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Mit Sicherheit
in guten Handen

Kranke sind darauf angewiesen, dass Arzte und Pflegekrifte fiir ihr
Wohlergehen sorgen. Auf welche innovativen Methoden Kliniken setzen, um Schaden
von ihren Patienten abzuwenden - und wie sich Risiken senken lassen
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Deutschland verfiigt tiber eines

der besten Gesundheitssysteme
weltweit. Laut Studien der Organisa-
tion fir wirtschaftliche Zusammen-
arbeit und Entwicklung (OECD) verlau-
fen nahezu 90 Prozent aller Klinik-
behandlungen gut und wie geplant.

Aber auch in der Medizin gilt: Irren ist
menschlich. ,Fehler passieren, im Kran-
kenhaus wie im ambulanten Bereich -
bei der Diagnosestellung, im OP-Saal,
bei Medikamentengaben, Hygiene, Pfle-
ge* sagt Dr. med. Ruth Hecker, Fach-
arztin fir Anasthesie und Vorstands-
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Checklisten vor, bei und nach dem Eingriff

vorsitzende des Aktionsbiindnisses
Patientensicherheit sowie Klinische
Risikomanagerin der Universitatsme-
dizin Essen. Studien zufolge kommen
bei fiinf bis zehn Prozent der Kranken-
hausbehandlungen unerwiinschte Er-
eignisse vor, davon gelten ca. 400000
bis 500000 als vermeidbar.

Das ,,APS-Weif3buch Patientensicher-
heit* geht von etwa 200000 Behand-
lungsfehlern im Krankenhaus pro Jahr
aus: Untersuchungsbefunde werden
nicht kommuniziert, es kommt zu Ver-
wechslungen, Arzneien sind nicht rich-
tig dosiert, falsche Therapien werden
verordnet. Dabei fallen laut Analysen
Probleme mit der Medizintechnik oder
handwerkliche Schwachen weniger ins
Gewicht. Bis zu 80 Prozent der Fehler

sind auf mangelnde Kommunikation
zuriickzufithren. ,Es kommt zum Ver-
wechseln, Verrechnen, Verschreiben,
Verlesen, Verhoren oder Vergreifen®,
beschreibt es Dr. Hecker.

Langzeitfolgen. Die Wahrscheinlich-
keit, als Krankenhauspatient durch der-
lei Vorfélle zu Schaden zu kommen, ist
fiir den Einzelnen bei rund 20 Millionen
behandelten Patienten pro Jahr gering.
Und doch steht hinter jeder vermeidba-
ren Komplikation, jedem Fehler ein in-
dividuelles Schicksal der Betroffenen
und ihrer Angehorigen. Auch Klinikmit-
arbeiter sind dadurch psychisch belas-
tet, leiden oft unter Schuldgefiihlen,
Versagensangsten. ,Man spricht hier
von zweiten Opfern - second victims®
sagt die Medizinerin, ,es handelt sich
um indirekte Traumatisierungen.”

Von Mindestmengen bis
zu OP-Zihllisten
In den letzten Jahren wurde viel unter-
nommen, um die Patientensicherheit
in Deutschland zu erhoéhen. Kliniken
sind gesetzlich verpflichtet, in Quali-
tatsberichten {iber ihre Arbeit und
Strukturen zu informieren. Die Berichte
enthalten z.B. Angaben iiber die An-
zahl von Komplikationen oder wie vie-
le Facharzte angestellt sind.
Verbesserungen. Seit 2019 miissen
Krankenhduser nach einem neuen Ver-
fahren darlegen, ob sie bei Therapien
die sog. Mindestmengen einhalten: Ei-
nige anspruchsvolle Operationen und
Behandlungen, z.B. der Einsatz eines
neuen Kniegelenks, bestimmte Eingrif-
fe an der Speiserohre, die Versorgung
von Frithgeborenen unter 1250 Gramm,
sollen nur von Hausern ausgefiithrt =

Bis zu 8“ "

der Fehler sind
auf mangelnde
Kommunikation
zurlickzufiihren

Dr. med. Ruth Hecker,
Fachérztin fir
Andsthesie,
Vorstandsvorsitzende
des Aktionsbiindnisses
Patientensicherheit
sowie Klinische Risiko-
managerin der
Universitatsmedizin
Essen
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Selbst aktiv werden

Das konnen Klinik-
patienten tun

) Informationen

parat haben

Legen Sie Medikamen-
tenlisten und Rontgen-
pass vor, weisen Sie auf
Arzneimittelallergien und
Vorerkrankungen hin.

) Bescheid wissen
Bestehen Sie auf

einer guten Aufklarung
liber Wechsel- und
Nebenwirkungen.

) Auf Hygiene achten
Falls Sie es nicht mit
eigenen Augen sehen,
fragen Sie Pflegekréfte,
die etwa zum Ver-
bandswechsel kommen,
ob sie sich die Hande
desinfiziert haben.

) Auf sich selbst
aufpassen

Fehlt Ihr Patientenarm-
band oder werden Sie
mit anderem Namen
angesprochen - sofort
rickmelden, z.B.: ,Ich
wurde eben mit falschem
Namen angesprochen.
Priifen Sie bitte, ob wirk-
lich ich gemeint bin.“

) Kritisch bleiben
Haken Sie nach, wenn
Ihnen etwas auffallig
oder ungewohnt vor-
kommt, etwa bei den
Medikamenten. Nehmen
Sie Angehdrige oder
Vertraute zu wichtigen
Gesprachen mit.
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Keine Scheu Fragen Sie als Patient im Zweifelsfall immer gezielt nach

= werden, die tiiber ent-

Es geht darum,

erst einmal gesetzt, ist die

sprechende Erfahrung ver- offen und Gabe unumkehrbar.

fiigen. Alle Klinikmitarbeiter ehrlich zu »Bei der Patientensicher-
konnen mittels computer- kommunizieren heit gibt es trotz aller Akti-
gestiitztem Berichts- und wenn es ’ vitaten noch viel Luft nach

Lernsystem anonym Fehler
und Ereignisse melden, zu
denen es beinahe gekom-
men ware - und sich zu-
gleich dort informieren. Um
Seitenverwechslungen auszuschlief3en,
markieren Chirurgen die Operations-
stellen vorab auf dem Korper. Es gibt
Aktionen fiir mehr Hygiene wie ,Saube-
re Hande" In vielen OPs wurden zudem
Checklisten nach dem Vorbild der Luft-
fahrt eingefiihrt (siehe Interview S. 21).

Neue Standards. Digitale Moglich-
keiten und Modellprojekte setzen inno-
vative Impulse. 2018 fiihrten etwa die
Asklepios Kliniken nach australischem
Vorbild das Projekt ,Stop - Injekt:
Check!* ein. Dabei soll jede intravenose
Medikamentengabe unmittelbar vor
der Verabreichung ein letztes Mal auf
sechs Punkte tiberpriift werden (Rich-
tiger Patient? Richtiges Medikament?
Richtiger Zeitpunkt?...). Diese auto-
matisierte Reflexionsschleife hilft, Feh-
ler zu vermeiden, denn ist eine Spritze

irgendwo hakt

oben*, sagt My Life-Exper-
tin Hecker. ,Einzelne Me-
thoden einzufiihren reicht
nicht aus, es braucht einen
Kulturwandel, der alle Ebe-
nen und Bereiche im Klinikalltag ein-
bezieht, sowie Rahmenbedingungen,
die die Umsetzung auch ermoglichen.”
Eine entscheidende Rolle spiele dabei
das Arbeitsklima in den Krankenhdu-
sern. ,Das Thema Sicherheit muss ge-
lebt werden®, betont die Medizinerin.
Entscheidend sei, dass jeder - egal auf
welcher Hierarchiestufe - Probleme
ansprechen konne, ohne Sanktionen
befiirchten zu miissen.

sDer konstruktive Umgang mit Kritik
ist in Deutschland noch nicht selbst-
verstandlich®, bedauert Dr. Ruth Hecker.
»Es geht darum, offen und ehrlich zu
kommunizieren, wenn es irgendwo
hakt.“ Und zu verinnerlichen, dass die
Aufgabe Patientensicherheit nie abge-
schlossen ist. Sie bleibt ein dauerhafter
Innovationsprozess. 4





