medtropole -
fir einweisende Arzte

Dezember 2013

EXTRA

PATIENTENSICHERHEIT
Asklepios Programm Patientensicherheit
Patientensicherheit — Aus Fehlern lernen

Multiresistente Erreger —
nicht nur in der Klinik ein Thema

{8\ ASKLEPIOS

Gemeinsam fir Gesundheit




Impressum

Redaktion

Dr. med. Franz Jiirgen Schell
(verantw.)

Dr. med. Susanne Huggett

Reiner Heuzeroth

Herausgeber

Asklepios Kliniken GmbH
Unternehmenskommunikation
Rudi Schmidt V.i. S. d. P.
Riibenkamp 226

22307 Hamburg

Tel. (040)1818-826636

Fax (040) 1818-8266 39

E-Mail:
medtropole@asklepios.com
Auflage: 30.000
Erscheinungsweise: 4 x jahrlich

Editorial

Liebe Leserinnen und Leser,

. mit der vorliegenden Sonderausgabe der Medtropole wollen wir den

~ Wissens- und Informationsaustausch zwischen Arzten in Klinik und Praxis
~ anregen. Nach der monothematischen Sonderausgabe zur Schilddriise steht
~ jetzt die Patientensicherheit im Fokus. Im néchsten Jahr wird die regulére
Medtropole wieder regelmafiig erscheinen.

Schon in der Antike im primum non nocere (,,zuerst einmal nicht schaden”)

i gefordert, ist die Patientensicherheit jetzt aktueller denn je. Wir haben heute
A ‘M ganz andere Moglichkeiten, sie zu verbessern. Zugleich fiihrt das Internet zu

einer nie dagewesenen Transparenz der drztlichen Tatigkeit.

Bei Asklepios haben wir in den letzten Jahren einiges zur Verbesserung der Patientensicherheit

in Gang gesetzt, es aber bislang kaum kommuniziert, weil wir die Mainahmen erst etablieren
wollten. Inzwischen hat die Patientensicherheit Eingang in die Curricula der Asklepios Medical
School und die Pflegeausbildung in unseren Bildungszentren fiir Gesundheitsberufe (BZG) ge-
funden. Dariiber berichten Franziska Holz und Perikles Jennrich. Die Vermeidung von Infektionen
mit resistenten Keimen und Hygiene in der Klinik sind die Themen von Dr. Susanne Huggett,
Leiterin von MEDILYS, und Dr. Sebastian Wirtz, Chefarzt der Abteilung fiir Anésthesiologie und
operative Intensivmedizin der Asklepios Klinik Barmbek. Reiner Heuzeroth aus dem Konzern-
bereich Qualitit gibt einen Uberblick iiber sémtliche Aspekte des Programms zur Steigerung der
Patientensicherheit bei Asklepios.

Erstmals haben wir auch Beitrage aus den Regionen aufserhalb Hamburgs in unsere Publikation
aufgenommen. Dr. Schindler aus der Asklepios Klinderklinik Sankt Augustin berichtet iiber
Patientensicherheit in der Padiatrie. Das Pflegeteam um die Pflegedienstleiterin Frau Dittmann
beschreibt die Erfahrungen der Orthopadischen Asklepios Klinik Hohwald.

Die Sicherheit unserer Patienten — damit auch Ihrer Patienten — ist uns sehr wichtig, und wir
werden unsere Anstrengungen fiir weitere Verbesserungen fortsetzen.

Mit den besten Wiinschen

ﬁiu.,(,

Dr. Ulrich Wandschneider
Vorsitzender der Konzerngeschiftsfithrung der Asklepios Gruppe
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Asklepios Programm
Patientensicherheit

Reiner Heuzeroth

Fiir Asklepios ist die maximale Patientensicherheit das wichtigste Ziel. Das Programm Patientensicherheit

umfasst unter anderem Mitarbeiterqualifikation, Risikoaudits, Fehlermeldesystem, Fallanalysen und klar

definierte Konzernstandards fiir klinische Prozesse.

1. Ausgangslage:

Die immer komplexer werdende Medizin
und die hochgradig spezialisierten Prozes-
se stellen immer hohere Anforderungen an
die Mitarbeiter der Gesundheitsberufe.
Dies betrifft insbesondere die Zusammen-
arbeit, Kommunikation und Informations-
weitergabe einer Vielzahl unterschiedlicher
Berufsgruppen.

Uberall, wo Menschen zusammenarbeiten,
entstehen Fehler. Ursache ist hierfiir selten
ein einzelnes Ereignis. In der Regel handelt
es sich um eine Verkettung unterschied-
licher Faktoren, die letztendlich zu einem
unerwiinschten Ereignis oder Schadensfall
fihren.

In den letzten Jahren hat sich im Kontext
von Klinischem Risikomanagement der
Begriff , Patientensicherheit” etabliert:
Patientensicherheit wird als ,, Abwesenheit
unerwiinschter Ereignisse” im Rahmen der
Gesundheitsversorgung definiert."”’ Im
internationalen Kontext wird diese Defini-
tion héufig erweitert und umfasst neben
der ,Abwesenheit” unerwiinschter Ereig-
nisse und den Aktivitaten zu ihrer Vermei-

dung auch die Einhaltung von Qualitéts-
standards.

Der Fokus auf das Ziel , Patientensicher-
heit” macht erforderlich, dass sich die Ein-
richtungen systematisch mit Methoden
und Konzepten zur Analyse und Praven-
tion von Fehlern beschiftigen. Qualitats-
und Risikomanagement im Gesundheits-
wesen gewinnen daher immer mehr an
Bedeutung. Neben der Etablierung ent-
sprechender Strukturen und Instrumente
ist jedoch eine Kultur zum Umgang mit
Fehlern erforderlich. Es muss verstanden
und gelebt werden, dass es darum geht,
die Ursache fiir den Fehler zu finden und
nicht den Schuldigen zu suchen. Nur wenn
dieses Bewusstsein in allen Hierarchie-
ebenen vorhanden ist und aktiv umgesetzt
wird, kann es zu einer wirksamen Veran-
derung kommen.

Eine weitere Grundvoraussetzung fiir die
erfolgreiche Implementierung des Risiko-
managements ist die umfassende Schulung
der Mitarbeiter zu den theoretischen
Grundlagen und Instrumenten sowie zur
Erlangung der methodischen Kompeten-
zen, die zur Umsetzung der MafSnahmen

in der Klinik erforderlich sind. ,Patienten-
sicherheit” sollte Bestandteil der Aus-,
Fort- und Weiterbildung in allen Gesund-
heitsberufen sein.

2. Das Asklepios Programm
Patientensicherheit

Fiir Asklepios ist die maximale Patienten-
sicherheit das wichtigste Ziel. Unsere
Patienten konnen darauf vertrauen, dass
bei ihrer Behandlung die hochsten Quali-
tatsstandards gelten und ihre Sicherheit
immer an erster Stelle steht.

Um diesem Anspruch gerecht zu werden,
hat Asklepios ein umfassendes ,Programm
Patientensicherheit” entwickelt. Dieses
Programm basiert auf einem etablierten
Qualitats- und Risikomanagement und
beinhaltet Mafinahmen, Methoden und
Standards zur friihzeitigen Erkennung,
Analyse und Préavention von Risiken.
Nachfolgend werden die wesentlichen
Bestandteile des Programms vorgestellt:



Risikostrategie und Zielsetzung

Voraussetzung fiir die Umsetzung aller
Mafinahmen ist die Festlegung von kon-
kreten Zielen zum Thema Patientensicher-
heit. Ob als Konzernziel oder Ziel einer
Klinik bzw. Abteilung, entscheidend ist
die damit verbundene eindeutige Signal-
wirkung an die Mitarbeiter. Die aktive
Unterstiitzung der Fithrungskréfte ist ein
wesentlicher Erfolgsfaktor fiir die nach-
haltige Zielerreichung.

Wissen schafft Sicherheit:
Qualifizierung der Mitarbeiter

Unsere Mitarbeiter werden regelméfiig

zu relevanten Sicherheitsthemen, neuen
Standards, Instrumenten und Methoden
geschult. Ein umfassendes Seminarpro-
gramm des Konzernbereichs Qualitat wird
jahrlich angeboten. Es gibt z. B. Schulungen
zum Klinischen Risikomanagement, CIRS,
Auditorenschulungen, u.v.m. Dariiber hin-
aus ist das Thema Risikomanagement/
Patientensicherheit Bestandteil des Unter-
richts am Bildungszentrum fiir Gesund-
heitsberufe (BZG) sowie an der Asklepios
Medical School.

Spezielle Simulatoren-Trainings bieten die
Moglichkeit, in der realitdtsnahen Umge-
bung im Team Arbeitsabldaufe zu trainieren
und Wissen zu vertiefen.

Risikoaudits zu Schwerpunktthemen

Konzerninterne Fachexperten fithren syste-
matische Vor-Ort-Begehungen aller sicher-
heitsrelevanten Prozesse durch, z.B. OP-
Sicherheit, Arzneimitteltherapiesicherheit,
und Patientenaufkldrung. Basis der Audits
sind die Empfehlungen des Aktionsbiind-
nisses Patientensicherheit (APS).

Die Geburtshilfe zahlt zu den Hochrisiko-
bereichen einer Klinik. Kommt es hier zu
Schadensfillen, sind diese besonders tra-
gisch und schwerwiegend.

In Kooperation mit der Gesellschaft fiir
Risikoberatung (GRB) wurde ein spezielles
Konzept zu Risikoaudits in der Geburtshil-
fe fiir die Asklepios Kliniken entwickelt.
Diese wurden in allen 21 Geburtshilfe-
abteilungen durchgefiihrt.

Die Ziele des Risikoaudits sind die Erho-
hung der Patientensicherheit in geburts-

Klinisches Risikomanagement

hilflichen Abteilungen, die Identifizierung
moglicher Risiken durch Analyse von
Strukturen und Ablaufen und die Empfeh-
lung von konkreten Praventionsmafinah-
men.

Fehlermeldesystem (CIRS)

Um aus unseren Fehlern zu lernen, setzen
wir in allen Kliniken das Fehlermeldesys-
tem CIRS ein. Dadurch sind wir in der
Lage, Schwachstellen im Behandlungspro-
zess friihzeitig zu erkennen und daraus
Mafinahmen zur Verbesserung abzuleiten.
Unser Asklepios-weites CIRS-Konzept
basiert auf den APS-Empfehlungen und
ist derzeit in 32 Kliniken umgesetzt. Uber
spezielle Warnhinweise, sogenannte , Safety
First Meldungen”, werden relevante CIRS-
Félle mit konkreten Praventionsempfeh-
lungen an alle Asklepios Mitarbeiter kom-

muniziert.

Die Weiterentwicklung zum , Asklepios
CIRS-Netz” ermoglicht einrichtungsiiber-
greifendes Lernen aus CIRS! Bis Ende 2014
wird CIRS in allen Asklepios Kliniken ein-
gefiihrt.
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Den Ursachen auf den Grund gehen:
Systemische Fallanalysen

Ist es zu einem medizinischen Schadensfall
gekommen, ist eine intensive Aufarbeitung
erforderlich. Seit 2013 werden vom Kon-
zernbereich Qualitit in den Kliniken syste-
mische Fallanalysen durchgefiihrt. Hierbei
werden die Fille mit den beteiligten Mitar-
beitern detailliert analysiert. Die anerkann-
te Methodik zeigt begiinstigende Faktoren
auf und ermoglicht, gezielte Maffnahmen
zur zukiinftigen Vermeidung zu initiieren.
Die Mitarbeiter des Konzernbereichs Qua-
litait wurden hierzu von der GRB geschult.

Volistandig informiert:
Umfassende Patientenaufklarung

Alle Asklepios Kliniken verwenden zur
Aufkldrung vor invasiven Mafinahmen
und Anésthesien standardisierte Aufkla-
rungsbogen von Fachverlagen. Die Aufkla-
rungsbogen werden durch handschriftliche
Erganzungen individualisiert. Der Patient
erhilt eine Kopie der Original-Aufklarung.
Eine konzernweite Verfahrensanweisung
regelt das Vorgehen einheitlich.

Asklepios Konzernstandards zur
Patientensicherheit

Auf Grundlage der Ergebnisse der Risiko-
analyse werden PraventionsmafSinahmen
und Standards abgeleitet. Wir orientieren
uns an internationalen und nationalen
Empfehlungen der WHO und des APS,
die wir als verbindliche Konzernstandards
in allen Kliniken umsetzen. Zu nennen

ist hier insbesondere das Praventions-
programm zur OP-Sicherheit: Zentraler
Bestandteil ist die ,,Asklepios Sicherheits-
Checkliste OP” gemafs WHO-Empfehlung.

Die wesentlichen Aspekte zur Sicherheit
im OP werden in drei Prozessschritten im
OP-Team abgefragt:

B vor Einleitung der Narkose (,,Sign In*)
B vor OP-Beginn, vor Schnitt

(,,Time Out”)
B vor Abschluss der OP (,,Sign Out”)

Internationale Studien belegen, dass
nach Einfithrung der Checkliste die Rate
schwerwiegender Komplikationen bei

chirurgischen Eingriffen um ein Drittel
abnimmt, die Zahl der Todesfille um ca.
40 Prozent. Diese Checkliste ist seit Anfang
2010 verbindlicher Konzernstandard in
allen operativen Bereichen der Asklepios
Kliniken.

Weitere Bestandteile des Praventions-
programms OP sind:

B Konzernstandard , Zahlkontrolle
im OP”

B Markierung des OP-Gebietes zur
, Vermeidung von Eingriffsverwechs-
lungen”

B Konzernstandard zur ,Sicheren Patien-
tenidentifikation”, der in allen klini-
schen Bereichen Anwendung findet.

Letzterer beinhaltet auch die konsequente
Einfithrung von Patientenarmbéndern in
allen Kliniken. Damit wird die Gefahr von
Verwechslungen (insbes. Medikamente,
Diagnostik, Therapie) deutlich reduziert.



Patienteninformation:
Film zur Patientensicherheit

Um die Patienten umfassend iiber unsere
SicherheitsmafSinahmen zu informieren,
haben wir einen Film zur Patientensicher-
heit gedreht. Er beschreibt den Verlauf
einer Krankenhausbehandlung und erklart
die einzelnen Mafinahmen zur Verbesse-
rung der Patientensicherheit aus Sicht
einer Patientin. Damit wird erstmals
beriicksichtigt, dass viele Patienten Angst
vor Fehlbehandlung, Infektion oder Ver-
wechslung im Krankenhaus haben.

In laienverstandlicher Sprache wird z.B.
erklart, warum die Patienten ein Armband
erhalten, warum sie mehrmals nach ihrem
Namen gefragt werden oder warum der
Arzt die OP-Stelle mit einem Stift markiert.
Der Film wird in Kiirze auf der Internet-
seite von Asklepios verdffentlicht.

Bundesweite Vernetzung:
Aktionshiindnis Patientensicherheit

Wir sind aktives Fordermitglied im
Aktionsbiindnis Patientensicherheit. Unser
Ziel ist die systematische Umsetzung der
Handlungsempfehlungen des APS in allen
Asklepios Kliniken. Wir beteiligen uns
regelméaflig an Aktivitdten und Kongressen
mit Fachbeitrdgen und Berichten aus der
Praxis.

Sicherheit transparent gemacht:
Qualitéatskliniken.de

Wir machen unsere Ergebnisse transparent.
Die Asklepios Kliniken sind Mitglied beim
Online-Portal ,Qualitatskliniken.de”. Hier
werden u.a. auch die Anforderungen zur
Patientensicherheit in 25 Kriterien defi-
niert. Die Erfiillung dieser Kriterien weisen
die Kliniken in externen und internen
Audits nach.

Sicherheit durch Hygiene

Um die Einhaltung von Hygieneanforde-
rungen zu unterstiitzen, finden regelmafig
Hygieneaudits in den Kliniken statt. Auf
Basis der Anforderungen von ,Qualitéts-
kliniken.de” werden die Anforderungen in
acht Kriterien gepriift. Dazu gehoren u. a.
Héandedesinfektion, Umgang mit MRSA,
MRE, Sterilgutversorgung etc. 28 Asklepios
Kliniken beteiligen sich an der , Aktion
Saubere Hande” der WHO.

Zertifizierung nach KTQ®

Grundlage fiir die nachhaltige Umsetzung
aller Mafinahmen zur Patientensicherheit
ist ein funktionierendes QM-System. Nahe-
zu alle Asklepios Kliniken sind nach dem
Verfahren der KTQ® zertifiziert, tiberwie-
gend seit mehreren Jahren, d.h. 3. und 4.
Zertifizierungen. Die Kliniken weisen
damit ein internes Qualitdtsmanagement-
system gemaf § 137 SGB V nach.

Klinisches Risikomanagement

Kontakt

Reiner Heuzeroth

Konzernbereich Qualitat —
Asklepios Kliniken GmbH
Ribenkamp 226
22307 Hamburg

Tel. +49 (0) 40 18 18-82 65 51

E-Mail: r.heuzeroth@asklepios.com

Wir mochten immer besser werden

Im Sinne des PDCA-Kreislaufs wird unser
Programm und alle enthaltenen Instrumen-
te und Mafinahmen kontinuierlich evalu-
iert und weiterentwickelt. Nur so kann
eine stets hohe Qualitdt und maximale
Patientensicherheit gewéhrleistet werden.

Mit diesen umfassenden Mafinahmen sind
wir in der deutschen Kliniklandschaft fiih-
rend!

Literatur

[11Kohn LT, Corrigan JM, Donaldson MS (eds.); Commit-
tee on Quality in Health Care; Institute of Medicine: To err
is human. Building a safer health system. Washington:

National Academy Press, 1999.
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Wahlkurs fiir Studierende am Asklepios Campus Hamburg:
Patientensicherheit —
Aus Fehlern lernen

Franziska Holz, Axel Hopfmann

Der Asklepios Campus Hamburg bietet seit dem Herbstsemester 2011/12 einen Wahlkurs zum Thema

,Patientensicherheit — Aus Fehlern lernen” an. Der Kurs wird gerne angenommen — und er verindert

die Grundhaltung der Studierenden. Diese lernen einen neuen, konstruktiven Umgang mit Fehlern.

Die Bundesarztekammer konstatiert, dass
die Patientensicherheit fiir die Arzteschaft
hochste Prioritat hat. Das ethische Gebot
des ,, primum nil nocere” — zuallererst kei-
nen Schaden anrichten — ist so alt wie die
Medizin selbst. Patienten miissen darauf
vertrauen konnen, dass der behandelnde
Arzt alles ihm Mogliche unternimmt, um
Schaden abzuwenden und Fehler zu ver-
meiden. Diesem Null-Fehler-Anspruch ver-
suchen Arztinnen und Arzte nach bestem
Wissen und Gewissen gerecht zu werden.
Das Gesundheitswesen ist allerdings ein
Hochrisikobereich, in dem auch Fehler
passieren. Deshalb bemdiihen sich Wissen-
schaftler und im Gesundheitswesen Tétige,
vorhandene bzw. zu erwartende Risiken zu
minimieren, und entwickeln MafSnahmen
zur Verbesserung der Patientensicherheit.
Das Thema Patientensicherheit schon in
die Ausbildung von zukiinftigen Medizi-
nern zu integrieren, ist eine dieser Mafs-
nahmen.

Haltungsanderung gegeniiber Fehlern

Am Asklepios Campus Hamburg wurde
erstmalig im Herbstsemester 2011/12 ein
Wahlkurs zum Thema , Patientensicher-
heit — Aus Fehlern lernen” auf Anregung
und in Kooperation mit der Behorde fiir
Gesundheit und Verbraucherschutz Ham-
burg konzipiert und durchgefiihrt. Basie-
rend auf dem Ausbildungsgang , Curricul-
umbausteine

Patientensicherheit” /Lernziele des
Aktionsbilindnisses Patientensicherheit,
angepasst an den Ausbildungsbedarf und
-stand von Studenten/innen der Human-
medizin, haben wir gemeinsam mit Herrn
Hopfmann, Pflegelehrer und zustandig fiir
Patientenschutz in Medizin und Pflege in
der BGV Hamburg (Behorde fiir Gesund-
heit und Verbraucherschutz), im Herbst
2011/12 den ersten Kurs mit sehr positiver
Resonanz seitens der Studierenden durch-
gefiihrt. Die fakultative Lehrveranstaltung
wird in drei kompakten Einheiten (Block-
veranstaltungen) angeboten und umfasst
insgesamt 14 Unterrichtsstunden.

Im ersten Durchgang haben 19 Studierende
aus dem 7. und 9. Fachsemester erfolgreich
und mit grofiem Interesse an dem Wahl-

kursangebot teilgenommen. Vor allem der

Austausch in den Kleingruppen zu den
Themen und Féllen und das Einbringen
von selbst gemachten Erfahrungen im
Arbeitsbereich Krankenhaus, aber auch das
Thema ,,das richtige Handeln” wurden
von den Studenten sehr geschatzt. Wir
haben eine kleine interne Vorher/Nachher-
Abfrage zur Fehlerkultur gemacht und
(vorbehaltlich der kleinen Zahl und der
,erwiinschten” Antworten) eine Haltungs-
anderung zum Thema Fehlerkultur,



Ausbildung

Vorher Nachher
Aussagen
Zustimmung Ablehnung Zustimmung Ablehnung

,Gut ausgebildete und sorgfaltig arbeitende Kollegen machen keine Fehler." 26,67% 53,33% 7,69% 84,62%
,Ich schame mich fir Fehler, die ich mache.” 66,67% 13,33% 7,69% 53,85%
»Wenn ich einen Fehler mache, firchte ich dafir bestraft zu werden.” 50,00% 28,57% 7,69% 61,54%
,,Wenn ich e\ngn F“ehler mache, denke ich, dass das in erster Linie meine 86.67% 0,00% 15,38% 23.08%
eigene Schuld ist.
,Unerfahrene Mitarbeiterlnnen solltgn die .Ents.che|dungen erfa?renerer 6.67% 66.67% 15,38% 76.92%
Kolleglnnen oder der Vorgesetzten lieber nicht in Frage stellen.
,Fehler missen bestraft werden.” 6,67% 60,00% 7,69% 84,62%
,»In einem wirklich guten Krankenhaus passieren keine gravierenden Fehler. 6,67% 66,67% 0,00% 92,31%
,Gegen(iber Patienten sollte man auf gar keinen Fall tber Fehler sprechen.* 20,00% 60,00% 23,08% 53,85%

@: 33,75% 43,57% 10,58% 66,35%

Die Ergebnisse der Befragung Kurs 1 (siehe auch umseitige Grafik)

Umgang mit Fehlern feststellen kénnen.

Weg von traditionellem Umgang
mit Fehlern

Zur Evaluation wurden die Teilnehmenden
gebeten, sowohl vor als auch nach dem
Kurs einen Fragebogen auszufiillen, der
acht Aussagen enthielt, zu denen auf einer
fiinfstufigen Skala anzugeben war, wie
sehr die Befragten diesen zustimmten bzw.
widersprechen. Die Aussagen waren:

1. ,Gut ausgebildete und sorgféltig arbei-
tende Kollegen machen keine Fehler.”

2. ,Ich schame mich fiir Fehler, die ich
mache.”

3. ,,Wenn ich einen Fehler mache, fiirchte
ich dafiir bestraft zu werden.”

4. ,Wenn ich einen Fehler mache, denke
ich, dass das in erster Linie meine
eigene Schuld ist.”

5. , Unerfahrene MitarbeiterInnen sollten
die Entscheidungen erfahrenerer
KollegInnen oder der Vorgesetzten
lieber nicht in Frage stellen.”

6. ,Fehler miissen bestraft werden.”

7. ,In einem wirklich guten Krankenhaus
passieren keine gravierenden Fehler.”

8. ,Gegentiber Patienten sollte man auf
gar keinen Fall tiber Fehler sprechen.”

Je groBer die Zustimmung zu diesen Aus-
sagen ausfallt, umso mehr entspricht dies
einem traditionellen Umgang mit Fehlern,
in dem Fehler mit Versagen und Sanktio-
nen verkniipft werden — fiir das Lernen
aus Fehlern wére das ungiinstig. Denn
diese Haltung erschwert den offenen Um-
gang mit Fehlern und foérdert Verleugnung,
Vertuschung und Bagatellisierung. Fiir ein
modernes Fehlermanagement, zu dem
auch das Lernen aus Fehlern gehort, ist
eine modifizierte Haltung notwendig.
Daher ergab sich die Fragestellung, ob
sich diese ,traditionelle” Haltung durch
den Kurs gedndert hat. An der Befragung
vor dem Kurs beteiligten sich 15, danach
13 Studierende.

Curriculum an die Bediirfnisse
der Studenten angepasst

Auffallend war, dass nicht nur im Durch-
schnitt ein Wandel der Haltung hin zu
einer , konstruktiveren Haltung” im Um-
gang mit Fehlern und Fehleraufdeckung
sichtbar wurde, sondern insbesondere bei
den Fragen 2, 3 und 4 zur Haltung gegen-
iiber den ,eigenen” Fehlern eine andere
Einstellung vermittelt werden konnte. Und
es wird eine (in diesem Zusammenhang
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In den Grafiken bedeuten griine Balken Zustimmung,
graue Ablehnung; die fehlenden Prozentzahlen zur
Summe 100 % waren Antworten in der Mitte zwischen

Zustimmung und Ablehnung
8 8

Aussagen:

1. ,,Gut ausgebildete und sorgféltig arbeitende
Kollegen machen keine Fehler.*

2. ,Ich schame mich fiir Fehler, die ich mache.*
»Wenn ich einen Fehler mache, fiirchte ich dafiir
bestraft zu werden.”

4. ,Wenn ich einen Fehler mache, denke ich, dass
das in erster Linie meine eigene Schuld ist.“

5. ,Unerfahrene Mitarbeiterinnen sollten die
Entscheidungen erfahrenerer Kolleginnen oder der
Vorgesetzten lieber nicht in Frage stellen.”
»Fehler miissen bestraft werden.”

7. ,In einem wirklich guten Krankenhaus passieren
keine gravierenden Fehler.”

8. ,Gegeniiber Patienten sollte man auf gar keinen
Fall iiber Fehler sprechen.*

erwiinschte) Nebenwirkung deutlich: Es
gibt eine psychische Entlastung im
Zusammenhang mit Fehlern. Ahnliche
Ergebnisse haben wir auch vor/

nach dem zweiten Durchgang erhalten.

Den zweiten Durchgang haben wir, nach
Feedback durch die ersten Teilnehmer,
angepasst an die Bedtirfnisse der Studen-
ten, den Themenbereich Klinisches Risiko-
management/CIRS unter dem Aspekt der
bereits in den Asklepios Kliniken vorhan-
denen Instrumente ausgebaut und auf die
versierte Mitarbeit von Herrn Heuzeroth,
Konzernbereich Qualitét, gesetzt.

Auch der Kurs im Herbstsemester 2012/13
konnte noch ein weiteres Mal in Koopera-
tion mit der Behorde fiir Soziales, Familie,
Gesundheit und Verbraucherschutz Ham-
burg (Herrn Hopfmann) durchgefiihrt
werden.
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Wunsch nach mehr ,juristischem Input*

Im 2. Durchgang haben 18 Studierende aus
dem 7. und 9. Fachsemester erfolgreich
und wieder mit grolem Interesse teilge-
nommen. Positiv bewertet wurde erneut
vor allem die Arbeit/der Austausch in den
Kleingruppen zu den Themen und Féllen
und zu selbst gemachten Erfahrungen, es
kam aber der Wunsch nach mehr juristi-
schem Input zum ,richtigen Handeln” auf.
(Umsetzung fiir den nédchsten Kurs in
2013/14 vorgesehen.)

Im Herbstsemester 2013 /14 wird der Wahl-
kurs zum dritten Mal fakultativ fiir Studie-
rende hoherer Fachsemester angeboten,
die Anmeldezahlen fiir den Kurs sind sehr
positiv, der Kurs ist erneut ,ausgebucht”.
Alle Teilnehmer/innen sollten bereits in
der Klinik gearbeitet haben (Pflegeprak-
tika/Famulaturen), um auch praktische
Erfahrungen mit und in einem Team, mit
einer ,Fehler-Kultur” und mit Patienten
gemacht zu haben.

Kontakt

Franziska Holz

Facharztin fiir Gynakologie und Geburtshilfe
Studienkoordinatorin

Asklepios Campus Hamburg
LohmihlenstraBe 5, Haus P

20099 Hamburg

Tel. +49 (0) 40 18 18-85 27 82
Fax +49 (0) 40 18 18-85 27 89

E-Mail: f.holz@asklepios.com

Axel Hopfmann

Behorde fur Gesundheit und
Verbraucherschutz

Patientenschutz in Medizin und Pflege
(G25)

Postanschrift: BillstraBe 80

20539 Hamburg

Tel. +49 (0) 40 428 37-3124

E-Mail: axel.hopfmann@hgv.hamburg.de




Ausbildung

Patientensicherheit in der Ausbildung
von Gesundheitsberufen

Perikles Jennrich

Das Thema Patientensicherheit spielt in der Erstausbildung von Gesundheitsberufen am Bildungszentrum fiir
Gesundheitsberufe der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH (BZG) eine wichtige Rolle. Mit ihren Kenntnissen

und ihrer Kommunikation leisten die Pflegenden einen immer bedeutsameren Beitrag fiir die Verbesserung der

Patientensicherheit.

Welche Bedeutung hat das Thema
Patientensicherheit?

Der Sachverstandigenrat zur Begutachtung
der Entwicklung im Gesundheitswesen
(SVR) wies bereits in seinem Gutachten
von 2007 mit Riickgriff auf die Arbeiten
des Aktionsbiindnisses Patientensicherheit
auf die Relevanz des Themas fiir das bun-
desdeutsche Gesundheitssystem hin."
Basierend auf einem systematischen Review
wurden aus 184 Studien quantitative Aus-
sagen erhoben. Demgemif unterliegen
etwa 5-10 % der stationdren Kranken-
hauspatienten einem sogenannten ,,uner-
wiinschten Ereignis”, 2—4 % einem ver-
meidbaren unerwiinschten Ereignis (VUE)
und 1% unterliegen einem regelrechten
Behandlungsfehler. Die VUE-bedingte
Mortalitat wird mit 0,1% beziffert. Dem-
zufolge findet der Krankenhausbesuch von
etwa 17.000 Patienten ein vermeidbares,
todliches Ende.”

Patientensicherheit schon in der
Ausbildung

Die Sicherheit der Patienten zu gewéahr-
leisten gehort schon seit jeher zu den
origindren Aufgaben beruflich Pflegender.
Sprachlich fand es auf breiter Basis seine
Entsprechung im Pflegemodell von Virgi-
nia Henderson aus den 50er-Jahren des
letzten Jahrhunderts. Dieses, durch die
Bediirfnistheorie Maslows beeinflusste,
Pflegemodell wurde in mehrere Grund-
bediirfnisse differenziert. Eines davon
war die , Vermeidung von Gefahren”.

Auch andere, nachfolgende Pflegemodelle
wie beispielsweise das von Roper/Logan/
Tierney sowie die eigenstdndigen Weiter-
entwicklungen von Juchli oder Krohwinkel
haben die Gewahrleistung der Patienten-
sicherheit als eine zentrale Aufgabe pflege-
rischen Handelns identifiziert. Auch in der
Ausbildung anderer Gesundheitsberufe
wie bspw. der Hebammen oder der neueren
Berufsbilder der Operations-/ Anésthesie-
Technischen Assistenz (OTA bzw. ATA)

hat die Gewahrleistung der Sicherheit von
Patienten und Frauen, die der Unterstiit-
zung einer Hebamme bedyiirfen, einen
hohen Stellenwert.

Betrachtet man aus pflegewissenschaft-
licher resp. -padagogischer Perspektive das
Thema der Patientensicherheit, so ist fest-
zustellen, dass diese 0. g. Grundlegung in
erster Linie auf einer handlungsorientier-
ten Ebene in der Berufsausbildung von
Pflege- und Gesundheitsberufen ihre Ent-
sprechung findet. Es geht also in erster
Linie darum, Auszubildende dazu zu befa-
higen, Risiken zu erkennen, einzuschitzen
und daraus abgeleitet die notwendigen
Mafinahmen zur Gefahrenabwehr zu

ergreifen.

In diesem Kontext sind folgende, exempla-
risch genannte Themen — zum Teil Evi-
denz-basiert — Bestandteil der Pflege- resp.
Gesundheitsberufe-Ausbildung. Beispiele
dafiir sind:

B Medikationsfehler vermeiden

B Dekubitusprophylaxe gemafs dem
aktuellen Expertenstandard anwenden

B Sturzprophylaxe gemaf3 dem aktuellen
Expertenstandard durchfiihren

B Sichere Bedienung von medizinischen
Gerédten und Materialien

B Zweifelsfreie Identifikation des Patien-
ten gewéahrleisten

B Eingriffsverwechslungen verhindern

11
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In jiingster Vergangenheit — nicht zuletzt
durch das Engagement des Aktionsbiind-
nisses Patientensicherheit'™ — riickt dariiber
hinaus die institutionelle und strukturelle
Perspektive von Patientensicherheit zuneh-
mend in den Fokus der Betrachtung.

Im Zuge des gegenwirtigen und weiterhin
anhaltenden Umbaus des bundesdeutschen
Gesundheitssystems hin zu einer — 6kono-
mische Regeln priorisierenden — Gesund-
heitswirtschaft stellt diese strukturell-in-
stitutionelle Perspektive einen nicht zu
unterschitzenden Baustein jeglicher Bemii-
hungen um Qualitatssicherung und -ent-
wicklung dar. Schliefllich sollen auch kiinf-
tig unter gestiegener Arbeitsdichte bei
reduzierten Personalressourcen Versor-
gungsqualitdt und Patientenzufriedenheit
gewihrleistet bleiben.

Ein wesentliches Werkzeug dazu stellt die
Einfithrung eines entsprechenden Erfas-
sungssystems — nach dem Motto: Gefahr
erkannt — Gefahr gebannt — dar, welches
schon im Vorfeld eines unerwiinschten
Ereignisses diesbeziiglich begiinstigende
Prozesse und Prozeduren zu analysieren

12

hilft. Die Rede ist hier von dem sogenann-
ten Critical Incident Reporting System,
kurz CIRS genannt.

In den Curricula des Bildungszentrums fiir
Gesundheitsberufe der Asklepios Kliniken
GmbH (BZG) sind bzw. werden entspre-
chende Inhalte implementiert. Folgt man
jedoch einem Ausspruch Marie Freifrau
von Ebner-Eschenbachs (1830-1916) ,,Wer
aufhort, besser werden zu wollen, hort auf,
gut zu sein”, so muss auch selbstkritisch
gestanden werden, dass es noch einiges an
Erweiterungs- und Vertiefungspotenzial
gibt.

Folgt man auf institutioneller Ebene so
grundlegenden Fehlerquellen wie bspw.

B nicht konstruktive Fehlerkulturen,

B stark ausgepréigte Hierarchien im klini-
schen Bereich,

B Kommunikationsprobleme aufgrund
von Statusunterschieden oder Rollen-
ambiguititen,

B unzureichendes multiprofessionelles
Teamwork,

so ist es in der Berufsausbildung natiirlich
nicht damit getan, lediglich Instrumente
und Mafinahmen zu beschreiben, (auswen-
dig) zu lernen und marionettenhaft in der
Praxis anzuwenden. Vielmehr bertiihrt dies
den bildungstheoretischen Aspekt padago-
gischer Arbeit — der Personlichkeitsent-
wicklung in der Art, dass hier auch eine
Haltung erworben wird, die erfolgreich
dazu beitragt, Patientensicherheit auch

auf institutioneller Ebene zu etablieren.



Fazit

Curricular basiert das Thema Patienten-
sicherheit in den Berufsbildungsgéngen
des BZG auf mehreren Saulen:

B dem handlungsorientierten Erwerb
notwendiger Kompetenzen fiir eine
sichere Versorgung der Patienten bzw.
die Unterstiitzung eine Hebamme
benotigende Frauen sowie die Herstel-
lung einer sicheren Arbeitsumgebung;

B der Erlangung eines Bewusstseins fiir
institutionelle und strukturelle Gefahr-
dungspotenziale sowie der Kenntnis
bestehender Meldesysteme;

B der Entwicklung der eigenen Person-
lichkeit, sich in hierarchisch gepragten
Systemen angemessen kommunikativ
zu verstandigen und mit anderen Pro-
fessionen zusammenzuarbeiten;

B sich seiner eigenen Einstellung und
Verantwortung zum Thema Patienten-
sicherheit bewusst zu werden und ggf.
angemessen zu verandern.

Dieses bedarf jedoch einer kontinuierlichen
Weiterentwicklung, die wir nicht nur fest
im Blick haben, sondern der wir uns auch
verpflichtet fiihlen.

Literatur
[11Vgl. http://www.svr-gesundheit.de/index.php?id=83

[2]1Vgl. ebd.

[31 http://www.aktionsbuendnis-patientensicherheit.de
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Perikles Jennrich

M.A. BGP, Dipl.-Pflegepad. (FH)
Leitung Curriculumentwicklung
Erstausbildung BZG

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
Bildungszentrum fir Gesundheitsberufe
mit Arzteakademie

EiffestraBe 585

20537 Hamburg

Tel. +49 (0) 40 18 18-84 26 00
Fax +49 (0) 40 18 18-84 26 88

E-Mail: p.jennrich@asklepios.com
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Multiresistente Erreger —
nicht nur in der Klinik ein Thema

Dr. Susanne Huggett

Resistente Erreger werden bei Patienten in Deutschland zunehmend hiufig nachgewiesen und als Risiko bei

der Therapie schwer Kranker erkannt. Methicillin-resistente Staphylokokken (MRSA) haben dabei seit mehreren

Jahren eine besondere Bedeutung. Inzwischen hat sich mit den multiresistenten gramnegativen Erregern eine

weitere Gruppe von Bakterien herausgebildet, welche die Krankenhaushygiene vor besondere Herausforderungen

stellt.

Epidemiologische Daten zu der Frage,
inwieweit Patienten, bei denen ein MRSA-
Nachweis erfolgte, diesen resistenten Erre-
ger in die Klinik mitgebracht haben, gab es
zu Beginn dieses Jahrtausends in Deutsch-
land nur vereinzelt. MEDILYS, das Askle-
pios Grofilabor, das mehr als die Halfte der
Laboranalysen im stationdren Bereich in
Hamburg erbringt und mit einem Fachbe-
reich Hygiene die Beratung und Betreuung
der Kliniken durchfiihrt, versorgt vor
allem die Asklepios Kliniken in dieser
Region. MEDILYS baute ab Oktober 2003
das erste klinikiibergreifende Netzwerk
MRSA in Deutschland auf, mit dem inzwi-
schen die Entwicklung tiber zehn Jahre
verfolgt werden kann. Wir konnen damit
umfangreiche Daten dieser Metropolregion
présentieren.

Halbjéhrlich erfolgt seither in jeder einzel-
nen Klinik eine detaillierte Analyse und
Bewertung der Ergebnisse. Dabei zeigte
sich in den vergangenen Jahren eine
Zunahme der MRSA-Fille insgesamt. Der
Anteil der bereits bei Klinikaufnahme
nachweisbaren MRSA-Fille ist in den Kli-
niken deutlich auf mindestens das Vierfa-
che angestiegen. Die spét erkannten noso-
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komialen MRSA-Nachweise sind drastisch
gesunken, ein Kennzeichen fiir eine gute
Standardhygiene in den Asklepios Klini-
ken. Als Vergleich zu unseren Ergebnissen
gelten die Daten des Nationalen Referenz-
zentrums fiir die Erfassung nosokomialer
Infektionen beziiglich MRSA-KISS. Durch
die engmaschige Uberwachung kann im
Einzelfall ein aktuell aufgetretenes Defizit
etwa beim Screening oder bei der Umset-
zung der geltenden Hygienestandards zeit-
nah in einer Klinik erkannt und z.B. im
Rahmen der Hygienekommissionssitzung
diskutiert werden. Interventionen sind ggf.
umgehend maglich.

Mit unseren Daten bestatigen wir den
Trend in Deutschland, dass tiber 80 % der
MRSA-Nachweise bereits vor Klinikauf-
nahme bestehen. Das heifst gleichzeitig,
auch im ambulanten Bereich ist hier ein
kompetentes Management erforderlich,
um die Ausbreitung einzudammen (Sek-
toreniibergreifende Kommunikation).

Multiresistente gramnegative Erreger

Neben resistenten Staphylokokken gibt es
weitere v.a. gramnegative Bakterien, deren
Resistenz gegentiber den eingesetzten
Antibiotika in den vergangenen zehn Jah-
ren deutlich zugenommen hat und die
heute im Klinikalltag eine grofsere Bedeu-
tung haben konnen als MRSA: ESBL-bil-
dende Erreger wie E. coli und Klebsiellen,
Pseudomonas aeruginosa oder Acineto-
bacter baumannii. Das Monitoring der
Empfindlichkeit dieser Bakterien gegen-
iiber Antibiotika erfolgt durch MEDILYS
seit 2005 und wird regelméfig sowohl fiir
Intensivstationen als auch fiir Normal-
stationen klinikspezifisch ausgewertet.

Die Kommission fiir Krankenhaushygiene
und Infektionspravention (KRINKO) hat
2012 aufgrund der Zunahme ESBL-bilden-
der gramnegativer Bakterien eine Empfeh-
lung zu HygienemafSnahmen bei multire-
sistenten gramnegativen Stabchen (MRGN)
herausgegeben, die von MEDILYS fiir die
Asklepios Kliniken zeitnah umgesetzt
wurde. In der Mikrobiologie ist die Dia-
gnostik an die KRINKO Empfehlung ange-
passt worden. Aufierdem wurden Hygie-
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nemafinahmen festgelegt (siehe Abb. 1).
Das Hygienemanagement und die iiber-
sichtlichen Grafiken erleichtern den Mit-
arbeitern in den klinischen Abteilungen die
Indikationsstellung fiir ein Screening, in
dem die Risikopatienten aufgefiihrt sind,
und geben Antworten zur Frage der Isolie-
rung von Patienten, bei denen gramnegati-
ve multiresistente Bakterien nachgewiesen
wurden. Fiir Patienten, Angehorige und
weiterbehandelnde Einrichtungen hat
MEDILYS zur Erkldrung und Beantwor-
tung der wichtigsten Fragen zu diesem
Thema einen Flyer erstellt, der auch in
Fremdsprachen wie Englisch und Tiirkisch
zur Verfligung steht.

Mit der Veranderung der Resistenzsitua-
tion eines Erregers erfolgt — wenn nétig —
eine Anpassung der Empfehlungen fiir die
kalkulierte Antibiotikatherapie. Neben
dem Dialog mit den Klinikern und den
Vor-Ort-Visiten der Mikrobiologen und
Hygieniker auf den Intensivstationen gibt
es in Kooperation mit klinisch tatigen Kol-
legen, Infektiologen, Apothekern, Mikro-
biologen und Hygienikern eine regelmafsig
aktualisierte Antibiotikatherapieempfeh-
lung fiir die haufigsten Infektionen im Kli-

nikalltag. Die dritte Auflage der Antibioti-
kafibel von Asklepios ist gerade erschie-
nen. Regelmifig stattfindende Fortbildun-
gen sind ein weiterer wichtiger Beitrag zur
Qualifizierung der Arzte in Fragen der
rationalen Antibiotikatherapie.

Erfassung des Antiobiotika-Verbrauchs

Der Verbrauch der verschiedenen Antibio-
tika wird bereits seit fiinf Jahren durch die
Apotheke der Asklepios Kliniken erfasst.
Mit der Anderung des Infektionsschutzge-
setzes 2011 ist diese Erfassung fiir alle Kli-
niken jetzt verbindlich.

Der ungezielte Einsatz von Antibiotika
kann die Entwicklung resistenter Erreger
begiinstigen. Dabei hat neben dem Einsatz
von Antibiotika in der Humanmedizin -
im ambulanten und stationédren Bereich —
die Verwendung in der Tiermast eine sehr
grofe Bedeutung. Der sparsame und
gezielte Einsatz von Antibiotika gehort
daher zu den wichtigsten Mainahmen zur
Einddmmung der Entstehung von resisten-
ten Bakterien.

Mikrobiologie & Hygiene

Abb. 1: Hygienemafinahmen/Isolierung bei Nachweis

von MRGN (multiresistente grammnegative Stibchen)

s

Hier ist es wichtig, dass auch die Patienten
verstehen, nur bakterielle Infektionen sind
eine Indikation fiir die Verordnung von
Antibiotika — im giinstigsten Fall mit
mikrobiologischer Untersuchung und
Testung der Antibiotika auf Wirksamkeit
vor Verordnung.

Kooperation aller Akteure im
Gesundheitswesen

Es gibt eine enge Abstimmung mit der
HKG (Hamburgischen Krankenhausgesell-
schaft) und der Gesundheitsaufsicht u.a.
zu der Umsetzung von RKI-Empfehlungen
oder auch der Bewertung der gesundheits-
politischen Rahmenbedingungen. Wir
fithren gemeinsame Aktionstage und Fort-
bildungen zu Themen der Infektionspra-
vention und rationalen Antibiotikatherapie
durch.

Die Therapie von Patienten, bei denen Pro-
blemerreger nachgewiesen werden, ist kein
Thema der Kliniken allein. Weiterbehan-
delnde Arzte, Angehérige, ambulante und
stationdre Pflegeeinrichtungen benotigen
detaillierte Informationen iiber Mafinah-
men im Zusammenhang mit diesen Erre-

15



Medtropole | Sonderausgabe | Dezember 2013

Abb. 2: Methicillin resistenter Staphylococcus aureus Abb. 3: MRSA und Wunden/Ekzeme

gern. Zur Infektionspravention und Ein-
ddmmung der Resistenzentwicklung rei- _‘_b_"_s’f_I;EP'U-“ Kontakt

chen isolierte Mafinahmen in einzelnen

Kliniken nicht aus. Einrichtungsiibergrei- Dr. med. Susanne Huggett

fende Information und Kommunikation . Braun | T. Garms | S. Huggett Arztliche Leiterin MEDILYS und
. . 1. Kreft | A. Stoehr | H. von Wulffen Leitende Arztin Krankenhaushygiene
sind deshalb notwendig. y8
& MEDILYS Laborgesellschaft mbH
Paul-Ehrlich-StraBe 1

Die Kooperation aller Akteure im Gesund- 22763 Hamburg

- - -
heitswesen im ambulanten und stationdren A n t I b I otl ka Tel. +49 (0) 40 18 18-81 59 01

Bereich ist ein kiinftiges Arbeitsfeld fiir die . Fax +49 (0) 40 18 18-81 49 54
Therapie von Infektionen und die Etablie- FI b e l
rung von Praventionsstrategien. Dies gilt

E-Mail: s.huggett@asklepios.com
www.medilys.de
insbesondere fiir sogenannte Problem-

3. Auflage

erreger, auch wenn es sich haufig nur um
Kolonisationen und (noch) nicht um Infek-
tionen handelt — hier stehen wir erst am
Anfang.

Am 18.11.2013, dem sogenannten Antibio-
tic Resistance Awareness Day, der europa-

weit das Bewusstsein fiir die Resistenz- Fiir Infektionen mit resistenten Erregern
entwicklung haufiger Erreger deutlich gibt es zum Teil keine wirksamen Antibio-
machen soll, veranstalten alle Asklepios tika mehr. Die Weltgesundheitsorganisa-
Kliniken in Hamburg einen Aktionstag. tion (WHO) spricht deshalb von der so-
Ziel ist aufzuzeigen, wie sich aktuell die genannten postantibiotischen Ara — einer
Resistenzentwicklung einddimmen lésst, Zeit, in der Antibiotika nicht mehr wirk-
welche Bedeutung die Einhaltung der sam sind. Wir leisten mit unseren Bemii-

Hygienemafsnahmen dabei hat und welchen ~ hungen einen entscheidenden Beitrag,
Beitrag jeder Einzelne dazu leisten kann. diese Entwicklung zu verzogern.
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Patientensicherheit:

Hygiene und Vermeidung
von Infektionen im Krankenhaus

Dr. Sebastian Wirtz

Mikrobiologie & Hygiene

Wenn es um die Patientensicherheit im Krankenhaus geht, sind die deutschen Kliniken in den vergangenen

Jahren ein gutes Stiick vorangekommen. Dennoch bleibt bei 400.000 bis zu 600.000 Krankenhausinfektionen in

Deutschland viel zu tun, um Gesundheitsrisiken fiir Patienten in Kliniken so weit wie méglich auszuschliefSen,
denn als vermeidbar gelten etwa 20 bis 30 Prozent, also ca. 80.000 bis 180.000 Infektionen.”

Besondere Bedeutung kommt dabei den
sogenannten Krankenhauskeimen zu.
Dabei handelt es sich um Bakterien, die im
Laufe der Zeit gegen die typischen Anti-
biotika resistent geworden sind. Der wohl
bekannteste dieser Keime ist der ,MRSA”,
eine Abkiirzung fiir ,Methicillin-Resisten-
ter Staphylokokkus aureus”. Er ist in der
Lage, schwere Infektionen, besonders
Gewebe-Infektionen, aber auch eine
lebensbedrohliche Sepsis hervorzurufen.
Wiéhrend er bei gesunden Menschen nor-
malerweise keine Infektionen auslost, kann
er bei einer geschwiachten Immunabwehr
fiir Patienten gefahrlich werden.

Die Bezeichnung , Krankenhauskeim” ist
beim MRSA heute eigentlich gar nicht
mehr korrekt, in Wirklichkeit bringen iiber
80 Prozent der Patienten, bei denen wir
MRSA feststellen, diesen Keim mit ins
Krankenhaus. Das ist das Ergebnis eines
bei uns schon vor Jahren eingefiihrten kon-
sequenten Screenings der Patienten bei
Krankenhausaufnahme. Auf das Screening
und weitere Mafinahmen in den Hambur-
ger Asklepios Kliniken geht ein weiterer
Beitrag in dieser Ausgabe noch genauer
ein.

»Krankenhauskeime* oft aus
Pflegeeinrichtungen

Wir haben in den vergangenen Jahren
gelernt, dass sich MRSA am haufigsten bei
chronisch erkrankten Patienten und in
Gemeinschaftseinrichtungen, wie zum Bei-
spiel Wohn- und Pflegeheimen, ausbreitet.
In den letzten Jahren machen wir bei allen
Patienten schon bei der Aufnahme ins
Krankenhaus nach einer vorherigen Risi-
koeinschitzung einen mikrobiologischen
Kontroll-Abstrich. Bis zum Ergebnis wer-
den diese Patienten in den Risikobereichen,
wie zum Beispiel auf einer Intensivstation,
sogar isoliert. Die ,Kittelpflege” wird erst
bei negativem Abstrichergebnis am 2. bis
3. Behandlungstag aufgehoben. Aufierdem
werden die Patienten bei uns besonders in
den Risikobereichen regelmafiig mikrobio-
logisch untersucht, das heifit, mindestens
einmal pro Woche werden bei allen Patien-
ten der Intensivstationen mikrobiologische
Abstriche entnommen. Mit dieser Surveil-
lance, oder tibersetzt , Infektionsiiberwa-
chung”, hat man in Holland bereits grofie
Erfolge im Kampf gegen Infektionserkran-
kungen erzielt. Damit kénnen wir sicher-
stellen, dass wir einen Keimtrager friih ent-

decken, die Patienten selbst bei Infektionen
gezielt mit dem richtigen Antibiotikum
behandeln und eine Ubertragung des Pro-
blem-Keims auf andere Patienten vermei-
den kénnen. Das hilft uns auch, mégliche
Ausbriiche in diesen Risikobereichen zu
verhindern. Solch eine Ubertragung von
MRSA passiert tatsachlich heute nach Ein-
fiihrung der modernen Hygienemafinah-
men nur noch sehr selten in unserer Klinik,
das sehen wir an unseren regelméagig tiber-
mittelten Daten aus dem MRSA-Netzwerk.
Jeder MRSA-Fall wird registriert und in
einem grofsen Datennetzwerk mit den Er-
gebnissen aller Krankenhduser in Deutsch-
land verglichen — da schneiden wir mittler-
weile mit unseren Ergebnissen sehr gut ab
- und darauf kdnnen wir stolz sein.
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Bakterien entwickeln sich immer
weiter

Damit wollen wir uns aber nicht zufrieden-
geben. Bakterien entwickeln sich stetig
weiter und entwickeln dabei neue Fahig-
keiten. So entdeckte man vor wenigen
Jahren bei den Enterobacteriaceae, am
héufigsten bei Escherichia coli und Kleb-
siella pneumoniae, eine neue Fahigkeit zur
Inaktivierung bis dahin wirksamer Anti-
biotika bis hin zur Multiresistenz. Zuerst
wurde das Phinomen in Asien beobachtet,
dann fand man es gehéuft bei Patienten in
Stid-Ost-Europa und nun sehen wir diese
Keime seit einigen Jahren auch bei uns —
Multiresistente Gram-Negative Keime,
abgekiirzt ,MRGN" (Abb. 1, 2).

Die Entwicklung dieser Keime wird durch
verschiedene Faktoren begiinstigt. Zum
einen sind die Keimtrager zumeist symp-
tomlos und wissen selbst gar nicht, dass sie
diese ,MRGN" tragen. Gefdhrlich werden
diese Keime erst, wenn sie in die Harnwe-
ge, die Lunge oder das Blut gelangen. Hier
konnen sie zu lebensbedrohlichen Entziin-
dungen (Sepsis) fithren, wenn sie nicht
zeitgerecht mit dem richtigen Antibiotikum
behandelt werden. Zum anderen kénnen
diese resistenten Keime unwissentlich auf
andere Patienten iibertragen werden.
Genau hier beginnt unsere Pflicht, durch
sorgfaltiges Einhalten der Hygiene im
Krankenhaus dafiir zu sorgen, dass eine
Ubertragung dieser Keime moglichst aus-
geschlossen wird. Das gilt natiirlich ganz
besonders fiir die Risikobereiche der Kli-
nik, die Operationsbereiche und die Inten-
sivstationen.

Dienst ohne Schmuck und Armbanduhr

Die sorgfaltige Hindehygiene nimmt dabei
den wichtigsten Platz ein: Seit vielen Jah-
ren ist bekannt, dass die Hiande einer der
haufigsten Ubertragungswege fiir Bakte-
rien sind. Das heif3t: Vor und nach jedem
Patientenkontakt soll eine hygienische
Héndedesinfektion erfolgen. Diese Idee hat
auch die ,, Aktion Saubere Hande”

(http: /www.aktion-sauberehaende.de)
aufgegriffen, an der wir seit Jahren teilneh-
men. Dabei handelt es sich um eine vom
Bundesgesundheitsministerium und dem
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Klebsiella pneumoniae Isolates in Participating

AbD. 1: Auftreten von Resistenz 3. Generationcephalosporine bei Klebsiella pneumoniae in Europa 2007,

Daten des European Centre for Desease and Prevention Control

Robert Koch-Institut in Berlin ins Leben
gerufene Aktion zur Verbesserung der
Krankenhaushygiene in Deutschland. Viele
unserer Krankenhéduser unterstiitzen diese
Aktion durch eine Fiille von Veranstaltun-
gen zur Krankenhaushygiene. Zusitzlich
soll in medizinischen Bereichen grundsatz-
lich kein Schmuck mehr an den Handen
und Handgelenken getragen werden, und
alle Mitarbeiterinnen sollen auf kiinstliche
Fingernégel verzichten, denn die Erkennt-
nisse zeigen, dass Schmuck und kiinstliche
Fingernigel die Ubertragung von Bakte-
rien begiinstigen konnen. Auch wenn es
nicht einfach ist, auf die gewohnte Arm-
banduhr am Handgelenk oder auf den
Ehering am Finger zu verzichten, all diese
Schmuckstiicke sollen bei Dienstbeginn
abgelegt werden, denn nur die konsequen-
te Einhaltung der Hygieneregeln stellt
einen wirksamen Schutz dar.

Perioperative Antibiotika
leitliniengerecht einsetzen

Vom nationalen Referenzzentrum (Robert
Koch-Institut, Berlin) wird fiir viele
Operationen eine perioperative Antibioti-
kaprophylaxe zur Vermeidung von Wund-
infektionen empfohlen. Dabei kommt es
auf die leitliniengerechte Auswahl des
richtigen Antibiotikums in der fiir den
Patienten angepassten Dosierung, aber
auch auf den idealen Zeitpunkt der Gabe
des Antibiotikums an. Heute beginnt keine
Operation mehr, bevor nicht die Uberprii-
fung der Antibiotikagabe stattgefunden
hat. Dazu setzen Krankenhduser die soge-
nannte Asklepios Sicherheits-Checkliste OP
(gemd WHO-Empfehlung) ein, eine Uber-
priifung der wichtigsten Fragen direkt

vor Beginn der Operation am Beispiel der
Sicherheitsregeln im Cockpit von Flugzeu-
gen. Der Einsatz einer solchen Checkliste
tragt erwiesenermafien dazu bei, die peri-
operative Mortalitdt und auch die Anzahl
der Wundinfektionen zu senken'.
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Klebsiella pneumoniae Isolates in Participating
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AbD. 2: Auftreten von Resistenz 3. Generationcephalosporine bei Klebsiella pneumoniae in Europa 2011,

Daten des European Centre for Desease and Prevention Control

Daher hat die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) dazu eine eindeutige Empfehlung
ausgesprochen. Die Spezial-Ausbildung
ausgewihlter Arztinnen und Arzte im
,Antibiotic Stewardship” und die enge
Zusammenarbeit mit den Mikrobiologen
und Apothekern im Rahmen klinischer
Visiten auf den Intensivstationen sorgen
zusitzlich fiir einen verantwortungsvollen
und zielgerichteten Umgang mit dem Anti-
biotikaeinsatz im Krankenhaus. Mit diesen
Mafinahmenbiindeln setzen wir die Anfor-
derungen des Robert Koch-Instituts um
und unterstiitzen im Krankenhaus gleich-
zeitig aktiv die Forderungen des Aktions-
bilindnisses Patientensicherheit nach einem
Netzwerk fiir eine kontinuierliche Verbes-
serung der Patientensicherheit in Deutsch-
land (http: //www.aktionsbuendnis-
patientensicherheit.de).

Deutschland hat
Verbesserungspotenzial

Deutschland liegt im Vergleich mit anderen
europdischen Staaten bei Untersuchungen
zum Vorkommen von MRSA und MRGN
in Krankenhdusern noch auf einem Mittel-
platz, das zeigen die Daten des Bundesam-
tes fiir Risikobewertung und des European
Center for Disease Prevention and Control
(ECDC). Man erkennt in den Staaten
Europas sehr deutliche Unterschiede, die
Gesundheitssysteme gehen aber auch
unterschiedlich mit der Herausforderung
um. Hier sollten Kliniken mehr und mehr
dazu tibergehen, vom Besten zu lernen
und erfolgreiche Modelle zu kopieren. Das
Wissen um die Risiken im Umgang mit
resistenten Bakterien, die strikte Einhal-
tung der Hygienevorgaben und die enge
Zusammenarbeit mit der Mikrobiologie
und Krankenhaushygiene, aber auch mit
der Krankenhausapotheke ermoglichen es
den Behandlungsteams, in allen Bereichen
des Krankenhauses mit den besonderen
Risiken sicher umzugehen. Risikobereiche,
wie etwa Intensivstationen und OP-Berei-

Mikrobiologie & Hygiene

Kontakt

Dr. Sebastian Wirtz

Chefarzt Anéasthesiologie und operative
Intensivmedizin, Leitung OP

Asklepios Klinik Barmbek

Ribenkamp 220

22291 Hamburg

Tel. +49 (0) 40 18 18-82 98 01
Fax +49 (0) 40 18 18-82 98 09

E-Mail: s.wirtz@asklepios.com

che, miissen heute die hygienischen Schutz-
mafinahmen besonders auspréagen. Friithes
Erkennen der Gefdhrdung durch eine Ab-
strich-Untersuchung der Patienten schon
bei der Aufnahme (Mikrobiologisches
Screening) und eine konsequente Isolation
von Risikopatienten und von Patienten mit
nachgewiesenen resistenten Keimen schiit-
zen vor der Ausbreitung dieser Keime. In
diesem Punkt sollte kiinftig eine noch bes-
sere sektoreniibergreifende Infektionspra-
vention erreicht werden, indem bereits
bekannte Informationen zum Keimstatus
des Patienten zwischen den ambulanten
Versorgungsbereichen und den Kliniken
sicher und friihzeitig ausgetauscht werden.
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Asklepios Klinik St. Augustin:
Patientensicherheit,
Kommunikation und Fehlerkultur

Dr. Ehrenfried Schindler

In der Pidiatrie gelten die gleichen Standards zur Patientensicherheit wie in allen Asklepios Kliniken.

Der Umgang mit Fehlern, die Kommunikation und klinikspezifische Mafsnahmen wie die Kennzeichnung von

Spritzenetiketten, Morbiditit & Mortalititskonferenzen und Simulatortraining erginzen das Programm.

Einfilhrung

Gerade in sehr komplexen Systemen wie
der hochspezialisierten, padiatrischen Me-
dizin, wie wir sie in der Asklepios Klinik
Sankt Augustin anbieten, entstehen Situa-
tionen, in denen Fehler auftreten konnen.
In keinem anderen Fachgebiet der Medizin
werden die Mitarbeiter hdufiger mit selte-
nen und seltensten Syndromen sowie
heterogenen, angeborenen Fehlbildungen
konfrontiert. In den vergangenen zwei Jah-
ren wurde in Sankt Augustin eine von
weltweit nur 50 bekannten Patientinnen
(Stand 2010) mit der seltenen Erkrankung
der Progerie mehrfach operiert. Der Kolle-
ge, der die Patientin nun bereits dreimal
anasthesiert hat, ist dadurch wahrschein-
lich der Anésthesist mit der weltweit grog-
ten Erfahrung mit diesem Krankheitsbild.
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In einer Schraubenfabrik bedeutet ein Feh-
ler in der Produktion im schlimmsten Fall
Umsatzverlust. In einer Kinderklinik,
einem hochkomplexen Gebilde, konnen
dabei moglicherweise Patienten zu Scha-
den kommen. Daher ist es von besonderer
Bedeutung, das gesamte System sicherer
zu machen, um individuelle Fehler zu
minimieren. Ich erinnere nur beispielhaft
an den Fall einer Medikamentenverwech-
selung, bei dem ein Antibiotikasaft, der fiir
die Applikation per os durch eine Magen-
sonde formuliert war, versehentlich intra-
vends injiziert wurde und zum Tode des
Kindes gefiihrt hat. An diesem Fall wird
deutlich, dass eine individuelle Fehlleistung
schwere Konsequenzen hatte. Es wird aber
auch erkennbar, dass ein sichereres System
diesen Fehler vermutlich verhindert hétte.
Wire die Spritze, leserlich und einheitlich
etikettiert, kenntlich gemacht gewesen,
wire eine Verwechselung unwahrschein-
licher. Zudem hitte die Verwendung eines

speziellen péadiatrischen Magensondensys-
tems einen speziellen Applikator erfordert,
der eine intravendse Injektion verhindert
hitte. Dieses Beispiel soll verdeutlichen,
dass die Erkennung und Analyse von
Fehlern und Beinaheschdden enorm wich-
tig ist. Zudem liegt der Fokus der Askle-
pios Klinik Sankt Augustin darauf, durch
Systemanalyse die Patientensicherheit zu
steigern.



Kommunikation und Fehlerkultur in der
Kinderklinik Sankt Augustin

Gerade in der Kindermedizin gibt es die
klassische Aufteilung in fachabteilungs-
spezifische ,Stationen” nicht. Hier werden
die Kinder eher nach Altersgruppen,
organbezogen oder in Infektzeiten infek-
tios/nichtinfektiose Kinder kohortiert. Die
Prinzipien der Mayo Klinik werden seit
Langem in unserer Klinik praktiziert. In
einer Klinik wie der unsrigen ist es zudem
sehr sinnvoll, interdisziplinare Stationen
zu belegen. Gerade dadurch bildet sich im
Laufe der Zeit eine besondere Zusammen-
arbeit der verschiedenen Berufsgruppen in
der Kinderklinik und auch ein bestimmter
Umgang mit Fehlern heraus. Das zeigt sich
besonders darin, wie Fehler wahrgenom-
men und bewertet werden und wie auf sie
reagiert wird. Erkennbar ist die , Fehlerkul-
tur” im positiven Sinne in der Auspragung
unserer Qualitdtssysteme, im internen
Risikomanagement, vor allem aber in der
transparenten Kommunikation. Selbstver-
standlich ist ein CIRS-System seit Langem
etabliert und gelebt.

Morbiditat und Mortalitatskonferenz
(M&M)

Ein gutes Beispiel fiir eine offene und sank-
tionsfreie Kommunikation sind die seit
mehreren Jahren etablierten sogenannten
M&M (Morbiditat & Mortalitat)-Konferen-
zen am Beispiel der Asklepios Klinik Sankt
Augustin. Hier werden komplizierte Krank-
heitsverldufe und Komplikationen bespro-
chen und konstruktiv diskutiert. Es wird
in offener Atmosphare angesprochen, was
man hétte verbessern oder vermeiden kon-
nen, ohne anzuklagen. Gerade fiir die Kol-
leginnen und Kollegen in Ausbildung eine
wichtige und lehrreiche Veranstaltung, zu
der jede Berufsgruppe eingeladen und
willkommen ist. Eine strukturierte etablier-
te Fehlerkultur erméglicht es uns, sank-
tionsfrei iiber Komplikationen und Beinahe-
schdden zu berichten und deren Ursachen
gemeinsam zu analysieren, um Schaden
von unseren Patienten abwenden zu koén-
nen. Die offene Kommunikationskultur, in
der konstruktive Kritik geduflert wird und
die Meinungen aller Teammitglieder gehort
werden, wird die klassische Krankenhaus-
hierarchie ersetzen.

Padiatrie

Einheitliche Kennzeichnung von
Spritzenetiketten

Um auf das eingangs erwéahnte Problem
der Spritzenverwechselung zuriickzukom-
men, mdochte ich auf die in Sankt Augustin
lang praktizierte einheitliche, farbcodierte
Kennzeichnung von Spritzen und deren
Inhaltsstoffen zuriickkommen. Gerade in
der pédiatrischen Medizin ist der soge-
nannte , Dezimalfehler” (Potenzierung
einer Dosierung durch falsches Setzen
einer Kommastelle) eine nicht zu unter-
schitzende Fehlerquelle. Auch die Ver-
wechselung von Medikamenten dhnlicher
Namen ist ein bekanntes Phanomen auch
und gerade im Umgang mit Kindern.
Wichtig ist, dass dieses Thema kranken-
hausweit und nicht fachabteilungsspezi-
fisch umgesetzt wird. Jeder Mitarbeiter der
Asklepios Klinik Sankt Augustin kann nun
allein anhand der Farbe des Etiketts unter-
scheiden, ob es sich dabei um ein Katecho-
lamin, ein Opiat oder ein Muskelrelaxans
handelt. Ein wichtiger Baustein unseres
Fehlermanagements, wie es im Ubrigen
auch in allen anderen Kliniken des Askle-
pios Konzerns gehandhabt wird. Hierbei
wird besonders gut erkennbar, dass es uns
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Ambulanter OP mit Patient,

Andisthesist mit Asklepios Checkliste

darum geht ein System moglichst sicher
zu machen, um den , Faktor Mensch” weit-
gehend zu minimieren.

Asklepios Sicherheits-Checkliste OP
(nach WHO-Empfehlung)

Fiir den Bereich , Risikomanagement im
OP” wurden schon friih viele Grundsatze
der Empfehlungen des Aktionsbiindnis
Patientensicherheit durch Asklepios umge-
setzt. Gerade in der padiatrischen Medizin
behandeln wir tdglich Neugeborene, Sdug-
linge und Kleinkinder, die wir nicht per-
sonlich durch Ansprache (Name, Vorname,
Geburtsdatum) identifizieren konnen.

Um Verwechselungen auszuschliefien,
wird jeder Patient, der in der Asklepios
Klinik Sankt Augustin operiert wird, durch
ein bedrucktes Patientenarmband mit dem
empfohlenen Kerndatensatz (Name, Vor-
name, Geburtsdatum und Fallnummer)
identifizierbar gemacht. Ein weiterer Be-
standteil unseres Risikomanagements im
OP ist das sogenannte , Team-Time-Out”.
Gemeint ist ein kurzes Innehalten vor dem
Hautschnitt einer Operation. Wahrend des
Team-Time-Out werden nochmals wichtige
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Schritte der Operation durch eine Sicher-
heits-Checkliste abgefragt. Dieses System
aus Wiederholungen der Patienteniden-
titat, Eingriffsart und moglichen Komplika-
tionen der jeweiligen Operation soll zu
mehr Sicherheit in Hinblick auf Patienten-
verwechselung fiihren. Wir mussten bei
Einfithrung der Checkliste erkennen, dass
nicht alle Teammitglieder im OP, unabhan-
gig davon, zu welcher Berufsgruppe sie
zahlen, mit dem Team-Time-Out, also dem
Abfragen einer Checkliste unmittelbar vor
der Operation, etwas anfangen konnten.
Um dieses System durchzusetzen, haben
wir daher im Chefarztgremium beschlos-
sen, dass die OP-Schwester das Skalpell
erst dann an den Chirurgen aushidndigen
darf, wenn das Team-Time-Out ordentlich
ausgefiihrt wurde. Da die Sicherheits-
Checkliste der WHO ausschliefilich fiir
Erwachsene konzipiert wurde, musste
diese Liste von uns aufgrund der Beson-
derheiten der Kindermedizin modifiziert
werden. Die in der Asklepios Klinik Sankt
Augustin entwickelte Checkliste dient nun
als Vorbild fiir einen europdischen Stan-
dard und wurde kiirzlich auf der Webseite
der Europaischen Gesellschaft fiir Kinder-
andsthesie (ESPA) veroffentlicht.

Simulationstraining

Der padiatrische Notfall aufserhalb einer
Kinderklinik ist sehr selten und selbst
erfahrene Notdrzte kommen haufig an ihre
Grenzen, wenn sie einen Saugling reani-
mieren miussen. Auch innerhalb einer Kin-
derklinik miissen Reanimationssituationen
trainiert werden.

Die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der
Kinderklinik in Sankt Augustin nehmen
regelméBig an Simulationstrainings teil.
Dabei wird auf realitidtsnahe physiologische
und pharmakologische Modelle besonders
Wert gelegt. Besondere Schwerpunkte sind
aber die Teamentwicklung, Kommunika-
tion und das ,Human Factors” Training.
Die methodischen Schwerpunkte beinhal-
ten die Arbeit in Kleingruppen, ausfiihrli-
ches Debriefing mithilfe von Videoanalysen
und Unterstiitzung durch theoretisches
Begleitmaterial. Die Anédsthesie- und Not-
fall-Kurse werden bewusst als Teamtrai-
ning (drztliches und Pflegepersonal) konzi-
piert. Es sollen die gemeinsam trainieren,
die auch in der Notfallsituation zusammen-
arbeiten miissen. Die Simulatorumgebung
ist ein , geschiitzter” Raum, in dem Erfah-



rungen gemacht werden kénnen, die

reproduzierbar helfen, Fehler im realen
Arbeitsleben zu vermeiden oder Zwischen-
falle adaquat zu behandeln.

Die Zukunft: O-Toleranz von
ungebiihrlichem Verhalten

Vor Kurzem wurde ein wichtiger Grund-
satz in das Leitbild des Asklepios Fiih-
rungsprinzips aufgenommen. Ungebiihr-
liches Verhalten ist eine etwas unscharfe
Ubersetzung des englischen Begriffs ,,dis-
ruptive behaviour”. Jede Verhaltensweise,
die die Behandlung von Patienten gefdhrdet
oder Mitarbeitern gegeniiber als schadi-
gend, demoralisierend oder herabwiirdi-
gend empfunden wird, wird als , unge-
biihrliches Verhalten” (UV) bezeichnet.
Wenn jemand unorthodox ist, als ,anders”
empfunden wird oder ungewdhnlich han-
delt, hat das nichts mit ,,ungebiihrlichem
Verhalten” zu tun. Wir wissen heute aus
vielen Studien, dass ungebiihrliches Ver-
halten Mitarbeiter einschiichtern und wich-
tige Entscheidungen aus Angst verzogern
kann. Zudem koénnen aus Angst vor Kon-
sequenzen Entscheidungen falsch getroffen
und Fehler begiinstigt werden. In Zukunft

arbeiten wir an einem Konzept, das diese
leider in der Medizin noch verbreiteten
Verhaltensweisen zu minimieren hilft und
den Mitarbeitern Moglichkeiten an die
Hand gibt, dieses wichtige Thema sank-
tionsfrei ansprechen zu kénnen. In Sankt
Augustin arbeiten wir derzeit gemeinsam
mit dem klinischen Ethikkomitee an einem
Verhaltenskodex fiir unsere Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der unterschiedlichen
Berufsgruppen. Vorbild sind die Empfeh-
lungen der kanadischen medizinischen
Gesellschaft, die dieses Thema umfassend
aufbereitet haben.

Padiatrie

Simulatortraining einer Reanimation am Kind

Kontakt

Dr. Ehrenfried Schindler

Arztlicher Direktor
Zentrum flr Kinderanasthesiologie
Asklepios Klinik St. Augustin

Tel. +49 (0) 2241 249 641
Fax +49 (0) 2241 249 644

Fazit

Das Sicherheitskonzept der Asklepios
Klinik Sankt Augustin ist umfassend und
betrifft alle Mitarbeiter. Oberstes Ziel ist es,
nicht den Einzelnen zu bestrafen, sondern
das System durch die erwdhnten Mafsnah-
men so sicher wie moglich zu machen.
Eine Kultur der Sicherheit braucht Fiih-
rungskréfte, die dieses System untersttit-
zen. Durch die Besonderheiten der pédia-
trischen Medizin der Asklepios Klinik
Sankt Augustin ist es nur natiirlich, dass
die unterschiedlichen Fachgebiete sehr eng
zusammenarbeiten. Die indikationsbezoge-
ne Belegung der Stationen ist {iblich und
erfordert eine strukturierte Kommunika-
tion untereinander und fordert eine ein-
heitliche Kultur der Sicherheit.
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Qualitat in der Medizin

Angelika Mosshammer, Elke Dittmann, Kati Dressler

@®ORadeberg

Patientensicherheit ist schon lange ein Thema; aber noch nie war es so transparent wie heute. Internetportale und

Patientenbefragungen erginzen die Behandlungsstandards und helfen so, die geeignete Klinik zu finden.

Das Thema hat uns schon immer beschif-
tigt. Horrorgeschichten — real oder der Fan-
tasie entsprungen — geisterten immer wie-
der durch die Erzihlungen von Patienten —
und tun es noch heute. Da ist dann die
Rede von krassen Behandlungsfehlern oder
barschen Oberschwestern. Arzte bedriickt
(latent) die Angst vor extremen Regressfor-
derungen im Falle von Fehlern. Wir alle
zusammen machen uns Gedanken {iber die
maximale Sicherheit in Situationen, in
denen unser eigener Einfluss gering ist.

Es scheint mitunter, wir konnten uns alles
kaufen oder organisieren, langst auch
Existenzielles wie Jugend und Gesundheit.
Umso mehr treibt uns die Sorge um best-
mogliche Qualitat und hochste Transpa-
renz beziiglich des nachgewiesenermafien
sensibelsten aller Lebensthemen. Es gibt
Stadtefiihrer und Restaurant-Tipps, wer
aber wire vor Jahren auf die Idee gekom-
men, einen Krankenhausfiihrer zu befragen?
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Entscheidungssicherheit in einem
fremden und hochkomplexen Thema?

Fiir zum Teil hochkritische Entscheidungen
bewahrte sich bisher vor allem die uralte
Methode Propaganda von Mund zu Mund.
Doch seit ein paar Jahren gibt es im Inter-
net eine zeitgeméafBle Alternative. Auf dem
Portal www.Qualititskliniken.de kann sich
seit 1. Juli 2010 jeder Internetnutzer frei
und umfassend {iiber alles informieren, was
ihm fiir die Wahl und Einschédtzung seiner
kiinftigen Partner in Sachen Gesundheit
und Pflege wichtig und wissenswert
erscheint. Natiirlich stehen Behandlungs-
sicherheit und -giite an erster Stelle, aber
auch Begleitfaktoren wie Service, Ausstat-
tung, Angebote fiir Angehorige sind nicht
zu unterschatzen.

Die Asklepios Kliniken GmbH ist Griin-
dungsmitglied der ,4QD-Qualitdtsklini-
ken.de Gesellschaft mit beschrankter
Haftung”, die mit dem Portal eine Infor-
mationsbasis fiir die Entscheidung aufge-
klarter Biirger unter der Bedingung grofiter

Transparenz und einen aussagefdahigen
Vergleich unterschiedlicher Kliniken schafft.
Das Portal bildet die bisher umfassendste
Datensammlung fiir die 6ffentliche Dar-
stellung und Einschédtzung von Qualitat
in Krankenhdusern. Alle aufgefiihrten
Kliniken stellen sich damit zugleich einem
fairen Wettbewerb und automatisch der
Verpflichtung zu gleichbleibend hoher
Qualitét. Im Prozess der permanenten
Bewertung entwickeln sich automatisch
Standards, die konsequenterweise eine
hohere reale Qualitat zur Folge haben.
Jeder ganz normale Nutzer kann sicher
sein: Der Vergleich erfolgt neutral und
objektiv!



Asklepios Orthopiidische Klinik Hohwald

Qualitat im Krankenhaus anschaulich
darstellen?

Eines der Giitemerkmale des Internetpor-
tals , Qualitatskliniken.de” besteht in der
Abbildung unterschiedlicher Sichtweisen
auf das Kernthema Qualitat im Kranken-
haus. Fiir das Klinikportal wurden Quali-
tatskriterien definiert, die auf anerkannten
Qualitdtsmessungen und -vergleichen
aufbauen. Bewertungsbasis sind ca. 400
Qualitétsindikatoren. Fiir die Dimensionen
Patientenzufriedenheit und Einweiser-
zufriedenheit wurden Fragebdgen ent-
wickelt. Fiir die nachste Dimension, medi-
zinische Behandlungsqualitit, werden alle
Indikatoren der gesetzlich verpflichtenden
Qualitétssicherung verdffentlicht. Hier
werden zudem 20 Indikatoren aus Abrech-
nungsdaten, den sogenannten ,Routine-

daten”, einbezogen.

Damit auch ungeiibte Internetnutzer Zu-
gang zu den Daten haben kénnen, wurde
eine extrem einfache Suchlogik entwickelt.
Zum Beispiel kann man {tiber ein Korper-
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schema die Suche beginnen: auf der Zeich-
nung eines Kdrpers von Mann, Frau oder
Kind die interessierende Stelle — zum Bei-
spiel ein Knie — anklicken und man wird
zu den passenden Kliniken gefiihrt. Eben-
so moglich ist eine Suche tiber Fachabtei-
lungen oder die angestrebte Behandlungs-
art. Bei der Eingabe eines Suchbegriffs
wird man ab dem dritten Buchstaben
schon unterstiitzt, indem korrekte Begriffe
angeboten werden, sodass keine Schwie-
rigkeiten etwa durch Fachchinesisch auf-
treten.

Patientensicherheit & Patientenbefragungen

Eine Krahe hackt der anderen kein
Auge aus?

Auch das ist (noch) eine unserer vermeint-
lichen, kollektiven diisteren , Gewisshei-
ten”: Arzte helfen sich gegenseitig, ihre
,,Kunst”-Fehler zu verschleiern. Fakt ist:
Auch die Leistungen von Arzten und Pfle-
gepersonal unterliegen heutzutage einer
permanenten und seridsen Qualitatsprii-
fung, Sicherheit und Schutz der Patienten
haben oberste Prioritét bei allen Entschei-
dungen. In Deutschland ist jedes Kranken-
haus zur Verdffentlichung von Behand-
lungsergebnissen verpflichtet. Interne
gegenseitige Uberpriifungen und Audits
der beteiligten Kliniken garantieren dafiir,
dass nur Kennzahlen und Rankings auf
dem aktuellen Informationsstand verof-
fentlicht werden.

Seit der Griindung 2010 stellen sich mitt-
lerweile mehr als 160 Kliniken im Portal
dieser Herausforderung der permanenten
Bewertung. Das Besondere dabei ist: Alle
Einrichtungen unterliegen genau gleichen
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Visite in der Hohwald Klinik

Priifkriterien, die Daten miissen verstand-
lich aufbereitet werden, Nutzer des Portals
sind Patienten, Angehdorige und einweisen-
de Arzte. ,Qualititskliniken.de” geht
damit weiter als alle anderen vergleich-
baren Listen und Rankings. Der miindige
Biirger, jeder auch potenzieller Patient,
wird ernst genommen in seiner Verantwor-
tung fiir sich selbst. Das ist ein gewaltiger
Schritt in eine Medizinzukunft, die bei
aller Komplexitat und Differenziertheit
begreif- und durchschaubar bleibt fiir alle
Beteiligten.
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Beschwerden zufriedenstellend reagiert?

Wurde auf lhre Anregungen/Beschwerden wahrend des stationaren Aufenthaltes

Patientensicherheit Stellenwert hat?

Sind Sie der Meinung, dass die Patientensicherheit in unserer Klinik einen hohen

Behandlungserfolg

Wie beurteilen Sie den Behandlungserfolg?

Ruf des Hauses

Wie bewerten Sie den Ruf unseres Krankenhauses?

Fragen zur Ermittlung von Patientensicherheit bzw. Patientenzufriedenheit

Die Qualitatsdimensionen Patienten-
sicherheit und Patientenzufriedenheit

Die Indikatoren zur , Patientensicherheit”
bilden Themen ab, die in den vergangenen
Jahren vom Aktionsbiindnis Patientensi-
cherheit aufgegriffen wurden. So wird fiir
die operativen Abteilungen bewertet, ob
alle Elemente der WHO-Sicherheits-Check-
liste zur Anwendung kommen. Diese Viel-
zahl von qualitdtsbezogenen Informatio-
nen wurde zu einer Gesamtbeurteilung
verdichtet. Das Besondere ist, dass der
Nutzer des Portals seine individuellen
Priferenzen in die Bewertung einflieflen
lassen kann, indem er die Gewichtung der
einzelnen Dimensionen verandert.

Patientensicherheit
durch Expertenstandards in der Pflege

Standards bilden immer eine gute Grund-
lage, um Prozesse zu strukturieren und zu
optimieren. Neben unseren allgemeinen
Pflegestandards arbeiten wir zurzeit mit
funf Expertenstandards.

In Bezug auf Patientensicherheit spielt
unter anderem der Expertenstandard
Sturzprophylaxe eine grofle Rolle. Das
Sturzrisiko des Patienten wird bei Aufnah-
me eingeschitzt und der Patient wird mit
den eventuellen Risiken in seinem, fiir ihn
ungewohnten Umfeld vertraut gemacht.
Es gibt ein Merkblatt fiir Patienten und
Angehorige, wo auf allgemeine Risiken in
der Klinik hingewiesen wird. Postoperativ
ist das Sturzrisiko meist noch hoher, auch
dariiber wird der Patient aufgeklart.

Liegt eine massive Selbstgefadhrdung beim
Patienten vor, dann erfolgt der Einsatz
einer Sitzwache. Fixation ist bei uns das
letzte Mittel der Wahl.
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Ausziige aus Patientenbefragungen in der Asklepios Klinik Hohwald

Bessere Hygiene durch
,JAktion saubere Hande*

Ein wesentlicher Bestandteil ist die Hande-
desinfektion, mit dem Ziel, die Patienten
vor zuséitzlich erworbenen Infektionen zu
schiitzen. Da man lt. Statistik davon aus-
geht, dass 90 % der exogen iibertragenen
Infektionen von den Handen iibertragen
werden, hat die Hindedesinfektion oberste
Prioritat. Flir unsere Klinik ist das ein
entscheidender Grund, an der ,, Aktion
saubere Hande” teilzunehmen, wo wir

seit Mai 2013 aktiv sind.

Es ist uns wichtig, Informationsveranstal-
tungen und regelméfiige Schulungen fiir
unsere Mitarbeiter durchzufiihren. Genau-
so wichtig ist die Kontrolle und Uberwa-
chung der Compliance der Mitarbeiter.

Basisinstrumente dafiir sind zum Beispiel:
B Abklatschproben durchfiihren
Einsatz von Schwarzlichtlampen
Beobachtung

Erfassung des Verbrauchs von
Héndedesinfektionsmitteln.

Die Rate der nosokomialen Infektionen lag
im letzten Jahr bei 0,4 %, daraus lédsst sich
schlussfolgern, dass die Compliance der
Beschiftigten im drztlichen Dienst sowie
im Pflege- und Funktionsdienst sehr hoch
ist, und spiegelt wider, was Patienten-
sicherheit fiir uns bedeutet.

Patientensicherheit & Patientenbefragungen

Kontakt

Elke Dittmann

Pflegedienstleiterin

Asklepios Orthopadische Klinik Hohwald
HohwaldstraBe 40

01844 Neustadt in Sachsen

Tel. +49 (0) 3596 567 400
Fax +49 (0) 3596 567 287
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