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Prioritat: Sicherheitskultur

Die Corona-Pandemie machte die Sollbruchstellen und Schwachstellen des Versorgungssystems
sowie damit zusammenhdngende Gefahren fiir die Patientensicherheit deutlich.
Klar ist aber: Die Probleme waren schon vorher da - ebenso wie eine mangelhafte Sicherheitskultur.

atientinnen und Patienten miis-

sen auch in Pandemie-Zeiten

die notwendige medizinische
Versorgung in Anspruch nehmen
kénnen. Notfdlle miissen ins Kran-
kenhaus und medizinische Vorsorgen
sowie Zweitmeinungen sollten nicht
ausgesetzt werden. Schutzkonzepte
sind, weit iiber die Pandemie hinaus,
obligat. Auf die unterschiedlichen
vulnerablen Gruppen sollte je nach
ihren Bediirfnissen eingegangen wer-
den. Grundsitzlich braucht es mehr
Barrierefreiheit, mehr niedrigschwel-
lige, digitale Anwendungen und mehr
Videosprechstunden bei Arztinnen
und Arzten sowie im Therapeuten-
umfeld - auch sektoreniibergreifend.
Das Wichtigste ist der Aufbau von
relevanten Ressourcen, z.B. Personal-
ressourcen, um Ausfélle kompensieren
zu konnen. Dies ist ganz im Sinne von
vorbereitenden Maf3nahmen fiir kriti-
sche Infrastrukturen.

Second-Victim-Phdnomen
braucht mehr Awareness

Ein wichtiges Phanomen im Zusam-
menhang mit der Pandemie und jeder
anderen Art von Krise ist das der
»Second Victims*“. Der Begriff Second
Victim beschreibt nach aktueller
Definition eine Gesundheitsfachper-
son, die durch kritischen Behand-
lungsverlauf traumatisiert wurde. Das
kann ein eigener oder beobachteter
medizinischer Fehler sein, das kann
aber auch ein vollig unverschuldetes
Ereignis sein, wie ein dramatischer
Handlungsverlauf. Diese Second
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Patientensicherheit kann der Schliissel zur mehr Systemresilienz sein.

Victims haben nicht nur Auswirkun-
gen auf das Wohlbefinden des Ge-
sundheitspersonals, sondern fithren
gegebenenfalls zu einer qualitativ
schlechteren kiinftigen Gesundheits-
versorgung. Die gesteigerte Angst
vor zukiinftigen Fehlern und daraus
resultierende defensive medizinische
Behandlung schidigen kiinftige Pati-
entinnen und Patienten. Damit wird
eine Abwidrtsspirale in Gang gesetzt,
Angst vor Fehlern, Verlust des Selbst-
vertrauens, psychische Belastung. Das
kann zur posttraumatischen Belas-
tungsstorung, Berufsaufgabe und
schlimmstenfalls zum Suizid fithren.
Eine Erkenntnis aus der Pandemie
ist, dass zunehmend héufiger unter
den in der Tat als hochbelastend emp-
fundenen Arbeitsbedingungen nicht
mehr nur die zu niedrige Entlohnung
oder ein hoher biirokratischer Auf-
wand genannt wird, sondern v.a. die
im taglichen Arbeitsablauf entstehen-
den psychischen Belastungen, ethi-
sche Konflikte, moralische Verletzun-

gen, traumatisierende Erfahrungen
und die damit verbundene akute und/
oder chronische Uberlastungssituati-
on beschrieben.

m

lementare Basis: Sicherheits-
kulturaufallen Ebenen

Die Relevanz der Sicherheitskultur
in allen Aspekten der Patienten- und
Mitarbeitersicherheit hat in den
letzten Jahren zunehmende Bedeu-
tung gewonnen. Schon seit Anfang
der Pandemie weist das Aktions-
biindnis Patientensicherheit e.V.
(APS) darauf hin, dass es gerade in
der aktuellen Situation besonders
wichtig ist, Mitarbeitende zu unter-
stiitzen und zu entlasten, wo immer
das moglich ist. Dazu gehort psycho-
soziale Unterstiitzung, aber auch die
realistische Perspektive, dass sich
die Arbeitsbedingungen verbessern
werden. Sicherheitskultur zeigt sich
als elementare Voraussetzung, um
Patientensicherheitsmafinahmen und
Mafdnahmen fiir Mitarbeitersicher-
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heit wirksam umzusetzen. Bereits seit
2014 wird in der Qualitdtsmanage-
ment-Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses (G-BA) die Eta-
blierung einer Sicherheitskultur als
zentrales Element der Gewdhrleistung
von Patientensicherheit und Mitarbei-
tersicherheit eingefordert.

Die Bedeutung der Mitarbei-
tersicherheit wiederum ist in den
letzten Jahren, gerade im Zuge der
Covid-19-Pandemie, als besonderes
Relevanzkriterium fiir die Gewahr-
leistung der Stabilitdt ganzer Gesund-
heitssysteme erkannt worden.

Neben der physischen Mitarbeiter-
sicherheit, in Form des klassischen
somatischen Arbeits- und Gesund-
heitsschutzes kommt der psychischen
Sicherheit der Beschiftigten in der
Gesundheitsversorgung der psychi-
schen Sicherheit von Behandelnden
eine wachsende Bedeutung zu. Pha-
nomene wie die Second-Victim-Trau-
matisierung oder moralische Ver-
letzungen werden zunehmend als
Entscheidungskriterium identifiziert,
das Pflegepersonal beispielsweise zur
Berufsaufgabe zwingt.

Die Folgen sind bekannt, das
Gesundheitspersonal verabschiedet
sich aus der Gesundheitsversorgung.
Die Folgen von Pflegepersonalknapp-
heit fiir Patientinnen und Patienten
sind z.B. signifikant erhohte Raten
an Infektionen oder Dekubitalulcera,
aber auch Fehler bei der Medikamen-
tenversorgung oder der sogenannten
Jfailure to rescue®, sind Phinomene,
die auch unter normalen Bedingungen
auftreten konnen. ,Failure to rescue”
beschreibt den Anteil der Patientinnen
und Patienten, die nach einer schwer-
wiegenden, aber prinzipiell behan-
delbaren Komplikation wahrend des
Krankenhausaufenthalts verstorben
sind. Fiir einzelne betroffene Patienten
erscheinen sie zundchst als schick-
salhaftes und zufilliges Ereignis. Erst
in der Haufung der Fille iiber das bei
guter Versorgung erwartbare Niveau
hinaus werden Probleme deutlich.

Zum Weiterlesen

Das neue Fachbuch ,Risiko- und Sicherheitskultur”

des Aktionsbindnis Patientensicherheit ist eine

360-Grad-Sicht von Akteurinnen und Akteuren aus RiSikO'UPd
dem Gesundheitswesen. Sie beleuchten in einem Sicherheits-
Rund-um-Blick die wesentlichen Handlungsfel- kultur

der zur Entwicklung von Sicherheitskultur und
beschreiben die Konzepte und Notwendigkeiten,

mit denen die Entwicklung von Risikobewusstsein
und Sicherheitskultur vorangebracht werden kann.
Dabei legen die Autorinnen und Autoren, zu denen
auch Dr. Gerald Gaf3, Stefanie Stoff-Ahnis und Franz Wagner gehéren, u.a.
den Fokus auf den Zusammenhang zwischen Okonomie und Sicherheit,
Sicherheitskultur im Krankenhaus, im Kontext von digitaler Medizin, aber
auch die Rolle der Pflege sowie die Zusammenarbeit mit den Patientinnen
und Patienten. Der Blick iber den Tellerrand in die Luftfahrt, die Kerne-
nergie, aber auch ins Nachbarland Frankreich machen das Fachbuch zu
einem modernen Kompendium, das kaum eine Frage zu Risiko- und Sicher-

heitskultur offen lasst und zusatzlich Anleitung fiir das Entwickeln einer

proaktiven Risikokultur gibt (erhaltlich bei www.mwv-berlin.de).
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Patientensicherheit sollte
oberstes Ziel sein

Was gefdhrdet die Patientensicher-
heit und was konnen wir dagegen
tun? Warum horen wir immer, dass
Deutschland das beste Gesundheits-
system hat, und warum wissen wir
aus Erfahrungen und Berichten der
Mitarbeitenden und Patientinnen
und Angehorigen, dass so viel Uner-
wiinschtes hinsichtlich Patientensi-
cherheit passiert? Was sind die hem-
menden Faktoren einer sicheren und
qualitativ hochwertigen Patientenver-
sorgung und was sind die fordernden
Faktoren? Das sind die wesentlichen
Fragestellungen der Arbeit des Akti-
onsbiindnisses Patientensicherheit.
Patientensicherheit nimmt als fiih-
render Wert eine zentrale Rolle im ge-
samten Gesundheitswesen ein und ist
als oberste Zielprioritat der Methoden
des Risikomanagements festgelegt.
Jede vermiedene Patientenschidigung
entlastet personlich Mitarbeitende
und Patientinnen, gesellschaftlich
und volkswirtschaftlich. Eine Studie

der OECD stellt fest, dass allein im
Krankenhaussektor 15 Prozent aller
Aktivititen und Kosten aufgewendet
werden, um patientensicherheitsrele-
vante Ereignisse zu beheben. Das zeigt
auf, wie es sich auch in 6konomischer
Hinsicht lohnt, Patientensicherheit
ganz vornan zu stellen.

In Deutschland wird Patien-
tensicherheit immer noch fast
ausschlieflich aus Perspektive der
Einrichtungen und fiir operative
Akuterkrankungen diskutiert, wie
die Komplikationen einer Hiift-OP.
Richtig ist, dass Patientensicherheit
als organisatorische und Systemei-
genschaft zu verstehen ist, die durch
die Fahigkeit zur vorbeugenden
Vermeidung von ,Unerwiinschten
Ereignissen”, genauer - risikobasiertes
Denken und Innovationskompetenz
der Einrichtungen - beschrieben wird.

Patientensicherheit ist also nicht
allein durch eine Zahl von uner-
wiinschten Ereignissen zu beschrei-
ben, sondern vielmehr durch die
Fahigkeit von Einrichtungen in der



Gesundheitsversorgung, sich in die-
sen komplexen Zusammenhingen er-
wartbaren Risiken und Fehlern zu be-
schaftigen. Patientensicherheit ist in
diesem Sinne nicht nur ein Zustand,
sondern zundchst ein Entscheidungs-

Mitgliedern des Qualitdtsausschusses
des Verbands der Universitdtsklinika
Deutschlands (VUD) sowie unter Pan-
demieteams, Krankenhausleitungen
sowie drztlichen und pflegerischen
Mitarbeitenden der Unikliniken

Wir machen alle Fehler und wir
konnen alle daraus lernen,
wenn wir das Wissen teilen!

Dr. Ruth Hecker

kriterium fiir das Topmanagement,
auf dessen Grundlage risikobasiertes
Denken zum Alltag wird.

Esist hinlanglich bekannt, dass die
Pandemie zu Innovationen und neuen
Strategien gefiihrt hat. Das von der
Charité koordinierte Netzwerk Univer-
sititsmedizin (NUM) hat es sich zum
Ziel gesetzt, Strategien der deutschen
Universitatskliniken zur Behandlung
von Covid-19 zusammenzufithren und
Strukturen fiir eine optimale Versor-
gung der Covid-19-Patientinnen und
-Patienten zu schaffen.

ISIKOmanagementrur atle
Das Institut fiir Versorgungsforschung
und Klinische Epidemiologie der
Universitat Marburg koordiniert das
Projekt ,Qualitdts- und Risikomanage-
ment im Rahmen von Pandemien”
(Qua-RiPan), das derzeit ein Konzept
fiir ein Qualitdts- und medizinisches
Risikomanagement (QmRm) im
Rahmen von Pandemien entwickelt.
Es soll kiinftig von allen Krankenhau-
sern in Deutschland genutzt werden
konnen. Ausgangspunkt ist die
Feststellung, dass Qualitéts- und me-
dizinisches Risikomanagement eine
notwendige Ressource zur Aufrecht-
erhaltung der Qualitdt und Sicherheit
der Versorgung von Patientinnen und
Patienten sowie Mitarbeitenden wih-
rend einer Pandemie darstellt.

Das Team um Prof. Dr. Max Ge-

raedts hat eine Online-Umfrage unter

vorgenommen. Dabei zeigte sich,

dass sich die Einschdtzungen aus den
unterschiedlichen Standorten iiber Be-
rufsgruppen und Funktionen hinweg
nur marginal unterschieden. Auf einer
Skala von eins bis neun wurden alle
Kriterien in Bezug auf Relevanz und
Umsetzbarkeit beurteilt. Insgesamt
umfasst die Liste offensichtlich rele-
vante Empfehlungen, deren einzelne

Bestandteile bei systematischem
Nachdenken sicherlich viele Akteure
so oder sehr dhnlich entwickelt hitten.
Interessant ist bei dieser Arbeit der
Blick auf die Zusammenstellung hoch
konsensfiahiger Empfehlungen, deren
Notwendigkeit den meisten Akteuren
direkt klar ist und deren fehlende
Umsetzung einen hohen Aufforde-
rungscharakter besitzt. Dariiber hinaus
weisen die Empfehlungen, denen die
geringste Umsetzbarkeit beschieden
wird, auf bekannte Schwachstellen vie-
ler Krankenhduser hin und sollten als
Ausgangspunkte fiir Qualitdtsverbes-
serungsmafinahmen genutzt werden.
So wird eine strategische Personal-
planung durch die allgegenwdrtigen
Personalengpdsse erschwert. Die oft
mangelhafte Digitalisierung verhin-
dert zudem die Einfithrung alternativer
Kommunikationsmoglichkeiten und
alte bauliche Substanzen verunmog-
lichen oft eine strukturelle Trennung

QuaRiPan: Mehr Sicherheit dank Auditbogen

Die konsentierten Empfehlungen fir ein kiinftiges Pandemiemanagement

des Netzwerkes Universitatsmedizin enthalt Vorschlage in vier Kategorien

(Verantwortlichkeiten, Information und Informationsfluss, Sollwerte fir

Strukturen und Prozesse, Pravention), die v.a. die Schwachstellen vieler
Krankenhauser beleuchten: von der Digitalisierung bis zu baulichen Man-
geln. Der Mehrwert besteht in der Zusammenstellung von Handlungsmaf-

nahmen mit akutem Handlungsbedarf. Der achtseitige Auditbogen zum

Qualitats- und medizinischen Risikomanagement im Rahmen von Pande-

mien soll Krankenhauser dabei unterstitzen, ihre Vorbereitung im klini-

schen Risiko- und Qualitatsmanagement selbst einschatzen zu konnen. Zu

den Fragen in den Kategorien Krisenstab, Informationen und Informations-

fluss, Ressourcenplanung und Monitoring, Mitarbeitende, Pravention der

Pandemie-Ausbreitung gehoren u.a.
» Sind Aufgaben jedes Teammitglieds personengebunden (mit Stellver-

tretung und schriftlich belegt)?

* Bestehen alternative Beschaffungsmaglichkeiten fiir pandemierele-

vantes Material?

« Sind Informationskanale fur die zeitnahe Informationsriickkopplung

an die Leitungsebene etabliert?

» Werden praventive Manahmen regelmalig auf ihre Umsetzung hin

Uberprift?

Der Auditbogen kann beim Netzwerk Universitatsmedizin angefordert

werden: www.netzwerk-universitatsmedizin.de
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von Covid- und Non-Covid-Bereichen.

Im Rahmen von QuaRiPan werden
derzeit Best-Practice-Beispiele zur
Umsetzung der Empfehlungen in den
beteiligten Universitatskliniken ge-
sammelt, die fiir alle Krankenhduser
als Orientierungshilfe breit zugang-
lich gemacht werden sollen.

Das Projekt zeigt auch, dass die
Kooperation und Abstimmung, die
Entwicklung von Best-Practice und die
Umsetzung von Empfehlungen struk-
turelle Probleme nicht nur aufzeigen
kann, sondern auch zu Losungen fiih-
ren kann. Das Gesundheitssystem und
seine Schwachstellen hinsichtlich der
Patientensicherheit sind systemimma-
nent, aber nicht unlgsbar. Okonomi-
sche Aspekte und Konkurrenz gelten
in anderen Bereichen als belebend.
Patientensicherheit als ganzheitlichen
Ansatz und Aufgabe bedeutet Sicher-
heit als Kernelement einer nachhalti-
gen Versorgung zu definieren.

Nur wenn Sicherheitskultur ganz
oben auf der Agenda steht, gelingt es,
die Risiken bestmoglich zu beherr-
schen und so das Gesundheitssystem
fiir alle Beteiligten nachhaltig zu
verbessern. Die Entwicklung einer
Sicherheitskultur ist von zentraler
Bedeutung fiir alle nachhaltigen
Bemiihungen zur Verbesserung der
Patientensicherheit. Politische und
legislative Mafinahmen konnen ein
giinstiges Umfeld fiir eine florierende
Sicherheitskultur schaffen.

Letztlich muss eine Sicherheitskul-
tur in die Einstellungen, Uberzeugun-
gen, Werte, Fahigkeiten und Praktiken
von Beschiftigten im Gesundheitswe-
sen, Management und Fithrungskraf-
ten von Gesundheitseinrichtungen
einflief3en. Das Engagement von Fiih-
rungskréften im Gesundheitssystem,
Transparenz, eine offene und respekt-
volle Kommunikation, das Lernen
aus Fehlern und bewéhrten Verfahren

sowie ein ausgewogenes Verhdltnis
zwischen dem Verzicht auf die Suche
eines Siindenbocks und personlicher
Verantwortlichkeit sind unerldssliche
Bestandteile der Sicherheitskultur.
Nicht nur in Zeiten von Pandemien
und vergleichbaren Herausforde-
rungen ist es wichtig, dass sich alle
Beteiligten klar machen: ,Wir machen
alle Fehler und wir konnen alle daraus
lernen, wenn wir das Wissen teilen!“

Dr. Ruth Hecker

Vorsitzende des
Aktionsbindnis
Patientensicher-

heit sowie Facharztin

fur Anasthesiologie und Chief
Patient Safety Officer, Universi-
tatsmedizin Essen,

Kontakt: info@aps-ev.de
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