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ertragreiche grine Oase in
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Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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N. Pateisky

atientensicherheit und Risikoma-

nagement zdhlen zweifelsfrei zu den

aktuellen Megatrands der Medizin.

Das Institute of Healthcare Improve-

ment (http://www.IHI.com), die Joint
Commission on Accreditation of Healthcare
Organisations (http:/www.jointcommission.
org) sowie die Word Alliance of Patient Safety
der WHO geben hier den Ton an.

Fast alle in diesem Bereich wirklich erfolg-
reichen MaRnahmen stammen aus den Hoch-
sicherheitsindustrien, die im Thema Risiko
und Sicherheit seit Jahrzehnten erfolg-
reich entsprechende Strategien einsetzen.

Anonyme Meldesysteme stellen in den so-
genannten Ultra-Safe-Industrien eines der
wichtigsten Instrumente dar, um aus Feh-
lern und Fast-Katastrophen maximal ler-
nen zu konnen. Im Bereich der zivilen
Luftfahrt geben Piloten etwa 50.000 Mel-
dungen unter strengstem Vertraulichkeits-
schutz in deren System ein. Die Daten wer-
den laufend analysiert, um gegebenenfalls
notwendige Systemdnderungen im Sinne
der Flugsicherheit zu veranlassen.

Der entsprechende Umgang mit Fehlern
ist in dieser Branche zur notwendigen Selbst-
standigkeit geworden. Das aufdert sich un-
ter anderem darin, dass Berichte der Feh-
lermeldesysteme fiir die Offentlichkeit im
Internet frei einsehbar sind (http:/asrs.arc.
nasa.gov/). Auch dort stellte ein offenes
Sprechen iiber Fehler ein grofes Problem
dar. Anonyme Fehlermeldesysteme halfen,
diese natiirliche Hiirde zu {iberwinden.

Heute zdhlen diese Systeme zu den wich-
tigsten Informationsquellen, um fehlerbe-
glinstigende Ursachen aufzudecken. Nach
entsprechenden Expertenanalysen ist es
moglich, diese Fehlerquellen systemisch
auszuschalten.

In zunehmenden Mafd interessiert sich
auch die Medizin Mitteleuropas fiir die Ein-

fiihrung ebensolcher Systeme. Leider blo-
ckieren die noch mangelhaft ausgepragte
Fehlerkultur, das oft fehlende Verstandnis
fir systemische Fehlerquellen sowie der
Mangel an entsprechendem Literaturwis-
sen den sinnvollen Umgang mit anonymen
Fehlermeldesystemen.

Im Folgenden habe ich versucht, die wich-
tigsten Voraussetzungen fiir einen sinn-
vollen Einsatz eines solchen Systems zu-
sammenzufassen.

Voraussetzungen, um angenom-
men zu werden (Tab. 1)

m Vertrauen der Mannschaft

Da ohne Vertrauen der Mitarbeiter in die
Anonymitat des Systems keine Berichte zu
erwarten sind, muss jede Anstrengung un-
ternommen werden, dieses Vertrauen zu
erlangen.

m Externe Datenbank eines unabhingigen
Anbieters

Idealerweise lauft das entsprechende Sys-
tem auf dem Server eines externen, unab-
hangigen Anbieters. Die Unmdoglichkeit ei-
nes selektiven Zugriffes durch vorgesetzte
Stellen oder Personen muss vertraglich ge-
regelt sein (Vertrauen!).

B Einfacher Zugang

Der Zugang zum System via Internet sollte
auf moglichst vielen PCs eingerichtet sein.
Auferdem ist sicherzustellen, dass der Zu-
gang ebenfalls tiber alle Internet-PCs auf3er-
halb des Krankenhauses moglich ist.

B Benutzerfreundliche Eingabemaske

Das Design der Eingabemaske ist einfach
und tbersichtlich zu gestalten und sollte
eine Bildschirmseite nicht tiberschreiten.

B Geringer Zeitaufwand fiir Eingabe

Sind obige Punkte erfiillt, hilt sich der Zeit-
aufwand fiir die Eingabe eines Berichtes in
engen Grenzen, was einen sehr positiven
Effekt auf die Eingabemoral hat.

Tabelle 1: Voraussetzungen, um angenommen
zu werden

e Vertrauen der Mannschaft

e Externe Datenbank eines unabhingigen
Anbieters

e Einfacher Zugang

e Benutzerfreundliche Eingabemaske

e Geringer Zeitaufwand fiir Eingabe
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Voraussetzungen, um zu
funktionieren (Tab. 2)

B Schulung der Eingeber

Die Schulung hat einerseits den Zweck, das
entsprechende Vertrauen zu erzeugen und
andererseits klarzumachen, wie brauchba-
re Berichte aussehen sollen.

Insbesondere diirfen die Berichte keine per-
sonenbezogenen Daten und keine Beschul-
digungen, sei es gegen Einzelpersonen oder
gegentiber anderen Berufsgruppen oder Hier-
archieebenen, enthalten.

B Aktive Anonymisierung der Fallberichte

Um kontraproduktive Meldungen im oben
genannten Sinn zu verhindern, muss jede
einzelne Meldung seitens externer Spezia-
listen auf Anonymitat und Inhalt Gberpriift
und gegebenenfalls korrigiert bzw. ge-
16scht werden.

B Analyse durch externe Experten

Bei der Analyse der Berichte ist insbeson-
dere auf die wissenschaftlich anerkannten
Fehlerursachen zu achten, die im Bereich
Systemfaktoren und menschliche Leistungs-
grenzen liegen.

In erster Linie geht es dabei um jene Feh-
ler, die nicht auf fehlende Expertise, son-
dern auf die natiirlichen Grenzen mensch-
licher Leistungsfahigkeit zuriickzufiihren
sind. Sie stellen 80 % aller Ursachen bei ver-
meidbaren Komplikationen und Katastro-
phen dar.

B Kategorisierung und Analyse durch
externe Experten

Von grofder Bedeutung ist die eindeutige
Fehlerkategorisierung. Diese stellt eine der
Grundvoraussetzungen dar, um Fehlerquel-
len gezielt ausschalten zu konnen.

Tabelle 2: Voraussetzungen, um zu funktio-
nieren

e Schulung der Eingeber

o Aktive Anonymisierung bzw. De-Identifizie-
rung der Fallberichte

e Analyse durch externe Expertenteams

e Kategorisierung und Analyse durch externe
Experten

e Zeitnahes Feedback
e Reaktion der Fiihrung auf Analysen

Die Hauptkategorien sind dabei:

¢ Fluchtigkeitsfehler
¢ Regelbasierte Fehler
e Wissensbasierte Fehler

W Zeitnahes Feedback

Um eine vorhandene Meldemoral maglichst
aufrechterhalten zu konnen, ist eine zeit-
nahe Riickmeldung an die betroffene Mann-
schaft unerlasslich.

B Reaktion der Fiihrung auf Analysen

Unabdingbare Voraussetzung fiir die Sinn-
haftigkeit und den Fortbestand eines ,leben-
den“ Fehlermeldesystems stellt die addqua-
te Reaktion der Fithrung auf die Analysen
und Empfehlungen der externen Experten
dar.

Nur wenn die Mannschaft den Eindruck
hat, dass ihre Meldungen dazu gentitzt wer-
den, sinnvolle Verbesserungen einzuleiten
und umzusetzen, kann das System seine
Wirksamkeit entfalten. Auf diese Weise stel-
len anonyme Fehlermeldesysteme einen wert-
vollen Baustein jedes klinischen Risiko-
managementsystems dar.

Die unprofessionelle Anwendung dieses
extrem hilfreichen Instrumentes ist ohne
jede Wirkung, dient bestenfalls als Alibi-
mafinahme und schadet dartiber hinaus dem
Ruf der Strategie anonymer Fehlermelde-
systeme.

Eines der am Markt befindlichen Produk-
te, welches alle genannten Anforderungen
erfiillt, ist das Vorfallsberichtsystem der Fa.
Assekurisk-AG, das der Autor dieses Arti-
kels aktiv mitgestaltet hat. Ein Testzugang
ist tiber den Link

I http://www.vobes.at '

moglich.

Ob ein Fehlermeldesystem also als ,,top
oder Flop“ bezeichnet werden kann, ist einer-
seits von der Gestaltung des Programmes,
der Qualitat der externen Betreuung und
andererseits vom Umgang seitens des An-
wenders abhdngig.
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