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Plötzlich traten bei Sybille Göbel
über Tage hinweg immer wieder
heftige Unterleibsschmerzen auf,
begleitet von starken Blutungen.
Anfang März ging sie schließlich
zum Arzt und wurde sofort in die
Klinik eingewiesen. „Bei einer Ul-
traschalluntersuchung im Kran-
kenhaus wurde eine Gebärmutter-
veränderung festgestellt. Ein hüh-
nereigroßer Myomknoten hatte
sich gebildet“, sagt die 47-Jährige.
Nur wenige Tage später folgte die
Operation. „Ich habe eine achtjäh-
rige Tochter, meine Familienpla-
nung ist abgeschlossen. Deshalb
fiel mir die Entscheidung nicht so
schwer, mir die Gebärmutter ent-
fernen zu lassen.“

Danach ging es ihr von Tag zu
Tag besser. „Schon zwei Tage nach
der Operation bin ich aufgestanden
und habe mit Physiotherapie be-
gonnen. Trotzdem war es ein
schwerer Eingriff, den man auf kei-
nen Fall unterschätzen sollte“, sagt
Sybille Göbel. Dass sie die Tochter
in der Zeit im Krankenhaus bei der
Familie gut aufgehoben wusste, hat
ihr geholfen. Im Mai hofft Sybille
Göbel wieder als Verkäuferin arbei-
ten zu können. (SZ)

„Es war ein
schwerer
Eingriff“

Sybille Göbel musste sich
die Gebärmutter
entfernen lassen.

Nach ihrer Unterleibsoperation ist Sybille Göbel inzwischen wieder auf die Beine gekommen und genießt es, wieder unbeschwert spazieren gehen zu können. Foto: SZ /Thomas Lehmann

Die Sächsische Landesärztekam-
mer vergleicht seit langem die
medizinische Qualität der Kran-
kenhäuser. Das geschieht ohne
Öffentlichkeit. Was bringt das?

Qualitätssicherung ist ja kein neues
Thema für die Ärzteschaft. Verstor-
bene wurden schon vor Jahrhun-
derten obduziert, um die Todesur-
sache zu klären und zu überprüfen,
ob da womöglich etwas falsch ein-
geschätzt worden ist.
Die Qualität stationärer Behand-
lungen wird seit etwa zehn Jahren
systematisch analysiert. Der Ge-
meinsame Bundesausschuss hat
festgelegt, dass für 26 Leistungsbe-
reiche 180 Qualitätsmerkmale er-
fasst werden. Diesem Qualitäts-
wettbewerb stellen sich alle Kran-
kenhäuser in Sachsen. Sie liefern
die Daten, die von den Arbeitsgrup-
pen und der Projektgeschäftsstelle
in unserer Kammer überprüft wer-

den. Gibt es Auffälligkeiten, folgen
Gespräche mit den Verantwortli-
chen. Dafür sind die Kliniken dank-
bar, weil so Fehlerquellen erkannt
und beseitigt werden können. Das
geschieht im fachlichen Dialog un-
ter Kollegen. Den Nutzen haben die
Patienten.

Was denken Sie, wenn über gra-
vierende Behandlungsfehler be-
richtet wird?

Es gab Meldungen – zum Beispiel
über einen Herzklappenskandal –
die aufgeblasen werden und später
wie eine Seifenblase platzen. Sol-
che kampagnenhaften Skandalisie-
rungen kann ich überhaupt nicht
vertragen. Sie stellen Ärzte unter ei-
nen Generalverdacht und verunsi-
chern die Patienten. Etwas anderes
sind Meldungen über Behand-
lungsfehler. Ärzte sind Menschen,
und Menschen machen Fehler. Das
kann viele Ursachen haben. Orga-
nisatorische Unzulänglichkeiten,
eine mangelhafte Kommunikation,
Unaufmerksamkeit, Hektik. Jeder
Fehler ist schlimm, mancher tra-
gisch. Ich will da nichts bagatelli-
sieren. Aber es gibt auch den Satz in
der Medizin: Jeder Fehler ist ein
Schatz. Wenn er nicht vertuscht,
sondern analysiert wird, dann pas-

siert er hoffentlich kein zweites
Mal. Ärzte sind keine Götter in
weiß, sondern fehlbare Menschen,
wobei man ich wünscht, dass die

Fehler möglichst gegen Null gehen.
Sind die Krankenhäuser besser,
die bestimmte Operationen sehr
häufig durchführen?

Es gibt keinen eindeutigen Beweis,
dass die Klinik, in der viel operiert
wird, dies dank ihrer Erfahrung
besser macht als andere. Daher ist
nur für wenige Krankheitsgruppen
eine Mindestmenge festgelegt wor-
den, um eine sogenannte Gelegen-
heitschirurgie zu vermeiden. Das
gilt auch wegen des hohen appara-
tetechnischen Anspruchs für die
Nieren-, Leber- und Stammzell-
transplantationen, für hoch kom-
plizierte und komplexe Eingriffe an
der Speiseröhre und der Bauch-
speicheldrüse und für künstliche
Kniegelenke. Da ist zum Beispiel
nachgewiesen, dass weniger Wund-
infektionen auftreten, wenn häufi-
ger operiert wird.

Zum ersten Mal wird die Tür in
die OP-Säle einen kleinen Spalt
geöffnet. Einige wenige Quali-
tätsdaten werden veröffent-
licht. Sind Sie damit zufrieden?

Die Patienten haben den legitimen
Wunsch, Informationen zu bekom-
men, die beispielsweise vor einer
Operation wichtig sind. Das ist jetzt
zum Teil möglich. Es ist ein Anfang.

Trotzdem ist wohl keiner absolut
zufrieden. Das Problem ist, dass
diese Informationen schwer zu fin-
den und für Laien schwer verständ-
lich sind.

Deshalb hilft die Sächsische Zei-
tung mit dem Krankenhausfüh-
rer. Wir bereiten diese Informa-
tionen für unsere Leser auf.

Und das ist gut so. Das hilft den Pa-
tienten. Sie bekommen wichtige In-
formationen über Erkrankungen
und was jeder selbst prophylaktisch

tun kann. Und die Übersicht über
die Krankenhäuser gibt eine Orien-
tierung – und das alles ohne Wer-
bung für einzelne Einrichtungen.
Die Landesärztekammer unter-
stützt das Projekt, weil wir über
Qualität nicht nur in geschlossenen
Zirkeln diskutieren dürfen. Wenn
Daten veröffentlicht werden, soll-
ten wir sie so wie das jetzt geschieht
gut aufbereiten.

Die Tabellen, die wir veröffentli-
chen, sind nicht vollständig. Eini-
ge Daten werden von der Ge-
schäftsstelle Qualitätssicherung
der Landesärztekammer über-
prüft. Was bedeutet das?

Wenn Ergebnisse stark von denen
anderer Krankenhäuser abweichen,
wird geprüft, welche Ursachen das
hat. Sind es nur Fehler in der Statis-
tik? Oder gibt es größere Probleme
in einzelnen Bereichen? Das wird
im sogenannten strukturierten Dia-
log geklärt mit dem Ziel, Schwach-
stellen zu erkennen und zu beseiti-
gen und dadurch die Qualität zu
verbessern. Dazu sind im Einzelfall
weitere Gespräche notwendig. Es
sind auch Sanktionen möglich,
aber die waren bisher nicht nötig.

p Das Gespräch führte Renate Berthold

Ärzte sind keine Götter in weiß, sondern fehlbare Menschen
Über medizinische
Qualität soll offen
diskutiert werden, sagt
Ärztepräsident Jan Schulze
im Gespräch mit der SZ.

Professor Jan Schulze vertritt als Ärz-
tepräsident rund 14 400 Mediziner in
Sachsen. Foto: momentphoto.de/Oliver Killig

p Der große SZ-Krankenhausfüh-
rer erscheint ab Mitte Mai in einer etwa
40-seitigen Broschüre.
p Der Preis  beträgt 3,90 Euro für SZ-
Abonnenten. Ihnen wird die Broschüre
ohne Versandkosten geliefert. Wer die
SZ nicht abonniert hat, zahlt 4,90 Euro
zuzüglich 1,95 Euro Versandkosten.
p Bestellungen  sind möglich unter

01802 - 30 41 48
(6 Cent/Anruf aus dem Festnetz der dt.
Telekom, Mobilfunk abweichend) oder
schriftlich an die
Sächsische Zeitung
01055 Dresden
Kennwort Krankenhausführer

Broschüre ab Mitte Mai

Wer hilft Ihnen in Sachsen?

Prof.
Joachim
Kugler:
Die Quali-
tätsvorga-
ben wer-

den von allen Häusern,
für die die Zahlen vorlie-
gen, erfüllt. Allerdings ist
fraglich, ob die Antibioti-
kagabe und Thrombose-
prophylaxe bei Gebär-
mutteroperationen die
wichtigsten Qualitätsin-
dikatoren für gynäkologi-
sche Operationen sind,
zu denen z. B. auch Eier-
stock-Ops gehören. Kom-
plikationsraten, der Ein-
satz gewebsschonender
Op-Techniken usw. wer-
den zwar bundesweit er-
hoben und bewertet,
aber derzeit leider noch
nicht veröffentlicht. Ich
hoffe, dass in zukünftigen
Qualitätberichten diesen
relevanten Informatio-
nen mehr Aufmerksam-
keit geschenkt wird.

So lesen Sie
die Tabelle

Gynäkologische Operationen

Bautzen Oberlausitz-Kliniken öffentlich 263  95,6  99,3 5,4 nein
Bischofswerda Oberlausitz-Kliniken öffentlich 224  97,4  99,3 3,9 nein
Dresden Diakonissenkrankenhaus  freigemeinnützig 424  99,5 100 15,3 ja
Dresden Städt. Klinikum Friedrichstadt öffentlich 404 100 100 10,8 nein
Dresden Städt. Krankenhaus Neustadt öffentlich 279  99,5 100 8,9 ja
Dresden St. Joseph-Stift freigemeinnützig 522 �  100 15,8 nein
Dresden Universitätsklinikum Carl Gustav Carus öffentlich 434 100 100 12,8 nein
Freital  Weißeritztal-Kliniken privat 296 100  99,5  5,4 nein
Ebersbach Klinikum des Landkreises Löbau-Zittau öffentlich 218  98,4  99,3 4,4 nein
Görlitz Malteser Krankenhaus St. Carolus freigemeinnützig 85  98,6  97,3 3,4 nein
Görlitz Städtisches Klinikum öffentlich 228 100 100 6,9 ja
Großenhain Klinikum Riesa-Großenhain freigemeinnützig 278  98,9 100 3,0 ja
Hoyerswerda Klinikum öffentlich 303 100 100 4,9 nein
Kamenz Malteser Krankenhaus St. Johannes freigemeinnützig 276  97,1  99,4 7,9 ja
Leisnig Helios Krankenhaus privat 259 �  �  4,4 nein
Meißen Elblandkliniken öffentlich 306  99  99,4 6,9 ja
Pirna Klinikum  privat 270  98 100 6,9 nein
Radebeul Elblandkliniken öffentlich 259  97,4  97,9 3,4 ja
Riesa Klinikum Riesa-Großenhain freigemeinnützig 291 100 100 3,9 ja
Sebnitz Sächsische Schweiz Klinik  privat unter 20 100 100 10,3 ja
Weißwasser Kreiskrankenhaus  öffentlich 194  99,4 100 5,4 nein
Zittau Klinikum des Landkreises Löbau-Zittau  öffentlich 311  98,4  99,3 6,4 nein

Legende:
� Vorsorglicher Einsatz von Antibiotika bei der Entfernung
der Gebärmutter. Die bundesweite Norm liegt bei 90 Prozent.
� Maßnahmen zur Verhinderung einer Thrombose. Die bun-
desweite Norm liegt bei 95 Prozent.
� Ergebnisse einer Befragungen von 206 Hausarztpraxen.

Mehrfachnennungen waren möglich. Hervorgehoben sind Emp-
fehlungen von mehr als 10 Prozent der Hausärzte. Der wichtigste
Grund für die Empfehlung sind positive Erfahrungen (63,1 Pro-
zent).
� Bewertung des Qualitätsmanagements durch externe Organi-
sationen mit Zertifikat

� Die Daten, die das Krankenhaus gemeldet hat, werden noch
von der Projektgeschäftsstelle Qualitätssicherung der Sächsi-
schen Landesärztekammer überprüft.
� Es gibt dazu keine Angaben im veröffentlichten Qualitätsbe-
richt des Krankenhauses
p Prof. Dr. Joachim Kugler ist Leiter des Lehrstuhls Gesundheitswis-

senschaften der TU Dresden und wertet für die SZ die Qualitätsbe-
richte der Krankenhäuser und die SZ-Umfrage unter Hausärzten aus.
Qualititätsdaten, die die bundesweit geforderte Norm einhalten
oder überbieten, sind in der Tabelle zur besseren Orientierung grün
markiert.
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