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Uber Fehler offen reden!

PATIENTENGESPRACH: Nicht Distanz, sondern Kommunikation schafft

Vertrauen.

WO GEARBEITET WIRD, passieren
Fehler. Doch anders als in vielen anderen
Berufssparten gelten sie in der Medizin
als ganz besonders inakzeptabel. Daher
wird nach wie vor sowohl unter niederge-
lassenen Arzten als auch in Krankenhiu-
sern nur ungern iber diese gesprochen.
Denn einerseits stellen die Patienten den
Anspruch auf einwandfreie Behandlung,
andererseits sind aber auch unter Arzten
Missgeschicke nur schwer zu akzeptieren,
wodurch die eigene Fehlbarkeit zu einer
Art Tabuthema wird. Kommen Kompli-
kationen ans Licht, werden diese medial
breit diskutiert. Am interdiszipliniren
Symposium ,,Fehlerkultur in der Medizin*
beschéftigten sich Experten mit Losungen,
wie eine funktionierende Fehlerkultur auf-
gebaut werden kann.

ZUSAMMENHALT GEFORDERT

Die Ursache fiir die meisten Fehler liegt
nach den Experten in der versagenden
Kommunikation. Zundchst wird in der
Hektik der Behandlung unbeabsichtigt
Schaden angerichtet, der im Grofiteil der
Fille in Krankenhiusern nicht auf ei-
ne Einzelperson geschoben werden kann,
sondern auf ein Strukturproblem und da-
mit auf ein im Team zu losendes Problem
hinweist.

Dr. Markus Schwarz, Berater bei Egon
Zehnder International, beschéftigte sich in
seinem Vortrag mit der Fehleraufarbeitung
im Team und erldutert die Notwendigkeit
der Entwicklung einer Fehlerkultur. Er
argumentierte, dass es eines guten Teams
bedarf, um mit Zwiachenfillen umgehen
zu konnen und daraus zu lernen. Sechs
Grundvoraussetzungen (Balance, gemein-
same Ausrichtung, Resilienz/Widerstands-
fahigkeit, Energielevel, Offenheit und Ef-
fizienz) sind die Basis eines funktionie-
renden Teams, so Schwarz, der sich auf
die Erkenntnisse der Managementtheorie
beruft. Dabei geht es darum, ein gemein-
sames Ziel zu haben. Der Einzelne weil,
welche Rolle er spielt, wird von ande-
ren dafiir wertgeschitzt, und so macht
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man sich gemeinsam unvorhergesehenen
Ereignissen gegeniiber widerstandsfihig.
Vor allem Resilienz ist im Normalfall in
medizinischen Teams gegeben.
»Innerhalb von hohen Belastungssituatio-
nen zeichnen sich medizinische Teams
sehr hiufig als extrem widerstandsfihig
und hochst belastbar ab®“, bemerkt der
Experte. Zur Durchsetzung dieser Vor-
aussetzungen ist eine starke Teamleitung
gefragt, die daflir verantwortlich ist, dass
sich das Team als die Summe seiner
Einzelteile wahrnimmt und die Umset-
zung von Zielen und Abldufen sowie
den effizienten Einsatz von Ressourcen
sicherstellen muss. Sind diese Vorausset-
zungen erflillt, kann der nidchste Schritt in
Richtung Entwicklung einer Fehlerkultur
gegangen werden,

VERTRAUEN SCHAFFEN

Dr. Gabriele Cerwinka, MSc, freibe-
rufliche Kommunikationstrainerin mit

Schwerpunkt w.a. in den Bereichen Arzt
und Krankenhaus, betont, dass es noch
eine weitere Voraussetzung gibt, um zu
garantieren, dass offen iiber Probleme ge-
sprochen werden kann: der professionelle
Umgang der Teammitglieder mit Angst
und Scham. Cerwinka weiB, dass ,,in der
Praxis oft an einem angstfreien Raum,
in dem iiber Fehler gesprochen werden
kann, ohne gravierende personliche Kon-
sequenzen und Sanktionen zu fiirchten®.
Sie weist darauf hin, dass es bei einer ge-
lungenen Kommunikation keinen Sieger
gibt, sondern gegenseitiges Verstindnis
und Offenheit. Die Fehlerkultur im Team
muss garantieren, dass iiber Fehler gespro-
chen wird, sodass daraus fiir die Zukunft
gelernt werden kann. ,,Auflerdem muss
eine Verbesserung des Gesamtprozesses
angestrebt werden, was in der Medizin ein
heikles Thema ist”, erginzt dazu Schwarz.
Denn wihrend mit fachlichen Fragen sehr
offen umgegangen wird, ,,besteht nicht
anndhernd ein gleiches Maf} an Offenheit
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fir Verinderungen im Prozessmanage-
ment. Dadurch kommt es immer noch zu
Schuldzuweisungen Einzelner, die keines-
falls dazu fihren, dass angstfrei und offen
miteinander kommuniziert werden kann.

DAS PATIENTENGESPRACH

Wenn nun im Team alles geklirt wurde,
fehlt noch die Klarung mit dem Patienten.
Der Unfallchirurg Univ.-Doz. Dr. Titus
Gaudernak beschiftigte sich mit der Frage,
wie den Patienten aufgetretene Fehler bei-
gebracht werden kénnen. Die Kommunika-
tion zwischen Arzt und Patient ist in dieser
Situation unabdingbar, doch cben diese
wird oft vernachldssigt. Nach dem Aufkli-
rungsgespriich geht der Arzt davon aus, der
Patient wisse iiber mogliche Risiken Be-

scheid und nimmt daher an, dass der Patient
nicht verwundert ist, wenn etwas unplan-
méBig lduft. Der Patient wiederum erwarte
keineswegs, dass das Behandlungsergebnis
anders als geplant sein wird. ,,Fiir den Be-
troffenen ist trotz kwrzer Aufkldrung das
Eintreten eines unerwiinschten Ereignisses
oft schwer zu verstehen®, warnt Gaudernak.

Oft ist die erste Reaktion, dem Patienten
gegeniiber auf Distanz zu gehen. Doch das
Gegenteil wire die Losung fiir die Krise.
Der Patient, der sich ungerecht behandelt
fithlt und nach Wiedergutmachung ver-
langt, mochte Hilfe. Arzte diirfen sich also
nicht von der Kommunikation zuriickzie-
hen, sondern sollten richtig mit dem Pa-
tienten kommunizieren. Dieser fithlt sich
dadurch verstanden und verliert nicht das

Vertrauen in den Arzt, was im schlimm-
sten Fall zu zivil- und strafrechtlichen
Folgen fithren kann.

Die Theorie fiir eine gelungene Fehlerkul-
tur steht, ob sie in der Praxis tatsdchlich
umgesetzt wird, héingt letztlich von der
Filhrungsetage ab: Nur wo Vertrauen im
Team herrscht und der Leiter des Teams als
Vorbild wirkt und klare Zielsetzungen ver-
mittelt, kann aus Fehlern gelernt werden.
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