QUALITAT

Patientensicherheit
aus Patientensicht

Bis vor einigen wenigen Jahren waren fiir Patienten
in der wissenschaftlichen und gesundheitspolitischen
Diskussion um das Thema Patientensicherheit vor
allem zwei Rollen reserviert: Entweder die des «Ob-
jekts» der gesundheitlichen Versorgung, dessen Sicher-
heit es zu gewdhrleisten gilt, oder diejenige des
«Opfers» von unerwiinschten Ereignissen oder sogar
Fehlern. Zunehmend wird jedoch erkannt, dass Patien-
ten aktive und wichtige Beitrdge fiir ihre Sicherheit
leisten kénnen.

Patienten sind hiufig aufmerksame Beobachter des Ver-
sorgungprozesses und konnen als «Berichterstatter» oft
wichtige Hinweise auf sicherheitsrelevante Prozesse ge-
ben. Sie kénnen als Partner bei der Durchfiihrung sicher-
heitsférdernder Massnahmen agieren — beispielsweise bei
Sicherheitskontrollen. Und sie leisten als letzte «aktive
Hiirde» oftmals selber einen wichtigen Beitrag zur Pri-
vention von Zwischenfillen und Fehlern. Eine Analyse
von Schweizer CIRS-Daten zeigt, dass Eltern hospita-
lisierter Kinder tatsichlich auf vielfiltige Weise in die
Sicherheit involviert sind [1].

Auch aus Sicht der Patienten selber gewinnen die Sicher-
heitder Versorgung und die Angst vor Fehlern zunchmend
an Bedeutung, wie internationale Studien zeigen. Fiir die
Leistungserbringenden ist diese Besorgnis direkt relevant,
da sie mit der Weiterempfehlungsbereitschaft negativ
korreliert [2,3]. In einer ersten kleinen Pilotstudie in
Schweizer Spitilern waren 4% der befragten Patienten
«sehr besorgt, dass es wihrend des Spitalaufenthaltes zu
Problemen oder Fehlern in der Behandlung kommt», 19%
waren «etwas besorgt» [4]. Erste Erkenntnisse und aktu-
elle Entwicklungen zur Einbindung von Patienten in die
verschiedenen Rollen in der Patientensicherheitsthematik
werden im Folgenden vorgestellt.

Patienten als Beobachter

«sicherheitsrelevanter Ereignisse»

Patienten beobachten die Abliufe der medizinischen Ver-
sorgung hiufig mit grosser Aufmerksambkeit. Dabei fallen
ihnen regelmissig auch (Beinahe-) Zwischenfille und Feh-
ler auf. In den letzten Jahren wurden Befragungsstudien
durchgefiihrt, in denen Patienten zum Auftreten «sicher-
heitsrelevanter Ereignisse» befragt wurden [5-7]. Auch in

der Schweiz wurden bereits zwei sol-
cher Studien durchgefiihrt. Bei Gele-
genheitsstichproben in zwei Schwei-
zer Spitilern berichteten beispiels-
weise 8% der befragten Patienten,
dass sie eine fehlende Hindedesinfek-
tion beobachtet haben [4]. Derzeit
liuft eine grossere Erthebung mit dem
gleichen Erhebungsinstrument in
neun Schweizer Spitilern in Koope-
ration mit der Stiftung fiir Patienten-
sicherheit. In einer fritheren Unter-
suchung gaben 10% der befragten Pa-
tienten an, dass wihrend ihres Spital-
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aufenthaltes die Krankenakte, Réntgenbilder oder andere
wichtige Dokumente nicht verfiigbar waren [8].

Das Ziel solcher Untersuchungen ist, Problemfelder —
sogenannte «Hot Spots» — zu identifizieren, die mit ande-
ren Verfahren der Inzidenzmessung nicht oder nur unzu-
reichend erfasst werden. Dabei zeigt sich, dass Ereignisse
von verschiedenen Erhebungsverfahren (bspw. Critical

Eine skandinavische Studie zeigt, dass nur
ein geringer Teil der unerwiinschten Ereignisse,
die von Patienten berichtet wurden,

offiziell dokumentiert wurden.

Incident Reporting Systems, Krankenaktenanalyse, Beob-
achtungsstudien) unterschiedlich gut erkannt werden und
deren Ubereinstimmung sehr begrenzt ist [9]. In einer
amerikanischen Studie beispielsweise waren nur 55% der
von Patienten in Interviews berichteten unerwiinschten
Ereignisse in den Krankenakten dokumentiert, und kei-
nes der Ereignisse war im internen Meldessystem regis-
triert [7]. Analysen der skandinavischen Melderegister fiir
postoperative Komplikationen nach chirurgischen Ein-
griffen zeigen ebenfalls, dass nur ein geringer Teil der
unerwiinschten Ereignisse, die von Patienten berichtet
wurden, im Register erfasst waren. 24% der Patienten
gaben Komplikationen an, aber nur 5% waren offiziell do-
kumentiert. Selbst von den Komplikationen, die nach An-
gabe der Patienten zur Inanspruchnahme einer érztlichen
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Leistung gefiihrt hatten, waren weniger als 50% in der
offiziellen Dokumentation erfasst [10]. Dies zeigt, dass die
verschiedenen Methoden zur Erfassung von Sicherheits-
problemen als Supplemente — und nichrtals Surrogate — zu
betrachten sind, unter denen auch Patientenbeobachtun-
gen einen wichtigen Stellenwert einnehmen kénnen. Pa-
tientenberichte konnen gerade am fliessenden Ubergang
zwischen Qualititsdefiziten und Sicherheitsproblemen re-
levant sein.

Beteiligung von Patienten an der Pravention

von Zwischenfillen und Fehlern

Die Erkenntnis, dass Patienten den Versorgungsprozess
oft intensiv beobachten und Abweichungen vom inten-
dierten Vorgehen erkennen und gleichzeitig die einzigen
Personen sind, die am gesamten Versorgungsprozesses be-
teiligt sind und daher iiber sicherheitsrelevante kon-
textualisierte Informationen verfiigen, hat in den letzten
Jahren vermehrt zu Bemiihungen gefiihrt, Patienten aktiv
an Strategien zur Vermeidung von Zwischenfillen zu
beteiligen. Dabei handelt es sich einerseits um sehr spezi-
fische Massnahmen, die bezogen auf ein Patientenkollek-
tiv in den klinischen Alltag integriert werden. So liegen
erste Interventionsstudien vor, die die Patientencom-
pliance mit Instruktionen zur prioperativen Markierung
der Eingriffslokalisation zur Vermeidung von Seitenver-
wechslungen untersuchen [11]. Andere Massnahmen be-
inhalten die Patientenedukation zur Identifikation und
Privention von Medikationsfehlern oder Programme, die
Patienten zum Einfordern der Hindehygiene bei Mit-
arbeitern instruieren [12—14]. Andererseits stellen in-
zwischen viele renommierte Organisationen breit ange-
legte Empfehlungen fiir Patienten bereit («patient safety
advisories»), wie diese einen Beitrag fiir die Patienten-
sicherheit leisten konnen. Beispielhaft sei hier die
«Speak-up-Kampagne» der Joint Commission on Accre-
ditation of Healthcare Organizations genannt [15]. Auch
die Stiftung fiir Patientensicherheit Schweiz entwickelt
derzeit in einem umfassenden Projekt Empfehlungen zur
Beteiligung von Patienten an der Sicherheit im akut-
stationiren Bereich.

Untersuchungen aus den USA und England zeigen, dass
Patienten grundsitzlich bereit und interessiert sind, sich
in der Patientensicherheit zu engagieren. Sie erwarten,
dass die Leistungserbringenden ihnen die notwendigen
Informationen und Kenntnisse vermitteln [16,17]. Viele
Patienten unterstiitzen konkrete Verhaltensempfehlungen,
auch wenn das traditionelle Verstindnis der Patientenrolle
die Umsetzung oft noch erschwert. Untersuchungen zei-
gen, dass der Fihigkeit der Leistungserbringenden, die
Patienten zu ermutigen und zu motivieren, selbst sicher-
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heitsrelevante Fragen zu stellen und Verhaltensweisen ein-
zufordern, eine zentrale Bedeutung zu kommt.

Es reicht nicht, Patienten zu informieren, welches die
sicherheitskritischen Aspekte ihrer Behandlungsind. Viel-
mehr muss die Kultur vermittelt werden, dass Patienten,
die sich tatsichlich fiir ihre eigene Sicherheit engagieren,
ein positives Feedback erhalten und dieses Engagement
von den Mitarbeitenden akzeptiert und erwiinschrist. Da-
bei muss immer eindeutig bleiben, dass die Verantwortung
fiir die Gewihrleistung der Sicherheit bei den Leistungs-
erbringenden liegt. Dann werden sich Patienten lang-
fristig in die Sicherheit ihrer Versorgung einbringen und
einen wertvollen Beitrag fiir die Verbesserung der Patien-
tensicherheit leisten wollen und kénnen. Wird dieses
Potential genutzt, kann die Patientensicherheit endlich zu
einem verbindenden integrativen Elementzwischen Leis-
tungserbringenden und Patienten werden.
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Trendtage Gesundheit Luzern

zum Thema Qualitat

Der Beitrag von David Schwappach beleuchtet einen As-
pekt der medizinischen Qualitdt, den der Autor an den
diesjahrigen Trendtagen Gesundheit in Luzern vertiefen
wird. Der Anlass findet am Mittwoch, 25. Méarz, und
Donnerstag, 26. Méarz, im KKL Luzern statt und steht unter
dem Titel «Brennpunkt Qualitadt: Messen — maximieren —
relativieren».

Qualitat ist fur den Patienten das Wichtigste. Auch Leis-
tungs- und Produkteanbieter definieren sich immer mehr
Uber Qualitat. Mit der Einflhrung von Fallpauschalen
(DRG) wird die Sicherstellung von Qualitdt zudem noch
mehr Gewicht erhalten. Was aber verstehen wir genau
unter Qualitat, wie kann man sie messen und vergleichen?
Welche Qualitat wollen wir nach welchen Kriterien anstre-
ben? Kénnen wir uns kiinftig noch jede Qualitat leisten?
Wie bewdltigen die Leistungs- und Produkteanbieter die
steigenden Qualitatsanforderungen im wachsenden Wett-

bewerb? Und wie soll sich der Patient letztlich in der Infor-
mationsflut zurechtfinden?

Die 5. Trendtage Gesundheit Luzern verfolgen die ver-
schiedenen Antriebsfedern fur Qualitat in der Gesund-
heitsversorgung. Gestellt ist nicht nur die Frage nach der
Maximierung des Machbaren, sondern ebenso jene der
Kostenfolge und der damit verbundenen ethischen Aus-
wirkungen. Das detaillierte Programm sowie das Anmel-
deformular finden Sie auf www.trendtage-gesundheit.ch.
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Trendta ge Forum Gesundheit Luzern
Gesundheit Horwerstrasse 87
Luzern CH-6005 Luzern
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