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Vorwort

»Von der Praxis zur Theorie und retour«: Das vorliegende Buch »Risikomanagement in
der prihospitalen Notfallmedizin« — zeichnet sich in allen Kapiteln durch sein Motto: »Das
Denken in geschlossenen Kreisldufen« (Closed Loop) aus. Risikomanagement (RM) ver-
langt Praxisnihe, genauso wie die Riickfithrung entsprechender Mafinahmen zur Risiko-
minimierung in die Aus- und Fortbildung, d. h. die Bewusstseinsbildung der Mitarbeiter.
Sicherheitskultur entsteht nicht ohne entsprechende Reflexion in Theorie und Praxis, nicht
ohne Kommunikation und Teambildungsmafinahmen und nicht ohne Kontrolle der Wirk-
sambkeit gesetzter Mafinahmen. Jedes implementierte RM-System bleibt a la longue gesehen
nur dann lebendig, d. h. sinnvoll, wenn alle Mitarbeiter entsprechende »Risiko- bzw. Si-
cherheitskompetenzen« entwickeln und diese von der Fithrungsebene vorgelebt, geférdert,
pramiert und wertgeschétzt werden. Patienten- und Mitarbeitersicherheit, als Kultur be-
trachtet, entsteht nur durch alltdglichen Einsatz, stindige Reflexion, personliches Zutun und
durch ein hohes Engagement jedes Einzelnen.

Risikomanagement ist ohne den Faktor Mensch undenkbar. Das genuin »Menschliche« ist
ja nicht nur, dass Menschen Fehler machen, sondern vielmehr, dass Menschen die Fahigkeit
besitzen, Fehler als Chance zu betrachten, sie zu reflektieren, aus ihnen zu lernen, zu han-
deln und damit kreativ Neues zu schaffen.

Werkzeuge dazu sind die RM-Methoden. Wege also (methodos = gr. Weg, ein Ziel zu er-
reichen), die uns zeigen, wie wir mit potenziellen Risiken umgehen lernen, um sie zu mini-
mieren, zu eliminieren aber auch, in manchen Fillen, zu akzeptieren.

Steht der Faktor Mensch im Mittelpunkt, wird RM interdisziplindr und interprofessionell,
es ist nicht ohne Beziehung zur Welt und zu den anderen, den Teammitgliedern, den Pa-
tienten und Angehorigen, den beteiligten Professionen im Notfallprozess zu denken: Dies
betrifft die Notaufnahmen genauso, wie die Flugrettung oder die Leitstellen.

Das Arbeiten im Grenzbereich wirft Fragen auf, nach ethischen Entscheidungen am Lebens-
ende, nach Haftungen bei Schadensfillen, nach dem Umgang der Medien bzgl. der mensch-
lichen Bediirfnisse nach Informationsvermittlung im Verhiltnis zur voyeuristischen Sen-
sationsgier. Der Faktor Mensch lésst sich dabei nicht auf Systeme, Organisationsstrukturen,
Prozesse, Rechtsgrundlagen oder Technik reduzieren, obgleich er nicht ohne diese auskommt.

Das Gefiihl der Sicherheit oder die sich im Zusammenleben der Menschen konstituierende
Sicherheitskultur baut auf Wertschitzung, Gewissen, Verantwortung, Vertrauen, Teamgeist,
Kommunikation und dem Wissen aus Erfahrung auf, im Notfall nicht allein zu sein, son-
dern professionelle Hilfe zu erhalten.

Dr. Agnes Neumayr, Qualitdtsmanagement-Referentin, ALRD-Team Tirol
Tirol, im Juni 2015

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wurde in den Textpassagen auf die geschlechtsspezi-
fische Differenzierung, wie beispielsweise Patient/Patientin, verzichtet. Entsprechende Be-
griffe gelten im Sinne der Gleichbehandlung beider Geschlechter.
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