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Wenn Schlucken zur Qual wird …

EOSINOPHILE ÖSOPHAGITIS?
Typische Patienten:

Männer zwischen 30 und 50 Jahren,
häufig mit atopischen Erkrankungen

in der Anamnese.

Mehr unter www.eoe.de
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ANZEIGE

Köln. Im Zusammenhang mit dem
Fund eines gefährlichen Erregers
in einer Radiologie-Praxis in Köln
ermittelt die Staatsanwaltschaft
wegen des Verdachts der fahrlässi-
gen Körperverletzung in 28 Fällen.
Die Ermittlungen richteten sich
gegen Unbekannt, so Oberstaats-
anwalt Ulrich Bremer. Zudem un-
tersuche man weiter, ob der Tod ei-
nes 84-Jährigen Mitte April mit ei-
ner Infektion mit dem Erreger
„Pseudomonas aeruginosa“ zusam-
menhängt. Der Erreger wurde in
der Praxis entdeckt.

Die Fahnder hätten bereits Ak-
ten der 28 Patienten in der Praxis
und bei weiteren behandelnden
Ärzten sichergestellt, sagte Bre-
mer. Diese soll nun ein Gutachter
prüfen. Zudem sollten demnächst
zahlreiche Zeugen vernommen
werden, die Patienten seien kon-
taktiert worden. Sie hatten in der
Praxis Spritzen in den Rücken be-
kommen und waren nach der Be-
handlung erkrankt, manche von ih-
nen schwer. Der inzwischen nach
einer Op an Multiorganversagen
gestorbene Rentner hatte sich laut
Staatsanwaltschaft zu Jahresbe-
ginn wegen Rückenproblemen be-
handeln lassen.

Sollten sich tatsächlich 29 Pati-
enten mit dem Erreger infiziert ha-
ben, wäre es „meines Wissens einer
der schwerwiegendsten Vorfälle
mit diesem Erreger in einer ambu-
lanten Einrichtung in Deutschland,
wenn nicht sogar in Europa“, sagte
der Infektiologe Peter Walger nach
Bekanntwerden des Falls. (dpa)

KEIMFUND

Ermittlungen
gegen Kölner
Praxis

Warnemünde. Die Qualitätssiche-
rungsmaßnahmen an Kliniken wer-
den im zweiten Halbjahr im Bundes-
tag verstärkt zur Debatte stehen, kün-
digte Bundesgesundheitsminister
Jens Spahn (CDU) am Mittwoch bei
seinem Gastspiel auf der 15. Nationa-
len Branchenkonferenz Gesundheits-
wirtschaft in Warnemünde an. Ziel sei
es, den Rahmen für einen Wettbewerb
zwischen den Krankenhäusern zu
schaffen, der den Patienten zugute-
kommt, indem er zu besseren Be-
handlungsergebnissen führt.

Ministerielle Unzufriedenheit
„Gesundheitswirtschaft ist einer der
wichtigsten Wachstumsmotoren –
nicht nur für Mecklenburg-Vorpom-
mern, sondern für Deutschland insge-
samt. Es geht nicht nur um Kosten,
sondern auch um 12 bis 13 Prozent des
Bruttoinlandsproduktes“, ergänzte
Spahn. Im Mittelpunkt der Veranstal-
tung stand die Debatte um die zuneh-
mende Ökonomisierung des Gesund-
heitswesens. „Wenn wir über Wettbe-
werbsfähigkeit reden, werde ich im-
mer einer der größten Unterstützer
einer wachstumsfördernden Wirt-
schaftspolitik sein“, betonte Spahn.
Er erinnerte zudem daran, dass
marktwirtschaftliche Ansätze ein

Mittel seien, begrenzte Ressourcen
optimal im Sinne des Patienten einzu-
setzen: „Es geht im Gesundheitswe-
sen nicht darum, Ökonomisierung als
Selbstzweck zu nehmen, sondern als
Instrument, um gute Ergebnisse zu
erzielen“.

Ein Bereich, in dem er genau die-
sen ergebnisorientierten Ansatz ver-
folge, sei die Qualitätssicherung in
Kliniken. „Ich kann Ihnen ankündi-
gen, dass wir im zweiten Halbjahr
noch einmal ganz anders miteinander
in die Diskussion treten werden. Ich
bin mit dem, was wir bis jetzt an Qua-
litätsmessung in den Krankenhäusern
haben, vor allem aus Patientensicht
nicht zufrieden“, monierte Spahn.

Es reiche nicht aus, dass ein Kran-
kenhaus gut erreichbar ist, es soll
auch gute Leistungen bieten. „Wenn
Sie ins Krankenhaus kommen und hö-
ren: ‚Einen Fall wie Sie hatten wir
schon lange nicht mehr‘, fühle ich
mich nicht wohl dabei“, erklärte der
Minister. Qualitätsmessung solle in
Zukunft nicht nur nach Menge und
Einsatz des Krankenhauspersonals
und der Geräte gehen, sondern sich

vor allem an Behandlungsergebnissen
orientieren. Dabei werde man auf
ganz andere Instrumente und Daten
zurückgreifen als bisher. Die Grundla-
gen dafür gebe es schon in Form inter-
nationaler Standards, diese müssten
jedoch angepasst, weiter ausgebaut
und dann auf Bezahlung und Kran-
kenhausplanung adaptiert werden.

Notfalls droht das Versorgungs-Aus
Man werde zudem künftig darüber
sprechen, Kliniken, denen es nicht ge-
lingt, Qualitätsmängel dauerhaft zu
beseitigen, vom Versorgungsnetz zu
nehmen.

Als positives Beispiel für einen ho-
hen Qualitätsstandard wurde die
Hamburger Martini-Klinik genannt.
Für dortige Prostatakrebspatienten
sei das Risiko, infolge einer Op an In-
kontinenz oder Impotenz zu leiden,
40 bis 50 Prozent geringer als im Bun-
desdurchschnitt. Das liege daran, dass
die Klinik mit circa 200 000 Prosta-
ta-Op im Jahr deutschlandweit die
meisten Eingriffe auf diesem Gebiet
durchführe. Spahn unterstrich sein
Argument mit dem Gegenbeispiel:
„Andererseits haben wir Kranken-
häuser, die nur zwanzig Prostata-Op
im Jahr machen. Nicht mal jede zwei-
te Woche. Dass das jenseits aller Stu-
dienlagen einen Unterschied in der
Qualität macht, scheint mir ziemlich
offenkundig“.

Aus dem Publikum kam in der an-
schließenden Diskussion eine Anre-
gung von Liana Rademske-Grell, Syn-
dikatsanwältin Krankenhausgesell-
schaft Mecklenburg-Vorpommern:
„Wir haben sehr viele Qualitätssiche-
rungsverfahren, die sich überschnei-
den. Das führt dazu, dass man eine
Vielzahl von Dokumentationsbögen
zu ähnlichen Themen ausfüllt. Ist es
Ihre Absicht, das ein bisschen über-
sichtlicher zu gestalten?“ Spahn kon-
zedierte, dass die Qualitätsinstru-
mente besser aufeinander abge-
stimmt werden müssten und dass die
Bundesregierung auch erörtern wer-
de, wer welche Instrumente einführe. 

Krankenhausqualität: Spahn
will das System reformieren
Qualitätsmessung in Kliniken
soll nach Plänen des
Bundesgesundheitsministers
künftig nicht nur nach Menge
und Einsatz des Personals
und der Geräte gehen,
sondern sich vor allem an
Behandlungsergebnissen
orientieren. Das kündigte
Jens Spahn bei der nationa-
len Branchenkonferenz
Gesundheitswirtschaft an.

Von Sarah Weckerling
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Wenn wir über Wett-
bewerbsfähigkeit
reden, werde ich
immer einer der
größten Unterstützer
einer wachstums-
fördernden Wirt-
schaftspolitik sein. 
Jens Spahn
Bundesgesundheitsminister

Sind hinter dieser Türe nur „Amateure“ am Werk? Kennzahlen zur Klinikqualität

sollen hierüber Auskunft geben. © MAURIZIO GAMBARINI / DPA

München. Lange Wartezeiten sind in
Deutschlands Arztpraxen keine Sel-
tenheit. Zu diesem Ergebnis kommt
eine Umfrage des Online-Arztemp-
fehlungsportals jameda unter 1 160
Patienten. Demnach verbringt jeder
dritte Patient über 30 Minuten im

Wartezimmer. Jeder Elfte warte sogar
zwischen 45 und 60 Minuten auf die
Behandlung durch einen Arzt. Ebenso
hoch sei der Anteil derjenigen, die
nach eigener Aussage über eine Stun-
de im Wartebereich ausharren müs-
sen. Insgesamt gaben zwei Prozent
der Befragten an, keine Wartezeiten
beim Arztbesuch zu haben.

Die Ergebnisse der Umfrage zeigen
außerdem, dass die Länge der Warte-
zeit abhängig davon ist, zu welcher
Fachgruppe der aufgesuchte Arzt ge-
hört. Am schlechtesten schneiden der
Umfrage zufolge die Allgemeinärzte
ab. Immerhin jeder zweite Befragte

empfindet die Wartezeit bei seinem
Hausarzt als besonders lang. Auch bei
den Orthopäden scheinen die Patien-
ten ihrem Empfinden nach viel Zeit
im Wartezimmer zu verbringen. Jeder
Vierte der Befragten gab an, hier für
gewöhnlich am längsten zu warten.

Im bundesweiten Vergleich schnei-
den die Bundesländer Thüringen und
Berlin beim Thema Wartezeiten be-
sonders schlecht ab. Hier müssten Pa-
tienten besonders häufig bis zu einer
Stunde im Wartezimmer verbringen,
bis sie von einem Arzt behandelt wer-
den, so jameda. Am kürzesten seien
die Wartezeiten in Bayern. Dort be-

laufe sich der Anteil der Wartezeit von
maximal einer Viertelstunde auf 55
Prozent.

Deutliche Unterschiede in der
Wartezeit seien auch zwischen Privat-
und Kassenpatienten zu verzeichnen.
Im Vergleich müssen Privatversicher-
te demnach hält sich nur jeder Fünfte
durchschnittlich länger als eine halbe
Stunde im Wartezimmer auf, bei ge-
setzlich Versicherten ist es dagegen
jeder Dritte. Privatpatienten warten
zudem häufiger „gar nicht“, wohinge-
gen nur einer von hundert Kassenpa-
tienten überhaupt keine Wartezeit
vermelde. (mu)

Lange Wartezeiten bei Allgemeinärzten
Die Länge von Wartezeiten
in Praxen ist nicht nur eine
Frage des Fachgebietes,
sondern auch der Versiche-
rung und des Standorts.

Berlin. Zum Tag der Verkehrssi-
cherheit am Samstag fordern meh-
rere Verbände auf Initiative des
Deutschen Blinden- und Sehbehin-
dertenverbandes ein künstliches
Warngeräusch für alle Hybrid- und
Elektrofahrzeuge. Lautlose Elekt-
rofahrzeuge stellten für Fußgänger
und Radfahrer eine Unfallgefahr
dar, die größer sei als bei Fahrzeu-
gen mit Verbrennungsmotor, heißt
es in einer Mitteilung. Besonders
gefährdet seien nicht nur blinde
und sehbehinderte Menschen, son-
dern auch Kinder, Fahrradfahrer,
Ältere und Menschen mit einer
geistigen Beeinträchtigung. Das
Bündnis appelliert an alle Besitzer
von Hybrid- und E-Fahrzeugen,
diese bereits jetzt mit einem
Acoustic Vehicle Alerting System 
auszustatten, das ab Juli 2021 für
alle neu zugelassenen Hybrid- und
E-Fahrzeuge obligat wird.  (dpa)

VERKEHRSSICHERHEITSTAG

Warngeräusch
bei E-Autos
eingefordert

Berlin/Köln. Der Ende Januar gegrün-
dete Verband der Cannabis Versor-
genden Apotheken (VCA), hat jetzt of-
fiziell seine Vereinsziele benannt.
Demnach will man sich der Qualitäts-
sicherung beim Cannabis-Anbau,
-Einkauf und der -Abgabe widmen,
aber auch Anwendungskompetenz er-

werben und kommunizieren. Derzeit
werde der Verband von den Grün-
dungsmitgliedern, sieben Apotheken-
inhabern, getragen, so ein Sprecher
auf Anfrage. Jedoch lägen bereits wei-
tere Mitgliedsanträge vor. Groben
Schätzungen zufolge seien bundes-
weit 50 bis 100 Apotheken intensiver

mit der Blütenabgabe befasst oder da-
ran interessiert. Laut VCA-Vorsitzen-
dem Markus Fischer herrscht in Sa-
chen Cannabis momentan „eine gren-
zenlose Euphorie“. Weshalb Patien-
ten, Ärzte und Kassen „nicht immer
sofort erkennen, wer seriös ist und wo
man besser aufpassen sollte“. (cw)

Cannabis-Apotheker wollen sich vergrößern
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