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Patientensicherheit: Die richtige
Kommunikation ist entscheidend

Immer mehr Krankenhduser und Praxen
im Rheinland nutzen das Berichts- und
Lernsystem CIRS-NRW zur Aufarbeitung
kritischer Ereignisse und von (Beinahe)-
Fehlern. Zu einem konstruktiven
Umgang mit CIRS-Systemen gehort
neben einem ausreichenden MalR an
Kommunikation untereinander auch
eine Kultur der Transparenz und die
aktive Unterstiitzung des Konzeptes
durch Fiihrungskrafte, wie auf dem
diesjdhrigen CIRS-NRW-Gipfel in
Diisseldorf deutlich wurde.

von Jocelyne Naujoks

e besser Berichtssysteme fiir kritische
Ereignisse und (Beinahe-)Fehler wie
CIRS etabliert sind, desto weniger ha-
ben Arzte und Pflegende in Kliniken
das Bediirfnis, anonym zu melden. Das
sagte Dr. Stefan Pilz, Leiter des Bereichs
Organisationsentwicklung und Qualitits-
management der Privat-Nerven-Klinik
Dr. med. Kurt Fontheim, auf dem CIRS-
NRW-Gipfel. Rund 100 Teilnehmer tausch-
ten sich in Diisseldorf mit Experten iiber
ihre Erfahrungen mit CIRS aus und erar-
beiteten Checklisten fiir dessen erfolgrei-
che Anwendung in Kliniken und Praxen.

Das Akronym ,,CIRS“ steht fiir ,,Critical
Incident Reporting System“ und beschreibt
zumeist online-basierte Berichts-und Lern-
plattformen, in denen Arzte, Pflegende und
Patienten (Beinahe-)Fehler oder kritische
Ereignisse melden oder thematisieren kon-
nen - in der Regel anonym. Ziel ist es, sol-
che Situationen aufzuarbeiten und aus
ihnen zu lernen, um so die Sicherheitskul-
tur der Einrichtung zu verbessern und die
Patientensicherheit zu fordern.

In seiner Klinik sei man zu einem
»nicht-klassischen CIRS® iibergegangen
und stelle den Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern frei, ob sie ihren Namen auf dem
CIRS-Bogen nennen mdochten oder lieber
anonym melden, sagte Pilz. Die Hilfte aller
Fehlermeldungen gehe seither namentlich
ein.

Je mehr in Kliniken und Praxen iiber
kritische Ereignisse - auch auflerhalb von
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CIRS - kommuniziert werden kénne, desto
besser sei dies, zeigte sich Pilz iiberzeugt.

Eine gelungene Kommunikation setze
gegenseitiges Vertrauen voraus. Dazu miiss-
ten alle Beteiligten - Arzte, Pflegekrifte
und Klinikleitung - an CIRS mitwirken,
sagte Pilz. Eine funktionierendes CIRS
sei nur mit Unterstiitzung der Unterneh-
mensfithrung moglich: ,Der Fisch stinkt
vom Kopf“, betonte der Experte. Je auf-
merksamer und aufgeschlossener Ober-
drzte und Stationsleitungen dem Fehler-
meldesystem gegeniiberstiinden, umso
besser funktioniere es, sagte Pilz. Ein
schnelles Feedback an die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter und an den Melden-
den gebe ihnen das Gefiihl, die Organisa-
tion der Abldufe verbessern zu kénnen
und motiviere sie, weiter kritische Ereig-
nisse zu melden, sagte Pilz.

Informationen strukturiert
wiedergeben

Informationen strukturiert weiterzuge-
ben - etwa bei der Schichtiibergabe -, kon-
ne dazu beitragen, durch Kommunikations-
mingel bedingten Fehlern vorzubeugen,
sagte Pilz. Dafiir geniige es hiufig bereits,
Antworten auf Fragen nach dem ,,wer, was,
wann und warum® zu geben. Eine andere
Methode sei das ,,SBAR“-Modell (SBAR:
Situation-Background-Assessment-Recom-
mendation). Der Meldende schildert dabei

Unter Druck die Nerven bewabren:

Gerade in kritischen Situationen muss die
Kommunikation funktionieren.
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die aktuelle Situation, gibt Hintergrundin-
formationen zum Beispiel iiber Vorerkran-
kungen des Patienten, schitzt die Situation
auf der Grundlage der vorliegenden Ergeb-
nisse ein und bietet erste Losungswege an.

70 Prozent der Kliniken nutzen CIRS

Ein reges Meldeverhalten spreche fiir
eine ausgeprigte Sicherheitskultur und eine
gelungene Kommunikation, sagte Fiona
Mc Dermott vom Institut fiir Patienten-
sicherheit (IfPS) der Universitit Bonn. Die
Anzahl der gemeldeten Fille sage nichts
iiber die Qualitdt der Klinik oder Praxis aus,
griff Mc Dermott eventuellen Vorbehalten
mancher Klinikleitung vor. Vielmehr liefe-
re die Analyse der Vorfille einen wertvollen
Einblick in die Schwierigkeiten und Abldu-
fe in einer Organisation, so die Expertin.

Die Expertin stellte aktuelle Studien-
ergebnisse vor: Etwa 70 Prozent der be-
fragten Krankenhiuser verfiigen demnach
iiber ein lokales CIRS, zudem gibt es deut-
lich mehr einrichtungsiibergreifende CIRS-
Systeme als noch im Jahr 2010. Auch boten
mehr Krankenhéuser als noch vor fiinf Jah-
ren heute CIRS-Schulungen an, leiteten
Mafinahmen aus den Analysen der Fallmel-
dungen ab, giben zeitnah ein Feedback an
den Meldenden und kommunizierten Mafi-
nahmen an ihre Mitarbeiter, so Mc Der-
mott. Allerdings wiinschten sich viele Mit-
arbeiter nach wie vor einen offeneren Um-
gang mit Fehlern und mehr Kommunikati-
on zwischen den Abteilungen und Kliniken.

Um die Transparenz des Prozesses zu ge-
wihrleisten, miisse regelmifig iiber CISR
informiert werden, riet Mc Dermott den An-
wesenden. Informationsveranstaltungen fiir
neue Mitarbeiter, Newsletter oder Versffent-
lichungen von Fallbeispielen zum Beispiel
in der Mitarbeiterzeitung eigneten sich
ebenso wie Schulungen, um den Mitarbei-
tern regelmifig ein Feedback zu geben und
dariiber aufzukliren, wie CIRS eingesetzt
werden kann. Mc Dermott wies auflerdem
auf weitere Moglichkeiten hin, Risiken
frithzeitig zu erkennen: So kénnten Kran-
kenaktenanalysen, Patienten- und Angeho-
rigenbefragungen oder ein Beschwerde-Ma-
nagement CIRS sinnvoll erginzen.
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