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,Das nachtliche Aufschrecken!
Uber die emotionale Belastung des Krankenhauspersonals

bei unerwiinschten Behandlungsereignissen

Angela Herold

Jeder im Krankenhaus verantwortungsvoll titige Mitarbeiter kennt die unliebsame Situation des
nichtlichen Aufschreckens, geweckt von der Besorgnis, wihrend des Dienstes am Vortag wichtige
Aspekte Ubersehen, Patientenhinweise ignoriert oder entscheidende Handlungen vergessen zu haben.
Die Befiirchtung, dies alles werde mit dem Beginn des nichsten Dienstes in einer firchterlichen
Konsequenz, nimlich dem Offenbarwerden eines medizinischen Fehlers oder einer Patientenklage,

miinden, raubt so manchem, auch dem sorgfiltigsten Mediziner, den weiteren Schlaf.

Die Mitarbeiter im Gesundheitswesen bewegen sich in einem Versorgungsumfeld, das adullerst
ereignisanfillig ist. Notfallsituationen, interdisziplinire Kommunikationswege, Zeitmangel und die
Geschwindigkeit, mit der sich Patientenbefindlichkeiten dndern kénnen, lassen ein komplexes Gefiige
im Krankenhaus entstehen, in dem viele Situationen unvorhersehbar werden. Trotzdem wird an alle
Mitarbeiter von Patienten und der Gesellschaft der unrealistische Anspruch der ,,Unfehlbarkeit

herangetragen'. Da ecinige der unterlaufenen Fehler direkt in einem Schaden am Menschen sichtbar

! Jones, B. (2002). Nurses and the ,,code of silence”. In M.M. Rosenthal & K.M. Sutcliffe (Eds.), Medica! Error (pp. 84-100).
San Francisco, CA: Jossey-Bass.
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werden, stellt die Arbeitsatmosphire im Krankenhaus fiir die darin Beschiftigten eine besonders
anspruchsvolle und belastende Situation dar. Die Anforderung an qualitativ exzellente
Arbeitsausfithrung und an die Patientensicherheit ist allgegenwirtig. Studienergebnisse zeigen, dass der
Anspruch an hohe Qualitit und Prizision der Arbeitsleistung bei Beschiftigten im Gesundheitswesen
stark ausgeprigt ist’. Qualitativ exzellentes Handeln im Krankenhaus ist erstrebenswert, dennoch ist
zweifelhaft, ob dieser Anspruch allein risikobewusstes Verhalten hervorruft, also ein Verhalten, dass die
Patientensicherheit immer wieder in den Mittelpunkt des Handelns stellt. Dieses Verhalten ist nur unter
der Vorraussetzung eines strategischen Risikomanagements moglich, das sowohl die menschliche als
auch systemimmanente Fehlbarkeit anerkennt und nach Abbhilfe strebt. Vor allem vertrauensvolle
Bezichungen unter den Beschiftigten und die Bereitschaft aller Mitarbeiter, Verantwortung fir
Patientensicherheit zu iibernehmen, sind wichtige Bestandteile, die durch aktives Risikomanagement in
den Kliniken geférdert werden miissen, so dass die organisatorische und systemische Gestaltung

sicherer Arbeitsabliufe gewihrleistet werden kann.

Leider herrscht in vielen Krankenhdusern eine ,culture of blame, in der ein Mitarbeiter, in dessen
Anwesenheit sich ein unerwiinschtes Ereignisses am Patienten enthillt, allein daftr verantwortlich
gemacht und schlimmstenfalls auch bloBgestellt wird. Der Fokus der Krankenhausleitung konzentriert
sich im Angesicht eines Zwischenfalles allzu gerne auf die unmittelbare Schadensbegrenzung und damit
verbunden auf eine Sanktionierung des verursachenden Individuums. Weit entfernt bleibt der Blick
aber von allen, weniger greifbaren, nicht-menschlichen Einflussfaktoren, die das Ereignis mitbewirkt
haben. Die Vernachlissigung der Beschiftigung mit den vielfiltigen systemimmanenten Risikofaktoren,
die keinen Schuldigen identifizieren lassen, ist verstehbar, da diese Faktoren in aufwendiger,
zeitraubender Suche aufgesptrt werden missen. Fine Suche, die in der Dringlichkeit einer vom
Patienten geforderten Schadensbegrenzung oder im Versuch die mediale Aufmerksamkeit wieder zur

Ruhe zu bringen, der notwendigen Sorgfalt einer Ereignisanalyse entbehren wiirde, ist nicht produktiv.

2 Banister, G., Hackel, R. & Butt, L. (1996). How nurses perceive medication errors. Nursing Management, 27(1), 31-34.
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Die Vernachlassigung einer tiefgriindigen Suche nach ereignisbeitragenden Bedingungen ist jedoch
keinesfalls tolerierbar, da die Chancen zur Eliminierung eines Sicherheitsrisikos unberticksichtigt
bleiben und Wiederholungen der Weg geebnet bleibt. Sonst bleibt die bequeme Anhaftung der
»ochuld® beim Individuum bestehen und vermittelt den Anschein, dass Schadenskonsequenzen mit
dem Verfahren der ,,personellen Konsequenzen® addquat bewiltigt werden. Leider generiert dieses
Signal bei allen Mitarbeitern eines Krankenhauses die Annahme der Ungeschtitztheit durch willkiirliche
Sanktionierung. Die mangelnde Differenzierung von Ereignisursachen und damit die Biindelung der
,Entstehungslast™ auf einen FEinzelnen, verursacht bei allen Mitarbeitern im Krankenhaus eine
emotionale Belastung in der tiglichen Arbeit, deren Auswirkungen nicht zu unterschitzen sind und die
jeglichen Bemuhungen des Risikomanagements, vertrauensvollen Umgang miteinander zur Grundlage

patientensicheren Handels zu machen, entgegenwirkt.

Die iduBleren Gegebenheiten, die die Krankenhausarbeit fehleranfillig werden lassen und die
individuelle koérperliche und psychische Belastbarkeit der Mitarbeiter lassen einen starken Einfluss auf
die emotionale Belastung durch Fehler bei Mitarbeitern vermuten. Laut Studienergebnissen® aus der
psychologischen Forschung liegt ein Grund fiir das Unterlaufen von Fehlern wie Verwechslungen oder
Unterlassungen in einer mangelnden oder eingeschrinkten Aufmerksamkeit, fiir die verschiedene
Bedingungen aufgelistet werden koénnen. Fir die Steuerung der Aufmerksamkeit st
Konzentrationsfihigkeit notwendig, die von inneren und dufleren Bedingungen abhingt. Innere
Bedingungen sind Mudigkeit, Ablenkung durch sorgenvolle Gedanken, Angst, unrealistische
Bediirfnisse, Konflikte mit dem Wertesystem, mangelnde Gewissenhaftigkeit und das Unvermogen,
damit regulierend umzugehen. Menschen, die sich emotional belastet fithlen, sind eher dazu geneigt, in

Zwischenfille involviert zu sein, da sie durch sorgenvolle Gedanken und Angstzustinde stirker

3 Vgl. Glazinski, R. & Wiedensohler, R. (2004). Patientensicherbeit und Feblerkultur im Gesundbeitswesen. S. 9. Eschborn: Verlag

Dr. Dr. Rolf Glazinski.

4 Semmer, N. & Regenass, A. (1996). Psychologie des Fehlers. ,,Der menschliche Faktor im KIKW-Betrieb. Vortrag auf
dem SVA-Vertiefungskurs. Universitit Bern.
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ablenkbar sind’. Bei manchen Menschen ist auch eine groBere Verletzlichkeit durch Stresssituationen
feststellbar und ein weniger effektives Bewaltigungsbemiihen, Stress entgegenzutreten. Situationen
werden als bedrohlich und negativ eingeschitzt und die Erwartung, dass in schwierigen Situationen
Unterstitzung gewihrt wird, ist sehr niedrig(’. Das bedeutet, dass es flir sicherheitsbewusstes Arbeiten
des Krankenhauspersonals wichtig ist, zu einer realistischen Einschitzung der eigenen kérperlichen und
psychischen Belastbarkeit fahig zu sein, beziehungsweise angemessene Bewiltigungsmechanismen zu
entwickeln, die es erlauben, in Situationen, in denen manuelles Geschick oder Entscheidungsfihigkeit
(z.B. Operationen, Notfille) gefordert sind, mit uneingeschrinkter Aufmerksamkeit die Aufgabe
komplikationslos zu erledigen. Berufsvergleichende Studien zur Einschitzung der eigenen
Atbeitsleistung unter Einfluss von Stressoren (Miidigkeit, Notfille, Uberlastung etc.) bescheinigen dem
medizinischen Klinikpersonal leider keine guten Werte. Im Vergleich zu Piloten verneinen wesentlich
mehr Arzte die Tatsache, dass sich Midigkeit auf ihre Leistungsfihigkeit auswirkt’. In diesem
Zusammenhang ist ein weiterer Grund fiir emotionale Belastung unter Arzten auch die Scheu vor dem
Offentlichen Zugeben einer Fehlleistung unter Kollegen. Bisher mangelt es in der édrztlichen Ausbildung
und im drztlichen Besprechungswesen an Gelegenheiten zur personlichen Reflexion, die ermdglicht, zu
der Einsicht zu kommen, wo die eigene Belastungsfihigkeit ihre Grenzen hat und dass Uberarbeitung
sich auf die eigene Gesundheit sowie auf die Sicherheit des Patienten auswirkt und dass Kranksein kein
Zeichen von Schwiche oder Versagen ist”. Emotionale Belastung begriindet sich letztendlich auch
darin, durch einen selbstverschuldeten Fehler einem anderen Menschen Schaden zugefiigt zu haben,

was zu belastenden Selbstvorwiirfen fihren kann.

> Clarke, S. & Robertson 1. T. (2005). A meta-analytic review of the Big Five personality factors and accident involvement in
occupational and non-occupational settings. Journal of Occupational and Organizational Psychology, 48, 355-376.

¢ Vollrath, M. (2001). Personality and stress. Scandinavian Journal of Psychology, 42, 335-347.

7 Sexton, J. B., Thomas, E. J. & Helmreich, R. L. (2000). Error, stress and team-work in medicine and aviation: cross
sectional surveys. British Medical Journal, 320, 745-749.

8 Lester, H. & Tritter, J. Q. (2001). Medical error: a discussion of the medical construction of error and suggestions for
reforms of medical education to decrease error. Medical Education, 35, 855-861.
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Ein interessanter Gedanke zur Entstehung emotionalen Belastung findet sich in einer Veroffentlichung
von zwel britischen Juristen, die im Arzthaftungsrecht spezialisiert sind. Die beiden Juristen stellten
fest, dass bei medizinischem Personal ein sehr undifferenziertes Wissen iiber die juristische Bearbeitung
von Schadensereignissen und Behandlungsfehlern vorherrscht. Sie stellen die Hypothese auf, dass die
emotionale Belastung stark von der Unwissenheit tiber die rechtlichen Konsequenzen im Falle eines
Behandlungsfehlers abhingt’. Emotionale Belastung im Angesicht drohender Strafverfolgung steht in
starkem Zusammenhang mit der Austibung defensiver Medizin unter Arzten'. Das bedeutet, dass die
Angst vor Patientenbeschwerden zu vermehrter Anordnung von diagnostischen Tests und
Untersuchungen, aber auch zu lingeren Aufklirungsgesprichen und schriftlicher Dokumentation fihrt,
die als Rickversicherung dienen. Medizinische Entscheidungen werden dann nicht mehr nur aufgrund
der objektiv festgestellten Indikationen, sondern auch zur Milderung der Angst vor Patientenklagen

getroffen.

Bei den dufleren Bedingungen, in denen sich vor allem latente Fehler formen, handelt es sich um
Arbeitsumgebungen, die Stress verursachend, ablenkend und gefahrenvoll sind. Hierzu sind
ausreichend Forschungsergebnisse dokumentiert. Die beeintrichtigenden Auswirkungen der Nacht-
und Schichtarbeit auf das korperliche Befinden wund auf kognitive Fihigkeiten, wie

Reaktionsgeschwindigkeit und Aufmerksamkeit sind gut belegt''/'?/".

Neben der Eigenverantwortung des Mitarbeiters fiir sein korperliches und seelisches Wohlbefinden,

obliegt aber ein wesentlicher Anteil an Verantwortung dafiir beim Krankenhaustriger, der die

® Merty, A. & McCall Smith, A. (2001). Errors, medicine and the law. Cambridge: University Press.

10 Summerton, N. (1995). Positive and negative factors in defensive medicine: a questionnaire study of general practitioners.

British Medical Journal, 310, 27-29.

11 Rutenfranz, J. (1978). Arbeitsphysiologische Grundprobleme von Nacht- nund Schichtarbeit. Vortrige N275. Rheinisch-Westfilische
Akademie der Wissenschaften. Opladen: Westdeutscher Verlag.

12 Folkard, S. & Monk, T. H. (1979). Shiftwork and performance. Human Factors, 21, 483-492.
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Rahmenbedingungen fir eine arbeitsfreundliche und patientengerechte Atmosphire installieren muss.
Wie gut es nun gelingt, eine stressauslésende Arbeitssituation im Angesicht der eigenen emotionalen
Belastung zu bewiltigen, steht neben der individuellen Fahigkeit auch unter starkem Einfluss der
Gestaltung einer positiven Sicherheitskultur eines Krankenhauses. Hierunter ist das Ausmal3 zu
verstehen, in dem die Patientensicherheit zu einem wichtigen Anliegen der Krankenhausleitung und der
unmittelbaren Vorgesetzten geworden ist, so dass es moglich wird, sich von der ,,culture of blame* zu
verabschieden. Die Autorin dieses Artikels hat zum Zusammenhang der emotionalen Belastung und
der Ausprigung einer Sicherheitskultur eine Studie in einer deutschen Klinik durchgefihrt. Die
Ergebnisse bestitigten den Zusammenhang'*. Nehmen Mitarbeiter wahr, dass Vorgesetzte sich um die
Gestaltung einer patientensicherheitsorientierten Arbeitsorganisation bemithen oder dass z.B. durch
cine der begrenzten menschlichen Leistungskraft Rechnung tragende Dienstplangestaltung versucht
wird, die organisatorischen Erfordernisse zur Vermeidung unerwiinschter Ereignisse zu schaffen, sinkt
die Stirke der emotionalen Belastung, die man aufgrund von Fehlerantizipation oder
Fehlerverursachung empfindet.

Tatsdachlich ist eine ,belastungsfreie Arbeitsorganisation, in einem Krankenhaus wegen der
Komplexitit der Behandlungsabliufe, der multiprofessionellen Zusammenarbeit und der
Unberechenbarkeit von Genesungsverliufen sehr schwer zu etablieren. Routinearbeiten werden immer
wieder von notwendigen Reaktionen auf unvorhergesehene Umstinde unterbrochen, so dass die
Aufmerksamkeit des Personals stets neu ausgerichtet werden muss. Die derzeitige verheerende
personelle Situation in deutschen Krankenhdusern, schiebt vielen guten Ansitzen des
Risikomanagements und der Etablierung einer Sicherheitskultur allerdings einen kriftigen Riegel vor.
Trotzdem gibt es in Krankenhiusern Risikomanagementaktivititen (z.B. Einfiihrung eines
sanktionsfreien Zwischenfallerfassungssystems), die darauf abzielen, bei den Mitarbeitern ein

Bewusstsein entstehen zu lassen, das ihnen erlaubt, Gefahrenquellen zu identifizieren und diese auch

13 Jamal, M. & Baba, V. V. (1992). Shiftwork and department-type related to job stress, work attitudes and behavioral
intentions: a study of nurses. Journal of Organizational Behavior, 13, 449-464.

14 Herold, A. (20006). Fehlermanagement im Krankenhaus — Der Umgang von Krankenhauspersonal mit

Fehlerverantwortung, emotionaler Belastung durch Fehler und Fehlerkommunikation. Unveréffentlichte Diplomarbeit,

Universitit des Saarlandes
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mitzuteilen. Haben Mitarbeiter in einem Krankenhaus Gelegenheit, Bedenken beziiglich der
Patientensicherheit zu dulern, werden Verbesserungsvorschlige tatsichlich umgesetzt und werden
Fehlermeldungen nicht verurteilt sondern willkommen geheillen, ist die emotionale Belastung, die jeder
Mitarbeiter durch das tatsidchliche oder antizipierte Unterlaufen von Fehlern empfindet, wesentlich
geringer ausgeprigt. Mit dem mulmigen Gefiihl, dass eine Meldung unerwiinschter Ereignisse an der
Basis in hohere Hierarchieebenen zur Auswertung geschickt wird, ist jeder Mitarbeiter konfrontiert.
Nur im Bewusstsein, dass die Information weiterverarbeitet wird und nicht ,,nach hinten losgeht®, wird
ein lernférderliches Resultat aus der Meldung folgen und die Angst vor Sanktionen sich bei den
Mitarbeitern Meldung fir Meldung reduzieren.

Die Angstfreiheit im Handeln im tdglichen Klinikalltag wird zur Grundlage fur ein erheblich héher
notwendiges Mal3 an wechselseitigem Vertrauen in klinischen Teams. Dieses Vertrauen erlaubt
Umgangsweisen der Mitarbeiter, die fernab sind von Entbl6Bung und Ablehnung, wenn ein Kollege
eine kritische oder gegenliufige Meinung dullert, so dass aus diesem Sicherheitsgeftihl heraus der Boden
fir das Lernen aus Fehlern, sobald sie mitgeteilt sind, bereitet werden kann. Hier kommt
Fihrungskriften und Klinikverantwortlichen eine dulerst wichtige Rolle zu indem sie den Rahmen
dafir schaffen, eine offene Diskussion von unerwiinschten Ereignissen in Behandlungsteams zu
ermoglichen. Es muss fiir ein Klima gesorgt werden, in dem eine angstfreie Kommunikation vonstatten
gehen kann und in dem die Mitarbeiter zum Benennen kritischer Themen und Vorfille, auch
hierarchieaufwirts, ermutigt werden. Die Patientensicherheit und der eigene Beitrag jedes Mitarbeiters
dazu muss immer wieder zum Thema der tdglichen Arbeit gemacht werden und Fingang in die

taglichen Kommunikationsmodi finden.

Damit sich ein Patient sicher fihlt, muss sich auch der Mitarbeiter sicher und von den eigenen
Kollegen und Vorgesetzten unterstiitzt fithlen. Fur ein Hochstmal3 an Patientensicherheit ist das
»psychologische Sicherheitsgefiihl®, das sich in einem klinischen Team etablieren muss, unabdingbare

Vorraussetzung. So wie es Vorraussetzung fiir einen ungestorten, gesunden Schlaf ist.
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Uber die Autorin:

Angela Herold ist Diplom-Psychologin und als klinische Risiko-Beraterin bei der GRB Gesellschaft fiir Risiko-
Beratung mbH in Detmold tatig (www.grb.de, aherold@grb.de).

Sie arbeitete zwischen 1993 und 2002 als Krankenschwester in der Chirurgischen Universitatsklinik, Erlangen
und im Royal Free Hospital NHS Trust, London.

Thr besonderes Interesse gilt den ,menschlichen Faktoren™ des Risikomanagements in Kliniken. Der Umgang
mit medizinischen Fehlern bei Krankenhauspersonal war Untersuchungsgegenstand einer Studie im Rahmen

ihrer Diplomarbeit.
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