
Ein direkter Draht zu den 				  
		  höchsten Instanzen

Interner  
Auditorenpool gebildet

W
as sind die wichtigsten 

Aufgaben und Ziele des 

Sachverständigenrates?

Professor Gerlach: Der 

Sachverständigenrat ist ein im Gesetz fest 

verankertes Expertengremium, das die 

Entwicklung des deutschen Gesundheits­

wesens begutachtet. Alle zwei Jahre legt 

der Rat der Bundesregierung, dem Bun­

destag und dem Bundesrat ein Gutachten 

mit Empfehlungen zur Weiterentwicklung 

des Gesundheitswesens vor.

Professor Schrappe: Außerdem kann das 

Bundesministerium für Gesundheit den 

Rat beauftragen, zum Beispiel zur Neuge­

staltung der Berufsbilder im Gesundheits­

wesen oder zur Patientensicherheit.  

Welche Bedeutung hat der Sachverstän-

digenrat für die Gesundheitspolitik in 

Deutschland?

Professor Schrappe: Die Bedeutung ist für 

ein wissenschaftlich arbeitendes Experten­

gremium relativ hoch. Natürlich wird nicht 

alles umgesetzt, was in den Gutachten erar­

beitet wird, aber der Rat hat schon die 

Möglichkeit, die lang- und mittelfristigen 

Entwicklungen im Gesundheitswesen zu 

prägen. 

Professor Gerlach: Die Empfehlungen wer­

den im gesamten Gesundheitswesen zumeist 

aufmerksam verfolgt und oft breit disku­

tiert. Gerade in den letzten Jahren sind Vor­

schläge des Rats immer wieder unmittelbar 

in die Gesetzgebung eingeflossen.

Was bedeutet es für die Uni-Klinik 

Frankfurt, in diesem Gremium mit zwei 

Mitgliedern vertreten zu sein?

Professor Schrappe: Die Universitätskli­

nik Frankfurt hat einen „direkten Draht“ 

zu den zentralen Entwicklungslinien im 

Gesundheitswesen.

Professor Gerlach: Zum einen spricht es 

ganz generell für das Potenzial des Stand­

orts Frankfurt, wenn von bundesweit sie­

ben Gesundheitsweisen zwei aus Frankfurt 

berufen werden. Zum anderen besteht so 

die Möglichkeit, in Frankfurt gewonnene 

Erfahrungen, aber auch vor Ort erkann­

te Probleme, unmittelbar in die Arbeit des 

Rats einbringen zu können. 

Welche Akzente möchten Sie persönlich 

im Sachverständigenrat setzen?

Professor Schrappe: Persönlich ist mir die 

wissenschaftliche Prägung und die Einbe­

ziehung der evidenzbasierten Medizin, aber 

auch der patientenbezogenen Endpunkte 

wichtig. Unter letzteren versteht man „wei­

che Faktoren“ wie Lebensqualität, Patien­

tenzufriedenheit und Präferenzen von Pati­

enten. 

Professor Gerlach: Ausgehend von den 

Forschungsschwerpunkten unseres Instituts 

werde ich insbesondere neue Konzepte zur 

Versorgung chronisch Kranker und neue 

Strategien zur Verbesserung der Patienten­

sicherheit einbringen. Ein weiteres wich­

tiges Thema wird die Zukunft der hausärzt­

lichen Versorgung sein. 

Im Sachverständigenrat Gesundheit befinden sich 

mit Professor Dr. Matthias Schrappe und Professor 

Dr. Ferdinand M. Gerlach zwei medizinische Exper-

ten aus Frankfurt. 

Neuigkeiten von der Stabstelle „Qualitätsmanagement“: Ein interner Audito-

renpool und ein Lenkungskreis Ablauforganisation sollen künftig für noch mehr 

Qualität am Universitätsklinikum Frankfurt sorgen.

Zur Person

Professor Dr. Matthias Schrappe (52),  

ist seit Anfang Juni 2007 Generalbe-

vollmächtigter des Aufsichtsrates 

des Frankfurter Universitätsklini-

kums. Zuvor war Schrappe zwischen 

2002 und 2005 hauptamtlich Ärzt-

licher Direktor des Klinikums der 

Philipps-Universität Marburg bezie-

hungsweise des Universitätsklini-

kums Gießen und Marburg, bis er 

von 2006 bis Februar 2007 haupt-

amtlicher Dekan der medizinischen 

Fakultät der Universität Witten/Her-

decke wurde. 

Professor Dr. Ferdinand Gerlach (46) 

war von 1991 bis 2000 Leiter des 

Arbeitsbereichs Qualitätsförderung 

in der Abteilung Allgemeinmedizin 

der Medizinischen Hochschule Han-

nover. Anschließend leitete er von 

2001 bis 2004 als Direktor das Insti-

tut für Allgemeinmedizin am Uni-

versitätsklinikum Schleswig-Holstein 

in Kiel. Seit 2004 ist er Direktor des 

Instituts für Allgemeinmedizin am 

Frankfurter Fachbereich Medizin. 

„Percutane endoskopische Gastrostomien“ (PEG-Sonden) sind 

seit Jahren eine anerkannte Möglichkeit, eine ausreichende 

Versorgung mit Flüssigkeit und Nahrung bei vorübergehender 

oder dauerhafter Schluckstörung zu gewährleisten. Doch gibt 

es immer wieder auch Fälle, in denen der Einsatz dieser Technik 

aus ethischer Perspektive fragwürdig erscheint. Insbesondere 

bei Patienten im appallischen Syndrom kann die Entscheidung 

für eine PEG-Sonde sehr weitreichende Konsequenzen haben. 

Ist das Legen einer PEG-Sonde eindeutig indiziert? Ist sie mit 

dem erklärten oder mutmaßlichen Patientenwillen verein-

bar? Sind die Folgen dieser Therapieform im Einzelfall bedacht 

und zumutbar? Nicht wenige Fälle haben zum Teil langwierige 

juristische Folgen.

+ + Gründung einer AG zum Thema „Künstliche Ernährung“  + + +

Am 15. November traf sich die Arbeitgruppe „Künstliche 

Ernährung“ zur ersten von fünf Sitzungen. Ziel der interdis-

ziplinären Arbeitsgruppe ist die Erarbeitung einer Leitlinie 

sowie eines Fragenkataloges, um mögliche ethische Probleme 

bereits im Voraus nach einer einheitlichen Form zu reflektie-

ren. So soll für alle Beteiligten ein transparentes Verfahren und 

eine konkrete Entscheidungshilfe gegeben und retrospektiven 

Auseinandersetzungen vorgebeugt werden. Die AG „Künst-

liche Ernährung“ gründete sich auf die Initiative des Klinischen 

Ethik-Komitees. Derzeit arbeiten zwei weitere Arbeitsgemein-

schaften zu den Themen „Ethische Probleme bei der Behand-

lung von schwerstkranken Neugeborenen“ und „Probleme der 

Ressourcenallokation bei Lebertransplantationen“.

D
as Jahr 2007 kann wieder ein­

mal als sehr erfolgreich ver­

bucht werden. Gleich sieben 

weitere Abteilungen haben die 

Zertifizierung erfolgreich abgeschlossen: 

die Studienzentrale der Klinik für Hämato­

logie und Onkologie, die Klinik für Erwach­

senenpsychiatrie, das Institut für Diagnos­

tische und Interventionelle Radiologie, die 

MTA-Schule, die Aus-, Fort- und Weiter­

bildungsstätte, die Augenklinik sowie die 

Klinik für Allgemein- und Gefäßchirurgie, 

die erst kurz vor Weihnachten ihr Zertifikat 

offiziell in Empfang nehmen durfte. Damit 

gibt es am Universitätsklinikum Frankfurt 

kaum noch einen klinischen Bereich, der 

nicht nach ISO-Norm zertifiziert ist. 

Laut ISO müssen allerdings auch ein­

mal jährlich interne Audits durchgeführt 

werden. Diese haben das Ziel, Schwach­

stellen der Abteilungen aufzudecken und 

Verbesserungsvorschläge zu unterbrei­

ten. Bislang war dafür allein Gisela Brill 

von der QM-Stabstelle zuständig. Um bei 

den internen Audits noch effizienter zu 

werden, wurde nun ein interner Audito­

renpool gebildet. So werden derzeit sechs 

Qualitätsbeauftragte, die vom Vorstand 

benannt wurden, zu Auditoren geschult. 

„Im Laufe des Jahres möchten wir die Zahl 

auf zehn aufstocken“, erklärt Gisela Brill. 

So könnten künftig Auditteams gebildet 

werden.

Ein weiteres Novum ist ein überge­

ordneter QM-Lenkungskreis-Ablaufor­

ganisation. Dieser wird sich darum küm­

mern, dass alle ablauforganisatorischen 

Projekte im Klinikum koordiniert wer­

den, „und nicht an drei verschiedenen Stel­

len das Gleiche gemacht wird“, so Gisela 

Brill. Der Lenkungskreis soll interdiszipli­

när, berufs-, fach- und hierarchieübergrei­

fend besetzt sein und wird von der Stab­

stelle Qualitätsmanagement geleitet.  
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