Praxis

Behandlungsfehler: Biirger vertrauen auf
Gutachterkommissionen der Arztekammern

Die bundesweiten Gutachter-
kommissionen und Schlichtungsstellen
konnen weiterhin auf eine hohe
Inanspruchnahme verweisen, wie die
diesjdhrige Pressekonferenz der
Bundesdrztekammer in Berlin gezeigt
hat. Die nordrheinischen Ergebnisse der
Begutachtungen sollen nachfolgend
dargestellt und Unterschiede zu den
bundesweiten Zahlen herausgestellt
werden.

von Beate Weber

ehr als die Hilfte der Patienten,
die sich im vergangenen Jahr an
eine der Gutachterkommissio-

nen und Schlichtungsstellen der Arzte-
kammern gewandt haben, tat dies wegen
nach ihrer Ansicht fehlerhaft verlaufenen
Operationen (bundesweit 51,1 Prozent,
Nordrhein 58,4 Prozent). Tatsdchlich wer-
den bei beschuldigten Krankenhausérzten
bundesweit aber nur in 8,6 Prozent (Nord-
rhein 10,1 Prozent) und bei Praxisirzten
in 3,5 Prozent (Nordrhein 4,2 Prozent)
operative Fehler festgestellt.

Die Anerkennungsquote der Patienten-
vorwiirfe stieg in Nordrhein um 4,4-Pro-
zentpunkte auf 33,6 Prozent und bundes-
weit um o,7-Prozentpunkte auf 30,1 Pro-
zent. Sie liegt damit auf der Héhe des lang-
jéhrigen Durchschnitts von gut einem
Drittel. Risikoaufklirungsriigen wurden

in Nordrhein gegeniiber den Vorjahren
seltener erhoben und bestitigt: Der aktu-
elle Riickgang betrug fiinf Punkte auf 11,4
Prozent und nihert sich damit dem bun-
desweiten Wert von 9,5 Prozent (Vorjahr
10,1 Prozent) an.

2011 stellten erneut knapp 2.000 Pa-
tienten und Patientinnen Antrige auf Be-
gutachtung einer vermeintlich fehlerhaf-
ten Behandlung durch nordrheinische
Arzte,was die Kommission als Vertrauens-
beweis bewertet. Jdhrlich werden iiber
11.000 Patientenvorwiirfe durch die bun-
desweiten Gutachterkommissionen und
Schlichtungsstellen gepriift, darunter zwei
Drittel unter medizinischer Begutachtung
der Behandlungsunterlagen.

Festgestellte Einzelfehler

Die Fehlerquote der nordrheinischen
Krankenhausirzte stieg - bei annihernd
gleich hoher Inanspruchnahme durch die
Patienten (minus 0,4 Prozentpunkte auf
1.233 Arzte, bundesweit plus 2,1 Prozent-
punkte auf 6.130 Arzte) - von 24,9 Prozent
auf 28,0 Prozent (bundesweit 26,3 Pro-
zent, Vorjahr 25,9 Prozent) an.

Wie berichtet, wurden intraoperative
(bundesweit 8,6 Prozent, Nordrhein 10,1
Prozent) und postoperative Fehler (bundes-
weit 4,9 Prozent, Nordrhein 8,4 Prozent) so-
wie Fehler bei der bildgebenden Diagnostik
(bundesweit 4,8 Prozent, Nordrhein 4,5 Pro-
zent) am hiufigsten festgestellt. Wihrend

Medikationsfehler im Krankenhaus in
Nordrhein leicht auf 1,1 Prozent (Vorjahr
2,3, bundesweit 1,5 Prozent) zuriickgegan-
gen sind, haben sie in der Praxis um knapp
einen Prozentpunkt auf 2,7 Prozent (Nord-
rhein) und 2,8 Prozent (bundesweit) zuge-
nommen. Bei den Praxisérzten finden sich
vor den operativen (bundesweit 3,5 Prozent,
Nordrhein 4,2 Prozent) hiufiger Fehler bei
der Diagnostik, beispielsweise bei der Bild-
gebung (bundesweit 6,4 Prozent, Nord-
rhein 8,8 Prozent), den Labor- und Zusatz-
untersuchungen (bundesweit 3,6 Prozent,
Nordrhein 6,3 Prozent) und in Nordrhein
bei der Anamnese-Erhebung und Untersu-
chungsbefundung (bundesweit 3,5 Prozent,
Nordrhein 4,6 Prozent).

Bei den nordrheinischen Praxisirzten,
bei denen zuletzt iiber eine historisch nied-
rige Fehlerquote von 24,2 Prozent berichtet
worden war, war ein deutlicher Anstieg um
7,7 Punkte auf 31,9 Prozent (bundesweit
27,5 Prozent, Vorjahr 26,7 Prozent) zu ver-
zeichnen. Wobei - mit einem Riickgang um
8,5-Prozentpunkte (bundesweit plus 0,9
Prozentpunkte auf 2.363) - deutlich weni-
ger Praxisirzte (477) in einem nordrheini-
schen Verfahren beteiligt waren [1]. Woran
das liegt, konnte nicht erkannt werden. Bei
den betroffenen Fachgebieten war jeweils
nur ein Riickgang um maximal o,5-Pro-
zentpunkte festzustellen.

Der Riickgang der Risikoaufklirungs-
fehler war bei den Praxisérzten prozentual
etwas deutlicher (minus 0,8-Prozentpunk-

Tabelle 1: Im Krankenhausbereich bundesweit und in Nordrhein am haufigsten festgestellte fehlbehandelte Erkrankungen 2011

(Hauptdiagnose ex post)

Nordrhein . Verdnderung Bundesweit s Verénderung
absolut in%yv.n zum Vorjahr absolut in%yv.n zum Vorjahr
Im Krankenhaus tétige Arzte 1.233 100,0 -0,4 % 6.130 100,0 +2,1%
Festgestellte Behandlungsfehler 345 28,0 +3,1% 1.613 26,3 +0,4 %
1. Femurfraktur (572) 20 1,6 +0,6% 63 (4.) 1,0 +0,3%
2. Oberfldchliche Verletzung (T14) 19 1,5 +0,7% 26 (8.) 0,4 n.b.
3. Koxarthrose (M16) 17 1,4 +0,7% 80 (1.) 1,3 +0,3%
4. Gonarthrose (M17) 16 1,3 +0,7% 71(2.) 1,2 +0,3%
5. Unterarmfraktur (552) 15 1,2 +0,8% 65 (3.) 1,1 +0,1%
6. Unterschenkel- u. 0SG-Fraktur (582) 14 1,1 +0,6 % 52 (5.) 0,9 +0,2%
n.b. = nicht bekannt, da die jahrliche Statistik nur die hdufigsten zehn Erkrankungen ausweist
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te auf 1,3 Prozent, bundesweit 1,0 Prozent)
als bei den Krankenhausérzten (minus 0,3-
Prozentpunkte auf o,7 Prozent, bundes-
weit 0,6 Prozent) [1].

Femurfraktur im Krankenhaus erneut
mit hdufigster Fehlerfeststellung

Bei den beschuldigten nordrheinischen
Krankenhausérzten wurden am hiufigs-
ten Fehlbehandlungen bei Verletzungen
und Arthrosen festgestellt (siehe Tabelle auf
Seite 17). Fehlbehandelte Femurfrakturen
waren in Nordrhein noch hiufiger als im
Vorjahr und auch gegeniiber der bundes-
weiten Datenanalyse festzustellen (Anteil
1,6 Prozent, Vorjahr 1,0 Prozent, bundes-
weit an 4. Stelle mit 1,0 Prozent, plus
0,3 Prozent). Es lagen vier Diagnose- und
16 Behandlungsfehler vor: dreimal wurde
ein Rontgenbild bei der Erst- und Folge-
untersuchung versdumt, einmal die Frak-
tur trotz typischer Zeichen nicht erkannt.
Prioperativ war zweimal die é#rztliche
Risikoeinschitzung des Patienten unzu-
reichend, einmal wurde eine indizierte
Antibiotikaprophylaxe unterlassen, ein-
mal war die Verfahrenswahl bei Instabili-
tit nicht befundangemessen. Technische
Fehler lagen siebenmal und alleinige post-
operative Fehler fiinfmal vor.

Bei den Praxisidrzten unterscheiden
sich die in Nordrhein und bundesweit
festgestellten fehlbehandelten Erkran-
kungen in ihrer Rangfolge stirker als bei

den Krankenhausirzten (Tabelle 2). Wie
auch fiir 2010 berichtet, lag in Nordrhein
im Berichtsjahr 2011 erneut eine Katarakt
als fithrende ambulant fehlbehandelte Er-
krankung vor (Anteil 1,7 Prozent, Vorjahr
1,7 Prozent, bundesweit an 5. Stelle mit
0,6 Prozent). Unter dem Titel ,,Fehlerver-
meidung bei Kataraktoperationen* wurde
daher aktuell eine Analyse der festgestell-
ten Behandlungsfehler der zwischen 2006
und 2010 abgeschlossenen Verfahren ver-
offentlicht [2].

Fehlbehandelte Mammakarzinome
bei Praxisdrzten stark riicklaufig

Ein erfreulicher deutlicher Riickgang
konnte erneut bei den fehldiagnostizier-
ten und fehlbehandelten Mammakarzino-
men durch Praxisidrzte erkannt werden:
Waren bundesweit 2009 noch 41 Mam-
makarzinome (1,7 Prozent, Nordrhein ab-
solut 9, Anteil 1,7 Prozent) fehlbehandelt
worden, so ging die Anzahl 2010 auf 29
(1,2 Prozent, Nordrhein absolut 7, Anteil
1,3 Prozent) und 2011 auf 15 (0,6 Prozent,
Nordrhein absolut 3, Anteil 0,6 Prozent)
zuriick. Es hat den Anschein, dass die Be-
mithungen der Arzteschaft zur Qualitiits-
verbesserung hieran einen Anteil haben.

Kausalschdden und Todesfille

Insgesamt mussten die Arzte bundes-
weit in 25,5 Prozent (plus o0,2-Prozent-

punkte) und in Nordrhein in 27,4 Prozent
(plus 3,4-Prozentpunkte) fiir eingetretene
Gesundheitsschiden haften. Dauerschi-
den infolge der Fehlbehandlung waren
bundesweit bei 9,6 Prozent und in Nord-
rhein bei 10,6 Prozent der klagefithrenden
Patienten und Patientinnen eingetreten.
2011 verstarben 99 Patienten und Patien-
tinnen (Vorjahr 87) darunter 19 in Nord-
rhein (Vorjahr 14) in Folge der Fehlbe-
handlung (jeweils 1,3 Prozent).

Eine transparente und systematische
Auswertung der Begutachtungen fiir Pu-
blikationen, Vortridge und Fortbildungen,
so wie sie seit iiber drei Jahrzehnten regel-
miflig in Nordrhein und in anderen Giite-
stellen und zunehmend auch bundesweit
geiibt wird, kann Problemfelder erkenn-
bar machen und helfen, Losungsansitze
zu finden, damit sie vor Ort umgesetzt
werden.

Dr. med. Beate Weber arbeitet in der
Geschaftsstelle der Gutachterkommission fiir
arztliche Behandlungsfehler bei der
Arztekammer Nordrhein im Bereich
Dokumentation und Auswertung.
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Tabelle 2: Im Praxisbereich bundesweit und in Nordrhein am haufigsten festgestellte fehlbehandelte Erkrankungen 2011

(Hauptdiagnose ex post)

Nordrhein in%v.n Verﬁnderung Bundesweit in%v.n Verénde(ung
absolut zum Vorjahr absolut zum Vorjahr
Im Praxisbereich titige Arzte 477 100,0 -8,5% 2.363 100,0 +0,9 %
Festgestellte Behandlungsfehler 152 31,9 + 7,7 % 650 27,5 +0,8%
1. Katarakt (H26) 8 1,7 +/-0 13 (5.) 0,6 +0,1%
2. Bandscheibenschdden, lumbal (M51) 6 1,3 / 13 (5.) 0,6 n.b.

3. Unterarmfraktur (S52) 5 1,1 +0,5% 16 (1.) 0,7 +0,2%
4. Unterschenkel- u. 0SG-Fraktur (582) 4 0,8 +0,7% 15 (2.) 0,6 +0,2%
Oberflachliche Verletzung (T14) 4 0,8 / 10 (10.) 0,4 n.b.
EU-Graviditdt (000) 4 0,8 / n.b. n.b. n.b.
Prostatakarzinom (C61) 4 0,8 +0,6% n.b. n.b. n.b.

8. Kniebinnenschaden, degenerativ (M23) 3 0,6 / 14 (4.) 0,6 n.b.
Mammakarzinom (C50) 3 0,6 -0,7% 15 (2.) 0,6 -0,6 %

10. Riickenschmerzen (M54) 2 0,4 +0,2% 13 (5.) 0,6 +/-0

11. Hand- und Handgelenksfraktur (562) 1 0,2 +/-0 12 (8.) 0,5 n.b.

n.b. = nicht bekannt, da die jahrliche bundesweite Statistik nur die hdufigsten zehn Erkrankungen ausweist
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