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Manual
Interne Beobachtungen und Debriefing

Alle Inhalte, Ablaufe und Empfehlungen in diesem Manual sind in Zusammenarbeit mit Experten und vor
dem Hintergrund der aktuellen Literatur konzipiert und entwickelt worden. Dieses Manual ist jedoch kein
validiertes, in diesem Kontext tiberpruftes Interventionstool. Nach Abschluss des Vertiefungsprojekts werden
die im Projekt gemachten Erfahrungen in das Manual eingearbeitet.

Zitiervorschlag: Mascherek A, Bezzola P. Manual interne Beobachtungen und Debriefing. Zurich: Stiftung
Patientensicherheit Schweiz; 2014.

Hinweis: Die verwendeten geschlechtsspezifischen Bezeichnungen gelten immer fir beide Geschlechter.
Aus Griinden der Ubersichtlichkeit und besseren Lesbarkeit des Textes wird nur eine Form verwendet.
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1 Einleitung

Die chirurgische Checkliste / WHO-Checkliste ist ein wirksames Tool, um die Patientensicherheit im OP zu ver-
bessern und das Vorkommen von unerwiinschten Ereignissen zu verringern (1). Damit Checklisten wirksam sein
kénnen, ist das Erzielen einer hohen Compliance (bei allen Patienten wird die gesamte Liste immer, richtig und
konsequent angewendet) wesentlich (2;3). Unterstitzende Faktoren fir eine erfolgreiche Implementierung sind
das gesamtbetriebliche Engagement, die explizite Unterstitzung auf Fuhrungsebene, Schulungen zur Wissens-
vermittlung und Training (3;4). Eine sehr wirkungsvolle Erganzung zu den oben beschriebenen Massnahmen stellt
das direkte Feedback zur Anwendung an die Beteiligten auf der Basis konkret beobachteter Durchfiihrung dar (5).
Im sogenannten Debriefing kdnnen konkrete Verhaltensmoglichkeiten aufgezeigt werden, die die richtige Anwen-
dung der Checkliste erleichtern.

1.1 Einbettung der Debriefings ins Vertiefungsprojekt progress! Sichere Chirurgie
patientensicherheit schweiz hat im Rahmen von progress! Sichere Chirurgie Materialien fir die Durchfiihrung von
betriebsinternen Debriefings entwickelt und stellt diese den Pilotspitalern zur Verfigung.

Das Modul ,interne Beobachtungen und Debriefing” hat in progress! Sichere Chirurgie zwei Ziele:

1 Das konkret beobachtete Team hat fir die Zukunft vom Debriefing fir die Durchfiihrung der Checkliste kon-
krete Verhaltensméglichkeiten mitgenommen. Vom beobachteten Team mdoglichst selbst formulierte Verbes-
serungsziele bezogen auf konkret beobachtete Items dienen dem Team als Unterstiitzung, die Checkliste
richtig und immer anwenden zu kénnen.

2 Indirekt erhalten der Betrieb, die Projektleiter und patientensicherheit schweiz einen Eindruck von allgegen-
wartigen Problemen/Starken bei der Durchfiihrung der chirurgischen Checkliste. Die Beobachter sollen ihre
Erfahrungen aus den Beobachtungen gebtindelt und anonymisiert an Workshop 3 austauschen und bespre-
chen konnen.

Die gezielte Evaluation einzelner Personen im Rahmen der betriebsinternen Beobachtungen mit anschliessendem
Debriefing ist kontraproduktiv. Die Intervention richtet sich an das ganze OP-Team, im Mittelpunkt steht die richti-
ge und konsequente Anwendung der chirurgischen Checkliste. Der Prozess im gesamten Team soll evaluiert und
verbessert werden. Zu diesem Zweck sollen mit den Beteiligten im Debriefing Verbesserungsmdglichkeiten erar-
beitet werden.

Es ist nicht Ziel des Debriefings, einzelne Personen als ,Individuen” auf Fehler hinzuweisen, sondern individuelles
Verhalten im Zusammenhang mit der Anwendung der Checkliste im Team zu analysieren. patientensicherheit
schweiz weist explizit darauf hin, dass die konkreten Begebenheiten und konkreten Inhalte aus den internen Be-
obachtungen und Debriefings gegentiber Dritten strikt vertraulich behandelt werden und ausserhalb des Teams
anonym bleiben mussen. Einzig die Verbesserung der Anwendung der Checkliste darf das Ziel und der Fokus der
Beobachtungen und des Debriefings sein.

Vom Pilotbetrieb ausgewahlte Personen erhalten zwei halbtagige Schulungen (Frihling / Sommer 2014) zur
Durchfiihrung der internen Beobachtungen und Debriefings. Neben der Vermittlung von Hintergrundwissen wird in
Kleingruppen vor allem das Durchfiihren von Debriefings anhand von Fallbeispielen geiibt, um die Personen auf
die Situation im Betrieb vorzubereiten. Zusatzlich sollen die ausgewahlten Personen die Anwendung des Be-
obachtungsprotokolls erlernen, bzw. ein Beobachtungsprotokoll fir die in ihrem Betrieb verwendete Checkliste
erstellen. Die wichtigsten Punkte, die bei einer Beobachtung beachtet werden missen, werden in der Schulung
vermittelt und trainiert. Die Fallbeispiele sollen einerseits speziell gute und korrekt durchgefiihrte Anwendungen
der Checkliste zum Thema haben, andererseits Elemente, bei denen Verbesserungsbedarf besteht, wie ausgelas-
sene Items etc. (z.B. richtig durchgefiihrte oder ausgelassene Vorstellungsrunde).
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Im Zeitraum zwischen den Schulungshalbtagen sollen die Schulungsteilnehmenden einige Debriefings im eigenen
Betrieb durchfiihren und erste Erfahrungen sammeln. Am zweiten Schulungstag kénnen diese Erfahrungen auf-
gegriffen, reflektiert und Probleme besprochen werden. Uber die gesamte Dauer des Vertiefungsprojekts sind 7-10
Monitorings verpflichtend. patientensicherheit schweiz empfiehlt aber, die Beobachtungen 6fter durchzufthren und
evtl. im Sinne einer internen Weiterbildung/Teamschulung zu etablieren. Auf der Grundlage der Meta-Analyse von
Tannenbaum et al. (5) empfiehlt patientensicherheit schweiz den Spitalern ebenfalls, dieselben Teams mehrfach
zu beobachten und zu debriefen (multi-session). Eine Besprechung und Bewertung der Durchfiihrung der Debrie-
fings wird am Workshop 3 (WS3) vorgenommen. Die durchfuhrenden Personen werden ihre Erfahrungen und
Erkenntnisse mit den internen Beobachtungen und Debriefings im Factsheet 3' festhalten. Aufgrund dieser Infor-
mationen werden im WS3 Probleme / Starken und Erfahrungen mit den Beobachtungen und dem anschliessen-
den Debriefing besprochen. Diese Reflektionen dienen der Evaluation der betriebsinternen Beobachtungen / De-
briefings, wie sie in progress! Sichere Chirurgie pilotiert wurden. Die Evaluation erfolgt informell (das heisst nicht
standardisiert) und auf der Metaebene: Sie bezieht sich nicht konkret auf die beobachteten OPs, sondern auf den
Umgang mit und die Durchfiihrung der Debriefings und Beobachtungen. Die im Factsheet festgehaltenen Erfah-
rungen missen so zusammengefasst und anonymisiert werden, dass Ruckschliisse auf einzelne Personen nicht
moglich sind.

Durch diese Form der Informationssammlung wird einerseits die Anonymitat der beobachteten Personen ge-
schiitzt, andererseits wird der Charakter der Beobachtungen und Debriefings ein weiteres Mal unterstrichen: Ziel
ist die Verbesserung der Anwendung der chirurgischen Checkliste. Die Checkliste soll als standardisiertes Verfah-
ren (Prozedur) unabhangig von Personen in den OP-Ablauf integriert werden. Die Debriefings stellen eine unter-
stitzende Massnahme dar, um die standardisierte, konsequente, richtige und ausnahmslose Durchfiihrung der
chirurgischen Checkliste zu etablieren, wie dies in der Zielsetzung von progress! Sichere Chirurgie definiert ist.

Abhangig von den Erfahrungen, kénnen die Pilotbetriebe die internen Beobachtungen und Debriefings als standi-
ges internes Instrument zur Qualitatssicherung bei der Anwendung der Checkliste im Sinne der Nachhaltigkeit
nutzen. Zusatzlich ist das Debriefing eine Moglichkeit, um die durch Personalfluktuation bedingte Verwasserung
des Know-hows bei den Fachpersonen aufzufangen.

1.2 Theoretischer Hintergrund der Debriefings / Was ist ein Debriefing?

Bevor im zweiten Teil des Dokuments konkrete Hilfen zur Durchfliihrung der Beobachtungen und des Debriefings
aufgefuhrt werden, soll im Folgenden das Konzept des Debriefings kurz theoretisch dargestellt und definiert wer-
den.

Im Zusammenhang mit Forschung zu Debriefings bei simulierten OPs wird ein Debriefing von Kolbe et al. definiert
als eine ,instructor-guided conversation among trainees that aims to understand the relationship among events,
actions, thought and feeling processes, and performance outcomes.“(6, S.1).

Frei Ubersetzt bedeutet das: Ein Debriefing ist eine “durch Instruktoren geleitete Unterhaltung zwischen beobach-
teten Personen, die zum Ziel hat, den Zusammenhang zwischen Ereignissen, Handlungen, Gedanken, Geflhls-
vorgangen und Handlungsergebnissen zu verstehen“ und daraus Handlungen zur Verbesserung abzuleiten. Die
Uberschneidungen zwischen einer simulierten OP und einer real durchgefiihrten sind gross, weswegen sich auch
die Anforderungen an ein Debriefing Uberschneiden. Aus diesem Grund wird diese Definition in progress! Sichere
Chirurgie verwendet.

! Der Projektleitung wird alle 4-6 Wochen von patientensicherheit schweiz eine Vorlage eines Factsheets zugestellt. Darin hélt die
Projektgruppe wichtige Beschlusse, erfolgte und geplante Projektschritte fest. Herausforderungen, Erfolgserlebnisse etc. sind ebenfalls
aufgefiihrt. Dieses ausgefillte Dokument senden alle Spitdler zu Evaluationszwecken an patientensicherheit schweiz. Gleichzeitig kann
es auch fur die betriebsinterne Kommunikation/Reporting an die Spitalleitung, an die Ambassadoren und an weitere beteiligte Fachper-
sonen (Kommunikation, Aus- und Weiterbildung, Organisationsentwicklung etc.) verwendet werden.
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Wesentliche und unverzichtbare Merkmale, die ein Debriefing von anderen Interventionen oder Gesprachs-/ und
Lerngelegenheiten unterscheiden, sind:

1 Aktives Lernen: Bestandteil eines Debriefings muss das aktive Auseinandersetzen, Reflektieren und Planen
sein. Feedback alleine zu erhalten ohne eine Konsequenz erflillt die Anforderungen eines Debriefings nicht.

2 Entwicklungsintention: Debriefings missen priméar die Verbesserung eines ,Gegenstandes” zum Ziel haben.
Das Ziel muss auf Verbesserung und Entwicklung ausgerichtet sein (nicht-wertend und nicht-strafend). Eine
reine Kontroll- / Uberwachsungsintention ist kontraproduktiv und nicht Bestandteil eines Debriefings.

3 Spezifische Inhalte / Gelegenheiten: Debriefings missen sich auf konkrete Situationen, Episoden oder Aktivi-
taten beziehen. Ubergeordnete, allgemeine Prozesse, Verhaltensweisen oder Kompetenzen sind nicht Be-
standteil eines Debriefings.

4 Verschiedene Informationsquellen: Debriefings miissen Informationen aus mehreren Quellen beinhalten. Ein
Debriefing kann nicht allein durchgefiihrt werden, sondern beruht auf dem Informations- und Perspektivaus-
tausch verschiedener Personen. Debriefings sind gekennzeichnet durch die Anwesenheit mindestens einer
externen Informationsquelle (bspw. Beobachter) und durch den Austausch im Team. Eine Selbst-Reflexion in
Tagebuchform erfiillt die Anforderungen eines Debriefings nicht (vgl. 5).

Debriefings sind keine ,willkiirlichen Gesprache oder Riickmeldungen®. Ein gutes Debriefing folgt klaren Regeln
und hat eine stringente Struktur, die allen Beteiligten transparent gemacht werden muss. Die Strukturen und
Techniken sind abhéngig vom theoretischen Modell hinter dem Debriefing und missen (kdnnen aber auch!) vom
Trainer erlernt werden. In der Literatur (bspw. 7) wird mehr und mehr die Auffassung vertreten, dass Debriefings
vor allem dann effektiv sind, wenn ,Trainees" unterstitzt werden, ihre eigenen Erfahrungen und ihre eigene Per-
spektive zu artikulieren und aus ihnen zu lernen anstatt im Frontalunterricht geschult zu werden. Hierbei kommt es
auf das Gleichgewicht zwischen der Anerkennung der Perspektive des Anderen und dem klaren Vertreten einer
richtigen Vorgehensweise in Anlehnung an ein Expertenmodell durch den Debriefer an. Diese Erkenntnisse leiten
die Ausbildung / Schulung der Trainer fur ein effektives Debriefing, um die zu debriefenden Personen in ihrer
Wahrnehmung zu unterstitzen und konstruktives, aber auch korrigierendes Feedback zu geben.

Im Rahmen von progress! Sichere Chirurgie wird auf den Ansatz des Debriefings mit dem Eingehen auf die Ande-
ren (,good judgement®) (7) unter Verwendung der Gesprachsfiihrung im Stil des ,advocacy inquiry” (8) zurtickge-
griffen. Die beiden englischen Fachbegriffe kbnnen nicht préazise ins Deutsche Ubersetzt werden. Aus diesem
Grund werden sie auf Englisch belassen, aber nachfolgend im Text umschrieben und erklart. Die beiden Ansatze
(,good judgement” und ,advocacy inquiry) erscheinen ideal, um auf progress! Sichere Chirurgie Ubertragen und im
Rahmen des Debriefings angewendet zu werden. Es handelt sich im weitesten Sinne um Strategien der Ge-
sprachsfuhrung und nicht um ein starres ,Programm®, das in mehreren Schritten abgearbeitet werden muss. Sie
kénnen somit an personelle und zeitliche Ressourcen angepasst werden.

Der Kontext des ,good judgments” beschreibt die Grundhaltung des Trainers den Trainees gegenuber. Im Rah-
men des Debriefings ist es wichtig, dass der Trainer eine Grundhaltung einnimmt, die davon ausgeht, dass der
Trainee verantwortungsbewusst aus seiner Perspektive heraus handelt. Gegenseitige Wertschatzung und Aner-
kennung sowie das Ernstnehmen der Perspektive des Anderen sind Bestandteile eines konstruktiven Debriefings.
Der geschulte Trainer kann anerkennen, dass es fur abweichendes Verhalten eine sinnvolle Erklarung gibt, wenn
die Perspektive des Anderen bekannt ist.

Zusatzlich kalkuliert der Trainer ein, dass er sich ebenfalls irren kann oder aufgrund seiner Perspektive Schliisse
gezogen hat, die einer Revision bedurfen. Die Trainees werden ,nicht im Dunklen“ gelassen, tber die Vorstellun-
gen des Trainers zu der “richtigen Vorgehensweise®. Die Perspektive des Einzelnen wird ernstgenommen, wert-
geschatzt und anerkannt, indem versucht wird, zu verstehen, warum sich einzelne Personen wie verhalten (ha-
ben). Ziel des Debriefings ist ein gegenseitiges Verstehen als Basis fir ein gemeinsames Vorgehen. Ein Abgleich
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und ein Ubereinanderlegen der verschiedenen Perspektiven wird angestrebt, um in zukiinftigen Situationen si-
chergehen zu kdnnen, dass verschiedene Personen die gleiche Perspektive einnehmen. Das Debriefing folgt dem
Prinzip des ,ich sehe, ich denke, ich frage nach, um zu verstehen“. Aus dem Abgleich der verschiedenen Wahr-
nehmungen und aus einem gegenseitigen Verstandnis fir das Verhalten des Anderen heraus kénnen dann kon-
krete Verhaltensanderungen definiert und vereinbart werden. Es wird herausgearbeitet, welche Informationen fir
alle Personen vorhanden sein missen und/oder welche Annahmen explizit kommuniziert werden mussen, um fir
alle Personen im Raum das gleiche Modell und die gleichen Annahmen und Informationen zu garantieren.

Unter ,advocacy inquiry* (7-9) wird eine Art der Gesprachsfiuihrung verstanden, die aus einer Kombination von
Feedback und Reflexion besteht. Advocacy inquiry ist also eine Kommunikationsstrategie, die aus der Kombinati-
on einer Aussage / Beobachtung / Feststellung (,Advocacy“) und sich anschliessender Frage (,inquiry“) besteht.
Angeleitet durch einen Trainer, der gezielt ,Leistungsliicken aufzeigt, wird die durchgefiihrte Handlung reflektiert.
Wert wird auf Transparenz der Denkprozesse bei Trainer und Trainees gelegt. Dadurch kdénnen die mentalen
Schemata der Beteiligten reflektiert werden. Daraus kénnen Erklarungen fur ,Leistungsliicken” abgeleitet und
durch Diskussion Lésungsansétze zur Verbesserung gefunden werden. Konkrete Beispiele mit Formulierungsvor-
schlagen finden Sie im Manual unter 4.2.2.

Was bedeutet die Theorie fur die Praxis?
Ich sehe, ich denke, ich frage nach, um zu verstehen und Lésungen zu finden
In funf Schritten

1. Beobachten: Was sehe ich? Was hétte ich aufgrund meiner Erfahrung, bekannter Evidenz, der SOPs,

... erwartet?

Spiegeln: Ruckmeldung ans Team: Was habe ich beobachtet? Was hétte ich erwartet?

3. Verstehen: Was ist die Perspektive / die Annahme der Beteiligten, aus der heraus sie das beobachte-
te Verhalten gezeigt haben?

4. Reflektieren: Welche Griinde gibt es fir die unterschiedlichen Perspektiven / Annahmen? An wel-
chem Punkt kann zur Veranderung angesetzt werden? Was braucht es fiir eine Veranderung?

5. Losungsansatz formulieren: Welches Verhalten kann das Team / die Person konkret andern? Formu-
lierung eines konkreten ,Handlungsauftrages” fur die nachste Anwendung der Checkliste

N
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2 Manual
2.1 Was das Manual ist

Das Manual ist als Unterstltzung fir die erfolgreiche Implementierung einer chirurgischen Checkliste im Spital
gedacht. Es ist so konzipiert, dass es von internen Projektmitarbeitenden nach der zugehérigen Schulung verwen-
det werden kann, um OP-Teams konkret bei der erfolgreichen Umsetzung der chirurgischen Checkliste zu unter-
stutzen. Es werden Hinweise zur Auswahl der beobachtenden Person (Beobachter / Debriefer) gegeben, Hinweise
zum Beobachten, sowie Anleitungen zum anschliessenden Debriefing gemacht. Formulierungsvorschlage kénnen
tbernommen werden und sollen vor allem am Anfang dazu dienen, das Debriefing zu strukturieren und konstruktiv
durchzufiihren. Mit zunehmender Erfahrung kdnnen Durchfiihrende eigene Formulierungen entwickeln.

Die internen Beobachtungen mit anschliessendem Debriefing werden von den Betrieben selbst durchgefuhrt. Ziel
ist es, die Qualitat der Anwendung der chirurgischen Checkliste gezielt zu verbessern, in dem die beobachtete
Performance mit dem beobachteten Team in einem strukturierten Debriefing direkt besprochen wird und Verbes-
serungsziele definiert werden kdnnen. Die internen Beobachtungen sind somit eine gezielte Intervention, die die
richtige Anwendung der chirurgischen Checkliste férdern soll.

Das Manual wurde zusammen mit Experten und im Einklang aktueller Literatur entwickelt. Im Rahmen von pro-
gress! Sichere Chirurgie wird es im Sinne eines Pilots in den Pilotspitalern umgesetzt und im Anschluss allenfalls
angepasst. Aufgrund der sehr begrenzten zeitlichen und personellen Ressourcen im OP-Alltag (Dauer des Debrie-
fings), von Seiten der Spitaler (Anzahl Debriefings) und im Sinne eines Pilots, hat patientensicherheit schweiz sich
bei der Entwicklung des Manuals auf einzelne wenige Aspekte bei der Beobachtung konzentriert. Die ausgewahl-
ten Aspekte werden in der Literatur oft als herausfordernd und zentral fur die Wirkung der Checkliste erwahnt (10-
12). Dabei steht die professionelle und strukturierte Teamkommunikation im Zentrum. patientensicherheit schweiz
konzentriert sich in diesem vorliegenden Manual auf die nachfolgend aufgefiihrten Aspekte. Fir einige dieser
nachfolgend aufgeflihrten Aspekte hat patientensicherheit schweiz Beispiele mit konkreten Formulierungsméglich-
keiten entwickelt (vgl. Abschnitt 4.2.2). Damit soll die praktische Umsetzung erleichtert werden. patientensicherheit
schweiz empfiehlt den Spitalern, mit diesen Aspekten zu beginnen:

— der Vorstellung im Team

— der Beteiligung aller relevanten Personen / Berufsgruppen am Team Time Out
— derrichtigen Identifikation des Patienten und des Eingriffs

— des Abarbeitens aller Items auf der Liste.

Selbstverstandlich kénnen die Spitéler zusatzliche Schwerpunkte fir die Beobachtungen / Debriefings auswahlen,
die auf ihre spezifische Ausganglage und den Umsetzungsstand der Checkliste abgestimmt sind. Im Manual wur-
den bewusst Beispiele zu Items gewahlt, die aus der Literatur als kritisch bekannt sind. Es lohnt sich, sich auf
spezifische Items zu konzentrieren, um eine effektive Verhaltensénderung und Verbesserung bei der Umsetzung
der Checkliste zu erreichen.

2.2 Was das Manual nicht ist

Das Manual ist kein umfassendes Trainingsmanual fur Sicherheit im OP oder zur Verbesserung der Teamarbeit.
Das Debriefing stellt zudem keine therapeutische Intervention dar. Es ist eine mit dem Hintergrund wissenschaftli-
cher Literatur und Gesprachen mit Experten basierende Hilfe, um die erfolgreiche Implementierung und Durchfiih-
rung der chirurgischen Checkliste durch konkretes Feedback an die beteiligten Teams zu unterstiitzen und zu
férdern. Das Manual wird im Rahmen von progress! Sichere Chirurgie entwickelt und pilotiert. Das Vorgehen be-
darf einer Uberpriifung und Evaluation in der Praxis, die im Rahmen von progress! Sichere Chirurgie in den Pilot-
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betrieben vorgenommen wird. Im Anschluss an das Vertiefungsprojekt sollen aufgrund der Erfahrungen Anpas-
sungen gemacht werden, um ein Manual und ein Instrument zur Verfiigung zu stellen, das Spitélern intern bei der
Implementierung oder Aufrechterhaltung der richtigen Anwendung der chirurgischen Checkliste / WHO-Checkliste
helfen kann.

3 Vorbereitung / Rahmenbedingungen

Im Folgenden werden konkrete Anforderungen an die Planung, die durchfiihrende Person, das Setting und an das
Beobachten und Debriefen selbst dargestellt. Formulierungshilfen und konkrete Beispiele sollen den durchfiihren-
den Personen als Unterstiitzung dienen.

3.1 Anforderungen an das Setting

Weil die Beobachtungen mit anschliessendem Debriefing nicht in simulierten Situationen stattfinden, sondern in
den Alltag der beobachteten Personen integriert werden missen, ist es wichtig, einen klaren Zeitrahmen zu defi-
nieren und dem Team im Vorhinein zu kommunizieren. Wir gehen von einem Zeitfenster von 10 bis maximal 15
Minuten fur ein Debriefing nach der OP oder evtl. auch unmittelbar nach dem Team Time Out aus. Ein konstrukti-
ves Debriefing in diesem Zeitrahmen ist méglich (5), allerdings ist es dann notwendig, dass nur ausgesuchte, ein-
zelne Items besprochen werden. Es ist wichtig, dass am Ende der Debriefingsituation ein klares Versténdnis tiber
Verbesserungsziele, Veranderungsmdoglichkeiten oder tber Verhalten, das beibehalten werden soll, vorhanden ist.
Deswegen ist die Reduktion auf wenige, pragnante Punkte zielfihrender, als ein oberflachlich gehaltener ,Ge-
samtabriss der beobachteten Situation*.

Die Debriefings missen in den normalen OP-Alltag integriert werden. Um ein Debriefing gewinnbringend und
sinnvoll durchfiihren zu kénnen, missen alle Teammitglieder anwesend sein. Dies bedarf einer genauen Planung
und einer Integration der Debriefings in den OP-Plan. Es ist unbedingt notwendig, dass die Debriefings und die
hierflir bendtigte Zeit explizit eingeplant werden. Die Integration der Debriefings in den normalen OP-Alltag bedeu-
tet eine logistische Herausforderung. Beachten Sie bei der Planung der Debriefings unbedingt die folgenden Punk-
te:

— Wie stellen Sie sicher, dass alle Personen 10-15 Minuten Zeit haben, um in einem Raum ein Debriefing
zu machen?

— Wann im Ablauf der beobachteten OP sollte das Debriefing idealerweise stattfinden?

— Kann das Debriefing direkt im Anschluss an das Team Time Out oder Sign Out durchgefihrt werden,

das heisst vor der eigentlichen OP und bevor der Patient den Raum verlasst? Dies ware der ideale
Zeitpunkt (vgl. Abschnitt weiter unten).
Gibt es bestimmte Tage, an denen die Integration der Debriefings in den Zeitablauf besser gelingen
kann als an anderen? Es gilt auch zu Uberlegen, was der Beobachter wahrend der laufenden OP
macht. Geht er aus dem OP, muss jemand daran denken, ihn zu informieren, wenn es dem Ende zu-
geht.

— Wo findet das Debriefing statt, wenn es nicht unmittelbar nach dem Team Time Out oder Sign Out
durchgefuhrt wird? Welchen Raum koénnen die Teams fir das Debriefing in diesem Fall nutzen? Wie
kénnen weiterfihrende Aufgaben so verteilt werden, dass alle beteiligten Personen sich 10-15 Minuten
Zeit fur das Debriefing nehmen kénnen?

— Macht es Sinn, ,Rand-OPs" bevorzugt zu beobachten und zu debriefen?
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Da die Debriefings die direkte Arbeit am Patienten betreffen, gilt es zu Uberlegen, ob eine Abklarung oder Geneh-
migung durch die spitalinterne Ethikkommission notwendig ist, besonders bei der Integration des Debriefings di-
rekt im Anschluss an das Team Time Out oder Sign Out.. Ein Vorteil bei der Durchfiihrung des Debriefings direkt
im Anschluss an das Team Time Out oder Sign Out ist, dass alle beteiligten Personen noch im Raum sind und das
Debriefing sehr zeitnah durchgefiihrt werden kann. Ein Nachteil ist, dass der Ablauf der OP direkt verandert und
verzogert wird und dies eine langere Narkose des Patienten erforderlich macht. Der Vorteil von ,Rand-OPs" ist,
dass es zu keiner Verzogerung im Ablauf des OP-Programms kommt. Zuséatzlich haben die Teammitglieder gera-
de zu Beginn der internen Beobachtungen mit Debriefings bei Rand-OPs die Mdglichkeit, das Debriefing zu Gber-
denken und zu verarbeiten, ohne dass es sie im normalen OP-Ablauf belastet. Ein Nachteil bei der Fokussierung
auf Rand-OPs stellt die selektierte Stichprobe dar. Wahrscheinlich treffen Sie bestimmte Personengruppen zu
Rand-OPs weniger gut an, als andere. Bei Rand-OPs gilt es zudem zu bedenken, dass in vielen OPs Schicht-
wechselbetrieb herrscht und die Teams auch in laufenden OPs ausgetauscht/abgelést werden. Daher kann es
dann sein, dass fur ein Debriefing am Schluss dann nicht mehr die gleiche Equipe wie bei der Durchfihrung des
TTO anwesend ist.

Die oben aufgefiihrten Uberlegungen gilt es bei der Planung der Debriefings unbedingt zu beachten und abzuwé-
gen. Fur die Durchfiihrung und Organisation der Debriefings gibt es keine eindeutige Empfehlung. Je nach Betrieb
und Ablauforganisation im Betrieb, muss jedes Spital den fiir sich geeigneten Einbau der Debriefings in den Alltag
definieren und umsetzen. Wichtig ist insgesamt, dass die Debriefings explizit geplant und in den Alltag integriert
sind. Spontan lasst sich ein Debriefing nicht integrieren.

Ein weiterer wichtiger Punkt bei der Vorbereitung der internen Beobachtungen ist die Planung der Herangehens-
weise und die Information und Rekrutierung von Teams, die mitmachen. Bitte beachten Sie die folgenden Punkte
im Rahmen der Vorbereitung und der vorhergehenden Information:

— Kommunizieren Sie deutlich, dass die Beobachtungen nicht ,versteckt* durchgefuihrt werden, d. h.,
dass alle Teammitglieder informiert und einverstanden sein miissen, bevor interne Beobachtungen und
Debriefings durchgefiihrt werden

— Machen Sie auf jeden Fall immer deutlich, dass es sich nicht um eine Kontrolle handelt, sondern um
Verbesserungschancen

— Machen Sie ebenfalls klar, dass es nicht um einzelne Personen geht, sondern um die Verbesserung
einer Teamleistung

— Kommunizieren Sie deutlich, dass die Daten / Beobachtungen / Gesprache vertraulich sind und das
Team nicht verlassen

— Machen Sie klar, dass die Debriefings eine Massnahme im Rahmen der Implementierung der Checklis-
te sind. Sie werden mit zufallig ausgewéhlten Teams im Laufe der Zeit durchgefuhrt. Zu Beginn kann
es aber vor allem im Hinblick auf die Ausbildung der Debriefer von Vorteil sein, zuerst Teams zu be-
obachten und zu debriefen, die sich freiwillig melden.

—  Wie kdnnen Sie im Haus fur die Debriefings werben?

—  Wie kommunizieren Sie das Ziel der Debriefings?

— Uberlegen Sie sich, ob Sie Teams eventuell mehrmals beobachten und debriefen méchten. Dies im
Sinne einer Verbesserungsintervention mit Follow-up.

3.2 Anforderungen an die Person

Vor der eigentlichen Durchfiihrung der Beobachtungen und Debriefings steht die Auswahl der durchfihrenden
Person. Die Wahl der Person ist eine wichtige Voraussetzung fir das Gelingen eines internen Beobachtens und
Debriefens. Eventuell haben Personen in lhrem Betrieb bereits Erfahrung mit der Durchfiihrung von Debriefings?
An diese sollten Sie zuerst denken. Falls Sie ,neue” Personen fir dieses Projekt gewinnen moéchten, Gberlegen
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Sie sich, welche Personen geeignet wéren. Folgende Kriterien sollte die von Ihnen intern ausgewahlte Person
erfillen:

— naturliche Autoritat

— anerkannt von anderen Mitarbeitenden

— fahig konstruktive Kommunikation zu gestalten und das Debriefing-Konzept ,zu verstehen* (Person
fungiert als ,Learning Facilitator”)

— mit hoher Wahrscheinlichkeit Gber Dauer des Vertiefungsprojekts im Betrieb (niedrige Fluktuations-
wahrscheinlichkeit)

— Zeit / Ressourcen und die Bereitschaft, an Schulung teilzunehmen und Debriefings intern durchzufiih-
ren

4 Jetzt geht’s los

Nachdem die logistischen und organisatorischen Fragen geklart und geeignete Personen zum Durchfiihren der
Debriefings ausgewahlt und geschult wurden, geht es darum, die Beobachtungen und Debriefings durchzufihren.
Wie gehen Sie nun vor?

Der Beobachter stellt sich dem Team vor und erklért das Ziel der Beobachtung mit Debriefing. Wichtig ist,
dass das Team dariiber informiert ist, dass die Beobachtung keine Uberpriifung im Sinne einer Kontrolle darstellt,
sondern als unterstiitzende Massnahme zur erfolgreichen Anwendung der Checkliste gedacht ist.

4.1 Erster Schritt: Beobachten

Fir die Beobachtungen soll ein auf die betriebsintern genutzte Checkliste angepasstes Beobachtungsprotoll ge-
nutzt werden. Im Anhang 1 finden Sie eine generische Vorlage fir ein Beobachutungsprotokoll, sowie ein konkre-
tes Beispiel aus einem Pilotspital. Die Beobachtungen dienen einerseits der direkten Information des Beobachters
| Debriefers als nicht direkt in die Handlung involvierte Person, andererseits bieten sie eine objektive Grundlage
und ein Protokoll, mit der Verbesserungsmassnahmen erarbeitet werden kénnen und die Performance analysiert
werden kann. So kann mit Hilfe eines standardisierten Instruments eine Grundlage fiir das anschliessende Debrie-
fing geschaffen werden. Im Rahmen des Debriefings kann auf Teamzusammenarbeit Bezug genommen werden,
wenn das ein/der Grund war, warum die Anwendung der Checkliste besonders gut/schlecht funktioniert hat. Das
Manual stellt jedoch explizit keine Anleitung zur Beobachtung/Verbesserung der Teamkommunikation dar. An-
satzpunkte sind allein die spezifischen Items der Checkliste.

Welche Punkte muss ich als Beobachter besonders beachten?

Beim Beobachten vor dem Debriefing: Wortlaut der Interaktionen bezogen auf Zielitems mitschreiben. Um
das Debriefing konkret auf beobachtetes Verhalten und die beobachtete Situation beziehen zu kénnen, ist es
wichtig, dass der Beobachter Gesprochenes in Bezug auf die Zielitems mitschreibt. Anhand der Mitschrift ist dann
ein Debriefing moglich, das sich konkret auf die Situation bezieht und nicht auf Ubergeordneter Ebene und bei
Verallgemeinerungen verweilt. Das Debriefing als konkretes Feedbackgesprach kann sich nur auf die konkrete
Interaktion beziehen. Je konkreter diese im Debriefing verhaltensbezogen rekapituliert werden kann, desto ge-
winnbringender kann das Debriefing zur Unterstiitzung des Teams genutzt werden.
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Beobachten heisst: auch verbesserungsbedurftiges Verhalten hinnehmen. Die Beobachtungen sind die
Grundlage dafir, dass im anschliessenden Debriefing Verhaltensaspekte gezielt angesprochen, analysiert und
letztendlich Verbesserungsziele definiert werden kdnnen. Deswegen ist es wichtig, dass die Beobachterin bei der
Beobachtung selbst im Hintergrund bleibt. Sie ist nicht Teil der zu beobachtenden Situation und greift keinesfalls in
das Geschehen ein. Das beobachtete Verhalten wird wahrend der Situation notiert, aber nicht bewertet, korrigiert
oder verstarkt. Dieses findet im Rahmen des Debriefings statt.

Beobachtungen missen so genau und objektiv wie méglich sein. Verhalten darf nicht interpretiert werden.
Die moglichst objektive Beobachtung der Durchfiihrung der chirurgischen Checkliste ist Voraussetzung fir ein
Debriefing. Die Beobachterin sammelt die Daten fir das Debriefing. Das Verhalten wird nicht interpretiert. Nur
beobachtbares Verhalten kann Gegenstand des Debriefings sein. Interpretationen und Riickschlisse auf mdgliche
Intentionen / Hintergriinde fir das Verhalten einzelner Personen lenken vom Beobachten und Notieren des Ge-
schehens ab. Wahrend der Beobachtungen missen Notizen gemacht werden, um die Situation genau und konkret
zu erfassen. So gibt es weniger Spielraum fur Interpretation.

Eine Beobachtungseinheit ist in der Regel das Abarbeiten eines definierten Checklistenteils. Start der Beobach-
tung ist beispielsweise, wenn das Team Time Out initiiert wird. Die Beobachtung ist beendet, wenn das Team
Time Out beendet ist. In der Regel ist dies der letzte auf dem Checklistenteil aufgefiihrte Punkt.

4.2 Zweiter Schritt: Debriefen

Das Debriefing wird unmittelbar nach der Beobachtung oder zu dem ausgewahlten und geplanten Zeitpunkt
durchgefiuihrt. Das Beobachtungsprotokoll dient als Grundlage und Struktur des Debriefings. Nachfolgend werden
einige zentrale Punkte aufgefihrt.

Die internen Beobachtungen und Debriefings beziehen sich nicht auf das Verhalten einzelner Personen, sondern
fokussieren sich auf die Beobachtung und Verbesserung des Prozesses im Team. Konstruktives Feedback ist
aber nur moglich, wenn konkrete Verhaltensweisen einzelner Personen im Gruppenprozess zum Inhalt gemacht
werden. Die Person, die das Debriefing durchfuhrt, steht also vor der Herausforderung, ihren Auftrag als ,Mission
unabhé&ngig von Individuen® zu verstehen und gleichzeitig wahrend der Debriefings die Gesprachsinhalte konkret
auf das Verhalten einzelner Personen im Team herunterzubrechen. Wahrend es nicht darum geht, die internen
Beobachtungen und Debriefings als Instrument zur Kontrolle von ,XY* zu betrachten, ist wahrend des Debriefings
genau das konkrete Verhalten dieser Person im Gruppenprozess bezogen auf die Verwendung der Checkliste das
zentrale Thema.

Das Team ist Uber den Ablauf des Debriefings nach der Beobachtung informiert. Wenn immer maglich nimmt das
gesamte beobachtete Team am Debriefing teil, das 10-15 Minuten dauert. Das Debriefing konzentriert sich auf
das Ausfuhren / Nichtausfuhren wichtiger Items der Checkliste. Explizite Konzentration auf Teamzusammenarbeit
ist im Rahmen von progress! Sichere Chirurgie nicht vorgesehen (Ressourcen & Fokus des Programms). Die
beobachtende Person Uibernimmt die Funktion eines Moderators und strukturiert und leitet das Debriefing in unter-
stutzender Funktion (,Facilitator®).
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42.1 Wie fiuhre ich ein Debriefing durch? Wie ist ein Debriefing aufgebaut?

Im Folgenden werden die Grundzuge eines Debriefings skizziert. In Abschnitt 4.2.2 finden Sie konkrete Formulie-
rungsbeispiele fir den Ubertrag auf die OP-Situationen und den Einbau in ein Debriefing.

Allgemeine Vorgehenshinweise bei jedem Debriefing

Grundsatzlich gilt, dass der Debriefer neugierig und offen sein muss, um andere Personen verstehen zu kénnen.
Beim Debriefing wird das Ziel verfolgt, die Perspektive des Anderen zu verstehen, um Verhalten nachvollziehen
und Veranderungsmoglichkeiten erkennen zu kdnnen. Im Debriefing hat sich eine ,Sprechart* bewahrt, die sich
ganz konkret auf das beobachtete Verhalten bezieht und dieses ganz prazise beschreibt. Konkret beobachtete
Verhaltensweisen oder Situationen mussen der Inhalt von Debriefings sein. So wird wenig Spielraum fir vor-
schnelle Interpretationen gegeben. Es ist unter Umsténden hilfreich, wenn das Zielverhalten mit Fakten bzw. mit
Evidenz belegt werden kann. Insgesamt ist es wichtig, dass die Perspektive des Debriefers klar und deutlich ver-
treten wird. Diese orientiert sich an der korrekten Anwendung der chirurgischen Checkliste, welche im Rahmen
von progress! Sichere Chirurgie im Betrieb bei der Anpassung der Checkliste definiert worden ist.

Allgemeine Formulierungen, die bei jedem Debriefing angewendet werden kénnen

Statements, Satze und Fragen sollten, wenn immer maglich, in der “Ich-Perspektive” formuliert werden:
— ,lch habe beobachtet, dass...”
sich frage mich, warum...”
,lch bin erfreut dariiber, zu sehen, dass...“
.Mich hat beunruhigt, dass..."

Zusatzlich sollten mdglichst offene, kurze Fragen stellen:
— ,Mich wiirde interessieren, wie du das wahrgenommen hast, dass ..."
— ,Was st dir an dieser Stelle durch den Kopf gegangen?*
— ,Wie hast du das empfunden?”
— ,lch frage mich, warum...?"

Ablauf des Debriefings

Nach der Beobachtung muss der Debriefer einen Aspekt auswahlen, den er in der Gruppe beim Debriefing analy-
sieren will. Bestehen Diskrepanzen zwischen ,Beobachtetem” und ,Soll* zur korrekten Anwendung der Checkliste
bei den Aspekten, die fur dieses Manual ausgewahlt wurden, wird empfohlen, diese Aspekte im Debriefing zu
besprechen (vgl. Kap. 2.1).

Zu Beginn werden die Beobachteten gefragt, wie es ihnen wahrend der Beobachtungsequenz ergangen ist und ob
ihnen etwas aufgefallen ist, wortiber sie im Debriefing reden mdchten. Der Ablauf eines Debriefings mit den ver-
schiedenen Schritten wird nachfolgend stichwortartig aufgefihrt und erlautert.

Spiegeln:

Das Beobachtete wird der Gruppe gespiegelt. Der Debriefer stellt dadurch seine eigene Beobachtung und Wahr-
nehmung in den Raum. Gleichzeitig wird hier bereits Bezug auf das Erwartete genommen: ,Ich habe gesehen,
dass das Item ,Vorstellen“ auf Eurer Checkliste steht. Dennoch habe ich beobachtet dass das Item ,Vorstellen“
nicht durchgefuhrt wurde."
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= Das Problem wird identifiziert, der Debriefer macht transparent, dass er eine ,klare Vorstellung von der
richtigen Durchfiihrung hat“. Hierbei geht es jedoch nicht um Belehrung, sondern um das Aufzeigen von
Diskrepanzen zwischen Erwartung und Beobachtung.

Verstehen:
Frage an den ,Verantwortlichen“ des Themas: ,Wie hast du die Situation wahrgenommen? Was hat dazu gefihrt,
dass du das Item weggelassen hast?"

= Der Debriefer versucht, das mentale Modell der handelnden Hauptperson fir die Szene zu verstehen.
Beweggrunde fur ein bestimmtes Verhalten sollen transparent und fir alle Beteiligten ,sichtbar* gemacht
werden.

Reflektieren:
Das Team diskutiert das Problem und die von XX genannte Erklarung. Der Debriefer fuhrt die Gruppe dazu, dass
diese die nachsten Schritte beschliesst, oder nach anderen Losungsmdglichkeiten sucht.

= Der Debriefer exploriert die mentalen Modelle der anderen Beteiligten. Seine Aufgabe besteht darin, die
wesentlichen Aspekte, die dem Verhalten zugrunde liegen, herauszuarbeiten und fir alle verstandlich zu
machen. Es geht darum, das Verhalten im Team zu reflektieren und Ursachen fir eine Handlung zu fin-
den. So kdnnen Diskrepanzen zwischen verschiedenen Perspektiven aufgedeckt werden.

Zusammenfassen-Losen:

Der Debriefer fasst zusammen. Er skizziert das Problem, die herausgearbeiteten Erklarungen und die nachsten
Schritte oder den Verbesserungsansatz. Er formuliert fur die Gruppe eine konkret auf die nachste Situation an-
wendbare Take-Home-Message und prift ob diese im Einklang mit den Vorstellungen der Gruppe steht.

= Der Debriefer bietet eine Verhaltensalternative an, um das Problem in Zukunft zu vermeiden.

422 Wie kann ich mir das ganz konkret vorstellen?

Im Folgenden finden Sie Beispiele fur den moglichen Ablauf eines Debriefings. Die Beispiele enthalten Formulie-
rungen, die Sie, gerade am Anfang, Ubernehmen kdnnen. Sie sind dazu gedacht, Ihnen einen Anhaltspunkt zu
geben und die Durchfuhrung im Spital zu erleichtern. Die Beispiele beziehen sich auf ltems, die in der Literatur als
kritisch beschrieben werden. Die Formulierungen sind jedoch generisch und kénnen und sollen von lhnen jeder-
zeit auch auf andere Inhalte Ubertragen werden. Die Beispiele beziehen sich auf eine hypothetische Checkliste.
Je nach angepasster Checkliste werden die Fragen anders gestellt, da der Ablauf, die Rollen und wer was sagt je
nach Spital unterschiedlich bei der Anpassung der Checkliste definiert wurde. Dieser genau definierte und vorge-
sehene Ablauf wird auch Prozedur oder in der Luftfahrt Procedures genannt.
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Beispiel 1: Stellen sich alle Teammitglieder vor?

Szenario 1. Das Item ,Vorstellen im Team* wird ausgelassen.

Der Operateur beginnt das Team Time Out mit dem Item ,Welcher Patient‘. Niemand der anderen anwesenden
Personen weist den Operateur darauf hin, dass das Vorstellungsitem nicht durchgefiihrt wurde. Das Team Time Out
wird als ,durchgefihrt“ auf dem Patientenblatt vermerkt.

Méogliches Debriefing

Debriefer: Wir fangen mit dem Debriefing an. Wie ist es Ihnen beim Durcharbeiten der Checkliste etwas aufgefal-
len? Es ist klar, dass die Zeit knapp ist, wir werden nicht auf alles eingehen kénnen. (Reaktionsabfrage, Struktur
der Erwartungen) Ich wirde gern Uber das Vorstellen aller Teammitglieder sprechen. (Vorschau)

Ich habe beobachtet, dass der Punkt ,Vorstellen* gar nicht erwahnt wurde und niemand sich vorgestellt hat. (Spie-
geln). Die Prozedur sieht vor, dass dieses Item immer behandelt wird. Ich héatte dies erwartet, weil es das erste Iltem
auf der CL ist. (advocacy) Mich interessiert, wieso ihr das Item ausgelassen habt? (inquiry)

Operateur: Wir operieren schon den ganzen Vormittag zusammen. Wir haben uns heute Morgen vorgestellt und
wissen, wer wir sind.

Debriefer: Ja, das kann ich nachvollziehen. Ich habe auch beobachtet, dass nicht alle im TTO etwas gesagt haben.
Das Vorstellen bzw. den Namen und die Funktion kurz zu nennen hat auch den Zweck, dass gleich zu Anfang alle
etwas sagen. Das macht es leichter, auch im TTO etwas zu sagen. Das Vorstellen erméglicht auch zu sehen, ob
nun alle bereit sind, sich auf das TTO zu konzentrieren. Wie empfindet Ihr das? (Verstehen)

Operateur: Wir kennen uns ja. Nochmals vorstellen ist dann albern, man kann das nicht ernstnehmen. Und es kénn-
ten ja alle etwas sagen.

Debriefer: Ja, ok, das kann ich mir vorstellen. Laut CL sollen ja immer alle Items bearbeitet werden, um eine Routi-
ne zu haben. Ich frage mich, wie kdnnt ihr das Vorstellen anpassen, damit ihr es als , Ttroffner” fir die Beteiligung
Aller und damit routiniert anwenden konnt? (Reflektieren)

Anésthesie: Man konnte sich mit Namen ansprechen und so validieren, dass noch immer dieselben Personen da
sind und sich kennen.

TOA: Hmmm. Ich weiss nicht, das kommt mir noch immer sehr ktinstlich vor.

Operateur: Man konnte das Ansprechen beim Start des Team Time Out integrieren. Also fragen: ,Frank, welchen
Patienten haben wir?*

Anésthesie: Ja, das finde ich, tont nach einer guten Moglichkeit.

Debriefer: Ok. Das Problem ist also, dass das Vorstellen kiinstlich wirkt und man es dann nicht mehr ernstnehmen
kann. Deswegen habt ihr es weggelassen. Beim nachsten Mal kénnt ihr ausprobieren, wie es ist, wenn alle im Team
zu Beginn mit Namen angesprochen werden. Also: ,Marianne, bist du fur das Team Time Out bereit?“ (Zusammen-

fassen-Losen)
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Beispiel 2: Pausieren alle Teammitglieder fir die Dauer des TTO? (Sind alle Teammitglieder fiir die Dauer des
TTO auf das TTO konzentriert und sind nicht mit anderem beschéftigt?)

Szenario 2a. Nicht alle Teammitglieder halten wéahrend der Durchfiihrung des TTO inne.

Der Operateur betritt den Operationssaal, begriisst die Anwesenden, wird steril eingekleidet und wahrend er die
Handschuhe anzieht, beauftragt er die Instrumentierende, ein Zusatzsieb auf den Tisch zu nehmen. Die Instrumen-
tierende schickt den Springer ins Sterillager, um das Sieb zu holen. Als dieser mit dem Sieb zurtiickkommt und an-
fangt es aufzumachen, fordert der Chirurg den Anasthesisten auf, das Team Time Out zu machen und die Checklis-
te vorzulesen, ohne darauf zu warten, dass die Instrumentierende und der Springer sich auch beteiligen kénnen.
Der Anasthesist liest die Checkliste vor, ohne den Operateur daran zu erinnern, dass noch nicht alle parat sind. Das
Team Time Out wird als ,durchgefuhrt” auf dem Patientenblatt vermerkt.

Mogliches Debriefing

Debriefer: Start Debriefing. Zunachst interessiert mich, wie es euch ergangen ist. Es ist klar, dass die Zeit knapp ist,
wir werden nicht auf alles eingehen kdnnen. (Reaktionsabfrage, Struktur der Erwartungen)

Ich wirde gern Uber das Pausieren aller Teammitglieder fur die Dauer des TTOs sprechen. (Vorschau)

Ich habe beobachtet, dass nicht alle Teammitglieder fiir das Team Time Out ihre Tatigkeit unterbrochen haben.
(Spiegeln)

Ich hatte erwartet, dass Sara als OP-Pflegefachperson auch pausiert, weil sie eine wichtige Rolle im OP-Team inne
hat. (advocacy) Sara, was hat dich dazu bewogen, nicht zu pausieren? (inquiry)

Sara: Ich habe gar nicht wirklich gemerkt, dass das TTO begonnen hat. Und als ich es bemerkt habe, waren wir
schon mittendrin. Da habe ich dann lieber meine Sachen parat gemacht. Das braucht es ja unbedingt, um tber-
haupt operieren zu kénnen.

Debriefer: Ok, das kann ich nachvollziehen. Mir geht auch durch Kopf, dass du ja auch eine wichtige Rolle im Team
einnimmst, es ware aus meiner Sicht wichtig, dass du auch aktiv am TTO teilnehmen kannst. Wie haben die ande-
ren das empfunden? (Verstehen)

Operateur: Also, ehrlich gesagt, mir ist das gar nicht aufgefallen.

Anasthesist: Ich hab mich noch gefragt, ob ich was sagen soll. Aber dann hatte das den Ablauf verzégert und ich
fand, das ware Ubertrieben gewesen.

Debriefer: Wenn ich es recht verstehe, wollt ihr effizient sein. Das kann ich nachvollziehen und ich finde das auch
wichtig. Wenn ich die Checkliste richtig verstehe, ist das auch ihre Idee: Wenn alle kurz pausieren fir die Checklis-
te, hatten alle die gleiche Mdglichkeit, aufmerksam zu sein und schnell auf den gleichen Informationsstand zu kom-
men. Dadurch kdnnte sowohl mehr Effizienz gewahrleistet als auch potentielle Fehler vermieden werden. Welche
Maoglichkeiten seht Ihr, wie ihr sicherstellen konnt, dass sowohl alle Personen innehalten kdnnen und am Anfang
nicht viel Zeit verloren wird? (Reflektieren)

Anésthesie: Eigentlich muss man doch einfach die Person, die das TTO ausfiihrt, ansprechen und sagen ,hey, es
sind noch nicht alle parat".

TOA: Hmmm. Ich weiss nicht. Ob das wirklich hilft? Wir kdnnen ja auch nicht ewig warten.

Operateur: Also, ich denke, das TTO muss ja direkt vor Schnitt stattfinden. Dann sollten eh alle parat sein. Wir
kénnten den Beginn des TTO noch deutlicher formulieren, indem ich klar und deutlich sage:,, Start Team Time Out"
und dann aktiv schaue, dass alle innehalten, indem ich auch mit jedem im Team Blickkontakt aufnehme.

Sara: Ja, und ich muss beim nachsten Mal auch besser aufpassen. Und wenn ich noch nicht ganz fertig bin, dann
sag ich das auch: ,Moment, ich brauche noch einen Moment".

Debriefer: Ok. Das Problem war also, dass nicht alle mitbekommen haben, was wer wann gemacht hat. Und dass
dann Effizienziberlegungen dazu gefiihrt haben, das TTO nicht zu unterbrechen. Ich habe nun zwei Ideen gehért:
1. Ist jeder aufgerufen, darauf zu achten, wann das TTO beginnt und allenfalls zurlickzumelden, dass er oder sie
noch einen Moment braucht. 2. Muss die Person, die das TTO durchfuhrt, den Start laut und deutlich mit ,Start
Team Time Out* ankindigen, mit allen den Blickkontakt aufnehmen und schauen, ob alle pausieren und allenfalls
die Zustimmung abholen. Beim nachsten Mal konnt ihr also ausprobieren, ob diese Strategie hilft, dass alle Perso-
nen des Teams zum TTO innehalten. (Zusammenfassen-Ldsen)
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Szenario 2b. Alle Teammitglieder halten wahrend der Durchfiihrung des TTO inne.

Eine Blinddarm-OP steht auf dem OP-Programm. Die Operateurin beginnt das Team Time Out, ohne darauf zu
warten, dass die OP-Pflegefachperson, die noch damit beschéftigt ist, die Instrumente parat zu machen, ihre Tatig-
keit unterbricht und sich am Team Time Out beteiligt. Die anwesende Anéasthesiepflegefachperson greift ein und
weist den Operateur darauf hin, dass noch nicht alle wichtigen Personen fiir das Team Time Out parat sind. Die
Operateurin wartet, bis die OP-Pflegefachperson die Instrumente parat gemacht hat und fiir das Team Time Out
innehalt. Das Team Time Out wird als ,durchgefuhrt‘ auf dem Patientenblatt vermerkt.

Méogliches Debriefing

Debriefer: Wir beginnen mit dem Debriefing. Zunachst interessiert mich: wie ist es euch ergangen? Es ist klar, dass
die Zeit knapp ist, wir werden nicht auf alles eingehen kénnen. (Reaktionsabfrage, Struktur der Erwartungen)

Ich wirde gern Uber das Pausieren aller Teammitglieder fur die Dauer des TTOs sprechen. (Vorschau)

Ich habe beobachtet, dass ihr das TTO unterbrochen habt, weil nicht alle parat waren. Dann habt ihr nochmals von
vorn begonnen. (Spiegeln) Ich bin erfreut dartiber, zu sehen, dass ihr das TTO unterbrochen habt, um alle wichti-
gen Personen ,an Bord zu holen“. (advocacy) Ich frage mich, was dich dazu bewogen hat, dass du den Operateur
unterbrochen hast? (inquiry)

Anésthesiepflegefachperson: Ich hatte gemerkt, dass Sara noch beschéftigt war. Erst wollte ich nichts sagen, um
den Ablauf nicht zu stoéren, aber dann habe ich gedacht: ,Nun, wenn nicht alle mitmachen, dann bringt das ja auch
alles nichts. Und die 10 Sekunden sind es am Schluss im Ernstfall ja nun allemal wert“. Deswegen habe ich dann
was gesagt und es war ja dann auch gut.

Debriefer: Das kann ich nachvollziehen. Genau dann, wenn alle innehalten, kann die Checkliste wirken. Und ja, ein
bisschen Uberwindung braucht es schon, das verstehe ich. Mich wiirde deswegen interessieren, wie ihr anderen die
Unterbrechung wahrgenommen habt? (Verstehen)

Operateur: Also, ehrlich gesagt, mir ist das gar nicht wirklich aufgefallen.

Anasthesist: Ich fand das super. Darum geht es ja genau. Dass wir alle innehalten und auch im Team Verantwor-
tung dafiir ibernehmen, dass alle innehalten. Das TTO ist eine Teamaufgabe. Und gestort hat es gar nicht, im Ge-
genteil. Und die Zeit, die das von vorn beginnen gebraucht hat, ist es allemal wert. Und sonst miissen wir das ja
auch gar nicht machen, wenn wir es nicht ernst nehmen.

Debriefer: Das finde ich jetzt noch eine interessante Information. Die Unterbrechung scheint also, ganz anders als
befurchtet, positiv wahrgenommen zu sein. Sie hat ausgedriickt, dass das Team das TTO ernst nimmt und dass ihr
euch verantwortlich fihlt, es richtig und gut zu machen. (Reflektieren)

TOA: Ja, das stimmt. Das habe ich noch gar nicht so betrachtet. Mich hat die Unterbrechung auch tberhaupt nicht
gestort, aber ich wére nicht direkt auf den Gedanken gekommen, dass sie etwas Positives ist. Aber wenn ich das
nun so hore, dann muss ich sagen: ,Stimmt, das war gut. Das sollten wir alle machen.”

Debriefer: Was sind eure Idee dazu, wie konnt ihr daftir sorgen konnt, dass dieses sehr positive Verhalten noch
ofter stattfinden kann?

TOA: Ja, also, wenn man weiss, dass die Unterbrechung eigentlich positiv wahrgenommen wird, dann ist die Hiirde
auch nicht so hoch, etwas zu sagen. Also, man muss es sich halt auch bewusst machen. Und halt wirklich aufmerk-
sam sein zu Beginn des TTO, dass alle wirklich innehalten.

Debriefer: Ok. Also ist es wichtig, dass alle wissen, dass die Unterbrechung nicht nur eigentlich richtig ist, sondern
erwiinscht und auch an sich positiv wirkt. Das muss man sich immer mal wieder ins Gedachtnis rufen. Und dann
habt ihr gesagt, dass es wichtig ist, sich am Anfang vom TTO bewusst zu machen, dass das TTO tatsachlich be-
ginnt und alle dazu gehéren. (Zusammenfassen-Ldsen)
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Beispiel 3: Wird die Identifikation des Patienten korrekt durchgefihrt?

Szenario 3a. Das Team Time Out wird durchgefiihrt. Zur Identifikation des Patienten wird nur der Name verlesen.

Vor der OP wird das Team Time Out durchgeftihrt. Nach der Vorstellung im Team beginnt der Operateur mit dem
Uberpriifen der Patientenidentitét. Er sagt: ,Wir operieren heute Herrn Paul Haberli am rechten Oberschenkel.*
Danach geht er weiter und fragt das Anéasthesieteam nach der Antibiotikaprophylaxe. Die Identitat wird nicht aus
zwei verschiedenen Quellen Uberprift und auch nicht riickbestatigt.

Maogliches Debriefing

Debriefer: Zunachst interessiert mich: wie ist es euch allen ergangen? Es ist klar, dass die Zeit knapp ist, wir werden
nicht auf alles eingehen kénnen. (Reaktionsabfrage, Struktur der Erwartungen)

Ich wirde gern Uber die Identifikation des Patienten sprechen. (Vorschau)

Ich habe beobachtet, dass ihr bei der Identifikation des Patienten den Namen der Person in den Raum habt sagen
lassen, eine Identifikation durch eine zweite Quelle (z.B. Patientenakte) habe ich nicht gehort. (Spiegeln) Meine
Sorge ware, dass wenn ihr die Identitéat nur anhand einer Quelle durch eine Person prift, es keine Riickkopplung
der Prufung gibt. (advocacy) Was hat euch dazu veranlasst, die Identitat des Patienten nicht riickzutiberprifen?
(inquiry)

Operateur: Ich habe den Namen einfach laut gesagt. Es hatte sich sicher jemand gemeldet, wenn er nicht einver-
standen gewesen ware. Und ich habe ja den Herrn Haberli gestern noch gesehen.

TOA: Ich hab im Stillen Gberlegt, ob das der Patient ist, den ich erwartet habe. Als dann der Operateur den Namen
gesagt hat, den ich erwartet habe, war es fur mich in Ordnung.

Debriefer: Das klingt fir mich so, als ob ihr still fur euch Uberlegt habt, ob der Patient der ist, den alle erwartet ha-
ben. Standard zur Patientenidentifikation ist, dass eine doppelte, verbale Uberpriifung der Patientenidentifikation
aus zwei verschiedenen Quellen sicherstellen kann, dass es sich wirklich um den richtigen Patienten handelt. Was
meint ihr dazu? (Verstehen)

Anésthesistin: Ich habe ja auch mitgedacht und hatte was gesagt, wenn es nicht mit meiner Erwartung Ubereinge-
stimmt hatte. Man muss halt auch schauen, dass es nicht zum Theaterstiick verkommt. Wenn man permanent hin-
und herbestéatigt, das wird dann irgendwann lacherlich und dann macht es niemand mehr. Das ist viel geféahrlicher.
Anésthesiepflegefachperson: Ja, das finde ich auch. Andererseits hatten wir es vielleicht schon auch laut sagen
kénnen. Ich kann mich aber jetzt erinnern, dass beim Training der Anasthesist den Vor- und Nachnamen mit seinem
Dossier tberpriift hat und den Vor- und Nachnamen nochmals laut bestatigt hat.

Anasthesistin: Es ist einfach schwierig an alles zu denken. Es ist ungewohnt.

Debriefer: Okay, das klingt fir mich nach einer wichtigen Information. Die Patientenidentifikation ist so zentral, dass
der Operateur den Vor- und Nachnamen des Patienten und danach genau gleich das Geburtsdatum bestétigt. Da-
rauf wird der Vor- und Nachname zusétzlich von einem anderen Teammitglied, bei unserer Prozedur vom Anésthe-
sisten, mit seinen Unterlagen Uberprift und auch bestatigt. Wenn es Rontgenbilder hat, hat der Assistenzarzt die
Aufgabe, diese Punkte auf dem Rdntgenbild zu kontrollieren und bei es Nichtiibereinstimmung sofort zu melden.
Die Uberpriifung und das Riickbestatigen diirfen natirlich nicht dazu fiihren, dass es lacherlich wirkt und dann die
Aufmerksamekeit sinkt. Andererseits ist gerade das aktive Ruckbestatigen als Sicherheitsschlaufe relevant, weil jeder
noch mal auf Dokumente schaut etc. und nichts dem Gedéachtnis Uiberlassen wird. Genau so werden diese seltenen
Fehler aufgefangen, die potentiell verheerenden Folgen haben kdnnen. Was wirde aus eurer Sicht denn dazu bei-
tragen, dass das Rickbestatigen von mehreren Personen ausgefihrt wird, ohne dass es lacherlich wirkt? (Reflek-
tieren)

TOA: Vielleicht hilft es, wenn wir das hier im OP, also im ,echten Leben*, einfach beim nachsten Mal ausprobieren
und immer wieder Uben. Und wenn wir uns den Sinn des Ruckbestatigens noch mal ins Gedachtnis rufen. Es geht
ja genau drum, dass verschiedene Personen mit unterschiedlichen quellen die Identitat prifen, damit sicher nichts
schief geht.

Anésthesistin Ich werde das beim nachsten Mal machen. Bei mir ist es noch nicht drin und wirklich ungewohnt. Es
ist im Moment einfach komisch und anstrengend. Aber wenn ich es nicht aktiv mache, dann kann mich vielleicht
jemand dran erinnern.

Debriefer: Ok. Also, um es zusammenzufassen: Es scheint ein Dilemma zu geben zwischen verbaler Riickbestati-
gung als wichtiger Sicherheitsschlaufe einerseits und L&cherlichkeit andererseits. Ich finde euren Vorschlag gut, | 17
beim nachsten Mal das verbale Riickbestatigen auszuprobieren. Ich kdnnte mir vorstellen, dass je ofters ihr die
Prozedur ,durchspielt’, desto weniger komisch wird sie euch vorkommen und desto schneller geht es danach. (Zu-
sammenfassen-Losen)
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Szenario 3b. Das Team Time Out wird durchgefiihrt. Die Markierung des Patienten wird abgefragt.

Vor der OP wird das Team Time Out durchgefihrt. Die Patientin wird am linken Oberschenkel operiert, der Ein-
griffsort ist mit einem Pfeil markiert. Die Markierung wird aktiv Gberprift und mit der Patientenakte abgeglichen.

Mogliches Debriefing

Debriefer: Zunachst interessiert mich: wie ist es euch allen ergangen? Es ist klar, dass die Zeit knapp ist, wir werden
nicht auf alles eingehen kénnen. (Reaktionsabfrage, Struktur der Erwartungen)

Ich wiirde gern Uber die Patientenidentifikation und Markierung des Eingriffs sprechen. (Vorschau)

Ich habe beobachtet, dass ihr bei der Identifikation des Patienten und des Eingriffs aktiv die Markierung tberprift
habt und geschaut habt, ob die Markierung mit dem beschriebenen Eingriff in der Patientenakte Ubereinstimmt.
(Spiegeln) Ich bin erfreut dartiber, zu sehen, dass ihr die Markierung aktiv abgeglichen habt, ich halte das fiir einen
wichtigen Sicherheitscheck, der ja manchmal als ,lUberflissig’ betrachtet wird. (advocacy) Was hat euch bewogen,
dass ihr die Markierung des Patienten genau so ruckiberprift habt? (inquiry)

Operateurin: Das machen wir hier schon seit Jahren so. Ich habe mir nichts speziell Uberlegt, das ist einfach eine
Routine, das gehort dazu. Sonst operieren wir nicht, wenn die Markierung nicht da ist oder nicht mit den Akten
Ubereinstimmt.

TOA: Ja, das stimmt. Das ist Routine. Aber es ist neu, dass wir das im Team besprechen. Aber ich merke, dass es
einfacher ist, aktiv was zu sagen oder das zu Uberprifen, wenn der Schritt, dass die Markierung Uberprift werden
muss, in der Routine schon vorhanden ist. Da vergisst man die Neuerung nicht so schnell, dass es mindestens eine
zweite Person zusatzlich braucht

Debriefer: Okay, das leuchtet ein. Die Uberpriifung ist also eine langst eingespielte Routine fiir einen Teil des
Teams. Das hilft natirlich bei der Ausfiihrung. Die anderen kénnen leichter mit dem neuen Verhalten einsteigen,
wenn es einen guten ,Anker“ gibt. Mich wiirde interessieren, wie die anderen das sehen? (Verstehen)
Anésthesistin: Nun, ich hab immer schon gefunden, dass es gut ware, die Markierung auch noch mit der Akte und
den Rdntgenbildern etc. abzugleichen. Von daher trifft diese neue Regel ein Bedirfnis von mir. Da fallt es mir nicht
schwer, mich daran zu halten. Im Gegenteil, mir fallt auf, wenn es nicht gemacht wird und dann sag ich auch was.
Debriefer: Das freut mich. Es hilft also, ein neues Verhalten zu etablieren, wenn es klar und strukturiert in den Pro-
zess eingebunden ist und immer automatisch gleich durchgeftihrt wird. Und es ist auch eine Erleichterung, wenn die
neue Regel einleuchtend ist und sinnvoll erscheint. Also, mir scheint es sehr hilfreich zu sein, wenn es 1. klare Re-
geln, Aufgabenteilungen und Strukturen gibt und 2. wenn allen der Sinn und Zweck einleuchtet. (Reflektieren) Wie
konnt ihr sicherstellen und was braucht ihr dafir, dass auch in Zukunft diese beiden Punkte aktuell bleiben?
Anésthesistin: Also, bei der Markierung war das ja eher Zufall. Aber wir kdnnten Uberlegen, ob wir fir die Zukunft
noch klarer machen oder irgendwo organisieren kénnen, dass jeder sich informieren kann, wenn er eine Frage zum
Sinn der Checkliste, zum Sinn von bestimmten Items oder zum Ablauf hat,. Es muss ja nicht unbedingt vor der OP
sein, sondern auch sonst, ausserhalb. Wir mussen vielleicht Informationen noch zuganglicher machen, damit man
auch bei Iltems oder Regeln, die nicht einem personlichen Bediirfnis entsprechen, den Sinn versteht und dann eher
bereit ist, diese auch anzuwenden.

Operateurin: Ja, das finde ich gut. Und wir sollten noch mehr sagen, dass man unbedingt Fragen soll, wenn man
etwas nicht versteht oder so. Das misste man wirklich machen. Ich finde auch wichtig, dass wir den Ablauf immer
gleich machen, damit es schneller geht.

Debriefer: Ich habe nun zwei Vorschlage gehort. Einerseits, dass weiterhin, oder vielleicht sogar noch verstarkt,
Informationen zur Verfiigung gestellt und Fragen oder Unsicherheiten im Team aktiv angesprochen und diskutiert
werden. Ich habe den Eindruck, dass dies eine sehr gute Strategie auch fur die Zukunft ist. Zudem wurde auf die
Wichtigkeit hingewiesen, dass der Ablauf bei den verschiedenen Items auf der Checkliste wirklich immer gleich
gehandhabt werden muss, damit er effizienter durchgefuihrt werden kann. Ich halte beide Vorschléage fiur sehr gute
Strategien, neue Verhaltensweisen in den Ablauf zu integrieren und zur Routine zu machen. (Zusammenfassen-
Losen)
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5 Wie kann ich es besser sagen? — Formulierungsvorschlage

So nicht: So ist's besser:

Ich-Satze bilden:
-ES war nicht richtig, ..." »Ich habe beobachtet, dass...”
»ich frage mich, warum...”
»Ich bin erfreut dartber zu sehen, dass..."
.Es ist falsch...” .Mich hat beunruhigt, dass..."
»ES war schon zu sehen, dass ..,
»Ich fand es interessant zu beobachten, wie ..."
.Mir ist folgende Situation beim Beobachten aufgefallen: ...*

Kurze, offene Fragen stellen:

.Mich wirde interessieren, wie du das wahrgenommen hast, dass ...“
~Was ist dir an dieser Stelle durch den Kopf gegangen?*

~Wie hast du das empfunden?*

.Welches waren deine Uberlegungen, als ...?*

»In diesem Moment, was hast du gedacht?*

~Was wurde dir helfen, damit ...?"

»In welcher Situation fallt es leichter, ...?"

.Du hast versucht, ..." »Ich habe dich XY tun sehen/sagen hoéren. Das sah fur mich so aus/klang fur
mich so, als ob dein Ziel darin bestand, ... . Wie war es?"

6 Anhang 1: Beobachtungsbogen progress!

Das nachfolgende Beobachtungsprotokoll ist als generisches Beispiel aufgefiihrt. Ein Konkretisierungsbeispiel
wurde anhand des Team Time Outs einer angepassten Checkliste aus einem Pilotspital erstellt. Welche Art von
Beobachtungsprotokoll am besten geeignet ist, wird sich im Pilotprojekt zeigen und wird auch im zweiten Schu-
lungsteil oder im Workshop 3 reflektiert und diskutiert werden kdnnen.
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Haben alle Teammitglieder pausiert? (Waren alle Teammitglieder am TTO aktiv beteiligt und nicht mit anderem beschaftig?)

Gab es Widerstand / wurde das TTO ins Lacherliche gezogen? Wurde CL aus dem Gedachtnis durchgefiihrt?
Item auf der Checkliste ausgefihrt? Bemerkungen / Notizen zur Durchfiihrung
positiv aufgefallen* Abweichungen*

Hier Items der Checkliste auffiihren

* Im Hinblick auf die Durchfiihrung der Checkliste gemass der betriebsinternen Richtlinie zur Anwendung der Checkliste.
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Beispiel Team Time Out aus einem Pilotbetrieb

TEAM TIME OUT (Leitung OP-Pflege/OP-Zudienung): Vor Hautschnitt mit OP-Fachpersonal, Anasthesie, Operateur und eventuell weitere beteiligte Personen

Haben alle Teammitglieder pausiert? (Waren alle Teammitglieder am TTO aktiv beteiligt und nicht mit anderem beschéaftig?)

Gab es Widerstand/ wurde das TTO ins Lacherliche gezogen?

Item auf der Checkliste

ausgefihrt?

Wurde CL aus dem Gedéachtnis durchgefuhrt?

Bemerkungen / Notizen zur Durchfilhrung

positiv aufgefallen* Abweichungen*

Alle Teammitglieder stellen sich vor
(Name und Funktion)

Aktive Bestatigung durch alle
Operateur
Identitat: Name, Vorname, Geburtsdatum

Eingriffsort (Markierung)

Prafung der Antibiotikaprophylaxe
Anasthesie/Operateur

Zeitgerecht verabreicht (in der Regel
innerhalb des Zeitfensters von 60 Minu-
ten vor Schnitt)?

Im Bedarfsfall Antibiotikum fir intrao-
perative Wiederholung vorbereitet?

Nicht indiziert

potentiell kritische Ereignisse

Anésthesie
Patientenspezifische Risiken, Volu-
menmanagement, Vasoaktiva
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Item auf der Checkliste

ausgefihrt?

Bemerkungen / Notizen zur Durchfiihrung

positiv aufgefallen* Abweichungen*

Operateur

Kritische oder aussergewthnliche Ope-
rationsschritte, spezifische Medikamente
(z.B. Steroide, Heparin, etc.)
Operationsdauer

Erwarteter Blutverlust

Gerate (BV, Mikroskop, Beamer, etc.)

OP-Fachpersonal

Bestatigung der Sterilitat (Instrumente,
Material, inkl. Sterilitatsindikatoren)
Besonderheiten Betreffend Ausriistung
oder sonstige Bedenken

Erforderliche Réntgen-, Ultraschall-,
MRT-, Echokardio-Bilder, Korona-
rangiographie usw. des richtigen
Patienten, korrekte Seite
Vorhanden und korrekt

Nicht anwendbar

Richtige Implantate
Verfiigbar / vorhanden
Nicht anwendbar

* Im Hinblick auf die Durchfiihrung der Checkliste gemass der betriebsinternen Richtlinie zur Anwendung der Checkliste.
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