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Die SGAM hat 1999 als eine der ersten
Fachgesellschaften in der Schweiz damit
begonnen, fiir praktizierende Arzte das
Lernen aus Fehlern und Zwischenfillen
zu thematisieren. Schliesslich konnten
wir 2003 eine nach den Bediirfnissen der
Basis modifizierte anonyme und mit
einem Passwort geschiitzte Fehlermelde-
seite ins Internet stellen. Dort konnen
seither kritische Ereignisse, sogenannte
«critical incidents» (CI), absolut anonym
gemeldet werden. Ein wichtiges Element
dieses Angebots besteht darin, dass die
Seite zweisprachig moderiert wird und
dass andere Hauséarzte auf die Meldungen
zugreifen und sie kommentieren konnen.

Die geringe Besucherfrequenz
auf der Fehlermeldeseite ...

Im Lauf der letzten drei Jahre haben sich
dort praxisnahe kritische Situationen an-
gesammelt, aus denen alle anderen nur
lernen konnen. Leider ist die Zahl der
Meldungen gemessen an der Zahl der
Hausérzte weiterhin sehr bescheiden;
auch wird die Interaktivitat, d.h. die Dis-
kussion der Fille, nur wenig genutzt.
Die Griinde hierfiir sind weitgehend be-
kannt: Internet-Hemmschwelle, Zeitman-
gel, Passwortschutz, Bedenken wegen
Anonymitét. Sie lassen sich wohl erst ab-
bauen, wenn die regelmassige Fehlerdis-
kussion, das «critical incident reporting»
(CIR), iiberall in Qualitédts- und anderen
Zirkeln Eingang gefunden haben wird.
Immerhin lasst sich aus den vorhandenen
Meldungen herauslesen, dass am héufig-
sten Medikamentenprobleme und ver-
passte Diagnosen, vor allem aber Kom-
munikationspannen gemeldet werden.
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... kontrastiert mit der effektiven
Fehlerkultur der Hausarztinnen

Es wire nun aber vollig fehl am Platz,
diese geringe Meldefrequenz im Internet
dahingehend zu deuten, dass Hausédrzte
kein Fehlerbewusstsein und eine mangel-
hafte Fehlerkultur hitten. Denn wo
immer sich Hausirzte treffen, sei es in
Qualitéts- oder sonstigen Zirkeln, in Su-
pervisionen und Balintgruppen, bei Fall-
besprechungen mit klinischen Kollegen,
wurde und wird immer auch iiber kriti-
sche Zwischenfille diskutiert und daraus
gelernt.

Was verstehen wir
Hausarztinnen unter CIR?

Ich bin beunruhigt, dass die Fehlerdiskus-
sion immer mehr von Politikern und
Krankenkassenfunktiondaren unter dem
Namen CIR als etwas Neues und von
ihnen Entdecktes in die aktuellen Diskus-
sionen um das Gesundheitswesen einge-
bracht wird. Es sorgt mich, dass die
unterschiedlichsten Vorstellungen und
wildesten Erwartungen an CIR gekniipft
werden. Auswiichse davon sind neuste
Tendenzen, CIR als Kontrollinstrument
in Netzwerkvertrage einzubauen oder es
als Allheilmittel gegen die angeblich
sinkende Qualitat der arztlichen Versor-
gung (Stichwort Arztepfusch) politisch
und medial auszuschlachten.

Hochste Zeit also, dass wir Hausédrzte
daran erinnern, was der leider schon fast
zum Allgemeingut gewordene Begriff des
CIR fiir uns bedeutet und wie wir ihn
handhaben wollen.
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La version francaise de cet
article sera publiée dans le
numéro 9-10 de PrimaryCare.

CIR bedeutet fiir uns Hausérzte

(nach innen)

- freiwillig,

— in vertraulichem, geschiitztem Rah-
men,

— ohne Zeitdruck,

— regelmaéssig und strukturiert

Fehler, Beinahe-Zwischenfille, Pannen

im diagnostischen, therapeutischen,

kommunikativen und administrativen

Bereich

— zu erkennen und festzuhalten,

— zu diskutieren und ihre Ursachen
offenzulegen,

— Massnahmen zu ergreifen, damit sie
sich nicht wiederholen

— und spater zu iiberpriifen, ob die
Massnahmen erfolgreich waren.

Alle diese Punkte miissen als Basis fiir
eine sinnvolle Fehlerkultur zuerst in der
Gruppe diskutiert, definiert und mit
Inhalten gefiillt werden; am besten ist es
wohl, wenn sie fiir Aussenstehende wie
Vertragspartner, Medien, Politik und neu
Eintretende explizit formuliert werden.
Die Erfahrung aus anderen Bereichen wie
z.B. Risikoindustrien und Fliegerei zeigt,
dass CIR rasch nutzlos wird und die Mel-
debereitschaft schlagartig zusammen-
bricht, wenn es als Kontroll-, Disziplinie-
rungs- oder Brandmarkungsinstrument
missbraucht wird.

Was ist zu tun?

Da es in der Literatur nur wenig Angaben
gibt, wie und wo unter ambulant tédtigen
Arzten CIR praktisch gehandhabt wird,
wire es wichtig herauszufinden, wie zur-
zeit in der Schweiz unter Grundversor-
gern mit Fehlerdiskussionen und daraus
resultierenden Verbesserungen umgegan-
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gen wird. Eine (nichtreprésentative) Um-
frage bei Netzwerken hat gezeigt, dass
fast alle in irgendeiner Form dieses
Thema gelegentlich aufgreifen; die einen
sehr strukturiert, die anderen unverbind-
licher in Form eines «Feigenblatts» gegen
aussen.

Auch das Europédische Praxisassessment
EPA von swisspep, das Grundlage fiir
eine  EQUAM-Praxiszertifizierung sein
kann, iiberpriift fiinf konkrete Indikato-
ren zur Fehlerkultur.!

Gelingt es in einem hausérztlichen For-
schungsprojekt, mehr dariiber heraus-
zufinden, liesse sich wohl etwas wie eine
Leitlinie erarbeiten, an der sich Qualitéats-
zirkel, Diskussionsrunden und Netz-
werke orientieren konnten. Auf diese
konnte man sich dann auch gegeniiber
Politik, Medien und Krankenkassen beru-
fen, wenn vom Thema CIR die Rede ist.

1 Zur EPA-Domiéne Qualitdt und Sicherheit
gehort die Dimension «Fehlermanagement»,
welche beim Praxisbesuch anhand von fiinf
Indikatoren beurteilt wird. EPA erfasste in 86%
dieser Praxen Beispiele kritischer Ereignisse.
Nur ein gutes Drittel der i.d.R. sehr innovativen
Praxen erfasst diese systematisch und fiihrt ein
Verzeichnis kritischer Ereignisse. Diese werden
auch - ausser im Rahmen von EPA - nur aus-
nahmsweise nach aussen kommuniziert
(z.B. an CIRS) (personliche Mitteilung von
Beat Kiinzi, vom 14. Januar 2007).

Unterdessen bleibt der Wunsch an alle
Beteiligten, sich an die oben erwdhnten
Grundsidtze zu halten und regelméssig
und moglichst oft CI anonym an die
Fehlermeldeseite der Grundversorger zu
melden. Eine lebhafte Fehlerdiskussion
auf der Homepage und vielleicht einmal
in einer Rubrik in «PrimaryCare» (z.B.
«Die Panne der Woche») wird auch Kol-
legen, die CIR bisher skeptisch gegen-
iiberstehen, interessanten Lernstoff bie-
ten und sie letztlich vom Sinn und Nut-
zen von CIR iiberzeugen.

Zur Erinnerung

Die Fehlermeldeseite des KHM fiir
Hausarzte https://www.cirsmedical.ch/
gp steht allen Grundversorgern (All-
gemeinmedizinern, Internisten, Padia-
tern) zur Verfiigung und ist am einfach-
sten iiber den Link auf der Website der
SGAM (www.sgam.ch und www.ssmg.
ch) oder iiber die Website der SGIM
(www.sgim.ch unter «dies und das») zu
erreichen. Dort finden sich auch Hin-
weise auf Literatur zum Thema und zur
Person der Moderatoren.

Das Passwort finden SGAM-Mitglieder
auf ihrer Mitgliederrechnung; es kann
auch bei den Sekretariaten der SGAM
(071 988 66 40) und der SGIM (061 225
93 30) unter Angabe der FMH-Num-
mer erfragt werden.
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