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Der im Jahr 2000 publizierte Bericht ,To Err is Human: Building a Safer Health System* trug maf3geblich
dazu bei, eine vorwurfsfreie Debatte Uber Behandlungsfehler zur Verbesserung der Patientensicherheit
anzustoRen. Wahrend Behandlungsfehler bei Erwachsenen in Deutschland in den letzten Jahren
zunehmend Gegenstand der Forschung waren, gibt es nach wie vor nur wenige, systematische
Auswertungen zu Behandlungsfehlern bei Kindern und Jugendlichen. Ziel dieser Arbeit ist es, die
aktuelle Datenlage bei Kindern und Jugendlichen durch eine Analyse von Gutachten des Medizinischen
Diensts der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg zu ergdnzen. Dabei sollen durch die
Identifikation typischer Fallkonstellationen, die zu BHF-Vorwirfen gegen Padiater und Geburtshelfer
oder zu manifesten BHF bei Kindern und Jugendlichen flhren, Méglichkeiten zur Verbesserung der
Patientensicherheit aufgezeigt werden.

Hierfir wurden Gutachten des Medizinischen Dienst der Krankenversicherung Baden-Wirttemberg zu
Behandlungsfehlervorwirfen bei Kindern und Jugendlichen analysiert, welche zwischen dem
01.09.2000 und dem 31.08.2014 erstellt und durch einen padiatrischen Gutachter beurteilt wurden. Die
Behandlungsfehlervorwiirfe wurden fiir die Auswertung nach betroffenen Fachrichtungen und
Versorgungssektoren unterteilt.

Es wurden 193 gegen Padiater, 84 gegen Geburtshelfer und 32 gegen sonstige Fachéarzte gerichtete
Behandlungsfehlervorwirfe ausgewertet. Zumeist bezogen sich die Vorwirfe auf therapeutische
MaRnahmen. Padiatrische Therapiefehler wurden vor allem in der stationdre Versorgung,
Diagnosefehler in der ambulanten Versorgung vermutet. Sowohl in der Padiatrie als auch in der
Geburtshilfe wurden Behandlungsfehlervorwirfe am haufigsten bei Frih- und Reifgeborenen
vorgebracht - haufigste Behandlungsanlasse waren Frihgeburtlichkeit und Atemstérungen. Insgesamt
bezogen sich die Vorwirfe meist auf eine aufgetretene Schadigung (38%). Neonatologische (27%) und
neurologische Erkrankungen (15%) sowie Folgen auR3erer Ursachen (13%) waren die haufigsten den
Vorwurf begriindenden Diagnosen; haufigste Einzeldiagnosen in der ambulanten padiatrischen
Versorgung waren Huftdysplasie (n=6), Meningitis (n=5) und Pneumonie (n=4), in der stationéren
Versorgung Paravasate (n=7), bei Neugeborenen auf Intensivstationen periventrikulare Leukomalazie
(n=7), Sepsis (n=6) und Hirnblutung (n=4), in der Geburtshilfe hypoxisch-ischdmische Enzephalopathie
(n=21), Hirnblutung des Neugeborenen (n=9) und periventrikulare Leukomalazie (n=8). In der P&adiatrie
wurden 43% der im ambulanten Setting geduf3erten Vorwirfe bestatigt, im intensivstationaren Setting
38%. Nur 25% der Vorwirfe gegen Geburtshelfer wurden durch den padiatrischen Gutachter beziglich
der Kausalitat als Schadensursache beim Kind bestétigt.

Behandlungsfehlervorwiirfe gegen Padiater scheinen haufiger als berechtigt angesehen zu werden als
Behandlungsfehlervorwiirfe gegen Erwachsenenmedizinder. Insbesondere bei Schadigungen
Frihgeborener sowie Auftreten neurologischer Auffalligkeiten erfolgt jedoch, aufgrund einer
unzureichend adaquaten Kausalitat, haufig keine Bestatigung des Vorwurfs. Anhand der haufigsten
Behandlungsfehlervorwirfe lassen sich Empfehlungen formulieren, um zukiinftige Behandlungsfehler
sowie unberechtigte Vorwirfe zu reduzieren: zeitnahe Aufklarung und regelméafige, offene und
dokumentierte Gesprache Uber Risiken und Ursachen von Erkrankungen mit den Eltern, eine
konsequente Diagnostik bis zum sicheren Ausschluss einer schwerwiegenden Erkrankung, bei
begriindetem Verdacht eine unmittelbare Therapie auf Basis aktueller Leitlinienempfehlungen;
Abweichungen von Behandlungsstandards sind zu begriinden. Schlussendlich sind ein kontinuierliches
Monitoring, insbesondere bei Infusionstherapien, sowie eine liickenlose und sachgerechte
Dokumentation aller arztlichen und pflegerischen Maf3Bhahmen essentiell.



