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Voneinander lernen
mit CIRS

ustauschvon Wissen
und Erfahrungenist
ein zentraler Bau-
stein der Medizin. Er steht fiir
Qualitit, Sicherheit und Wei-
terentwicklung, sei esbei der
klinischen Téatigkeit, bei der
Arbeit im Team oder bei der

Dr." Reingard Glehr
Arztin fiir Allgemeinmedizin in Graz

ohne Patientenschaden oder
einfach nur Risikokonstellati-
onen, die ein negatives Ereignis
wahrscheinlich machen. Typi-
sche Beispiele sind die Ver-
wechslungvon Medikamenten,
falsche Dosierungen, Kommu-
nikationsfehler, Probleme an
den Schnittstellen des Gesund-

Kommunikation zwischen

verschiedenenBerufsgruppen

und Einrichtungen. Besonde-

re Bedeutung hat dieser Austausch bei der Bearbeitung
von Fehlern bzw. kritischen Ereignissen. Qualitdtsma-
nagement ist das passende Stichwort, dessen Teil die
Fehlerkultur ist. Mit Letzterem ist die Bearbeitung kriti-
scher Ereignisse z. B.in der Ordination bzw. an klinischen
Abteilungen gemeint. Moglichst strukturiert, trotzdem
offen, 16sungs- und lernorientiert sollte sie stattfinden:
Was ist passiert? Welche Folgen waren oder hitten sein
koénnen? Waskoénnte helfen, dass esnicht wieder passiert?

Urspriinglich in der Luftfahrt entstanden, wurde in den
goer-Jahren des vorigen Jahrhunderts ein System zur
Meldung und Bearbeitung von kritischen Ereignissen fiir
die Medizin entwickelt. Aus Fehlern bzw. fehlertrichti-
gen Gegebenheiten tiberregional zu lernen war der Grund-
gedanke. Die Sicherheit im Diagnose- und Behandlungs-
prozess sollte erhoht, die Wiederholung von Fehlern
verhindert werden, Uberlegungen zu MafZnahmen, die
kritische Konstellationen entschéirfen, sollten stattfinden.
Das System bekam das Akronym,,CIRS“ (Critical Incident
Reporting System) und wurde im Bereich der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Qualitédtssicherung und Qua-
lititsmanagement in der Medizin (0QMed) installiert.

heitssystems oder technische

Probleme bei medizinischen
Geriaten. Nicht gedachtist CIRS fiir persénliche Beschwer-
den oder Disziplinarangelegenheiten. Es geht ausschlief3-
lich um den Diagnose- bzw. Behandlungsprozess.

Viele Fehler oder Beinahe-Fehler bleiben unsichtbar, weil
sie gerade noch gut gegangen sind. Wenn sie gemeldet
werden, konnten viele daraus lernen. Gemeinsam ana-
lysieren, nicht verurteilen ist die Devise, systemische
Ursachen finden, nicht Schuldige. Konkrete Verbesse-
rungen sollen das Ergebnis sein. Méglichst viele sollen
aus den geteilten Erfahrungen Einzelner profitieren,
insbesondere aber Patient:innen.

Voneinander lernen in der Medizin bedeutet Wissen tei-
len und gemeinsam besser werden. Das kann im Mitar-
beitergesprich in der Ordination stattfinden, im Qualitéts-
zirkel oder iiber ein iiberregionales Lernsystem wie CIRS.
Zielist eine gréfiere Sicherheit bei Diagnose- und Behand-
lungsprozessen, Zufriedenheit bei den Arbeitenden und
vor allem eine bessere Versorgung der Patient:innen. So
koénnte man sich auch dem Thema ,Quartéarpravention”
ndhern, z. B. durch Diskussion von Fillen, bei denen
Uberdiagnostik oder Ubertherapie vermutet wird. Maria
Wendler bringt dazu auf den néchsten Seiten wichtige

A& Gedanken ein.
Gemeldet wird anonym, um die Hemmschwelle zu verrin-
gern. Die Berichte werden vom CIRS-Team auf Relevanz  Genaueresiiber CIRS erfahren Sie auf folgender Website: é
gepriift sowie analysiert, und geeignete Mafnahmenwer- www.CIRSmedical.at. §
denzur Verhinderung einer Wiederholungiiberlegt.Infra- Dort warten Formulare auf Sie, mit denen Sie Ihren Bei- =
ge kommen Beinahe-Fehler, tatsdchliche Fehler mit oder trag strukturiert melden kénnen. | °
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Herausforderungen in der
Patientenkommunikation - oder:
Warum quartare Pravention
immer wichtiger wird

Die Kommunikation zwischen Arzt:innen und Patient:innen ist oft herausfordernd, schon
seit Jahren kennen Arzt:innen aller Facher die Konfrontation mit ,,Dr. Google*, nunmehr
kommen noch Fehlinformationen und Unsicherheit durch Kl-generierte
Informationsauskiinfte bis hin zu Deep-Fake-Videos [mit KI generierte Videos liber
Inhalte unter Darstellung von zum Teil bekannten Arzt:innen mit Falschinformationen
und Bewerbung von Nahrungserganzungsmitteln und Ahnliches) hinzu - fiir Letzteres
braucht es nicht einmal mehr uns Arzt:innen, sondern ein paar Bilder oder
Videoausschnitte bei Veranstaltungen oder gar einfach ,,Dr. Google“ neu personifiziert.

er Sehnsucht nach Sicherheit und
D Berechenbarkeit geschuldet (?)

entwickelt sich parallel dazu - zu-
mindest in Osterreich (vielleicht auch auf-
grund der [problematischen] Gesundheits-
kompetenz?) - ein zunehmend starkes
Angebotan,,Gesundheitsdienstleistungen
im privatmedizinischen Sektor, zum Teil
gefordert durch Zusatzversicherungen.
Waren diese Befunde friiher eher seltener
oder eher zum Abschluss von Versicherungs-
polizzen (v. a. Lebensversicherung), sobegeg-
nen mir diese Befunde mittlerweile beinahe
wochentlich. Um darzustellen, was gemeint
ist: Ein g2-jdhriger Mann ohne auffillige
Anamnese und symptomlos kommt in die
Ordination zur PSA-Abnahme - dass es in
seinem Fall eine Privatleistung ist, weif3 er.
Die Abnahme benétigt er trotzdem, da seine
Krankengruppenversicherung gerade das
,Vorsorgepaket Prostata“anbietet und er zum
MRT einen PSA-Wert mitbringen soll. Die
Rechnung zahltihm dann die Versicherung.
Bei Urolog:innen war er noch nie. Eine Auf-
klarungiiber Nutzen, Sinn und Unsinn lehnt
er ab, da die Versicherung ja wisse, was sie
anbietet (ein Schelm, wer Béses dabei denkt?).
Ein paar Tage spiter lese ich bei einem 52-jah-
rigen Patienten - laut Kartei nachweislich
Nichtraucher, ohne Lungenerkrankungen

Dr." Maria Wendler
Arztin fiir Allgemeinmedizin, Graz

oder berufliche Risikokonstellation - einen
CT-Befund Thorax. Ich freue mich dariiber,
dassich einerseits diesen Befund bekommen
habe (ich bin also noch seine Hausérztin),
andererseits, dass die Zuweisungsdiagnose
auf dem Befund benannt ist, da ich mir den
Grund fiir das CT nicht denken kann. Man
staune: ,,asymptomatischer Patient, Friither-
kennungsprogramm d. Versicherung.” Die
Lunge hat nichts, der CT-Befund ist dennoch
sehr detailliert, nebenbefundlich finden sich
degenerative Verdnderungen der Wirbelsdu-
le. Ich schreibe mir als Memo in die Kartei,
ihn bei der néchsten Konsultation darauf
anzusprechen. Vor allem, ob er Beschwerden
in diesem Bereich der WS hat und um ihn
darauf aufmerksam zu machen, dass er bei
Anpassung der Versicherungspolizze nach-
liest, welche Erkrankungen aus seiner Poliz-

ze genommen wurden oder warum sie teurer
wurde.

Wie bereits im Editorial dargestellt, gibt es seit
mebhr als 15 Jahren in Osterreich auch das
CIRSmedical-Meldesystem, gedacht zum Mel-
den von kritischen Vorkommnissen im Rah-
men der medizinischen Routine zur Verbes-
serung der Patientensicherheit. In der
aktuellen Liste unter ,Allgemeinmedizin
finden sich 113 Eintrége, viele davon stammen
aus Ordinationen, der taglichen Routine und
ein paar davon aus Notfallsituationen. Kom-
munikation, Ablaufroutinen in der Ordinati-
onund Patientenfaktoren sind hdufig genann-
te Herausforderungen in diesen Berichten.
Was jedoch auch in den Bereich Patientensi-
cherheit fillt, ist der Schutz vor potenziell
schidigender Uberdiagnostik - Uberdiagnos-
tik, die wir selbst betreiben oder die betrieben
wird und die wir als,, Zaungaste“ bestehender
Dynamiken nicht einmal mehr beeinflussen
koénnen, dennoch damit umgehen miissen.
Solche Fille dokumentieren zu kénnen, um
auch (die zum Teil gesundheitsgefdhrdende)
Uberdiagnostik anonym melden und besser
auf dieses Problem aufmerksam machen zu
konnen, wire vielleicht hilfreich. Es wird zu-
nehmend wichtig, Uberdiagnostik und daraus
entstehende Folgekosten im dsterreichischen
Gesundheitssystem fassbar zu machen.
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Ebenso abschitzen zu konnen, welcher zeit-
liche Aspekt daran gebundenist. Letztendlich
wird neben kiinstlich erzeugten Engpéassen
(z.B.Endoskopien, MRT etc.) auch die Ressour-
ce, arztliche Zeit“ verbraucht. Betreffend CIRS
ist jedenfalls als Resiimee meiner eigenen
Recherche zusagen: Die gemeldeten Félle und
auch die damit verbundenen Fallkommenta-
re, Podcasts und E-Learnings sind eine durch-
aus interessante Art, iiber eigenes Tun und
eigene Herausforderungen nachzudenken.

Herausforderungen in der
Kommunikation mit Patient:innen

Zudem allen ist die Kommunikation mit un-
seren Patient:innen oft komplex. Sie fordern
hiufig diagnostische Tests, Uberweisungen
oder Behandlungen, die moglicherweise
liberfliissig oder schidlich sind. Griinde dafiir
sind unter anderem unzureichendes Ver-
stindnis medizinischer Verfahren, Werbe-
einfliisse oder personliche Sorgen 3 Arzt:innen
(und ihre Teams) stehen vor der Herausfor-
derung, diese Anfragen einzuschitzen und
eine Balance zwischen dem Wunsch der

Patient:innen und medizinischer Notwen-
digkeit zu finden.

Eine weitere Schwierigkeit liegt darin,
Patient:innen nicht zu ibergehen (engl. Si-
lencing), also ihre subjektiven Wahrnehmun-
gen und Sorgen nicht zu ignorieren oder
abzuwerten. Besonders marginalisierte Grup-
penwie Frauen, Menschen mit Behinderung
oder ethnische Minderheiten sind oftmals
von epistemischer Ungerechtigkeit betroffen.
Dieskann wiederum zu einer unzureichenden
Versorgung fiihren.

Inbeiden Fillen sind Strategien wie aktives
Zuhoren, Validierung der Gefiihle und ko-
operative Entscheidungsfindung essenziell,
um eine respektvolle Kommunikation si-
cherzustellen - kurz: die Arzt-Patienten-
Beziehung weiter zu férdern und gemeinsam
zu entscheiden.

Rolle der Allgemein- und
Familienmedizin in der
Quartarpravention

Marc Lamouille fithrte im Jahr 1986 die Kate-
gorie der Quartirpravention ein, 1999 wurde

dieser Begriff in das International Dictionary
of General/Family Medicine der WONCA auf-
genommen und als Mainahme zur Identifi-
kation von Personen mit einem Risiko zur
Uberdiagnostik definiert. Diese Definition
wurde 2018 von der EUROPREV-Arbeitsgrup-
pe erganzt: Quartdrpravention sind Mafnah-
men/Aktivitaten, die das Individuum (gesund
oder krank) vor medizinischen Eingriffen
schiitzen, die mehr schaden als niitzen. Ziel
der Quartérprivention ist es, Ubermedikali-
sierung, Uberdiagnostik und Ubertherapie
sowie iatrogene Schiden zu minimieren.+
Hausdrzt:innen spielen eine Schliisselrolle
beider Umsetzung der quartédren Pravention.
Siehaben die Méglichkeit, iibermedizinische
Eingriffe zu vermeiden, indem sie die indivi-
duellen Bediirfnisse und Lebenswelten der
Patient:innen beriicksichtigen. Ihre Aufgabe
istes, eine patientenzentrierte Herangehens-
weise zu verfolgen und eine fundierte Bera-
tung tiber mogliche Risiken und Vorteile
medizinischer Interventionen zu bieten.
Zudem fordert diese Pravention die Demedi-
kalisierung dort, wo sie tatsdchlich wissen-
schaftlich begriindet ist, ohne notwendige
Behandlungen zu gefdhrden.

Fazit

Die Kommunikation mit Patient:innen und
die Implementierung der Quartarpravention
erfordern von Allgemein- und Familien-
mediziner:innen eine kritische und empa-
thische Haltung, aber auch Zeit. Es geht da-
rum, iiberméafige Diagnostik und Therapie
zuvermeiden, die Autonomie der Patient:in-
nen zu respektieren, ihre Gesundheitskom-
petenzzu starken und gleichzeitig schadliche
medizinische Eingriffe zu reduzieren. Dieser
Ansatz starkt die vertrauensvolle Beziehung
zwischen Arzt:innen und Patient:innen und
fordert eine nachhaltige, ethisch fundierte
medizinische Praxis. u
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