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Safety Clip: Teile und (be)herrsche! Wie
Wissensmanagement Patientenrisiken reduzieren hilft

V. Triphaus

LWissen ist Macht!“ schrieb Philosoph Francis Bacon (1561-1626) und legte damit den Grundstein fiir die Philosophie
der Aufklarung. Wenn Wissen gleichzusetzen ist mit Macht, wie kann man dann diese Macht in die Prozesse des
Krankenhauses zum Nutzen der Patientensicherheit integrieren? Kann die Redewendung ,Teile und herrsche!*
vielleicht die Losung sein? Angewendet auf das klinische Risikomanagement und auf das Wissensmanagement
bedeuten diese beiden Sdtze zum einem ein Streben nach mehr Wissen und zum anderen eine systematische und
strategische Steuerung dieses Wissens, um definierte Ziele, zum Beispiel Patientensicherheit steigern und
Haftungsrisiken reduzieren, zu erreichen.

Dem Krankenhausmitarbeitenden ist die Definition und Bedeutung des klinischen Risikomanagements klar. Sorgen
doch Instrumente wie CIRS, Risikoaudits, Morbiditdts- und Mortalitdtskonferenzen im tiglichen Krankenhausalltag
fiir eine standige Prasenz des Themas. Auch wenn die Ausgestaltung der einzelnen Werkzeuge jeweils unterschiedlich
ist, so ist doch allen Mitarbeitenden bewusst, dass das klinische Risikomanagement eine Strategie ist, um
Patientensicherheit zu férdern und bestenfalls Haftungsrisiken zu senken.

Der Begriff Wissensmanagement bietet indes Interpretationsspielrdume, weil die Experten sich uneins dariiber sind,
was das ,Wissen“ selbst eigentlich ist. Es besteht jedoch Konsens, dass ein Wissensmanagement die systemische und
bewusste Steuerung des Wissens in einer Organisation, sprich einem Krankenhaus, und mit seinen Individuen, also
den Mitarbeitenden, meint. Es hat zum Ziel, das vorhandene Wissen in der Organisation zu halten und zu vermehren,
um damit die Produktivitat (hier zum Beispiel bestmdgliche Patientenversorgung) und Wertschépfung (zum Beispiel

optimaler Ressourceneinsatz) zu steigern.

Kann ein systematisches Wissensmanagement das klinische
Risikomanagement unterstiitzen und somit zu mehr Patientensicherheit
beitragen?

Um diese Frage beantworten zu kdnnen, sollten die Begriffe ,Daten“ und ,Information“ genauer betrachtet werden,
da sie im Sprachgebrauch hdufig als Synonyme fiir ,Wissen“ Verwendung finden. Die Unterschiede zwischen den
Begriffen lassen sich am einfachsten mit Hilfe der ,Wissenstreppe*“ von North (1998) darstellen (siehe Abb.1).

Die vorhandenen Daten werden vom Individuum rezipiert und mit Bedeutungen versehen. Dadurch werden sie zu
einer Information. Diese Information wird mit weiteren Informationen kombiniert und anschlieftend vor dem
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jeweiligen individuellen Erfahrungshintergrund abgeglichen. Am Ende dieser Stufen steht das Wissen des Einzelnen,
welches die Voraussetzung fiir die weiteren Stufen wie Handlungen, Kompetenzen und Wettbewerbsfihigkeit bildet.
Das Wissen ist an dieses einzelne Individuum gebunden.

In der Praxis des Krankenhausalltags kann die Wissenstreppe am Beispiel einer Blutanalyse so aussehen. Die Ziffern
auf dem Laborbefundbogen sind Daten. Sie werden von einer Arztin/einem Arzt betrachtet, die dazu ausgebildet sind,
deren Bedeutung zu erkennen. Damit werden die Laborbefunde zu einer Informationsquelle iiber den Zustand des
Patienten. Diese Information kombiniert die Arztin/der Arzt mit weiteren vorliegenden Informationen, wie klinisches
Erscheinungsbild oder bildgebende Diagnostik, und stellt sie in den Kontext zum Gesundheitszustand des Patienten.
Das alles beantwortet die Frage nach eventuellen weiteren therapeutischen Mafsnahmen. Die weitere Versorgung des
Patienten, das Konnen der Arztin/des Arztes, sein/ihr (richtiges) Handeln, selbst die Wettbewerbsfihigkeit des
Krankenhauses hdangen somit entscheidend von ihrem beziehungsweise seinem Wissen ab.

Qualitdtsnorm ISO 9001:2015 betont die Bedeutung von
Wissensmanagement

In der 1ISO 9001:2015, der fiihrenden und am weitesten verbreiteten Qualitditsmanagementnorm, wird ein
Zusammenhang zwischen Risikomanagement und Wissensvermittlung hergestellt. Der Begriff
+Wissensmanagement“ wird nicht als einzelnes Risikoinstrument verwendet, vielmehr wird das ,Wissen“ und der
Umgang damit als strategische und systematische Ressource gesehen. Wissen wird hier ebenfalls als Ergebnis aus
Daten und Informationen gedeutet, die vom Individuum zusammengesetzt werden und ihre Relevanz in einem
spezifischen Kontext erhalten. Auch erkennt die ISO an, dass Wissen nicht gleichzusetzen ist mit objektiver Wahrheit.
Wissen ist eine Uberzeugung, die sich als Entscheidungsgrundlage bewihrt hat. Damit ist Wissen an Individuen,
sprich an den einzelnen Mitarbeitenden gebunden. Da das ,Wissen“ die Entscheidungsgrundlage fiir spezifische
Fragestellungen bildet, ist seine permanente Verfligbarkeit und Aktualitdt im Krankenhaus zwingend erforderlich. Ein
systematisch gesteuerter Wissenstransfer vom Individuum zur Allgemeinheit, vom einzelnen Arzt zur Gesamtheit des
Krankenhauspersonals ist also notwendig.

Wie muss ein strategisches und systematisches Wissensmanagement
beschaffen sein, wenn es im Krankenhausalltag die Sicherheit der Patienten
fordern und die Risiken der Haftung reduzieren soll?

Im Krankenhaus stehen den Mitarbeitenden eine Vielzahl an Daten- und Informationsquellen zu Verfiigung, die die
Grundlage des Wissens bilden. Die wichtigste Datenquelle ist der Patient selbst. Die Daten und Informationen des
Patienten sind zwar subjektiv und auch durchaus unvollstdndig, nichtsdestotrotz ist der Patient selbst die wichtigste
Informationsquelle.
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Abb. 1: Wissenstreppe nach North, 1998

Eine weitere Datenquelle sind die Untersuchungsbefunde, die das drztliche Personal selbst ermittelt oder die ihm
vorliegen. Je nach Digitalisierungsgrad der Einrichtung ist jeder extern erhobene Befund bereits in der elektronischen
Patientenakte gespeichert, ansonsten liegt er als Papierversion vor. Befunde in Papierform kénnen verschwinden. Es
besteht das Risiko einer fehlerhaften Beurteilung. Es passiert regelmafig, dass ein extern erhobener Befund
nachtraglich korrigiert werden muss. Damit steht er fiir eine korrekte Beurteilung der Gesamtsituation nicht zur
Verfligung.

Deshalb muss ein Verfahren zwischen den Abteilungen abgesprochen sein, wie die Information iiber eine fraglich
therapierelevante Befunddnderung an die behandelnden Mitarbeitenden zeitnah weitergegeben wird.

In krankenhauseigenen Datenbanken beziehungsweise im Intranet werden Dokumente, zum Beispiel
Verfahrensanweisungen, hinterlegt. Die Qualitdt dieser Datenbanken ist jedoch sehr unterschiedlich. So sind
beispielsweise in einigen Datenbanken unterschiedliche Dokumente zum selben Thema an verschiedenen Orten
gespeichert. Entweder wurden bei Aktualisierungen veraltete Versionen nicht entfernt, oder es bestehen
unterschiedliche Vorgehensweisen in den Abteilungen, die gegenseitig Dokumente einsehen kénnen. Auch ist nicht
immer festgelegt, wer nach welchen Verfahren in die Datenbank Dokumente einpflegen darf. Das Ergebnis ist eine
vollig uniibersichtliche Dokumentensammlung, die die Mitarbeitenden mehr verwirrt, als dass sie Wissen generieren
kann. Wenn der Datenbank dann auch noch die Suchfunktion fehlt, ist sie ein Hindernis aber keine Hilfestellung.

Positiv hervorzuhebende Beispiele sind hier sicherlich Intranets, die nach dem Vorbild der Wikipedia-Plattform
aufgebaut sind. Deren Bekanntheitsgrad ist so hoch, dass eine Anwenderschulung im Krankenhaus de facto entfillt.

Grundsatzlich ist zu empfehlen, dass eine Abteilung ihre in der Datenbank/dem Intranet abgelegten Dokumente
regelmaRig auf Aktualisierungsbedarf und Doppelungen hin Giberpriift. Es sollte auch ein Verantwortlicher - meistens
die Abteilungsleitung oder ein von ihr benannter Vertreter - fiir die Freigabe und Veréffentlichung verantwortlich sein.

Dariiber hinaus muss sichergestellt werden, dass die Mitarbeitenden Anderungen zur Kenntnis nehmen. Elektronische
Datenbanken bieten hier oftmals Komplettldsungen. Falls diese (noch) nicht angeschafft wurden, ist anderweitig, zum



Beispiel tiber eine Handzeichenliste, die Kenntnisnahme der neuen Informationen sicherzustellen. Ein einheitliches
Vorgehen des gesamten Behandlungsteams kann nur funktionieren, wenn alle die gleichen Informationen besitzen

und anwenden.

Veraltete Dokumente miissen zwar aus dem elektronischen oder papierbasierten System herausgenommen werden,
jedoch sollten sie an anderer Stelle archiviert werden. Falls es zu juristischen Auseinandersetzungen kommt, kann ein
kritisches Vorgehen anhand der damals giiltigen festgelegten Verfahrensanweisungen begriindet werden.

Der Patient hat ein Recht auf eine Versorgung nach dem aktuellen Stand der Wissenschaft. Das setzt eine
kontinuierliche Fort- und Weiterbildung der Mitarbeitenden voraus. Da grundsatzlich nicht alle Mitarbeitenden
zeitgleich an einer Fort- oder Weiterbildung teilnehmen kénnen, besteht die Herausforderung, wie eine schnelle
Umsetzung von theoretischem Wissen in die Praxis sichergestellt werden kann. Vor dem Theorie-Praxis-Transfer sollte
sich jede Abteilungsleitung jedoch fragen, ob sie das neue Wissen auch bei sich umsetzen méchte. Nicht immer sind
aktuelle Erkenntnisse geeignet, in den eigenen Krankenhausstrukturen angewendet zu werden. Wird neues Wissen
anscheinend unbegriindet abgelehnt, kann dies jedoch zur Frustration bei den Mitarbeitenden fiihren. Kiindigungen
und damit einhergehend ein grofier Verlust an Wissen fir die Abteilung kdnnen die Folge sein.

Fiir die Umsetzung in die Praxis braucht es zudem eine festgelegte Vorgehensweise. Vielerorts wird in wdchentlich
oder monatlich stattfindenden &rztlichen Qualitdtszirkeln von der letzten Fortbildung referiert.

Die gewonnenen und umzusetzenden Neuerungen missen natiirlich verschriftlicht werden, damit jeder
Mitarbeitende die Mdglichkeit hat, diese nachzuvollziehen. Im Falle einer rein digitalen Verschriftlichung muss auch
jeder Mitarbeitende darauf zugreifen kénnen.

In der Praxis erlebt man, dass die der Abteilung zur Verfligung stehenden Verfahrensanweisungen als Dokumente
(EDV- oder papierbasiert) gesammelt und hinterlegt sind. Trotzdem kommt es zu unterschiedlichen Vorgehensweisen
innerhalb derselben Berufsgruppe, weil jeder die Vorgaben vor seinem eigenen Erfahrungshintergrund anders
interpretiert, das heifst jeder wendet sein eigenes, erfolgreiches Wissen an. Eine einheitliche ,Wissensbasis“ in der
Abteilung ist somit nicht automatisch gegeben. Mdchte man ein méglichst einheitliches und erfolgreiches Vorgehen
bei der Patientenversorgung gewahrleisten, ist es erforderlich die bestehenden Verfahrensanweisungen im Team
regelmafdig zu besprechen, um Interpretationsspielrdaume zu kldren und Vorgehensweisen festzulegen. Exzellenz
erreicht diese Form des Wissensmanagements dann, wenn diese Besprechungen nicht nur innerhalb einer
Berufsgruppe erfolgen, sondern mit allen an der Behandlung beteiligten Berufsgruppen. Im Dialog tiber die jeweiligen
Verfahrensanweisungen kann neues Wissen entstehen, das direkt in die Patientenversorgung einfliefst. Dariiber
hinaus sorgt der interdisziplindre Austausch fiir gegenseitiges Verstandnis und fiihrt zu einem einheitlichen Vorgehen.
Es wird eine gemeinsame Wissensbasis gebildet. Diese muss selbstverstdndlich auch regelmafiig, zum Beispiel
jahrlich, erneuert werden.

Ein Hindernis fiir diese gemeinsame Wissensbasis kann das Nebeneinander von EDV- und papierbasierten
Dokumenten sein. Oftmals sind Anderungen auf den Papierdokumenten handschriftlich und schwer leserlich ergénzt.
Eine offizielle Freigabe der Anderung hat damit nicht stattgefunden. Auch kénnen EDV-Dokumente bereits
aktualisiert worden sein, wahrend der Ausdruck noch veraltete Hinweise enthilt. Es sollte nur ein System als
Datenbasis genutzt werden. Ausdrucke sind zeitnah zu entsorgen.



Als letztes sei auf die ,,Entleerung® von veraltetem Wissen hingewiesen. Neue Erkenntnisse und Vorgehensweisen
stofden nicht immer nur auf grofde Begeisterung in der Praxis. Neben dem {iblichen Totschlagargument: ,Das haben
wir schon immer so gemacht!“ stehen Mitarbeitende Neuerungen auch kritisch gegeniiber, weil sie Bewdhrtes
aufgegeben missen und eine Arbeitsverdichtung oder mégliche Sorgfaltspflichtverletzung befiirchten. Es kommt zur
inneren Ablehnung, und das neue Wissen findet keine oder unzureichende Anwendung in der Praxis. Es muss also fiir
eine breite Akzeptanz des neuen Wissens gesorgt werden. Dariiber hinaus sollte gepriift werden, ob das Wissen in der
Praxis auch umgesetzt wird. Eine breite Akzeptanz kann durch eine offene Unternehmenskultur geschaffen werden,
die den Einzelnen beteiligt und Entscheidungen transparent macht. Diese ist ebenfalls fiir eine gute Fehler- und
Sicherheitskultur forderlich.

Die grofite Herausforderung der Abteilungsleitung ist es, die unzihligen Daten- und Informationsquellen zu kennen
und zu managen. Neben den oben aufgefiihrten Quellen kommen noch viele weitere formelle und informelle hinzu.
Beispielsweise werden in einer Mortalitdts- und Morbiditatskonferenz wichtige Schliisse fir die zukiinftige
Patientenversorgung gezogen. Drei Meldungen aus dem CIRS-System zeigen sofortigen Handlungsbedarf auf.
Leitlinien und Empfehlungen der Fachgesellschaften sollten gelesen, abgeglichen und umgesetzt werden. Ein neuer
Fachartikel wirft zahlreiche Fragen zur jetzigen Patientenbehandlung auf. Daneben gibt es das frei verfligbare Wissen
aus dem Internet, was heute auch aus dem Krankenhausalltag nicht wegzudenken ist. Das unbekannte Syndrom eines
Patienten wird dort genauso nachgeschlagen wie die SOP (Standard Operating Procedure) zur postoperativen
Versorgung aus dem Nachbarkrankenhaus. Gleichzeitig kommt es vor, dass Befunde zwischen Arzten per ,WhatsApp*
kommuniziert werden, obwohl dies aus Datenschutzgriinden untersagt werden sollte.

Es braucht also eine Struktur, wie und welches Wissen in der Abteilung gewonnen und weitergegeben wird. Die
Mitarbeitenden sind aufgefordert, sich daran zu beteiligen, denn jeder Einzelne generiert sein eigenes subjektives
Wissen, was zur Behandlung des Patienten, zur Organisation der Abteilung und zu deren Weiterentwicklung zur
Verfligung steht. Der Rahmen, in dem das geschehen soll, ist von der Abteilungsleitung festzulegen.

Aber auch abteilungsiibergreifende Wissensvermittlung spielt in der Giblichen Routine eine Rolle. Die
Querschnittsthemen im Krankenhaus wie Hygiene, Qualititsmanagement oder Codierung unterliegen ebenfalls sich
permanent verindernden Rahmenbedingungen. Sie erfordern eine standige Anpassung, die den Mitarbeitenden
kommuniziert werden muss.

Kann also ein strategisches und systematisches Wissensmanagement das
klinische Risikomanagement unterstiitzen und somit zu mehr
Patientensicherheit beitragen?

»Nur Individuen kénnen weise sein, Institutionen sind im giinstigsten Fall gut konzipiert*, sagt Philosoph Peter
Sloterdijk. Ein strukturiertes Wissensmanagement sorgt fiir eine gemeinsame, interdisziplindre Wissensbasis, auf
deren Grundlage der einzelne Mitarbeitende die Behandlung durchfiihren kann. In der gemeinsamen Wissensbasis ist
nicht nur fachspezifisches therapeutisches Wissen gespeichert, sondern es herrscht auch Klarheit und Einigung tiber
Vorgehensweisen. Da fiir das klinische Risikomanagement der gelungene Dialog zwischen den Berufsgruppen zu einer
offenen Fehler- und gelebten Sicherheitskultur beitragt, wirkt ein systematisches Wissensmanagement hier
mafdgeblich unterstiitzend. Das fiihrt zu einem hohen Grad an Patientensicherheit.



Gelingen kann dies, wenn die Abteilungsleitung entsprechende Rahmenbedingungen fiir das Wissensmanagement
setzt und die Teamkultur entsprechend forderlich gestaltet. Das tragt zusdtzlich dazu bei, dass Mitarbeitende nicht
abwandern, sondern ihr Wissen kontinuierlich einflief3en lassen.

Demnach kann man davon ausgehen, dass ein strukturiertes Wissensmanagement zur Patientensicherheit und damit
auch zur Senkung von Haftungsrisiken beitragt, wenn:

 der Transfer von Theorie zur Praxis festgelegt ist;

« inregelmafigen interdisziplindren Besprechungen vorhandene und neue
Verfahrensanweisungen bewusst und aktuell gehalten werden;

 nur eine Form der Dokumentation benutzt und konsequent fortgeschrieben wird;

 die Akzeptanz von Neuerungen durch eine offene Unternehmenskultur geférdert wird,
welche mafdgeblich die Patientensicherheit positiv beeinflusst;

e Rahmenvorgaben festgelegt werden, wie Wissen gewonnen und weitergegeben wird;

« abteilungsiibergreifende Wissensvermittlung sichergestellt ist.
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