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Das ProAlter-Experteninterview:

.Berichts- und Lernsysteme helfen, die
Versorgungsqualitdat im immer komplexeren
Gesundheitssystem aufrechtzuerhalten”

»Jeder Fehler zahlt ist das erste im deutschen Gesundheitssystem betriebene Incidental Report

System, das 2004 online ging. Es wird von einem vierkopfigen Team am Institut fir Allgemein-

medizin der Johann Wolfgang Goethe-Universitit in Frankfurt am Main betrieben und richtet

sich an die rund 50.000 in Deutschland niedergelassenen Hausirzte und deren Helferinnen.

Bislang haben diese rund 300 Berichte und tiber 1.000 Kommentare in dem Fehlerberichts- und

Lernsystem verfasst.

Harald Raabe sprach mit der Projektleiterin D Barbara Hoffmann tiber das System, das
derzeit im Monat durchschnittlich 5.000 Besuche verzeichnet.

Dr. Barbara Hoffmann ist
Leiterin des Fehlerberichts- und
Lernsystems fiir Hausarztpraxen
»Jeder Fehler zahlt«.

Foto: privat

Pro ALTER: Wie zufrieden sind Sie mit dem bis-
herigen Verlauf von ,,Jeder Fehler zahlt“?

HorrMaNN: Wir sind sehr zufrieden, auch,
weil ,,Jeder Fehler zahlt“ wohl derzeit das be-
kannteste Fehlerberichts- und Lernsystem in
Deutschland ist. Im Prinzip ist es ja Vorreiter
fiir andere Systeme, die es mittlerweile gibt, wie
zum Beispiel ,,Aus kritischen Ereignissen ler-
nen®, das vom KDA betrieben wird, oder das
Berichtssystem, das der Berufsverband der All-
gemeinzahnirzte direkt von unserem System
abgeschaut hat. Insgesamt, denke ich, halten die
Nutzerinnen und Nutzer solche Systeme fiir
sinnvoll, weil sie ganz offensichtlich aus den
Fehlern anderer lernen und nicht nur aus den ei-
genen. Und weil wir endlich beginnen miissen,
offen iiber Fehler zu sprechen.

Wir sind jetzt dabei, unser System vor allem
noch bei den Artzhelferinnen bzw. den medizi-
nischen Fachangestellten bekannter zu machen,
und freuen uns dariiber, dass wir auch bei dieser
Berufsgruppe auf ein sehr grofles Interesse sto-
Ben. Hitten Sie mich vor zehn Jahren auf die
Existenz solcher Systeme angesprochen, hitte
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ich Thnen wohl geantwortet, dass ihre Etablie-
rung gar nicht moéglich sei. Dass es heute aber
doch funktioniert, halte ich im Hinblick auf un-
ser immer komplexer werdendes Gesundheits-
system fiir sehr wichtig.

PROALTER: Warum wiren solche Systeme
vor zehn Jahren Threr Meinung nach noch nicht
erfolgreich gewesen?

HorrMANN: Weil es vor zehn Jahren noch
nicht moglich gewesen wire, so offen tiber Feh-
ler in den Gesundheitsberufen zu sprechen. Ge-
rade tiber Fehler in der Medizin zu sprechen
war etwas, was man einfach nicht machte, und
wenn doch, dann nur hinter verschlossenen Tii-
ren oder hinter vorgehaltener Hand. Letztend-
lich wollte man sich nicht in die Karten gucken
lassen. Heute gibt es viel mehr Patientenautono-
mie und die Stellung, die heute Arztinnen und
Arzte im Gesundheitssystem haben, ist nicht
mehr eine so Hervorgehobene. Es ist heute
moglich zu hinterfragen, ,,ob das alles richtig
ist, was die Mediziner so machen?“ Diese Ent-
wicklungen fithren dazu, dass auch solche Lern-
und Berichtssysteme akzeptiert und verwendet
werden.

PROALTER: Wie hoch schitzen Sie denn
den Lerneffekt bei den Hausérztinnen und -drz-
ten ein?

HorrFMANN: Diese Frage ist schwer zu be-
antworten. Ich gebe einfach einmal eine dhnli-
che Frage direkt an Sie zuriick: Wie hoch wiir-
den Sie denn Thren Lerneffekt einschitzen,



wenn Sie ein Buch lesen? Was ich damit sagen
will: Lerneffekte wie diese lassen sich leider
nicht wirklich messen und in MafSeinheiten an-
geben.

~Ich mache das in Zukunft nie wieder*

PROALTER: Anders gefragt: Bekommen Sie in
irgendeiner Art und Weise Riickmeldungen, die
bestatigen, dass Sie ein System entwickelt ha-
ben, von dem alle profitieren?

HorrMANN: Wir erhalten immer wieder
Riickmeldungen von Arzten oder auch Arzthel-
ferinnen, die uns schreiben, dass sie in unserem
System Uber einen Fehler aus einer anderen Pra-
xis gelesen und dabei gelernt haben, dass sie
diesen auch in ihrer Praxis verhindern miissen
und deswegen entsprechende Mafinahmen um-
gesetzt haben. Ich erinnere mich beispielsweise
an einen Bericht iiber eine falsch applizierte
intramuskuldre Windpockenimpfung, die ei-
gentlich subkutan erfolgen muss. Allein durch
die Veroffentlichung des Berichts wurden die
Leserinnen und Leser darauf hingewiesen, dass
diese Impfung eben nur auf einem Weg vorge-
nommen werden darf. Wir erhalten dann auch
Rickmeldungen wie: ,Danke, Ihr Bericht hat
mir geholfen, ich mache das in Zukunft nie wie-
der.”

Das Besondere an Fehlerberichtssystemen
ist ja, dass sie mit dem Wissen der in der Praxis
Tatigen arbeiten und dass sie letztendlich das
enorme Potenzial, das dort vorhanden ist, auch
nutzen. Unter Umstinden kann das grofsere
Lerneffekte erzielen als zum Beispiel der Besuch
von Fortbildungen, auf denen die Fortzubilden-
den nicht selten mit einer Frontalveranstaltung
konfrontiert werden.

ProOALTER: Kann Thr System denn Fortbil-
dungen im drztlichen Bereich ersetzen?

HorrmaNN: Nein, natiirlich nicht. Ein
Fehlerberichtssystem ist im Prinzip ja Teil des
Fehlermanagements, denn zunichst hilft es da-
bei, Fehler zu identifizieren. Erst dann kann ich
mir Gedanken dariiber machen, welche Ursa-
chen dem zugrunde liegen. Und als nichsten
Schritt: Wie kann ich moglicherweise solche
Fehler in Zukunft vermeiden? Das Fehlerbe-
richtssystem ist also eine Sammelstelle von Be-
richten und insofern immer nur Teil des Fehler-
managements. Insofern betrifft es auch nur ei-
nen Teil der drztlichen Tatigkeit oder der Tatig-

keit anderer Berufsgruppen. Von daher kann es
Fortbildungen im Bereich des Fehlermanage-
ments erganzen.

PrROALTER: Liefe sich das System denn
nicht zu einem weitergehenden Fortbildungs-
medium ausbauen?

HorrMANN: Wir sind schon dabei, be-
stimmte Dinge als Fortbildungsmaterialien an
die Nutzerinnen und Nutzer zuriickzugeben.
Wir sammeln beispielsweise Tipps zur Fehler-
vermeidung in verschiedenen Bereichen. Von ih-
nen kann man lernen, wie zum Beispiel Fehler
bei der Medikamentengabe oder mit Laborbe-
funden vermieden werden koénnen. Auf diese
Art und Weise ergdnzen wir unser System mehr
und mehr durch Fortbildungsmaterialien, so
dass ich mir vorstellen kann, dass ,,Jeder Fehler
zdhle“ zukinftig auch eine relativ umfassende
Fortbildung im Bereich Fehlermanagement an-
bieten kann.

PROALTER: Wenn dieses Berichtssystem
auf, die Unterstiitzung des Fehlermanagements
ausgerichtet ist, lasst sich daraus ableiten, dass
es dann in der Praxis auch zu deutlich weniger
Fehlern kommt?

HorrmaNnN: Einen wissenschaftlich beleg-
ten Beweis dafiir hat bisher noch kein existie-
rendes Fehlerberichtssystem erbracht. Aber es
liegt ja auf der Hand, dass am Ende weniger
Fehler auftreten, wenn man durch die Nutzung
eines solchen Systems versucht, Sicherheits-
licken in der Praxis zu schlieen. Vermutlich
wird bei Vielen allein durch das Vorhandensein
des Systems ein Prozess angestofien, uber die ei-
gene Arbeit nachzudenken, was zunichst ja
schon einmal sehr hilfreich ist. Sie mussen aber
davon ausgehen, dass Veranderungen, die unse-
re Werteeinstellungen betreffen, kulturelle Ver-
anderungen sind, die sehr lange brauchen. Sie
konnen also nicht von einem Fehlerberichts-
system, das sich erst seit drei Jahren im Internet
an 50.000 Hausarztpraxen wendet, spirbare
Veranderung erwarten. Das ist sicherlich zu viel
verlangt. Sie mussten dann namlich nachwei-
sen, dass in diesen Praxen in Folge der Nutzung
des Fehlerberichtssystems weniger Fehler auf-
treten. Das wird jedoch nicht moglich sein. Le-
diglich in kleineren Einheiten, also zum Beispiel
bei einrichtungsinternen Fehlerberichtssyste-
men kann dies gelingen, worauf auch schon ver-
schiedene Studien hinweisen. Doch auch hier
steht letztendlich noch der von der Wissen-
schaft geforderte Beweis aus.
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~Fehlerberichtssysteme bilden einen
unvollstindigen Ausschnitt
vom Ganzen ab*

PROALTER: Diesen zu erbringen fillt aber be-
stimmt auch deshalb schwer, weil die Datenaus-
wertung in einem anonymen System nicht ganz
einfach ist, oder?

HOFFMANN: Viele glauben, dass mit so ei-
nem Fehlerberichtssystem harte Daten erhoben
und als Mafsstab fiir die Qualitdt der Versor-
gung herangezogen werden konnen. Die Daten
sind jedoch nie représentativ. Sie miissen sich
vorstellen, dass Sie mit so einem Fehlerberichts-
system wie durch ein Guckloch auf ein weites
Feld schauen, dabei aber natiirlich nicht das
ganze weite Feld sehen konnen. Um einen besse-
ren Einblick zu erhalten, mussen Sie also am
besten verschiedene Gucklécher miteinander
kombinieren.

Zum Beispiel schaut ja der MDK auf die
Krankenakte. Das ist, wenn Sie so wollen, ein

anderes Guckloch. Aber hier kann nur das.

nachvollzogen werden, was dokumentiert ist.
Was nicht niedergeschrieben wurde, kann ich
also nicht sehen. Auch Fehlerberichtssysteme
bilden nur einen bestimmten unvollstindigen
Ausschnitt des Ganzen ab. Sie sind aber des-
wegen besonders wichtig, weil Sie dort direkte
Informationen von in der Praxis arbeitenden
Personen erhalten. Es bezieht die in der Pflege
und in der drztlichen Versorgung Titigen und
ihr Wissen direkt mit ein und unterstreicht da-
mit ihre Bedeutung fir das Gesundheitssystem.

PROALTER: Trotz dieser Systeme bleibt es
also dabei: ,,Irren ist menschlich® und Fehler
konnen nicht komplett ausgeschaltet werden...

HorrFmaNN: Dort, wo Menschen arbeiten,
werden immer auch Fehler gemacht werden,
das ist in allen Bereichen so. Menschen, die im
Gesundheitssystem arbeiten, tragen hier aber ei-
ne besondere Verantwortung. Sie arbeiten in ei-
nem sehr komplexen System. Selbst eine kleine
Hausarztpraxis arbeitet nicht im leeren Raum,
sondern kooperiert zum Beispiel mit Apotheken
oder mit anderen Fachdisziplinen. Von daher
muss nicht nur jede Struktur gut organisiert
sein, sondern die Beteiligten mussen verstirkt
miteinander kommunizieren, was bislang leider
noch nicht ausreichend geschieht.

Um einmal fir meine Berufsgruppe zu spre-
chen: Wir Arztinnen und Arzte sind zwar medi-
zinisch gut ausgebildet, nicht aber was unsere
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Rolle im Gesundheitswesen, in der Klinik oder
in der Praxis angeht. Das wird sich jedoch in
nachster Zeit andern, auch aus der Verpflich-
tung heraus, ein Qualititsmanagement einzu-
fithren. Insofern kann man erwarten, dass jetzt
ganze Organisationen Lernprozesse durchlau-
fen und die Fehler, die heute noch auftreten,
moglicherweise in ein paar Jahren nicht mehr
auftreten. Denn es kommt nicht so sehr darauf
an, was die oder der Einzelne lernt, sondern
dass eine ganze Praxis, eine Station im Kran-
kenhaus oder eine ganze Klinik lernt.

PROALTER: Sie haben davon gesprochen
»Jeder Fehler zahlt“ bei anderen medizinischen
Berufsgruppen wie den Arzthelferinnen be-
kannter zu machen. Gibt es denn innerhalb der
unterschiedlichen Berufe auch Nutzungsunter-
schiede?

HoFFMANN: Seit iiber einem Jahr fragen
wir jeden Berichterstatter, zu welcher Berufs-
gruppe er oder sie gehort. Es ist nach wie vor
so, dass vorwiegend Arztinnen und Arzte ,Je-
der Fehler zdhlt“ nutzen. Das liegt zum einen
daran, dass das System aufgrund einer arzt-
lichen Initiative gestartet wurde und zunichst
auch nur Hausirztinnen und -drzte angespro-
chen hat. Das liegt zum anderen aber auch dar-
an, dass Arzthelferinnen sich in einem Loyali-
tatskonflikt befinden, gerade wenn es darum
geht, uber Fehler zu berichten, die womdglich
ihr Arbeitgeber zu verantworten hat. Zwar sind
die Berichte anonymisiert und die Arzthelferin-
nen brauchten sich diesbeziiglich keine Sorgen
zu machen. Doch gerade in den Arztpraxen be-
steht noch ein viel starkeres Hierarchiegefille
als in den Kliniken, womit sich erkldren lasst,
warum Arzthelferinnen eine deutlich hohere
Schwelle iberwinden miissen, um Berichte ins
System zu stellen.

~Einzelfille aus dem gesamten Spektrum
hausarztlicher Praxis*

PROALTER: Lassen sich die Berichte einordnen,
beispielsweise nach dem Gefiahrdungspotenzial
der berichteten Fehler?

HOFFMANN: Zunichst beschaftigen wir uns
ja mit einer Summe von Einzelfillen. Besonders
interessante Berichte werden als ,,Fehler der Wo-
che® oder als ,,Fehler des Monats“ samt einge-
gangener Kommentare veroffentlicht.

Die Berichte kommen aus dem gesamten Spek-



trum hausiarztlicher Praxis. Das fangt
an mit der Buchung der Praxisgebiihr
und geht bis zu problematischen Dia-
gnosestellungen, wo z.B. ein Herzin-
farkt oder eine Krebserkrankung mog-
licherweise zu spiat erkannt worden
ist. Im Prinzip wird also iiber alles be-
richtet, was moglich ist — von der ver-
meintlichen kleinen Lappalie bis zum
schwerwiegenden Ereignis. Uber die
Haufigkeit konnen wir Thnen aber
nichts sagen. Insbesondere fur den Be-
reich der ambulanten Versorgung sind derzeit
kaum Daten vorhanden, und es gibt bisher auch
kein Fehlerberichtssystem auf der Welt, welches
diesbeziiglich Aussagen auf der Basis fundierter
Daten fiir den Bereich der medizinischen Ver-
sorgung treffen konnte. Unser Ziel ist es aber,
die eingehenden Berichte zu klassifizieren und
sie wissenschaftlich auszuwerten.

PROALTER: Wie lange wird dies dauern
und wie kann so eine Auswertung aussehen?

HorrmaNN: Diese Auswertung kann kon-
tinuierlich erfolgen und uns insbesondere tiber
die Ursachen von Fehlern, tiber die Faktoren,
die zum Ereignis beigetragen haben, wichtige
Informationen liefern. Oder auch dariiber, was
hilfreich ist, solche oder dhnliche Fehler zu ver-
meiden. So wissen wir zum Beispiel, dass Medi-
kationsfehler unter anderem dadurch verur-
sacht werden, dass Rezepte in der Praxis ohne
Gegenkontrolle an Patienten ausgehandigt wer-
den. Es wird also nicht hinterfragt, ob Medika-
ment und Dosis auch wirklich stimmen.

PROALTER: Wie bewerten Sie das Pendant
fir die Pflege ,,Aus kritischen Ereignissen ler-
nen‘?

HorFFMANN: Wir haben ja das KDA beim
Aufbau dieses Systems beraten und Vieles, was
»Aus kritischen Ereignissen lernen“ anbietet, ist
ja schon bei ,Jeder Fehler zdhlt“ verwirklicht
worden. Von daher finde ich es natiirlich sehr
gut, dass es dieses System nun auch fiir die Al-
tenpflege gibt. Ich finde es auch klasse, dass es
von Anfang an bereits sehr gut von den in der
Pflege Titigen angenommen wird, und glaube
daher, dass es einen sehr guten Stellenwert in
der Entwicklung der Pflegequalitdt haben wird.

@ inathtut far Aligamelnmadizin Frankhurt

+Wer in Berichtssysteme
investiert, investiert in
Ausbildung und Qualitat”

PrROALTER: Kritiker solcher Systeme
sagen ja, das sei reine Zeit- und Geld-
verschwendung und man solle doch
lieber direkt in die Pflege oder in die
Ausbildung der verschiedenen Be-
rufsgruppen investieren. Was wiirden
Sie denen antworten?

HoFrFMANN: Wenn Sie in ein
Berichtssystem investieren, investieren Sie ja di-
rekt in Ausbildung und in die Qualitdt der pfle-
gerischen oder medizinischen Versorgung, ich
sehe da gar keinen Gegensatz. Sie miissen aus
den Informationen nur etwas machen. Das
heiflt, Sie miissen die Informationen, die Sie
zum Beispiel aus der Pflege erhalten, dann auch
in Veranderungsprozesse einfliefen lassen.

Zunichst mussen Sie allerdings erst einmal
dafir sorgen, dass es eine Plattform gibt, die fiir
alle leicht zuganglich und von méglichst vielen
genutzt wird, am besten im Internet. Sie miissen
sie vor allem bekannt machen und dafiir sorgen,
dass beispielsweise alle in der Pflege das KDA-
System kennen. Dann kénnen diese es auch zur
Fortbildung nutzen. Bei ,,Jeder-fehler-zaehlt.de*
hat diese Entwicklung einige Zeit und
Ressourcen gekostet, beim Pflegeberichtssystem
ging dies jetzt — unter anderem dank schon be-
reitetem Boden — schneller.

PROALTER: Koénnen Sie sich fur die Zu-
kunft iberhaupt noch vorstellen, dass Gesund-
heitsberufe ohne Incidental-Report-Systeme
auskommen oder werden sie irgendwann Stan-
dard sein?

HorrMANN: Ich glaube, dass dieses Orga-
nisationslernen und das Lernen voneinander in
Zukunft einen viel groferen Stellenwert haben
wird als heute. Wir haben ein Gesundheitssys-
tem, das relativ fragmentiert ist. Wir haben den
ambulanten Bereich, wir haben den stationiren
Bereich, dieser ist wiederum unterteilt in die
Versorgung chronisch oder akut kranker Men-
schen usw.. Das erfordert geradezu, dass solche
Fehlerberichtssysteme auch als Kommunika-
tions- und als Informationsplattform vermehrt
genutzt werden miissen, um die Qualitdt der
Versorgung zu verbessern. m
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