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Geburtshilfe — Neonatologie — operative Gyndkologie

Die 20. Miinchener Konferenz fiir Qualitatssiche-
rung Geburtshilfe — Neonatologie — operative Gy-
nakologie fand am 28. und 29. November 2002
auf Einladung der Bayerischen Landesarztekam-
mer (BLAK) im Arztehaus Bayern statt.

Zur Eroffnung verlieh Dr. Klaus Ottmann,
BLAK-Vizeprisident, seiner Freude dariiber
Ausdruck, dass der genius loci der vormals
yklassischen“ Miinchener Peri/Neonatal-Ge-
spriche offensichtlich alle gesundheitspoli-
tisch-strukturellen Verinderungen wohlbe-
halten tberlebt hat. Ottmann erliuterte das
mehr als 25-jihrige Engagement der BLAK
im Rahmen der bayerischen Peri- und Neo-
natalerhebung. Das Prinzip der Freiwilligkeit
kennzeichnete die erste Hilfte dieser Perina-
talerhebung, seit 1989 ist die verpflichtende
Qualititssicherung in das Sozialgesetzbuch V
aufgenommen worden.

Ein QualitatsmaBstab

Ottmann betonte, dass die Notwendigkeit zur
permanenten Qualititsverbesserung unter
transparenten Bedingungen fiir die BLAK
keinesfalls eine ausschlieflich 6konomisch
orientierte Leistungskontrolle darstellt, son-
dern vielmehr eine drztlich-ethische Heraus-
forderung bedeutet. Die Kriterien im statio-
niren wie im ambulanten Bereich miissen
identisch sein, zweierlei Qualititsmafistibe
kénne und diirfe es nicht geben. Ottmann
regte eine Resolution fiir eine gemeinsame
Qualititssicherung im stationiren und ambu-
lanten Bereich zum Wohle aller Patientinnen
und Patienten an. ,Qualititssicherungsmaf3-
nahmen werden gerade unter pauschalierten
Entgeltbedingungen (DRG) weiter an Be-
deutung gewinnen und das DRG-System oh-
ne systematische Qualititssicherungsmafi-
nahmen tberhaupt nicht funktionieren
konnen”, so Ottmann wortlich. Neben der
sorgfiltigen Beobachtung méglicher Fehl-
steuerungen, die jedes System pauschalierter
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Ottmann (BLAK) und

Dr. Volker Mohr (BQS) (v. li.).

Leistungsentgelte durch Setzen falscher An-
reize mit sich bringt, gelte es, die Konzepte
der Qualititssicherung selbst anzupassen.
Ausufernde biirokratische Kontrollmafinah-
men seien keine geeignete Antwort auf die
Herausforderungen der Zukunft. Im Weite-
ren dankte Ottmann im Namen der BLAK
der Bayerischen Krankenhausgesellschaft
und der Arbeitsgemeinschaft der Kranken-
kassenverbinde in Bayern fiir die konstrukti-
ve Zusammenarbeit im Kuratorium der Baye-
rischen Arbeitsgemeinschaft fiir Qualititssi-
cherung in der stationiren Versorgung (BAQ).

Messbarkeit von Qualitat

Am ersten Konferenztag stand neben EDV-
technischen Themen und Expertenberichten
aus Fachgruppen die zentrale Frage der
Messbarkeit von Qualitit im Vordergrund.
Valide Qualititsindikatoren stellten ein we-
sentliches Instrument im konstruktiven Dia-
log zwischen Fachgruppenmitgliedern und
verantwortlichen Krankenhausirzten dar.
Paul Wenzlaff vom Zentrum fiir Qualitits-
management der Arztekammer Niedersach-
sen, erliuterte die Bedeutung externer Quali-
titsvergleiche beim Aufbau interner Quali-
titsmanagementsysteme. Dr. Nicholas Lack
von der BAQ _sprach sich fiir eine Hinwen-
dung von hochkomplexen statistischen Ver-
fahren zu einem Dialog mit Kliniken aus.

Der zweite Konferenztag startete mit einem
geschichtlichen Highlight: Privatdozentin
Dr. Marita Metz-Becker, Marburg, trug aus
der Historie der Geburtsmedizin vor. Sie
stellte die in der zweiten Hilfte des 18. Jahr-
hunderts im deutschsprachigen Raum ge-
griindeten Geburtshiuser vor. Diese wurden
unter anderem in Géttingen, Marburg, Jena
und Wien - teilweise unter katastrophalen
hygienischen Bedingungen — zunichst fur le-
dige Miitter zur Vermeidung von Kindstétun-
gen eingerichtet.

Qualitatssicherung im Dialog

»Vorstellungen tiber zukiinftige Strukturen
und Kooperationsmodelle fiir Frauen- und
Kinderkliniken“ — unter dieser Uberschrift
stand die diesjihrige Diskussion. Als Einstieg
in die Runde diente ein kontrovers beurteilter
Beitrag von Dr. Gunther Heller, jetzt WIdO-
Institut der AOK in Bonn, zum Thema Kli-
nikgréfle und frithkindliche Sterberate. Hel-
ler et al. hatten zuvor im International Journal
of Epidemiology (2002;31: 1061 — 1068) an-
hand hessischer Daten einen Zusammenhang
zwischen geringer Geburtenanzahl einer Ab-
teilung und einer erhéhten frithkindlichen
Sterberate publiziert. Diese Veroffentlichung
wurde am 3. November 2002 von der Frank-
Sfurter Allgemeinen Sonntagszeitung (FASZ) un-
ter dem Titel ,Klein, iberschaubar, todlich“
aufgegriffen. Die F4SZ folgerte, dass in
Deutschland jihrlich mehrere hundert Neu-
geborene sterben, weil sie in einer zu kleinen
Geburtsklinik zur Welt kommen. Dr. Nicho-
las Lack von der BAQ konnte nach der Ana-
lyse der bayerischen Daten diese Aussagen
nicht nachvollziehen. Professor Dr. Klaus
Vetter, Vizeprisident der Deutschen Gesell-
schaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe be-
tonte, dass die Anwesenheit qualifizierten
Personals rund um die Uhr die entscheidende
Voraussetzung fiir die Teilnahme an der ge-
burtshilflichen Versorgung darstellt.

Nach dieser Kontroverse erorterten die Teil-
nehmer die Frage, inwieweit die Riickschliisse
aus den Ergebnissen der Qualititssicherung
sowohl Leistungsanbietern wie auch Patien-
ten nutzen. Nach Ansicht von Theo Riegel,
Vorsitzender des Bundeskuratoriums Quali-
titssicherung, sollen die Ergebnisse der Qua-
litdtssicherung zu mehr Transparenz fiihren.
Patientinnen und Patienten sollten in der La-
ge sein, zukinftig Qualititsaspekte bei der
Auswahl des Krankenhauses mitberticksichti-
gen zu kénnen. Die Ergebnisse der Qualitiits-
sicherung benétigten jedoch die sorgfiltige
fachliche Bewertung. Ein plakatives Ranking,
wie jiingst in den Zeitschriften Okofest und
Focus, werde dieser anspruchsvollen Aufgabe
ganz sicher nicht gerecht, so Bjérn Missel-
witz, Leiter der Geschiftsstelle Qualitiitssi-
cherung Hessen. Dr. Volker D. Mohr, Ge-
schiftsfiihrer der Bundesgeschiftsstelle Qua-
lititssicherung (BQS), machte darauf auf-
merksam, dass die Fixierung auf den Faktor
der hohen Fallzahlen das Problem nicht an-
gemessen beschreibe und lediglich einen
Scheinzusammenhang erwecke. Vielmehr
miissten diejenigen Faktoren aufgeklirt wer-
den, die mit der Fallzahl assoziiert sind wie
beispielsweise Kooperationsformen mit ande-
ren Kliniken oder dem niedergelassenen Be-
reich oder das Fachpersonal einer Einrich-



tung. Qualitit liefle sich durch Vertrauen auf
die hohe Fallzahl allein ganz sicher nicht ge-
withrleisten.
Professor Dr. Frank Pohlandt, Neonatologe
aus Ulm, stellte die Ergebnisse in einen fach-
lichen Kontext. Eine wichtige Stellgrofie fiir
Qualitit in Medizin und Pflege sei die Pri-
senz von Fachpersonal. Dazu gehére eine
Struktur, in der immer eine sofortige qualifi-
zierte kinderirztliche Versorgung méglich sei.
Nicht die Grofie einer Klinik, sondern die
24-Stunden-Prisenz eines Facharztes fiir
Neonatologie sei fiir einen Strukturvergleich
sinnvoll.
Am Ende der 20. Miinchener Konferenz
stand die Erkenntnis, dass mit Hilfe der
Qualititssicherung Unterschiede in der Ver-
sorgung sichtbar gemacht werden kénnen.
Diese Unterschiede béten Anlass fiir einen
fachlichen Diskurs tiber mégliche Ursachen
und die darauf autbauenden Verbesserungs-
mafinahmen. Eindimensionale Erklirungen,
die lediglich einen einzelnen Strukturparame-
ter bei der Bewertung der Ergebnisse heraus-
stellen, griffen zu kurz. Alle Teilnehmer be-
tonten die positiven Impulse, die auch in
diesem Jahr wieder von der Miinchener Kon-
ferenz ausgingen.

Peter Hermanek (BAQ) und

Dagmar Nedbal (BLAK)
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Qualitatsbericht Krankenhaus - Bayern 2001/2002

Auch in diesem Jahr hat die Arbeitsgemein-
schaft fiir Qualititssicherung in der stationi-
ren Versorgung (BAQ) einen umfassenden
Qualititsbericht Krankenhaus herausgegeben.
Er stellt sowohl eine Leistungsbilanz als auch
einen wertvollen Beitrag zur Gesundheitsbe-
richterstattung in Bayern fir den Zeitraum Bayem 2
2001/02 dar. Darin enthalten sind neben der
Darstellung der generellen Strukturen auch
die detaillierten bayerischen Gesamtergeb-
nisse aller Maflnahmen sowie eine Liste der
teilnehmenden Krankenhiuser.

Crualitdtsbarich

Folgende Projekte bzw. Eingriffe sind darge-
stellt:

Geburtshilfe, Neonatologie, Cholezystekto-
mie, Hernienoperationen, Appendektomien,
Schenkelhalsfrakturen, Hiiftgelenksendopro-
thetik, Karotis-TEA, Karotis-PTA und Qua-

Q

litdssicherung bei Schlaganfallpatienten.

Exemplare kénnen kostenfrei angfordert werden in der

Geschiiftsstelle der BAQ, Westenriederstrale 19, 80331 Miinchen, Telefon 089 211590-0,
Fax 089 211590-20, E-Mail: mail@baq-bayern.de,

Internet-Bestellformular: www.baq-bayern.de

ANZEIGE:

Workshop Arzthaftung H}(ﬁ

Speziell fUr Mediziner veranstaltet die ARAG
einen Workshop zu aktuellen Haftungsfragen.

Die Themenschwerpunkte:

Medizinprodukte- und Gerdtegesetz
Haftung bei der unterlassenen Wartung
von medizinischen Gerdten

Aufkldrung von Patienten
Umfang und Grenzen der arztlichen
Aufkldrungspflicht

Internetrecht Budgetierung
Risiken durch den Einsatz moderner Wichtige Vorschriften und ihre Umsetzung
Kommunikationsmdéglichkeiten wie E-mail, Internet KV-Verfahren

Behandlungsfehler

bei Diagnose, Befunderhebung, Untersuchung

und Operation sowie VerstdBe gegen Aufsichts- und
Uberwachungspflichten

im KV-Verfahren

Worauf ist zu achten — das richtige Verhalten

referenten: Dr. Thilo Huber, Kanzlei Jauch — Kunz — v. Wahlert, Stuttgart

sowie Spezialisten der ARAG-Rechtsschutz AG zu Absicherungsmdglichkeiten

Veranstaltung: 12. 2. 2003 — Beginn 16.30 Uhr / Ende ca. 20.30 Uhr
Veranstaltungsort: Hotel Pyramide, Europaallee 1, 90763 Fiirth
Gebuhr: 35 €

Information und Anmeldung unter:

ARAG Allgemeine Rechtsschutz-Versicherungs-AG
Gebietsdirektion Nurnberg
Am Pldrrer 11 — 15, 90443 Nurnberg

Tel.  0911/27290 33
Fax:  0911/2729050
e-mail: Gisela.Sommerville@arag.de
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