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AUS FEHLERN LERNEN

Medizinische Fehleranalyse zur Fehlervermeidung wird immer mehr
Teil der Qualitditssicherung. Angebote sind jetzt online.

line gegangen ist, kdnnen wir rund 130 ver-

wertbare Fehlerberichte verzeichnen, ein
bis zwei Berichte gehen tédglich neu bei uns ein und
mit bis zu 150 Besuchern pro Tag ist die Website gut
frequentiert", so Prof. Gerlach, Fehlerforscher und
Leiter des Instituts fiir Allgemeinmedizin an der Goe-
theUniversitédt in Frankfurt.

Das Projekt ist gut angelaufen - trotz der hochsen-
siblen Thematik ist die Akzeptanz recht groR. Jeder-
Fehler-zaehlt (www.jeder-fehler-zaehlt.de) heilt das
internetbasierte Fehlerberichtsystem fiir Hausarzte.
Das Ziel des Projekts: Fehler aus der Hausarztpraxis
dokumentieren, Ursachen identifizieren und Vermei-
dungsstrategien entwickeln, von denen alle profitie-
ren konnen. Auf der Homepage von Jeder-Fehler-zaehlt
konnen Hausérzte seit dem vergangenen Jahr Fehler
jeglicher Art aus ihrem Praxisalltag dokumentieren.
Die Palette der eingegangen Berichte reicht von der
Medikamentenverwechslung wegen unleserlicher
Handschrift bis zur versdumten Blutkontrolle mit To-
desfolge fiir den Patienten.

Zur Eingabe von Fehlerberichten steht auf der Web-
site ein Online-Fragebogen zur Verfiigung, der inner-
halb kurzer Zeit ausgefiillt werden kann. Zentrale offene
Fragen wie ,Was ist passiert?“, ,Wie hédtte man das Er-
eignis verhindern konnen?“ werden von geschlosse-
nen Fragen zu den Begleitumstidnden des Fehler-
ereignisses ergénzt. Oberstes Gebot bei der Berichts-
tbermittlung ist die Anonymitét: Weder die Internet-
verbindung (IP-Adresse) kann zuriickverfolgt werden,
noch werden Angaben abgefragt, die Riickschliisse auf
den Berichtenden zulassen. Die Fehlerberichte wer-
den verschliisselt in einer geschiitzten Internetver-
bindung {ibertragen und in dieser Form zunéchst auf
einem gesonderten Server abgelegt, der nur autori-
siertem Personal zugénglich ist. Erst jetzt werden die
Berichte von den Mitarbeitern entschliisselt und die
eingegangen Berichte auf Plausibilitédt (dafiir wurden
Kriterien entwickelt) und vollstindige Anonymitét ge-
priift. Natiirlich kann es sein, dass auch andere Perso-
nen, z. B. Patienten, Eintragungen machen. ,,Wir ha-
ben aber den Eindruck, dass es sich meistens um au-
thentische Félle aus der Hausarztpraxis handelt” so
Gerlach.

Ausgewidhlte Fehlerberichte versffentlicht das In-
stitut in regelmilSigen Absténden als Fehler des Mo-
nats in der Fachpresse (z. B. in ,Der Hausarzt“) und
auf der Internetseite des Projekts. Besonders wichtig
sei es, so Professor Gerlach, den Berichtenden ein Feed-
back zu geben — schwerwiegende Behandlungsfehler
koénnten nicht einfach unkommentiert bleiben.
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Wie viele Behandlungsfehler in deutschen Arztpra-
xen vorkommen, ist vollig unklar. Im Jahr 2001 verof-
fentlichte das Robert Koch-Institut ein Themenheft
»Medizinische Behandlungsfehler”, in dem von ge-
schitzten 12.000 medizinischen Behandlungsfehlern
(alle Sektoren) im Jahr die Rede ist.

Erste Auswertungen des Instituts fiir Allgemeinme-
dizin in Frankfurt lassen Riickschliisse auf die Art der
Fehlerereignisse zu. Von 85 Berichten lief3 sich der
grofte Anteil der Kategorie ,Prozessfehler” zuordnen
(66 Prozent), zu denen Medikationsfehler und fehler-
hafte Kommunikation zdhlen. Eine Auswertung des
Schweregrades der Berichte zeigte, dass rund 34 Pro-
zent aller Fehlerereignisse voriibergehende oder dau-
erhafte Schdden verursachten (weiterfithrende Infor-
mationen unter http://www.allgemeinmedizin.uni-
frankfurt.de/publikation.html).

Auch die KBV setzt auf eine verdnderte Fehlerkultur
in der drztlichen Versorgung und bietet seit April die-
ses Jahres ein Fehlerberichtssystem auf ihrer Home-
page an. Damit wird ein weiterer Schritt in Richtung
Patientensicherheit und Qualitdt unternommen. Im
Unterschied zu Jeder-Fehler-zaehlt richtet sich CIRS-
Medical (das , Criticallncident Reporting System*) an
Arzte aller Fachrichtungen. Urspriinglich fiir Kran-
kenhausérzte konzipiert, lduft das System in der
Schweiz seit einiger Zeit sehr erfolgreich. Der Online-
Fragebogen enthilt im Vergleich zum Frankfurter Sy-
stem mehr geschlossene Fragen und berticksichtigt u.
a. auch den Faktor Arbeitsbelastung. Eine Einschét-
zung zum Schweregrad des Fehlers wird bei diesem
System nicht abgefragt. Nattirlich steht auch beim KBV-
Angebot die vollige Anonymitét des Berichtenden an
oberster Stelle. Gesicherte Internetverbindung und se-
parate Datenspeicherung auf einem Server in der
Schweiz sind selbstverstdndlich. Damit konnen auch
Bedenken hinsichtlich der Nutzung von Fehlerbe-
richten in Strafprozessen ausgeraumt werden. Findet
das System in der Arzteschaft ausreichend Akzeptanz,
kann es um zusétzliche Komponenten erweitert wer-
den - so ist zum Beispiel eine Gliederung des Zugangs
fiir unterschiedliche Facharztgruppen moglich. Auch
das Feedback konnte dann von Experten aus den ver-
schiedenen Fachgruppen {ibernommen werden
(Zugang zum System unter https://www.cirsmedi-
cal.ch/kbv/).

Ein funktionierendes Fehlermanagement ist auch
Teil eines praxisinternen Qualitdtsmanagements. Im
Kapitel 2 des Qualitdtszielkataloges QEP® (Qualitat
und Entwicklung in Praxen) lautet eines von insgesamt
63 Kernzielen: Die Praxis verfolgt das erklarte Ziel, un-
erwiinschte, vermeidbare Ereignisse zu verhindern
bzw. Fehler zu vermeiden. Ein Weg ist das Lernen aus
Fehlern, die schon von anderen gemacht wurden.
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