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Hintergrund

Fehler in der Medizin kdnnen sowohl fur die Patientensicherheit als auch fir den Behandler selbst schwerwiegende Konsequenzen haben. In
den letzten Jahren findet dieses Thema zunehmend Beachtung, auch innerhalb der Standesvertretungen der Arzteschaft. Auch wenn erste
Empfehlungen fiir Curricula in der medizinischen Ausbildung inzwischen herausgegeben wurden, sind jedoch bisher an deutschen
medizinischen Fakultdten erst wenige konkrete Ansatze dazu vorhanden.

Fragestellung

Wie lassen sich Fehler- und Risikomanagement in der medizinischen Ausbildung vermitteln? Wie kdnnen mit Qualitdts- und Fehlermanagement
assoziierte Institutionen in die Lehre integriert werden?

Methode

- Bildung einer Arbeitsgruppe aus stud. Tutoren und Mitarbeitern des
Medizinischen Interprofessionellen Trainingszentrums (MITZ) sowie
Mitarbeitern des Qualitats- und Medizinischen Risikomanagements (QRM)

- ldentifikation relevanter Lernziele aus bestehenden Lernzielkatalogen

- Wahlpflichtfach als kompakte Woche mit 24 UE

- 12 Teilnehmer klinischer Semester

Mafinahmen zur
Fehlervermeidung im OP (incl.
0P-Begehung)

Praktische Ubung:
Fehlerkommunikation im Team und mit
Patinten

Pause

Pase

wna
Brisanz incl. PL.Fall aus Minster

Wethoden
(Demonstration des London-
Protokols)

Grundiagen (Gutacherstell fur
Arzthaftungsfragen)

Schuld,
Ethik, Philosophie: Der Arztals 2. Opfer”

Pase

Pause

Pause

Pase

Wie entstehen Fehier?
Grundlagen der Fehlertheorie

Fenlerkommunikation:

“Theorie und Kleine praktische
Ubungen

Mafinanmen zur
Fehlervermeidung: Besuch der
Stationsapotheke

Bewertung des P3-Falls aus MUTSter
Prifungsaufgabe

Abschlussreflexion

Pause

Pause

Pause

Pause

“Cernen aus kritichen

Berichissysteme

Kemnenlernen des CIRS; CIRS-
Falleanalysieren |

- Referenten als Experten fiir jedes Lernziel verschiedener Professionen und
Institutionen, u.a. Mediziner, Psychologen, Juristen, Philosophen

Praxieinolick ISIMED.

Abb. 1: Stundenplan der Wahlfachwoche

Ergebnisse
Die Organisation der multiinstitutionellen Referenten erforderte Koordinierungsaufwand, schonte aber insgesamt die Ressourcen der
Arbeitsgruppe. Die GruppengroRe wurde als optimal, die Stoffmenge und Anforderungen als optimal bis hoch eingeschatzt.

Einschdtzung des Items ,Die folgenden Inhalte waren sinnvoll”: allgemeine Beurteilung (Haufigkeitsangaben):
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zu beschaftigen.”
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Berichtsystem CIRS Apothekenbesuch Abschlussrefiexion

,Sehr gutes Wahlfach.
Hat mich darin
gestarkt, wie ich mit
Fehlern in der Praxis

umgehen will.”

»Sehr groRe Breite an
Themen, vielleicht
Manches zu Gunsten
anderer
tiefergehender
Themen weglassen.”
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Zusammenfassung

Durch den multiinstitutionellen Ansatz konnte das Thema umfassend bearbeitet werden. Das Vorgehen erwies sich als zielfiihrend und
praktikabel. Fur die zukinftige Durchfiihrung wird eine noch genauere Abstimmung der Referenten sowie teilweise eine leichte Modifikation
der Inhalte angestrebt. Neben dem Angebot dieses Wahlfachs bedarf es weiterer Implementierungsschritte auch in die Pflichtlehre.
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