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Einleitung

Die MDK-Gemeinschaft unterstitzt die Patientinnen und Patienten” bei der Klarung
eines Behandlungsfehlerverdachtes mit einem medizinischen Sachverstandigengut-
achten. Die Begutachtung erfolgt im Auftrag der gesetzlichen Krankenkasse des Be-
troffenen und ist fir diesen unentgeltlich sowie interessenneutral.

Bei ihrer sektorentbergreifenden Arbeit nimmt sich die MDK-Gemeinschaft aller Be-
handlungsfehlervorwiirfe an: stationdr, ambulant, Humanmedizin, Zahnmedizin und
Pflege.

Seit 2009 werden wesentliche Inhalte der Gutachten in einer einheitlichen Datenbank
qualitativ und quantitativ erfasst. Durch die jahrlich erfolgende Veroffentlichung der
Daten werden die wichtigsten Ergebnisse transparent dargestellt. Zukinftig wollen wir
die Ergebnisse verstarkt zum Erkennen eventueller Sicherheitsméngel und zur Fehler-
pravention in der medizinischen Versorgung nutzen.

Hintergrund

Patienten haben Anspruch auf eine arztliche oder zahnarztliche Behandlung, die dem
jeweils aktuellen Stand der Medizin nach gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen entspricht. Wenn ein Arzt gegen die Verpflichtung, die hieraus erwachst, verstoft,
d.h. die Behandlung nicht angemessen, nicht sorgfaltig, nicht richtig oder nicht zeitge-
recht durchfiihrt, so ist dies ein Behandlungsfehler. Der Begriff bezeichnet unter-
schiedliche Arten érztlichen Fehlverhaltens: Ein Behandlungsfehler liegt zum Beispiel
vor, wenn eine eigentlich gebotene medizinische Behandlung unterlassen wird, aber
auch, wenn ein Eingriff vorgenommen wird, der individuell nicht indiziert war.

Bei einem vermuteten Behandlungsfehler kénnen Patienten sich an Ihre Krankenkas-
se wenden. Diese ist behilflich bei der Erstellung eines Gedachtnisprotokolls, beschafft
die notwendigen Fallunterlagen und veranlasst in der Regel eine medizinische Begut-
achtung durch einen MDK. Der MDK kann nur Uber die Krankenkasse beauftragt wer-
den.

Um einen Verdacht auf Behandlungsfehler zu klaren, ziehen die Gutachter unter ande-
rem medizinische Leitlinien auf der Basis der Evidenzbasierten Medizin (EbM) heran
sowie andere wissenschaftliche Ausarbeitungen, die den aktuellen Stand der Medizin
widerspiegeln. Die Bewertung des konkreten Falles und des Vorwurfes erfolgt auf der
Basis der Patienten- bzw. Krankenunterlagen sowie moglichst aufgrund eines zusatzli-

" Wir bitten um Verstandnis dafiir, dass aus Grunden der verbesserten Lesbarkeit im Folgenden darauf
verzichtet wurde, bei Berufs- und Personenbezeichnungen jeweils die weibliche und die ménnliche Form
gleichzeitig zu nennen. Die mannliche Form schlief3t grundséatzlich die weibliche mit ein.
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chen personlichen Ged&achtnisprotokolls des Patienten. Zu den notwendigen Unterla-
gen gehoéren zum Beispiel Operations- und Pflegeberichte, Laborwerte, die vom Arzt
angefertigte Karteikarte oder ein Ausdruck aus dem Praxiscomputer, wenn der Arzt die
Dokumentation elektronisch fuhrt. Im Ubrigen haben Patienten selbst das Recht —
auch ohne besondere Begriindung — samtliche Krankenunterlagen einzusehen. Die
Gutachter des MDK werten diese Unterlagen aus. AuBerdem stellen sie die Fakten
des Behandlungsverlaufes und ihre Beurteilung in allgemeinverstandlicher Sprache
dar, was nicht nur fir den Patienten, sondern im Fall einer spateren Klage auch fur
Anwaélte und Richter sehr hilfreich ist.

Mit dem Gutachten wird dargelegt, ob ein Behandlungsfehler im Sinne eines nach-
weisbaren Versto3es gegen den Facharztstandard, der zum Zeitpunkt der Behandlung
galt, unterlaufen ist oder ob allgemeine Sorgfaltspflichten des Arztes missachtet wur-
den. AulRerdem untersucht der Gutachter, ob der Schaden, den der Patient oder seine
Krankenkasse geltend macht, Uberhaupt vorliegt. Wenn diese zwei Voraussetzungen
— Behandlungsfehler und Schaden — nachgewiesen sind, prift er anschlieRend die
Kausalitdt zwischen beiden: Er muss dann aus medizinischer Sicht belegen, ob der
gesundheitliche Schaden durch den Behandlungsfehler verursacht wurde oder nicht.
Der Sachverhalt insgesamt wird dabei durch den Gutachter interessenneutral nach-
vollzogen und bewertet.

Mit dem Patientenrechtegesetz wird der Anspruch der Versicherten auf Unterstiitzung
bei der Aufklarung von Behandlungsfehlern gestarkt. Aus der bisherigen Kann-
Vorschrift in § 66 SGB V (Sozialgesetzbuch Funftes Buch) wird in Zukunft eine Soll-
Vorschrift: Damit werden die Kranken- und Pflegekassen zur Unterstitzung ihrer Ver-
sicherten bei der Durchsetzung der Schadensersatzanspriche aus Behandlungs-
fehlern grundsatzlich verpflichtet.

Nach wie vor muss der Patient allerdings nachweisen, dass ein Behandlungsfehler
aufgetreten ist, worin dieser genau bestand und dass er urséchlich fir den eingetrete-
nen Schaden war. Die Kausalitdt muss also weiter vom Patienten belegt werden —
auBBer es handelt sich um einen groben Behandlungsfehler. In diesem Fall greift die
sogenannte Beweislastumkehr. Dabei wird schon ohne Nachweis angenommen, dass
der festgestellte Fehler auch die Ursache fir den Schaden ist — es sei denn, rein na-
turwissenschaftliche Griinde sprachen absolut gegen die Mdglichkeit dieses Zusam-
menhanges.

Methodik

Die Falldaten werden von jedem MDK direkt nach Anfertigung eines Behandlungsfeh-
lergutachtens in eine lokale Datenbank eingegeben. Die Zusammenfiihrung der regio-
nal erfassten, anonymisierten Daten und deren Auswertung wurden fur das Berichts-
jahr 2011 vom MDK Bayern und dem MDS in Kooperation vorgenommen.

Der folgenden Darstellung liegen 12.686 begutachtete Einzelfélle zu vermuteten Be-
handlungsfehlern zugrunde, die im Erhebungszeitraum (Kalenderjahr 2011) von den
15 MDK in Deutschland bearbeitet wurden.
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Die Auswertung erfolgte differenziert nach Behandlungsfehlervorwirfen und gutachter-
lich bestatigten Behandlungsfehlern. Diese wiederum wurden nach den Kategorien
Fachgebiete, Behandlungsanlass, Versorgungssektor, Patientenalter und Fehler-
art/Verantwortungsbereich analysiert. Die Diagnosen, bei denen ein Behandlungsfeh-
lervorwurf erhoben wurde, werden in gangiger Weise nach dem ICD-Code (Internatio-
nal Classification of Diseases) erfasst und prasentiert. Zur Darstellung der jeweils zu-
gehotrigen Therapie wird der sogenannte OPS-Schlissel (Operationen- und
Prozedurenschlissel) angewendet. Im Folgenden veroffentlichen wir die Daten in de-
skriptiver Form.

Bei der Interpretation der dargestellten Daten ist folgendes zu berlcksichtigen:

Zum einen bilden die Daten aus der MDK-Begutachtung nicht alle auftretenden Be-
handlungsfehler ab — die Gesamtzahl aller Behandlungsfehler ist nicht bekannt! Trotz
der zunachst hoch erscheinenden Anzahl von tber 12.000 Behandlungsfehlervorwiir-
fen, die jahrlich alleine durch den MDK begutachtet werden, ist es offensichtlich, dass
zusatzlich eine erhebliche ,Grauzone* existiert. Nach Schatzung des ,Aktionsbiindnis
Patientensicherheit® liegt die Zahl der Patienten, die durch ein vermeidbares uner-
wiinschtes Ereignis im Rahmen einer medizinischen Behandlung in Deutschland ver-
sterben, bei etwa 17.000 pro Jahr liegt’. Das Bundesministerium fiir Gesundheit be-
richtet von anzunehmenden 40.000 bis 170.000 Behandlungsfehlern jahrlich.

Zum anderen werden Uber 7.000 weitere Behandlungsfehlervorwirfe durch die
Schlichtungsstellen der Arztekammern begutachtet. Haufig kommt es auch tber dritte
Wege, z.B. Uber den direkten juristischen Weg einer Klage, zur Beauftragung einzel-
ner medizinischer Gutachter, deren Daten nicht gesondert erfasst oder zusammenge-
fuhrt werden.

Zahlreiche Ergebnisse der Statistik mdgen zwar beim Betrachter Hypothesen unter-
schiedlicher Art anstof3en, diese mussen jedoch in zusatzlichen Analysen und/oder
gezielten Studien weiter Uberprft werden. Dazu méchte die MDK-Gemeinschaft auch
mit einer Fortentwicklung und Verfeinerung der Datenerhebung in Zukunft beitragen.
Insbesondere lassen die aktuellen Daten keine unmittelbaren Rickschlisse zu, in
welchen Fachgebieten, zu welchen Diagnosen oder Behandlungsmethoden besonde-
re Mangel der Versorgungsqualitat und Patientensicherheit bestehen. Auch eine ver-
meintliche ,Gesamtfehlerrate“ als Verhaltnis der begutachteten bzw. bestatigten Vor-
wirfe zu allen medizinischen Behandlungen in Deutschland lasst aufgrund der unbe-
kannt hohen Anzahl nicht gutachterlich untersuchter Behandlungsfehler keine verlass-
lichen Rickschliisse auf die Patientensicherheit im Allgemeinen zu.

: Systematischer Review in ,Agenda Patientensicherheit 2007“ des Aktionsbulindnis Patientensicherheit.
Online unter: http://www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de/apsside/Agenda_2007_mit_Titelblatt.pdf
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Ergebnisse 2011
1  Ubersicht

1.1 Behandlungsfehlervorwurfe: Anzahl, Bestatigung und Schadenskausali-

tat
Behandlungsfehler- Bestatigte
vorwirfe insgesamt: Behandlungsfehler:
12.686 4.068

1 Behandlungsfehler nicht bestitigt m Behandlungsfehler mit Kausalitat
Behandlungsfehler bestatigt Behandlungsfehler ohne Kausalitat

In 32,1% der insgesamt 12.686 Falle wurde gutachterlich das Vorliegen eines Behand-
lungsfehlers bestatigt und in 75,1% der bestétigten Behandlungsfehler war dieser auch
kausal fir den entstandenen Schaden.

Die Anzahl der Vorwirfe hat in den letzten Jahren zwar leicht zugenommen, die der Be-
handlungen aber ebenso. Gerade aufgrund der vermutlich groRen Grauzone unerkannter
bzw. nicht vorgeworfener Behandlungsfehler ist deshalb aus den aktuellen Daten weder
ableitbar, dass die Haufigkeit der Vorwirfe deutlich zunehmen wirde, noch ob insgesamt
zur Anzahl der Behandlungsfehler eine Trendentwicklung besteht.



Jahresstatistik 2011 zur Behandlungsfehler-Begutachtung der MDK-Gemeinschaft

1.2 Behandlungsfehler gesamt und nach Versorgungssektor
(ambulant/stationar)

Gutachteninsgesamt: 12.686

Stationdrer
Sektor: 8.509

Ambulanter
Sektor:4.177

63,9% 70,0%
W Bestitigte Behandlungsfehler I Bestatigte Behandlungsfehler
Nicht bestatigte Behandlungsfehler Nicht bestatigte Behandlungsfehler

Fur den ambulanten Sektor wurden nur etwa halb so viele Vorwiirfe erhoben wie fur den
stationdren. Die Quote der bestatigten Falle liegt ambulant um 6 Prozentpunkte héher als

stationar.

1.3 Behandlungsfehlervorwirfe gesamt und Bestatigung nach Geschlecht

12.686

Behandlungsfehlervorwirfe
begutachtet in 2011

4.068
9 bestatigte Behandlungsfehler 6\

{Bestatigungsquote 32,1%)

7399 5347
Frauen (57,9%) Manner (42,1%)
2407 1661
bestatigte Behandlungsfehler bestatigte Behandlungsfehler
(Bestatigungsquote 32,8%) (Bestatigungsquote 31,1%)
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1.4  Anzahl Behandlungsfehlervorwirfe und Bestatigungsquote nach
Altersgruppen

2500
30%

33%

_29%  32%

2000 ||

1500 — —— —
34%

34% | 37%

1000

Anzahl Vorwiirfe

500 +—

0-9 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99 >100
Altersdekaden [Jahre]

m Vorwurf bestatigt [%] Vorwurf nicht bestatigt

Das mittlere Alter der Versicherten lag zum Zeitpunkt des vorgeworfenen Behandlungs-
fehlers bei 52,3 Jahren (Spannweite 0-104 Jahre; Median 54 Jahre). In den Altersgruppen
mit den meisten Behandlungsfehlervorwirfen wurden tendenziell im Verhéaltnis weniger
Behandlungsfehler gutachterlich bestatigt.
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2 Ergebnisse nach Fachgebieten

2.1 Bestatigungsquoten in den 10 Fachgebieten mit der héchsten Anzahl an
Vorwirfen — gesamt

Fachgebiet Vﬁ:l;z;l:;e Be;tﬁ;gte Bestatlg[l:/(r:]gsquote
1. Orthopadie/Unfallchirurgie 3539 1070 30,2
2. Chirurgie 2343 685 29,2
3. Zahnmedizin (inkl. MKG-Chir.) 1123 481 42,8
4. Gynakologie/Geburtshilfe 1103 371 33,6
5. Innere Medizin 1090 297 27,2
6. Pflege 642 326 50,8
7. Neurochirurgie 461 134 29,1
8. Augenheilkunde 399 120 30,1
9. Urologie 326 78 23,9
10. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 308 70 22,7

Es ist erkennbar, dass Behandlungsfehlervorwirfe vor allem in ,handwerklich gepragten®
Fachgebieten und in Gebieten, in denen die Folgen des Fehlers eher offensichtlich sind, er-
hoben wurden. Die Daten lassen jedoch keine direkten Rickschlisse auf die Behandlungs-
qualitat im jeweiligen Gebiet zu. Pflegefehler sind beispielsweise haufig fir den Patienten
einfach zu erkennen, da fehlertypische Probleme und Symptome bestehen, z.B. das Auftre-
ten eines Dekubitus (Druckgeschwiir). Eine hohe Bestatigungsquote sagt daher zunadchst
einmal nur aus, dass das Verhaltnis aus berechtigten zu unberechtigten Vorwirfen, sozusa-
gen die ,Treffsicherheit” des Patienten beim Erkennen einer fehlerhaften Behandlung, hoch
ist.
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2.2 Bestatigungsquoten in den 10 Fachgebieten mit der hochsten Anzahl an
Vorwirfen — ambulant
Fachgebiet VAOTVT,?]?;e Bei:l@lte Bestatlg[l:/;gsquote
1. Zahnmedizin (inkl. MKG-Chir.) 963 433 46,3
2. Orthopéadie/Unfallchirurgie 902 297 32,9
3. Chirurgie 503 168 31,7
4. Innere Medizin 341 85 24,9
5. Gynéakologie/Geburtshilfe 258 114 40,0
6. Augenheilkunde 249 95 38,2
7. Allgemeinmedizin 179 79 44,1
8. Pflege 120 46 38,3
9. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 106 26 24,5
10. Neurologie 72 18 25,0

2.3 Bestatigungsquoten in den 10 Fachgebieten mit der héchsten Anzahl an
Vorwdurfen — stationar
: Anzahl Bestatigte Bestatigungsquote
Fachgebiet Vorwdurfe Fé’llleg g[%]g !
1. Orthopéadie/Unfallchirurgie 2637 773 29,3
2. Chirurgie 1813 517 28,5
3. Gynéakologie/Geburtshilfe 818 257 31,4
4. Innere Medizin 749 212 28,3
5. Pflege 522 280 53,6
6. Neurochirurgie 420 125 29,8
7. Urologie 254 55 21,7
8. Hals-Nasen-Ohrenheilkunde 202 44 21,8
9. Zahnmedizin (inkl. MKG-Chir.) 187 48 25,7
10. Anasthesiologie/Intensivmedizin 180 63 35,0
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3  Ergebnisse nach Diagnosen
3.1 Die 10 haufigsten Behandlungsanlasse bei bestatigten Behandlungs-
fehlern — gesamt
. Anzahl Bestatigte Bestatigungsquote
ICD Bezeichnung Vorwirfe F?;illeg g[%]g !
M17 Gonarthrose 604 159 26
M16 Coxarthrose 504 140 28
K02 Zahnkaries 287 134 47
S72 Fraktur des Oberschenkels 290 111 38
04 | on peiapkalon Gonebes 210 ez =
S82 Fraktur Unterschenkel 241 85 35
L89 Dekubitus 223 81 36
K08 Sonst. Krankheiten der Zéhne 209 73 35
S52 Fraktur Unterarm 170 67 39
M51 Sonst. Bandscheibenschaden 202 58 29

Bei den Diagnosen sind deutliche Parallelen zu den jeweils im Vordergrund stehenden
Fachgebieten erkennbar, siehe 2.1-2.3. Zahnkrankheiten (K02, K04, K08) spielten bei den
Diagnosen zu fehlerbehafteten Behandlungsverlaufen insgesamt eine grof3e Rolle, insbe-

sondere zeigt sich dies im ambulanten Bereich (vgl. 3.3).
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3.2 Die 10 haufigsten Behandlungsanlasse bei bestatigten Behandlungs-
fehlern — gesamt (ohne Zahnmedizin)

ICD Bezeichnung Bels:;fall;[;gte
M17 Gonarthrose 159
M16 Coxarthrose 140
S72 Fraktur des Oberschenkels 111
S82 Fraktur des Unterschenkels 85
L89 Dekubitus 81
S52 Fraktur des Unterarms 67
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 58
C50 Bdsartige Neubildung der Brustdriise 54
S42 Fraktur im Bereich der Schulter und des Oberarms 54
M54 Rickenschmerzen 53
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3.3 Die 10 haufigsten Behandlungsanlasse bei bestatigten Behandlungs-
fehlern —ambulant
mit Zahnmedizin ohne Zahnmedizin
. Bestatigte . Bestatigte
ICD | Bezeichnung R g ICD | Bezeichnung . J
Falle Falle
K02 Zahnkaries 126 H25 | Cataracta senilis 34
Krankheiten der Pul- C50 | Bosartige Neubildung
K04 pa/des periapikalen 93 der Brustdriise 31
Gewebes
K08 Sonst.!ge Krankheiten 65 S62 Fraktur im Bereich des 31
der Zéhne Handgelenkes/der Hand
H25 | Cataracta senilis 34 M17 | Gonarthrose 29
C50 Bdsartige N"eublldung 31 M54 | Rickenschmerzen 24
der Brustdriise
Fraktur im Bereich des L89 Dekubitus
2 1 2
S6 Handgelenkes/der Hand 3 3
M17 | Gonarthrose 29 S52 Fraktur des Unterarmes 22
M54 | Riickenschmerzen 24 Sr2 Fraktur des Oberschen- 19
kels
KO5 Gingivitis/Kr_ankheiten 23 G56 Mononeuropathi"e der 16
des Zahnfleisches oberen Extremitaten
L89 Dekubitus 23 M23 Bln.nenschadlgung des 15
Kniegelenkes

Gerade in der ambulanten Versorgung spielen Behandlungsfehlervorwirfe in der Zahnmedi-
zin eine grofRe Rolle. Erst ohne zahnmedizinische Diagnosen erschlief3t sich das Spektrum
der vorgeworfenen Behandlungsfehler bei den humanmedizinischen Diagnosen in der ambu-
lanten Versorgung genauer.
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3.4 Die 10 haufigsten Behandlungsanlasse bei bestatigten Behandlungs-
fehlern — stationar (mit Zahnmedizin*)

ICD Bezeichnung Bestatigte Falle
M17 Gonarthrose 130
M16 Coxarthrose 128
S72 Fraktur des Oberschenkels 92
S82 Fraktur des Unterschenkels 70
L89 Dekubitus 58
M51 Sonstige Bandscheibenschaden 52
S42 Fraktur Schulter/Oberarm 46
S52 Fraktur des Unterarms 45
M20 Erworbene Deformitat der Finger und Zehen 37
T84 Komplikation durch Endoprothese, Implantat, Transplantat 33

* Eine gesonderte Darstellung ohne Zahnmedizin eribrigt sich, da zahnmedizinische Diag-
nosen in den ,TOP 10“ stationar keine Rolle spielen.
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4  Diagnosen nach Altersgruppen

4.1 Haufigste Behandlungsanlasse bei Behandlungsfehlervorwurfen je Al-
tersgruppe — gesamt (mit Zahnmedizin)

Alter ] Anzahl Bestatigungsquote
[Jahre] ICD Bezeichnung Vorwiirfe [9%]
0-9 080 Spontangeburt Einling 48 41,7
10-19 K07 Dentofaziale Anomalie 44 29,5
20-29 K02 Zahnkaries 54 48,1
30-39 K02 Zahnkaries 48 41,7
40-49 D25 Leiomyom der Gebarmutter 71 29,6
50-59 M17 Gonarthrose 143 25,9
60-69 M17 Gonarthrose 179 21,8
70-79 M17 Gonarthrose 164 29,9
80-89 S72 Fraktur des Oberschenkels 94 394
90-99 L89 Dekubitus 22 31,8

Aufféllig ist, dass im jungen Erwachsenenalter die meisten Vorwirfe zu Zahnerkrankungen
erhoben werden und im mittleren bis hoheren Erwachsenenalter zu degenerativen Gelenker-
krankungen (,Verschlei3“) des Knies, bei der sogenannten Gonarthrose.
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4.2 Haufigste Behandlungsanlasse bei Behandlungsfehlervorwurfen je Al-
tersgruppe — gesamt (ohne Zahnmedizin)
Alter : Anzahl Bestatigungsquote
ICD Bezeichnun .
[Jahre] g Vorwirfe [%0]
0-9 080 Spontangeburt Einling 48 41,7
10-19 K35 Akute Appendizitis 18 38,9
20-29 Luxation, Verstauchung, Zerrung
S83 des Kniegelenkes und der Ban- 31 35,5
der des Kniegelenkes
30-39 S82 Fraktur Unterschen- 39 35.9
kel/Sprunggelenk
40-49 D25 Leiomyom der Gebarmutter 71 29,6
50-59 M17 Gonarthrose 143 25,9
60-69 M17 Gonarthrose 179 21,8
70-79 M17 Gonarthrose 164 29,9
80-89 S72 Fraktur des Oberschenkels 94 39,4
90-99 L89 Dekubitus 22 31,8

Ohne Darstellung der zahnmedizinischen Diagnosen tritt bei den Jugendlichen die akute
Appendizitis (Entzindung des Wurmfortsatzes am Blinddarm; ,Blinddarmentziindung®) in
den Vordergrund, im jungen Erwachsenenalter sind unfallbedingte Diagnosen fiihrend bei
den erhobenen Behandlungsfehlervorwiirfen.

17
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4.3 Haufigste Behandlungsanlasse bei Behandlungsfehlervorwurfen je Al-
tersgruppe — ambulant (mit Zahnmedizin)

Alter ) Anzahl Bestatigungsquote
[Jahre] ICD Bezeichnung Vorwiirfe [9%]
0-9 K02 Zahnkaries 14 42,9
10-19 K07 Dentofaziale Anomalie 39 30,8
20-29 K02 Zahnkaries 50 50
30-39 K02 Zahnkaries 44 45,5
40-49 K02 Zahnkaries 53 47,2
050 K0 | pkalon Genebes 4 477
60-69 H25 Cataracta senilis 29 44,8
70-79 H25 Cataracta senilis 42 40,5
80-89 S72 Fraktur des Oberschenkels 14 35,7
90-99 L89 Dekubitus 3 33,3

Der ambulante Sektor wird bis zum 6. Lebensjahrzehnt von Vorwiirfen gegen zahnmedizini-
sche Behandlungen dominiert.
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4.4  Haufigste Behandlungsanlasse bei Behandlungsfehlervorwurfen je Al-
tersgruppe —ambulant (ohne Zahnmedizin)
Alter . Anzahl Bestatigungsquote
ICD Bezeichnun .

[Jahre] g Vorwirfe [%0]

0-9 Q65 Angeborene Deformitat der Hufte 10 60

10-19 S62 Fraktur im Bereich des Handgelenkes 8 50
und der Hand

20-29 S62 Fraktur im Bereich des Handgelenkes 13 538
und der Hand
Luxation, Verstauchung, Zerrung des

30-39 S83 Kniegelenkes und von Béndern des 16 18,8
Kniegelenkes

40-49 M23 Binnenschadigung des Kniegelenkes 25 20

50-59 M54 Ruckenschmerzen 30 23,3

60-69 H25 Cataracta senilis 29 44,8

70-79 H25 Cataracta senilis 42 40,5

80-89 S72 Fraktur des Oberschenkels 14 35,7

90-99 L89 Dekubitus 3 33,3

Betrachtet man die ambulanten Diagnosen ohne Zahnmedizin, so verschiebt sich das Spekt-
rum des 2.-5. Lebensjahrzehnts zu Unfalldiagnosen, im 6. stehen die Rickenschmerzen an
vorderster Stelle. Im 7. und 8. Lebensjahrzehnt hingegen bleibt die Linsentriibung am Auge
(,Grauer Star; lat. Cataracta senilis) fiUhrend.
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4.5 Haufigste Behandlungsanlasse bei Behandlungsfehlervorwiurfen je Al-
tersgruppe — stationar (mit Zahnmedizin*)

Alter _ Anzahl Bestatigungsquote
ICD Bezeichnun

[Jahre] g Vorwdirfe [%0]

0-9 080 Spontangeburt Einling 43 39,5

10-19 K35 Akute Appendizitis 17 41,2

Luxation, Verstauchung, Zerrung
20-29 S83 des Kniegelenkes und der Ban- 25 44
der des Kniegelenkes

Fraktur Unterschenkel/

30-39 S82 Sprunggelenk 32 31,3
40-49 D25 Leiomyom des Uterus 65 30,1
50-59 M17 Gonarthrose 121 22,3
60-69 M17 Gonarthrose 159 20,1
70-79 M17 Gonarthrose 149 27,5
80-89 L89 Dekubitus 80 32,5
90-99 L89 Dekubitus 19 31,6

* Eine gesonderte Darstellung ohne Zahnmedizin eriibrigt sich, da zahnmedizinische Diag-
nosen in den ,TOP 10“ stationar keine Rolle spielen.
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5 Operationen und Prozeduren (OPS) bei bestatigten
Behandlungsfehlern

5.1 Die 10 haufigsten Operationen/Prozeduren bei bestatigten Behandlungs-
fehlern — gesamt (mit Zahnmedizin)

. Anzahl Bestéatigte Bestatigungsquote
OPS Bezeichnung . . g gungsq
Vorwirfe Falle [%]
5-820 Huftendoprothese 504 143 28,4
5-237 _ ) 283 132 46,6
Wourzelspitzenresektion
5-822 Knieendoprothese 459 116 25,3
5-230 Zahnextraktion 158 68 43,0
5.233 Prothetischer Zahner- 137 67 48.9
satz
Geschl. Reposition
i Frak
5.790 eln_er ra tL.J.r oder _ 152 58 38.2
Epiphysenldsung mit
Osteosynthese
5.931 Operative Entfer_nung 102 51 50
durch Osteotomie
Exzision von erkrank-
5-831 tem Bandscheibenge- 126 41 32,5
webe
Operation an
5-788 Metatarsale und Pha- 116 40 34,5
langen des FuRRes
5-683 Uterusexstirpation 158 38 24,1

Auch die im Fokus stehenden Operationen und Prozeduren bilden sich weitgehend kongru-
ent zu den Fachgebieten (Orthopéadie/Unfallchirurgie und Zahnmedizin, vgl. Abschnitt 2) und
den entsprechenden Diagnosen (vgl. Abschnitt 3) mit den meisten Vorwuirfen ab. Dies hat
einerseits sicherlich damit zu tun, dass diese Behandlungen insgesamt sehr haufig sind,
weshalb mengenmalig mehr Fehler auftreten kbnnen als bei seltener vorgenommenen Be-
handlungen. Andererseits sind dies Behandlungen, mit denen weitreichende, millionenfache
Erfahrungen bestehen — auch in der Bevélkerung. So existiert eine klare Vorstellung dazu,
was als Ergebnis der Behandlung zu erwarten ist. Stellt sich dieses erwartete Ergebnis nicht
ein, ist die verstandliche Enttduschung unter Umstanden schneller mit dem Verdacht und der
Suche nach einem Behandlungsfehler verkniipft.
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Deutlich muss hier betont werden, dass aus den Ergebnissen keineswegs abgeleitet werden
kann, dass beispielsweise in der Orthopéadie/Unfallchirurgie und in der Zahnmedizin Gber-
proportional viele Fehler gemacht wiirden oder diese Fachgebiete als besonders ,unsicher®
bezeichnet werden konnten.

5.2 Die 10 haufigsten Operationen/Prozeduren bei bestatigten Behandlungs-
fehlern — gesamt (ohne Zahnmedizin)

_ Bestatigte
OPS Bezeichnung )
Falle
5-820 Huftendoprothese 143
5-822 Knieendoprothese 116
5.790 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder 58
Epiphysenldsung mit Osteosynthese
5-831 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe 41
5-788 Operation an Metatarsale und Phalangen des FuRRes 40
5-683 Uterusexstirpation 38
Offene Reposition Mehrfragmentfraktur im Gelenkbereich
5-794 . N 35
eines langen Réhrenknochens
5-455 Partielle Resektion des Dickdarmes 34
5-786 Osteosyntheseverfahren 33
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich
5-793 . B 33
eines langen Roéhrenknochens
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y /A

5.3 Die 10 haufigsten Operationen/Prozeduren bei bestatigten Behandlungs-
fehlern —ambulant
mit Zahnmedizin ohne Zahnmedizin
: Bestatigte . Bestatigte
OPS Bezeichnung B g OPS Bezeichnung ) g
Falle Falle
. . Th isch
5-237 | Wurzelspitzenresektion 118 8-020 .ergpeutlsc © 22
Injektion
5-230 | Zahnextraktion 65 5-143 Intrakapsulare . 19
Extraktion der Linse
5.233 Prothetischer 61 5144 Extraka}psulare _ 17
Zahnersatz Extraktion der Linse
. Neurolyse und De-
o] tive Zahnentfer- . .
5-231 peratve zannen er. 46 5-056 kompression eines 12
nung durch Osteotomie
Nerves
. Operation an
Zah durch
5232 | £Annsanierung dure 27 5788 | Metartasale und Pha- 12
Fillung
langen des Ful3es
Therapeutische
8-020 . .p . 22 5-820 Hiftendoprothese 12
Injektion
5-143 Intrakapsulare _ 19 1-697 Dlagnost|s<_:he 10
Extraktion der Linse Arthroskopie
Geschlossene Repo-
Replantation, Transpl., sition eine Fraktur
5-235 | Implant. und Stabilisie- 19 5-790 oder Epiphysen- 10
rung eines Zahnes I6sung mit Osteosyn-
these
Arthroskopische
Extrakapsulare Operation am Ge-
-144 17 -812 1
° Extraktion der Linse >8 lenkknorpel und den 0
Menisken
5-056 Neurquse .und Dekom- 12 5.841 OPeratlonen an den 10
pression eines Nerves Bandern der Hand
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5.4 Die 10 haufigsten Operationen/Prozeduren bei bestatigten Behandlungs-
fehlern — stationar (mit Zahnmedizin*)
. Bestatigte
OPS Bezeichnung ) g
Falle

5-820 Huftendoprothese 131

5-822 Knieendoprothese 107

5-790 Geschlossene Reposition einer Fraktur oder Epiphysenldsung mit Osteo- 48
synthese

5-831 Exzision von erkranktem Bandscheibengewebe 38

5-683 Uterusexstirpation 37
Offene Reposition Mehrfragmente-Fraktur im Gelenkbereich eines langen

5-794 . 34
Réhrenknochens

5-455 Partielle Resektion des Dickdarmes 31
Offene Reposition einer einfachen Fraktur im Gelenkbereich eines langen

5-793 ) 31
Rohrenknochens

5-836 Spondylodese 31

5-839 Andere Operationen an der Wirbelsaule 29

* Eine gesonderte Darstellung ohne Zahnmedizin eribrigt sich, da zahnmedizinische Diag-
nosen in den ,TOP 10“ stationar keine Rolle spielen.

24



Jahresstatistik 2011 zur Behandlungsfehler-Begutachtung der MDK-Gemeinschaft

6 Fehlerarten

6.1 Fehlerarten/Verantwortungsbereiche* bei bestéatigten Behandlungs-
fehlern — gesamt

%
0 10 20 30 40 50

Therapeutischer Eingriff 41,3

Therapiemanagement [N 23,6

Diagnosestellung N 23,1
Dokumentation [N 20,4

Aufklarung N 8,6

Pflegerische MaRnahmen [N 8,8

Organisation _- 4,2

Diagnostischer Eingriff |l 2,3

Medizinprodukt | 0,2

* Mehrfachnennungen moglich

Erwartungsgemal betreffen die meisten Behandlungsfehler auch den ,Kern® der Behandlung
— die TherapiemalRhahmen. Allerdings erstreckt sich ein nicht unwesentlicher Anteil auf wei-
tere Abschnitte und Bereiche der Versorgung.

Der Begriff ,Therapiemanagement® bezeichnet das aufwendigere Zusammenwirken ver-
schiedener Therapien, oftmals auch mehrerer Fachdisziplinen. Somit ist dies ein Sammelbe-
griff flr unzéhlige Varianten therapeutischer Zusammenarbeit und therapeutischer Abspra-
chen. Es ist zu vermuten, dass mit zunehmender Komplexitat einer Therapie und einer ent-
sprechend héheren Anzahl an Schnittstellen auch die Fehleranfalligkeit des Gesamtprozes-
ses zunimmt. Dieser Sachverhalt spiegelt sich wahrscheinlich darin wieder, dass Fehler, die
dem ,Therapiemanagement” zuzuordnen sind, am zweithaufigsten bestatigt werden.
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Ausblick

Schon seit vielen Jahren werden Falle aus MDK-Gutachten genutzt, um diese auf me-
dizinischen Kongressen und bei Fortbildungsveranstaltungen anonymisiert zu bespre-
chen unter dem Motto ,aus Fehlern lernen®.

Fur die Vermeidung haufiger oder besonders folgenschwerer Fehler muss zunéchst
bekannt sein, wie und wo diese Fehler auftreten. Gerade im Bereich des ,wo" liefert
die MDK-Gemeinschaft bereits ein wichtiges Datenfundament, das — trotz aller ge-
nannten Einschréankungen — schon im Sinne der Fehlerprévention genutzt werden
kann. Das ,wie” in der Fehlerentstehung ist deutlich komplexer zu beantworten, aber
auch dazu méchte die MDK-Gemeinschaft in den kommenden Jahren verstarkt tatig
werden.
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