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Riskmanagement

Wenn's dicke
kommt ...

... dann richtig! Pessimistische Einstellung?
Fakt ist, dass Arzte in anonymen medizinischen
Einrichtungen haufiger angezeigt werden als
Finzeldrzte. Aber arztliche Kooperationen
nehmen zu. Wird sich das auf die Anzahl von
Verfahren auswirken? Wenn Murphy’s Law gilt,
brauchen Sie ein Riskmanagement!

[ von Ruth Auschra)

Nur mal zur Erinnerung — vereinfacht ausgedriickt lau-

tet Murphy’s Law: , Was schiefgehen kann, das wird
auch irgendwann schiefgehen.“ Wenn Sie Murphy zustim-
men, sind wir schon mittendrin im Thema Riskmanagement.
Was tun Sie eigentlich, um zu verhindern, dass Murphy’s Law
demnichst bei Ihnen zuschligt?

Was schiefgehen kann, geht auch irgendwann schief
Haben Sie schon einmal durchgespielt, was in Ihrer Praxis
alles schiefgehen kénnte? Wenn lhnen partout kein Problem
einféllt, hilft Thnen vielleicht ein Besuch auf der Internetseite
www.jeder-fehler-zaehlt.de weiter.

Hier sind inzwischen Hunderte von Fehlern festgehalten, die
sich in hausérztlichen Praxen ereignet haben: Am Computer
verrutscht man unbemerkt von ,,Clont* auf , Clonidin‘ und
gibt das Rezept ungepriift weiter, im Wartezimmer brechen
Stithle unter iibergewichtigen Patienten zusammen und statt
FSME- wird versehentlich der Grippeimpfstoff gespritzt. Oder
in der Dokumentation wird die schon durchgefiihrte Impfung
ibersehen, sodass der Patient doppelt geimpft wird.

Luft anhalten und abwarten?

Nicht alle diese Fehler bleiben folgenlos, manchmal kommt es
auch in Hausarztpraxen zu Fehlern mit schwerwiegenden Fol-
gen, wie eine anonyme Fragebogenstudie zeigt. Hier wurden
Hausdrzte zu den drei schwerwiegendsten Fehlern befragt,
die ihnen bisher unterlaufen sind. Wobei ein solcher Fehler
definiert wurde als einer mit schwerwiegendem Schaden fiir
den Patienten. Resultat waren immerhin 75 Fehlerberichte von
32 Hausérzten.

Riskmanagement unverzichtbar

Folgen von Fehlern machen sich nicht nur bei den Patienten
bemerkbar. Der Arzt ist zwar berufshaftpflichtversichert.
Aber auch hier kdnnen Probleme auftauchen. Ende der Neun-
zigerjahre berichteten Akutkliniken erstmals {iber Probleme,
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Was nicht so alles und vor allem schnell schiefgehen
kann ... Uber die runtergelassene Buxe kann man vielleicht
noch lachen, die Klage eines Patienten wiegt da wesentlich
schwerer.

einen Haftpflichtversicherer zu finden. Vor allem das Risik
in geburtshilflichen Abteilungen war den Versicherern »
hoch, sodass diese entweder nicht versichert wurden oder ¢
fiir richtig tief in die Tasche greifen mussten. ,,In dieser >
tuation®, so berichtet Peter Gausmann, Teamleiter der Ge-:
schaft fiir Risiko-Beratung (GBR), ,,begann man sich in
Kliniken fiir das Thema Riskmanagement zu interessicre
Wer Praventionskonzepte nachweisen konnte, hatte ndm!:.
wieder eine Chance, eine bezahlbare Haftpflichtversichert
zu bekommen. Und so fand Gausmann seinen Markt. Er ber
medizinische Einrichtungen, hilft dabei, ein Risikoprofi
erstellen und baut Risikoteams auf. Auf den Punkt gebrac
Er betreibt Riskmanagement! Das gehort heute zum All:
vieler Kliniken.

Steigende Klagebereitschaft

der Patienten

Gausmanns Erfahrung nach sind eigentlich alle Fachgrups
von der Notwendigkeit betroffen, Risiken abzubilden unc
ventionskonzepte zu erstellen. Auch Arztpraxen bescha:
sich damit, Anfragen kommen selbst aus Altenheimes
Ursache fiir diese Verdnderungen sieht der Riskmanazes
steigende Klagebereitschaft der Patienten. ..Je grofier
richtung, desto héher ist die Rate von Anspruchsic
berichtet er. Das bedeutet umgekehrt, je besser dor !
»seinen“ Arzt kennt, desto geringer ist seine Bereits
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ristisch gegen ihn vorzugehen. ,,Je komplexer die Leistungser-
bringung, desto risikoreicher®, ergianzt Gausmann.

Welche Fehler gibt es in der

Hausarztpraxis?

Bei der Forschung zum Thema Fehlervermeidung in der
Hausarztpraxis hat sich das Institut fiir Allgemeinmedizin in
Frankfurt am Main einen Namen gemacht. Hier wurde die
Internetseite www.jeder-fehler-zaehlt.de entwickelt, hier
werden zurzeit weitere Studien zur Fehlervermeidung in der
Hausarztpraxis durchgefiihrt. [n einer aktuellen Studie geht
es beispielsweise um die Vermeidung von Dosierungsfehlern,
insbesondere bei Patienten mit Nierenfunktionsstérungen.
Es soll ein elektronisches System erprobt werden, das Ent-
scheidungen unterstiitzt und bei der Ermittlung der Kreati-
ninclearance hilft — bis zum automatischen Vorschlag einer
Dosisanpassung. Eine zweite Studie beschéftigt sich mit dem
Risiko fiir Medikationsfehler bei alten Patienten in der Haus-
arztpraxis und im Pflegeheim. Von diesem Jahr an wollen sich
die Mitarbeiter des Instituts fiir Allgemeinmedizin verstarkt
mit dem Thema Sicherheitskultur in der hausérztlichen Ver-
sorgung beschiftigen. In einer Pilotstudie werden zunéchst
Instrumente aus Grofbritannien bzw. den USA zur ,,Messung
von Sicherheitskultur® angepasst. [n einer anschlieBenden
Studie werden diese Instrumente eingesetzt, um Maflnahmen
zur Verbesserung der Sicherheitskultur zu erproben. ,,Dieser

Wer haftet?
Das sagt RA Patrick Weidinger:

Das Arzthaftungsrecht ist Richterrecht und entschieden wird

immer im konkreten Einzelfall. Grundséatzlich haften diejenigen,

die liquidiert haben, zum Beispiel Arzte einer Gemeinschafts-

praxis und diejenigen, die personlich behandelt haben, wie Ur-

laubsvertreter in einer Praxis.

Fiir was wird gehaftet?

m Behandlungsfehler wie das Abweichen vom medizinischen
Standard

m Diagnosefehler wie das Unterlassen einer notwendigen Un-
tersuchung

m Aufkldrungsfehler wie das Unterlassen eines Gespraches
iiber die Risiken eines Eingriffes oder einer Behandlung

= sonstige Versdumnisse wie ein VerstoRl gegen Verkehrssi-
cherungspflichten (Patient kommt wegen Bodenglatte durch
Nasse zu Fall)

Weil Arzthaftpflichtfélle zu exorbitanten Forderungen fiihren

konnen — kiirzlich wanderte ein Fiinf-Millionen-Euro-Fall durch

die Presse —, ist Riskmanagement unabdingbar geworden.

Dazu gehort tibrigens auch der sozialkompetente Umgang mit

Patienten, die sich falsch behandelt fiihlen. Es zeigt sich im-

mer wieder, dass Schadensfélle nicht in einem Gerichtsstreit

enden miissen, wenn sich alle Beteiligten einschlieflich der .

Haftpflichtversicherung um eine schnelle Kldrung der Situation

bemiihen.

(Rechtsanwalt Patrick Weidinger ist Leiter der Arzthaftpflicht der DBV-Winterthur-Versiche-

rungen und der Deutschen Arzteversicherung.)
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»Je komplexer die
Leistungserbrin-
gung, desto risiko-
reicher.«

Peter Gausmann, Teamleiter
der Gesellschaft fiir Risiko-
Beratung mbH

Ausdruck®, so Dr. med. Barbara Hoffmann vom Institut, ,,be-
schreibt, welchen Stellenwert das Thema Patientensicherheit
in der tiglichen Arbeit hat, ob und wie wir uns mit den auftre-
tenden unerwiinschten Ereignissen beschéftigen bzw. daraus
lernen, wie wir iiber Fehler kommunizieren etc.”

Der Stein ist ins Rollen gebracht

Riskmanagement oder Sicherheitskultur — der Stein ist ganz
offensichtlich lingst ins Rollen geraten, auch wenn Hausérzte
heute noch eher selten im Fokus des Risikomanagers stehen.
,»Aber schon heute zeichnen sich die haftungsrechtlichen Pro-
bleme der Zukunft ab*, weill Gausmann. Er erinnert daran,
dass Arzte ihren Patienten nicht nur Therapien empfehlen,
sondern auch mogliche Alternativen beschreiben miissen. Wer
trégt eigentlich das Risiko eines Eingriffs, wenn der Patient
eine risikodrmere Therapie oder Diagnostik vorgezogen hat-
te, dariiber aber nicht (ausreichend) informiert wurde? Und
welcher Behandler tragt das Risiko bei einer gemeinsamen
Therapie im Rahmen einer Teilgemeinschaftspraxis?

Marketinginstrument oder Notnagel?

Ein Riskmanagement beinhaltet grundsatzlich vier Elemente:
eine retrospektive Schadensanalyse, eine aktuelle Auswertung
von Fehlern, ein Beschwerdemanagement und eine prospek-
tive Analyse zu Fehlern, die passieren konnten. ,,Aufklirung
und Dokumentation®, so Gausmann, ,,stehen immer wieder
im Mittelpunkt des Riskmanagements. Was weniger profes-
sionell ausgedriickt wohl bedeutet, dass Aufkldrung und/oder
Dokumentation im Alltag immer mal wieder vergessen wer-
den ...

Vergessen werden auch viele der Fehler, die keine Katastro-
phen nach sich zogen. Dabei wiren sie ein wichtiger Bau-
stein, um zukiinftige Fehler zu vermeiden. Ein echter Fall von
Riskmanagement auf niedriger Stufe sozusagen. [

Literatur in der Redaktion.
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Zum Nachklicken im Internet:
www.schlichtungsstelle.de
www.allgemeinmedizin.uni-frankfurt.de
www.grb.de
www.jeder-fehler-zaehit.de
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