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STADTGESPRACH _

as Loretto-Krankenhaus

legte dieser Tage cine Stu-

die von einem unabhiingi-
gen Labor auf den Tisch, aus der
hervorgeht, dass die Probleme mit
einer GroBikopf-Hiftprothese, von
denen hunderte Patienten betroffen
sind, auf einen Produktfehler zu-
riick zu fiihren sind. Michael Ziih
sprach mit Helmut Schillinger, dem
Geschiiftsfihrer des Regionalver-
bundes kirchlicher Krankenhiuser
(RkK), zu dem das Loretto~Kran-
kenhaus gehbrt, lber Argemisse,
Verbundenheit mit den Patienten
und Achtung vor den Menschen.

leitung am Samstag: Herr Schil-
linger, was hat Sie cigentlich bei
den Vorgiingen um fehlerhafte
Hiifigelenke, die im Loretto-Kran-
kenhaus eingesetzt wurden, am
meisten gedrgen?

Helmut Schillinger: Lieber hitte
ich anfangs dic Frage beantwortet,
was mich im Zuge dieser Angele-
genheit am meisten beeindruckt
hat. Aber ich kann lhnen auch sa-
gen, was mich drgerte: Das Gefiihl,
trotz aller Anstrengungen und
Vorkehrungen diesem Problem
machtlos gegeniiber zu stehen.
Unsere Philosophie in der RKK ist
es, Patienten auf hdchstem Niveau
zu versorgen. Wir haben einen
iiberaus renommierten Operateur
mit Herm Dr. Ridtschi. Baulich und
technisch haben wir erheblich in
die Ausstattung unsere OPs inve-
stiert und opericren auBerdem als
cines von wenigen Krankenhiiu-
sern in Deutschland mit Sterilhel-
men. Und dann haben wir dazu
passend die teversten Hiftgelenke
cingekaufi, die zu
haben sind. Und ge-
nau dariiber habe
ich mich am meisten
Hedngen.

1a5: Das drgent Sie,
weil Sie in diese
Hiftgelenke mehr
investiert haben als
sie milssten?
Schillinger: Zunichst drgen es
mich deshalb, weil man alles Mig-
liche im Interesse der Patienten
untemommen hat und trotzdem
die Komplikationen nicht verhin-
dern k Als  Kaufl
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1a$: Dr. Ritschi war es ja auch, der
die Probleme sofort nach Be-
kanntwerden der ersten Fille 6f-
fentlich machte. Hat er sich da-
durch in der Branche ins Abscits
destellt?

Schillinger: Im Gegenteil, er hat
damit das cinzig Richtige getan.
Die Geschiftsfithrung und Klinik-
leitung haben dies selbstverstind-
lich unterstiitzt und mitgetragen.
Nur das emsprach
auch unserem
Selbstverstindnis.
1a5: Etwas zu ver-
schweigen  wiirde
doch fiir die betrof-
fenen Menschen, die
sich nun ermeut ope-
rieren lassen mils-
sen, das Schlimmste
sein.
Schillinger:Das ist auch eines mei-
ner Hauptanliegen. Wir waren da
von Anfang an vollkommen offen
zu den Patienten und in der Of-
fentlichkeit transparent. Man
muss auch mal sagen kdnnen: Das
tut mir leid! Und zwar auch dann,
wenn man filr den Fehler gar nicht
verantwortlich war. Die Patienten
diirfen von uns eine Entschuldi-
gung erwarten, die nichts mit ci-
nem schlechten Gewissen zu tun
hat. Ich bin fir sechs Krankenhiiu-
ser verantwortlich, die alle von

,Wir haben die Fakten
auf den Tisch gelegt”

Helmut Schillinger iiber fehlerhafte Hiiftprothesen und Aufklirung

«Wir haben die

teuersten Hiift-

gelenke einge-
kauft - und
dann das!*

~Man muss
auch mal sagen
konnen: Das tut

mir leid!"

kommt fiir mich folgende Uberle-

nau an dieser Stelle ein Problem

gung hinzu: Alle Krankenhiiuser

bekommen fiir cinen Hifteingrifl
dasselbe Geld, ganz unabhingig
davon, ob sie schr teure oder etwas
preisgiinstigere Ge-
lenke einsetzen. So
geschen war der
Einkaul der schr
teuren Hifigelenke
eine bewussie Inve-
stition unseres Hau-
ses in die Qualivit,
die der Patient bei
uns bekommt. Weil
wir die beste Behandlung wollten
und auch die Marktfihrerschaft
im Bereich der Orthopidic weiter
fir uns beanspruchen wollten,
Wir wollten das Beste fiir unsere
Patienten. Und nun haben wir ge-

iiberschaubarer Grobe sind, wo
der Patient deshalb nicht als an-
onymes Krankheitshild behandelt
wird. Und dberall kenne ich Leute,
ob in Freiburg, Waldkirch oder in
Lorrach. So kenne ich viele Betrof-
fene, dic teilweise beide Hiften
gemacht bekamen. Sicherlich ha-
be ich vielen sogar gesagt: komm
doch zu uns, wir machen das fir
dich; bei uns bist Du gut aufgeho-
ben. Und deshalb tut mir das weh,
wenn unsere Patienten jetzt dieses
Problem haben. Das
ist mir nicht egal.
Ich will auch per-
stnlich fir diese Pa-
tienten da sein. Und
dazu gehdrt auch,
dass wir nicht weg-
laufen, sondern uns
stellen.

1a5: Implizien das
fiir Sie auch, dass dem Fehler und
seiner Ursache 6ffentlich nachge-
gangen wird?

Schillinger: Ich glaube schon, dass
die betroffnen Patienten von uns
auch erwarten diirfen, dass die
Fehlerquelle erkannt und abge-
stellt. wird. Unser Chefarzt, Dr.
Marcel Ritschi, hat sicher Recht,
wenn er bei den auftretenden Fol-
gen zu einer rechizeitigen Revi-
sionsoperation rit. Deshalb haben
wir auch sofort alle 770 Patienten
informiert, die diesen Implantat-
typ cingesetzt bekamen. Es wur-

1a5: Ist es dann nicht auch drger-
lich, dass die Firma Zimmer, die
Ihnen die teuren Prothesen gelie-
fert hat, sich nicht an der weiteren
Aufklirung des Sachverhalts be-
teiligt, sondern einfach dem Ope-
rateur die Schuld gitt?

Schillinger: So einfach kann man
sich das cben nicht machen. Wir
haben niimlich frithzeitig die Ge-
spriche mit der Firma Zimmer ge-
sucht, um zu eciner Klirung des
Problems beizutragen. Wir waren
der Meinung, dass gerade der Her-
steller daran ein besonderes Inter-
esse haben misste. Aber die Firma
Zimmer hat uns bis heute keine er-
ginzenden Tests oder Prilfungser-
gebnisse mitgeteilt. Sie hat uns le-

den inzwischen schon 620 Patien-
ten nachuntersucht und bei 125
davon eine Revisionsoperation
durchgefilhn oder noch fir die
nichsten Wochen vereinbart.,
Nach den bisherigen Untersu-
chungen werden wohl rund zwei
Drittel der 770 Patienten nicht be-
troffen sein.

leitung am Samstag: Miisste nichi
auch die Firma Zimmer das grof-
te Interesse daran haben, dass man
cin Einschen zeigt und dem Fehler
nachgeht. Denn das miisste doch
auch filr den Hersteller ein Pro-
blem sein, wenn die Leute kiinftig
Angst haben, womibglich eine feh-
lerhafte Prothese eingesetzt zu be-
kommen.

Schillinger: Die Firma ist eine Ak-
tiengesellschaft, weliweit titig
und einer der Marktfihrer. Also
kinnen es wohl kaum finanzielle
Erwiigungen sein, die hier einer
Aufarbeitung im Wege stehen.
Welche Uberlegungen der Chef der
Firma Zimmer, der ja in Amerika
sitzt, anstellt, kann ich nicht beur-
teilen. Wir in jedem Falle stellen
fest: langjihrige Ansprechpartner
filr uns bei der Firma sind inzwi-
schen nicht mehr dort.

1a$: Das hont sich so an, als ob die
Firma Zimmer das Ganze aussit-
zen will,

Schillinger: Unser Chefarzt Dr. Rit-
schi hat den Hersteller unmittelbar
informiert und bereits im Frithjahr

diglich iber eine Umfrage” bei
Operateuren  unterrichtet, wobei
der Operateur, der in Deutschland
mit weitem Abstand die meisten
dieser Implantate verwendet hatte,
nicht befragt wor-
den war, nimlich
unser Chefarzt.

. Wir haben mit

der Patienten, denen er diese Pro-
these cinsetzie, nun neu operiert
werden milssen. Wird Thnen da die
Firma Zimmer womdglich vor-
werfen, dass dieses Ergebnis nur
dazu dient, alle Schuld von sich zu
weisen?

Schillinger: Das kann sein. Tat-
siichlich ist es nicht iiblich, dass
Krankenhiiuser von ncuen Im-
plantaten Tests machen lassen.
Wir mussten davon ausgehen,
dass Produkte mit CE-Kennzeich-
nung gepriift sind und gefahrlos
verwendet werden kinnen. Darauf
muss man sich verlassen kénnen.
Erst als uns daran berechtigle
Zweifel gekommen sind und die
Firma Zimmer uns keine weiteren
Testergebnisse vorgelegt hat, sind
wir aktiv geworden. Wir haben al-
so mit der von uns in Aufirag ge-
gebenen Studie die Hausaufgaben
der Firma Zimmer gemacht.

1aS: Aber es konnte ja nicht die
Absicht ihres Lieferanten gewesen
sein, fehlerhafte Prothesen an den
Markt zu bringen.

Schillinger: Natiirlich war dies
nicht die Absicht der Firma. Zim-
mer wollte eine neuartige Prothe-
s¢ liefern, die dem natiirichen
Hiiftgelenk moglichst nahe-
kommut. Die Idee ist gut. Und Zim-
mer argumentient so, dass jede
einzelne Komponente des neuarti-
gen Gelenks auf Qualitit dberpriift
wurde. Das glaube ich auch. Es ist
aber wohl so, dass die verschiede-
nen Elemente als System nicht
fehlerfrei funktionieren. Wir ha-
ben festgestellt, dass genau hier
der Fehler liegen kinnie. Es gibt
Metallabrich, wo es halt keinen
geben darf,

1a5: Wenn das so
ist, kann man dann

1aS: Sic haben fir der Studie die die Verantwortung
35.000 Euro eine allein dem Opera-
Studie cines unab- Hﬂ"sa"fgabe" teur zuschichen?

hingigen Labors in 2 saa_ Schillinger: Unser
Auftrag gegeben. der Firma Zim Chefarzt hat ja seit
Diese Studie zeig,  mer gemacht™ 1993 ungefihr 3.000
dass selbst unter op- Operationen mit den
timalen Laborbedingungen rund  herkd lichen klei Prothe-
¢in Drittel der verwendeten Pro-  sekbpfen durchgefithrt, ohne dass
thesen hohe Abrichwerte haben,  die jetzigen Probleme jemals aufjge-

was genau zu der klinischen Fest-
stellung lhres Chefarzies Dr. Mar-
cel Riitschi passt, dass ein Drittel

2009 explanticrte Prothesen zur
Untersuchung {iberlassen. Im Som-
mer vergangenen Jahres ist dann
von Zimmer bestiitigt worden, dass
es engiinzende interme Untersu-
chungen gibt. Bis heute sind uns
davon jedoch keine Ergebnisse be-
kannt. Stattdessen ist behauptet
worden, Dr. Riitschi habe inkorrekt
operiert. Allerdings haben sich da-
bei wieder die nihren Angaben in
kiirzester Zeit gelindent. Zuerst soll
er nicht kriiftig genug gehimmen
haben, kurze Zeit
spiter ungenau
montiert, dies nach
3000 erfolgreichen
und problemfreien
Operationen mit an-
derem Prothesentyp.
Weil uns also keine
Produkttests  des
Herstellers im Ergeb-
nis zuginglich gemacht worden
sind, mussten wir sclbst vitig wer-
den. Wir haben jedenfalls Fakien
auf den Tisch gelegt und diese auch
zustindigen Aufsichtshehbrden
zukommen lassen. Damit sind wir
unserer Informationspflicht nach-
gekommen. Alles Weitere wird man
noch sehen.

1aS: Werden Sie nicht Regres-
i priiche stellen? | hi
mussten Sie 35.000 Euro ausge-
ben, um den Nachweis cines Pro-
duktfehlers zu erbringen.
Schillinger: Die Frage, wie sich

+Es kann nicht
sein, dass wir
auf den Kosten
sitzen bleiben*

treten sind. Das spricht fir sich.

das finanziell darstellt, werden wir
am Ende der Klirung miteinander
besprechen. Natiirlich kann es
nicht sein, dass das Loretto-Kran-
kenhaus und die RKK auf Kosten
sitzen bleibt, die sie nicht zu ver-
antworten hat.

1a5: Werden das nicht auch die
Krankenkassen priifen, die jetzt
fir die neuen, notwendig gewor-
denen Operationen  aufkommen
milssen?

Schillinger: Da gibt es zwei Ebe-
nen. Die erste ist,
dass jeder Patient,
der jetzt neu statio-
niir behandelt wird,
sich keine Sorge um
die Bezahlung ma-
chen muss. Aber
selbstverstindlich
priift dic Kasse die
Regressfragen. Das
werden die Kassen am Ende sehr
wahrscheinlich nicht auf sich be-
ruhen lassen.

1aS: Und was war es denn nun,
was Sie am meisten beeindruckt
hat?

Schillinger: Das war die Tatsache,
dass sich die fast alle Patienten
von uns revidieren licBen und uns
das Vertrauen weiterhin schenken.
Dass sie sagen: Jawohl, da ist ein
Problem. Wir schen aber: Die kiin-
nen nichts dafiir. Wir wollen jetzt
den Menschen diesen Vertrauens-
beweis wieder zuriick geben.



