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DAS INTERVIEW

~Drei goldene Regeln”

Chirurg Prof. Richard Viebahn iiber dicke Menschen, Komplikationen und Beinaheunfalle

BOCHUM. Zwei Tage lang be-
schaftigen sich 400 Chirurgen
im Ruhr-Congress mit Kompli-
kationen bei Operationen. Or-
ganisator Prof. Richard Vie-
bahn erklarte Jessica Bader,
warum das notig ist.

Sind Komplikationen in der
Chirurgie haufiger gewor-
den?

Ich wiirde nicht sagen, dass
die Komplikationen mehr ge-
worden sind. Sie sind aber in
den letzten 10, 15 Jahren vol-
lig anders geworden. Wir ha-
ben dramatisch viel mehr di-
cke Patienten. Wir haben sehr
viel mehr Diabetiker. Da gibt
es bei vielen Operationen ein
Problem bei der Wundhei-
lung. Wir behandeln immer
dltere Patienten, oder viele,
die Blutverdiinner nehmen.
Das sind Faktoren, mit denen
wir uns befassen miissen.

An den Voraussetzungen, die
die Patienten mitbringen,
konnen Sie erstmal nichts
andern. Wie kénnen die Arz-
te dann die Komplikationen
vermeiden?

Wir mochten mit diesem
Kongress einen Stein ins Was-
ser werfen, die Wellen sollen
in unterschiedliche Richtun-
gen gehen. Natiirlich kann
man Komplikationen durch
gut ausgebildete Chirurgen
vermeiden, deshalb sind auch
Studenten dabei. Man
braucht ein exzellentes Um-
feld im Krankenhaus, das
man entsprechend gestalten
muss. Man braucht Kontroll-
systeme, die melden, wann
die Qualitat der Patientenver-
sorgung auf einem falschen
Weg ist. Generell gilt, dass
medizinische Behandlungen
nie ohne Gefahr von Kompli-
kationen sind.

Konnen die Patienten auch
selbst etwas tun, um das Ri-
siko zu senken?

Die Patienten konnen dafiir
sorgen, dass sie gesund,
schlank und beweglich blei-
ben. Da das nicht von heute
auf morgen gehen wird, miis-
sen wir Arzte uns gegenseitig
schulen. Wir miissen Risiko-
faktoren identifizieren: Wel-
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cher Diabetiker ist besonders
gefahrdet, welcher Krebspa-
tient konnte die Behandlung
nicht vertragen? Das sind Fra-
gen, die wir alle fiinf bis zehn
Jahre neu diskutieren. Weil es
neue Risikofaktoren, neue Be-
handlungsverfahren und
auch neue Verfahren gibt, die
Risikofaktoren zu entdecken.

Also konnen Patienten gar
nichts tun?

Es gibt drei goldene Regeln.
Die erste: Vertrauen Sie ih-
rem Arzt alle Vorerkrankun-
gen und Medikamente an.
Nur dann kann er sich ein
Bild iiber mogliche Risiken
machen. Die zweite: Diskutie-
ren Sie alle Fragen mit ihrem
Doktor aus. Gehen sie erst,
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wenn sie sich informiert fiih-
len. Und die dritte goldene
Regel: Machen Sie eine Risi-
ko-Nutzen-Abwéagung. Ermit-
teln Sie alle Vorteile einer
Operation, wie Lebensverlan-
gerung, mehr Lebensqualitat.
Und wigen sie dies gegen die

Risiken ab.

Was passiert, wenn es doch
mal zu Komplikationen
kommt. Wer tragt Schuld?
Wir riicken dieser Frage in
gut gefithrten Krankenhéu-
sern zu Leibe, indem wir
Komplikations-Konferenzen
durchfithren. Da wird inner-
halb des Hauses mit allen Be-
teiligten besprochen. Was
hatten wir wann anders ma-
chen konnen? Es gibt aber
auch schicksalhafte Kompli-
kationen, da kann man nichts
machen. Wie bei dem Patien-
ten, der schwer verletzt in die
Klinik kommt und den OP
nicht mehr lebend verlésst.
Und es gibt Erkrankungen,
die unbehandelt tédlich sind
und ein hohes Risiko beinhal-
ten, dass es im Verlauf zu
Komplikationen kommt.

Gibt es Kontrollsysteme in
den Krankenhausern?

Kontrollsysteme gibt es, et-
wa CIRS (Critical Incident Re-
porting System, Red.). Dabei
kann innerhalb des Kranken-
hauses anonym gemeldet
werden, wenn es zu Beina-
heunfillen kommt. In Bo-
chum gibt es meines Wissens
zwei Krankenhiuser, in de-
nen das so lauft. Bei den an-
deren lauft die Einrichtung
von CIRS.

Wie oft meldet jemand ei-
nen Beinaheunfall?

Am Anfang kommt es nach
der Einrichtung dieses Sys-
tems haufig dazu. Und dann
spricht man irgendwann di-
rekt iiber Mangel. Eine kom-
plett komplikationslose Be-
handlung hat es nie gegeben
und wird es auch nie geben.

€D selbstkritische Tagung

Zwei Tage lang geht es bei der 178. Jahrestagung der Vereinigung
Niederrheinisch-Westfalischer Chirurgen um Komplikationen. Fiir
rund 400 Teilnehmer gestern und heute im Ruhr-Congress lautet
das Motto ,Komplikationen verhindern — erkennen — behandeln”
Die Chirurgen diskutieren, wie Risiken sich verandert haben und
besser erkannt werden konnen. Dabei wollen die Arzte sich auch
kritisch mit ihrem Berufsstand auseinandersetzen. Wird zu schnell
operiert? Spielen wirtschaftliche Interessen eine Rolle? Wird genug
mit Patienten geredet? Die Chirurgen wollen sich in Vortragen tber
Qualitétssicherung, Behandlungswege und Medizinrecht bilden.



