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Human-Factors-Training im Rettungsdienst

Fehlerprdavention mit neuester Technik und neuestem Wissen

Von Sdmi Widmer, Regionalspital Emmental AG, und Kai Kranz, Schweizer Institut fiir Rettungsmedizin

Human Factors, Crew Resource Manage-
ment, High-Fidelity-Simulation, Video-
Feedback und Debriefing, Teamentwick-
lung, Bildungsforschung, Praxistraining
auf dem Bauernhof — ein Bericht iiber
eine nicht alltdgliche Weiterbildung im
Rettungsdienst. Eine Weiterbildung, in
der die Arbeit in Gruppen und die Fehler-
pravention eine zentrale Rolle spielten.

Wo Menschen arbeiten, da geschehen
Fehler. Diese Weisheit ist allgemein be-
kannt. Aber gilt sie auch fiir unser
Gesundheitswesen? Die Frage kdnnen
wir sehr schnell mit «Ja» beantworten,
denn wir alle konnen uns an eine Viel-
zahl von erlebten Fehlern erinnern. In
den letzten Jahren sind Fehler im Ge-
sundheitswesen und vor allem Strate-
gien, sie zu vermeiden, in den Fokus von
Wissenschaft und Forschung geriickt.
Es ist mittlerweile unbestritten, dass
aufgrund von Behandlungsfehlern je-
des Jahr Patienten zu Schaden kommen
oder sogar daran sterben (Kohn et al,

Definition
Human Factors

Die menschlichen Faktoren (eng-
lisch: human factors) sind alle phy-
sischen, psychischen und sozialen
Charakteristika des Menschen, in-
sofern sie das Handeln in und mit
soziotechnischen Systemen beein-
flussen oder von diesen beeinflusst
werden. Human Factors als interdis-
ziplindre Wissenschaft beschaftigt
sich mit dem Verhéltnis von Men-
schen und Technik unter einer sys-
temischen Perspektive und greift
dabei auf verschiedene Basisdiszi-
plinen zu (Badke-Schaub, Hofinger,
Lauche, 2008).

Ein RD-Team bei der Patientenversorgung wdhrend des Praxistrainings in realitdts-
naher Arbeitsumgebung in einer Scheune im Emmental. Der Mann im blauen Overall

spielt den Knecht des Bauernhofs, der als Ersthelfer aktiv war.

2000). Grob zwei Drittel dieser Zwi-
schenfdlle konnen auf menschliche
Fehlleistung (Human Factors) zuriick-
gefiithrt werden (Kohn et al. 2000 + Dieck-
mann; Rall in Badke-Schaub, Hofinger,
Lauche, 2008, + Rall&Lackner, 2010).
Der Mensch wird somit zum Risikofak-
torin der Medizin.

Risiko ist reduzierbar

Die gute Nachricht ist aber auch:
Wenn Menschen bzw. Teams neben ih-
rem unverzichtbaren Fachwissen iiber
Fahigkeiten und Kenntnisse im Bereich
der Teamarbeit verfiigen, konnen diese
Fehlleistungen reduziert werden (Mo-
rey et al., 2002, Shapiro et al., 2004).
Der folgende Artikel berichtet tiber ein
Human-Factors-Teamtraining im Ret-

(Bilder: Sirmed)

tungsdienst des Regionalspitals Em-

mental AG.

Die Human Factors

Die Human-Factors-Forschung be-
schaftigt sich seit geraumer Zeit mit
dem Menschen und seinem Verhalten in
kritischen Situationen. Grob gesagt
geht es um die Beziehung von Men-
schen untereinander und um die Inter-
aktion von Mensch und Maschine in
Arbeitssituationen (siehe auch Box
«Definition Human Factors»).

Kommt es im Gesundheitswesen zu
einem Fehler, wird in vielen Féllen in
erster Linie nach der schuldigen Person
gesucht. Diese soll dann die komplette
Verantwortung fiir den Fehler tiberneh-
men.
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Die Human-Factors-Forschung zeigt
jedoch auf, dass dieser Ansatz viel zu
kurz greift. Da an der Versorgung von
Patienten selten nur eine Person betei-
ligt ist und der Patient praktisch immer
in einer Gesundheitsorganisation (Spi-
tal, Rettungsdienst, Arztpraxis usw.) be-
handelt wird, lassen sich neben der
schuldigen Person (Individuum) das
Team, die Organisation und die Rah-
menbedingungen (Gesundheitssystem,
Politik) zumindest als mehr oder weni-
ger grosse Einflussfaktoren identifizie-
ren. Kurzum, Fehler werden im Gesund-
heitswesen selten nur durch eine ein-
zelne Person verursacht. Letztlich geht
es darum, durch geeignete Massnah-
men die Sicherheit von Patienten zu er-
hohen. Im Bereich der praklinischen
Notfallmedizin geschehen Fehler viel-
fach aufgrund unzureichender Koordi-
nation, Kommunikation, Entscheidungs-
findung und Zusammenarbeit. Diese
Dinge kdnnen jedoch in Trainings, wel-

che die Human-Factors-Komponente
beriicksichtigen, geschult und verbes-
sert werden. Das Crew Resource Ma-
nagement (CRM) ist ein weltweit ange-
wendetes Instrument im Rahmen von
Human-Factors-Trainings.

Crew Resource Management

Das Gros der Ursachen von Zwi-
schenfdllen mit potenzieller Patienten-
schadigung in der Akutmedizin ist, wie
bereits erwdhnt, im Bereich der Human
Factors zu finden. Programme zur Re-
duktion dieses erheblichen Schadenpo-
tenzials haben sich in Hochrisiko- bzw.
Hochsicherheitsindustriebereichen iiber
Jahrzehnte etabliert. Crew Resource Ma-
nagment (alternativ Crisis Resource Ma-
nagement oder Team Resource Ma-
nagement) dient zur Prdvention von
kritischen Ereignissen bei Individuen
wie auch bei Teams und halt jetzt mehr
und mehr Einzug in die Medizin, insbe-
sondere in die Akut- und Notfallmedizin.

CRM lasst sich folgendermassen defi-
nieren: «Die Fahigkeit, das Wissen, was
getan werden muss, auch unter den
unglinstigen und uniibersichtlichen Be-
dingungen der Realitat eines medizini-
schen Notfalls in effektive Massnahmen
im Team umzusetzen» (Gaba et al., 1994).

Die Schwerpunkte.in CRM-Trainings
sind das Lernen von Entscheidungs-
findung in komplexen Situationen und
unter Unsicherheit, der Transfer kriti-
scher Informationen und effektive Kom-
munikation, der Umgang mit Fixierungs-
fehlern und optimiertes Teamwork.
Basis fiir eine Optimierung der Patien-
tensicherheitim Bereich der Human Fac-
tors und der Anwendung von CRM-Prin-
zipienist eine gute und breit akzeptierte
Sicherheitskultur, in der sich die Mitar-
beitenden, bewusst sind, dass alle
auch mal Fehler machen, dass Erfah-
rung keine Garantie fiir Fehlerfreiheit ist
und dass auch relativ Unerfahrene sehr
gute Teammitglieder sein kdnnen.
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Wir miissen also mit Fehlern rechnen
und sie bei der Versorgung von Patien-
ten mit einkalkulieren. Das Behand-
lungsteam ist eine wertvolle Ressour-
ce, wenn es um die Identifikation und
Korrektur von Fehlleistungen geht. Da-
bei ist festzustellen, dass die Leistung
eines Team weit mehr sein kann als die
Summe der Einzelleistungen. Dies ldsst
sich durch gemeinsame Trainings errei-
chen.

High-Fidelity-Simulation

Die Bedeutung von Simulationstrai-
nings im Bereich der Akut- und Notfall-
medizin ergibt sich aus der Tatsache,
dass die erfolgreiche Diagnosestellung
und Akutbehandlung von Notfallpatien-
ten fast immer eine Teamleistung dar-
stellt. Der Erfolg dieser Teamarbeit
hiangt neben fachlichem Kdnnen und
Wissen ganz entscheidend von der ef-
fektiven und zielfiihrenden Kooperation
und Kommunikation der einzelnen Team-
mitglieder ab. Mit Patientensimulato-
ren der dritten Generation (zum Beispiel
dem SimMan 3G) lassen sich diese
Teamaspekte beziiglich Versorgungs-
abldufen und Interventionen realitdts-
nah trainieren, wobei eine hohe Rele-
vanz hinsichtlich des Transfers in den
praktischen Arbeitsalltag generiert wer-
den kann (Hinnen, 2011).

Das trainierende Team, in realisti-
scher Zusammensetzung und authen-
tischer Funktion und Rolle, kann mit
wenig stérenden Umgebungsfaktoren
(Schauspieler, Kabel, Zuschauer, In-
struktoren) in realitatsnaher Arbeitsum-
gebung die Patientenversorgung in-
klusiver aller Massnahmen durchfiih-
ren. Wichtig im Szenariendesign ist,
dass dieses fiir die Teilnehmer relevant
erscheinen, also weder trivial noch ex-
trem komplex oder gar exotisch sind
und dadurch schlecht akzeptiert wer-
den. Fiir Rettungsdienstmitarbeitende
ist das praklinische Arbeitsumfeld cha-
rakteristisch fiir ihren Arbeitsalltag und
mitunter ein zentrales Element bezlig-
lich Einsatzstrategie, Priorisierung und
Teamorganisation. Durch den Einsatz
mobiler Simulationstechnologie kann
diesem Umstand Rechnung getragen
werden, wodurch Authenzitdt und Rele-
vanz und somit der Lernerfolg erhoht
und optimiert werden.

Video-Feedback
und Debriefing

Die simulierte Erfahrungssequenz
an sich fithrt kaum zu einem grossen
Lerneffekt, erst der direkte Ubergang
vom Szenario zur entspannten und kol-
legialen Nachbesprechung (Debriefing)
kann diesen tber die Aktivierung von
Selbstreflexion ermdglichen. Durch den
Einsatz von mobiler und hochwertiger
Audio-Video-Technik kdnnen einerseits
die nichtim Szenario eingebunden Kurs-
teilnehmer dieses auf der Leinwand ver-
folgen und beobachten (idealerweise
mit gezieltem Beobachtungsauftrag
hinsichtlich definierter Teamaspekte).
Andererseits konnen durch das gemein-
same Anschauen einer Szenariose-
quenz spezifische Aspekte bewusst ge-
macht werden hinsichtlich Ereignissen
und Handlungen, welche stattgefunden
haben, zugrunde liegender mentaler
Modelle, Einschdtzung und Planung der
Situation sowie verschiedenster Berei-
che des Teamworks.

Ziel ist, dass den Teilnehmern be-
wusst wird, warum manche Dinge so
gut funktioniert haben und warum das
eine oder andere nicht geklappt hat.
Dieses Prinzip von Ursache und Wirkung
ermdglicht das tiefere Lernen (also
nicht nur, was falsch war, sondern war-
um etwas falsch lief) und ist charakteris-

Uber eine mobile Audio-Video-Anlage wird die Simulation gesteuert.

perfectionnement

Formazione
permanente

o
=
=
=]
—
o
=1
)
=
(=]
[ZF]

Cours de

CRM-basiertes
Simulations-Teamtraining (Rall, 2010).

tisch fir effektives

Teamentwicklung ist zentral

Das Ziel von CRM-basierten Simula-
tions-Teamtrainings ist nicht in erster
Linie ein individueller Lerneffekt der
Teilnehmer, es ist vielmehr die Akti-
vierung eines Lernprozesses in einer
Gruppe (Haberl, 2011). Es ist das Ziel,
einen Wandel in der Team- und Sicher-
heitskultur mit einer optimierten Sys-
temsicherheit zu erreichen. Durch die
Sensibilisierung auf eine offene und
kontinuierliche Gruppenreflexion und
eine konstruktive Feedbackkultur kdn-
nen Teams ihr Wissen und Kdnnen stetig
weiterentwickeln, aus Schwierigkeiten
oder auch aus Fehlern lernen und so an
Herausforderungen wachsen.

Eine positive Sicherheitskultur kann
weder angeordnet werden noch inner-
halb eines Trainingstages etabliert wer-
den, sondern muss sich entwickeln. Nur
wenn der Sicherheitsgedanke sich beim
gesamten Rettungsdienstpersonal suk-
zessive entwickelt, konnen Teams ein
hoheres Mass an Sicherheit generieren
und eventuelle Zwischenfdlle vermei-
den. Diese hochste Sicherheitsstufe
zeigt sich auch dann, wenn die Verant-
wortung im Team gemeinsam tibernom-
men wird.
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Bildungsforschung betrieben

Im Herbst 2011 fanden fiir den Ret-
tungsdienst des Regionalspitals Em-
mental AG Weiterbildungsveranstal-
tungen zum Thema «Der Faktor Mensch
im Notfalleinsatz» satt. An vier Tagen
wurde das Gesamtteam (zirka 8o Mitar-
beitende) zu CRM-basierten Simulati-
ons-Teamtrainings mit prdklinischem
Setting eingeladen. Da im Rettungswe-
sen dieser Ansatz einer Teamfortbil-
dungwenigverbreitetist und das Thema
an sich in Rettungsdiensten nicht stan-
dardisiert etabliert ist, haben sich die
Verantwortlichen entschieden, den Ef-
fekt dieses Formats durch eine Fach-
person der Berufshildungsforschung
evaluieren zu lassen.

Das Eidgendssische Hochschulinsti-
tut fiir Berufsbildung (EHB), hat das
Projekt im Rahmen einer Masterarbeit
begleitet und hinsichtlich des Effekts
von CRM-Training auf die Qualitat der
Teamperformance evaluiert. Einen Mo-
nat vor dem Training, an der Veranstal-
tung selbst sowie drei Monate danach
wurden von den Teilnehmern mittels
spezifischer Fragebdgen entsprechende
Daten erhoben. Die Videosequenzen
der Szenarien wurden im Nachgang
gesichtet und hinsichtlich definierter
Parameter analysiert. Die wissenschaft-
liche Bearbeitung ist noch im Gang,
erste Ergebnisse werden diesen Herbst
erwartet, und eine Publikation ist zu
einem spdteren Zeitpunkt geplant.

Praxistraining auf dem Bauernhof

Fur das Projekt im Emmental wurde
ein flir das Einsatzgebiet charakteristi-
scher Einsatzort gewahlt: Der Bauern-
hof «Schaufelbiihl», eingebettet in die
typische Hugellandschaft mit herrli-
chem Alpenpanorama, war idealer Ver-
anstaltungsort. Sowohl die Lage wie
auch das landwirtschaftliche Ambiente
sorgten fiir eine hohe rettungsdienst-
liche Praxisrelevanz und Identifikation
mit den Szenarien. Durch die Nutzung
der rdumlichen und betrieblichen In-
frastruktur des Hofes sowie authenti-
sche Teams und rettungsdienstliches
Equipment konnten realitatsnah an drei
Standorten parallel Simulationstrai-
nings stattfinden und differenzierte
Debriefings durchgefiihrt werden. Der
Schwerpunkt der einzelnen Szenarien
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Ein ganz wichtiger Bestandteil des Trainings: die Nachbesprechung, die durch
Videounterstiitzung den Ablauf des «Einsatzes» noch besser rekapitulieren ldsst.
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lag auf der Beurteilung von Notfallpa-
tienten und auf der Durchfiihrung von
invasiven Massnahmen. Nebst anderen
wurden diese Aspekte in einem Bericht
des Canadian Patient Safety Institute
als in der Praklinik hdaufig beobachtete
Fehlerquellen identifiziert (Bigham et
al., 2011).

Ausserdem ist eine Atmosphare, in
der sich die Teilnehmer wohl und sicher
flihlen, sowohl fiir die Akzeptanz der In-
halte wie auch fiir die Bereitschaft fir
nachhaltigem Lernen forderlich. Hierzu
gehort neben einer freundlichen und
kollegialen Atmosphare auch, dass die
Veranstaltung als positives Erlebnis
wahrgenommen wird. Durch die pro-
fessionelle und gastfreundliche Betreu-
ung auf dem «Schaufelbiihl», umfas-
sender Infrastruktur und somit enorm
hohem Wohlftihlfaktor hat die Veran-
staltung noch deutlich an Wert gewon-
nen und das rettungsdienstliche Hu-
man-Factors-Training zu einer erfolg-
reichen Veranstaltung werden lassen.

Sdami Widmer, dipl. Rettungssanitdter
HF, arbeitet als Berufsbildungsverant-
wortlicher Rettungsdienst im Regio-
nalspital Emmental AG in Langnau. Kai
Kranz, dipl. Rettungssanitdter HF, ist
als Bereichsleiter Continuous Medical
Education am Schweizer Institut fiir Ret-
tungsmedizin (Sirmed) in Nottwil titig.
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Links

Regionalspital Emmental AG:
www.rs-e.ch

Schweizer Institut fiir Rettungsmedizin:
www.sirmed.ch

Eidgendssisches Hochschulinstitut fiir
Berufshildung: www.ehb-schweiz.ch

Tiibinger Institut fir Patientensicherheit:
www.tupass.de

Interdisziplindres Symposium fiir Simu-
lation in der Medizin: www.insim.info

Just a routine operation — Film iiber
Human Factors:
www.youtube.com/watch?v=)zlvgtPlof4
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