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Im OP so sicher wie im Cockpit
Würde die Medizin auf Team-Trainings nach
Vorbild der Luftfahrt setzen, könnten
Patientenschäden bei Operationen um bis
zu 50 Prozent vermieden werden. Gefährlich
sind nicht Nachlässigkeit oder mangelnde
Erfahrung, sondern Routinefehler im System.

. ..............................................................

VON LAILA DANESHMANDI

Vergessene Operations-
tücher, übersehene All-
ergien, Überdosierun-

gen oder die Amputation des
falschen Beines (passiert
glücklicherweise selten): Sol-
che Fehler gehören in Öster-

Patientensicherheit

reich noch immer zum me-
dizinischen Alltag. Schät-
zungen zufolge kommen in
Österreich jährlich 7500 Pa-
tienten aufgrund von Feh-
lern im Krankenhaus zu
Schaden. Drei von 1000 Pati-
enten, die in Akutspitälern
aufgenommen werden, er-
leiden sogar schwere bis töd-

liche Komplikationen. Das
wäre vermeidbar. Univ.-
Prof. Norbert Pateisky, Ex-
perte für Patientensicher-
heit an der MedUni Wien, ist
überzeugt: „Nicht Nachläs-
sigkeit oder mangelnde Er-
fahrung gefährden Patien-
ten, sondern systembeding-
te Routinefehler. Wenn die
Leute gezwungen sind,
übermüdet, hungrig und in
einer stressigen Atmosphäre
zu arbeiten, werden Pannen
geradezu provoziert.“

Das Vorbild zur Erhöhung
der Patientensicherheit ist
die Luftfahrt – hier wurden
nach vergleichbaren Situa-
tionen die nötigen Konse-
quenzen gezogen und regel-
mäßige Trainings einge-
führt. Die Eckpfeiler sind auf
den Alltag im Krankenhaus
übertragbar: Effizientes
Teamwork, offene Kommu-
nikation und optimierte Ent-
scheidungsfindung in Risiko-
situationen.

Wie in der Luftfahrt ist es
auch in der Medizin essenzi-
ell, dass ganze Teams ge-
meinsam trainiert werden.
Internationale Studien ha-
ben beachtliche Erfolge sol-
cher „Medical Team Trai-
nings“ gezeigt: Die deutsche
Stiftung Gesundheit fand her-
aus, dass allein der Einsatz
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� Vorreiter

Trainings reduzierten Fehler um 25 Prozent

Hinsichtlich Patien-
tensicherheit ist das
Krankenhaus Barm-

herzige Brüder in Linz nicht
nur vorbildlich, sondern
auch sehr erfolgreich:
„Während früher auf 100
Operationen etwa sieben
Infektionen kamen, konnte
die Zahl seit der Einführung
der Team-Trainings auf
null reduziert werden“, er-
klärt der ärztliche Direktor
Thomas Müller. Die Zahl
der Schäden konnte insge-
samt um rund 25 Prozent
gesenkt werden.

Mehr als 90 Prozent der
Mitarbeiter (etwa 600) wer-
den seit dem Jahr 2009 in re-

gelmäßigen Abständen ge-
schult. Müller: „Es muss in
Fleisch und Blut der Mitar-
beiter übergehen, dass sie
bei jeder Maßnahme – egal,
ob Blutabnahme oder Me-
dikamenten-Verabrei-
chung – sichergehen, es mit
dem richtigen Patienten zu
tun zu haben.“

Ein weiterer Punkt ist die
abgesicherte Kommunika-
tion im Behandlungsteam –
damit jeder weiß, was ge-
nau geplant ist. Außerdem
werden besonders gefährli-
che Medikamente speziell
gekennzeichnet, um verse-
hentliche Überdosierungen
zu verhindern. Zur Erhö-

hung der Patientensicher-
heit gehört auch eine
Checkliste, mit deren Hilfe
nochmals überprüft wird,
ob zum Beispiel das richtige
Bein gekennzeichnet wur-
de, ob eventuelle Allergien
berücksichtigt wurden, etc.

Zu den wichtigsten Maß-
nahmen gehört außerdem
die strengere Einhaltung der
Hygienerichtlinien. Hier
konnte die Einführung
eines „Hygiene-Copiloten“
die eingangs beschriebene
Reduktionen bei Infektio-
nen bewirken. Dieser ach-
tet speziell darauf, dass sich
der Arzt nach jedem Patient
die Hände desinfiziert.
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„Die Medizin muss weg
von der Suche nach

Schuldigen und hin zur
Fehlervermeidung.“
Hans Härting Linienpilot, Trainer

„Checklisten sind nicht
die Lösung – sie sind nur

ein Mosaikstein aus
einigen Maßnahmen.“

Norbert Pateisky Sicherheitsexperte

von Checklisten die Kompli-
kationen im Spital um ein
Drittel und die Todesfälle um
40 Prozent reduzieren kann.

Das renommierte New
England Journal of Medicine
veröffentlichte eine Studie,
wonach lebensgefährliche
Infektionen auf 103 teilneh-
menden Intensivstationen
mithilfe von Teamtrainings
um 66 Prozent reduziert
werden konnten. In dem 18
Monate dauernden Ver-
gleichszeitraum starben um
1500 Patienten weniger als
zuvor. Außerdem ersparte
man sich mehr als 100 Mio.
Dollar (78 Mio. Euro) an Be-
handlungskosten durch das
Vermeiden der Infektionen.

Keine Schuldigen „Checklis-
ten sind nicht die Lösung –
sie sind nur ein Mosaikstein
aus einigen Maßnahmen“,
sagt Pateisky. Es brauche ei-
ne Veränderung der Kultur.
Der Linienpilot und Trainer
von Krankenhausteams,
Captain Hans Härting, er-
klärt dazu: „Wir sollten nicht
im Nachhinein durch Gut-
achter nach einem Schuldi-
gen suchen, sondern vorher
alles dafür tun, dass ein Feh-
ler gar nicht erst passiert. Die
beste Strategie ist, struktu-
riert im Team zusammenzu-
arbeiten.“ Oft würde sich im
Rahmen des Autoritätsgefäl-
les niemand trauen, auf
einen Fehler aufmerksam zu
machen.

Auch die Kostenfrage las-
sen die beiden Experten
nicht gelten: „Wenn ein Pati-
ent bleibende Schäden erlei-
det, zahlt das Krankenhaus
nur einen kleinen Teil – die
Gesellschaft muss für Folge-
behandlungen und Arbeits-
ausfälle aufkommen“, sagt
Pateisky. Würden Spitals-
mitarbeiter nur einen Tag
weniger auf einen Fachkon-
gress und dafür zu einem Si-
cherheitstraining gehen,
könnten schon hohe Effekte
erzielt werden.

Härting ergänzt mit einem
Zitat: „If you think safety is
expensive, try an accident.“
(Wenn du glaubst, dass Sicherheit teuer
ist, versuch’s mit einem Unfall.)

Unbemerkt und unterschätzt:
Sepsis wird oft spät entdeckt
Dritthäufigste Todesursache – Es
begann mit Schulter-
schmerzen: „Ich habe mich
sehr müde gefühlt, mir
aber nichts dabei gedacht“,
sagt Prim. Univ.-Prof. Wal-
ter Hasibeder, Leiter der
Anästhesie, Palliativ- und
Intensivmedizin im Kran-
kenhaus der Barmherzigen
Schwestern in Ried im Inn-
kreis, OÖ. Am nächsten Tag
ging der Arzt ganz normal
arbeiten, bat aber einen
Orthopäden, sich die
Schulter näher anzusehen:
„Er hat dann gemerkt wie
schlecht es mir bereits ging
und anhand mehrerer Be-
funde – z.B. sehr hoher Ent-
zündungswerte – die Dia-
gnose Sepsis gestellt.“ Das
größte Problem sei, dass
bei einer solchen Infektion
des gesamten Körpers das
Hirn oft nicht mehr ad-
äquat funktioniere – und
die Gefahr unterschätze.

Unzureichend Sepsis wird
häufig als Blutvergiftung
bezeichnet – doch damit
werden die Vorgänge im
Körper nur unzureichend
beschrieben, sagt Univ.-
Prof. Andreas Valentin,
Präsident des Verbandes
der intensivmedizinischen
Gesellschaften Österreichs
(FASIM). Dieser will anläss-
lich des ersten Welt-Sepsis-
Tages am 13. 9. auf das un-
terschätzte und oft zu spät
erkannte Syndrom auf-
merksam machen: Mikro-
organismen (Bakterien, Vi-
ren, Pilze) und von ihnen
abgesonderte Gifte gelan-
gen in die Blutbahn und
breiten sich im Körper aus.

Durch eine überschießen-
de Antwort des Immunsys-
tems werden gesunde Or-
gane angegriffen.

Sepsis ist – nach Herz-
Kreislauf- und Krebserkran-
kungen – mit rund 6000 bis
7500 Todesfällen jährlich
die dritthäufigste Todesur-
sache in Österreich. Insge-
samt gibt es etwa 15.000 bis
20.000 Fälle pro Jahr, sagt
Univ.-Prof. Philipp Met-
nitz, Leitender Oberarzt
der Abteilung für Klinische
Anästhesie und Intensiv-
medizin, AKH-Wien / Med-
Uni Wien. „60 bis 70 Pro-
zent werden an Intensiv-
stationen betreut.“ Etwa je-
der zweite Patient stirbt in-
nerhalb von 90 Tagen.

Durch die Fortschritte
der Intensivmedizin haben
sich seit den 80er-Jahren
die Überlebenschancen für
Patienten zwar deutlich
verbessert. „Wichtig ist
aber eine rasche Früher-
kennung“, betont Valentin.
Metnitz: „Jede Stunde Zeit-
verzögerung bis zum Be-
ginn der Antibiotikathera-
pie erhöht den Anteil der
verstorbenen Patienten
um acht Prozent. Und es
betrifft alle Altersgruppen.“

Die Intensivmediziner
setzen sich für mehr Be-
wusstsein zum Thema Sep-
sis ein. In Spitälern sei der
Ausbau von Notfallambu-
lanzen und Überwa-
chungseinheiten notwen-
dig, um rasch betroffene
Patienten zu erkennen.

– Ernst Mauritz
�� INTERNET
www.fasim.at
www.world-sepsis-day.org
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Frühsymptome: Oft unterschätzt
Warnzeichen Allgemeines
Krankheits- und Schwächege-
fühl, das sich rasch steigert;
beschleunigte Atmung und
Atemnot, beschleunigter Puls;
häufig erhöhte Temperatur,
aber auch Abfall der Tempe-
ratur (20 % der Patienten);
zunehmende Schmerzen z. B.

im Bauch, Brustkorb, den Flan-
ken oder im Gelenksbereich.

Wahrnehmung Durch die
mögliche Beeinträchtigung des
Zentralnervensystems kann
die Wahrnehmung der Schwe-
re der Erkrankung oft stark
eingeschränkt sein.
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Sepsis: Ein medizinischer Notfall
Je früher die Therapie, desto höher die Überlebenschance
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Vorbild Luftfahrt: Piloten dürfen ohne regelmäßige Team-Trainings nicht fliegen – in Spitälern könnten mit Trainings viele Fehler vermieden werden

Mehr Aufklärung anlässlich des Welt-Sepsis-Tags: Intensivmedizi-
ner Andreas Valentin, Walter Hasibeder, Philipp Metnitz (v. li. n. re)


