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Heilwesenschdden

In den USA weniger Anspriiche gegen Krankenhduser

Regelméﬁig wird die Offentlichkeit
in den Medien mit dem Thema
yarztliche Behandlungsfehler in Kran-
kenhiusern“ konfrontiert. Dramatische
Einzelfille stehen dabei im Blickpunkt.
Unter Berufung auf Studien oder Schit-
zungen werden bei solchen Anlissen
Zahlen zur Hiufigkeit von Behandlungs-
fehlern und deren Auswirkungen verof-
fentlicht, stets mit demselben Tenor: Die
Situation in den Krankenhiusern im
Hinblick auf die Patientensicherheit
wird nicht besser, sondern schlechter.

Im deutlichen Gegensatz zu den
negativen Medienberichten steht das
Ergebnis einer jiingst veréffentlichten
Studie aus den USA: Im Rahmen dieser
Erhebung wurden mehr als 25 000 Vor-
wiirfe von Behandlungsfehlern an 357
US-Krankenhiusern im Zeitraum von
1991 bis 2005 ausgewertet (Hospital Pro-
fessional Liability Benchmarking Report
von Oliver Wyman Inc., www.property
andcasualtyinsurancenews.com). Die Er-
gebnisse zeigen, dass die Frequenz der
behaupteten Behandlungsfehler in den
amerikanischen Krankenhiusern seit
2002 kontinuierlich gefallen ist. Dieser
Trend wird vor allem von massiven Ver-
besserungen in den Bereichen Geburts-
hilfe und Rehabilitation getragen. Trotz
dieser positiven Entwicklung ist die Ge-
burtshilfe weiterhin fiir 14 Prozent der
Gesamtschiden und rund 32 Prozent
des Gesamtzahlungsaufwands verant-
wortlich. Dennoch bleiben die Ersatzleis-
tungen, insbesondere fiir Schiden bis
1 Mio. US-Dollar, gleich. Einen gegen-
ldufigen Trend verzeichnet die Studie le-
diglich fiir den Fachbereich ,Psychia-
trie®.

Durchschnittlich zehn Monate nach
dem Schadenereignis sind die meisten
Heilwesenschiden in amerikanischen
Krankenhiusern bei den Versicherern in
Bearbeitung. 42 Prozent der Schiden
werden bereits innerhalb von sechs Mo-
naten nach Schadeneintritt gemeldet.
Binnen 36 Monaten liegen 94 Prozent
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aller US-Heilwesenschiden bei den Ver-
sicherern vor.

Als Griinde fuir diese Entwicklung in
den USA werden zum einen ein erhéh-
tes Augenmerk auf die Patientensicher-
heit genannt, zum anderen die erweiter-
te Nutzung von Technik sowie der Erfolg
von Reformen im Schadensersatzrecht
in einigen Staaten.

Wie ist der Trend in
Deutschland?

Ist eine solche Entwicklung auch in
deutschen Krankenhiusern zu verzeich-
nen? Die Antwort darauf ist nicht leicht
zu geben, denn aussagekriftige Daten
iiber die Hiufigkeit von Anspruchserhe-
bungen in deutschen Krankenhiusern
sind rar. Um verlissliche Daten zu erhal-
ten, erfasst die Ecclesia-Gruppe die Da-
ten von 254 ausgewihlten Krankenhiu-
sern im Zusammenhang mit Behand-
lungsfehlervorwiirfen kontinuierlich seit
1996. Hieraus lassen sich valide Daten
iiber die Entwicklung in Deutschland ab-
leiten. Es ergeben sich folgende Erkennt-
nisse:

In Deutschland ist die kontinuierli-
che Zunahme der Schadenanmeldungen
seit 1996 ungebrochen. Jeweils im Ver-
gleich zum Vorjahr stellt sich der An-
stieg dar wie in p>Tabelle 1 fiir alle Fach-
richtungen zusammengefasst. Beim
Blick auf die einzelnen Fachrichtungen
hebt sich einzig die Geburtshilfe mit ei-
nem gegenliufigen Trend ab. Wie in den
amerikanischen Krankenhiusern ist
hier ein abnehmender Trend zu ver-
zeichnen (> siehe Tabelle 2).

Tabelle 1: Verdnderung Anspruchsan-
meldungen (alle Fachrichtungen)

Jahr Veranderung der Anspruchs-
anmeldungen in Prozent

2002/03 + 67

2003/04 + 48

2004/05 + 46

2005/06 +103

Tabelle 2: Entwicklung in der

Geburtshilfe

Jahr Veranderung der Anspruchs-
anmeldungen in Prozent

2002/03 - 18

2003/04 - 47

2004/05 - 50

2005/06 -333

Was die Anzahl an Schadenmeldungen
betrifft, hat die Chirurgie den grofiten
Anteil, gefolgt von der Inneren Medizin,
der Orthopidie und der Geburtshilfe.
Eine andere Reihenfolge ergibt sich be-
ziiglich der Verteilung des Aufwands auf
die verschiedenen Fachrichtungen. Auch
hier fiihrt die Chirurgie die Liste an, an
zweiter Stelle rangiert jedoch die Ge-
burtshilfe, dann kommt die Innere
Medizin und schlieflich die Orthopidie
(> siche Tabelle 3).

Im Gegensatz zu den in Deutschland
stetig steigenden Anspruchserhebungen
ist der Gesamtaufwand seit 2002 — abge-
sehen von natiirlichen Schwankungen
nach oben und nach unten - konstant
geblieben.

Ebenso wie in den amerikanischen
Krankenhdusern (laut Studie) ist in

Tabelle 3: Schadenmeldungen und Aufwand nach Fachrichtung

Fachrichtung Anteil Anspruchsanmeldungen Anteil Aufwand in Prozent
in Prozent

Chirurgie 379 422

Innere Medizin 12,4 11,9

Orthopédie 8,0 78

Geburtshilfe 34 16,6
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Tabelle 4: Behandlungsfille angemeldete Anspriiche

Ecclesia-Auswertung Bund

1997 2383528 Fille 15,6 Mio.
Anspriiche 2218 Falle 0,93%, 14 430
berechtigt 1201 Falle 0,50%o 7 800
Todesfélle 89 Falle 0,04%0 580

Ein Patient muss 100 Jahre zehn Krankenhausbehandlungen pro Jahr , erleiden”, bis er einen Anspruch stellt.

Quelle: Manfred Klocke: Wie schlimm geht es in deutschen Krankenhausern zu? Arzt und Krankenhaus 12/2005

Deutschland im Bereich Geburtshilfe
die Diskrepanz zwischen Gesamtschi-
den und Schadenaufwand grofl. Der
prozentuale Anteil des Aufwands ist im
Vergleich zum Anteil der Anspruchsan-
meldungen unverhiltnismifig hoch.
Zeichnet der Bereich Geburtshilfe in
Deutschland lediglich fur 3,4 Prozent
der Zahl der Gesamtschiden verantwort-
lich, verursacht er jedoch 16,6 Prozent
des Gesamtschadenaufwands.

Was die Meldezeiten betrifft, decken
sich die Erkenntnisse aus der amerika-
nischen Studie mit den Ergebnissen der
Ecclesia-Gruppe fur den deutschen
Krankenhausmarkt weitestgehend. Auch
in Deutschland sind binnen 36 Monaten
94 Prozent der Schiden und binnen
sechs Monaten immerhin Dbereits
51,2 Prozent der Schadenfille gemeldet.

Mehr Patienten monieren
Mingel

Der Vergleich der US-amerikanischen
Zahlen mit denen der Ecclesia-Gruppe
macht deutlich, dass in Deutschland im
Gegensatz zu den USA die Anspruchser-
hebungen gegen Krankenhiuser nicht
abnehmen. Vielmehr ist weiterhin ein
Anstieg zu verzeichnen. Es wire jedoch
verfehlt, hieraus den Riickschluss zu zie-
hen, dass sich an der Behandlungsquali-
tit in deutschen Krankenhiusern — im
Gegensatz zu den USA — nichts gedndert
oder sich diese sogar verschlechtert hit-
te. Zu beachten ist, dass die Auswer-
tungen nur die Anzahl der Schadenmel-
dungen wiedergeben und nicht die der
tatsichlichbestitigten Behandlungsmén-
gel. Ein Anstieg angemeldeter Ansprii-
che ist nicht gleichbedeutend mit einer

Zunahme schlechter Behandlungen.
Vielmehr ist es sogar moglich, dass der
Trend gegenliufig ist.

Bestimmte Faktoren tragen dazu bei,
dass die Bereitschaft der Patienten steigt,
die erhaltene Behandlung zu monieren,
ohne dass dieses wirklich auf eine ver-
minderte Qualitit oder eine erhohte Fre-
quenz von Mingeln zuriickzufithren ist.
Einer dieser Faktoren ist beispielsweise
die zunehmende Anonymitit im Be-
handlungsgeschehen, bedingt unter an-
derem durch vermehrt arbeitsteilige
Prozesse. Diese erschweren das Auf-
bauen eines Vertrauensverhiltnisses
zwischen Arzt und Patient. Als weitere
Faktoren sind ein gewachsenes Selbst-
bewusstsein und eine stirkere Konflikt-
bereitschaft der Patienten zu nennen,
gestiitzt auch durch die Existenz von im-
mer mehr Organisationen, die Patien-
teninteressen wahrnehmen. Fir eine
Zunahme der Anspruchstellungen sor-
gen zudem die Krankenkassen, die — ge-
stirkt durch gesetzliche Regelungen —
immer mehr dazu {bergehen, ihre
aufgewandten Behandlungskosten zu
regressieren.

Fir diese Einschitzung spricht auch
eine nihere Betrachtung der Entwick-
lung des Gesamtaufwands. Dieser ist
iiber die letzten Jahre trotz stetig
steigender Schadenmeldungen konstant
geblieben. Das bedeutet,
durchschnittliche Aufwand pro ange-
meldetem Schaden von Jahr zu Jahr ge-
ringer geworden ist.

In einer Auswertung der Ecclesia-
Gruppe aus dem Jahr 2005 wurde die
Anzahl der Behandlungsfille
angemeldeten Anspriichen einerseits
und den Dberechtigten Anspriichen
andererseits gegeniibergestellt. Danach
werden in 0,93 (Promille) der Be-
handlungsfille Anspriiche erhoben,
aber nur in 0,5 (Promille) der Fille erge-
ben sich berechtigte Anspriiche (Psiehe
Tabelle 4).
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Fazit

AbschliefRend lisst sich festhalten, dass
zwar in Deutschland im Gegensatz zu
den USA die Anspruchstellungen im
Heilwesenbereich weiter zunehmen.
Eine Gegeniiberstellung der Entwick-
lung von Schadenmeldungen und Ge-
samtaufwand macht jedoch deutlich,
dass dies keineswegs auf eine Qualitits-
minderung zuriickgefiihrt werden kann.
Die Konstanz des Gesamtaufwands bei
stetig steigenden Anspruchserhebungen
spricht eher fur das Gegenteil.

Johannes Jaklin,
Ecclesia-Versicherungsdienst,
KlingenbergstraBBe 4, 32758 Detmold

/ Kurz notiert

Mannheim/Heidelberg. Die Medizini-
sche Fakultit Mannheim der Universitit
Heidelberg hat ein Lernkrankenhaus fiir
den praktischen Unterricht ihrer Me-
dizinstudierenden im Modellstudien-
gang MaReCuM erdffnet. Das Lernkran-
kenhaus Thesima, Kurzform fiir The-
menriume — Simulation — Mannheim,
wurde am 14. Januar 2009 feierlich eroft-
net. Thesima bietet Studierenden die
Méglichkeit, den drztlichen Alltag und
die Anforderungen an Mediziner im
Krankenhaus in einer authentischen
Lernumgebung gezielt zu trainieren.
Finanziert wird Thesima aus Studienge-
biihren.

Frankfurt am Main. Das Sankt Kathari-
nen-Krankenhaus in Frankfurt am Main
istseit dem 1. Januar 2009 Akademisches
Lehrkrankenhaus der Johann Wolfgang
Goethe Universitit teilte der Geschifts-
fithrer des Sankt Katharinen-Kranken-
hauses, Frank Hieke, mit. Neun Me-
dizin-Studenten der Goethe Universitit
Frankfurt kénnen ab Februar ihr Prak-
tisches Jahr im Sankt Katharinen absol-
vieren.
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