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Wer ubernimmt hier die Verantwortung?

Die heutige Medizin hat ruckblickend grol3e Erfolge erzielt und eine bedeutende An-
zahl neuer Moglichkeiten in der Pravention, Diagnostik und Behandlung zahlreicher
Erkrankungen geschaffen. Dieses bringt eine gewisse Komplexitat mit sich und stellt
auch Herausforderung an alle, die aktiv am Patienten tatig sind. Es bedarf gemeinsa-
mer Anstrengungen aller Be-
teiligten am Genesungspro-
zess insgesamt. Das betrifft
besonders diejenigen, denen
in der taglichen Verantwor-
tung fur ihre Patienten stets
aktuelles Wissen uber neue
Moglichkeiten der Diagnostik
und Therapie, aber auch die
Einhaltung von Normen und
Gesetzesvorgaben abver-
langt wird. Diese Tendenzen
haben Auswirkungen auf das Verhaltnis zwischen Patient und aller am Genesungs-
prozess Beteiligten. Die Zeit fur den Patienten schwindet.
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In aktuellen Fallen von CIRS-NRW geht es um Verantwortungsubernahme und ihre
Auswirkungen auf die Patientensicherheit in komplexen ambulanten und stationaren
Versorgungsstrukturen und Notfallsituationen.

In einem Fall (Fallnummer 198233) wird ohne persdnliche Ubergabe ein Patient in
der Radiologie eines Krankenhauses abgestellt. Zuvor hatte ein Mitarbeiter den Pati-
enten fur eine Untersuchung bestellt. Ein anderer Mitarbeiter in der Funktionsabtei-
lung erfragt bei der Station, wo der Patient bleibt. Der betroffene Patient wurde ver-
mutlich ohne weiteren Hinweis abgestellt. Dieser Patient konnte sich vermutlich er-
schwert bemerkbar machen. Grinde kdonnten im Bereich der Kommunikation und
Verantwortungsubernahme sein.

Im zweiten Fall (Fallnummer 198298) wird Uber fehlende Zustandigkeiten in einer
Notaufnahme berichtet. Durch nicht eindeutige Fachabteilungszuordnungen und feh-
lende Strukturen, Lésungsstrategien und fehlende Verantwortung der Mitarbeiter*in-
nen kam es zu Verzogerungen in der Notfallbehandlung. Eine Dringlichkeitseinstu-
fung erfolgte vermutlich nicht.



In beiden Fallen wissen wir nicht, ob klare Zustandigkeiten und Ablaufe definiert wa-
ren. Integrierte klinische Prozesse sorgen in einem Krankenhaus fur effektivere Be-
handlungsablaufe. Automatisierte Vorgange werden nicht einzeln betrachtet, sondern
miteinander verbunden und Uber gesamte Prozesse integriert. Dies ermdglicht rei-
bungslose Ablaufe zwischen einzelnen Abteilungen und versorgenden Institutionen
und schafft letztendlich die Voraussetzung fir eine durchgehende kompetente Ver-
sorgung der Patienten ohne Informationslicken. In beiden Fall geht es aber um Ver-
antwortung fur den Patienten. Wenn man in einem hohen Mal3e Verantwortung fur
andere Menschen ubernimmt und fur sie Sorge tragt, ist ein ebenso hohes Mal} an
Achtsamkeit besonders wichtig.

Eine Mallnahme um Patientensicherheit in klinischen oder ambulanten Prozessen zu
gewahrleisten muss sein, die berufs- und sektorenltbergreifende Verantwortung in-
nerhalb einer Organisation zu hinterfragen, zu sichern und zu stabilisieren. Prozess-
stabilitat bedeutet organisationale Verankerung von Wissen, Kompetenz und Kom-
munikationsregeln. Die interne interprofessionelle Kommunikation wird hier zum kriti-
schen Faktor. Auch hier muss der Fokus auf die Patienten- und Mitarbeitersicherheit
gelegt werden. Prozessstabilitat bedeutet aber auch, Sicherheit an den Schnittstellen
interprofessioneller Teams mit klaren Verantwortungen zu schaffen und keine rechts-
freien oder organisationsfreien Subprozesse zuzulassen.

Interessant ist der Gedanke, dass niemand von uns ohne Verantwortung ist. Verant-
wortung steht immer in Zusammenhang mit der Frage, welche Folgen mein Handeln
hat. Alle moglichen Folgen kdnnen wir nicht immer genau voraussehen. Hier sind
Verantwortung und Erfahrung gefragt. Es ist wichtig fur unsere Patienten, sich dar-
uber im Klaren zu sein.
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