Management

Hedwig Francois-Kettner: Die Pflegedirektorin
gehort zur Klinikumsleitung der Charité und

ist stellvertretende Vorstandsvorsitzende im
Aktionsbiindnis Patientensicherheit sowie im
Verband der Pflegedirektorinnen und Pfle-
gedirektoren der Unikliniken (VPU). Auch im
Lenkungsausschuss des Deutschen Netzwerks
fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege ist die
60-Jahrige als Mitglied aktiv.
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MORDFALL IRENE B.

Management

Die Katharsis der Charite

Die Krankenschwester Irene B. totete 2005 und 2006 finf Patienten auf der kardiolo-

gischen Intensivstation der Charité in Berlin-Mitte. Der Fall hat weltweit Schlagzeilen

gemacht — und die Struktur des gesamten Berliner Universitatsklinikums verandert.

Interview mit
Hedwig Francois-Kettner

Warum sind die Tiiren der kardiolo-
gischen Intensivstation noch immer
verschlossen?

Wir hatten einige sehr schlechte Erfah-
rungen mit Medienvertretern gemacht,
die unsere Mitarbeiter wie Schwer-
verbrecher behandelt haben. Daher
entschlossen wir uns, das Team zu
schiitzen. Es ist auf der Intensivstation
ohnehin nichts mehr, wie es einmal war,
einige Mitarbeiter sind neu und haben
die damalige Situation nicht miterlebt.

Weiche Lehre haben Sie aus diesem
schrecklichen Eveignis gezogen?

Im Zuge der Untersuchungen wurde
klar, dass Grofle und Struktur der Stati-
onen die Taten beglnstigt haben. In der
ehemals kleinen Intensiveinheit hatte
Irene B. immer freiwillig die schwersten
Falle iibernommen und ist bei Perso-
nalausfillen bereitwillig jederzeit ein-
gesprungen. Sie war sehr erfahren und
hatte deshalb die meisten Kolleginnen
und Kollegen dieser Station eingearbei-
tet. Sowohl fiir die Leitung als auch fiir
die Kollegen war das praktisch und bot
eine erhebliche Planungssicherheit. Nie-
mand dachte iiber eine Uberforderung
nach. Irene B. hat ihre Krifte selbst
auch iiberschatzt. So konnte das Unheil
uberhaupt erst seinen Lauf nehmen.
Daraus haben wir eine weitreichende
Lehre gezogen und sind weggegan-
gen vom kleinteiligen Stationssystem,
beziehungsweise sind bei erforderlichen

15.Jg. | Dezember 2010 kma

Bau- und Strukturmafinahmen auf die-
sem Weg. GrofSe Einheiten ermoglichen
eine homogene Be- und Entlastung der
Mitarbeiter, dort lisst sich die Fiirsor-
gepflicht besser einhalten. Wir konnen
so besser gewahrleisten, dass Mitarbei-
ter weder psychisch noch physisch ihre
Grenzen iiberschreiten.

Ist es nicht normal, dass die routi-
niertesten Pflegekriifte die schwie-
rigsten Fille iibernebmen?

Genau das ist das Problem. Hier ist ein
Umdenken zwingend notwendig. Denn
kompetente Pflegekrifte sind auch nur
Menschen. Das Bild der unendlich auf-
opferungsvollen Krankenschwester ist
veraltet, Kapazitdtsgrenzen miissen
akzeptiert und respektiert werden, sie
sind ganz normal und wichtig fiir eine
ethisch stabile Grundhaltung, ande-
renfalls ldsst sich eine gesunde Distanz
nicht aufrechterhalten — sie ist fiir den
Selbstschutz und fiir den Patienten-
schutz unerlasslich.

Was hat sich fiir die Arzte verindert?
Eine Dienstanweisung schreibt jetzt
vor, dass immer ein Arzt in Risikoabtei-
lungen wie Rettungsstellen und Inten-
sivstationen anwesend sein muss. Frii-
her mussten sie oft auch auf anderen

Stationen oder in den Funktionsein-
heiten punktuell aushelfen. Das geht
heute nicht mehr. Die Regelung entlas-
tet alle und erméglicht eine bessere in-
terprofessionelle Zusammenarbeit mit
klaren Verantwortlichkeiten.

Nicht nur bei der Kontrolle gab es of-
fensichtlich Defizite, sondern auch in
der Kommunikation iiber Abldufe und
Vorkommmuisse auf Station?

Da gab es viel zu verbessern. Ein Pro-
zess, der bis heute in Gang ist. Wir le-
gen groffen Wert auf regelmifiige Mit-
arbeiterbesprechungen — die Termine
dirfen iibrigens nicht abgesagt werden
— und umfingliche Supervisionsange-
bote fir alle Mitarbeiter. Hinzu kommt
ein Pflichtveranstaltungspaket fur alle
Leitungskrifte, bei dem sie unter ver-
schiedenen Themen auswahlen konnen
wie: Umgang mit schwierigen Mitar-
beitern; Handhabung von Konflikten;
wie erkenne ich Konflikte und spreche
sie an; wie fithre ich ein Kritikgesprach.
Dazu noch jeweils etwa zehn angebo-
tene Coachingtermine, mindestens
sechs davon miissen wahrgenommen
werden.

Trotz allem: Febler werden immer pas-
sieren. Wie geben Sie damit um?

»Wir sind weg vom kleinteiligen Stationssystem.
Grofe Einheiten ermdglichen eine homogene Be-
Llnd Entlastung del‘ Mitarb&iter.“ Hedwig Frangois-Kettner
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Mythen, die besagen, dass bei medizi-
nischen und pflegerischen Handlungen
keine Fehler vorkommen diirfen, sind
gefdhrlich. In diesem Kontext sind
Fehler tabu und werden sanktioniert,
obwohl sie menschlich sind und tber-
all passieren. Wir haben deshalb un-
ser partiell bestehendes Fehler- und
Risikomanagement mit Hochdruck
flichendeckend eingefithrt. Wir bieten
zum Beispiel einen geschiitzten Rah-
men, in dem freiwillig und sanktionsfrei
Beinahe-Fehler oder kritische Ereignisse
anonym im Critical Incident Reporting
System erfasst, analysiert, diskutiert
und fiir alle Mitarbeiter transparent ge-
macht werden. Die Anzahl der Klicks
im hauseigenen Intranet zum Fehler des
Monats, der im Weblog erscheint, besta-
tigt das hohe Interesse der Mitarbeiter
am Risikomanagement und auch deren
Lernbereitschaft. Wir haben aufSerdem
regelméflige Morbiditdts- und Mortali-
tiatskonferenzen eingefiihrt. Sie sind in
ihrem speziellen Standardformat, der
konstruktiven Kommunikation, eine
weitere Lehre, die wir fiir uns gezogen
haben und die flichendeckend auf allen
Intensivstationen praktiziert wird und
inzwischen auch auf den Normalstati-
onen. Sicherheitskultur setzt Kommuni-
kationskultur voraus.

Fallkonferenzen sind nichts Neues ...

Wir haben aber die Art und Weise,
Fallkonferenzen durchzufiihren, wei-
terentwickelt. Sie sind auf eine ziel-
fuhrende Moderation hin ausgelegt,
und wir kultivieren dabei die inter-
kollegiale Beratung. Pflegekrifte und
Arztinnen und Arzte werden in Mode-
ratoren-Schulungen fiir diese Aufgabe
geschult. Grundsitzlich leitet jeweils
ein facherfahrener Moderator beider
Berufsgruppen die Veranstaltung. Das
Hauptgewicht liegt konstant auf den
Erkenntnissen fiir die Zukunft: Wie
konnen wir Mafsnahmen und Ablaufe
kontinuierlich verbessern, damit wir
weiterhin gute Pflege- und Behand-
lungsergebnisse erreichen?

Gibt es jetzt gemeinsame Visiten von
Arzten und Pflegekriften, wie sie die
Expertenkommission empfoblen hat?
Im Projekt ,,Pro Patient“ geht es in
erster Linie um sichere Patientenver-
sorgung. Dabei ist die gemeinsame
Visite eines unserer wichtigsten Ziele.
Dort, wo es noch nicht optimal lduft,
arbeiten wir an gemeinsamen Zeitkor-
ridoren der beiden Berufsgruppen.

Welche Rolle spielen die Patienten bei
der neuen Kommunikationskultur?

Auch Jens Reich analysierte die Strukturen

Irene B. wurde 2007 zu lebenslanger Haft verurteilt. Flinffacher
Mord aus niederen Beweggriinden und Machtbesessenheit, ur-
teilte das Landgericht. Im Verfahren tauchte auch die Frage auf,
ob strukturelle und organisatorische Defizite die Tétungsdelikte
beglinstigt haben kdnnten. Eine externe Expertenkommission wur-
de eingesetzt, die die Frage am Ende ihrer Untersuchung recht
eindeutig mit Ja beantwortete. Zur Kommission gehorten unter
anderem Klaus Bepler, Vorsitzender Richter am Bundesarbeitsge-
richtin Eh‘urt, Ricarda Klein, Geschaftsfiihrerin des Verbandes der
Pflegedirektorinnen der Universitatskliniken Deutschlands (VPU)
und damals Pflegedirektorin des Universitats-Klinikums Hamburg-
Eppendorf, sowie Jens Reich, emeritierter Medizin-Professor sowie

Mitglied im Nationalen Ethikrat.

Der Bericht der Kommission ,,Patientensicherheit” findet sich im
Internet unter www.anstageslicht.de/dateien/UBE_Charite.pdf.
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Wir haben den Umgang mit Patien-
tenzufriedenheitsmessungen und dem
inzwischen gut etablierten Beschwer-
demanagement verfeinert: ,,Patienten-
lob* leitet das Qualititsmanagement
kiinftig direkt an die betroffenen Mit-
arbeiter weiter. Das dient der Motiva-
tion und zeigt den Kollegen, dass wir
uns fiir sie und ihre Arbeit interessie-
ren. Nehmen andererseits Beschwerden
tiberhand, konnen direkte Vorgesetzte
nach Anfrage den Namen der Mitar-
beiter erfahren, denn nur das birgt die
Chance, Probleme auf Augenhohe zu
losen. Aulerdem bekommen die Stati-
onen mit den besten und die mit den
schlechtesten Kritiken Besuch von der
Arztlichen Direktion und mir. Wir bei-
de gratulieren den Besten und fragen
sie, wie sie es geschafft haben, so gut
zu sein. Auch die Schlusslichter mussen
sich den Fragen stellen, woran es wohl
liegt, dass sie so schlecht bewertet wur-
den. Oft liegen Probleme vor, fur die
die Teams gar nichts konnen, wie eine
schlechte Infrastruktur. Da kénnen wir
Tipps geben und sagen, was machen die
Mitarbeiter anderer Abteilungen anders
an dieser Stelle, oder gehen Sie auf die
Station X, die haben mit am besten ab-
geschnitten und deren bauliche Struktur
ist noch schlechter als ihre. Hier lernen
die Kollegen viel voneinander.

Was kénnen andere Kliniken aus den
Erfabrungen der Charité lernen?

Strukturen, die Patientenmord begiins-
tigen, gibt es an vielen Kliniken. Das
zeigt sich schon an den vielen Anru-
fen, die ich bekomme - jedes Mal mit
demselben Tenor: ,,Mir ist ganz mul-
mig. Ich weif$ nicht, ob bei uns alles
einwandfrei ist. Aber bei uns redet nie-
mand dartiber.“ Dann erzihle ich von
unseren Erfahrungen und davon, wie
wichtig und unverzichtbar Aufklirung
und Offenheit sind. Kritische Auseinan-
dersetzung, Hinschauen, Ansprechen,
Konfliktfihigkeit — all das erschwert
Krankentotungen. Aber eine Garantie,
oder gar ein ,,Komplett-Versicherungs-
paket® kann es natiirlich nie geben. =

Interview: Monika Hiltensperger «
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