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Erfolgreiches 8. Symposium ,,Ambulante Chirurgie" in Gera

Am 13. April 2013 fand das 8.
Geraer Symposium ,,Ambulante
Chirurgie“ statt, das vom Ver-
ein zur Férderung der Ambu-
lanten Chirurgie e.V. ausgerichtet
wurde. Erstmals befasste sich das
Symposium nicht mit therapeu-
tischen, sondern mit aktuellen
medizinrechtlichen Themen.
Dass wir damit richtiglagen, zeigt
die Rekordzahl von 90 teilneh-
menden Kollegen.

In der ersten Sitzung zu Pa-
tientensicherheit und Patien-
tenrechten informierte Frank
Cebulla, Technischer Leiter an
der Praxisklinik Jena, tUber das
Medizinproduktegesetz (MPG),
die Thiiringische Hygieneverord-
nung und den Stellenwert von
Hygieneplanen. Jede Praxis muss
einen hygienebeauftragten Arzt
bestellen, ihren Antibiotikaver-
brauch und Resistenzen doku-
mentieren sowie den Austausch
mit anderen Einrichtungen tiber
Befunde und Mafdnahmen bei
MRSA-Patienten pflegen.

Als Fehler und Fallen nannte
Cebulla den fehlenden Sachkun-
denachweis (nach MPBetreibV),
die Anwendung veralteter, nicht
validierbarer Verfahren, die un-
zureichende Verpackung des Ste-
rilguts oder Nichtbeachtung des
Verfallsdatums sowie falsche Ste-
rilgutlagerung. Er riet dringend
davon ab, fiir andere Praxen Medi-
zinprodukte aufzubereiten.

Zum Thema Regress und Wirt-
schaftlichkeitspriifung sprach
Dr. Anke Mdckel von der Kassen-
arztlichen Vereinigung Thiirin-
gen (KVT). Sie wies auf die Ver-
pflichtung hin, GKV-Versicherte
wirtschaftlich, ausreichend, not-
wendig und zweckmafig (WANZ)

zu behandeln. Hier stiinden
der KV Richtgréfien-, Zuféllig-
keits- und Einzelfallpriifungen
zur Verfligung. Sie riet den An-
wesenden, der KV Praxisbeson-
derheiten rechtzeitig mitzuteilen
und zu kennzeichnen, Heilmittel-
rezepte korrekt auszufiillen und
auch sonst aktiv mit der KV zu
kommunizieren.

Es folgte ein Vortrag zur Pa-
tientenverfliigung in Theorie und
Praxis von Kristin Memm von der
Landesérztekammer Thiiringen.
Man unterscheidet zwischen
(Bevoll-

machtigung einer Vertrauens-

» Vorsorgevollmacht

person fiir den Fall der eigenen
Geschéfts- oder Willensunfahig-
keit),

» Betreuungsverfligung (fiir das
Betreuungsgericht bestimm-
te Willensbekundung, falls ein
Betreuer bestellt werden muss)
und

» Patientenverfiigung (eine fiir
den Fall der eigenen Willensunfa-
higkeit vorformulierte Erklarung,
mit der der Patient eine medizi-
nische Behandlung ablehnt oder
ausdriicklich wiinscht).

Anschliefiend stellte Prof.
Hartmut Siebert, Generalsekretar
der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie (DGU), das neue
Patientenrechtegesetz vor. Bei der
OP-Aufklérung besteht keine For-
mularpflicht, sie kann miindlich
erfolgen. Sie muss versténdlich
sein und alle fiir die Behandlung
wesentlichen Umstdnde umfas-
sen. Die Aufkldrung muss durch
eine Person erfolgen, die lber
die zur Durchfiihrung der Maf3-
nahme erforderliche Ausbildung

verfligt.

Weif? der Behandelnde, dass
eine vollstandige Ubernahme
der Behandlungskosten durch
einen Dritten nicht gesichert ist,
muss er den Patienten vor Be-
ginn der Behandlung in Text-
form dartiber informieren. Der
Patient kann jederzeit Einsicht
in seine Patientenakte verlan-
gen, soweit der Einsichtnahme
nicht erhebliche therapeutische
Griinde oder die Rechte Dritter
entgegenstehen.

Hat der Behandelnde eine
medizinisch gebotene wesent-
liche Mafdnahme und ihr Ergebnis
nicht in der Patientenakte aufge-
zeichnet oder hat er die Patien-
tenakte nicht aufbewahrt, wird
vermutet, dass er diese Mafdnah-
me nicht getroffen hat. Siebert
bemangelte das Fehlen von Regis-
tern auf mehreren Ebenen, etwa
ein Behandlungsfehlerregister.

Die zweite Sitzung stand
unter der Fragestellung ,Kénnen
wir als Arzte von Piloten lernen?“
und wurde von Kai-Jorg Sommer,
Trainingskapitan fiir B747-Jum-
bos, geleitet. hm zufolge sind die
Ausgangslagen fiir Piloten und
Chirurgen ghnlich. Im Gegensatz
zu den derzeitigen Gepflogen-
heiten im deutschen Gesund-
heitswesen werden aber in der
Luftfahrt schon seit langem die
Jrichtigen” Fragen gestellt: Nicht
Wer hat Schuld?“, sondern ,Was
ist passiert?”, ,Wie konnte das
geschehen?*, und ,Was hat dazu
beigetragen?“. Die Fehleranalyse
und Sicherheitskultur in der Luft-
fahrt ist bereits deutlich weiter in
Richtung ,proaktiv* fortgeschrit-
ten, im Gesundheitswesen hinge-
gen steht man bestenfalls in der
Phase ,reaktiv®.

Die dritte Sitzung widme-
te sich dem Arztrecht und Arzt-
haftpflichtfragen und wurde von
Johann Neu, Rechtsanwalt von
der Schlichtungsstelle fiir Arzt-
haftpflichtfragen der Norddeut-
schen Arztekammern, geleitet.In
der Schlichtungsstelle arbeiten
gleichzeitig ein Mediziner und ein
Jurist am Fall. Im Jahr 2012 gab es
2.450 Verfahren, bei einem Drit-
tel lag tatséchlich ein Behand-
lungsfehler vor. Ein Viertel der
Fille kam aus dem niedergelas-
senen Bereich, den Lowenanteil
stellte die Unfallchirurgie/Ortho-
padie. Neus Fazit: Das Nichthan-
deln oder Unterlassen ist ein
héufigerer Fehler als das aktive
Falschhandeln.

Wie man sich im Schadens-
fall richtig verhdlt, erlduterte der
Rechtsanwalt Frank Schorcht aus
Jena. Auch hier ist, unabhingig
ob ein zivil- oder strafrechtliches
Verfahren vorliegt, die detaillierte
Dokumentation des Behandlungs-
falls von immenser Bedeutung.
Flir eine Schlichtung sprechen die
schnelle Erledigung aufSerhalb
eines Gerichtsverfahrens und
die Motivation des Haftpflichtver-
sicherers zur Regulierung. Fiir ein
gerichtliches Verfahren sprechen
die Kostenbeteiligung des Haft-
pflichtversicherers unabhéngig
vom Ausgang des Schadensfalls
und die Auswirkung auf die Ver-

sicherungspramie.
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