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Klinikinformationssysteme sind noch nicht so sicher, wie sie sein kdnnten.

Fehler im System

IT-Infrastruktur Sie sind mithsam in der Anwendung, fithren ins Burn-out und gefdhrden
die Patientensicherheit: Der Forscher David Schwappach kennt die Schwachstellen von Klinik-
informationssystemen und erklart, weshalb er trotzdem nicht zuriick zur Papierakte will.

Interview: Eva Mell
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David Schwappach, Sie untersuchen die Patienten-
sicherheit von Klinikinformationssystemen, kurz:

KIS. Viele dieser elektronischen Systeme konnen laut
Ihrer Forschung ein Risiko fiir die Patientensicherheit
darstellen. Wie kann das sein?

Es gibt drei Wege, wie KIS die Patientensicherheit gefihrden
konnen. Der erste ist ein ganz direkter. Durch eine mangel-
hafte Benutzeroberfliche kann es etwa vorkommen, dass
man sich leicht verklickt. Bei einem Medikament mit einem
langen Namen kann zum Beispiel ein Teil des Namens auf
dem Bildschirm abgeschnitten sein. In solch einem Fall ver-
ordnen Sie aus Versehen statt der Tablette eine Infusion.

Was ist der zweite Weg, der die Sicherheit gefihrden
kann?

Die meisten Fehler fithren natiirlich nicht zu einer Patien-
tenschadigung. Aber zu viel unnétiger Unruhe im System.

Das ist der zweite Weg, auf dem die Sicherheit gefihrdet
werden kann. Wenn eine Pflegefachfrau eine Medikamenten-
verordnung bekommt, die ihr seltsam erscheint, dann muss
sie den Arzt oder die Arztin kontaktieren. Alle Beteiligten wer-
den dadurch aus der Arbeit gerissen. Durch viele Unter-
brechungen entstehen dann neue geféhrliche Situationen.

Und der dritte Weg?

Studien aus den USA zeigen, dass schlecht designte KIS
Burn-out und Erschépfung von Fachpersonen begiinstigen
[1], wodurch der Fachkriftemangel verscharft wird. Wenn
es kein oder vor allem erschopftes Personal gibt, ist das nicht
gut fiir die Patientensicherheit.

Wodurch entsteht die Erschopfung?
Die Systeme bilden oft nicht die Arbeitsprozesse der Arztin-
nen und Arzte ab. Es ist einfach mithsam, wenn Sie erst
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durch 80 Medikamente scrollen miissen, bis Sie finden, was
Sie verordnen wollen. Durch gutes Design von KIS kénnte
man da einiges rausholen.

Was ist denn so schwierig daran, eine gute Benutzer-
oberfliche zu gestalten?

Es ist recht teuer, die Oberfldachen entsprechend der For-
schung zu optimieren. Das ist das eigentliche Problem. Und
das Investment lohnt sich fur die Hersteller vielleicht auch
nicht, weil der Wettbewerb nur begrenzt funktioniert. Wenn
sich ein Spital einmal fiir ein KIS entschieden hat, dann ist
es sehr aufwendig, wieder zu wechseln.

Wiirden Usability Standards helfen, die jedes System
zwingend erfiillen muss?

Ja, die gibt es zum Teil. Aber sie sind nicht zwingend vor-
gesehen und es fehlen die Anreize.

Ist Schweizer Spitilern bewusst, dass KIS ein Problem
fiir die Patientensicherheit darstellen konnen?
Arztinnen, Arzte und Pflegefachpersonen wissen, was
mithsam und gefahrlich ist. Ich bin aber nicht sicher, ob das
den leitenden Stellen im Management bekannt ist.

Arztinnen und Arzte verwenden zum Teil mehrere
KIS und Papierakten fiir nur eine Person. Welche
Auswirkungen hat solch eine Fragmentierung?

Das sehen wir typischerweise in sehr spezialisierten Organi-
sationseinheiten wie onkologischen Ambulatorien [2]. In
den KIS existieren oft Informationsinseln und es ist sehr viel
aktive Arbeit nétig, um die anderen Informationsinseln zu
finden. Dem Arzt oder der Arztin wird zum Beispiel nicht
angezeigt, dass der Patient einen Tag vorher im selben Spital
in einer anderen Sprechstunde war. Sie miissen selbst drauf
kommen oder die Patientin fragen. Und das ist gefdhrlich.

Ist das im Design so angelegt oder hat das mit
Bedienfehlern zu tun?

Das ist im Design so angelegt und hat damit zu tun, dass es
verschiedene Softwarelosungen in den Héusern gibt. Die
Schnittstellen sind zum Teil katastrophal. Zudem folgen die
Softwarelésungen zum Beispiel einer Abrechnungslogik.
Lange Behandlungen werden dabei in unterschiedliche Flle
geschnitten, obwohl es sich um dieselbe Patientin handelt.
Dartiber hinaus ist es einfach absurd, wenn die arztliche
Dokumentation und die Pflegedokumentation nicht in
einem System sind, sondern zwei KIS genutzt werden.

Sie forschen weiter zu KIS und Patientensicherheit.
Was untersuchen Sie derzeit?

In einer aktuellen Studie gemeinsam mit Kollegen vom
Inselspital untersuchen wir beispielsweise auf dem Notfall,
welche Faktoren Patientenverwechslungen beim elektroni-
schen Verordnen begiinstigen. Eine wichtige Baustelle ist fiir
mich auch die Entwicklung von standardisierten Testverfah-
ren zur Beurteilung von KIS hinsichtlich ihrer Patienten-
sicherheits-Performance. Eine weitere Frage betrifft die
Dokumentation im KIS. Arztinnen, Arzte und Pflegefach-
personen erzeugen eine Informationsflut, die fiir sie selber
nicht mehr verarbeitbar ist. Aus Studien in den USA wird
ersichtlich, dass die ausufernde Dokumentation auch daran
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Elektronische Systeme
in Schweizer Spitédlern

92% der Schweizer Spitéler nutzen laut dem aktuellen
eHealth Barometer [4] elektronische Systeme zur Spei-
cherung und Verwaltung von Patientendaten. 52% der
Spitaldrztinnen und -arzte sind laut der Befragung sehr
oder eher zufrieden mit den Klinikinformationssyste-
men, 29% sind eher nicht oder gar nicht zufrieden und
20% haben kein Urteil Gber ihre Zufriedenheit abgege-
ben. Die Hauptgrinde fur die Unzufriedenheit: Die
Funktionalitdt des Systems sei nicht ausreichend
(81%), das System sei zu kompliziert (63%) und zu
langsam (63%).

liegt, dass immer wieder Textfragmente kopiert und an
anderer Stelle wieder eingefiigt werden [3].

Betrifft das ein Kopieren von einer Informationsinsel
zur nachsten?

Nein. Das sind Textfragmente, die in ein und demselben
Dokument mehrfach auftauchen und die es der folgenden
Fachperson erschweren, sich ein Bild vom Patienten zu
machen. Ich will wissen: Ist das in der Schweiz auch so? Ver-
mutlich ja. Was konnen wir machen, damit das besser wird?
Gute, sichere Praktiken zum Arbeiten im KIS miissen
genauso definiert und gelernt werden wie steriles Arbeiten
oder eine gute Ubergabe bei Dienstwechseln.

Klingt insgesamt, als bringe die Digitalisierung vor
allem Nachteile.

Nein, iiberhaupt nicht, vorher war auch vieles problema-
tisch. Meine These ist nicht, dass die Behandlung insgesamt
unsicherer wird, wenn wir von analog auf digital wechseln.
Meine These ist, dass sie viel sicherer werden konnte als das,
was wir im Moment schaffen. Ich werde oft gefragt, ob ich
zurilick zum Papier will.

Und, wollen Sie?

Die Frage stellt sich mir nicht. Wenn ich sage, der Herd in
der Kiiche ist geféhrlich, weil er sich durch einfaches Hand-
auflegen anschalten ldsst, dann heisst das ja nicht, dass ich
fiir offenes Feuer in der Kiiche bin. Dann heisst das, ich bin
dafiir, dass dieser Herd sicherer wird.
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