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Revisionsbedarf
Strukturiertes Krisenmanagement als Beitrag  
zur Arzt- und Patientensicherheit

„Greift nur hinein ins volle Menschenle-
ben!“ So rät im „Faust“ die Lustige Per-
son dem Dichter: „Ein jeder lebt’s, nicht 
vielen ist’s bekannt, und wo Ihr’s packt, da 
ist’s interessant“.

Die Herausgeber und Autoren dieses 
Heftes haben den Ratschlag beherzigt: 
Für die Erkennung und Behandlung von 
Komplikationen haben wir ins volle Men-
schenleben hineingegriffen – und interes-
sant sind die Darstellungen geworden! In 
12 Beiträgen zu den typischen Problemfel-
dern der invasiven Urologie werden klare 
Handlungsanweisungen von Erfahrenen 
für den urologischen Nachwuchs gegeben, 
praxisnah und anschaulich. Die Zielgrup-
pe ist damit definiert: die Junioren unse-
res Faches, die seit 2 Jahren strukturiert 
und systematisch in der Juniorakademie 
der Deutschen Gesellschaft für Urologie 
(DGU) weitergebildet werden.

In diesem Heft werden die Komplika-
tionen der Standardeingriffe dargestellt 
und Empfehlungen zur Problemlösung 
vermittelt. In Ausgabe 7/2014 erfolgen die 
Darstellung und das Management häufiger 
Komplikationen bei und nach „advanced  
procedures“, die naturgemäß Fortge-
schrittene betreffen.

Operative Medizin und damit auch die 
klinische Urologie ist im (akut)medizini-
schen Zusammenhang als komplexe Risi-
koumgebung wahrzunehmen. Trotz ver-
stärkter Bemühungen, Komplikationen 
zu verhindern, zeigt die klinische Erfah-
rung, dass Probleme unterschiedlichen 
Schweregrades immer wieder auftreten, 
wobei keine exakten Inzidenzzahlen vor-

liegen. Das Krankenhaus erfüllt zwar die 
Kriterien einer Hochzuverlässigkeitsor-
ganisation, kann jedoch gegenwärtig den 
damit gestellten Anforderungen nicht ge-
recht werden, denn es fehlt die systema-
tische Anwendung der für die Patienten-
sicherheit notwendigen Prinzipien: Si-
cherheitskultur, Strukturen und Prozes-
se, Teamtraining, Simulation und organi-
sationales Lernen.

»  Das Krankenhaus wird 
den Anforderungen an 
eine Hochzuverlässigkeits-
organisation nicht gerecht

Fehler sind selten das Verschulden eines 
Einzelnen, sondern ergeben sich meist aus 
dem Zusammenspiel komplexer Prozesse 
als Ergebnis einer Fehlerkette. Eine offene 
Fehlerkultur ist wichtig, um Schnittstel-
lenschwächen im System erkennen und 
beheben zu können. Erfolgreiches Kom-
plikationsmanagement zeichnet sich da-
durch aus, dass Probleme identifiziert und 
ihnen eine hohe Priorität bei der weiteren 
Entscheidungsfindung eingeräumt wird.

Die Identifizierung von Fehlerquellen 
in der medizinischen Versorgung erfor-
dert einen offenen Umgang mit Behand-
lungsfehlern. Die Beiträge dieses Heftes 
stehen im Kontext mit der politisch ge-
forderten Qualitätsoffensive im Kranken-
haus und geben transparente Hilfen zur 
Problembewältigung. Damit geben wir 
Urologen ein Beispiel für ein richtig ver-

standenes Qualitätsmanagement als Teil 
der Arbeitskultur in den Kliniken.

Mit Inkrafttreten des sogenannten Pa-
tientenrechtegesetzes im Februar 2013 
wurden die bis dahin verstreuten Patien-
tenrechte erstmals auf klarer gesetzlicher 
Grundlage gebündelt. Dies führt zu einer 
erhöhten Transparenz für den Rechtsu-
chenden und stärkt eine offene Fehler-
vermeidungskultur; allerdings macht der 
neu entstandene höhere bürokratische 
Aufwand den Klinik- und Praxisalltag für 
die gesamte Ärzteschaft deutlich kom-
plizierter und überlagert das Patienten-
Arzt-Verhältnis in unangemessener Art 
und Weise.

Nach Lektüre des ersten Beitrags von 
Kranz et al. kann das Überwinden die-
ser bürokratischen Hürden besser gelin-
gen. Sommer et al. beschreiben in ihrem 
Artikel die Prozessgestaltung in Hochzu-
verlässigkeitsorganisationen wie beispiels-
weise der Luftfahrt, welche sich grundle-
gend in den medizinischen Praxis- und 
Klinikalltag übertragen ließe und folg-
lich mit einem signifikanten Sicherheits-
gewinn einherginge. Kranz et al. neh-
men anhand zweier häufiger urologischer 
Eingriffe Komplikationsanalysen mit 
dem Ziel vor, fallbezogene Notmaßnah-
men und Sicherheitsempfehlungen oh-
ne Schuldzuweisung abzuleiten.  Oubaid 
u. Anheuser weisen auf den „human fac-
tor“ als konstante, aber beeinflussbare 
Stellgröße einer Hochzuverlässigkeitsor-
ganisation hin. Anhand spezifischer Aus-
wahlverfahren könnte eine Risikoreduk-
tion möglich werden. 
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Acht weitere Beiträge aus der operati-
ven Urologie informieren über typische 
Komplikationen klassischer Standardein-
griffe. Promm et al. geben praktikable An-
weisungen zur Vermeidung und Beherr-
schung kinderurologischer Ausbildungs-
eingriffe. Gerade pädiatrische, plastisch-
rekonstruktive Eingriffe – auch die Zir-
kumzision zählt dazu – stellen besonde-
re Anforderungen an die fachliche Eig-
nung eines Operateurs. Kliesch demons-
triert die Risiken sog. Anfängereingrif-
fe. Hydrozelen- und Spermatozelenresek-
tionen, seltener Vasektomien stehen meist 
am Anfang einer operativen urologischen 
Karriere und können v. a. durch Nachblu-
tungen oder falsche Operationstechnik zu 
unbefriedigenden Ergebnissen und Revi-
sionen führen. Anheuser et al. unterstrei-
chen die Notwendigkeit eines korrek-
ten Zugangswegs (skrotal oder inguinal) 
bei der Orchiektomie. Wagenlehner et al. 
fassen die wesentlichen Risiken bei der 
Punktion der Harnblase und Niere so-
wie der Prostatabiopsie zusammen. Be-
sonderes Augenmerk wird auf die Ver-
minderung der weltweit hohen Sepsisrate 
von bis zu 4% nach transrektaler Prostata-
punktion gelegt. Knoll u. Wendt-Nordahl 
informieren über typische Problemfelder 
der Ureterorenoskopie. Dieser endouro-
logische Routineeingriff v. a. zur Behand-
lung des Harnsteins birgt trotz hoher Si-
cherheit niedrige, aber gelegentlich fata-
le Fehlerquellen. Rausch et al. erleichtern 
dem jungen Operateur durch die Darstel-
lung typischer Komplikationen die trans-
urethrale Harnblasenresektion und geben 
wertvolle Hinweise zur Problemvermei-
dung und -bewältigung. Leyh u. Necknig 
geben klare Handlungsanweisungen zur 
Vermeidung und Beherrschung tragi-
scher Zwischenfälle bei der transurethra-
len Prostataresektion. Pahernik et al. stel-
len das Risikomanagement bei der Neph-
rektomie vor. Diese Operation stellt den 
anspruchvollsten offen-operativen Ein-
griff für den Urologen in der Ausbildung 
dar und erfordert besonders qualifizierte 
Assistenz durch den erfahrenen Ausbilder. 

Alle Beiträge weisen auf gemeinsame 
Problemfelder einer jeden Operation hin: 
Komplikationen können in verschiede-
nen Eingriffsphasen auftreten und erfor-
dern eine strukturiertes Krisenmanage-
ment mit offener und ehrlicher Patien-

tenkommunikation. Trotz sorgfältiger 
und gewissenhafter Einhaltung operati-
ver Standards und qualifizierter fachärzt-
licher Assistenz sind Komplikationen un-
vermeidbar. Die vorliegenden Artikel sol-
len die Sensibilität für das eigene tägliche 
operative Handeln steigern, um ein frü-
hes Erkennen und Beherrschen von Feh-
lern zu ermöglichen. Die Zusammenstel-
lung dieser Übersichtsarbeiten stellt einen 
wichtigen Beitrag zur Verbesserung der 
Arzt- und Patientensicherheit dar.
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KBV-Bericht
Gutes Zeugnis für Vertragsärzte
Das praxisinterne Qualitätsmanage-
ment (QM) läuft in mehr als drei Vier-
teln der Praxen rund. Aber auch in Sa-
chen DMP und Qualitätszirkel legen 
Ärzte nach.
Ob bei der Fortbildungs- oder QM-Pflicht: 

Nachzügler in Sachen Qualitätsanforderun-

gen und QM-Umsetzung sind im ambulan-

ten Bereich nur noch eine seltene Gattung. 

Über zwei Drittel der Vertragsärzte be-

fanden sich 2012 bei ihrem praxisinternen 

Qualitätsmanagement (QM) im Soll. Acht 

Prozent hatten ihr Soll sogar übererfüllt. 

Gerade einmal 23 Prozent der Ärzte hinkten 

den Vorgaben für ihr QM noch hinterher. 

So das Ergebnis des aktuellen Qualitätsbe-

richts der KBV.

Ein Blick in die KBV-Statistik zum Stand 

des QM in den Vertragsarztpraxen verrät 

aber noch mehr: In nur 17 Praxen wurde 

2012 eine Pflichtberatung in Sachen QM 

vorgenommen. Fast 68 Prozent der Praxen 

hatten 2012 mit der Weiterentwicklung 

ihres QM begonnen. Knapp über ein Pro-

zent hatten sich noch gar nicht mit dem 

Qualitätsmanagement beschäftigt. 

Noch ein bisschen besser sehen die Zahlen 

bei der ärztlichen Fortbildungspflicht aus. 

Diese gilt seit Juli 2004, damit endete die 

erste Fünf-Jahres-Nachweispflicht am 30. 

Juni 2009. Damals erfüllten prompt 94,3 

Prozent der Ärzte ihre Fortbildungspflicht 

und konnten die geforderten 250 Fortbil-

dungspunkte nachweisen. Zusammen mit 

der zweijährigen Nachreichfrist erreichten 

sogar über 99 Prozent der Ärzte die 250 

Punkte. 2012 stieg die Zahl derer, die ohne 

Nachreichfrist ihre Punkte erzielten auf 96,5 

Prozent.

Dass sich Ärzte zunehmend für mehr 

Qualität in der Versorgung einsetzen, zeigt 

aber auch die Entwicklung der ärztlichen 

Qualitätszirkel: Mehr als 9500 zertifizierte 

Qualitätszirkel, neun Prozent mehr als 2011, 

zählte die KBV für das Jahr 2012. Insgesamt 

68.000 Ärzte nahmen an den Zirkeln teil.

Quelle: ÄrzteZeitung,

www.aerztezeitung.de
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