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Simulation-based medical team
training to improve patient
safety in the operating room

Summary

Simulation-based training of adverse
events in the operation room was ar-
ranged to improve non-technical skills of
cross-professional and interdisciplinary
participants. The awareness of commu-
nication skills and teamwork for the
management of critical incidents was
improved by this high-fidelity simulation
training. The readiness to call for help
early was increased significantly after
the training. The simulation training was
highly accepted by the participants and
has to be proven to reduce errors in the
operating theatre in the future.
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Zusammenfassung

Durch realitdtsnahe Simulation von kritischen Situationen im Operationssaal wurden im hier
vorgestellten Konzept berufstibergreifend und interdisziplindr Teilnehmer zur Verbesserung
der "Non-technical Skills”, insbesondere der Kommunikations- und Teamkompetenz, trai-
niert. Das aus der zivilen Luftfahrt (Crew Resource Management, CRM) abgeleitete Konzept
fihrte bei den Teilnehmern dazu, dass Kommunikation und Teamwork als relevante Fak-
toren zur Bewaltigung von Zwischenfallen im Operationssaal signifikant hoher priorisiert
wurden. Schneller Ressourcen zur Verstarkung des Teams im Operationssaal zu mobilisie-
ren, wurde signifikant haufiger als Mdglichkeit erkannt, Katastrophen vom Patienten ab-
zuwenden. Das Simulationstraining fand hohe Akzeptanz bei allen Teilnehmern. Zukiinftig
ware zu zeigen, dass die Fehlerhdufigkeit im Operationssaal durch dieses Simulationstrai-

ning reduziert werden kann.
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Einleitung

Patientensicherheit ist ein seit
Jahren breit diskutiertes Thema.
AngestoRen durch den Bericht “To
Erris Human” [14] werden basierend
auf den Erfahrungen der Luftfahrt
weltweit Trainingsprogramme ent-
wickelt, die die Komplexitdt ver-
meidbarer Fehler in der Medizin dar-
stellen und analysieren. ,Patienten-
sicherheit - primum nil nocere” war
das Leitthema des 122. Deutschen
Chirurgenkongresses 2005, Patien-
tensicherheit in der Akutmedizin
ist Ziel des 2006 eingefiihrten
Programms safe:trac®™ (Safety in
Trauma-Care), dessen Kursformate

von der Deutschen Gesellschaft fiir
Unfallchirurgie (DGU) in Anlehnung
an die Crew Resource Management
(CRM) Kurse der Luftfahrt entwickelt
wurden.

Die rein handwerklichen Fertig-
keiten des Chirurgen, sogenannte
“technical skills”, sind ohne Frage
essentiell fiir die Patientensicher-
heit. In zunehmendem MaRe wird
jedoch der Einfluss der “Non-tech-
nical Skills” (NTS) wie Aufmerksam-
keit sowie Planungs-, Management-,
Teamwork- und Kommunikations-
fahigkeiten auf die Patientensicher-
heit deutlich [4,11]. In einer 2003
veroffentlichen Befragung von Chi-
rurgen wurden 53% der berichteten
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kritischen Zwischenfille auf techni-
cal skills, und 43% auf Kommunika-
tionsdefizite zuriickgefiihrt [5].

In den letzten Jahren wurden un-
terschiedliche Ansdtze zur Verbesse-
rung von Teamwork und Kommuni-
kation im OP-Saal entwickelt und
erforscht. Fiir die andsthesiologi-
sche Seite wurden non-technical
skills 2003 mit dem ANTS System
beschrieben [5]. Speziell fiir Chirur-
gen wurden NOTSS (Non-Technical
Skills  for Surgeons) entwickelt
[8,29]. Andere Studien favorisieren
zweiminiitige Briefings des OP-
Teams nach Einleitung der Narkose
[17] oder checklisten-basierte, pra-
operative Briefings als kostenef-
fektivere Alternative zu CRM-Trai-
nings [16].

Im Berliner Simulationstraining
(BeST) werden NTS und CRM seit
1999 erfolgreich trainiert [3]. In
zweitdgigen Kursen lernen Teilneh-
mer aus verschiedenen Kliniken, in
einem ihnen unbekannten Team kri-
tische Zwischenfdlle zu bewaltigen.
Wdhrend eines Zwischenfalles ist
Kommunikation zwischen Teammit-
gliedern extrem wichtig [9]. Dass
Kommunikation innerhalb eines
Teams unterschiedlich erlebt werden
kann, konnten Sexton et al. [24]
zeigen. Das Training von Kommuni-
kation und individuellen Verhaltens-
weisen in kritischen Situationen
ohne Patientengefdahrdung ist die
Stdrke des Simulationstrainings. In
der vorliegenden Untersuchung soll
der Einfluss des Trainings auf Kom-
munikation und NTS anhand einer
strukturierten Befragung iberpriift
werden.

Material und Methodik

Innerhalb eines Jahres wurden 93
drztliche Kolleginnen und Kollegen
vor und nach dem Simulationstrai-
ning schriftlich und anonym be-
fragt. Gefragt wurde vor dem Simu-
lationstraining nach der Erwartung
an das Training. Nach dem Training
bewerteten die Teilnehmer das CRM-
Training. Vor und nach dem Training
wurde nach der Einschdtzung der

Griinde fiir Komplikationen wéahrend
eines operativen Eingriffs gefragt.
Die Teilnehmer sollten NTS im Fra-
gebogen bewerten. Ziel war es, Er-
wartungen an sowie Bewertung
eines CRM-Trainings mit den curri-
cularen Inhalten des Simulations-
trainings zu vergleichen und den
Lerneffekt durch Vergleich der Ant-
worten vor und nach dem Training
zu analysieren. Allgemeine demo-
grafische Daten inklusive Daten zur
Berufserfahrung wurden erhoben.

Zur Bewertung der unterschiedli-
chen Trainingsanteile konnten die
Teilnehmer den Komponenten Vor-
trag, Simulationsszenarien, Debrie-
fing, Diskussion in den Pausen und
Selbststudium Range von 1 bis 5
zuordnen, mit 1 = hochste Bedeu-
tung bis 5 = geringste Bedeutung.
Zu Beginn erhielten die Teilnehmer
den oben beschriebenen Eingangs-
fragebogen. Es folgte ein Vortrag
zum CRM, in dem die Zusam-
menhdnge von Zwischenfdllen und
“human factors” sowie den NTS
dargestellt wurden. AnschlieRend
erhielten alle Teilnehmer eine
ausfiihrliche Einfiihrung in das Sett-
ing des Simulations-OPs. In der ei-
gentlichen Simulationsphase wie-
derholten sich jeweils die Elemente
»Szenario” und ,Debriefing”. Zu Be-
ginn eines Szenarios in der Briefing-
phase wurde jeweils ein ,Fall” vor-
gestellt; anschlieRend hatten die
Teilnehmer einige Minuten Zeit, um
sich zu organisieren. Dann wurde die
Simulation einer Operation mit Zwi-
schenfall absolviert. Die Teilnehmer
wurden in den verschiedenen Rollen
eines operativen Teams analog zu
ihrer Arbeitserfahrung in der all-
taglichen Routine mit einem Zwi-
schenfall konfrontiert. Im Team war
es Ziel, diesen Zwischenfall zu
bewiltigen und Schaden vom Pati-
enten abzuwenden. Zum Setting
gehorte ein komplett ausgestatteter
Operationssaal. Das Personal, inklu-
sive Operateuren und Assistenz, re-
krutierten sich aus den Teilnehmern
des Workshops und aus dem Team
der Trainer, so dass Interaktionen
zwischen den Akteuren des Szenarios
gezielt trainiert werden konnten.
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Das Debriefing wurde durch einen
Trainer moderiert und gab den Teil-
nehmern die Mdglichkeit, das Sze-
nario detailliert nachzubesprechen.
Der Workshop wurde durch die
schriftliche Abschlussbefragung der
Teilnehmer beendet.

Die Ergebnisse der Befragung wur-
den zunachst deskriptiv [Mediane
(25%-75% Quartile)] und grafisch
[Boxplots] ausgewertet. Ergebnisse
der Eingangs- und Abschlussbe-
fragung wurden mittels Wilcoxon-
Test auf signifikante Unterschiede
gepriift.

Ein p<0,05 wurde als signifikant
gewertet. Die Berechnungen und
Grafiken wurden mittels SPSS®
14.01, SPSS Inc., Chicago, Illinois
erstellt.

Ergebnisse

Ausgewertet wurden die Fragebdgen
von 85 Teilnehmern, 8 Bogen waren
unvollstandig ausgefiillt. Im Median
waren die Teilnehmer in der Alters-
gruppe der 35-40 Jdhrigen. Der
Anteil von Teilnehmerinnen lag bei
39%. Die durchschnittliche Berufs-
erfahrung betrug 7 (2,5; 14) Jahre.
Mit 53% waren die Arzte in Weiter-
bildung am starksten vertreten, mit
25 Fachdrzten (30%) und 13 Ober-
arzten (15%) waren unter den Teil-
nehmern aber auch sehr berufser-
fahrene Kolleginnen und Kollegen
vertreten. Dreizehn (15%) Teilneh-
mer hatten bereits einmal ein Simu-
lationstraining besucht.

Erwartungen und Bewertung —
Vergleich der Antworten vor
und nach dem Training

Wahrend vor dem Simulationstrai-
ning 10% der Teilnehmer dieser
Form des Lernens gegeniiber eher
skeptisch waren, widersprachen alle
Teilnehmer nach dem Training der
Aussage: ,Simulationstraining ist
eher eine Spielerei”.

In der Eingangsbefragung erwarteten
80 (95%) Teilnehmer von dem Si-
mulationstraining einen Lernerfolg.
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