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PILOTEN TRAINIEREN ARZTE
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Im Cockpit wird nach Checklisten und vorgegebenen Prozeduren gearbeitet - das soll auch in der Medizin fiir
noch héhere Standards sorgen, Symbolbild - Foto: Huber / Austrian Wings Media Crew

In der Airlinebranche ist das Human Factors Training léingst selbstverstéindlich. Jetzt hilft Lufthansa
Aviation Training auch in Krankenhdéusern, die menschlichen Fehler zu reduzieren, wie die AUA-Kon-

zernmutter in einer Aussendung mitteilte.

Jeder dritte Todesfall in einer Klinik ist auf menschliche Fehler zuriickzufiihren. Zu diesem erschrecken-
den Ergebnis kommt eine US-amerikanische Studie. Nur Herz- und Atemwegserkrankungen sind hau-
figer fur das Patientensterben verantwortlich. Die Berufsgenossenschaftlichen (BG) Unfallkliniken ha-
ben das Problem erkannt und starteten jetzt gemeinsam mit Lufthansa Aviation Training (LAT) eine
Zusammenarbeit. 1000 medizinische Mitarbeiter sollen in den nachsten drei Jahren soziale Kompeten-
zen von Piloten lernen. In zweitigigen Kursen werden Arzte und Pfleger mit Beispielvideos, Rollenspie-
len und in Diskussionen lben, wie sie durch schlechte Kommunikation verursachte Fehler vermeiden
kdnnen.
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Aber warum tUbernehmen gerade Piloten das Training fur die Mediziner? Beide Berufsgruppen arbei-
ten in Hierarchien und missen in hochkomplexen Situationen Entscheidungen treffen. ,Der Unter-
schied ist”, sagt LAT Projektleiter Martin Egerth, , dass der Pilot auf den einen Tag vorbereitet wird, der
hoffentlich nicht eintreten wird und der Mediziner diesen Tag taglich erlebt.” Und trotzdem ist die
Airline Branche hier weiter: "In der Luftfahrt haben wir bereits in den 90iger Jahren erkannt, dass wir
auch soziale Fahigkeiten bendtigen und, dass diese einen gleich hohen Stellenwert haben wie techni-
sche und prozedurale Fahigkeiten", weis Martin Egerth. So habe es mehrere Fille gegeben, in denen
zwischenmenschliche Fehler zu Katastrophen gefiihrt hatten. Zum Beispiel 1989, als im kanadischen
Dryden ein Flugzeug mit vereisten Tragflachen startete und kurz darauf abstiirzte. 24 Menschen star-
ben damals. Eine Flugbegleiterin hatte das Eis vor dem Start bemerkt, es den Piloten aber nicht gemel-
det.

Ahnliche Beispiele gibe es auch in der Medizin, sagt Reinhard Hoffmann, Arztlicher Direktor der Frank-
furter Unfallklinik und Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie.
Die Gesellschaft hat zusammen mit LAT die Schulungen entwickelt. Hoffmann sagt, er habe in seiner
Zeit als Assistenzarzt eines renommierten Mediziners einmal bemerkt, wie dieser die falsche Becken-
seite eines Patienten operierte. , Ich traute mich aber nicht, etwas dagegen zu sagen.” So wie die Flug-

begleiterin 1989 in Kanada.

Aber es geht nicht nur um Todesfalle in der Medizin: 25 Prozent der Patienten in Krankenh&dusern sind
in vermeidbare Zwischenfalle involviert. Die zivile Luftfahrt war 2016 dagegen so sicher wie nie zuvor.
Zeitdruck, mangelnde Kommunikation oder falsches Hierarchiedenken gelten als Ursachen fir
menschliche Fehler. Wahrend in der Luftfahrt interpersonelle Trainings gesetzlich vorgeschrieben sind,
steht die Medizin hier noch am Anfang einer Entwicklung zu mehr Patientensicherheit. Und ganz ne-
benbei erschlielt sich LAT eine neue Kundengruppe. Die BG Kliniken investieren in das Projekt einen

sechsstelligen Betrag.
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DAS LERNEN ARZTE VON PILOTEN

In deutschen Kliniken ereignen sich viele vermeidbare Pannen. Manchmal sind sie tédlich. Die Medizin
Ubernimmt jetzt Prozesse aus der Luftfahrt. Mit Checklisten und einer besseren Fehlerkultur lassen
sich Probleme leichter entdecken — und auch beheben

Ein Operationssaal in der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Ludwigshafen. Auf dem OP-Tisch
liegt ein Mann Mitte 50, Tatowierungenauf den Armen. Er hat bereits die Narkose erhalten, ist ohne
Bewusstsein. An seinem Handgelenk tragt er ein Plastikarmband, darauf Name, Geburtsdatum, Pati-
entennummer. Unfallchirurg Daniel Matte ruft laut in den Raum: ,,Team-Time-Out!“

Um den Patienten versammeln sich neben dem Oberarzt ein Assistenzarzt, ein Medizinstudent, die
OP-Pflegerin, der Anasthesie-Pfleger sowie die Anédsthesistin. Sie hat die OP-Sicherheits-Checkliste in
der Hand, liest ab: ,Wir haben hier den Patienten Glinther Mayer. Am linken Arm werden wir den
Ellbogen operieren.” Der Chirurg blickt auf den linken Oberarm, wo mit wasserfestem Stift ein Kreuz
auf die Haut gezeichnet ist. Er nickt. Die Anasthesistin macht einen Haken auf der Liste.

Dies ist die dritte, die ,Vor-Hautschnitt-Checkliste”. Im Vorbereitungsraum gab es die ,Vor-Anadsthesie-
Checkliste”, und dorthin kam der Patient, nachdem die ,Stations-Checkliste” abgehakt war. Auf dem
Weg in den OP wurden die Identitidt des Patienten und die Art des Eingriffs dreimal Gberprift. Das
Verfahren soll Behandlungsfehler verhindern.

2016 GAB ES IN DEUTSCHEN KRANKENHAUSERN 170 VERMEIDBARE TODESFALLE

Fast 3600 Komplikationen haben die Medizinischen Dienste der Krankenkassen im Jahr 2016 ermittelt,
170 Patienten starben. Die Dunkelziffer diirfte um ein Vielfaches héher liegen. Das wissenschaftliche
Institut der AOK kalkulierte 2014 in seinem Krankenhausreport die Zahl der vermeidbaren Todesfalle
in deutschen Kliniken auf 18800. Die Zahl ist umstritten, weil sie auf einer Hochrechnung beruht.

Unstrittig ist, dass die Menge der Behandlungsfehler zu hoch ist. 2005 wurde deshalb das Aktionsbiind-
nis Patientensicherheit (APS) gegriindet: ein Verein, in dem Vertreter der Gesundheitsberufe und der
Patienten unter der Schirmherrschaft des Bundesgesundheitsministeriums Konzepte erarbeiten, um
die Sicherheit der Patienten zu verbessern.

Zahlreiche Initiativen hat das APS seither auf den Weg gebracht. 2008 etwa die , Aktion saubere
Hande”, eine Schulung zum Thema Handdesinfektion. Jahrlich verleiht das APS den Deutschen Preis
flr Patientensicherheit — in diesem Jahr gewann die Uniklinik Heidelberg.

CHECKLISTEN VERRINGERN DIE ZAHL DER BEHANDLUNGSFEHLER NACHWEISLICH

Eine von der Weltgesundheitsorganisation initiierte Studie zeigte 2009, dass Checklisten die Zahl der
Behandlungsfehler verringern: In Operationssalen nahm die Zahl schwerer Komplikationen um ein
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Drittel ab, die Todesfalle sogar um die Halfte. 2009 wurde das Verfahren, das aus der Luftfahrt kommt,
auch in der Berufsgenossenschaftlichen Klinik in Ludwigshafen eingefiihrt.

,Wir machen eine Reosteosynthese am linken Ellbogen, Dauer etwa zwei Stunden”, prazisiert der Chi-
rurg im Operationssaal. Der Patient ist ein Lagerarbeiter, der vor sieben Wochen von einem Gabelstap-
ler Gberfahren wurde. Der Ellbogen brach, wurde in einer anderen Klinik operiert, wuchs aber nicht
mehr zusammen. Heute soll ein neuer Eingriff die Knochen so justieren, dass sie verheilen. Eigentlich
Routine, dennoch arbeiteten Arzte und Pfleger die Checkliste ab.

Gerade bei alltaglichen Situationen kann die Aufmerksamkeit nachlassen und sich ein Fehler einschlei-
chen. ,Keine Allergien oder andere spezifische Probleme”, sagt die Anasthesistin. ,Sterilitdt komplett,
Instrumente und Osteosynthesematerial vorhanden®, sagt die OP-Schwester, auch das hakt die Anas-
thesistin ab. ,Let’s go!“, ruft der Chirurg.

AIRLINES ARBEITEN SCHON SEIT FAST 50 JAHREN MIT CHECKLISTEN

In einer Umfrage des Instituts fiir Patientensicherheit der Universitdt Bonn von 2016 gaben 77 Prozent
der beteiligten Krankenh&user an, Checklisten zu benutzen. Allerdings nahmen nur 22 Prozent der an-
geschriebenen Kliniken an der Umfrage teil.

,Meine Vermutung ware, dass die meisten der nicht antwortenden Kliniken keine Checklisten benut-
zen”, sagt Christian Thomeczek, Leiter der Geschiftsstelle des Arztlichen Zentrums fiir Qualitét in der
Medizin. Die Einrichtung von Bundesarztekammer und Kassenarztlicher Bundesvereinigung entwickelt
Leitlinien flr Mediziner — und hat dabei viel aus der Fliegerei Gbernommen.

Flugzeughersteller und Airlines begannen schon Ende der 70er-Jahre damit, systematisch Sicherheits-
risiken aufzuspiiren und zu bekampfen. Dabei zeigte sich, dass die liberwiegende Zahl der Ungliicke
durch menschliche Fehler verursacht worden war.

FUR DIE MEISTEN FEHLER IST DER MENSCH VERANTWORTLICH

Um diese zu verhindern, wurden Checklisten und das sogenannte Crew Resource Management (CRM)
eingefiihrt. Das CRM-Training schult die nicht technischen Fertigkeiten: Kooperation, Aufmerksamkeit,
FUhrungsverhalten, Entscheidungsfindung und Kommunikation.

,Von dem Sicherheitsnetz der Airlines kann die Medizin viel lernen”, sagt Thomeczek, der selbst Arzt
und Pilot ist. 2017 hat das Aktionsbiindnis Patientensicherheit die Kommunikation im Gesundheitswe-
sen zum Schwerpunktthema gemacht.

In einem US-amerikanischen Klinikverbund mit 10000 Mitarbeitern wurden 3000 von ihnen in CRM
geschult. Nach drei Jahren war die Zahl der Behandlungsfehler um 26 Prozent gesunken. Trotz der In-
vestitionen in die Trainings und der Arbeitsausfille verbuchte die Klinik Kostensenkungen von mindes-
tens neun Millionen Dollar.

In Deutschland gilt die Berufsgenossenschaftliche Unfallklinik Ludwigshafen als vorbildlich bei der
Ubernahme der Sicherheitskultur aus der Luftfahrt. Matthias Miinzberg, 40, Leiter des dortigen
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Rettungs- und Notfallmedizinzentrums, merkt man die Flugbegeisterung an. Er hat einen Helikopter-
Button am Arztkittel, fliegt selbst als Notarzt im Rettungshubschrauber mit, obwohl er sonst Filhrungs-
aufgaben in der Klinik hat.

DAS GESAMTE MEDIZINISCHE PERSONAL SOLL DAS BASISTRAINING ABSOLVIEREN

Fir den gesamten Verbund der Berufsgenossenschaftlichen (BG) Kliniken in Deutschland, insgesamt
13 Krankenhauser, hat Minzberg mit Kollegen und dem Aviation-Center der Lufthansa eine Art Crew
Resource Management fir medizinisches Personal entwickelt. Es heifSt ,IC* und steht fiir zwischen-
menschliche Kompetenz. Das zweitdgige Basistraining, geleitet von einem Arzt und einem Piloten, soll
das gesamte medizinische Personal der BG Kliniken durchlaufen.

,Es fehlt in der Medizin an einer Sicherheitskultur”, sagt Miinzberg. So lernen die Piloten in jahrlichen
CRM-Trainings, dass der Ranghéhere immer zuerst den Rangniederen nach seiner Meinung fragt — da-
mit dieser sie nicht zurlickhalt.

In der Medizin passiert oft das Gegenteil. Teil des Schulungsmaterials fir den ,,IC1“-Kurs ist ein Video,
das Miinzberg auf seinem Laptop vorfiihrt. Es zeigt einen Assistenzarzt bei der Arbeit: Wahrend er den
Entlassungsbrief flir einen Patienten tippt, klingelt sténdig sein Dienst-Handy. Die Stationsschwester
kommt und will eine Unterschrift.

WIE PILOTEN SOLLEN ARZTE LERNEN, SICH ZU IHREN FEHLERN ZU BEKENNEN

Aus dem OP ruft der Chirurg an und beschwert sich riide, dass eine Erklarung fiir den Eingriff fehlt.
Abgelenkt und verargert schreibt der Assistenzarzt die falschen Medikamente in den Arztbrief. , Die
Piloten finden die Situation libertrieben dargestellt”, sagt Miinzberg. ,Arzte nicht, sie wissen, dass es
oft genau so zugeht.”

Ein weiterer Aspekt, bei dem die Medizin aus der Luftfahrt lernen kann: Die Piloten tiben, sich zu Feh-
lern zu bekennen. AuBerdem gibt es Systeme, genannt CIRS (Critical Incident Report System), in denen
UnregelmaRigkeiten anonym gemeldet werden kdnnen. Die Ereignisse werden dann von der Flugsi-
cherheitsabteilung des Unternehmens ausgewertet und veroffentlicht.

Eine Bestrafung erhalten die Piloten nicht. ,,Das ist nitzlicher fir die Sicherheit”, sagt Christian Thome-
czek. ,,So lassen sich Fehlerquellen entdecken und ausmerzen.” Denn meist ist nicht einer allein ver-
antwortlich, sondern sind Ungliicke die Folge einer ldngeren Fehlerkette.

KRANKENHAUSER SOLLTEN FEHLER KOMMUNIZIEREN

Die Berufsgenossenschaftliche Klinik in Ludwigshafen hat ein Fehler-Report-System, auf das von jedem
Rechner der Klinik zugegriffen werden kann. In der Eingabemaske erscheinen Fragen: , Wie oft tritt ein
solches Ereignis auf?“ Oder: ,,Welche Faktoren trugen zum Ereignis bei?“ Die Eingaben landen bei einer
Kommission von Vertrauensarzten und -pflegern, die den Fall aufbereitet.
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Allerdings ist das CRS der Klinik nicht mit den Systemen anderer Kliniken verbunden — es ist also nicht
moglich, aus Fehlern anderer Krankenhduser zu lernen. ,Es ware sinnvoll, Informationen aus samtli-
chen Kliniken zusammenzufiihren®, sagt Miinzberg.

Seit der Verabschiedung des Patientenrechtegesetzes 2013 ist fiir Krankenhauser ein Fehlermeldesys-
tem (CIRS) vorgeschrieben, allerdings drohen keine Sanktionen, falls es nicht eingefiihrt ist. In der er-
wahnten Umfrage zur Patientensicherheit der Uni Bonn gaben 68 Prozent der Kliniken an, ein solches
System zu haben. Wie beschrieben: Nur 22 Prozent der Kliniken antworteten liberhaupt.

ARZTE BEFINDEN SICH UNTER PERMANENTEN LEISTUNGSDRUCK

Eine Umfrage der Deutschen Gesellschaft fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie unter Chirurgen zeigte
2015, dass die Uberwiegende Mehrheit keine CIRS-Meldungen gemacht hatte. ,,Eine Fehlerkultur kann
man nicht per Gesetz verankern — in der Luftfahrt hat es 20 Jahre gedauert”, sagt Thomeczek. ,Auch
wir Arzte miissen verinnerlichen, dass trotz allen Bemiihens nicht immer alles gelingen kann.” Um zu
Fehlern stehen zu kdnnen, misse auch die 6ffentliche Akzeptanz dafiir da sein. ,Lange Arbeitszeiten,
Stress — dafiir kann der Einzelne nichts”, sagt Thomeczek.

Umso wichtiger ware es, etablierte Sicherheitsempfehlungen im Klinikalltag einzufiihren. Denn in der
Medizin geht es viel 6fter um Leben und Tod als im Cockpit. Matthias Miinzberg erzahlt von einem
Piloten, der die Arbeitsbelastung von Chirurgen im Alltag beobachtet hatte und am Ende des Tages
sagte: ,Bei euch zu arbeiten ist, als ob ich zehnmal am Tag einen Beinahe-Absturz hatte.”
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