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1 Einfuhrung und Ziele des Dokuments

Die Wissensvermittiung nimmt bei der Einfihrung und Umsetzung der chirurgischen Checkliste und bei der Férde-
rung der Patientensicherheit in der Chirurgie einen zentralen Stellenwert ein (1;2). Durch aktive Kommunikation
und Prasenz in den 6ffentlichen Medien und in der Fachliteratur wurde in den letzten Jahren bereits auf die korrek-
te Anwendung der Checkliste und die notwendige Kulturverdnderung sowie auf die Vermittlung von Wissen auf-
merksam gemacht. Als Grundlage steht die Schrift ,Operation Sichere Chirurgie* zur Verfligung. Daneben bietet
Patientensicherheit Schweiz den Spitélern ein Handbuch in Kombination mit einem ,Umsetzungskoffer” an.

Das vorliegende Dokument mdchte den konzeptionellen Rahmen und die Bedeutung der Wissensvermittlung fur
Veréanderungen innerhalb einer Organisation aufzeigen, insbesondere im Rahmen von Sichere Chirurgie. Zuséatz-
lich sollen mégliche Vorgehensweisen skizziert werden, wie die Wissensvermittlung im Rahmen von ,klassischen®
Weiterbildungsveranstaltungen mit weiteren Kommunikationsmassnahmen kombiniert, mit anderen Weiterbil-
dungsaktivitaten im Spital moglichst gewinnbringend umgesetzt und eine zielgruppenspezifische Planung vorge-
nommen werden kann. So soll das Wissen zu Patientensicherheit und zur chirurgischen Checkliste im Spital effi-
zient und nachhaltig verbreitet werden kénnen.

2 Theoretischer Hintergrund

Im Alltag wird Wissen oft als ,Informationsbesitz definiert. In der Theorie des Wissensmanagements wird Wissen
jedoch als das Endprodukt eines Prozesses mit mehreren Stufen beschrieben. Wissen wird hier nicht mit Informa-
tion gleichgesetzt, sondern beinhaltet die konkrete Umsetzung in die Praxis und ist mit dem Handeln einer Person
oder einer Gruppe von Personen verbunden. Um spezifisches Wissen in einer Organisation oder in einem System
zu etablieren, reicht es also nicht aus, bestimmte Informationen ohne den Einbezug von Personen oder die Aufbe-
reitung dieser Informationen in einem konkreten Kontext zur Verfligung zu stellen.

Helmut Willke unterscheidet zwei Vorstufen auf dem Weg zur Entwicklung von Wissen: Daten und Informationen
(3). Daten werden als der Rohstoff und die Grundlage fiir Wissen beschrieben. Daten sind beobachtete Unter-
schiede in der Welt. Jedes Datum muss mit einem Beobachtungsinstrument erhoben und in irgendeiner Form
kodiert werden. Daten werden durch die Einbindung in ein System und durch die Beimessung kontextabhangiger
Relevanz zu Informationen. Informationen sind also Daten, die systemspezifisch und kontextabhangig eine be-
stimmte Bedeutung erhalten haben. Informationen sind immer relativ und in ihnrem Wert abhéngig vom Kontext, in
den sie eingebettet sind. Wissen entsteht, wenn solche Informationen in bestimmte Erfahrungskontexte eingebun-
den werden und daraus eine neue oder eine veranderte Praxis entsteht. In dem Moment, in dem Informationen in
bedeutsame, praktische Erfahrungsmuster integriert werden, entsteht Wissen (4, S. 37-42). Um Verénderungen
innerhalb einer Organisation erfolgreich etablieren zu kénnen, ist die Verbreitung von Wissen substantiell.

Ein weiteres theoretisches Modell, auf das sich das Konzept der Wissensvermittlung bezieht, ist das Modell der
Wissensschaffung von Nonaka und Konno (5). Nach diesem Modell verlauft Wissensvermittlung in Organisationen
spiralférmig. Personen und Gruppen tauschen in verschiedenen Interaktionsprozessen und hierflir vorgesehenen
Gefassen Wissen aus. Gleichzeitig wird durch diesen Austausch und die Reflexion Wissen weiter entwickelt und
neues Wissen generiert. Auch in diesem Modell wird Wissensvermittlung und -transformation als dynamischer
Prozess beschrieben, der kontinuierlicher Veranderung unterliegt. Zwei Arten von Wissen werden im Modell von
Nonaka und Konno unterschieden: implizites und explizites Wissen. Explizites Wissen lasst sich in Worten und
Zahlen ausdriicken. Es beinhaltet Fakten und konkret beschreibbare Informationen. Dieses Wissen kann formal
und systematisch unter Individuen und in einer Organisation verbreitet werden (z.B., Manuale, Weisungen etc.).
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Implizites Wissen dagegen ist gekennzeichnet durch Fertigkeiten und Fahigkeiten, die verbal nicht beschrieben
sind oder beschrieben werden koénnen. Implizites Wissen basiert auf Handlungen und Erfahrungen von einzelnen
Personen sowie auf Idealen, Werten oder mentalen Modellen, auf die sich diese Personen bei ihren Handlungen
oder Entscheidungen stutzen. Implizites Wissen ist schwieriger zu formalisieren und in einer Organisation zu ver-
breiten als explizites. Es braucht hierflir Austausch, Kooperationen und praktische Zusammenarbeit unter Indivi-
duen und Gruppen. Personliches Wissen wird mit anderen geteilt, diskutiert, kritisch reflektiert und weiterentwi-
ckelt. Indem versucht wird, implizites Wissen durch Konzepte, Modelle und Metaphern zu beschreiben und ver-
stéandlich zu machen, kann es in explizites Wissen gewandelt und als solches verbreitet werden. Gemass dem
Modell von Nonaka und Konno sind zur Wissensentwicklung verschiedene Formen von Interaktionen notwendig:
Neben dem Austausch unter Individuen und unter Peers sind Diskussionen und Reflexionen in bewusst zusam-
mengesetzten Gruppen notwendig. Es empfiehlt sich solche Gefasse bewusst zu schaffen oder zu nutzen.

In Sichere Chirurgie wird besonders die zielgerichtete und geplante Wissensvermittlung (Dissemination, (6)) ein-
gesetzt. Dies sind die spezifischen Schulungen und gezielten Trainings. Durch die Dissemination soll sicherge-
stellt werden, dass verschiedene Berufsgruppen flachendeckend die gleichen Informationen erhalten und ein Wis-
sensaustausch mit Bezug zum beruflichen Alltag stattfindet. Nur so kann sichergestellt werden, dass Schlusselin-
formationen und Wissen beziglich der Anwendung der Checkliste in angemessener Form an alle wichtigen Per-
sonen gelangen und in das System integriert werden.

Dissemination

—

progress!
Sichere Chirurgie

Gesteuerte Verbreitung

Abbildung 1 in Anlehnung an Jager (6)

3 Wissensvermittlung und Kommunikation in progress! Sichere Chirurgie

Die Wissensvermittlung nimmt in progress! Sichere Chirurgie einen zentralen Stellenwert ein. Der oben skizzierte
theoretische Hintergrund wird dabei beriicksichtigt, indem Veranstaltungen organisiert werden sollen, in denen
individuelles Wissen vergemeinschaftet werden kann. Als inhaltliche Grundlage der Wissensvermittiung empfehlen
wir, die Schriftenreihe Nr. 5 ,Operation Sichere Chirurgie” zu verwenden. Ergdnzend kénnen das Handbuch (Kap.
3.2 und 3.3) und der Umsetzungskoffer, der u.a. Présentationsvorlagen und einen e-Learning Kurs enthélt, heran-
gezogen werden.

Um das Wissen uber die chirurgische Checkliste zu vergemeinschaften, empfehlen sich Weiterbildun-
gen/Schulungen mit interaktiver Reflexion des praktischen Alltags und die Einbettung in den spezifischen Praxis-
zusammenhang.
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Dabei empfiehlt es sich, dass:
— moglichst viele betriebsinterne Kommunikations- und Interaktionskanéle bericksichtigt und gezielt zur
Wissensvermittlung eingesetzt werden.
— der interprofessionelle Austausch und die Reflexion von Wissen in geeigneten Gefassen gefordert wer-
den.

Folgende spezifische Aktivitdten kdnnen gezielt genutzt werden, um die Wissensvermittlung zu unterstitzen:

Aktivitdten der Ambassadoren

Integration der Wissensvermittlung zur Anwendung der chirurgischen Checkliste und Grundaspekte
zur Patientensicherheit in weitere Aus- und Weiterbildungsangebote der Organisation wie zum Bei-
spiel Fuhrungskurse

Wissensaustausch durch mdglichst viel Interaktion, beispielsweise in Gesprachen unter Peers, Sit-
zungen und Konferenzen

Trainings

Beobachtungen mit Feedback oder Debriefings

Nutzung des e-Learning Kurses und der Vorlagen fir die Prasentationen

Einladung von Fachpersonen aus Pilotspitédlern oder anderen erfahrenen Spitdlern, um den Wis-
senstransfer zu férdern, sie es fir eine Kick-off Veranstaltung, Trainings oder firr interne Beobach-
tungen mit Feedback.

Die Erfahrung im Projekt hat gezeigt, dass die Pilotspitéler des Programms progress! Sichere Chirurgie durch
gezielte Veranstaltungen das Wissen zu Patientensicherheit und zur Anwendung der chirurgischen Checkliste in
ihren Organisationen verbreiten und verankern konnten. Das Thema Patientensicherheit in der Chirurgie und die
Bedeutung der korrekten Anwendung der chirurgischen Checkliste wurde im Rahmen des Pilotprogramms pro-
gress! Sichere Chirurgie in den 6ffentlichen Medien und in der Fachliteratur breit behandelt und diskutiert. Die
offentliche Verbreitung des Themas bietet zusétzlich zu internen Veranstaltungen einen Rahmen, in dem Wissen
auf breiter Ebene vergemeinschaftet wird. Hier ist dann nicht mehr das Spital der Bezugsrahmen, sondern die
Gesellschaft und die Spitallandschaft in der Schweiz.

4 Angebot und Aufbau

Im Umsetzungskoffer sind drei Module als Prasentationen zu finden, die je nach Situation angepasst werden kdn-
nen und je ca. 40 Minuten dauern. Dabei werden folgende Themen behandelt:

e Modul 1: Patientensicherheit in der Chirurgie — Grundaspekte

e Modul 2: Zentrale Aspekte der chirurgischen Checkliste: Ziele, Wirksamkeit, Evidenz und Anwendung

e Modul 3: Sicherheitsmanagement und Teamkommunikation

Zusatzlich gibt es einen kostenpflichtigen E-Learning-Kurs. Dieser enthélt einen Zusammenzug der Module 1 bis 3
und zusatzlich ein praktisches Anwendungsbeispiel des Team Time Out, um die korrekte Anwendung der chirurgi-
schen Checkliste zu veranschaulichen. Der ganze E-Learning-kurs dauert ca. 60 Minuten.
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Abbildung 2: Ausschnitt aus Modul 4 des E-Learning Kurses

Je nach Wahl der Referenten, nach gewahlten Gefasse oder Veranstaltungen kénnen diese Unterlagen auf die
Zielgruppe und auf die lokalen Gegebenheiten angepasst werden.

Im Vertiefungsprojekt progress! Sichere Chirurgie wurden folgende Zielgruppen unterschieden:
e Spitalleitung, Verwaltungsrat
e Projektgruppe, Ambassadoren, Kaderpersonen
o Kick-off fir alle Mitarbeitenden, die mit der chirurgischen Checkliste arbeiten werden
e Alle Mitarbeitende in den OP-Sélen
¢ Alle Mitarbeitende, die auf den Stationen arbeiten, die chirurgische Patienten betreuen
¢ Neue Mitarbeitende, die in chirurgischen Disziplinen arbeiten

Wie die Wissensvermittlung im Vertiefungsprojekt progress! Sichere Chirurgie umgesetzt worden ist, ist im Hand-
buch auf Seite 10 beschrieben.
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