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Sicherheitsmanagement. Jedes Jahr sterben in Osterreich rund 2500 Menschen an den Folgen von Fehlern in
Krankenhéiusern. Ein aktueller Forschungsbefund legt nahe: Um dazuzulernen, braucht es eine bessere Sicherheitskultur.

VON ALICE SENARCLENS DE GRANCY

n Linz wurde im vergangenen
IDezember eine Chirurgin zu

einer Geldstrafe und Schmer-
zengeldzahlung verurteilt, weil sie
einem mittlerweile verstorbenen
82-Jahrigen das falsche Bein am-
putiert hatte. Im September gab es
Bewihrungsstrafen fiir zwei Arzte,
weil ein Kleinkind bei einem Rou-
tineeingriff in einem Salzburger
Krankenhaus gestorben war. Frei-
lich, nicht alle Fehler in Kranken-
héusern sind so gravierend und ge-
langen so spektakuldr an die Of-
fentlichkeit wie die genannten Fal-
le. Hochgerechnet vier von 100
Personen erkranken in Osterreich
an einer nosokomialen Infektion.
Das bedeutet, sie haben sich bei
einer anderen Behandlung oder
einem Aufenthalt in einer Gesund-
heitseinrichtung angesteckt - mit
teils gefdhrlichen Folgen.

Der an der Uni Klagenfurt zu
Sicherheitsmanagement in Kran-
kenhdusern forschende Betriebs-
wirt Sehad Draganovi¢ beruhigt je-
denfalls. Er sagt: ,Osterreichs
Krankenhduser sind sehr sicher.”
Nachsatz: ,Aber es gibt Luft nach
oben - und viel Verbesserungspo-
tenzial.“ Das beginnt damit, dass
in Osterreich - anders als im an-
gloamerikanischen Raum - Ge-
sundheitsdaten  aufgrund der
strengen Datenschutzregelungen
kaum zugdnglich sind. ,Wir miis-
sen hochrechnen®, schildert er.
Demnach wiirden in Osterreich je-
des Jahr bei 2,5 Millionen Aufnah-
men ins Krankenhaus bei etwa
einem Prozent, also in 25.000 Fal-
len, ,durch Fahrldssigkeit verur-
sachte, unerwiinschte Ereignisse”
passieren. Rund 2500 Personen
sterben an Fehlern, die in den Ein-
richtungen passieren, die sie ei-
gentlich gesund machen sollten.

Checkliste ist schnell abgehakt

Aber Draganovi¢ forscht nicht, um
anzuprangern. Er will helfen, die
Situation zu verbessern. ,Das grofi-
te Problem in Osterreichs Kran-
kenh&usern ist die fehlende Sicher-
heitskultur. Wir leben noch immer
in einer Fehlerkultur®, sagt er. Wer
einen Fehler gemacht habe, werde
bestraft: ,Das ist nicht der Weg, um

die Krankenhéduser sicherer zu ma-
chen. Man sollte vielmehr nach
den Ursachen fiir diese Fehler su-
chen. Vielleicht ist es gar nicht der
Mensch, vielleicht ist es eine Ma-
schine oder der Prozess an sich?“
Auch das Bewusstsein fiir die Not-
wendigkeit mancher Sicherheits-
mafinahmen fehle: Wenn eine
Operation um 12.30 Uhr ende und
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Wer einen Fehler 7§
gemacht hat, X
wird bestraft. So
werden die
Krankenhauser
nicht sicherer.

Sehad Draganovi¢, Betriebswirt,
Universitat Klagenfurt

die Checkliste bereits um 12.35
Uhr abgeschlossen sei, werde sie
wohl ,einfach abgehakt“. Dahinter
mogen Zeitnot oder die Angst, fiir
einen Fehler zur Rechenschaft ge-
zogen zu werden, stecken. Letzt-
lich helfe das der Organisation
aber nicht, dazuzulernen. Sicher-
heitsmafSnahmen wiirden oft top-

down verordnet. Man miisse die
Belegschaft aber zundchst von de-
ren Wirkung iiberzeugen und so
mitnehmen, meint der Forscher.
Draganovi¢ hat gemeinsam mit
Guido Offermanns (ebenfalls Uni
Klagenfurt) erhoben, wie Arztin-
nen, Arzte und Pflegefachkriifte die
Sicherheit in ihren Krankenh&u-
sern wahrnehmen. Darin zeigt
sich: ,Wir liegen im europidischen
Vergleich im Mittelfeld.“ In einer
weiteren, kiirzlich im British Medi-
cal Journal Open publizierten Stu-
die prasentierten die Forscher ein
Instrument, mit dem sich die Si-
cherheitskultur im Umgang mit Pa-
tientinnen und Patienten messen
ldsst. Damit schloss man eine Lii-
cke. ,Jedes Krankenhaus in Oster-
reich kann jetzt darauf zugreifen®,
erkldrt Draganovi¢, der sich in der
Forschung auch mit seiner Heimat
Bosnien-Herzegowina befasst.

Den Chef kritisieren?

In beiden Landern zeige sich, wie
wichtig die sicherheitsbezogene
Haltung des direkten Vorgesetzten
und eine offene Kommunikation
seien. Und da wie dort fiithle sich
das Krankenhauspersonal offenbar
nicht frei, iber Fehler zu sprechen.

Was passiert hinter dem Vorhang? Offenheit hilft, Dinge zu verbessern. Doch wer einen Fehler macht oder beobachtet, fiirchtet

»,Man hat Angst vor Konsequen-
zen, traut sich nicht, Beobachtun-
gen oder Ideen einzubringen®, sagt
Draganovi¢. ,Es muss moglich
sein, den Chef auf mangelnde Des-
infektion hinzuweisen.“

Wirklich vergleichen konne
man Osterreich und Bosnien-Her-
zegowina aber nicht, denn Letzte-
res wartet mit ganz anderen Pro-
blemen auf: ,Es gibt noch immer
viel Korruption. Es ist schwierig, zu
einem Arzt zu gehen, ohne dass
man extra dafiir bezahlt“, erzihlt
Draganovi¢. Viele Arztinnen und
Arzte wiirden - wegen besserer
Perspektiven und Bezahlung -
nach Osterreich oder Deutschland
auswandern. Zudem habe Bos-
nien-Herzegowina ein grofies In-
frastrukturproblem: ,Die Kranken-
hduser wurden vor dem Krieg ge-
baut und seit 1991 nicht mehr re-
noviert. Sie haben finanzielle Pro-
bleme und nicht die beste Technik.
Daher arbeiten sie noch immer mit
veralteten Technologien und In-
strumenten®, schildert Draganovic.

Wo es noch keine neue Soft-
ware gibt, fehlen auch die elektroni-
schen Checklisten, mit denen sich
etwa nach einer OP priifen ldsst, ob
alle Sicherheitsschritte eingehalten

meist Konsequenzen.

—
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wurden. Oder mit denen Uberga-
ben von Dienst zu Dienst doku-
mentiert und die wichtigsten Infor-
mationen festgehalten ~werden.
Letztere habe auch Osterreich noch
nicht flichendeckend eingefiihrt,
sagt Draganovi¢. Dabei habe eine
US-Studie bereits 2014 deren Nut-
zen belegt: Betrachtet wurden die
Daten von mehr als 10.000 Uberga-
ben. Nachdem 875 Assistenzérztin-
nen und -arzte geschult worden
waren, wie eine systematische
Ubergabe funktioniert, konnten so-
genannte ,unerwiinschte Ereignis-
se’, also Fehler, von 4,7 auf 3,3 Fille
pro 100 Ubergaben reduziert wer-
den. Weil ein solches Werkzeug
hierzulande fehle, schneide man
im internationalen Vergleich weni-
ger gut ab, sagt der Forscher.

Er versucht, mit seinen Daten
zu liberzeugen - und fiihlt sich von
den Spitédlern auch gehort. Trotz-
dem sei es noch ein langer Weg:
»Solang Menschen am Werk sind,
passieren Fehler. Wir wollen sie re-
duzieren, aber werden sie nie zu
100 Prozent eliminieren konnen®,
sagt Draganovi¢. Eine Anstren-
gung, die sich auszahlt: ,Am Ende
des Tages geht es darum, Men-

schenleben zu retten.”  [foto: AtU/Miler]

Was wir aufnehmen, wandert rasch in den Magen, dort passt sich die Temperatur an. Wichtiger ist ein abwechslungsreicher Speiseplan.

Ist warmes Essen gestinder als kaltes?

FORSCHUNGSFRAGE

VON MARIELE SCHULZE BERNDT

ie Situation kennen viele: an-
D haltender Stress, man hetzt
durch den Tag und erndhrt
sich zwischendurch von Weckerln,
Sandwichs, Joghurt, Salat und Obst.
Irgendwann stellt man sich die Frage,
ob diese Art der Erndhrung eigentlich
das Richtige ist. Wére nicht eine war-
me Mahlzeit téglich gesiinder?
»,Nein“, sagt Alexander Holler, Lei-
tender Didtologe am Landeskranken-
haus Innsbruck. ,Generell erfolgt so-
wohl bei kaltem als auch bei warmem
Essen auf dem Weg von der Mund-
hohle durch die Speiserohre in den
Magen sehr schnell eine Anpassung
an die Koérpertemperatur. Fiir die Ver-
dauungsorgane spielt es deshalb eine
untergeordnete Rolle, ob man warm
oder kalt gegessen hat.“ Eine bedarfs-
deckende Erndhrung lasse sich auch

ohne warme Speisen erzielen. Die
meisten Menschen wiirden es aber als
angenehm empfinden, mindestens
einmal tdglich warm zu essen.

Wenn es wehtut, ab zum Arzt

Diverse Studien, die zum Teil aber nur
sehr wenige Teilnehmer hatten, kom-
men zu recht unterschiedlichen Er-
gebnissen: Sowohl kalte als auch heifSe
Speisen scheinen die Verweildauer im
Magen zu beeinflussen. Ein direkt po-
sitiver oder nachteiliger Effekt l&sst
sich daraus nicht ableiten. Iranische
Wissenschaftler stellten aber, so Hol-
ler, in einer groflen Studie mit mehr
als 50.000 Teilnehmerinnen fest, dass
bei Menschen, die sehr viel (>700 ml)
sehr heilen (=60° Celsius) Tee tran-
ken, héufiger Speiserohrenkarzinome
auftraten als bei Menschen, die weni-
ger heifSen Tee tranken. Holler emp-
fiehlt: ,Schmerzen im Verdauungs-
trakt sollten drztlich abgekldrt werden,
eine Erndhrungsumstellung kann

hiufig Linderung bewirken.” Men-
schen mit empfindlichem Verdau-
ungstrakt sollten individuelle Unver-
traglichkeiten beriicksichtigen und Ex-
treme wie heif$, kalt, salzig, stif§, bitter,
sauer besser meiden. Auf dem tagli-
chen Speiseplan sollten sowohl ge-
kochte als auch rohe Speisen (z. B. Ge-
miise bzw. Salat) stehen. Generell sei
dieser meist von praktischen Erwa-
gungen und Traditionen bestimmt.
Gebe es eine Kantine, esse man mit-
tags warm und jausne abends; sei das
nicht der Fall, werde abends ofter da-
heim frisch gekocht.

Eine andere Facette bildet die Bio-
verfiigbarkeit der Nahrungsmittel, das
heif3t, die Moglichkeit des Korpers, be-
stimmte Nahrstoffe aufzunehmen. Sie
sei davon abhingig, ob Nahrungsmit-
tel roh, gekocht, blanchiert, gediinstet
oder geschmort worden seien, erklart
Holler. Erbsen, Bohnen und Kartoffeln
enthielten etwa antinutritive Substan-
zen, die - roh genossen - Aufnahme

JFur die
Verdauungs-
organe spielt
es eine unter-
geordnete
Rolle, ob man
warm oder
kalt gegessen
hat.”

Alexander Holler,
Diatologe

und Vertréglichkeit negativ beeinflus-
sen. Durch Erhitzen werden negativ
wirkende Inhaltsstoffe zerstort, zum
Teil gehen aber auch wertvolle was-
serlosliche Vitamine verloren.

Hollers Fokus in der Uni-Klinik
sind die frithkindliche Erndhrung und
die Anwendung ketogener Erndh-
rungstherapien (dabei wird die Koh-
lenhydratzufuhr reduziert) in der
Neuropédiatrie und bei angeborenen
Stoffwechselstorungen. Zudem be-
fasst er sich mit krankheitsassoziierter
Mangelerndhrung. ,Fiir das Gesund-
werden ist die Erndhrung ein wichti-
ger Faktor. Er wird aber in der moder-
nen Medizin hiufig vernachlassigt”,
sagt er. So kiimmerten sich in der Kli-
nik zwar Didtologinnen um mangeler-
ndhrte Krebspatienten. Wieder da-
heim, blieben diese aber oft sich

selbst tiberlassen. [ Foto: Tirol Kiniken ]
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