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Migranten finden
inder EU nur
schwer einen Arzt

Arme Auslidnder und Fliichtlin-
ge, vor allem illegale Einwanderer,
finden in der Européischen Union
— auch bei bedrohlichen Krank-
heiten — immer schwerer einen
Arzt. Dies geht aus einer Studie
hervor, welche die Organisation
Arzte der Welt (Médecins du
Monde) jetzt in Briissel veroffent-
lichte. 2012 seien die Auswirkun-
gen der Wirtschaftskrise auf die
Gesundheit und auf Gesundheits-
fragen in der EU sichtbar, so die
weltweit karitativ titigen Medizi-
ner in ihrer Verdffentlichung. Be-
sonders schlimm sei die Situation
in Griechenland. > DPA

MDK zertifiziert
Pflegeheim mit
der Note 1,0

Der Medizinische Dienst der
Krankenversicherung Bayern
(MDK) hatte das Evangelische Al-
ten- und Pflegeheim Leonhard-
Henninger-Haus im Miinchner
Westend Mitte Februar innerhalb
einer Regelpriifung begutachtet.
Das Haus mit 146 Bewohnern er-
hielt insgesamt eine sehr gute (1,0)
Bewertung. Im Vergleich mit der
Priifung im vergangenen Jahr hat
sich das Pflegeheim verbessert: von
einer 1,1 zu einer glatten 1,0.

Der MDK spricht von einem
serfreulichen  Ergebnis“: ,Die
Struktur der Einrichtung befindet
sich auf einem guten Stand, ein
kontinuierlicher ~ Verbesserungs-
prozess ist ersichtlich“, loben die
Priifer in ihrem Bericht.

Der Priifschwerpunkt lag im Fe-
bruar im Bereich der Prozess- und
Ergebnisqualitit der Pflegeein-
richtung. Bereits bei der vorange-
gangenen Qualitédtspriifung be-
scheinigten die Priifer dem Leon-
hard-Henninger-Haus ein ,gutes
Qualitdtsmanagementsystem*. ,,In
der Prozess- und Ergebnisqualitét
haben die Gutachter einen sehr
guten Eindruck gewonnen®, so die
Priifer diesmal. Kritik gab es nur
am Stellenschliissel fiir die 75 Be-
wohner mit eingeschriankter All-
tagskompetenz: ,Das vorgehalte-
ne Personal entspricht nicht dem
fiir diesen Bereich vereinbarten
Stellenschliissel von 1:26.“ Dem-
nach fehlten zum Zeitpunkt der
Priifung 0,38 Stellen.

Auch die Bewohner lobten das
Leonhard-Henninger-Haus.  In-
nerhalb einer Befragung von 13
stichprobenartig ~ ausgewdhlten
Personen zeigten sie sich mit Pfle-
ge und Versorgung sehr zufrieden.
Sie fiihlten sich wohl im Leon-
hard-Henninger-Haus. ~ Ebenso
seien die Mitarbeiter im Haus stets
freundlich und hoflich.

Mit dem Ergebnis liegt das Pfle-
geheim der Hilfe im Alter deutlich
iiber dem aktuellen bayerischen
Durchschnitt von 1,5. Dariiber
freut sich besonders Giinther Bau-
er, Vorstand der Inneren Mission
Miinchen: ,Dieses Ergebnis mit ei-
ner glatten 1,0 ist nicht mehr zu
iibertreffen.“ Auch wenn man als
Tréger das Benotungssystem Kriti-
siere, sei er sehr erfreut, dass die
Hiuser der Hilfe im Alter stets im
Top-Bereich landeten. ,,Die konti-
nuierliche Arbeit unseres Quali-
tdtsmanagements zahlt sich hier

us“, so Giinther Bauer.

> ANNA-KATHARINA HAMPEL
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Bayerische Kliniken starten mit ,KOPF-Register" langfristige Studie zum Langzeitverlauf von Wachkoma

Frithe Reha verbessert Heilungschancen

ber die Ursachen, die zu einer

Hirnschidigung fithren, weil
man heute relativ gut Bescheid.
Wenig bekannt sind hingegen die
Langzeitverldufe und Prognosen:
Welche Patienten erholen sich,
welchen droht ein dauerhafter
Verbleib im Wachkoma oder
Koma? Je mehr man dariiber
weil}, desto besser ldsst sich die
Behandlung danach ausrichten.
Das betrifft die akute Versorgung
sowie auch die Rehabilitation.
Denn je frither ein Patient mit der
Rehabilitation beginnen kann,
desto groRer sind die Chancen auf
eine Besserung des Zustands.

Die Schén Klinik Miinchen
Schwabing, ihre Schwesterklinik
in Bad Aibling und zwei weitere
bayerische Friithreha-Kliniken be-
teiligen sich daher an einer Ko-
operationsstudie der Neurologi-
schen Klinik des Universitétskli-
nikums GroRhadern. Das Projekt
mit dem Namen , KOPF-Register*
untersucht den langfristigen Ver-
lauf des Gesundheitszustands von
‘Wachkoma-Patienten und will da-
mit fiir ein besseres Verstindnis
der Erkrankung und der damit
einhergehenden Belastungen fiir
die Angehorigen sorgen. Wie viel
Bewusstsein ist vorhanden? Es
kann ein Schlaganfall sein, wo-
durch das Gehirn schon nach we-
nigen Minuten zu wenig Sauer-
stoff bekommt. Oder ein Unfall
mit einer schweren Schédelverlet-
zung. Die Folge sind schwere
Schidden im Gehirn. Der Koérper
funktioniert zwar noch, doch den
Betroffenen mangelt es an einem
erkennbaren Bewusstsein. Medi-
ziner sprechen vom ,,coma vigile®,
besser bekannt als Wachkoma.

Von der DFG gefordert

,Wir brauchen eine valide
Prognose, mit der wir den Verlauf
des Gesundheitszustandes von
Koma- oder Wachkoma-Patien-
ten besser einschitzen konnen®,
erklart Jiirgen Herzog, Chefarzt
fiir Neurologische Rehabilitation
& Friihrehabilitation der Schon
Klinik Miinchen Schwabing. ,Die
Daten, die uns hier zur Verfiigung

Besonders interessierte die Mediziner, wie man mégliche Vorzeichen einer Genesung im Verhalten des Kranken erkennt.

stehen, sind jedoch veraltet.
Auch sollten verstirkt neuere Di-
agnoseverfahren eingesetzt wer-
den. So ldsst sich besser unter-
scheiden, wie viel Bewusstsein in
den bislang als bewusstlos defi-
nierten Zustinden Koma und
‘Wachkoma vorhanden ist,“ so
Herzog weiter. Bisher wurden die
Patienten danach beurteilt, ob
und wie sie auf Reize duRerlich
sichtbar reagieren.

Mit Hilfe moderner bildgeben-
der Verfahren kann in vielen Fil-
len eine Gehirnaktivitit nachge-
wiesen werden, die eventuell bei
einer Kklassischen Untersuchung
nicht erkannt worden wire. Eine
korrekte Einschédtzung des tat-
sdchlichen Bewusstseinszustand
der Patienten ist wichtig, weil sie
einen grofen Einfluss auf den
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moglichen Weg aus dem Koma
hat.

Dank Fortschritten in der Inten-
sivmedizin iiberleben immer mehr
Menschen eine schwere Hirnver-
letzung. Damit steigt auch die
Zahl der Patienten, die nach Un-
fillen oder Erkrankungen unter
einer schweren Bewusstseinssto-
rung leiden. Man spricht dann je
nach Zustand von einem Koma
oder Wachkoma. Aussagen, ob ein
bewusstloser Patient spiter ein-
mal aus diesem Zustand erwachen
wird, sind schwierig.

Die Arzte der Schon Klinik
Bad Aibling sind der Frage nach-
gegangen, ob es mogliche Vorzei-
chen fiir eine spitere Erholung
von neurologischen Patienten
gibt. ,,Die Medizin steht auch vor
der Frage, wie viel Bewusstsein in

JURISTISCH ERKLART: , Arzten droht héhere Haftpflichtprdmie®

Gtz Tacke,
Anwalt und
Experte fiir
Medizinrecht
in Miinchen.

Das am 1. Januar 1900 in Kraft
getretene Biirgerliche Gesetzbuch
(BGB) regelt als zentrale Kodifi-
kation des deutschen allgemeinen
Privatrechts  die  wichtigsten
Rechtsbeziehungen zwischen Pri-
vatpersonen. Seither gab es diver-
se Anderungen und Ergdnzungen.
Das Verhiltnis zwischen Arzt
und Patient, insbesondere auch
die Haftung des Arztes, unterliegt
den allgemeinen Vorschriften des
Vertrags- und Deliktsrechts. Da-
neben hat sich ein Richterrecht
entwickelt. Nach den Vorstellun-
gen des Gesetzgebers soll das
jetzt in das BGB aufgenommen
werden, damit ,Patientinnen und
Patienten ihre wichtigsten Rechte
moglichst selbst im Gesetz nach-
lesen konnen.

Ein Referentenentwurf des Bun-
desministeriums der Justiz und
des Bundesministeriums fiir Ge-
sundheit sieht die Einfithrung ei-
nes neuen Abschnitts ,Behand-
lungsvertrag® vor. Gestirkt wer-
den sollen die Rechte des Patien-
ten gegeniiber seiner Krankenver-
sicherung. Diese muss ihn bei Ver-
dacht auf Behandlungs- und Pfle-

efehler unterstiitzten. Nicht ein-
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gefiihrt werden sollen in anderen
Lindern geltende Modelle, wo-
nach Patienten in bestimmten Fl-
len aus einem Fonds entschadigt

werden. Auch das heiReste Eisen,
die Beweislastverteilung, wird
nicht angepackt. Hier soll es bei
der Regel bleiben, dass der Patient
den Behandlungsfehler und seine
Folgen beweisen muss, es sei
denn, dem Arzt ist ein sogenann-
ter ,grober“ Behandlungsfehler
unterlaufen. Diesen nimmt der
Bundesgerichtshof an, wenn ,ein-
deutig gegen bewihrte &rztliche
Behandlungsregeln oder gesicher-
te medizinische Erkenntnisse ver-
stoRen und damit ein Fehler be-
gangen wurde, der aus objektiver
Sicht nicht mehr verstéindlich ist,
weil er einem Arzt schlechterdings
nicht unterlaufen darf*.

Gespaltene Reaktionen

Wie nicht anders zu erwarten,
sind die Reaktionen auf den Ent-
wurf gespalten. Die Vertreter der
Arzteschaft und der Versicherun-
gen reagieren iiberwiegend posi-
tiv, die Patienten- und Verbrau-
cherseite ist eher enttduscht und
spricht von ,Trostpflaster oder
»,Mogelpackung®. Dabei macht
das Bewihrte hier durchaus Sinn.
Es mag Fille geben, in denen das
Ergebnis als ungerecht empfun-
den wird. Dies geschieht typi-
scherweise dann, wenn bei oder
nach Eingriffen Komplikationen
eintreten und der Patient den
Arzt oder das Krankenhaus krén-
ker verlésst, als er gekommen ist.
Nach aktuellem (Richter-)Recht
geht der Patient leer aus, wenn
nicht geklirt werden kann, ob
eine fehlerhafte Behandlung vor-
liegt oder sich ,,nur” ein eingriffs-

typisches Risiko verwirklicht hat.
Gleiches gilt bei ,einfachen® Be-
handlungsfehlern, wenn nicht
nachgewiesen werden kann, dass
die geltend gemachten Schidden
die Folge dieses Fehlers sind.
Nach den Vorstellungen der Kri-
tiker des neuen Patientenrechte-
gesetzes soll in diesen Fillen der
Patient den Prozess gewinnen.
Weiter gedacht wire die Konse-
quenz fiir die meisten Patienten
allerdings negativ. Verstandlicher-
weise wiirde ndmlich die Bereit-
schaft eines Arztes rapide sinken,
komplizierte Eingriffe durchzu-
fithren oder moderne Operations-
methoden  (,Schliissellochtech-
nik“) anzuwenden. Er miisste
trotz sorgfiltigster Vorgehenswei-
se stets eine Haftung befiirchten.

Durch die steigenden Entsché-
digungszahlungen wiirden
zwangsldufig die Haftpflichtpra-
mien des Arztes steigen. Das
miisste (iiber die Krankenkassen)
wieder an die Patienten zuriick-
gereicht werden und wiirde zu ei-

den bislang als ,bewusstlos‘ defi-
nierten Zustdnden Koma und
Wachkoma vorhanden ist“, er-
klart Chefarzt Friedemann Miil-
ler.

In einer Studie wurde die Ge-
hirnaktivitit von 50 nicht respon-
siven Patienten gemessen, wih-
rend eine Stimme sie aufforderte,
sich Hobbys wie Tennisspielen
oder einen Gang durch ihr Zuhau-
se vorzustellen. Zeigte das MRT
hier eine verstiarkte Aktivitat in
den Hirnarealen, die auch bei Ge-
sunden aktiviert werden, so stand
diese im engen Zusammenhang
mit einem weiteren positiven kli-
nischen Verlauf der Erkrankung,
wie etwa einem Erwachen aus
dem Koma.

Auffdllig war auch, dass etwa
beim Thema ,,Gang durch die ei-
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gene Wohnung“ Gehirnaktivitat
unter anderem in jenen Regionen
gemessen wurde, die fiir das
rdumliche Vorstellungsvermogen
verantwortlich sind.

Die neue Studie wurde von der
Deutschen  Forschungsgemein-
schaft (DFG) geférdert und er-
hielt auf dem Europdischen Neu-
roReha Kongress einen Preis als
beste  Forschungsarbeit. ,Mit
bildgebenden Verfahren konnen
wir bessere Vorhersagen iiber Re-
ha-Verdnderungen bei Wachko-
mapatienten treffen“, sagt Ale-
xandra Markl, Arztin an der
Schon Klinik Bad Aibling, iiber
die Studie. Ziel der Klinik ist es,
Patienten besser zu identifizieren,
die sich erholen werden, und ihre
Rehabilitation noch gezielter zu
fordern. > ANJA FEUERSTACKE

Lob fiir VorstoB von Bundesgesundheitsminister Bahr

Kassenarztliche Vereinigung
fordert Ende der Praxisgebiihr

Im Zuge immer neuer Uberle-
gungen hinsichtlich der Erhebung
der Praxisgebiihr hatte zuletzt die
Deutsche Gesellschaft fiir Ge-
sundheitsokonomie den  Vor-
schlag geduRert, kiinftig bei jeden
Arztbesuch fiinf Euro zu erheben.
Dazu sagte Wolfgang Krombholz,
Vorstandsvorsitzender der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Bay-
erns (KVB): ,Dieser Vorschlag ist
der jiingste Auswuchs einer vollig
fehlgeleiteten Diskussion und
geht an der Realitdt in den Praxen
meilenweit vorbei. Schon heute
verursacht die Biirokratie im Zu-
sammenhang mit der Praxisge-
biihr einen enormen Aufwand in
den Praxen: Das kostet Ressour-
cen und Zeit, die uns fiir unsere
Patienten fehlt. Diesen Aufwand
konnen wir uns allein schon ange-
sichts des drztlichen Nachwuchs-
Is definitiv nicht leisten.

ner weiteren Kost ung im
Gesundheitswesen fiihren. Land-
ldufig spricht man in diesem Zu-
sammenhang daher von einer
drohenden Defensivmedizin oder
amerikanischen  Verhéltnissen.
Das ist nicht erstrebenswert. Es
sollte es daher, getreu dem
Grundsatz: ,Never change a run-
ning system®, tunlichst beim be-
wihrten Richterrecht bleiben.
Das kann und sollte man im BGB
kodifizieren, damit es dort gemaR
der Intention des Gesetzgebers
von jedem nachgelesen werden
kann. Es bleibt abzuwarten, wie
das Gesetz letztendlich verab-
schiedet wird.

»Zu hoher Aufwand”

Einige Gesundheitspolitiker hit-
ten dies bereits erkannt und plé-
dierten darum - genau so wie die
KVB als Vertretung der niederge-
lassenen Arzte in den Praxen — fiir
eine Abschaffung der Praxisge-
biihr. ,Es ist hochste Zeit, Arzte
vom UbermafR an Biirokratie zu be-
freien und die Praxen iiberall dort,
wo es ohne Qualitdtsverlust mog-
lich ist, von Papierkram zu entlas-
ten“, erklidrte Krombholz. Er be-
griiRe daher den erneuten VorstoR

von Bundesgesundheitsminister
Daniel Bahr (FDP), die Praxisge-
biihr endlich abzuschaffen.
Geradezu irrwitzig sei hingegen
die Idee der Gesundheitskono-
men, die Erhebung der Praxisge-
biihr kiinftig auf jeden Arztbesuch
auszudehnen. ,,Bei ihren Zahlen-
spielen haben die Okonomen of-
fensichtlich vergessen, wer eigent-
lich die ganze Arbeit macht®, so
Krombholz. So hitten die Wirt-
schaftswissenschaftler  anschei-
nend nur die Einnahmenseite be-
trachtet, dabei jedoch nicht kalku-
liert, welche enormen Aufwiénde -
und damit auch Kosten - durch
eine Ausweitung der Praxisgebiihr
im Gesundheitssystem entstiin-
den. ,Der Aufwand fiir die Erhe-
bung der Praxisgebiihr - oder bes-
ser: Kassengebiihr - steht in kei-
nem Verhdltnis zum Gewinn fiir
das System. Denn: Heute verur-
sacht der Einzug der Praxisgebiihr
von zehn Euro rund 2,30 Euro an
Verwaltungskosten pro Fall. Mo-
mentan wird also ein Viertel des
Betrags, den die Patienten zu zah-
len haben, von der Biirokratie auf-
gefressen. Wiirde nun die Praxis-
gebiihr auf fiinf Euro abgesenkt,
lage der Biirokratiekostenanteil
der Praxisgebiihr sogar bei rund
50 Prozent. Das heiflt: Von jedem
Euro Praxisgebiihr, mit dem die
Patienten belastet werden, gingen
kiinftig rund 50 Cent fiir das Erhe-
bungsverfahren drauf. Das ist un-
sozial, unpraktikabel und schlicht
nicht zu Ende gedacht!“, so
Krombholz. > KIRSTEN WARWEG



