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(Es gilt das gesprochene Wort)

Meine Damen und Herren,

mit statistischen Grof3en und Wahrscheinlichkeiten ist das so
eine Sache. Wir alle kennen das Geflihl, dass unser subjektives
Sicherheitsempfinden mitunter nicht zu einem objektiven
Schadensrisiko passen will. Nehmen Sie die Fliegerei: Die
Wabhrscheinlichkeit, bei einem Flugzeugabsturz ums Leben zu
kommen, liegt im Zehntel-Promillebereich und damit deutlich
niedriger, als das Risiko mit dem eigenen PKW zu verungliicken.
Und doch geht bei vielen Passagieren der Puls etwas schneller,
wenn die Kabinentiren geschlossen werden und der Flieger auf

die Startbahn rollt.

Die Reaktion mag irrational sein - vor allem aber ist sie
menschlich. Denn aus der Risikoforschung wissen wir, dass
Menschen Situationen immer dann als besonders riskant
einschatzen, wenn sie sie selbst nicht komplett steuern und

kontrollieren kénnen. So geht es Passagieren in Flugzeugen, so



kann es aber auch Patientinnen und Patienten gehen, die in
Kliniken und Praxen darauf vertrauen, von Arzten, Pflegekraften
und anderen Gesundheitsberufen hochprofessionell versorgt zu

werden.

Wenn wir also hier und heute von Fehlern und unerwiinschten
Ereignissen in der Medizin berichten, dann tun wir dies auch, um
die Schere zwischen dem subjektiven Sicherheitsempfinden und
dem objektiven Schadensrisiko ein Stiick weit zu schlieRen. Wir
wollen mit Ihrer Unterstutzung die Risiken in der Medizin richtig
einordnen. Wir wollen lhnen die vielfaltigen Malinahmen der
Arzteschaft zur Fehlerprophylaxe und Qualitatssicherung
darlegen. Und schlief3lich wollen wir dariber informieren, wie
Patienten mit Hilfe unserer Gutachterkommissionen und

Schlichtungsstellen im Schadensfall zu ihrem Recht kommen.

Meine Damen und Herren, um eines vorweg zu nehmen: Wir
haben in Deutschland eines der leistungsstéarksten
Gesundheitssysteme der Welt. ,Gesundheitssieger Deutschland”
titelte in dieser Woche eine grof3e Tageszeitung und berichtete
Uber eine aktuelle Studie, nach der der Zugang zur
medizinischen Versorgung in kaum einem anderen Land so
niedrigschwellig ist wie in Deutschland. Die Wartezeiten sind im
internationalen Vergleich extrem kurz und den Patienten stehen
medizinische Innovationen schnell zur Verfigung. Wie
leistungsstark unser Gesundheitswesen ist, verdeutlichen auch
die Zahlen zur Inanspruchnahme. So stiegen die ambulanten
Behandlungsfalle zwischen den Jahren 2004 und 2015 um 160

Millionen auf 696 Millionen. Ahnlich sieht es in den



Krankenhausern aus. Dort erhdhte sich die Zahl der
Behandlungsfalle im gleichen Zeitraum um mehr als 2,5 Millionen

auf fast 19,8 Millionen.

Gemessen an dieser enormen Gesamtzahl der Behandlungsfélle
liegt die Zahl der festgestellten Fehler Gott sei Dank im
Promillebereich. Das gilt nicht nur fir unsere Zahlen, die Ihnen
Frau Kols gleich vorstellen wird. Das gilt auch fir die von Seiten
der Krankenkassen ermittelten Daten. Die Wahrscheinlichkeit,
dass Patienten durch einen Behandlungsfehler zu Schaden
kommen, ist nach allen Daten, die uns zur Verfigung stehen,
extrem gering. Damit will ich nichts bagatellisieren. Aber man
muss die GroRenordnungen kennen, um Risiken richtig

einordnen zu kdénnen.

Meine Damen und Herren, fiir die meisten Arztinnen und Arzte ist
es langst kein Tabu mehr, eigene Fehler einzugestehen. Uberall
wo Menschen arbeiten passieren Fehler, nattrlich auch in der
Medizin. Wichtig ist, dass wir aus unseren Fehlern lernen und die
Qualitat unserer Arbeit kontinuierlich verbessern. Getreu dem
alten Grundsatz ,Durch Fehler wird man klug - aber man muss
nicht jeden Fehler selbst machen!* nutzen wir unsere Daten zur
Fehlerpravention. So werden die Daten der
Gutachterkommission und Schlichtungsstellen mit Hilfe des
Medical Error Reporting Systems, kurz MERS, bundesweit
erfasst und ausgewertet. Die Ergebnisse bereiten wir fur
Fortbildungs- und Qualitatssicherungsveranstaltungen auf, um

gezielt Strategien zur Fehlervermeidung zu entwickeln.



Aber auch in anderen Bereichen tragt die Arzteschaft seit
Jahrzehnten maf3geblich zur Verbesserung der medizinischen
Versorgung und zur Steigerung der Patientensicherheit bei. Bei
einer kirzlich von der Deutschen Gesellschatft fir Chirurgie und
dem Berufsverband Deutscher Chirurgen gemeinsam mit dem
Aktionsbiindnis Patientensicherheit vorgenommenen Online-
Befragung gaben 94,5 Prozent der befragten Chirurgen an, dass
in ihrer Abteilung eine perioperative Checkliste verwendet wird.
Mehr als 93 Prozent gaben an, dass eine praoperative
Seitenmarkierung in chirurgischen Kliniken und Abteilungen
eingefuhrt wurde. In fast 90 Prozent der chirurgischen
Einrichtungen werden zudem sogenannte Infektionsstatistiken

geftuhrt.

Andere Verfahren wie Qualitatszirkel, Peer-Reviews aber auch
Konsile, Tumorkonferenzen oder Morbiditats- und
Mortalitatskonferenzen gehdren ebenfalls zum Alltag. Daneben
unterstiitzt das Arztliche Zentrum fiir Qualitat, eine gemeinsame
Einrichtung von Bundeséarztekammer und Kassenérztlicher
Bundesvereinigung, mit gezielten Projekten die
Qualitatssicherung der arztlichen Berufsausibung.
Schwerpunkte sind die Forderung der evidenzbasierten Medizin,
die Erarbeitung von Versorgungsleitlinien sowie der Betrieb des
nationalen Fehlerlernsystems CIRSmedical.de. Prof. Schaffartzik
wird gleich naher auf die vielfaltigen arztlichen Maflinahmen zur

Forderung der Patientensicherheit eingehen.

Meine Damen und Herren, wesentlicher Bestandteil von

Fehlerpravention ist nattrlich die Fehlerursachenanalyse. Schnell



drangen sich eingangige Bilder von vergessenen Tupfern oder
Scheren im Bauch eines Patienten auf. Leider passieren solche
Fehler und sie missen natirlich aufgeklart werden. Sie sind aber
auferst selten und stehen nicht beispielhaft fur die Falle, die von
den Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen oder von
anderen Einrichtungen bearbeitet werden. Unsere Erfahrung ist
vielmehr, dass Komplikationen oder unerwiinschte
Behandlungsergebnisse eine Flle von Ursachen in
Wechselwirkungen haben kénnen. Und nicht jeder
therapeutische Misserfolg ist ein Behandlungsfehler. Haufig
fuhren die Begleiterscheinungen der Krankheit an sich, die auch
bei bestem Verlauf nicht zu vermeiden sind, zu Problemen.
Mitunter lasst sich auch nicht umgehen, dass die Behandlung

des Patienten mit belastenden Nebenwirkungen verbunden ist.

Aber auch wenn Fehler aus einer Verkettung unglticklicher
Umstande herrihren oder ihre Ursache in der enormen
Arbeitsbelastung in unseren Kliniken und Praxen haben - das
Gefuhl, einem Menschen durch eigenes Tun geschadet zu
haben, ist fast unertraglich. Hinzu kommt die Angst vor
Stigmatisierung. Wer Fehler macht ist inkompetent und
unzuverlassig, also ein Pfuscher, heif3t immer wieder. Ich habe
es hier schon einmal gesagt und ich bleibe dabei: Wer einen
solchen Unsinn verbreitet, konterkariert all unsere Bemiihungen
um einen offenen Umgang mit Behandlungsfehlern. Mich stimmt
aber hoffnungsfroh, dass lhre Berichterstattung Uber unsere
Behandlungsfehlerstatistik in den vergangenen Jahren fast ohne

das Reizwort ,Arztepfusch* auskam.



Meine Damen und Herren, wir tun alles daflir, dass es nicht zu
Fehlern in Diagnostik und Therapie kommt. Und wenn doch,
dann sind wir fir unsere Patienten da und sorgen dafiir, dass
ihnen schnell und unbirokratisch geholfen wird. Wenn es zu
einem Schadensfall gekommen ist, kdnnen sich Patienten an
unsere Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen wenden,
bei denen hochqualifizierte Fachgutachter tatig sind. Gemeinsam
mit Juristen prifen sie, ob ein Arzt eine Schuld an einem
medizinischen Misserfolg tragt. Diese Bewertung der
Kommissionen, gestiitzt durch ein medizinisches
Sachverstandigengutachten, erfolgt fur die Patienten ohne
Birokratie — es genlgt ein formloser Antrag — und das gesamte
Verfahren und sowie das Gutachten sind zudem kostenfrei. Die
Entscheidungen der Gutachterkommissionen und
Schlichtungsstellen werden haufig von beiden Parteien akzeptiert
und die Arzthaftungsstreitigkeiten beigelegt. Wenn der Patient
oder Arzt mit der — unverbindlichen- Entscheidung der
Gutachterkommission oder Schlichtungsstelle nicht
einverstanden ist, kann er den Rechtsweg beschreiten. Haufig

werden die Gutachten der Kommissionen vor Gericht bestatigt.

Uber die Arbeit der Gutachterkommissionen und
Schlichtungsstellen und inshesondere Uber die im vergangenen
Jahr dort eingegangenen und erledigten Falle wird Ihnen nun

Frau Kols berichten.

Herzlichen Dank fir lhre Aufmerksamkeit.



