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Risiko Aufgabendelegation in Arbeitsteams

Fehler bei der Delegation und Entgegennahme von Arbeitsauftragen

Berichte, die dem CIRRNET von Patientensicherheit Schweiz gemeldet wurden: *

Fall 1

Fall 6

Fall 10

«Eine Lernende hat bei einem termina-
len Patienten anstelle von 5mg Mor-
phin 10mg i. v. injiziert. Die Diplomierte
hat die Lernende bei der Injektionsver-
abreichung begleitet, jedoch nicht mehr
die Dosis kontrolliert.»

Fall 2

«Pat wurde falsches Insulin ge-
spritzt. Verordnung wurde falsch
von Diplomierter an Studierende
Ubergeben. Studierende haben
mehrfach nachgefragt, ob das
auch wirklich richtig ist.»

Fall 7

«Blutzuckerkontrolle bei Séugling, ich
habe meine Kollegin gebeten, mir das
Laborblatt fertig zu machen und habe ihr
dabei versehentlich den falschen Na-
men gesagt (d. h. richtiges Kind gesto-
chen, falsche Etikette geklebt).»

Fall 11

«Fragmin dem falschen Pat. gespritzt.
Verwechslung der Zimmernummern,
als Kollegin geholfen wurde.»

Fall 3

«Assistenzarzt bat um 1mg Morphin.
Lernende verdinnt eine Ampulle mit
9ml NaCl (1ml = 1mg Morphin). Ler-
nende bringt das Medikament ins Pat.
Zimmer, Assistenzarzt spritzt ihr die
ganze Ampulle in dem Glauben 1mg
verabreicht zu haben. Lernende hat
dem Assistenzarzt und der Oberérztin
gesagt, dass sie eine ganze Ampulle,
also 10mg aufgezogen hat. Assistenz-
arzt behauptet danach, die Lernende
héatte von 1mg gesprochen.»

Fall 4

«Ein Patient erhélt auf Delegation ein
Medikament, das eigentlich fur einen
anderen Patienten bestimmt ist. Beide
Patienten haben denselben Anfangs-
buchstaben des Nachnamens und die
Zimmer der Pat. liegen nebeneinan-
der.»

Fall 5

«Ich nahm miindliche Verordnung
entgegen, 10mg Konakion i. v. so-
fort zu verabreichen. Der Patient
wurde von einer anderen Pflege-
person betreut, welche sich zur
Zeit jedoch nicht auf der Station
befand. Deshalb tibernahm ich die
Anweisung stellvertretend und be-
reitete das Medikament vor. Vor
der Durchfiihrung vergewisserte
ich mich nochmals in der Patien-
tendokumentation Uber Zimmer-
nummer, Pat., Medikament, Diag-
nosen etc. dabei stellte ich fest,
dass der Pat. bereits eine Ampulle
Konakion 10mg iv erhalten hat.
Deshalb rief ich nochmals den zu-
stéandigen Arzt an, um mich zu ver-
gewissern. Der Arzt sagte mir,
dass er nicht wusste, dass der
Pat. bereits Konakion erhalten
hatte. Er meinte, dass wabhr-
scheinlich sein Arbeitskollege dies
stellvertretend verordnet hatte und
ihn nicht dariber informiert hatte.»

Fall 8

«Lernende hat Diplomierte aufgefordert,
dem Pat. die Medikamente Uber die
Sonde zu verabreichen. Spéter, als dar-
Uber gesprochen wurde, wurde festge-
stellt, dass Diplomierte das Medikament
nicht Uber die Magensonde, sondern
Uber die PEG-Sonde verabreichte.»

Fall 12

«Laut Uberwachungsblatt sollten 18mg
Dormicum pro Stunde via Spritzen-
pumpe laufen. Es sind aber nur 9mg/h
eingestellt. Vorherige Spritze war dop-
pelt dosiert. (Iml = 2mg), Frage bei
Pflegende vom Spétdienst nach, dabei
wird ersichtlich, dass sie das Richten
einem Kollegen abdelegiert hat. Dort
gab es einen Kommunikationsfehler
und es wurde 1ml = 1mg gerichtet. Dies
wurde beim Wechsel dann nicht be-
ricksichtigt. Dormicum lief ca. eine
Stunde auf falscher Dosierung.»

«Kommunikationsmissverstand-
nis zwischen FaGe und Diplomier-
ter, 2.5mg Morphin injiziert anstatt
img.»

Fall 9

«Pat. soll EKG geschrieben bekommen.
Die Verordnung war korrekt schriftlich
festgehalten, von der/dem Pflegenden
sowie vom Arzt unterschrieben. Das
EKG soll im Verlauf des Tages geschrie-
ben werden, ist nicht akut. Frihschicht
delegierte diese Verordnung dem Spét-
dienst. Die Information wurde mundlich
weitergegeben. Es waren 2 Pat. mit ahn-
lichem Namen auf Station. Die Pflege-
fachperson vom Spétdienst hat das EKG
bei dem falschen Patienten geschrie-
ben. Beim Kommunizieren des Namens
bestand offensichtlich ein Missverstand-
nis. (Unklar, ob falsch ge&ussert oder
falsch verstanden).»

Fall 13

«Eine Diplomierte hat an eine an-
dere Diplomierte abdelegiert eine
Ampulle 10mg Ephedrin i.v. zu
verabreichen. Diplomierte hat eine
Ampulle Ephedrin 50mg verab-
reicht und nicht nachkontrolliert,
ob die Ampulle nur 10mg enthalt.»

«FaGe in Ausbildung hat Kompetenz-
Uberschreitung begangen und einer Pa-
tientin mit zwei Spritzenpumpen beim
Umziehen geholfen, dabei die Pumpen
gedffnet und anschliessend die Spritzen
vertauscht. Dies wurde nur zufallig be-
merkt, da Spritze vorzeitig leer war.»

Fall 14

«Als Lernender habe ich nach dem Auf-
ziehen das Insulin nicht zur Kontrolle ge-
zeigt und aus Angst die Bezugsperson
angelogen.»

* Meldetexte wurden aus Grunden der besseren Nachvollziehbarkeit z. T. gekiirzt und sprachlich bearbeitet.
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Das Wichtigste in Kiirze

Wie relevant ist das Problem?

Die Aufgabendelegation innerhalb von Arbeitsteams ist
als ein fehleranfélliger Prozess zu betrachten. Aus vielen
CIRS-Meldungen geht hervor, dass dabei haufig Kom-
munikationsprobleme eine Rolle spielen. Hier gehdren u.
a. unsichere Praktiken bei Ubermittlung und Entgegen-
nahme von Arbeitsauftrdgen zu den typischen Fehlerur-
sachen. In Kombination mit eingeschrankten Kontroll-
mdglichkeiten resultieren daraus erhebliche Risiken.

Was kann getan werden?

Neben der Einhaltung von allgemeinen Regeln zur
Fehlervermeidung ist es bei der Aufgabendelegation
besonders wichtig, die Kommunikationsprobleme zu
reduzieren. Daruber hinaus ist es vor allem bei unter-
schiedlichen Qualifikations- und Erfahrungsniveaus
im Team notwendig, nur fachlich geeignete Personen
zu beauftragen und ggf. die korrekte Ausfuihrung der
Massnahmen zu Uberwachen (s. Zusatzinfos, S. 5, 6).

Expert:innenkommentar

Die Delegation von Aufgaben und Massnahmen gehdrt
zu den charakteristischen Merkmalen der arbeitsteiligen
Tatigkeit im Gesundheitswesen. Gerade in Uberlas-
tungssituationen kann es im Sinne der Patient:innensi-
cherheit wichtig sein, Tatigkeiten rechtzeitig abzudele-
gieren, um die situative Aufmerksamkeit auf die aktuell
vordringlichen Massnahmen fokussieren zu kénnen. Da-
bei muss zwischen zwei Grundvarianten differenziert
werden: Bei der so genannten vertikalen Aufgabentei-
lung werden Anordnungen entlang der Hierarchie- oder
Qualifikationsstufen an Mitarbeitende zur Umsetzung
vergeben. Horizontale Arbeitsteilung bedeutet hingegen,
die Aufteilung einer Gesamtaufgabe auf Teams oder
Personen mit gleichen Kompetenzen und auf gleicher
Hierarchieebene. Innerhalb von Berufsgruppen gehort
die Delegation von Aufgaben zur taglichen Routine, um
die Arbeitslast gleichméssig zu verteilen, um Spitzenbe-
lastungen besser bewaltigen zu kénnen oder um Ausbil-
dungsauftrage zu erftullen.*

Die auf der ersten Seite aufgefuhrten Ereignisbeschrei-
bungen zeigen, wie fehleranfallig es in der Praxis sein
kann, Aufgaben an andere Personen zu delegieren.
Diese Berichte repréasentieren dabei nur einen kleinen
Teil der auf diese Thematik verweisenden Meldungen in
der CIRRNET-Datenbank. Obwohl die Falle nahezu aus-

schliesslich aus dem
Das Gedachte wird nicht immer
l)) (richtig/vollsténdig) gesagt

Bereich Pflege stam-

men, ist davon auszu-
gehen, dass sich Feh-
ler bei der Delegation
von Aufgaben in allen

Das Gesagte wird nicht immer
(richtig/vollsténdig) gehort

Das Gehdrte wird nicht immer Bel’ufsgruppen und
(richtig/vollstdndig) verstanden Versorgungssektoren
D Verstandens wird nicht ereignen [1-3]. Kenn-
as Verstandene wird nicht immer zeichnend ist in die-

% (richtig/vollstindig) umgesetzt
sem Kontext vor allem

Abb. 1: Typische Fehlerquellen bei der dje Wichtige Rolle der
mundlichen Kommunikation Kommunikation bei der
Fehlerentstehung [4,5]. Da die meisten Aufgabendelega-
tionen ausschliesslich mindlich erfolgen, drohen dabei
die typischen Fehlerquellen, die auch ansonsten bei der
verbalen Kommunikation auftreten kénnen (Abb. 1).

Erschwerend kommt hinzu, dass die damit verbundenen
Auftrage in der Praxis zumeist sehr knapp formuliert sind

und dabei wichtige Informationen als bekannt vorausge-
setzt werden. Aus dieser Erwartungshaltung, bei der von
einem Ubereinstimmenden Situationsverstandnis ausge-
gangen wird, kann dann eine verkirzte Informationsver-
mittlung resultieren.

Hierbei ist auch das dynamische Umfeld zu bertcksich-
tigen, in dem es besonders
haufig zur Aufgabendele-
gation kommt. Vor allem,
wenn Tatigkeiten in Uber-
lastungssituationen zur
Reduzierung des eigenen
Arbeitspensums an andere ‘g
Mitarbeitende weitergege- [
ben werden, ist in der Rea-
litdat von einem deutlichen
Missverhéltnis  zwischen
der aufgewendeten Zeit
und dem Umfang der zu
vermittelnden Informatio-
nen auszugehen. Fir eine sichere Weitergabe von Ar-
beitsauftragen missen zumindest die Patient:inneniden-
titat, die Massnahme, der Zeitpunkt, zu beachtende Vor-
sichtsmassnahmen (bzw. sicherheitsrelevante Beson-
derheiten) und die Zusténdigkeit hinsichtlich der Doku-
mentation beschrieben werden (Abb. 2). Es ist fraglich,
inwiefern es gelingen kann, diese Basiselemente in kom-
primierter Form zuverlassig zu kommunizieren, bzw. auf-
zunehmen.
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Abb. 2: Zu vermittelnde Mindestinhalte
bei der Delegation von Aufgaben

n

Person 1 Person 2

Bei der mundlichen Auftragsvergabe aufgetretene Feh-
ler werden offenbar nur selten rechtzeitig entdeckt, da
dabei eine Durchfiihrungsiiberwachung oder eine nach-
tragliche Kontrolle der delegierten Tatigkeiten eher sel-
ten stattfindet. Anders verhdlt es sich, wenn die Aufga-
bendelegation nicht im Sinne einer horizontalen Arbeits-
teilung erfolgt. Bei bestehenden unterschiedlichen Qua-
lifikations-, Befahigungs- und Erfahrungsniveaus sind
Beaufsichtigungs- und Kontrollmassnahmen nicht nur
Teil der allgemeinen Sorgfaltspflicht, sondern kénnen so-
gar als verbindliche qualitatssichernde Massnahme fest-
gelegt sein. Dies gilt einerseits im Rahmen eines Ausbil-
dungsauftrags, andererseits aber auch fur den Einsatz
von Teams, die aus Personen mit verschiedenen Fahig-
keiten ("Skills") und Bildungsabschliussen ("Grades") zu-
sammengesetzt sind.

* Im Rahmen dieses Quick-Alerts wird nicht die Umsetzung arztlicher Verordnungen oder die arbeitsteilige Behandlung durch verschiedene
Fachdisziplinen, sondern ausschliesslich die Aufgabendelegation innerhalb einer Berufsgruppe behandelt.
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Empfehlungen

Uberlegungen zur fehlerfreien Aufgabendelegationen sind
stark mit der allgemeinen Fragestellung verknipft, wie die
horizontale und vertikale Arbeitsteilung auf sichere Weise
gestaltet werden kann. Die hierflir geltenden rechtlichen
Grundregeln fiir die verschiedensten Konstellationen sind
dabei nur bedingt hilfreich, da sie sich vor allem auf die
straf- oder zivilrechtlichen Verantwortlichkeiten beziehen
und nicht die Fehlervermeidung im Vordergrund steht [6—
9]. Es wird zwar auch hier die individuelle Verantwortlich-
keit bezuglich der korrekten Anordnung und Ausflihrung
von Massnahmen betont, allerdings wird aber auch sehr
stark das so genannte Vertrauensprinzip beziglich der
Korrektheit von Anordnungen und ordnungsgemasser
Umsetzung der veranlassten Massnahmen betont. An die
maoglichen Fehlerquellen der Delegation wird eher wenig
gedacht.

Um die Sicherheit bei der Aufgabendelegation zu verbes-
sern, sind wirksame Massnahmen erforderlich, die einer-
seits auf die Einhaltung der Delegationsgrundséatze und
die sichere Kommunikation abzielen. Um die hierfur not-
wendige Akzeptanz zu erreichen, muss zunéchst bei allen
Beteiligten das Bewusstsein fur die Fehleranfalligkeit die-
ses Vorgangs geschaffen werden.

Grundsatze der Aufgabendelegation

In CIRS-Meldungen sind viele Fehler zu erkennen, die in
ahnlicher Weise auch bei anderen Prozessen auftreten, al-
lerdings sind dabei Besonderheiten zu verzeichnen, die
charakteristisch auf den Vorgang der Delegation zurlick-
zufuhren sind. Eine wichtige Rolle spielt dabei die zumeist
sehr kurzfristig vorgenommene Ubernahme von Pati-
ent:innen. Hier fehlt haufig das Situationsbewusstsein und
die Einordnung der Massnahme in den Behandlungsplan,
was zu Fehlern fihren kann. Andere Fehlerkonstellationen
ergeben sich im Rahmen von Ausbildungs-, Anleitungs-
und Einarbeitungssituationen oder der Beauftragung von
Personen mit anderem Kompetenzniveau. Es ist deshalb
wichtig, dass bei der Delegation gewisse Grundsatze von
der delegierenden Person wie auch von der Person, an die
die Aufgabe delegiert wurde, eingehalten werden (Abb. 3).

Richtige Aufgabe
Richtige(r) Patient:in
Richtige Umstinde
Richtige Person
Richtige Kommunikation
Richtige Dokumentation
Richtige Uberwachung

Abb. 3: Grundregeln der sicheren Aufgabendelegation und -iibernahme
(s. Zusatzinfo)
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Beaufsichtigungs- und Kontrollfunktionen der dele-
gierenden Person

Bei der Beauftragung auf horizontaler Qualifikationse-
bene findet in der Regel keine direkte Beaufsichtigung
wahrend der Massnahmendurchfiuihrung statt. Allerdings
ist es Bestandteil der Delegationsverantwortung, sich dar-
Uber zu vergewissern, ob die weiterdelegierten Aufgaben
ordnungsgemass erledigt und dokumentiert wurden. In
der Realitat ist jedoch nur in den wenigsten Fallen eine
echte qualitative Uberpriifung méglich. Dies ist nicht nur
auf die eingeschréankte Durchfuhrbarkeit von nachtragli-
chen Qualitatskontrollen zurtickzuftihren, sondern liegt
auch am damit verbundenen Aufwand, der die gewon-
nene Zeitersparnis durch die Aufgabendelegation geféhr-
den wuirde. Deshalb ist nur in Ausnahmeféllen von einer
Beaufsichtigung oder abschliessenden Kontrolle auszu-
gehen. Meist wird lediglich eine Durchfihrungsbestati-
gung erfolgen.

Anders verhdlt es sich bei der Delegation an Personen,
bzw. Personengruppen, die sich in der Aus- oder Weiter-
bildung befinden. Abhangig von den individuellen Kennt-
nissen und Fahigkeiten gehdren die fachliche Unterwei-
sung, die praktische Anleitung und die Uberwachung der
durchzufiihrenden Massnahmen zu den Pflichten im Rah-
men der Lehrverantwortung [10,11]. Trotz des zumeist
bereits bestehenden personlichen Kontakts kénnen der
Wissens- und Erfahrungsstand sowie die praktischen
Fertigkeiten nicht immer so weit eingeschatzt werden,
dass grundsétzlich von einer korrekten Durchfiihrung der
delegierten Aufgaben ausgegangen werden darf. Zudem
kann in Ausbildungs-, Anleitungs- und Einarbeitungssitu-
ationen auch ein gewisser Erwartungsdruck empfunden
werden, der es bei der Delegation von Aufgaben teilweise
erschwert, auf eigene Defizite hinzuweisen.

Durch verschiedene aktuelle Entwicklungen ergeben sich
zunehmend weitere Herausforderungen beziglich der
Delegation von Aufgaben. Dazu z&hlt unter anderem das
vermehrte arbeitsteilige Zusammenwirken von Mitarbei-
tenden mit unterschiedlichem Ausbildungsgrad ("Skill-
Grade-Mix"). Bedingt durch Uberlappende Zustandigkei-
ten, Verantwortungs- und Aufgabenbereiche missen da-
bei Tatigkeiten innerhalb der Teams verschoben oder
weitergeleitet werden. Um trotz der bestehenden Qualifi-
kationsunterschiede zwischen den einzelnen Mitgliedern
die Patient:innensicherheit zu wahren, ist die Beachtung
der Grundregeln der vertikalen Arbeitsteilung erforderlich
[12-14]. In solchen Konstellationen ist neben der siche-
ren Kommunikation und den ansonsten iiblichen Uberwa-
chungs- oder Kontrollmassnahmen insbesondere zu pri-
fen, welche Aufgaben an die unterschiedlich qualifizierten
Mitarbeitenden jeweils delegiert werden durfen. Kompe-
tenzkataloge fir Berufsgruppen kénnen hierbei zwar eine
Orientierungshilfe sein, ersetzen jedoch nicht eine per-
sonlich vorgenommene Beurteilung der jeweiligen prakti-
schen Fahigkeiten und des zu Grunde liegenden theore-
tischen Wissens. Um sich in dieser Hinsicht ein realisti-
sches Bild zu verschaffen, ist ein enger Kontakt gerade
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bei gemischt zusammengesetzten Teams wichtig, um
sich gegenseitig im praktischen Einsatz kennenzulernen.

Eine weitere Herausforderung stellt darber hinaus der
zunehmende Einsatz von Temporar- oder Poolmitarbei-
tenden dar [15]. Obwohl hierbei Ublicherweise zumindest
das formelle Ausbildungsniveau bekannt ist, lassen sich
auch hier die individuellen Kenntnisse und Fahigkeiten
der einzelnen Personen nicht immer realistisch abschat-
zen. Erschwerend kommt hinzu, dass bei diesen Mitarbei-
tenden zumeist von Wissensdefiziten bzgl. der Ablaufe,
der Gegebenheiten und der Strukturen vor Ort ausgegan-
gen werden muss. In Abhangigkeit von Haufigkeit und
Einsatzdauer im jeweiligen Bereich kénnen diese Fakto-
ren das Auftreten von Fehlern begunstigen und missen
entsprechend bei der Aufgabendelegation beriicksichtigt
werden.

Sichere Delegationsausfiihrung

Da delegierte Aufgaben Ublicherweise an Patient:innen
ausserhalb des eigenen Zustandigkeitsbereichs vorge-
nommen werden, droht dabei eine ganze Reihe an Feh-
lermdglichkeiten. Deshalb ist es sehr wichtig, den Mitar-
beitenden nachvollziehbar zu vermitteln, wie fehleranfallig
dieser Vorgang ist und welche Gefahren damit verbunden
sind. Um dies zu erreichen, sollte die Problematik immer
wieder anhand von konkreten Beispielen (z. B. CIRS-Mel-
dungen) thematisiert werden. Besonderes Augenmerk ist
dabei auf haufig auftretende Fehler zu richten, um die All-
taglichkeit, bzw. Wahrscheinlichkeit von solchen Situatio-
nen zu verdeutlichen.

Vergleichbar mit anderen Prozessen sind auch bei der
Ausfuhrung von tbertragenen Massnahmen mehrere mit-
einander verknlpfte Faktoren fur das Erreichen des ge-
winschten Gesamtergebnisses massgeblich. Dies lasst
sich nicht auf Basis von unsicheren Vermutungen oder
Wabhrscheinlichkeiten erreichen. Vielmehr muss bei allen
Handlungsschritten Gewissheit Giber das jeweilige Vorge-
hen bestehen. Im Zweifelsfall ist es zwingend erforderlich,
sich Sicherheit zu verschaffen und dabei die hierfir zur
Verfigung stehenden Hilfsmittel (Krankenakten, ID-Arm-
bander etc.) zu nutzen.

Gewahrleistung einer sicheren Kommunikation

Wegen der zumeist miindlich durchgefiihrten Delegation
von Aufgaben ist neben der inhaltlich richtigen Ubermitt-
lung des Auftrags auch die korrekte und vollstéandige Er-
fassung der kommunizierten Inhalte wichtig. Im Vergleich
zu anderen Branchen sind im Gesundheitswesen sichere
Kommunikationsregeln allerdings noch in vergleichsweise
geringem Umfang etabliert. Wenn die Sicherheit bei die-
sem stark fehleranfélligen Vorgang jedoch erhoht werden
soll, ist es notwendig, praxistaugliche Wege zu finden, mit
denen eine zuverlassige Auftrags- und Informationswei-
tergabe erreicht werden kann.

Strukturierung der Kommunikation

Organisatorisch betrachtet, werden bei der Aufgabendele-
gation zeitlich begrenzt, bzw. zur Durchfiihrung von
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konkret genannten Massnahmen Zusténdigkeiten auf an-
dere Personen Ubertragen. Deshalb liegt es nahe, sich an
Prozessen mit vergleichbaren Herausforderungen, wie z.
B. Patient:innenlibergaben, zu orientieren und die dort ge-
wonnenen positiven Erfahrungen zu nutzen. Auch dabei
muss ein sicherer und effektiver Informationsfluss sicher-
gestellt werden, vor allem aber existieren hier bereits pra-
xistaugliche und wirksame Instrumente, die sich entspre-
chend anpassen lassen (s. Zusatzinfo).

Vermeidung von Kommunikationsfehlern

Die Anwendung von Kommunikationstools dient vor allem
der besseren Strukturierung und gewahrleistet dadurch
die Vollstandigkeit der Informationen, die zu einer héhe-
ren Zuverlassigkeit von Aufgabendelegationen fihrt. Da-
von unabhéngig existieren jedoch noch weitere kommuni-
kative Fehlerquellen, die trotz korrekt Gbermittelter Infor-
mation auftreten kénnen. Insbesondere sind dabei Kon-
trollmechanismen zur Sicherstellung der fachlich-inhalt-
lich richtigen Aufnahme der Delegation erforderlich.

Aus vielen Meldungen in der CIRRNET-Datenbank geht
hervor, dass Delegationen oft inkorrekt erfasst und folglich
auch falsch ausgefuihrt werden. Offensichtlich wird es in
der taglichen Routine haufig unterlassen, die erhaltenen
Auftrage gegeniber den anweisenden Personen inhaltlich
zu bestatigen. Fur eine wirklich sichere Kommunikation ist

es jedoch erforderlich, -_y ..
P A Y
Empfinger

nicht nur die Nachricht
einwandfrei zu formulie- g;«pg;;;r;ge &

ren, sondern hierzu auch  Nachricnt

eine Ruckmeldung ein-

zufordern und sie auf &9,"""' s s o
Vollstandigkeit und Rich- s
tigkeit hin zu prufen apb. 4: Grundkomponenten der "closed
(Abb. 4). Nur bei Einhal- loop communication” (mod. n. [16])

tung dieser drei Grundkomponenten der "Closed Loop"-
Kommunikation kann von einer sicheren Informationsver-
mittlung ausgegangen werden [16].

Dariiber hinaus ist zu prifen, ob die vergebenen Arbeits-
auftrdge auch sprachlich verstanden werden. Sprachbar-
rieren werden zumeist unter dem Aspekt der Kommunika-
tion mit Patient:innen gesehen [17-20]. Allerdings darf
nicht vergessen werden, dass dieses Problem auch inner-
halb eines Behandlungsteams eine Rolle spielen kann
[21,22]. Gerade im Gesundheitswesen sind Mitarbeitende
aus vielen Sprachregionen und Landern tétig, so dass dort
dieser Faktor durchaus als praxisrelevant anzusehen ist.
Selbst bei guten Kenntnissen der Landessprache kdnnen
Fachbegriffe, Abkirzungen (s. Quick-Alert Nr. 45 "Vor-
sicht bei medizinischen Abkirzungen"), Berufsjargon oder
Mundartformulierungen zu Verstandnisproblemen fiihren
und entsprechende Ausfuhrungsfehler nach sich ziehen.
Nicht selten verhindern dabei Hemmschwellen der ver-
schiedensten Art das Eingestandnis, einen Auftrag nicht
richtig verstanden zu haben. Entsprechend ist bei nicht
auszuschliessenden Sprachproblemen die "Closed
Loop"-Kommunikation (inkl. inhaltlicher Bestatigung) be-
sonders wichtig.
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Zusatzinfo: Grundséatze der Aufgabendelegation und -Ubernahme

Vergleichbar mit den bekannten R-Regeln beim Medikationsprozess sind auch bei der Delegation und Uber-
nahme von Massnahmen mehrere miteinander verkniipfte Faktoren fiir das Erreichen des gewlinschten Ge-

samtergebnisses entscheidend.

Aufgabendelegation

Richtige Aufgabe

Delegieren Sie nur Aufgaben, deren Ausfuh-
rung durch andere Mitarbeitende moglich und
erlaubt sind.

Richtige(r) Patient:in

Kommunizieren Sie die Patient:innen-Identitat
eindeutig, vermeiden Sie dabei unsichere An-
gaben und lassen Sie sich die korrekte Identitat
bestatigen.

Richtige Umstande

Delegieren Sie Aufgaben bei instabilen Pati-
ent:innen oder komplexen Situationen nur in
Ausnahmeféllen und wenn Sie durch andere
Aktivitdten gebunden sind.

Richtige Person

Vergewissern Sie sich, dass die Person, an die
Sie delegieren, Uber die praktischen Féhigkei-
ten und Kenntnisse verfigt, um die Ubertra-
gene Aufgabe sicher zu bewaéltigen.

Richtige Kommunikation

Kommunizieren Sie strukturiert und vergewis-
sern Sie sich, dass die Person, an die Sie de-
legieren, den Arbeitsauftrag korrekt verstan-
den hat, indem Sie zur Bestatigung der Inhalte
auffordern.

» e

» &

» &

» &

» &

Richtige Uberwachung und Bewertung

Nehmen Sie lhre Delegationsverantwortung
wahr, indem Sie die Durchfiihrung der Aufga-
ben tUberwachen, kontrollieren und ggf. dabei
anleiten.

» &

Aufgabentbernahme

Ubernehmen Sie nur Aufgaben, deren Ausfiih-
rung fur Sie moglich und erlaubt ist.

Bestétigen Sie die Patient:innen-ldentitét und
fuhren Sie Massnahmen bei Patient:innen erst
nach sicherer Feststellung der Identitat durch.

Ubernehmen Sie bei instabilen Patient:innen
oder komplexen Situationen nur Aufgaben,
wenn es lhnen moglich ist, sie zuverlassig aus-
zufiihren.

Prifen Sie selbstkritisch, ob Sie Uber die prak-
tischen Fahigkeiten und Kenntnisse verfligen,
um die Ubertragene Aufgabe sicher zu bewalti-
gen. Weisen Sie ggf. auf bestehende Defizite
hin.

Bestatigen Sie durch strukturierte Wiederho-
lung der Inhalte, dass Sie den Arbeitsauftrag
korrekt verstanden haben und vergewissern
Sie sich im Zweifelsfall durch aktives Nachfra-
gen.

Nehmen Sie lhre Ubernahmeverantwortung
wabhr, indem Sie die Durchfiihrung der Aufga-
ben bestéatigen, dokumentieren und ggf. auf
aufgetretene Probleme oder Unsicherheiten
hinweisen.

mod. n. [23,24]

Die Regeln stehen als separate Dokumente im A4- und A3-Format zum Download zur Verfigung.

Stiftung Patientensicherheit Schweiz - Quick-Alert® Nr. 55 - 02.05.2024


https://patientensicherheit.ch/wp/wp-content/uploads/2024/04/20240429_Poster_Aufgabendelegation_A4.pdf
https://patientensicherheit.ch/wp/wp-content/uploads/2024/04/20240429_Poster_Aufgabendelegation_A3.pdf

C Quick-Alert®

Zusatzinfo: I-PASS & ISBAR

Die Delegation von Aufgaben gestaltet sich wesentlich sicherer, wenn die dabei zu Ubermittelnden Informationen in
immer gleicher Reihenfolge strukturiert kommuniziert werden. Zum gegenwartigen Stand bieten sich hierfiir vor allem
die beiden Kommunikationstools I-PASS oder ISBAR* und ihre lokalen Adaptationen an [25-28].

Sofern in einer Organisation eines dieser Instrumente bereits eingefihrt ist, empfiehlt es sich, die Anwendung auch
auf Aufgabendelegationen zu erweitern und erforderlichenfalls entsprechende Schulungen/Trainings durchzufuhren.
Anderenfalls ist es sinnvoll, ein geeignetes Tool auszuwahlen und auf méglichst breiter Ebene im Rahmen einer

geplanten Implementierungskampagne einzufiihren.

Beide Instrumente wurden entwickelt, um durch eine sys-
tematische Kommunikation Fehler zu vermeiden. Die da-
bei vorgegebene Grundstrukturen lassen sich auch bei
der Aufgabendelegation anwenden. Wegen der haufig be-
richteten Verwechslungen sollten beide Instrumente je-
doch auf jeden Fall um ein Element zur sicheren Ubermitt-
lung der Patient:innenidentitat ergénzt werden (Abb. 5, 6).

Identification - Sichere Patient:innenidentitst

- Diagnose(n) & Schweregrad
* Aktueller Zustand

I+

I lliness Severity

Zusatzinformati |
Besonderheiten & Risiken

!

Patient Summary :

+ Aktuell erforderliche Massnahme
+ Begriindung der Delegation

k und Empfi 1gen
bzgl. Durchfilhrung

»

>

Suggestions

« Zusammenfassung & Bestétigung
i Idung & Dc itation

Abb. 5: Anwendung der I-PASS-Struktur im Rahmen der Aufgabendelegation

Die Anwendung solcher Instrumente erscheint bei ober-
flachlicher Betrachtung zunachst als zeitraubend und folg-
lich auch als wenig praktikabel. Allerdings zeigen erfolg-
reich abgelaufene Einflihrungsprojekte, dass damit nicht
zusatzlicher Aufwand generiert wird, sondern es lediglich
zu einer besser strukturierten und vollstandigeren Vermitt-
lung der Inhalte kommt.

Synthesis

T

Identification - Sichere Patient:innenidentitat

+ Beschreibung der Grundsituation

I R
e on + Begriindung der Delegation

I+

* Aktuell erforderliche Massnahme
+ Notwendigkeit der Massnahme

i

+ Diagnose(n) & aktueller Zustand
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Background

+ Gesamtbewertung & Bestatigung

i

R Recommendation
(& response)

+ Einschétzungen bzgl. Durchfiihrung

+ Hinweise & Empfehlungen

* Riickmeldung & Dokumentation
Abb. 6: Anwendung der ISBAR-Struktur im Rahmen der Aufgabendelegation

Es ist dabei jedoch immer zu bedenken, dass die innere
Erwartungshaltung, andere Mitarbeitende wirden Uber
den gleichen Informationsstand und den gleichen Bezug
zu den jeweiligen Patient:iinnen verflgen, haufig trugt.
Entsprechend liegt es im Eigeninteresse und der professi-
onellen Verantwortlichkeit der delegierenden Person, die
vollstandige Ubertragung aller relevanten Informationen
sicherzustellen. Zudem hindert die Orientierung an einer
vorgegebenen Systematik nicht daran, die Inhalte der ein-
zelnen Punkte in pragnanter Art und Weise stichwortartig
zu kommunizieren.

Allerdings muss auch bericksichtigt werden, dass eine
dauerhaft wirksame Veranderung des fachlichen Kommu-
nikationsverhaltens mittels eines neuen Instruments nicht

von sich aus geschieht, sondern nur mit einem gewissen
Aufwand zu erreichen ist. Dies kann nicht alleine durch
vereinzelt gehaltene Vortrage oder die Verteilung von
Taschenkartchen erfolgreich sein. Vielmehr erfordert die
Einflhrung eines Kommunikationstools eine umfas-
sende Implementierungsstrategie [29-31].

Der erzielbare Nutzen beschrankt sich dabei jedoch nicht
nur auf die sichere Delegation von Aufgaben. Vielmehr
lassen sich mit einem Instrument eine ganze Reihe an
Kommunikationssituationen strukturierter bewaltigen:

= Schichtiibergaben

= Information Uber kritische Situationen

= Vorstellung von Patient:innen bei Visite

= Ubergabe an andere Abteilungen/Stationen
= Ubergabe an andere Versorgungsbereiche

Dieses breite Anwendungsspektrum und vor allem der
Zugewinn an kommunikativer Sicherheit rechtfertigen je-
doch den zu erbringenden

Aufwand. Bei richtiger Ein-
fuhrung und umfassender
Anwendung ist vom Ge-
brauch der genannten Kom-
munikationsinstrumente eine
deutliche Effizienzsteigerung
zu erwarten. Die volle Wirk-
samkeit wird aber nur er-
reicht, wenn die Tools dabei
Uber mdglichst alle Berufs-
gruppen, Ausbildungs- und
Hierarchiestufen hinweg ein- —
heitlich eingefuhrt werden. = =
Erganzend zu den zwingend — .
erforderlichen Schulungs- u. Abb. 7: Beispiel einer Sensibilisie-
Informationsmassnahmen  rungskampagne —mit  adaptierter
kénnen sinnvoll gestaltete Eiﬁ:ss’::;lf%ri(gge"e' Universitats-
Materialien, wie z. B. Ta-

schenkarten oder Poster, hilfreich sein (Abb. 7). In die-
sem Zusammenhang muss bei der Einschatzung von
Aufwand und Nutzen solcher Instrumente nicht nur der
zeitliche Bedarf fur die Einfihrung und die eigentliche
Anwendung der neuen Kommunikationsform, sondern
auch die Zeitersparnis durch die ansonsten erforderli-
chen Korrekturmassnahmen mit einbezogen werden.

(©) HINDERSPITAL
Z0RICH

Unabhangig von solchen Kalkulationen sollte aber in ers-
ter Linie die Moglichkeit zur Vermeidung von schwerwie-
genden Folgen fir die Patient:innen zur Anwendung die-
ser Instrumente motivieren [32,33].

* Unter den Namen "SBAR" oder "ISOBAR" existieren ahnliche Varianten des hier erwahnten ISBAR-Tools.
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CIRRNET-Ausschuss
Hinweis

Diese Problematik hat eine Uberregionale Relevanz. Bitte priifen Sie die
Bedeutung fir Ihren Betrieb und sorgen ggf. in Absprache mit lhren zu-
standigen Stellen dafir, dass sie zielgerecht und nétigenfalls breit kom-
muniziert wird.

Die vorliegenden Empfehlungen bezwecken die Sensibilisierung und
Unterstitzung von Gesundheitsinstitutionen und in der Gesundheitsver-
sorgung tatigen Fachpersonen bei der Erstellung ihrer betriebsinternen
Richtlinien. Es ist Sache der Leistungserbringer, die Empfehlungen im
lokalen Kontext zu priifen und zu entscheiden, ob sie verbindlich aufge-
nommen, verandert oder verworfen werden. Die spezifische Ausgestal-
tung und Anwendung entsprechend den jeweils geltenden Sorgfalts-
pflichten (basierend auf lokalen fachlichen, betrieblichen, rechtlichen, in-
dividuellen und situativen Gegebenheiten) liegen in der ausschliessli-
chen Eigenverantwortung der hierfiir fachlich geeigneten Leistungser-
bringer.

Helmut Paula, Leiter CIRRNET
paula@patientensicherheit.ch

Carmen Kerker, wissenschaftliche Mitarbeiterin
kerker@patientensicherheit.ch
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