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«Uber den Wolken muss die
Freiheit wohl grenzenlos sein ...»

Christoph Bosshard
Dr. med., Mitglied des Zentralvorstandes der FMH, Departementsverantwortlicher Daten, Demographie und Qualitdt / Schweizerische Akademie flr Qualitat
in der Medizin SAQM

Diese grenzenlose Freiheit zu geniessen, auszuloten,
zu erforschen, darin zu schwelgen, seinen Triumen
nachzuleben: Von dieser singt uns Reinhard Mey in
seinem Lied Uber den Wolken. Doch erfahren alle,
welche sich mit der Fliegerei konkret beschiftigen,
wie stark reglementiert und sicherheitsbedacht jeder
Schritt und auch jeder Flug ablduft. Die Sicherheit der
Passagiere steht an erster Stelle, ebenso wie auch die

Patientensicherheit in der Medizin an erster Stelle
steht.

Somit erstaunt es nicht weiter, dass viele Elemente,
welche zur Sicherheit in der Fliegerei beitragen, auch
in der Medizin «gelandet» sind. Das Critical Incident

Ich habe als Arzt keine Chance auf Erfolg,
wenn ich nicht den Patienten mit all seinen
Eigenheiten in den Mittelpunkt stelle.

Reporting System (CIRS) ist eines der wertvollen Bei-
spiele, wie auch das Projekt Safe Surgery Saves Lives
von der Patientensicherheit Schweiz, in welchem ver-
bindliche, klar strukturierte Ablaufe und Checklisten
Fehler minimieren helfen. Mit grossem Engagement
macht hier die Arzteschaft mit — beim Projektstart
wollten deutlich mehr Spitdler dabei sein, als schliess-
lich von den Ressourcen her ins Projekt aufgenommen
werden konnten.

Mit Ubernahme der Regulierungen aus der Luftfahrt
haben wir alle unsere Qualitidtsherausforderungen im
Griff, mag sich nun manch einer sagen. An vielen
medizinischen Qualitits-Workshops lassen die
Veranstalter gerne Luftfahrtexperten auftreten.
Doch je intensiver dieser Austausch erfolgt, desto
klarer wird auch, dass die Standardisierungen und
Parallelisierungen zwischen Medizin und Luftfahrt
ihre Grenzen haben. Ein Pilot wird auf einen Flugzeug-
typ eingeschult, welcher {iber ein einheitliches Cockpit
verfligt. Bereits hier steht fiir den Arzt fest, dass seine
Patienten allesamt Individuen sind. Diejenigen Patien-

ten, welche uns und auch das Solidarsystem am meis-
ten beschéftigen, tragen auch noch eine Mehrzahl mit-
einander in Wechselwirkung stehender Erkrankungen
und Lebensumstdnde mit sich herum. Ich kann und
will nicht nur «den Diabetes» oder «die Arthrose»
behandeln. Ich habe als Arzt keine Chance auf Erfolg,
wenn ich nicht den Patienten mit all seinen Eigen-
heiten in den Mittelpunkt stelle.

Arztliches patientenorientiertes Handeln ist also
genau so ein Qualitdtsmerkmal wie die konsequente
Umsetzung standardisierter Prozesse, dort wo es sol-
che gibt. Das Eine darf das Andere nicht ausschliessen.
Da menschliches Versagen in allen Lebensbelangen
(auch in der Fliegerei) die Unfallursache Nummer eins
ist, miissen wir Instrumente entwickeln, um diese
menschliche Schwiche anzugehen. Ein Schritt in diese
Richtung stellt beispielsweise die Implementierung
des IQM-Peer-Verfahrens dar, welche H+ mit Unter-
stiitzung der FMH und dem SVPL zurzeit umsetzt.

Die FMH unterstiitzt in diesem Sinne auch die Patien-
tensicherheit Schweiz und die aktuell laufende
Aktionswoche vom 14. bis 18. September 2015. Daran
engagiert sie sich mit verschiedenen Aktionen — unter
anderem mit der heutigen Ausgabe der Schweizeri-
schen Arztezeitung, welche voll und ganz dem Thema
Patientensicherheit gewidmet ist. Erfahren Sie in den
nachfolgenden Artikeln Ndheres tiber die konkreten
Aktivitaten der verschiedenen Organisationen, die an
der Aktionswoche beteiligt sind. Auf den Websites

Im Hinblick auf die Patientensicherheit haben
die Standardisierungen und Parallelisierungen
zwischen Medizin und Luftfahrt ihre Grenzen.

www.patientensicherheit.ch und www.sagm.ch finden
Sie weitere Informationen. Ich danke Ihnen fiir Thr
tagliches Engagement, welches auch diesen Aspekten
der Patientensicherheit Rechnung tragt.
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