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Nur armselige eitle Toren und
Schwachlinge scheuen sich,
begangene Fehler einzugestehen.

Wer die Kraft in sich fuhlt, es
besser zu machen, wird vor dem
Bekenntnis eines Irrtums nicht
zuruckschrecken.

Theodor Billroth, 1886
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Themenspektrum

1. Hintergrund und allgemeine Grund-
agen von CIRS

2. Praktische Durchfuhrung, Erfolgs-
faktoren

3. Erlauterung durch Beispiele

4. Angebote zur Hilfe durch
KSB-Klinikberatung
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1.Hintergrund von CIRS und

allgemeine Grundlagen
(Haftpflichtprobleme, Risikomanage-
ment, ,Schaden”, ,Incident”, Heinrich’s

Law, Fehlerkultur, Wichtiges und
Empfehlenswertes)
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Anstieg von Haftpflichtfallen

- Steigende Erwartungshaltung bei Patienten

* Irrtumer uber das medizinisch Machbare

* Fehleinschatzung medizinischer Standards

* Fehldeutung: Misserfolge=Behandlungsfehler
» Gestiegene Erwartungen an Schadensersatz
* Verminderte Hemmschwelle fur Klagen

* Fehlendes Prozesskostenrisiko
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Morddeutsche Schlichtungsstelle
Schadensersatzanspriche {+/-)
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Folge:

--  Steigende Haftpflichtpramien

-- Druck der Versicherer oder der Ver-
sicherungsmakler, ein strukturiertes
Risikomanagement einzufuhren (in vielen
Landern langst selbstverstandlich)
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Vorgehenswelse eines
Risiko-Managements

1. Befassung mit den eingetretenen
,ochaden”, Schadensbegrenzung

2. Erkennung schadenstrachtiger Strukturen
(Uberlappung zum Qualitatsmanagement)

3. Erfassung von Beinahe-Schaden (CIRS)
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Was ist ein ,Schaden”?

Falle, bei denen es im Rahmen einer medi-
zinischen oder pflegerischen Maldnahme zu
einem Ereignis gekommen ist, das

- eine strafrechtliche oder zivilrechtliche
Auseinandersetzung (Versicherungsfall)

- oder eine offenlichkeitswirksame , Ankla-
ge” (Imageschaden) nach sich zieht oder
bel denen eine solche Folge droht.
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Zum Begriff ,Incident”

Begriffe wie ,Fehler”, oder ,Beinahe-Fehler”,
Zwischenfall® oder ,Beinahe-Zwischenfall”,

,unerwunschtes Ereignis” treffen den Sach-

verhalt nicht vollstandig.

JIncident” wird deshalb nicht ubersetzt

Dieser Begriff ist zwar schwer zu definieren,
er ist aber inhaltlich zu vereinbaren.
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Komplikationen

Medizinische Komplikationen oder Neben-

wirkungen, die trotz sachgerechter Behand-
lung und ordnungsgemalder Auftklarung auf-
getreten sind, werden nicht im CIRS erfasst.

CIRS ist nicht mit einer Komplikationsstatis-
tik zu verwechseln.
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Die Grundidee von CIRS

Aus Ablaufstorungen oder Beinahe-
Zwischenfallen (Inzidenzen®), die nicht
mit ,Schaden” verbunden sind, lasst
sich fur die Fehlervermeidung das

Gleiche lernen, wie aus eingetretenen
Schaden.
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JHeinrich’'s law"

Zwischen harmlosen Ablaufstorungen,
leichten Zwischenfallen, ernsthaften
Komlikationen und schweren Schaden
besteht ein zahlenmaldig gleichbleibender
Zusammenhang.

Mit der Reduktion von Beinahe-Zwischen-
fallen lasst sich in gleichem Verhaltnis
auch die Zahl der Schaden vermeiden.
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Beispiel aus der Klinik

Bei 10 % aller Patienten eine Medikamenten-
verwechslung, meist als harmlos betrachtet.

Bei 10 % davon unerwunschte Reaktionen

Bei 10 % davon ernsthafte Probleme,
Uberwachung auf Intensivstation

Bei 5 % davon Tod trotz angemessener
Behandlung
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Das heildt:

In einer Klinik mit 20.000 Fallen
pro Jahr ist jahrlich einmal mit
einer todlich endenden Medika-
mentenverwechslung zu rechnen
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Vermeidungsstrategie

Eine isolierte Vermeidung fataler Medika-
mentenverwechslungen ist nicht moglich.

Falsche Strategie: Entwicklung besserer
Antidots oder Optimierung der intensiv-
medizinischen Therapie.

Richtige Strateqie: grundsatzliche Vermei-
dung von Medikamentenverwechslungen.
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Die meisten der als ,trivial® wahrgenommen
unerwunschten Ereignissen im Klinikalltag
bergen in sich das Risiko von schweren
Komplikationen oder Todesfallen.

In keinem Falle sollte die einzige Reaktion
in ,noch mal gut gegangen” oder ,Gluck
gehabt” bestehen.
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Beispiele fur , Trivialereignisse®

* unzureichende Flussigkeitsaufnahme
(Eksikose, akutes Nierenversagen),

« Sturze (intracerebrale Blutungen),

* zu lange liegende Venenverweilkatheter
(lokale Entzundungen, Phlegmone, Sepsis),

* Ubersehene Laborwertentgleisungen

» Pflege- und Uberwachungsméangel
(Dekubitus mit all seinen moglichen Folgen)
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Falsche Fehlerkultur (Typ A):

* Fur jeden Fehler gibt es eine personli-
che Verantwortung.

 Fehler sind zu sanktionieren.
Konseguenz: Neigung zur Vertuschung

Die Suche nach ,Schuldigen” ist aber
meist wenig zielfuhrend.
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Richtige Fehlerkultur (Typ B):

* Fehler entstehen ganz uberwiegend an
,ochnittstellen”.

 Personliche Schuld und drohende Sank-
tionen spielen keine Rolle.

* Fehler kommen bei jedem und uberall vor.

* Sie sind unter dem Aspekt der Vermei-
dungsstrategien ein ,Kapital® fur alle.
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Wichtiq:

Volle ldentifizierung der Klinikleitung mit
dem Gedanken von CIRS

Mundliche und schriftliche Verpflichtung
zum Verzicht auf Sanktionen

Verankerung von Patientensicherheit und
allen damit zusammenhangenden Fragen
Im Wertesystem der Klinik, Teil der Unter-
nehmenskultur.
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Empfehlenswert:

Vermeidung von Begriffen mit negativen
Assoziationen wie ,Schaden”, Blamage”,
,7/Abmahnung” oder ,Kunstfehler”

Unterstutzung positiver Assoziationen
wie ,Patientensicherheit”, ,Qualitatsver-

besserung” ,Innovation™ oder ,,Zukunfts-
sicherung”
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Lohnt sich CIRS? (1)

Ganz unabhangig vom Inhalt der Meldun-
gen fuhrt allein schon die gemeinsame Be-
schaftigung mit CIRS und die damit veran-
derte Fehlerkultur zu einer Verbesserung
des Miteinanders in den Kliniken.

Dies ware bereits ein hinreichender Grund,
sich mit CIRS zu befassen.
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2.Praktische Durchfuhrung,
und Erfolgsfaktoren

(Personalfreisetzung, Interdisziplinaritat,
Incentives, Anonymitat, Eingabebogen, Da-
tenbank, Bewertungen, Berichte, Analysen)
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Personalfreistellung fur CIRS

CIRS lasst sich nicht ,nebenbei” bewaltigen.

Entweder: Offizielle Freistellung eines Mitar-
beiters fur definierte Stundenkontingente

Oder: Sonderpersonal (z.B. 400 € Kraft)

Unterstutzung dieser Kraft durch eine
nebenamtlich tatige CIRS-Gruppe.
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Interdisziplinaritat

In der aktiv an CIRS arbeitenden Gruppe
mussen mindestens Pflegekrafte und
Arzte zusammenarbeiten, ggf. unter
Hinzuziehung von Vertretern weiterer
Dienstbereiche.

Die Beteiligung von ,Basiskraften” ist
unverzichtbar.
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Strukturierte Sitzungen

Die Arbeitsweise der CIRS-Beauftragten
und der CIRS-Gruppe ist genau zu
definieren.

Eine strukturierte Arbeit erfordert struktu-
rierte Sitzungen in festen Zeitabstanden,
z.B. wochentlich.
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Incentives” fur Mitarbeit bei CIRS

Mogliche ,Belohnungen” fur CIRS-Mitarbeit:
* Imagegewinn innerhalb der Klinik
* Freistellung von anderen Aufgaben

» Beteiligung an ,Innovationen” (Vortrage,
Publikationen)

« Zusatzvergutungen (regelmaldig oder
fallbezogen)
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Anonymitat

Meldungen mussen grundsatzlich anonym
erfolgen konnen.

Die strikte Einhaltung der Anonymitat muss
dargelegt werden.

Die Anonymitat darf nicht uberbetont werden
(widerspricht gesunder Fehlerkultur).

Eigene Erfahrung: nur ca. 30% anonyme
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Einfache Eingabebogen

Gut strukturierter Fragebogen mit vorgege-
benen Antwortfeldern und Textfeldern.

Die Art der Abfragen darf nicht die Anony-
mitat auflosen.

Der Fragebogen darf nicht uberladen sein.

Die durchschnittliche Bearbeitungszeit sollte
unter 5 Minuten liegen.
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Eingabe in die Datenbank

Der Inhalt der Fragebogen muss leicht in
eine EDV-gestutzte Datenbank zu
ubertragen sein.

Auch nicht anonyme Meldungen werden
hierbei sicher anonymisiert.

Die Datenbank muss fur spatere Auswer-
tungen flexibel sein.

@ Kliniken St. Antonius, Wuppertal Klinikberatung GmbH  Florence-Nightingale-Krkhs.
Risk- und Qualitatsmanagement Sprockhovel Dusseldorf, 5.4.2006



,Bewertungen” bei der Eingabe

Schon bei der Dateneingabe sind ,Bewer-
tungen® vorzunehmen, die fur spatere
Auswertungen dienen konnen, z.b.

 Klassifizierungen diverser Art

* Abschatzung der Risikopotentiale

* Folgen (z.B. Patientenunzufriedenheit)
* Vorschlage fur zukunftige Vermeidung
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Motivation durch regelmaldige
Berichte

Auch motivierte Mitarbeiter benotigen fur
freiwillige Zusatzarbeit regelmalige
Motivationsschube.

Eigene Losung: regelmaldige Berichte aus
der CIRS-Gruppe an alle Mitarbeiter mit
kurzen Schilderungen ausgesuchter Falle.
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Analyse von Fehlermustern

Allein die Erkennung von Fehlerquellen fuhrt
haufig ohne weitere ,Mallhahmen” schon
zu Fehlervermeidungen.

Nach Vorliegen einer ausreichenden Zahl
von Meldungen lassen sich Muster
haufiger Fehlerquellen erkennen.
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Beschrankung auf
Fehlererkennung

Durch die CIRS-Arbeit werden nicht selten
auch strukturelle Mangel aufgedeckt.

Die CIRS-Gruppe sollte dies nicht selbst
bearbeiten (kein exekutiver Auftrag).

Die Mangellisten mussen (unter Wahrung
der Anonymitat) ggf. den zustandigen
Gremien, z.B. dem Qualitatsmanagement
(QM), zur Bearbeitung Ubergeben werden.
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3. Erlauterung durch Belispiele

(Beispiele aus CIRS-Berichten, Ein-
schaltung des Qualitatsmanagements,
Bespiele fur Incidenzen)
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Aus einem Originalbericht

Vorfall (P23): Bei der sonntaglichen Visite hat der
Chefarzt mehrere Medikamente (u.a. Cortison) ab-
gesetzt, ohne dieses schriftlich zu fixieren, und den
Patienten vorubergehend entlassen. Bei der Wie-
deraufnahme nach zwei Tagen wurden die Medi-
kamente zunachst nach der vorhandenen Kurve
weiter verabreicht, bis der Irrtum bemerkt wurde.

Was ist daraus zu lernen? Alle Anordnungen sind
ausnahmslos schriftlich festzuhalten und gegenzu-
zeichnen. Dies gilt auch fur Chefarzte.
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Ausgesuchte Meldungen aus dem

Bereich der Pharmakotherapie
(unter ca. 200 CIRS-Meldungen aus 18 Monaten)

Kommunikationsproblem
Dokumentationsproblem, allgemein
Schlechte Schrift

Unaufmerksamkeit der handelnden Person
Personliche Fehler, Pflegebereich
Personliche Fehler, arztlicher Bereich
Allgemeine Organisationsproblem

oo N WA~ DN PBAD
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Kommunikationsprobleme

* Unklarheit daruber, dass die Verordnung
von Innohep nur durch ,Ankreuzen” ge-
schieht, keine gesonderte schriftliche
Anordnung, - Therapie wurde versaumt.

« Keine schriftliche Information uber ange-
ordnete Gentamycin-Spiegelbestimmung.
Befund nicht zur Kenntnis genommen, -
nicht indizierte Zweitgabe am Abend.
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Dokumentationsprobleme ()

* Verabreichung von Cefurexim, well eine
entsprechende Allergie nicht ordnungsgemal}
dokumentiert war, - juckendes Exanthem

» Keine Dokumentation uber Verabreichung
von Haldol und Rivotril bei Alkoholentzug.
Wegen Schlafrigkeit des Patienten Ruckfrage
— Aufklarung der Situation.
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Dokumentationsprobleme (lI)

* Bel der Amiodaron-Therapie war aus der
Dokumentation der Ubergang von der Auf-
sattigungsdosis zur Erhaltungsdosis nicht
erkennbar, - Uberdosieruung.

 Unubersichtliche Medikamentenliste auf der
Kurve. Durch Ubertragungsfehler bei Kurven-
wechsel wurde Aldactone ubersehen.
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Schlechte Handschrift

* Bei der Anordnung 3/4 Tablette Marcumar
war das “/4“ schwer zu erkennen, Patient hat
daher versehentlich 3 Tabletten erhalten.

* Die “3" bei der Anordnung 3 mal 1 Tablette
Palladon war nicht eindeutig zu entziffern,
wurde vom Pfleger als ,5" gelesen.
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Unaufmerksamkeiten der
handelnden Person

» Verrutschte" Zeile in der Kurve, Dosis-
ernohung von Heparin statt Decortin.

« Statt der angeordeneten Calcium-Brause
wurde Kalinor-Brause verabreicht.

« Statt der verordneten Glukose 5%ig fur
Perfusor wurde Glucose 40%Ig gereicht.
(in einem weiteren Fall G20% statt G10%)
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Personliche Fehler,
Pflegebereich

* Innohep zur prophylaktischen Gabe aus fal-
scher Ampulle aufgezogen, - Uberdosierung

« Statt der verordneten 30mg MST oral 30mg
Morphium als i.v. Kurzinfusion verabreicht, -
Uberdosierung.

« Statt des verordneten Vitamin B Komplexes
Vitamin B1 verabreicht.

@ Kliniken St. Antonius, Wuppertal Klinikberatung GmbH  Florence-Nightingale-Krkhs.
Risk- und Qualitatsmanagement Sprockhovel Dusseldorf, 5.4.2006



Personliche Fehler,
arztlicher Bereich

« Bei Sonntagvisite Opiat verordnet,
Interaktion mit bestehender Tramadol-
Medikation nicht beachtet.

* Blinde Fortsetzung der hausarztlichen
Medikation, dadurch Weiterverordnung
eines nicht indizierten Medikamentes.
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Allgemeine
Organisationsprobleme (l)

« Zufallige Feststellung beil einer Notfall-
behandlung, dass im Notfallkoffer wichtige
Medikamente abgelaufen waren.

* Vertauschung von Medikamentenschal-
chen, da Zuordnung nur nach der Reihen-
folge der Kurven, fehlende positive |denti-
fikation.
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Allgemeine
Organisationsprobleme (ll)

* Anreichung 10%iger NaCl-Losung zur
Spulung eines Port. Die nicht fur die in vivo
Anwendung geplante Substanz wurde falsch-
lich im ,Medikamentenschrank® verwahrt.

* Heparin Natrium 250.000 |.E. wurde ne-
ben Heparin Natrium 25.000 |.E. verwahrt.
Patient erhielt 10 fach zu hohe Dosierung.
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Allgemeine
Organisationsprobleme (ll)

* Wegen fehlender positiver Patienteniden-
tifikation erhielt ein dementer alterer Patient
nicht fur ihn vorgesehene Medikamente.

* Die mit EDV erstellten Medikamentenanord-
nungen auf der Intensivstation enthalten auf

der Folgeseite nicht den Patientennamen. Zet-
telvertauschung, - falsche Medikamentengabe
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Beispiel fur eine Einschaltung
des Qualitatsmanagements

Problem: Mehrfach beobachtete Dosie-
rungsfehler bel Medikamentengabe Uber
Infusionspumpen

Losung: Klinikeinheitliche Listen mit Ver-
dunnungsstufen und Infusionsgeschwindig-
keiten fur alle im Haus verwandten Praparate
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Mogliche Inzidenzen,
Arztlicher Bereich

Arzneimittel: Nicht-Beachtung von Interaktionen oder Kontraindikationen
Falsche Dosierungen, bes. bei Niereninsuffizienz
versaumte Spiegelbestimmungen
Ubertragungsfehler von Therapievorschlagen im Arztbrief

Infektionsrisiken: Missachtung von Hygieneregeln verschiedener Art
versaumte Antibiotika-Prophylaxe (z.B. bei Vitien)
zu spate oder ungezielte Gabe von Antibiotika

Versaumte Zurkenntnisnahme von Laborwerten oder sonstigen Befunden

Unzureichende Befunderhebung

Falsche Risikoeinschatzungen z.B. Blutungsgefahren

Kontrastmittelgabe, Nicht-Beachtung von Uberempfindlichkeiten

Versaumte Informationsbeschaffung (Fremdbefunde, alte Arztbriefe, Akten)

Anordnung Uberflissiger Wiederholungsuntersuchungen

Verwechslungen von Kreuzproben oder Blutprodukten

Fehlende oder unzureichende Aufklarung
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Mogliche Inzidenzen,
Pflegerischer Bereich

Dekubitus durch mangelhafte Lagerung
Verwechslungen oder Versaumnisse bei der Zuordnung von Medikamenten
Schlechte Dokumentation

Ubertragungsfehler bei Kurvenwechsel

Fehlerhafte Befundzuordnung

Phlebitis durch schlecht angelegte Kanulenverbande
Unnotig lange liegende Verweilkanulen
Unerreichbarkeit der Klingel nach Patientenmobilisation
Vergessene Schutzgitter nach Bettung des Patienten
Zu langsame oder zu schnelle Tropfgeschwindigkeit
Falsche Prioritatensetzung in der Aufnahme

Falsche Zuordnung der Patienten zu Fachbereichen
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Mogliche Inzidenzen,
Sonstige Bereiche

Versaumte Benachrichtigung bei kritischen Laborwerten
Versaumte Benachrichtigung bei kritischen Rontgenbefunden
Ungeregelte Patiententransporte,

Mangelnde Beaufsichtigung wartender Patienten
Patientenverwechslung oder falsche Zielanfahrten bei Transporten
Zustellung von Fluchtwegen

Wasserpfutzen auf Fluren
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4. Angebote zur Hilfe
durch KSB-Klinikberatung

(Information, Vorbereitung,
Umsetzung, Analyse,
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Information der Klinikmitarbeiter

= Durchfuhren von Informationsveranstaltung
Erlauterung von Ziel und Vorgehen

= Erstellung von Informationsmaterial
Mitarbeiterzeitschrift
Aushange
Intranet

Zusammenstellung des CIRS-Teams

= Besondere Berucksichtigung der Interdisziplinaritat
= Terminorganisation

@ Kliniken St. Antonius, Wuppertal Klinikberatung GmbH  Florence-Nightingale-Krkhs.
Risk- und Qualitatsmanagement Sprockhovel Dusseldorf, 5.4.2006



Moderation eines Einfuhrungs-Workshop

Entwicklung von Strukturen zur Umsetzung von CIRS:
= Entwicklung und Anpassung eines Meldebogens

Ausgabe des Meldebogens

Rucklauf des Meldebogens

Haufigkeit der Teambesprechungen

Erfassung und Auswertung der Meldungen

Umsetzung der MalRnahmen auf Station

Vorgehensweise beim Ergebnisreporting
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Externe Leistungen

Ausgabe und Rucklauf des Meldebogens

= Bereitstellung des Meldebogens uber ein Online-Tool
= Rucklauf des Meldebogens in Abhangigkeit vom
Ausgabemodus

= Per Post/Fax

= Mail

= Online - “Briefkasten”
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Externe Leistungen

Datenerfassung

= Erstellen einer Datenbank

= Eingabe der eingegangenen Meldungen
Datenauswertung

= Priorisierung der Meldungen, Aufteilung nach Dringlichkeit
= Zusammenstellen der Daten nach definierten Kategorien

= Aufarbeitung anhand von Beispielen

= Reporting fur die Besprechungen der CIRS-Gruppe

= Aufzeigen von Fehlermustern
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Umsetzung der MaBnahmen

= Begleitung beim kontinuierlichen Verbesserungsprozess

= Weitergabe der Mangelliste an zugehorige Stellen, z.B. QM

= Ergebniskontrolle

Ergebnisreporting

* Ruckmeldung der Ergebnisse an die Mitarbeiter
via Mitarbeiterzeitschrift, Intranet, Aushange

* Ruckmeldung der Ergebnisse an die Geschaftsfuhrung

= Bescheinigung der CIRS-Aktivitaten fur Kostentrager
und/oder Versicherungstrager
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Lohnt sich CIRS? (2)

Ja, fur die Klinik entstehen langfristige
folgende Vorteile

* Imagegewinn (Wettbewerbsvorteil)

* Weniger Haftpflichtfalle, Reduzierung
von Versicherungspramien

 Besser motivierte Mitarbeiter, dadurch
besseres Betriebsklima

 Hilfe auch bei Budgetverhandlungen (?)
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Wir wunschen lhrer Klinik
viel Freude und guten Erfolg
bei der Einfuhrung von CIRS

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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