen Bundesverei-
nigung schaffe Aufmerksamkeit
(www.patienten-information.de).

,Fehlerkultur” positiv besetzen

Neben Fortbildungen und der
Einfithrung von Qualitdtskonzepten
und -standards miissten Kliniker,
Pflegepersonal und Verwaltung ihre
Einstellung zum Begriff ,,Fehlerkul-
tur” dndern. Derzeit sei dieser noch
negativ besetzt, stellte Thomeczek
fest. Fir Patienten hingegen sei
,JFehlerkultur bei Arzten eine posi-
tive Eigenschaft. Um aus Fehlern
lernen zu konnen, miissten diese
anonym und ohne Sanktionsandro-
hungen benannt und dokumentiert
werden konnen, wie das etwa bei Re-
porting-Systemen der Fall sei. Wah-
rend an Kliniken Critical Incident
Reporting Systems (kurz: CIRS) re-
lativ einfach eingefiihrt werden kon-
nen, ist solch ein System im nieder-
gelassenen Bereich schwieriger zu
etablieren.

Die Kassenirztliche Bundesver-
einigung (KBV) hat mit CIRS-me-
dical ein offenes, internetbasiertes

K ™ e
te diskutierten auf dem diesjihrigen

Foto: bre

Reporting-System vor allem fiir nie-
dergelassene Arztinnen und Arzte
eingefiihrt, um kritische Ereignisse
strukturiert erfassen zu konnen. Ga-
briele Sander von der KBV erhofft
sich von dem aus der Schweiz iiber-
nommenen System eine Weiterent-
wicklung des Professionsverstand-
nisses der Arzteschaft. Die be-
schriebenen Fehler konnten als
Ausgangspunkt fiir eine zielgerich-
tete Fortbildung dienen und einen
kontinuierlichen Qualitatsverbesse-
rungsprozess anstof3en. Das frei zu-
géangliche Portal wird derzeit in Ko-
operation mit der Bundesérztekam-
mer betrieben und von der AZQ
betreut (www.cirsmedical.de).
Zahlreiche Referate, die auf dem
Kongress gehalten wurden, sind
online abrufbar als PDF-Dateien
unter www.aekno.de in der Rubrik
» KammerlIntern/Institut fiir Quali-
tit“. Wahlweise stehen alle Beitrige
in einer gepackten zip-Datei zur Ver-

fiigung.
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