wldentifizierung von Qualitatsdefiziten in der
Gesundheitsversorgung*

IQTIG-Symposium Berlin, 1. Juni 2023

Mogliche Identifizierung von Qualitatsdefiziten
durch Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen am Beispiel der

Gutachterkommission fir arztliche Behandlungsfehler bei der Arztekammer Nordrhein

H.F. Kienzle
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Struktur und Aufgaben einer Gutachterkommission

Griindung am 1. Dezember 1975 auf Initiative der Arzteschaft

Griinde:

Zunahme der Arzthaftungssachen
(Verhaltnis festgestellter Behandlungsfehler zur Zahl der Behandlungsfalle = 6:1.000.000)

Schwierigkeiten bei der Gutachtersuche

* Ungeeignetheit der Strafgerichtsbarkeit

* Nutzung vorhandenen medizinischen Sachverstands zur Konfliktlésung
Jetzt:

17 Gutachterkommissionen / Schlichtungsstellen, 2 in NRW
Bemihungen um Vereinheitlichung einer Rahmenverfahrensordnung
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Rechtsgrundlagen

> §§ 6 Abs. 1 Nr. 9, 8 Heilberufsgesetz NRW

> Statut speziell der Gutachterkommission AkNo,
neue Verfahrensordnung seit dem 1.12.2020
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Aufgabenspektrum %

Medizinisch-juristische Begutachtung: urspriinglich arztlich empfundene Pflicht, jetzt gesetzliche Aufgabe

Die Gutachterkommissionen Nordrhein dient seit ihrer Griindung im Dezember 1975 der auBergerichtlichen Streitschlichtung zwischen Patienten und
Arzten. Die Kommission besteht aus besonders erfahrenen ehrenamtlich titigen Juristen und Arzten aus fast allen medizinischen Fachgebieten. Die
Kommission prift auf Antrag eines Beteiligten (Patient oder Arzt) in einem schriftlichen Verfahren, ob dem Arzt ein Behandlungsfehler in Diagnostik oder
Therapie vorzuwerfen ist, durch den der Patient einen Gesundheitsschaden erlitten hat oder voraussichtlich erleiden wird. Zur Hohe eventueller
Schadenersatz- und Schmerzensgeldanspriiche trifft die Gutachterkommission keine Feststellungen. Die durchschnittliche Verfahrensdauer betragt etwa ein

Jahr.

Befriedung der Patienten-Arzt-Beziehung: urspriinglich arztlich empfundene Pflicht, jetzt gesetzliche Aufgabe

Das Begutachtungsverfahren dient dazu, eine gestorte Patienten-Arzt-Beziehung zu befrieden, dem Patienten die Durchsetzung begriindeter und dem Arzt
die Zurlickweisung unbegriindeter Anspriiche zu erleichtern. Es hilft nachweislich, teure und langwierige gerichtliche Verfahren zumeist zu vermeiden. Das
Begutachtungsverfahren ist fiir die Beteiligten gebiihrenfrei. Die Kosten der Gutachterkommission trigt die Arztekammer; die &rztlichen

Berufshaftpflichtversicherer beteiligen sich mit einer Kostenpauschale an den Verfahrenskosten.

Behandlungsfehlerprophylaxe: selbst gewahlter , Kollateral-Nutzen”

Die Ergebnisse der Begutachtungsverfahren werden in einer Datenbank archiviert, u.a. um sie fur die arztliche Fortbildung im Interesse der

Behandlungsfehlerprophylaxe im Sinne einer Verbesserung der Fehlerkultur verfligbar zu machen.
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Uberprifung der gesamten Behandlung des beantragten Zeitraums
- Anlehnung an die ZPO, keine Bindung an Antrage -

Gepruft werden:
Befunderhebung, Diagnose, Indikation, ggf. Aufklarung, Therapie,

Nachsorge, Sicherungsaufklarung

» auf Behandlungsfehler in Diagnostik oder Therapie, die zu einem
Gesundheitsschaden gefiihrt haben (auch Aufklarungsmangel)

> zur Erleichterung der Durchsetzung begrindeter Anspriche bzw. der
Zuruckweisung unbegrindeter Vorwurfe

(Klarung nur dem Grunde nach, keine Feststellungen zur Héhe von

Schadenersatz- / Schmerzensgeldansprichen).

Merkmale: unabhangigkeit, Weisungsfreiheit, rechtliches Gehér, Freiwilligkeitsprinzip,

Gebuhrenfreiheit
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b=
Besonderheit des Verfahrensablaufs der GAK der AkNo

n,Einseitige Verfahren‘“ nach Widerspruch des Antragsgegners
(Zeitraum: 01.10.2018 —30.09.2019)

Beteiligung abgelehnt 184 Falle (ca. 8,5 % von allen Sachen)

Fortsetzung beantragt 124 Falle (ca. 67 % der Falle mit Widerspruch des
Antragsgegners)



Gutachterkommission fiir
arztliche Behandlungsfehler
bei der

=
Unterschiedliche Verfahren ¢

der 17 (in NRW 2)
Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen

Entwicklung einer Rahmenverfahrensordnung (RA 9/2020)
Nach Auflésung der Norddeutschen Schlichtungsstelle bis Ende 2021
s.a. Publikation Riedel, MedR 2022. 40: 12 — 15

12 MedR (2022) 40:12-15

https://doi.org/10.1007/s0! 0

Veranderungen in der Landschaft der Gutachterkommissionen
und Schlichtungsstellen der Arztekammern

Johannes Riedel

Anmerkungen zum Aufsatz Riedel, MedR 2022. 40: 314 - 315
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Statistische Eigenheiten der Ergebnis-Erfassung W

Die Antrage sind zufallig

- nach Zeit, Art und Schwere (vom einfachen Diagnosefehler bis zum Todesfall)

- querulatorische und sachgerechte Antrage nicht zu unterscheiden

- Antrage mit und ohne anwaltliche Begleitung

- Antrdge mit und ohne vorausgehende Begutachtung durch den Medizinischen Dienst oder Privatgutachten

- Bearbeitung und statistische Erfassung der Ergebnisse von Kommission zu Kommission unterschiedlich, je nach VfO

Die Ergebnisse
- bezogen auf die Grundgesamtheit aller Behandlungs-MalRnahmen in der Bundesrepublik bezlglich einzelner Fehler oder Fehlergruppen -

sind zufallig und nicht signifikant,

weil die Anzahl der fehlerhaften Falle fir bestimmte Fachgebiete in aller Regel keine ausreichende statistische Relevanz aufweist und

weil zudem je nach Fachgebiet die Aufklarungsmaoglichkeiten unterschiedlich sind (z.B. orthopadische Chirurgie / Psychiatrie).



Beispiele zur Erfassung der Sachverhalte eines Gutachtens der GAK der AkNo

Kennzahl

100

110

120

130

140

150

160

170

210

220

230

240

250

260

270

280

300

310

320

Behandlungs-Fehler / gepriifte drztl. MaBnahme

Arztliche Disposition

Uberweisung, FA, Konsil

stationdre Einweisung
Krankenhaus(not)aufnahme
Kassenarztlicher Bereitschaftsdienst
NAW/NEF

Verlegung

Stationadre Entlassung

Diagnostik, Anamnese/Untersuchung
Diagnostik, Labor/Zusatzuntersuchungen
Diagnostik, bildgebende Verfahren
Diagnostik, Vorsorge

Diagnostik, Eingriff, endoskopisch
Diagnostik, Eingriff, kard.-vasc.
Diagnostik, Eingriff, PE/Punktionszytologie
Diagnostik, Eingriff, sonst.

Indikation

Therapie, konservativ

Therapie, Pharmaka

330
340
350
360
370
380
400
410
420
430
440
450
455
460
500
510
550
560
600
610
620
630
700
710
720
730
740
750
760
770
780
7801
790
800
900
9001
910
950

Therapie, REHA

Therapie, interventionell
Therapie, intensivmedizinisch
Therapie, Strahlen/Nuklear
Therapie, Laser/ Elektro

Therapie, sonstige

Nachsorge, excl. postoperativ
Thrombose-Prophylaxe
Prophylaxe; Impfung

Andsthesie

Lagerung (nur intraoperativ)
Geburtsvorgang

Schwangerschaft
Dekubitus-Prophylaxe

Therapie op, Verfahrenswahl
Therapie op, Durchfiihrung
Therapie postop

Therapie, postop, Infektion
Injektion/Punktion, intramuskulir
Injektion/Punktion, intraartikuldr
Injektion/Punktion, intravenés
Injektion/Punktion etc., sonstige
Krankenpflege

Organisation, allg.

Organisation, drztl. Mitarbeiter
Organisation, nichtarztl. Mitarbeiter
Gerate, Anwendung

Gerite, Betriebssicherheit
Kommunikation, Arzt/Patient
Kommunikation, Arzt/Arzt
Dokumentation
Doku-nurAufklarung

Hygiene

sonstiges, anderweitig nicht klassifizierbar
Aufklarung, Risiko.

Aufklarung, Risiko. negativ
Aufklarung, Behandlungsalternativen

Aufkldrung, Sicherung

Gutachterkommission fiir
drztliche Behandlungsfehler
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Erkrankungen der 1.270 Patienten der Allgemeinchirurgie Entscheidungen

Auswertung 2009 - 2013

Zeitraum 1.1.2009 - 31.12.2013 n in%v.n BF BF-Quote
bejaht in%v.n

Verfahren Allgemeinchirurgie 1.270 100,00 365 28,7

1 Leistenhernie 93 7,3 12 12,9

2 Cholecystolithiasis 59 4,6 22 37,3

3 Appendizitis 56 4,4 19 33,9

4 Struma nodosa 53 4,2 12 22,6

5 Schnitt- und Weichteilverletzung 42 3,3 20 47,6

6 Divertikulitis 39 3,0 16 41,0

7 Kniebinnenverletzung/degenerativer Schaden 36 2,8 11 30,6

8 Colon- und Rektumkarzinom 35 2,8 7 20,0

9 Vorfulveranderungen (Hallux valgus etc.) 29 2,3 11 37,9

10 Narbenhernie 25 2,0 5 20,0

11 Carpaltunnelsyndrom 20 1,6 5 25,0

12 Distale Radiusfraktur 19 1,5 10 52,6

13 Gonarthrose 19 1,5 4 21,1

14 Hamorrhoiden 18 1,4 3 16,7

15 Rickenschmerzen (incl. Bandscheibenprolaps) 18 1,4 3 16,7

Andere Erkrankungen 709 55,8 205 28,9

Gutachterkommission fiir
arztliche Behandlungsfehler
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Festgestellte Einzelfehler* in Klinik und Praxis L

(* = 2 Einzelfehler pro Arzt moglich) 2020 - 2022

Praxisarzte

Anzahl in %= Einzelfehler (n =2.72

Risiko- iiagnostik/,
aufklarung; namnese
4.2 Andere Untersuch.

Sicherungs- Diagnostik

/ther?peut. Labor/Zusatz-

Aufkléarung; untersuch.;
3,4 )

3.,5%
Organisa-
tion; 1,8%

Anasthesie;
0.3%

Betreuung;
2,3%
OP-
Durchfihrung

; 3,6%

Diagnostik,
RO; 7,1%

Andere
Diagnostik;

3,8%
Verfahrens- -
wahl; 0,8% / \_
Therapie, Indikation;
andere; / 3,0%
2, 7%
Therapie Therapie,
Injektion;  Medikation;
1,0% 3,1%

Gutachterkommission fiir
arztliche Behandlungsfehler

Krankenhauséarzte

Anteil in % = Einzelfehler (n =5.7

Risiko- Diagnostik,
aufklarung; Anamnese/
. 1,9%
Sicherungs- o Untersuchung

/therapeut. Diagnostik,
Aufklarung; Labor/Zusatz-
1,7%
Organisation;
2,0%

Anésthesie; Diagnostik,R6
0,4%

1 4,8%

Andere
Diagnostik;

0 204
Betreuung;

Indikation;
2.9%

Therapie,
T~—Medikation;

1,9%
\\Therapie

Injektion;
0,5%
Therapie, ' °
andere; 1,6%

OP-
Verfahrens-
wahl; 0,8%

OP-
Durchfihrung
; 8,9%
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MaRnahmen zur Behandlungsfehlerprophylaxe, AkNo

(zusatzliche, arztlich selbst gewahlte Aufgabe zum gesetzlichen Auftrag, Kosten ?)

» Strukturierte elektronische Speicherung der Verfahrensergebnisse
» Gezielte Auswertung zur ldentifikation haufiger Fehler

» Regelmalige Fortbildungsveranstaltungen in Zusammenarbeit mit dem Institut fir
Qualitat im Gesundheitswesen Nordrhein (IQN) — bisher ca. 80 Veranstaltungen

> Fallberichte ,,Aus der Arbeit der Gutachterkommission” im Rheinischen Arzteblatt (etwa
alle zwei Monate) und in der Zeitschrift ,Medizinrecht”

» Unterstltzung wissenschaftlicher Arbeiten (Dissertationen / Fachaufsatze)

» Kommentare und Beitrdage in Fachbichern (z.B. Handbuch des Fachanwalts Medizinrecht,
Arzthaftungsprozess)

» Bundesweit einheitliche Erfassung (Datenbank MERS — Medical Error Reporting System)
(Zukunft von MERS nach Auflésung der Schlichtungsstelle Hannover Ende 2021 unklar)
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IQN-Fortbildungen in Zusammenarbeit mit der GAK AkNo

In Prasenz und digital

92. Fortbildungsveranstaltung
,»Aus Fehlern lernen*
in Zusammenarbeit mit der Gutachterkommission fiir arztliche Behandlungsfehler bei der
Arztekammer Nordrhein

Eingriffe an der Wirbelsaule
Indikation, Durchfiihrung und Nachsorge
Live Online-Seminar Mittwoch, 22.11.2023 15:30-17:45 Uhr

BegriiBung

Einfithrung und Moderation

Wann ist eine OP notwendig und sinnvoll,
wann nicht?

Anforderungen an die Aufklarung und die
Durchfiihrung der Operation

Anforderung an die Nachsorge

Dr. med. Martina Levartz MPH
Geschaftsfiihrerin des IQN

Prof. Dr. med. Hartmut Vatter
Direktor der Klinik und Poliklinik fiir
Neurochirurgie
Universitatsklinikum Bonn

Prof. Dr. med. Hartmut Vatter

Prof. Dr. med. Viola Bullmann

Chefarztin der Orthopadie Il
Wirbelsaulenchirurgie

St. Franziskus Hospital KoIn

Dr. med. Jiirgen Hekler

Arztlicher Direktor der Aggertalklinik
Physikalische und Rehabilitative Medizin
Engelskirchen

In Planung fiir 25.8.: Inkontinenz der Frau — Welche therapeutischen Optionen (konservativ
und operativ) gibt es?

In Planung fiir 22.10.: Indikation und Risiken von Nasen- (Nebenhohlen)-Operationen
Hausarztliche Tatigkeit - Diagnose- und Befunderhebungsfehler, 24.3. und 16.4. online,

Moderation Frau vom Stein

,Diagnostik, Therapie und Nachsorge bei traumatischen und degenerativen
Schulterldsionen®, 17.6. und 24.6.20 als Webinare im Haus der Arzteschaft Diisseldorf,
Moderator Prof. Rehm

,Dokumentations- und Aufkldarungsversaumnisse®,14.08. und 19.08.2020 als Webinare im
Haus der Arzteschaft Diisseldorf, Moderatoren Herr Rosenberger und Professor Schoppe

»Handverletzungen inklusive Biss- und Kratzverletzungen und Infektionen®, 29.5.2019,
Dusseldorf

»Proktologische Eingriffe — Was muss man beachten?“, 27.09.2019, Diisseldorf

,Behandlungsfehler bei Koronarer Herzerkrankung“, 13.12.2019, Diisseldorf

,Akutes Abdomen / Akute Bauchschmerzen®, 10.01.2018 in Duisseldorf
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Grundlagen fur wissenschaftliche Zeitschriften, Publikationen, Dissertationen

Rhein. Arzteblatt

Wissenschaft und Fortbildung — Aus der Arbeit der Gutachterkommission, Folge 136 31!

N

- Die Gynékologie -

Versaumnisse bei der postoperativen l"lberwachung:
Fehlinterpretierte Bewusstseinsstorung

Infolge unterlassener postoperativer
Diagnostik, insbesondere zur
Hamoglobinkonzentration sowie
zur Ein- und Ausfuhr geriet ein
hochbetagter Patient nach einer
Frakturosteosynthese in einen nicht

eines Befunderhebungsfehlers schuldig,
der fast regelmaflig nach § 630h Abs. 5S.2
BGB in Bezug auf die Frage der Schadens-
ursachlichkeit zur Beweislastumkehr fiih-
re, sodass sich die behandelnden Arzte
insoweit entlasten miissten. Sie miissten

en

L lebensbedrohlich
Zustand, sodass er nachfolgend
verstarb. Versdumnisse bei der
postoperativen Uberwachung sind
~gelmdpig als Befunderheb fehle

dann b , dass ihr Fehler nicht ur-

| sdchlich war, was zumeist nicht gelingen

konne.
Zur Vertiefung und Verdeutlichung
der Probl ik soll nachfa d iiber

— qualifizieren.

von Ralf-Ulrich Scherer,
Ludwig Brandt, Rainer Rosenberger
und Beate Weber

einen aktuellen Fall berichtet werden, bei
dem die Gutachterkommission einen sol-
e Bohmie e £ blor fi 1
hat.

Vorgebrachte Vorwiirfe

Stellungnahmen der belasteten Arzte

Die im Verfahren beschuldigten Unfall-
chirurgen und Andsthesisten wiesen die
Vorwiirfe zuriick. Der Oberarzt der Intensiv-
station fiihrte in seiner Stellungnahme aus,
der Patient sei nach RTW-Einlieferung mit
stationdrer Aufnahme am Vorabend erst-
mals am nachfolgenden OP-Tag durch die
Klinik fiir Andsthesiologie betreut worden.
Aufgrund der Vorerkrankungen sei zu-
néchst geplant gewesen, den Eingriff in
Spinalanésthesie durchzufiihren, was aber
aufgrund von Schmerzen und Ind

Leitthema

Rechtsmedizin -

Rechtsmedizin 2015 - 25:201-207

DOI 10.1007/500194-015-0017-6

Online publiziert: 14. Mai 2015

© Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2015

Ist es die N.-recurrens-Lahmung, der

( llengang, die schlech
verheilte Radiusfraktur, Probleme
nach Implantation einer Hiiftpro-
these oder das vergessene Bauch-
tuch, die abgebrochene Nadelspit-
ze und der Lagerungsschaden, an
dem meist nicht nur eine Disziplin be-
teiligt ist, die zu den klassischen Be-

H.F.Kienzle
Koln, Deutschland

BDC - Zeitschrift

Klassische Behandlungsfehler

in der Chirurgie

»Klassisch® sind demgegeniiber viel
eher Versaumnisse der Sorgfalt - unab-
hingig von der jeweils durchgefihrten
Mafinahme oder Operation.

schreitet unaufhaltsam fort. Die Gerite-
medizin stellt Hochsttechnologie zur Ver-
fiigung, die beherrscht sein will. Opera-
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Zahlen der Bundesarztekammer, Pressekonferenz 2019 - | -

Ergebnisse aller Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen des Jahres 2018

Die Krankheiten, die in den 5972 Sachentscheidungen S
im Jahr 2018 am hédufigsten zur Antragstellung fithrten | insgesamt: 1499

$42: Schulter- u. OA-Fraktur
$83: Kniebinnenschaden (traumatisch)
M75: Bursitis, Schulter
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$82: Unterschenkel- u. Sprunggelenkfraktur
M51: Bandscheibenschaden, lumbal
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Die haufigsten Fehlerarten im Klinikbereich
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Alle Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen des Jahres 2018 lgéﬂ

Die am haufigsten fehlbehandelten Krankheiten im Klinikbereich

( Grau hinterlegt die Anzahl der Diagnosen der Krankenh&user fiir die jeweiligen Krankheitsbilder im Jahr 2017, Quelle: gbe-bund.de)
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Alle Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen des Jahres 2018

Die am haufigsten fehlbehandelten Krankheiten
im niedergelassenen Bereich
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Die haufigsten Fehlerarten im niedergelassenen Bereich
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Moglichkeiten eines Beitrags zu Fragen des IQTIG

« Mitteilung der Publikationen, IQN-Fortbildungen, Jahresstatistiken an IQTIG

« Beantwortung von Fragen zu einzelnen Stichworten und Problemen, wie sie nach der jeweiligen
Archivierung der Daten maoglich ist (statistisch nicht valide, nicht signifikant, beobachtungsbasiert)

 FOrderung der Beitrage fur IQTIG durch Organisationsanderungen der Schlichtungsstellen durch
Nutzung einer gemeinsamen Rahmenverfahrensordnung (derzeit nicht gegeben):

- Vereinheitlichung und Prazisierung der Rahmenverfahrensordnung oder durch Bundes- oder Landesgesetzgebung
- Vereinheitlichung der statistischen Erfassung und Archivierung der Stichwortkataloge (z.B. durch Mustersatzung der BAK)
- Prifung, was z.B. Folionet® hinsichtlich einer Ergebnis-Archivierung und Fehlerstatistik leisten kann

(Folionet® wird von mehreren Kommissionen und Schlichtungsstellen zur Archivierung der Ergebnisse genutzt.)
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Also -, ist eine

Identifizierung von Qualitatsdefiziten in der Gesundheitsversorgung
mit Hilfe von

Daten der Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen
maoglich ?

Ja, aber ...

... nurin Form von Kasuistiken und agqreqierten Falldarstellungen
fur besonders auffallige Konstellationen und Probleme

Eine prospektive Uberprufung der archivierten Gutachten-Ergebnisse hinsichtlich besonders
auffalliger Probleme im Sinne einer signifikanten Haufung ist nicht moglich.



Vielen Dank furs Zuhoren

Korrespondenzadresse:

Prof. Dr. med. H.F. Kienzle
Geschéftsfihrendes Kommissionsmitglied
Gutachterkommission bei der AK Nordrhein
Tersteegenstr. 9

40474 Dusseldorf
hans-friedrich.kienzle@aekno.de

kienzle-koeln@netcologne.de
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