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beim Arzt

Anonymes Lernsystem soll Fehler in Arztpraxen vermeiden helfen

Volle Wartezimmer, Zeitdruck, kniffli-
ge Ursachenforschung bei Patienten-Kla-
gen - an moglichen Fehlerquellen in
Hausarztpraxen herrscht kein Mangel.
An der Frankfurter Goethe-Universitiit
bieten Experten ein Fehlerberichts- und
Lernsystem fiir Arzte an.

Der Laborbefund bei einer 78-Jéhrigen
ergab eine deutliche Blutarmut. Der auf-
fillige Wert blieb allerdings zwei"Wo-
chen lang ohne Konsequenzen, weil
noch kein neuer Termin vereinbart und
die Patientin auch nicht sofort benach-
richtigt wurde. Dramatisch entwickelten
sich die Ereignisse nach dem Anruf ei-
nes Mannes in einer anderen Praxis.
Wegen heftiger Schmerzen seiner Ehe-
frau vereinbarte die Arzthelferin einen
Hausbesuch nach der Sprechstunde.
Zwei Stunden spiter, als der Mediziner
gerade aufbrechen wollte, starb die
Frau, die bisher nur als orthopidische
Schmerzpatientin galt, an einem akuten
Herzinfarkt. Ein sofort herbeigerufener
Notarzt konnte nicht mehr helfen.

Beide Fille stuft ein Team des Instituts
fir Allgemeinmedizin an der Frankfur-
ter Johann-Wolf-
gang-Goethe-Universitdit im Rahmen
des Projekts »Jeder Fehler zdhlt« als
beispielhaft ein. Seit 2004 bieten die
Experten unter Leitung von Professor
Ferdinand Gerlach ein freiwilliges und

Medizinsoziologe Martin Beyer. Aber:
»Es bleibt noch viel zu tun.« Vor allem
komme es darauf an, Problem-Lésungen
zu entwickeln. Als ein Beispiel nennt
Beyer die Verschreibung von Medika-
menten fiir dltere Menschen, bei denen

anonymes »Fehlerberichts- und Lernsy-
stem« flir Hausarztpraxen an. Ziel ist
ein offener Austausch iiber Pannen,
Missgeschicke und Beinahe-Fehler. Es
sind mehr als 260 Fehlerberichte und
730 Kommentare dazu eingegangen. Es
gibt »Fehler der Woche«, »Fehler des
Monats« und »Tipps zur Fehlervermei-
dung«. Wer sich beteiligt, solle etwas
»fiir die tigliche Arbeit mitnehmen kén-
nen«, erldutert Arztin Barbara Hoff-
mann, die das Projekt betreut. Gefordert
wird es vom Bundesgesundheitsministe-
rium.

Bei auffilligen Laborwerten sofort den
Patienten informieren, mit Arzthelferin-
nen eine detaillierte Checkliste mit
»Warn-Begriffen« wie Luftnot oder
Brustschmerzen erarbeiten, um die
Dringlichkeit eines Anrufs besser ein-
schitzen zu konnen, lauten die Tipps in
den beiden beispielhaften Fillen. Als
Fehler gilt jeder Vorfall, der eine Bedro-
hung fiir das Wohlergehen des Patienten
darstellt. Wiederholungen sollen nach
Moglichkeit vermieden werden. Mehr
als 80 Prozent der Fehler hitten ihre Ur-
sache darin, dass Abldufe in den Praxen
»nicht klug genug gestaltet sind«, analy-
siert Hoffmann. Weniger als 20 Prozent
seien als Kenntnis- beziehungsweise
Fertigkeitsfehler einzustufen.

Wie viele Gesundheitsschiiden es durch

es - auch durch die Kombination mehre-
rer Arzneimittel - teils erhebliche Ver-
triglichkeitsprobleme gebe. epd

www jeder-fehler-zaehlt.de
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Besuche bei den rund 50 000 Hausirz-
ten gibt, ist unbekannt. Alles andere als
alltdglich ist ein »Fehler des Monats«,
den ein Mediziner schilderte. Eine in
seinen Augen attraktive 40-jihrige Mit-
arbeiterin eines Seniorenzentrums bat
den Arzt nach einem Patienten-Besuch
im Dienstzimmer darum, ihre Brust zu
untersuchen. Der Doktor lief8 sich iiber-
reden und kam, »den Blick dngstlich auf
die Tiir gerichtet, hastig zu dem Ergeb-
nis: »Ich habe nichts Verdichtiges geta-
stet.« Zwei Tage spiter entdeckte eine
Gynikologin einen Krebsknoten. Mer-
ke, notierte der Arzt: »Intime Untersu-
chungen gehoren in das arztliche Unter-
suchungszimmer.« Und: »Eine ober-
flachliche Untersuchung ist gefihrlicher
als keine Untersuchung.« Andere Tipps
des Instituts sollen beispielsweise Dop-
pel-Impfungen vermeiden helfen. Die
Internetseite werde von etwa 6000 Be-
suchern im Monat genutzt, berichtet
Hoffmann.

Das neueste Projekt »Fehlerzirkel« bie-
tet ein eigenes Internetportal fiir derzeit
48 Praxen, die im vertraulichen Rahmen
iiber aufgetretene Probleme diskutieren
wollen. Bei den Arzten, die in den
1970er Jahren noch als »Halbgétter in
weill«  tituliert  wurden, gebe s
»Anfinge einer Aufgeschlossenheit« im
Umgang mit eigenen Fehlern, meint der
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