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Reden ist Gold

Umgang mit unerwiinschten Zwischenfallen

Irren ist menschlich — und Fehler passieren auch Arzten. Kommt dabei ein Patient zu
Schaden, gilt es zundchst, die unmittelbaren Folgen zu begrenzen. Um das
Vetrauensverhaltnis nicht noch mehr zu erschiittern, ist es auRerdem wichtig, den
Betroffenen rasch und richtig zu informieren. Dabei gibt es inhaltlich und juristisch

einiges zu beachten.

Begriffsdefinition | Als Zwischenfdlle gelten uner-

wiinschte Ereignisse oder Schdden im Zusam-

menhang mit einer medizinischen oder pflegeri-

schen MaRnahme. Sie kénnen vermeidbar oder

unvermeidbar sein, z.B. eine

» Nachblutung nach einer Operation, wenn intra-
operativ bestimmte MafBnahmen unterlassen
wurde (vermeidbar) oder

» schicksalhafte Nachblutung (unvermeidbar).

AuRerdem gibt es fehlerbedingte Beinaheschdden

und sogenannte ,,Never Events“.

»Never Events“ sind schwere Schadens-
ereignisse, die sicher vermeidbar sind und

nie auftreten sollten (z. B. Seitenverwechslung
bei Operationen an Extremitaten).

Differenzierung schwierig | Ob ein Patienten-
schaden durch einen Behandlungsfehler entstan-
den ist, kann hdufig erst durch eine gutachterli-
che Untersuchung festgestellt werden. Oft ist es
schwierig, die Folgen der Krankheit und die Fol-
gen einer Fehlbehandlung zu unterscheiden. Von
einem Behandlungsfehler spricht man meist,
wenn eine medizinische Behandlung nicht unter
Beachtung der Behandlungs- oder Pflegstandards
durchgefiihrt oder ganzlich unterlassen wurde.

Verhalten bei einem Zwischenfall

Schaden begrenzen | Nach einem Zwischenfall
oder unerwiinschten Ereignis mit Patienten-
schaden miissen zuerst Mafnahmen eingeleitet
werden, um die akuten Folgen zu begrenzen und
ggf. weitere Patienten vor Schdaden zu bewahren.
Anschliefdend sollte umgehend mit dem Patien-
ten iber den Zwischenfall gesprochen werden,
empfiehlt Prof. Dr. Hartmut Siebert. Der ehe-
malige Leiter der Unfallchirurgischen und Ortho-
pddischen Klinik am Diakonie-Klinikum Schwa-
bisch-Hall ist stellvertretender Vorsitzender des
LAktionsbiindnis Patientensicherheit“ (APS). ,Bei
unerwiinschten Ereignissen und Behandlungs-
fehlern sind eine gute Kommunikation und ein
professioneller Umgang mit den Betroffenen und
Beteiligten ethisch geboten*, heit es in der Bro-
schiire ,Reden ist Gold“ des APS [1].

Proaktiv informieren | Nach Sieberts Erfahrung
Jdsst sich viel Arger vermeiden, wenn man als
Arzt von sich aus friih das Gesprach sucht* - und
nicht erst reagiert, wenn ein Brief vom Patien-
ten oder Rechtsanwalt kommt. Denn viele Patien-
ten wollten nicht unbedingt rechtliche Schritte
einleiten und Schadensersatz fordern. Vielmehr
mochten sie {iber den vermeintlichen Behand-
lungsfehler sprechen und iiber die Situation auf-
gekldrt werden, so Siebert.

Wichtig ist ein zeitnahes Gesprdch,
idealerweise innerhalb von 24 Stunden.

Patientengesprach: Wann?

Dokumentationspflicht | Nach dem Patienten-
rechtegesetz von 2013 sollte ein Arzt bei Verdacht
auf einen Behandlungsfehler den Patienten auf
Nachfrage oder zur Abwehr gesundheitlicher Ge-
fahren informieren. Fehler, die bei der Behand-
lung unterlaufen oder beinahe unterlaufen, miis-
sen dokumentiert und ausgewertet werden.

Umfassende Information: Pro | Das APS emp-

fiehlt, ein Gesprdach nicht nur dann zu fiihren,

wenn ein Patient zu Schaden gekommen ist, son-

dern auch, wenn

» der Patient einen Schaden vermutet,

» das Personal einen Schaden vorhersieht oder

» der Patient einen Fehler ohne Schadensfol-
ge bemerkt (beispielsweise eine rechtzei-
tig erkannte Patientenverwechslung bei einer
Medikamentengabe oder diagnostischen MaR-
nahme) [1].

Umfassende Information: Contra | Die Arzte-

kammer Nordrhein empfiehlt zwar, alle Zwi-

schenfille offenzulegen, die

» zu einer tempordren oder dauerhaften Schadi-
gung oder Beeintrachtigung oder

» zueiner zusdtzlichen Behandlung des Patienten
fiihren.

Aber wenn ein Ereignis dem Patienten nicht ge-

schadet hat und vom ihm auch nicht bemerkt

wurde, sei eine Aufklarung tiber den Sachverhalt

in der Regel nicht sinnvoll [2].
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Der Patient muss tiber einen Zwischenfall mit
Schaden informiert werden, wenn eine
Folgebehandlung erforderlich ist [1].

Patientengesprach: Wie?

Vertrauen schaffen | Fiir das Gesprdach mit dem
Patienten und ggf. Angehorigen sollte sich der
Arzt Zeit nehmen und eine angenehme, ruhige
und ungestorte Atmosphdre schaffen, so Siebert.
Der Arzt sollte empathisch auf die Bediirfnisse
und Fragen des Patienten eingehen. Er sollte ver-
suchen, ,,méglichst unemotional in das Gesprach
zu gehen und Vertrauen zu schaffen.*

In den Patienten hineinversetzen | Patienten sind
durch ihre Erkrankung meist ohnehin schon be-
sorgt. Auf ein unbefriedigendes Gesprach nach ei- _
nem Zwischenfall reagieren sie oft mit Gefithlen  Fehler wihrend der Behandlung kénnen das Arzt-Patienten-Verhaltnis schwerwiegend
wie Wut und Verbitterung. Nicht selten fithlensie ~ beeintrdchtigen - vor allem dann, wenn sich der Patient alleingelassen fiihlt.

Bildnachweis: mangostock  Fotolia

sich betrogen oder als stindige Norgler wahrge-

nommen. Das Gesprdch sollte

» Fiirsorge und Kompetenz fiir die weitere Be-

handlung vermitteln und

» das Bemiihen erkennen lassen,
den Zwischenfall liickenlos aufzuklaren und
den Patienten bzw. seine Angehorigen einzu-
binden.

Zusatzliches Trauma vermeiden | Ein unprofessi-
oneller Umgang mit Zwischenfallen kann Patien-
ten zusdtzlich psychisch traumatisieren [1]. So
kann das Vertrauen in das Behandlungsteam ver-
loren geht. Bei gravierenden Schdaden bzw. gestor-
tem Vertrauen sollte bei dem Gesprach auch eine
arztliche Leitungsperson anwesend sein, emp-
fiehlt Siebert. Das signalisiere Respekt und Ver-
antwortungsbewusstsein. Bei einer kurzen Vor-
besprechung im Team kann eine einheitliche
Sprachregelung zu vereinbart werden. Empfeh-
lenswert ist es auch, eine Pflegekraft hinzuzuzie-
hen. Diese stehen oft im intensiven Kontakt mit
den Patienten und werden hdufig mit deren Fra-
gen konfrontiert.

Checkliste fiir das Patientengesprach:

» Zeit nehmen

Ruhige Umgebung

Empathische Gesprachsfiihrung
Gesprach vorbereiten

ggf. Vertrauensperson hinzuzubitten

vVYyVvyy

Gesprdchseinstieg

Bedauern bekunden | ,Am Anfang des ersten
Gesprdchs sollte der Arzt Verstindnis fiir den
Patienten zeigen und sein Bedauern ausspre-
chen - das zeigt Empathie und Wertschatzung*,
betont Siebert. Ist offensichtlich ein Fehler pas-
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siert, sollte man diesen direkt ansprechen und
sich entschuldigen, um nicht das Vertrauen des
Patienten zu verlieren [1]. Das ehrliche Bedauern
eines moglichen Fehlers ist ein zentrales Element
der Kommunikation und hat fiir den Patienten
eine herausragende Bedeutung [2].

Sein Bedauern auszudriicken ist kein
Schuldeingestandnis und daher auch nicht
haftungsrelevant.

Aufrichtig zuhoren | Das APS betont: ,Es ist Aus-
druck des Respekts vor dem Patienten, wenn sei-
ne Fragen das Gesprdch bestimmen.“ Hier liegen
fiir Siebert auch mogliche Fehler beim Gesprach:
»Der Arzt redet zu viel und hért dem Patienten
und Angehdrigen zu wenig zu.“ Ein Arzt zeigt
dagegen Mitgefiihl, wenn er beispielsweise nach-
fragt, inwieweit die Klinik konkrete Unterstiit-
zung vermitteln oder organisieren kann.

Ursachen gemeinsam suchen | Sitze wie ,Der
Zwischenfall war unvermeidbar” sind unbedingt
zu vermeiden. Siebert empfiehlt, dem Patienten
anzubieten, gemeinsam die Ursachen des Zwi-
schenfalls zu ergriinden. Diese seien nicht immer
gleich erkennbar. Zudem sollte zusammen geklart
werden, welche Folgen das Ereignis fiir den Pati-
enten hat, so Siebert weiter.

Gesprachsinhalt

Was darf und muss man sagen? | Viele Arzte sind
unsicher, was sie bei einem Zwischenfall sagen
diirfen. Viele fiirchten, dass eine Mitleidsbe-
kundung oder eine Entschuldigung bedeutet, den
Versicherungsschutz zu verlieren. Dies ist aller-
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dings rechtlich unbegriindet [1]. Der Arzt sollte

den Patienten informieren {iber

» den Vorfall und Schaden,

» die Folgen und Prognose,

» Pline oder Empfehlungen fiir die Weiterbe-
handlung sowie

» ggf. das weitere Vorgehen, wie der Vorfall ana-
lysiert wird.

Kein Schuldanerkenntnis geben | Ein Anerkennt-
nis ist das Versprechen des Arztes gegeniiber
dem Patienten, fiir einen Fehler die Haftung zu
iibernehmen. Man verliert dadurch nicht auto-
matisch den Versicherungsschutz, muss aber ggf.
selbst finanziell fiir den Schaden aufkommen [3].
Dr. Eberhard Foth, ehemaliger Vorsitzender der
Gutachterkommission der Arztekammer Siid-
wiirttemberg, rit deshalb dringend von einem
Anerkenntnis ab. Es sei Sache der Versicherung,
sich mit dem Patienten zu einigen oder die Haf-
tungsfrage gerichtlich kldren zu lassen.

Fakten nennen | Laut den Versicherungsbedin-
gungen sei der Versicherungsnehmer ,,nicht be-
rechtigt, den Anspruch ganz oder zum Teil anzu-
erkennen* (0.4.). ,Das hindert aber nicht daran,
objektiv vorliegende Fakten als solche zu benen-
nen - etwa, dass ein Gefd§ verletzt wurde. Dieser
Sachverhalt wird oft verkannt*, sagt Foth.

Man kann objektiv den Hergang und die
Tatsachen eines Zwischenfalls schildern. Es
sollte aber keine Haftung anerkannt werden.

Ende des Gesprachs

Ausblick geben | Es ist ratsam, das Gesprach zu

protokollieren und dem Patienten eine Kopie zu

geben. Am Ende des Gesprachs sollte man

» das weitere Vorgehen besprechen,

» zustdndige Ansprechpartner nennen,

» moglichst den ndchsten Gesprdchstermin fest-
legen und

» den voraussichtlichen Zeitpunkt weiterer Er-
gebnisse mitteilen.

In der Regel mochten Patienten bei Behand-

lungsfehlern erfahren, was die Klinik kiinftig

unternehmen wird, um dhnliche Félle zu ver-

meiden. Dies sollte dem Betroffenen mitgeteilt

werden, sobald der Vorfall intern aufgearbeitet

wurde [1].

Externe Hilfe anbieten | ,Man sollte gemeinsam
festlegen, wie die ndchsten Schritte aussehen
und keinesfalls nur auf die Haftpflichtversiche-
rung hinweisen“, betont Siebert. Je nach Reakti-
on des Patienten konne man ihm anbieten, einen
anderen Arzt bzw. eine andere Klinik zu finden
oder sich an die Gutachterkommissionen und
Schlichtungsstellen der Arztekammern zu wen-
den. Bei gravierenden, bleibenden Schdden kon-

nen auch Selbsthilfegruppen oder andere Bera-
tungsangebote hilfreich sein.

Fehler im Team besprechen

Oft problematisch, aber wichtig | Viele Arzte ver-
suchen, einem klaren Gesprach {iber Fehler und
Zwischenfdlle auszuweichen, weil

» es belastend fiir sie ist,

» sie rechtliche Konsequenzen befiirchten oder
» gute Kommunikation in der Ausbildung noch
immer unzureichend gelehrt und geiibt wird.
,Man muss stark sein, um von sich aus anzu-
sprechen, dass ein Zwischenfall eingetreten ist®,
erklart Siebert. Er plddiert fiir eine Sicherheits-
kultur in den Kliniken, in der {iber Fehler gespro-
chen wird. Man sollte dabei stets die strukturel-
len Gegebenheiten reflektieren, die bei Fehlern

oft auch eine entscheidende Rolle spielen.

Konsequenzen ziehen | Aus Fehlern zu lernen er-
fordert eine offene Kommunikation innerhalb
des behandelnden Teams. Siebert zufolge sollte
tiber Fehler und mégliche Ursachen geredet wer-
den, z.B. in regelmafRigen Morbiditdts- und Mor-
talitdatsbesprechungen. Auch drztliche Leitung,
Geschaftsfithrung und Pflege- und Funktions-
dienst sollten dabei eingebunden werden. Sehr
wichtig sei zudem, dass auch der Chef {iber Fehler
berichtet.

RegelmaRige, interdisziplindre Morbiditats-
und Mortalitatskonferenzen kénnen das
Sicherheitsklima verbessern [4].

»Zweites Opfer* verhindern | Menschen in Ge-
sundheitsberufen leiden darunter, wenn sie an
unerwiinschten Ereignissen beteiligt waren und
sich die (Mit-)Schuld geben. Deshalb ist es wich-
tig, den Zwischenfall im Team aufzuarbeiten.
LZweite Opfer* sollten erkannt, ernst genommen
und unterstiitzt werden sowie Gelegenheit erhal-
ten, zur Aufklirung und Vermeidung von Zwi-
schenfdllen beizutragen [1].

Konsequenzen fiir Klinik und Praxis

> Der Patient sollte tiber einen Zwischenfall
auch dann informiert werden, wenn keine
Folgebehandlung ist. Es besteht aber keine
Pflicht zu ,Selbstanzeige*“.

> Gesicherte Tatsachen und Fakten diirfen
genannt werden.

» Man sollte keinesfalls Spekulationen tiber
maogliche Ursachen mitteilen, bevor der
Zwischenfall sorgfdltig analysiert wurde.

» Ein Schuldanerkenntnis sollte unterlassen
werden, da die Ursachen haufig gutachter-
lich geklart werden miissen.

Maren Schenk

Schenk M. Umgang mit unerwiinschten Zwischenféllen Dtsch Med Wochenschr 2015; 140: 1394-1396

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



Kommunikation und Management -

Literatur

1 Aktionsblindnis Patientensicherheit e. V. Reden ist
Gold - Kommunikation nach einem Zwischenfall.
http://[www.aps-ev.de/fileadmin/fuerRedakteur/
PDFs/Broschueren/APS_Reden_ist_Gold_2012-1.
pdf
Letzter Zugriff: 25.08.2015

2 Arztekammer Nordrhein. Kommunikation im
medizinischen Alltag - Ein Leitfaden fiir die Praxis.
http://www.aekno.de/downloads/aekno/
leitfaden-kommunikation-2015.pdf
Letzter Zugriff: 25.08.2015

3 Doms T. Behandlungsfehler: Was der Arzt sagen
darf. Dtsch Arztebl 2015; 112: A1032-1035

4 Rothmund M, Kohlmann T, Heidecke CD et al.
Patientensicherheit: Kontinuierliche Verbesserung.
Dtsch Arztebl 2010; 107: A2529-2530

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.

Schenk M. Umgang mit unerwiinschten Zwischenféllen Dtsch Med Wochenschr 2015; 140: 1394-1396



