
Sicherheitsmanagement	im	Spital	–	können	wir	
etwas	von	der	Fliegerei	lernen?	



Vergleichbarkeit ? 



Vergleichbarkeiten 

•  “High-tech” trifft auf “Human performance” 

•  Verlust der individuellen Kontrolle über das eigene Schicksal (Patienten und 
Passagiere) 

•  Dynamische Entscheidungsfindung in kritischen Situationen (Limitierte Zeit!) 

•  Teamwork ist entscheidend 

•  Bedeutung der Grenzen der Leistungsfähigkeit 

•  Drei Klassen Gesellschaft 

•  … und gelegentlich Übelkeit und Erbrechen J 

Fliegerei vs. Operationssaal 



Unterschiede 

•  Jeder	Patienten	ist	in	seiner	Komplexität	einmalig	
–  “…	wir	haben	nicht	einmal	die	Bedienungsanleitung	unserer	Patienten”	

–  “Patienten	sind	‘un-fliegbar’…”	

•  Wir	arbeiten	oft	an	definierten	Arbeitsbedingungen	vorbei	

•  In	der	Medizin	gibt	es	vergleichsweise	wenige	Checklisten	

•  Medizinische	Katastrophen	bleiben	oft	als	Einzelschicksal	unbekannt	

•  Persönliche	Motivation	?	

Fliegerei vs. Operationssaal 



•  CRM 
 Human Limitations 

•  Simulationen 

•  Checklisten 

•  Risk-Management 
 Safety Management System 
 Incident Reporting 

 Complexity / Violations / Safety-II 

Themenauswahl 



Fatigue - Management 



How do you manage fatigue in non-
traditional shiftwork? 

•  Understand	the	physiological	limits	to	performance	
–  How	do	we	become	fatigued?	
–  What	countermeasures	are	available	for	fatigue?	

•  Assessment	
–  Assess	the	problem	
–  Implement	mitigations	
–  Assess	the	solution	
	

©	Flynn-Evans	NASA	



Schaefer,	H.G.	Hemlreich,	R.L.	Scheidegger	D.	Current	An	&	Crit.	Care	1995,	6:48-53	
Staender,	S.	Trimmel	H.,	Bock,	M.	unpublished	data		

„Selbst	übermüdet	handle	ich	in	kritischen	Momenten	effektiv.“	
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Schlafentzug,	Leistung	und	Blutalkoholspiegel	

Dawson	D,	Reid	K.	Nature.	1997;388:235.		
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Schlafentzug,	Leistung	und	Blutalkoholspiegel	

Dawson	D,	Reid	K.	Nature.	1997;388:235.		



Verkehrsunfälle	nach	Nachtdienst	

Rothschild	JM	et	al.		JAMA	October	14,	2009		

2.3	mal	mehr	Verkehrsunfälle	auf	dem	Heimweg	nach	>	24	h	Dienst	



Chirurgische	Komplikationen	bei	OP	nach	Nachtdienst	

2.7	mal	mehr	chirurgische	Komplikationen	bei	Operationen	am	Tag	wenn	der	
Operateur	weniger	als	6	h	Schlaf	im	vorhergehenden	Nachtdienst	hatte.	

Rothschild	JM	et	al.		JAMA	October	14,	2009		



Benson M et al, Am	J	Gastroenterol	2014;	109:1133–1137 

Schlafentzug	und	Screening-Qualität	bei	Kolonoskopie	

Signifikant	weniger	Adenome	detektiert	bei	Schlafentzug	(24%	weniger)	



Global performance score for complex 
scenarios and time of day 

Mean number of errors per session and 
scenario 

12 Assistenzärzte/innen 

26 Stunden Wachheit ohne Schlafpause 

Simulationen zu verschiedenen Tageszeiten 

Leistungsfähigkeit bei Übermüdung 

Sharpe R et al Crit Care Med 2010; 38 (3) 



“Short	Naps”	

Fatigue Countermeasures Group 
Human Factors Research and Technology Division 

National Aeronautics and 
Space Administration 
 
Ames Research Center 
Moffett Field, California 94035 - 1000 
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Space Administration 
 
Ames Research Center 
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“Short	Naps”	
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Fatigue Countermeasures Group 
Human Factors Research and Technology Division 

National Aeronautics and 
Space Administration 
 
Ames Research Center 
Moffett Field, California 94035 - 1000 

“Short	Naps”	



Empfehlungen	“Müdigkeit”		

1.  Schlaf	ist	eine	physiologische	Notwendigkeit.		
Dem	Schlafdruck	sollte	wo	und	wann	immer	möglich	nachgegeben	werden.	

2.  Wenig	Schlaf	ist	besser	als	gar	kein	Schlaf.	

3.  Vermeiden	Sie	die	Planung	wichtiger	Aufgaben	in	Zeiten	der	größten	
Anfälligkeit	für	Fehler	und	andere	Performance-Tiefs	(03:00-05:00)	

4.  Limitieren	Sie	die	Wachphasen	auf	max.	16	–	20	h	

5.  Wenn	es	gar	nicht	anders	geht:	NASA-Nap	und	Koffein	

Fatigue Countermeasures Group 
Human Factors Research and Technology Division 

National Aeronautics and 
Space Administration 
 
Ames Research Center 
Moffett Field, California 94035 - 1000 



Real	World	Mitigation:	Strategic	Use	of	Caffeine	

•  Plan	timing:	use	15-30	minutes	
before	a	vulnerable	period	

•  Use	“little	and	often”	for	
sustained	performance	
	~50	mg	every	hour	

•  Use	only	when	needed	not	out	of	
habit	for	maximal	effect	

•  Avoid	within	3-4	h	of	bedtime	
~6	h	half-life	

©	Flynn-Evans	NASA	



Kommunikation – Beispiel „Speak-up“ 



Was	ist	schlimmer	?	
	
Etwas	zu	viel	gesagt	und	dies	bereuen,		
oder	zu	wenig	gesagt	und	dies	bedauern	?	



Find out 

Alert 

Challenge 

Emergency 

Absicht:  Handlung verstehen, herausfinden was geschieht. 

Action:  offene Fragen (W-Fragen) 

Beispiel:  wieso tust du dies, was ist deine Absicht, usw. 

Absicht:  Wahrnehmung/Befürchtung äussern. 

Action:  Beobachtung und Gefühl mitteilen, kein Urteilen 

Beispiel:  Ich bin besorgt, weil…, Ich fürchte, dass…, 

Absicht:  Handlungsalternativen bieten 

Action:  mind. 2 Alternativen bieten, keine Diskussion 

Beispiel:  Möchtest du dies, ….oder das tun? 

Absicht:  Ich lasse nicht zu, dass etwas schief geht. 

Action:  Kontrolle übernehmen, unsichere Handlung stoppen 

Beispiel:  „My control“ 

Debriefing 

Rapport 

Monitoring	and	Intervention	
FACE	



Barrieren	gegen	Speak-Up	in	der	Aviatik	
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Bienefeld	N.	et	al.	Aviation	Psychology	and	Applied	Human	Factors	(2012)		



Medizinische Fakultät 

Kommunikation 

Speak-up 
 Fragen stellen 
 Ich/Wir-Botschaften 

 Befindlichkeit/Unsicherheit ausdrücken 

 An potentiellen Gesichtsverlust des Anderen denken! 
 



Forschungsprojekt	GIHRE	
„Group	Interaction	in	High	Risk	Environments“	

-  1999	–	2004	

-  Wie	funktionieren	Teams	im	High-Risk	
Bereich	bei	Stressvollen	Situationen	?	

-  Fliegerei,	Medizin	(OP,	IPS),	
Kernkraftwerke	



Empfehlung	1:	Frühes	Nachfragen	für	spätere	Arbeiten.	

•  Gemeinsames	Mentales	Modell	
•  Den	“Ton”	im	Team	damit	festlegen	
•  Bei	Unsicherheit	keine	Annahmen	treffen	sondern	fragen!	

•  Cockpit-Beobachtungen:	Crews	die	initial	viele	Fragen	gestellt	haben,	
hatten	eine	bessere	Leistung	bei	späteren	Flügen	



•  Bei	hoher	Arbeitslast	soll	das	erfahrene	Teammitglied	die	Situation	leiten/
managen,	während	sich	die	Anderen	um	die	„technischen“	Aspekte	kümmern.	

Cockpit-Beobachtungen:		
	
•  Flugunfälle:	80%	Käpten	als	“Pilot	flying”	(NTSB	1994)	
•  Crews	mit	bester	Leistung:		

bei	hoher	Arbeitsbelastung	war	der	1.	Offizier	der	“Pilot	flying”	

Empfehlung	2:	Delegieren	um	führen	zu	können.	



•  Sprechen	Sie	über	Probleme:	Laut	denken.	Damit	das	gemeinsame	“Mentale	
Modell”	fördern	(„Talking	to	the	room“)	

	

Weitere	Empfehlungen	

•  Closing	the	loop:	Rückbestätigung	bei	wichtiger	Kommunikation	
		

•  Aufträge	mit	Namen	addressieren	



Checklisten 



„Challenge	-	Response	–	Checklist“	



„Do	–	Checklist“	



Was	bringen	nun	Checklisten	?	





1) Haynes AB, et al. N Engl J Med 2009;360:491–9 



de Vries EN, et al. N Engl J Med 2010;363:1928–37 
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Einfluss	der	WHO-CL	auf	die	Mortalität	



Einfluss	der	WHO-CL	auf	die	Mortalität	

Mandate	alone	(Ontario	-0	%)	

Voluntary,	light	support	(S-Carolina	-5	%)	

Team-training	(VA	-18	%)	

Mandate	w.	feedback	(Scotland	-26	%,	France	-35	%)	

Weekly	support	(S-Carolina	-47	%)	

Atul Gawande, MGH Boston  ASA 2017 

Mortalitäts-Reduktion	



Ann.Surg. 2013;258:856 



Sind CL eine ‚Magic Bullet‘ für alle Disziplinen? 
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ULTRA RESILIENT  
 

Kontext :  Risiken müssen  
  eingegangen werden 

 
Kultur:   “Fighter”, “Champions”, 

  “Heroes” 
 
Safety model : Power to the experts 

  
Training:  Fokus aufs Individuum 

ULTRA SAFE 
 

Kontext :  Risiko muss   
  ausgeschlossen werden. 

 
Kultur:   Regeln befolgen 
 
Safety model : Power to the regulators 
 
Training  Teamwork zur   

  Regeleinhaltung 

R.	Amalberti,	HAS,	France	
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1. Die Bereiche haben Ähnlichkeiten, aber auch Unterschiede. 

2. Unterschätzen Sie das Thema “Müdigkeit” nicht. 

3. Non-technical Skills sind sinnvoll 

4. Checklisten haben auch in der Medizin ihren Stellenwert. 

Schlussfolgerung 



https://www.interpersonal-competence-training.com/	



VIELEN	DANK	


