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ahrend mit einer Verzogerung

von rund fiinf Jahren die In-
halte des aufsehenerregenden US-
Regierungsberichtes ,Irren ist
menschlich“ (2000) {iber die Tod-
lichkeit der klinischen Gesundheits-
versorgung (1) endlich auch bei
deutschen Arztevertretern (z. B. (2))
wahrgenommen werden, liegen be-
reits neue Zahlen aus den USA vor,
die unter anderem eine dramatische
Zunahme allein der todlich verlau-
fenden nosokomialen Infektionen
auf zirka 100 000 pro Jahr konstatie-
ren (3). Angesichts dessen ist der
Versuch der KBV, endlich die Forde-
rungen des Sachverstindigenrates
von 2003 umzusetzten - ndmlich
eine repressionsfreie Fehleranalyse
drztlicher Tdtigkeit — wohl mehr als
notwendig (4).

Dokumentation von

(Beinahe-)Fehlern

Die Kassendrztliche Bundesver-
einigung (KBV) hat hierzu ein com-
puterbasiertes System zur Erken-
nung und Dokumentation von (Bei-
nahe-)Fehlern in der drztlichen Be-
handlung eingefiihrt. Dieses haben
die beiden Vorstdnde der KBV, Dr.
Andreas Kohler und Ulrich Weigeldt,
sowie der Systementwickler Prof. Dr.
Daniel Scheidegger, Basel, Mitte
April der Presse bekannt gegeben.
»Indem der Arzt Fehler rechtzeitig
identifiziert, kénnen Ursachen er-
mittelt und zukiinftige Fehlerquel-
len von vornherein reduziert wer-
den“, erlduterte Kohler. Dadurch
wiirde die Sicherheit fiir die Patien-
ten erhoht. ,Um aus Fehlern zu ler-
nen, muss man sie nicht unbedingt
selber machen. Das System lebt da-
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von, dass moglichst viele daran teil-
nehmen und sich so ein allgemeines
Bewusstsein fiir potenzielle Prob-
lemquellen entwickelt. Dabei be-
schreiten wir neue Wege zu mehr
Transparenz, da der Zugang zu dem
System offen gehalten ist“, so Kéhler
weiter.

Fehler-Meldesystem:

Plattform im Internet

Auf der Website https://www.
cirsmedical.ch/kbv/ kénnen Arzte
Fehler, die ihnen bei der Behandlung
beinahe unterlaufen waren, doku-
mentieren (Demoversion fiir Gaste:
https://www.cirsmedical.ch/demo/s
tart/default.htm). Die Eingaben er-
folgen anonym. Dabei werden auch
Begleitumstdnde wie Arbeitsbelas-
tung, Ausbildungsstand und der-
gleichen abgefragt. Neben den Ursa-
chen kdonnen so mégliche Bewdlti-
gungsstrategien gezielter erfasst
werden. Andere Nutzer kénnen die
Informationen einsehen und gege-
benenfalls diskutieren. ,Mit Hilfe
dieser Plattform will die KBV ihr En-
gagement beim Thema Patientensi-
cherheit weiter ausbauen®, erklarte
Weigeldt. Dieses stehe nun auf ins-
gesamt drei Sdulen: der Organisa-
tion von Qualitdtszirkeln, der Etab-
lierung eines Qualititsmanage-
ments (QM) wie dem KBV-eigenen
QM-System ,,Qualitdt und Entwick-
lung in Praxen“ (QEP) und dem Feh-
ler-Meldesystem. ,Die KBV ist offen
fiir Kooperationen mit anderen Feh-
lererkennungssystemen®, betonte
Weigeldt. Zu diesen gehdren zum
Beispiel das hausdrztliche Fehlerbe-
richts- und Lernsystem (www.jeder-
fehler-zaehlt.de).
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Anonymer Fehlerreport

stammt aus der Luftfahrt

Die Idee zu dem Schweizer ,,Cri-
tical Incident Reporting System*
(CIRS) stammt aus der Luftfahrt, wo
anonyme Fehlerreportsysteme, die
Piloten ohne Angst vor Strafen nut-
zen koénnen, schon lianger existieren.
Denn: ,Nicht der Pilot ist wichtig,
sondern seine Information,” sagte
Scheidegger (5). Ubertragen auf den
Medizinbetrieb gewinne dieser
Grundsatz zusatzlich an Bedeutung.
Immerhin gehe es um Patientenle-
ben, so Scheidegger weiter, und
darum, dass Arzte laut eigener Uber-
zeugung keine Fehler machen. Und
wenn doch, wiirden sie die Ursache
beim Einzelnen und nie im System
suchen. Dies dokumentiert eine
mangelnde Fehlerkultur, die durch
ein Haftungssystem noch verstarkt
wird, das mit harten Strafen droht.
Es fehle ein Raum, wo Arzte offen
iber Behandlungsfehler sprechen
kénnen, hatte schon der Sachver-
standigenrat im Jahr 2003 am deut-
schen Gesundheitssystem kritisiert.
Damals waren bereits mehrere Pro-
jekte dieser Art in Arbeit. Unter an-
derem an der Universitat Kiel, wo fiir
Hausdrzte ein Berichtssystem ent-
wickelt wurde. Das KBV-Projekt ist
jedoch das erste Fehlermeldesys-
tem, das fiir die gesamte ambulante
Medizin gilt.
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