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Einen offenen Umgang
mit Fehlern fordern

Risikomanagement in der Psychiatrie Aggressives Verhalten, fehlerhafte
Medikation, missverstandliche Kommunikation — psychiatrische Einrichtungen
haben besondere Risiken. Mit einem guten Risikomanagement konnen diese
fur Patienten und Mitarbeiter kontinuierlich gesenkt werden. Entscheidend ist
dabei eine gute Vertrauenskultur im Unternehmen.

Von Georg Schnieders und Dr. Stefan Pilz

ein Schutzraum fiir Menschen in personlichen, oft

lebensbedrohlichen Krisen. Vor allem im Bereich
der Intensiv- und Notfallpsychiatrie, aber auch im geron-
topsychiatrischen sowie im Psychosebereich sind viele Ge-
fahren- und Risikofelder zu beachten. Die Risiken fiir Pa-
tienten, aber auch fiir Mitarbeiter sind breit gestreut. Sie
reichen von der Verletzung der Aufsichtspflicht tber
Uberwachungsfehler bis hin zu Sturzgefahren oder fehler-
hafter Medikamentenverabreichung. Im Folgenden wird
eine Auswahl von Methoden des Risikomanagements in
der Psychiatrie vorgestellt, die sich in der Praxis der Klinik
DR.FONTHEIM in Liebenburg bewihrt haben.

D as psychiatrische Krankenhaus ist in erster Linie

Critical Incident
Reporting System — CIRS

Eine der bekanntesten Methoden zur Fehlerbearbeitung
und Risikominimierung ist das Critical Incident Repor-
ting System, kurz CIRS. Hier werden kritische Ereignis-
se mit Gefihrdungsmoglichkeit fiir Patienten systema-
tisch aufgegriffen und analysiert. Klassische CIRS-Fille
in der Psychiatrie sind zum Beispiel Umrechnungsfehler
in der Medikamentendosierung, erhebliche Fremdge-
fahrdung durch einen aggressiven Patienten, das Nicht-
tragen der Notrufanlage im Nachtdienst mit Zwischen-
fall oder die versehentliche Mitnahme der mobilen Not-
rufanlage nach Hause.

Man spricht im CIRS von einem kritischen Ereignis
(Beinahe-Schaden), wenn ein Patientenschaden durch
Zufall/Glick nicht eingetreten ist, trotz eines Fehlers
ausgeblieben ist oder durch die Korrektur eines Fehlers

verhindert werden konnte. Ein Schadensfall (adverse
event) ist demgegentiber, wenn sich ein Zwischenfall mit
Patientenschaden ereignet hat. Schadenstille werden do-
kumentiert und an die Verantwortlichen, zum Beispiel
Chefarzt oder Pflegedirektor, sowie das Qualititsmana-
gement weitergeleitet.

Meldungen, die iiber das CIRS eingehen, werden sys-
tematisch analysiert und bewertet. Ein Risikomanage-
ment-Team wigt das weitere Vorgehen ab. Nicht selten
kommen sinnvolle Lsungsvorschlige schon vom Perso-
nal vor Ort. Das Qualitdtsmanagement tbermittelt rele-
vante tibergeordnete Anderungsvorschléige an die Klinik-
leitung, die diese zundchst prift und dann Auftrige an
die operative Ebene veranlasst.

Bei kritischen Ereignissen und Fehlern, die tber das
CIRS eingehen, erfolgt keine Riickverfolgung auf den
Verursacher. Ziel ist eine konstruktive Fehlerkultur. Da-
bei veridndert sich der Fokus von der frither vorherr-
schenden Frage ,Wer ist schuld?“ immer mehr zum kon-
struktiven ,Was ist schuld?“ Deshalb gibt es auch keine
arbeitsrechtlichen Konsequenzen, sondern organisatori-
sche Lernschritte. Die hochste Stufe méglicher individu-
eller Konsequenzen sind beispielsweise Schulungen. Die-
ses Vorgehen ist in der Klinik DR. FONTHEIM in
Form einer Betriebsvereinbarung festgehalten. Bei Ent-
deckung von Fehlern im Alltag sind weiterhin alle For-
men der Konsequenzen méglich.

Der Erfolg dieser Methode geht entscheidend mit ei-
ner gelebten Vertrauenskultur einher. Es ist wichtig, dass
ein angstfreier Raum besteht, in dem offen iber gemach-
te Fehler gesprochen wird und daraus Lehren fiir die Zu-
kunft gezogen werden. Dass dieses Vertrauen besteht,
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Praxis

Trainings in Gewaltpravention
fordern eine hohe Sicherheit in
Grenzsituationen

Das SBAR-Tool sorgt flir einen sicheren
Austausch zwischen Arzten und
Pflegenden in Ubergaben, kritischen
Situationen beziehungsweise Notfall-
situationen

Jeder Mitarbeiter nimmt einmal im
Jahr an einer strukturierten Notfallfort-
bildung mit Reanimationstraining teil

Das Critical Incident Reporting System,
kurz CIRS, greift kritische Ereignisse
mit Gefahrdungsmaoglichkeit fur
Patienten systematisch auf

Die Medikation spielt in der Psychiatrie
eine besondere Rolle; wichtig ist unter
anderem das sichere Stellen der verord-
neten Medikamente
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Beispielmeldung einer kritischen
Situation nach dem SBAR-Modell

Situation: Hallo, hier Peter Miller, Station 9a. Wir
haben gestern den 53-jahrigen Herrn S. mit einer
Alkoholabhangigkeit erstmalig aufgenommen. Er kam
mit 3,5 Promille und zeigt sich heute mit Schwitzen,
Zittern und Unruhe stark entzligig. Herr S. beklagt
Ubelkeit, Schmerzen in der linken Brust, ausstrahlend
in den linken Arm. Der Patient wird zunehmend
unruhiger, beklagt Atemnot. Die Vitalwerte sind

RR 100/60, Puls 90/Min.

Background: Herr S. hat einen Diabetes mellitus

Typ 2 (nicht insulinpflichtig) und vor zwei Jahren einen
Herzinfarkt. Er bekommt folgende Medikamente: ASS,
Metformin, Metoprolol und Cymbalta.

Assessment: Es konnte sein, dass der Patient einen
erneuten Herzinfarkt hat. Die Situation verschlechtert
sich. Das EKG wird gerade geschrieben.
Recommendation: Kommen Sie bitte unverzuglich!
Soll ein Troponin-Test gemacht werden? Blutentnahme?
Nitrospray?

Weitere Tools zur Risikominimierung
in der Psychiatrie

1. Transparenz von Notfallkonzepten: \Weil jeder
Mitarbeiter, was wann wo zu tun ist? Was passiert bei
einem Notfall? Hier gibt es im Intranet und zum Teil als
Aushang auf den Stationen klare Informationslisten,
ein klares To-Do: Wer ist verletzt? Wo ist es passiert
(Station/Raum)? Was ist passiert (Reanimation/
Verletzung)? Welche Art der Verletzung?

2. Notfallfortbildung und Reanimation: Jeder Mitar-
beiter muss einmal im Jahr an einer strukturierten
Notfallfortbildung mit Reanimationstraining teilnehmen.
Zu diesem Zweck werden speziell geschulte Notfall-
trainer eingesetzt, die regelmaRige Trainings auch auf
den Stationen anbieten und damit die Bedingungen vor
Ort mit bertcksichtigen. Zudem wird die Qualitat mit
einem einfachen Evaluationsbogen erhoht, den die
beteiligten Teams im Anschluss an eine erfolgte
Reanimation ausftillen. Von hier kommen regelmaRig
weitere Verbesserungsvorschlage.

3. Hygiene: Psychiatrische Krankenhauser sind zwar
keine Hochrisikobereiche, aber auch hier ist Hygiene
elementar. Insbesondere zu Norovirus-Zeiten werden
Fragen der Routinehygiene laut. Hier wurden die
Konzepte der ,Aktion Saubere Hande"” vereinfacht,

sie sensibilisieren die Mitarbeiter mit der systemati-
schen Kontrolle der Handehygiene mittels WeiRlicht-
lampe und mit Fortbildungen, das Thema Handehygie-
ne ernst zu nehmen. Diese Aktion wird jahrlich in allen
Abteilungen wiederholt.

4. Medikamentensicherheit: Medikamentenmanage-
ment hat im psychiatrischen Kontext spezifische
Besonderheiten, zum Beispiel bei Sucht- oder geronto-
psychiatrischen Patienten. Hier kann die Zuverlassigkeit
der Medikamenteneinnahme durch eine fehlende
Compliance beim Patienten gestort sein. Zudem muss
die Sicherheit im Verordnungs- und Stellprozess
gewahrleistet sein. Schon vor vielen Jahren hat sich
eine Projektgruppe Medikamentenvergabe mit der
Thematik auseinandergesetzt, arbeitet regelmafig an
Fragestellungen rund um die Medikamentensicherheit
und fihrt Risikoaudits durch.

zeigt sich unter anderem daran, dass nach anfinglich anony-
men Meldungen auch freiwillige Meldungen mit Namen
angeregt wurden und dies bei mehr als 70 Prozent der Fille
auch genutzt wird. Das wiederum erleichtert die Fallanalyse

im Anschluss erheblich.
Effektive Gewaltpravention

Das Thema Gewalt spielt in allen psychiatrischen Kontexten
eine nicht zu vernachlissigende Rolle. Es ist Aufgabe der
Krankenhausleitung, fiir ein sicheres Umfeld zu sorgen. Dies
geschieht zum einen bei der baulichen Milieugestaltung, aber
auch bei der Personalentwicklung. Hier wird mit dem von
Heinz Kirchner entwickelten KIJO-Konzept (Ausbildungs-
institut Kirchner Jochheim) gearbeitet. Bei diesem Konzept
zur Gewaltprivention werden schwerpunktmifiig Trainings
in Erlebnispidagogik, Gewaltprivention und Selbstverteidi-
gung angeboten.

Dabei geht es um Schulung und Entwicklung der Kompe-
tenzen der Mitarbeiter zu den Themen Wahrnehmungskom-
petenz, Selbsteinschitzung, Entschlossenheit, Selbstsicherheit,
Schulung der Sinne, Uberwindung eigener Grenzen, Kennen-
lernen realistischer ~ Selbstverteidigungstechniken, —Selbst-
behauptung, Reaktionsfihigkeit, Alltagstransparenz. Bei regel-
mifliger Schulung und Begleitung entsteht so eine hohe
Sicherheit in Grenzsituationen.

Das lange durch einen externen Trainer begleitete und
lingst etablierte Konzept wurde vor wenigen Jahren um ein
hausinternes Konzept zur Schulung von Sicherungs- und
Schutzmaflnahmen erginzt. Der hierfiir zum Deeskalations-
trainer ausgebildete Mitarbeiter bietet regelmifige Schulun-
gen zur Gewaltprivention an.

SBAR-Tool fiir eine strukturierte
Informationsweitergabe

Das Thema Kommunikation im Zusammenhang mit Pa-
tientensicherheit ist in Deutschland recht neu, wird aber seit
ein bis zwei Jahren intensiv diskutiert. Etliche Studien zei-
gen, dass bis zu 80 Prozent aller ernsthaften Fehler im
Behandlungsablauf fehlerhafte Kommunikation beinhalten.
Die meisten vermeidbaren unerwiinschten Ereignisse lassen
sich auf insuffiziente Kommunikation zurtickfiihren (z.B.
Solet et al. 2005). Eine strukturierte und fokussierte Kom-
munikation unterstitzt dabei die fehlerfreie Weitergabe von
Informationen erheblich.

Ganz allgemein stellt das SBAR-Tool einen Kommuni-
kationsstandard dar. Dieser vereinheitlicht die Kommunika-
tion, erleichtert die Ablaufprozesse und kann dadurch uner-
wiinschte kritische Situationen minimieren — im besten Fall
verhindern. SBAR ist ein gegliederter Gesprichsleitfaden,
mit dem Informationen in vier Abschnitten schnell, genau
und leicht verstindlich dargestellt werden kénnen. Die Me-
thode dient dem Austausch zwischen Arzten und Pflegen-
den in Ubergaben, kritischen Situationen beziehungsweise
Notfallsituationen. Sie kann aber auch generell zur struktu-
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rierten Patientenvorstellung in unterschiedlichen Set-
tings angewandt werden. Die Abkiirzung SBAR steht
fur:

S — Situation: Der Sprecher stellt sich vor, der Patient
wird identifiziert und die aktuelle Situation/Problematik
wird beschrieben.

B — Background (Vorgeschichte/Hintergrund): Der Auf-
nahmegrund wird kurz zusammengefasst. Wesentliche
Vorerkrankungen und wichtige Daten werden im Verlauf
dargestellt.

A - Assessment (Einschitzung des Therapieverlaufs/Si-
tuation): Aktuelle Entwicklung, Probleme, mogliche Ri-
siken oder Einschitzung des Krankheitsverlaufs des Pa-
tienten werden genannt.

R - Recommendation (Anweisungen/Empfehlungen):
Empfehlungen oder Vorstellungen des Sprechers werden
kommuniziert, zum Beispiel: Das und das steht an. Kom-
men Sie bitte vorbei. Oder: Kann ich etwas tun?

Hier wurde das Ausgangsmodell der tibersetzten Fas-
sung der englischen Version an psychiatriespezifische
Gegebenheiten angepasst. SBAR ist urspriinglich fiir den
Einsatz in kritischen Situationen entwickelt worden. In
der Klinik DR. FONTHEIM wurde jedoch entschieden,
das Instrument zunichst in den allgemeinen Ubergaben
einzufiihren. Damit sollte den Mitarbeitern in den Pilot-
bereichen die Moglichkeit gegeben werden zu iben.
Dann ist es in den selteneren Krisensituationen gut be-
kannt und stabil anwendbar.

Insgesamt benotigt die Ubergabe eines Patienten nach
diesen vier Bausteinen maximal 1,5 bis 2 Minuten, dauert
also nicht linger als sonst auch. Die Informationen selbst
sind aber deutlich klarer als zuvor. Eher ein Abfallprodukt
war die Vorgabe einer Stationsleitung, den ersten pflegeri-
schen Verlauf nach der Patientenaufnahme nach SBAR
zu strukturieren. Diese Zusammenfassung ist mittlerweile
aber so gut, dass auch die anderen Stationen neugierig auf
SBAR geworden sind. In diesem Sog wird im kommen-
den Jahr SBAR in der gesamten Klinik ausgerollt.

Entscheidend: eine vertrauensvolle
Unternehmenskultur

In diesem Artikel werden eine ganze Reihe unterschied-
licher Methoden, Tools und Vorgehensweisen vorgestellt,
um die Risiken in der tdglichen psychiatrischen Versor-
gung fiir Patienten und Mitarbeiter kontinuierlich zu
senken. Dennoch ist der wesentliche Hebel fiir eine er-
folgreiche Umsetzung eine vertrauensvolle Unterneh-
menskultur.

Mitarbeiter, die wissen, dass ein offener Umgang mit
Risiken, kritischen Ereignissen und Fehlern moglich ist,
haben kaum Angst, solche Ereignisse 6ffentlich zu ma-
chen und gemeinsam Verbesserungsmoglichkeiten zu su-
chen. Und eine gut strukturierte und fokussierte Kom-
munikation funktioniert vor allem dann, wenn sie in ei-
nem Klima der Wertschitzung stattfinden kann.

Die Schwester Der Pfleger 57 Jahrg. 3|18
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Arbeitshilfe bessere Kommunikation 2: SBAR als Tool zur fokussierten
Kommunikation (Langform und Pocketversion, GQMG, Dezember
2015)

GQMG (Gesellschaft fur Qualitaitsmanagement in der Gesundheitsver-
sorgung), Positionspapier: Kommunikation im Qualitats- und Risikoma-
nagement, Mai 2015. Ein Pladoyer fiir die verstarkte Nutzung von evi-
denzbasierten Kommunikationswerkzeugen im Gesundheitswesen
Arbeitshilfe bessere Kommunikation 1: Grundregeln der Kommunikati-
on (Langform und Pocketversion, GQMG, Dezember 2016)
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