Empfehlung: Schwierige Kommunikationssituationen sollten praventiv in einem
geeigneten Setting trainiert werden. Ebenso sollte — gleichfalls praventiv — ein
Krisenplan erstellt werden, der allen Teammitgliedern bekannt und zuganglich ist.

Weitere wichtige Aspekte und Schritte nach einem schwerwiegenden
Zwischenfall/unerwiinschten Ereignis

® Schwerwiegende Zwischenfalle unerwiinschte Ereignisse sind Sache der Fihrung.
Fihrung auf Abteilungsebene und Spitalsleitung sind zu involvieren.
PatientInnen und Angehorige sind zu informieren.

® Alle Akten, verwendete Medikamente und Verbrauchsmaterialien (inkl. Abfalle)
sowie Gerate sind sicher zu stellen.

® Alle Beteiligten sollten zeitnah ein Gedachtnisprotokoll erstellen.

® Allenfalls Behandlungsfall an ein anderes Behandlungsteam abgeben

® Gegebenenfalls Meldungen an Behorden und Haftpflichtversicherer (bei Unklarheit
Rechtsmedizinerin fragen)

® Strategie fur die spitalsinterne Kommunikation festlegen (in Abstimmung mit der
Spitalsleitung und dem Journaldienst)

® Strategie fiir die Information der Offentlichkeit festlegen (in Abstimmung mit der
Leitung wie oben)

® Dem/der Patientln und den Angehorigen aufzeigen, wohin sie sich wenden konnen,
um rechtliche und finanzielle Hilfe in Anspruch nehmen zu konnen (Patientenan-
waltschaft, Schlichtungsstelle, Patientenorganisationen)

® Bei Bedarf Follow-up-Treffen mit Patientln und Angehorigen planen

® Bei Bedarf Peer-Support-MaBnahmen fiir das Behandlungsteam

® Analyse und Dokumentation des unerwiinschten Ereignisses fiir die interne Qualitats-
verbesserung erstellen

® FEinleitung von Verbesserungsmafnahmen auf Team- und Organisationsebene
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Unerwiinschte Ereignisse sind auch in der Medizin nicht vollig vermeidbar. Umso
wichtiger ist es, in solchen Fallen mit den Betroffenen richtig zu kommunizieren.
Mit den Betroffenen und Beteiligten in Kontakt zu bleiben, die Fakten offen-
zulegen und volle Unterstiitzung zuzusagen, starkt entgegen aller Beflirchtungen
das Vertrauen in das Behandlungsteam. Unerwinschte Ereignisse bieten nicht
zuletzt eine Chance zu lernen

und Ablaufe stetig zu verbes- é
sern. Durch deren Aufarbeitung [y
wird die Fehlerquote reduziert
und ein weiterer Schritt im
Aufbau einer Sicherheitskultur
in der Medizin gesetzt.

Die Kultur der Offenlegung von
unerwinschten Ereignissen hat
in den USA zu einer deutlichen
Reduktion von Klagen gefiihrt.
Betroffene entscheiden sich zu
klagen, wenn sie den Eindruck
haben, dass etwas verheimlicht

oder vertuscht wird. Transparenz
und Offenlegung zeugen von Professionalitat und Respekt den Patientlnnen und
deren Angehorigen gegeniiber.

Ein transparenter Umgang mit unerwiinschten Ereignissen bei der Behandlung
starkt das Vertrauensverhaltnis zwischen den Patientlnnen und dem Behandlungs-
team. Dies ist die Voraussetzung fiir die weitere optimale Bewaltigung eines
unerwinschten Ereignisses.

3 wesentliche Faktoren professioneller Kommunikation:

1. Verstandliche Erklarung des unerwiinschten Ereignisses (Informationsgefalle zwischen
medizinischem Fachpersonal und Patientinnen sowie deren Angehorigen bertick-
sichtigen)

. Deutlicher Ausdruck der Anteilnahme (,,Es tut mir sehr leid ...“)

3. Verbindliche Zusicherung, dass das Ereignis analysiert wird und alle notwendigen MaR-
nahmen getroffen werden, um einem maoglichen weiteren Schaden entgegenzuwirken

Erstes Gebot nach einem unerwiinschten Ereignis

® Bewahrung vor weiterem Schaden bzw. Minimierung der aktuellen Auswirkungen

® Nur Ereignisse erwahnen, welche tatsachlich eine Auswirkung auf den/die Patientin
haben

® Koordiniertes Vorgehen im Behandlungsteam (am besten nach Krisenplan, der
praventiv erstellt wurde). Das Behandlungsteam muss Uber alle Schritte informiert
werden.

Nach einem unerwiinschten Ereignis sollte — sobald verlassliche Infor-
mationen vorliegen — das Gesprach mit dem/der Patientln (bzw. im
Falle von Nicht-Ansprechbarkeit mit den bevollmachtigten Ange-
horigen) so rasch wie moglich gesucht werden, maglichst innerhalb
von 24 Stunden.

Das Gesprach sollte eine verantwortliche Person aus dem Behandlungs-
team, zu welcher der/die PatientIn ein Vertrauensverhaltnis hat,
fihren.

Falls die behandelnde Person wegen zu groBer Betroffenheit dazu nicht
in der Lage ist, sollte der/die Teamverantwortliche dies Ubernehmen.

In einer ruhigen, die Privatsphare des/der Patientin und der Ange-
horigen schiitzenden Umgebung.

Einfihlsam erklaren, was geschehen ist (,,Es ist leider etwas sehr
Unangenehmes vorgefallen®, ,,Ich muss lhnen leider sagen, dass ...“)
Nur Fakten kommunizieren, keine Vermutungen.

Anteilnahme ausdriicken (,,Ich bedaure es sehr, dass Sie dies durch-
machen missen ...“).

Erklaren der medizinischen Folgen und der moglichen Behandlungs-
strategien.

Anbieten eines alternativen Behandlungsteams, welches alle relevanten
Informationen zur Verfiigung gestellt bekommt.

Aufzeigen, dass und wie die Institution mit der Situation umgehen
und aus dem Ereignis lernen wird Zusichern, dass liber jede neue
Erkenntnis umgehend informiert wird.

So kann die Beziehung zum/zur Patientln und den Angehorigen auf-
rechterhalten und die vertrauensvolle Kooperation wieder hergestellt
werden.

Rechtlicher Zusatz: Bitte vermeiden Sie Formulierungen wie ,,Ich bin bzw. wir sind
schuld, dass dies passiert ist“.

Die Offenlegung eines unerwiinschten Ereignisses sowie die kommunikative Aufarbeitung
sind kein Schuldeingestandnis. Die Versicherung verbietet nicht die Kommunikation
mit den Patientlnnen und deren Angehorigen uber das unerwiinschte Ereignis. Bei
richtiger Kommunikation besteht keine Gefahr, dass durch die Sachverhaltsaufarbeitung
die Versicherung aus ihrer Leistungspflicht aussteigt (§58a ArzteG 1998).



