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Meike Baars

s kommt vor, dass
Peter Gausmann
im  Bademantel
verkleidet in den
Heizungskeller eines Kran-
kenhauses marschiert und
dorteinen leblosen Patienten
spielt. ,Hier liegt einer. Der
atmet nicht mehr, ruft dann
jemand das Reanimations-
team der Klinik zum Einsatz.
Wie lange braucht das Team,
um Gausmann zu finden?
Haben Pfleger und Arztinnen
das vollstindige Equipment
dabei, um noch vor Ort eine
Intensivtherapie einzuleiten?
Dr. Peter Gausmann ist
kein Schauspieler, sondern
Berater filir Patientensicher-
heit und klinisches Risikoma-
nagement. Hinter der etwas
sperrigen Bezeichnung ver-
birgt sich eine verantwor-
tungsvolle Aufgabe: Der 61-
jahrige Osnabriicker priift je-
ne Institutionen gewisserma-
en auf Herz und Nieren, in
die sich kranke Menschen be-
geben, um ihrerseits auf Herz
und Nieren gepriift zu wer-
den: Kliniken.

Undercover-Einsatz
als Stresstest

Gausmanns Job ist es, Kran-
kenhéusern bei der Vermei-
dung von Behandlungsfeh-
lern zu helfen. Sein Auftritt
als hilfloser, verwirrter Pa-
tient ist ein Test, ob be-
stimmte Abldufe in einer Kli-
nik reibungslos funktionie-
ren. Denn dort, wo es Rei-
bung gibt, wo es knirscht und
hakt, da kénnen Fehler pas-
sieren. Und Fehler in Kran-
kenhdusern haben leider
manchmal gravierende Fol-
gen. Die schlimmste aller
denkbaren Folgen: ein ver-
meidbarer oder durch Fehler
herbeigefiihrter Tod.

Der Undercover-Einsatz
ist Gausmanns wohl ausge-
fallenster Testrahmen. In der
Regel weif} eine Stationsbe-
legschaft vorher, dass er als
Gutachter kommt. ,,Eines ist
mir ganz wichtig: Es soll nie-
mals jemand vorgefiihrt wer-
den. Ich mache Belastungs-
und Stresstests, bei denenich
auflergewOhnliche Situatio-
nen provoziere, um etwas
aufzuzeigen.“

Engagiert wird Gausmann
von den Kliniken selbst. Ein
eher ungewohnlicher Ausbil-
dungsweg machte den gebiir-
tigen Osnabriicker fiir die
Sparte des klinischen Risiko-
managements interessant.
Mittlerweile ist er einer der
filhrenden Experten zum
Thema im deutschsprachi-
gen Raum. Er arbeitet als
Hochschullehrer, sitzt in Kli-
nikaufsichtsriaten und Fach-

kommissionen.
Auf seine Ausbildung als
Intensivpfleger in  den

1980ern im Marienhospital
sattelte Gausmann ein Stu-
dium der Betriebswirtschaft
im Gesundheitswesen auf,
promovierte zum klinischen

Risikomanagement und
tibernahm schlief}lich eine
Schnittstellenfunktion  bei

einem grof3en Versicherungs-
makler in der Gesundheits-
branche. Einer wie Gaus-
mann wurde in den 1990ern
hénderingend gesucht, wie er
selbst schildert: ein Mann aus
der Krankenhauspraxis mit
jahrelanger Berufserfahrung
auch in Fiihrungsposition,
der Ahnung von BWL und Ri-
sikomanagement hatte. Denn
in dieser Zeit trat ein Prob-

Was lauft schief in Krankenhausern?

Wie ein Osnabriicker Experte Behandlungsfehler entdeckt, bevor sie passieren

lem zutage, das viele Kran-
kenhduser beschéftigte: Es
waren kaum Versicherungen
zu finden, die die Haftung fiir
bestimmte Risiken {iberneh-
men wollten.

Besonders das Haftungsri-
siko fiir den Bereich Geburts-
hilfe lehnten viele Versiche-
rer ab. Die Konditionen der
Policen wurden deshalb fiir
die Kliniken oftmals dufierst
ungiinstig. Nur jene Héuser,
die schliissige Préventions-
konzepte zur Vermeidung
von Behandlungsfehlern in
der Geburtshilfe vorlegen
konnten, hitten tragbare Ver-
sicherungskonditionen be-
kommen, schildert Gaus-
mann. So kam er ins Spiel.

Fehleranalyse zeigt
Muster auf

Warum hatten Geburtsklini-
ken diese Probleme? Eine
Entbindung birgt immer ge-
wisse Risiken fiir Mutter und
Kind. Verlduft eine Geburt
unproblematisch, kann sie
ein relativ natiirlicher Pro-
zess sein, fiir den sich viele
Miitter wiinschen, das er in
angenehmer Atmosphére ge-
schieht. Aber was ist, wenn
nicht alles nach Plan lauft?
Wenn die kindlichen Herzto-
ne abfallen? Wenn die Ge-
sundheit des Kindes bedroht
ist? Heutzutage wiirden die
sogenannten Vitalparameter
wihrend des Geburtsprozes-
ses permanent iberwacht,
schildert Gausmann. Ein me-
dizinischer Fortschritt. Das
war nicht immer so. Inzwi-
schen miissen Geburtsklini-
ken in der Lage sein, inner-
halb von 20 Minuten einen
Not-Kaiserschnitt in die We-
ge zu leiten, wenn es dem Ba-
by im Bauch nicht gut geht.
Solche Alarme wiirden regel-
maflig trainiert. Auch deshalb
kimen heutzutage kaum
noch Kinder mit einem
Sauerstoffmangelschaden
zur Welt, der sie zu einem
dauerhaften Pflegefall von
Geburt an machen wiirde, er-
klart der Osnabriicker Exper-
te.

Bei ihrem permanenten
Streben nach Verbesserung
seien die Geburtskliniken in
erster Linie von der Sorge um
ihre kleinsten Patienten ge-

Was konnte schieflaufen? Peter Gausmann arbeitet in OPs und auf Stationen von Klini

ken mit, um dort die Ablaufe auf Herz und Nieren zu priifen. Foto: Peter Granser/laif

Indem er auf Stationen mitarbeitet, analysiert Peter Gausmann,
ob es bei bestimmten Abldufen zu Behandlungs- oder Pflegefeh-

lern kommen kénnte.

Foto: Peter Gausmann

»Eine Abteilung, die
schon einmal das falsche
Knie gespiegelt hat, der
wird das nie wieder
passieren.”

Peter Gausmann
Berater fiir Patientensicherheit

Wer zahlt wdhrend und nach der OP durch, dass alle gebrauchten
Utensilien den Bauchraum wieder verlassen? Foto: dpa/Marijan Murat

trieben. Aber ja, auch das
Geld spiele dabei eine Rolle.
Denn kaum ein Behandlungs-
fehler kommt Versicherer
teurer zu stehen als eine
Fehlentscheidung in der Ge-
burtshilfe. Auf bis zu 15 Mil-
lionen Euro kann sich die
Schadenssumme  belaufen,
taxiert Experte Gausmann.
Dieses Risiko lassen sich Ver-
sicherer von Kliniken bezah-
len. Und die wiederum enga-
gieren Peter Gausmann, um
gegen alle denkbaren Fehlern
so gut wie moglich gefeit zu
sein.

Durch seine Tétigkeit hat
der Osnabriicker Berater Zu-

griff auf rund 200000 anony-
misierte Schadenfille aus
Kliniken. Er hat sie analy-
siert, um systematisch Feh-
lerquellen  herauszufiltern.
Es ergeben sich Muster. Mit-
hilfe dieses Wissens geht
Gausmann in Kliniken und
testet, ob die Behandlungs-
fehler aus den Akten dort
ganz real passieren kdnnten.
Im Anschluss bekommen die
Kliniken ein Gutachten mit-
samt einem Priventionskon-
zept.

Wenn Gausmann einen
Priiftermin in einem Kran-
kenhaus hat, dann arbeitet er
mit auf der Station, er ver-

sorgt Patienten und schleust
sich in den OP ein. ,Vergesst
mich einfach®, sagt er zu den
Kollegen. , Ich mache mit, und
ab und zu stelle ich Fragen.“
Sowohl aus eigener Erfah-
rung als Intensivpfleger als
auch durch seinen ,reichhal-
tigen Schatz an Schadensfil-
len“ weifd Gausmann, wann
Dinge schieflaufen konnen.
Ist vor einer OP das ,,OP-
Feld“ am Korper korrekt an-
gezeichnet, und wer hat das
kontrolliert? Gibt es im OP
eine Zahlkontrolle, damit kei-
ne Tupfer oder Klemmen im
Bauchraum verbleiben? Liegt
ein Patient nach einer Opera-
tion lang genug im Aufwach-
raum, bis sich seine Atmung
stabilisiert hat? Wird ein
Bettgitter hochgezogen, da-
mit er nicht stiirzen kann?
Wer hat kontrolliert, dass sei-
ne OP-Narkose keine Wech-
selwirkungen mit der bisheri-
gen Medikation verursacht?
Fehler in Krankenhiusern
passieren dort, wo Menschen
auf Menschen treffen, sagt
Gausmann. Der ,Faktor
Mensch“ 1asst sich selbst aus
der Hochleistungsmedizin
naturgemdfl nicht heraus-
rechnen. Wie auch? Sowohl
auf der Patienten- als auch
auf der Behandlerseite ste-
hen Menschen. Das unter-
scheidet Krankenhduser von
Kernkraftwerken oder Flug-
zeugtrdgern - sogenannten
Hochzuverldssigkeitsorgani-
sationen, in denen Fehler
schlichtweg nicht passieren
diirfen. Computer und auto-
matisierte Prozesse lassen
sich eher perfektionieren als
stets individuelle Arzt-Pa-
tienten-Konstellationen.

Wenn Bescheidenheit
gefihrlich sein kann

Beispiel Notaufnahme: Es ist
einer der komplexen Klinik-
bereiche, in denen besonders
oft Fehler passieren kdnnen.
Der h#ufigste Behandlungs-
fehler im Krankenhaus-Set-
ting sei der Diagnosefehler,
sagt Gausmann. Es gebe Pa-
tienten, die mit grofier Dring-
lichkeit ihre Symptome schil-
dern, dréngeln, sich aufspie-
len - und dann stecke nur
eine Lappalie dahinter. Und
dann gibt es bescheidene Pa-

tienten, denen es fast pein-
lich ist, dass fiir sie Aufwand
betrieben wird. Doch gerade
bei ihnen konnte das Ver-
streichen wichtiger Minuten
bdse Folgen haben. ,,Deshalb
ist es so wichtig, dass wir das
standardisierte ~ Einschét-
zungsverfahren dafiir haben,
wer wie dringlich behandelt
werden muss“, erklirt Gaus-
mann. Das sogenannte Man-
chester-Scoring-Verfahren
erfragt objektivierbar be-
stimmte Symptomatiken -
egal, was fiir einen Aufritt ein
Patient in der Notaufnahme
hinlegt.

Wenn Gausmann verdeckt
als Patient auftritt, dann be-
gibter sich gerne mit unklaren
Unterbauchbeschwerden in
die Notaufnahme und schil-
dert Beschwerden, die auf
eine hohe Infektiositdt hin-
weisen. Klappt es, dass die
Mediziner ihn sofort isolie-
ren? Wiirde es auch um 3 Uhr
nachts klappen, wenn die
Teams {iibermiidet und ge-
stresst sind?

~Wenn wir selbst schon
mal etwas falsch gemacht
haben, sind wir maximal da-
fiir sensibilisiert, dass der
Fehler nicht noch einmal
passiert. Eine Abteilung, die
schon einmal das falsche
Knie gespiegelt hat, der wird
das nie wieder passieren.
Aber jedes andere Behand-
lungsteam hat vielleicht ge-
nau dort eine offene Flanke.“
Darauf weise er hin, wenn er
sich die Abldufe anschaue,
schildert Gausmann.

Er hat aber noch eine wei-
tere Funktion: Viele Klinik-
geschiftsfithrer haben seine
Handynummer auf einer
Krisenkarte. Die konnen sie
anrufen, wenn es ein
schwerwiegendes Schadens-
ereignis auf einer Station ge-
geben hat. Dann kommt
Gausmann als Krisenberater
zur  Schadensbegrenzung
und -aufarbeitung.

Manchmal aber lassen
sich Fehler nicht wiedergut-
machen. Dann gehe es auch
darum, das ,zweite Opfer“
zu betreuen, betont der 61-
Jéhrige: den Kollegen, dem
der Fehler passiert ist. Zwei
solcher Fille hitten sich ihm
besonders eingebrannt, er-
zdhlt Gausmann. Beide hat-

ten auch medial ein grofies
Echo gefunden. Im baden-
wiirttembergischen Goppin-
gen verwechselte 2018 eine
Krankenschwester ein Be-
tdubungsmittel mit einer In-
fusionslosung und verab-
reichte sechs Patienten das
Narkosemedikament. Zwei

| von ihnen starben. Gaus-

mann wurde in die Klinik ge-
rufen, um aufzuarbeiten, wie
der Fehler passieren konnte
- und um das Team zu stiit-
zen, das die Kollegin in
ihrem Schock auffangen
musste.

Im selben Jahr kam es in
Salzburg zu einer folgen-
schweren Fehlentscheidung
- auch hier wurde Gaus-
mann als Krisenberater hin-
zugezogen. Ein Kleinkind
kam mit einem aufgekratz-
ten Blutschwidmmchen im
Gesicht in die Notaufnah-
me. Ein Arzt entschied sich,
die stark blutende Wunde
unter einer Kurznarkose zu
operieren, obwohl der Jun-
ge zuvor gegessen hatte. Der
Junge erstickte an Erbro-
chenem und starb im Kran-
kenhaus.

Kritische Ereignisse
gehodren notiert

»Das sind natiirlich absolut
gravierende Einzelfdlle. Das
Schlimmste, was in Kran-
kenh#usern passieren kann®,
sagt Gausmann. Normaler-
weise sind die Fehler, die ge-
schehen, viel geringerer Na-
tur. Er arbeite mit Kliniken
daran, eine transparente
Fehlerkultur zu entwickeln.
Schon minimale Verfehlun-
gen sollten festgehalten und
besprochen werden, damit
aus ihnen gar nicht erst et-
was Schwerwiegenderes er-
wachsen konne.

Jede Klinik habe heutzu-
tage ein Erfassungssystem
sogenannter kritischer Er-
eignisse. Bemerkt eine Pfle-
gekraft auf dem Weg zu
einem Patienten, dass sie ein
falsches Medikament in der
Hand hilt, dann sei dies be-
reits ein kritisches Ereignis
und gehore hinterlegt, be-
tont Gausmann, unabhéngig
davon, dass der Pflegende
seinen Missgriff rechtzeitig
bemerkt habe.

Ein Mensch werde nie-
mals so fehlerfrei arbeiten
wie ein Dosierungscompu-
ter, sagt Gausmann. Aber in
der Medizin sei der Mensch
nun einmal nicht ersetzbar.
Wo Menschen mit Men-
schen zusammentrifen,
bleibe ein ,,Restfehlerpoten-
zial“ bestehen. Sein Bera-
tungsziel sei es aber, es so
weit herunterzuschrauben
wie moglich. ,,Wir sind da auf
einem guten Weg.“

Fachbuch iber Patientensi-
cherheit: Dr. Peter Gausmann
ist Mitherausgeber eines neuen
Buchs zum Thema Patientensi-
cherheit, an dem auch sieben
Osnabriicker Gastautoren be-
teiligt sind. Das Lehr- und Pra-
xiswerk richtet sich in erster Li-
nie an Behandler in Kliniken und
im niedergelassenen Bereich.
Es beleuchtet die Themen Pa-
tientensicherheit, Fehlerpra-
vention, Qualitats- und Risiko-
management sowohl durch die
klinische Brille als auch aus psy-
chologischer, betriebswirt-
schaftlicher, juristischer und
versicherungswirtschaftlicher
Sicht.  ,,Patientensicherheits-
management“ erschien am 20.
Dezember 2021 im Fachverlag
deGruyter.



