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,Crew Resource Management-basierte Aus-
und Weiterbildung macht klinische Behand-
lungsteams erfolgreicher”

Die Crew Resource Management (CRM) begeisterten Akut- und Not-
fallmediziner Dres. Lukas Drabauer, Daniel Schmitz und Prof. Stefan
Schroder fiihrten zusammen mit einer Gruppe (iberzeugter CRM-Trainer
einen Workshop zum Thema "CRM-basierte Aus- und Weiterbildung" fiir
Entscheidungstrager der Artemed Klinikgruppe durch. Organisiert wur-
de der Workshop von der Artemed Akademie.

Krankenhduser stellen ein komplexes Arbeitsumfeld dar, in dem ver-
schiedene Berufsgruppen und Fachdisziplinen unter Einsatz moderner
technischer Gerdte zusammenarbeiten und gelten daher als Hochrisiko-
bereiche. Patientensicherheitin der medizinischen Behandlungist dann
gegeben, wenn vermeidbare Schadigungen des Patienten durch das
Handeln der Behandelnden ausgeschlossen sind. Tritt ein vermeidbarer
Schaden ein, spricht man von einem unerwiinschten Ereignis, das den
Krankenhausaufenthalt des Patienten verlangern, nach der Entlassung
bleibende Schaden hinterlassen oder zum Tod fiihren kann. Diese Kom-
plikationen werden nicht durch die Krankheit, sondern durch das Per-
sonal verursacht und fiihren zu hoheren Behandlungskosten. Dariiber
hinaus entstehen weitere Kosten, die weniger offensichtlich sind und
selten beriicksichtigt werden, z.B. Regressforderungen oder hhere Ver-
sicherungspramien (erkennbare Fehlerkosten durch Qualitdtsméngel).
Des Weiteren verhindern langere Verweildauern mit zusatzlichem Ein-
satz von Medizintechnik und verspatete Entlassungen die Neuaufnahme
von Patientenin die vorhandenen Bettenkapazitdten. Diese zusatzlichen
(versteckten) Fehlerkosten sind in der Regel schwer abzuschétzen und

Vermittlung technischer Féhigkeiten
(skill training) und
Training von Algorithmen / SOPs

(ZVK-Anlage, schwieriger Atemweg 0.4.)

Simulation von kritischen Situationen,
Provokation und Reflexion von Fehlern
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(Notfall- und Reanimationstrainings,
Management von Narkosezwischenféllen,
Patientenibergaben 0.4.)

Human Factors Training

- Entstehung von Zwischenféllen / Fehlern
Methodik: Ubung, Video, Vortrag

Teamentwicklung

- Kommunikation und Kooperation
- Teamrollen, Konflikte, Vertrauen
- Starken und Schwachen von Teams

Methodik: Ubung, Video, Vortrag

Crew Resource Management
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- kognitive Belastung und Beanspruchung
- menschliche Informationsverarbeitung

variieren individuell je nach Patient, Fehler und behandelnder Klinik.
Gleiches gilt fiir zusatzliche Kosten, die durch fehlende Weiterempfeh-
lungen aufgrund von Imageschdden entstehen.

MaRnahmen zur Vermeidung unerwiinschter Ereignisse sind Teil des
Risikomanagements in deutschen Krankenhdusern, das sich in kauf-
méannisches, juristisches und klinisches Risikomanagement gliedert.
Wahrend sich die beiden erstgenannten Bereiche mit quantifizierbaren
Schédden befassen, z. B. durch die Kalkulation von Haftpflichtpramien
und die Priifung von Anspriichen vermeintlich geschddigter Patienten,
fokussiert das klinische Risikomanagement auf den Kernprozess der Pa-
tientenbehandlung mit dem Ziel einer kontinuierlichen Verbesserung
der Patientensicherheit. Voraussetzung hierfiir ist die Etablierung einer
Sicherheitskultur. Dazu gehort vor allem, dass Fehler und (Beinahe-)
Zwischenfalle sanktionsfrei gemeldet werden kdnnen. Dariiber hinaus
ist es unerldsslich, die jeweiligen Ursachen zu erforschen und das eige-
ne Handeln sowie die Organisationsstrukturen mit dem Ziel anzupassen,
das Risiko einer moglichen Wiederholung zu minimieren. Ein weiterer
Baustein kdnnen regelméaRige Simulationstrainings auf Basis des Crew
Resource Management (CRM) sein. Diese Trainings sollen die Teilneh-
menden in die Lage versetzen, kritische Ereignisse, Zwischenfdlle und
Komplikationen zu vermeiden bzw. effektiver zu bewaltigen.

Simulationstraining ist die moglichst realitdtsnahe Nachbildung von
Ablédufen in der Realitdt mit dem Ziel, einen individuellen Lerneffekt zu
erzielen. Dies kann z.B. zur Vermittlung von technischen Fertigkeiten
(Skill Training) oder zum Training von Algorithmen bzw. Standard Ope-
ration Procedures (SOPs) eingesetzt werden. Dariiber hinaus eignen sich
Simulationstrainings auch zur Provokation und Reflexion von Zwischen-
fallen und Fehlern, z.B. bei Reanimationstrainings. Davon abzugrenzen
ist das CRM, dessen inhaltlicher Schwerpunkt auf der Vermittlung nicht-
medizinischer Fertigkeiten unter Einsatz moderner Patientensimula-
toren liegt, so dass das Personal in die Lage versetzt wird, unter den un-
glinstigen und uniibersichtlichen Bedingungen eines Notfalls effektive
MaRnahmen im Behandlungsteam umzusetzen. Konkret geht es dabei
vor allem um Situationsbewusstsein, Planung und Antizipation sowie
Entscheidungsfindung, wobei alle Elemente gleichermalRen beriicksich-
tigt werden miissen, um im Sinne des CRM wirksam werden zu kdnnen.
Auf diese Weise soll CRM eine Kultur der aktiven Sicherheit etablieren.

Abbildung T Unterschiedliche Ausbildungskonzepte und deren Inhalte mit und ohne
Einsatz von Simulationstraining. SOP Standard Operating Procedure (Standardar-
beitsanweisung)

Antizipieren und Bewaltigen von
kritischen Situationen im Team

- Situationsbewusstsein

- Planung und Antizipation

- Ausnutzen aller verfligbarer
Informationen

- dynamische Entscheidungsfindung

- Erkennen bzw. Vorbeugen von
Fixierungsfehlern

- Stressbewdltigung

Crew Resource Management
mit Simulationstraining

Simulationskurse auf der Basis von CRM sind mit Kosten verbunden:
Bei internen Losungen im Sinne eines eigenstdndigen Simulationszen-
trums gibt es die Minimalausstattung als einfache, kostengiinstige L6-
sung mit einem Patientensimulator in einem leeren Patientenzimmer,
einem Monitor mit Vitalparametern, der {iber freiim Internet verfiigbare
Software gesteuert werden kann, einem Smartphone zum Aufzeich-
nen und Abspielen der Szenarien und einem geschulten Instruktor.

Die Maximalausstattung besteht aus einem eigens errichteten Trainings-
zentrum mit mehreren Simulationsrdumen und Patientensimulatoren
sowie computergestiitzten physiologischen Modellen. Fiir beide Varian-
ten ist eine professionelle audiovisuelle Technik fiir Live-Ubertragungen
und Nachbesprechungen ausgewdhlter Videosequenzen in eigenen
Debriefingrdumen und mit Instruktoren (Arzte und/oder Psychologen),
Technikern und Verwaltungspersonal unabdingbar. In der Kostenrech-
nung sind die Anschaffungskosten fiir den Simulator und die audiovisu-
elle Technik sowie deren Abschreibung aufgrund des Werteverzehrs zu
beriicksichtigen. Hinzu kommen die Kosten fiir Verbrauchsmaterialien,
Dienstleistungen (u.a. Marketing, Zertifizierung und Catering), Fremd-
leistungen (u.a. Reinigung und Wartung) sowie Personalkosten. Letzte-
re variieren je nachdem, ob es sich um fest angestelltes Personal oder
um Honorarkréfte handelt. Alternativ kdnnen Simulationskurse bei ex-
ternen Anbietern eingekauft werden. Die Kurskosten variieren je nach
Inhalt und Umfang erheblich.

Die gesundheitsokonomische Argumentation fiir die Finanzierung
von CRM-basierten Simulationstrainings ist nicht einheitlich. Es bleibt
abzuwarten, ob zukiinftige Studien einen langfristigen gesundheits-
dkonomischen Nutzen nachweisen kénnen. Uber die rein gesundheits-
dkonomische Betrachtung hinaus kann es sich lohnen, das alltagliche
Arbeitsumfeld differenzierter zu betrachten. Vor diesem Hintergrund
kommt insbesondere dem CRM-basierten Simulationstraining eine be-
sondere Bedeutung zu. Es ermdglicht das Erleben (Simulation) und
Reflektieren (Debriefing) kritischer Situationen in einer realitdtsnahen
Lernumgebung. Mit Hilfe von speziell geschulten CRM-Instruktoren kon-
nen so Abweichungen oder gar Zielverfehlungen als Ausgangspunkt fiir
die Entwicklung sicherer Systeme genutzt werden. Im Vordergrund steht
dabei weniger das Erlernen praktischer Fertigkeiten (Skill Training),
sondern vielmehr die Starkung der Fahigkeit, Sicherheit unter widrigen,
sich standig andernden und unbekannten Bedingungen aufrechtzuer-
halten. Ein nachhaltiges Training zielt darauf ab, ein entsprechendes
Bewusstsein (Mindset) im Team aufzubauen, zu foérdern und dauerhaft
zu etablieren. Durch die Integration des CRM-basierten Simulations-
trainings in das klinische Risikomanagement sind positive Aspekte zu
erwarten, wie z.B. eine hohere Mitarbeiterbindung bei gleichzeitig ho-
herer Attraktivitat fiir neue Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, ein gerin-
gerer Krankenstand sowie eine insgesamt effektivere Arbeit in Notfallsi-
tuationen und in der tdglichen Routine. Dadurch kann auch eine bessere
AuRenwirkung gegeniiber Patienten und Zuweisern erreicht werden.

Programme im Zusammenhang mit CRM-basiertem Simulationstrai-
ning miissen langfristig angelegt sein und kdnnen daher nur erfolgreich
sein, wenn sie von der Krankenhausleitung bzw. dem Klinikbetreiber ge-
wollt und gefordert werden. Entscheidend ist, dass das Gesamtsystem
Krankenhaus ,top down” von der Geschaftsfiihrung und den verant-
wortlichen Arzten und Pflegekriften nachhaltig in Richtung mehr Si-
cherheit verdndert wird. Nur dann haben CRM und Simulationstrainings
eine Chance, neben der unmittelbaren Wirkung auf den individuellen
Wissenserwerb und die Interaktionen der Mitarbeiter auch systemisch
wirksam zu werden. Dies setzt voraus, dass CRM-basierte Simulations-
trainings integraler Bestandteil des Klinikalltags werden und nicht nur
vereinzelt durchgefiihrt werden.

Dazu miissen entsprechende Mittel regelméRig und langfristig in die Fi-
nanzplanung des Krankenhauses eingeplant werden.

Eine gute Ubersicht zum Thema bietet die Publikation von Speer, T., Miihlbradt,
T., Fastner, C. et al. (2019) Simulationstraining als Teil des klinischen Risikoma-
nagements. Anaesthesist 68: 161-170, https://doi.org/10.1007/s00101-019-
0540-z
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Klinikkette positioniert sich mit eigener Akademie

Die ARTEMED AKADEMIE fungiert als klinikinternes Kompetenzzen-
trum der Artemed Klinikgruppe fiir die rund 10.000 Mitarbeitenden
und hat u. a. das Thema Simulation bereits fest ins Bildungsange-
bot integriert. Spezialisierte Kurse, wie das Train-the-Trainer-Pro-
gramm zur Ausbildung klinikinterner Simulationstrainer, schulen

medizinische Fachkrafte fiir regelmadRige Simulationstrainings in
ihren Teams. Zudem werden Praxisanleitende und Lehrkrafte ge-
schult, um Simulationen auch in die Pflegeausbildung zu integrie-
ren und praxisnahe, realitdtsgetreue Lernbedingungen in einem
geschiitzten Raum zu schaffen. Alle Bildungsangebote finden Sie
unter: www.artemed-akademie.de

GruBwort
Liebe Kolleg:innen, liebe Leser:innen,

in einer immer komplexer werdenden Gesundheitswelt, in der
Mensch und Technik eng miteinander verzahnt sind, kommt einer
starken Sicherheitskultur eine zentrale Bedeutung zu. Hier setzt
Safety Leadership an: Fiihrungskrdfte miissen Sicherheit nicht
nur vorleben, sondern aktiv gestalten und fordern. Ein bewdhrtes
Modell zur Entwicklung einer nachhaltigen Sicherheitskultur ist
das Crew Resource Management (CRM). Urspriinglich in der Luft-
fahrt entwickelt, hat sich CRM als wirksame Methode zur Verbes-
serung der Teamkommunikation, der Entscheidungsfindung und
der Fehlervermeidung erwiesen. Besonders effektiv ist der Einsatz
von CRM-basierten Simulationstrainings. Die Integration von CRM
und Simulationstrainings in die Unternehmensstrategie ist ein
entscheidender Schritt hin zu einer Sicherheitskultur. Denn eine
echte Sicherheitskultur entsteht nicht durch Vorschriften allein,
sondern durch das Bewusstsein, dass Sicherheit eine gemeinsame
Verantwortung ist. Lassen Sie uns gemeinsam daran arbeiten, Si-
cherheit als zentrale Fiihrungsaufgabe zu begreifen und eine Kultur
zu schaffen, die Menschen schiitzt, Risiken minimiert und langfris-
tigen Erfolg sichert. In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen eine er-
kenntnisreiche Lektiire.

Prof. Dr. med. Stefan Schroder, MHBA
Klinik fiir Andsthesiologie, Artemed-Krankenhaus Diiren
Vorstand Aktionsbiindnis Patientensicherheit e. V. (APS)
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