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Anpassung Checkliste und Richtlinien (Kapitel 3.1 im Handbuch) 

In diesem Dokument sind Hilfestellungen zur Anpassung der Checkliste aufgeführt. Zudem finden Sie Anpas-
sungsbeispiele der Pilotspitäler progress! Sichere Chirurgie.  
 
 

1 Allgemein 

Jeder Punkt auf der Checkliste muss einer spezifischen, unmissverständlichen Aktion entsprechen. Die Zustän-
digkeiten der Teammitglieder sind eindeutig und klar zu definieren. Punkte, die nicht direkt mit einer Aktion assozi-
iert werden können, verwirren die Teammitglieder und führen zu Unsicherheit darüber, was genau jeweils gemacht 
werden muss. 

Neben den einzelnen Items (Punkte auf der Checkliste) ist auch die Länge und das Design der Checkliste von 
grosser Bedeutung für die Anwendungsqualität. Ist sie zu lang, kann sie als mühsam und störend wahrgenommen 
werden. Die Checkliste muss in den laufenden Behandlungsprozess und in den Arbeitsablauf der beteiligten 
Personen eingebettet sein. Einen Abschnitt der Checkliste durchzugehen, sollte deshalb nicht viel länger als eine 
Minute in Anspruch nehmen. Die Checkliste muss kurz und prägnant formuliert sein.  

 

Mögliche notwendige Anpassungen: 
 
• Layout 
• Fachbereichsspezifische Anpassungen: Streichung oder Ergänzung einzelner Items unter Berücksichtigung 

der Grundanforderungen bei der Anpassung der Checkliste (vgl. weiter unten)  
• Zuteilung der Items je nach Prozessgestaltung 
• Formulierungen der Items, inkl. definierte Antwort bei Items, die nicht auf jede OP zutreffen (bspw.: „Implanta-

te vorhanden?“) 
• Etc.  
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2 Anpassungsbeispiele und Hinweise  

Im Folgenden werden Hinweise und Beispiele dargestellt. Zur Anschauung werden Checklisten von den Pilotspitä-
lern beigezogen. Die Checklisten der Pilotspitäler finden Sie unter U4 im Umsetzungskoffer.  

 

2.1 Art der Checkliste und Version 

  

Abb.1: Checkliste USB 

 

 

 

 

 

 

 

 

Es ist wichtig, das Datum und / oder die Versions-
nummer aufzuführen, damit bei einer Anpassung nicht 
verschiedene Versionen kursieren.    

Die Checkliste sollte mit einem eindeu-
tigen Titel versehen werden, besonders 
wenn in einem Spital mehrere Checklis-
ten verwendet werden.   
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2.2 Anpassungen Layout 
Grundsatz:  
Es wird ein einfaches Format mit einer klaren Struktur gewählt. Das Layout der Checkliste wird so gestaltet, dass 
die Checkliste im OP-Saal gut leserlich ist: grosse Schrift, dunkle Schrift auf hellem Hintergrund etc. (77). Um 
diese Kriterien erfüllen zu können, kann es sich lohnen, pro Checklistenteil ein eigenes Checklistenblatt zu verfas-
sen. 

Natürlich gibt es unterschiedliche Möglichkeiten, nach welcher Logik eine Checkliste gelayoutet werden kann. 
Beispielsweise kann die Gestaltung klar definieren, welche Antwort von wem gegeben werden soll (siehe Abb. 3) 
oder sie kann den Prozess hervorheben (siehe Abb. 4).  

 

Abb.1: Checkliste Patientensicherheit Schweiz 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beispiel: Farbliche Hinterlegung hebt die 
drei einzelnen Teile der Checkliste hervor.  
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Abb. 3: Checkliste KS Münsterlingen 

 

 

 

 

Abb. 4: Checkliste KS Uri 

 

Das Layout kann definieren, von wem und wie 
die Checkliste signiert wird. 
Achtung: in den Richtlinien sollte festgehalten 
werden, dass die Signatur den Prozess bestä-
tigt, nicht aber die korrekte Durchführung der 
Checks oder die Korrektheit der Information.  

Hier wird klar aufgezeigt, welche Antwort 
von wem gegeben werden muss.  

Mit der farblichen Hinterlegung wird der 
Ablauf betont. Hier darf beispielsweise 
nur weitergefahren werden, wenn der 
Haken bei einem grünen Feld gemacht 
werden kann. 
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Weitere Ergänzungsbeispiele (Layout und Prozess) aus den Pilotspitälern: 
• Aufführung von Regeln und Gebrauchsanweisung auf Rückseite (siehe U4, Checkliste HFR) 
• Hinweis, wie die Checkliste angewendet werden soll. Bsp √ „ Kontrolle erledigt; ᴓ= Item nicht anwendbar (sie-

he U4, Checkliste KS Graubünden) 
• Feld für Patientenetikette 
• Farbliche Codierung der Berufsgruppen (siehe U4 Checkliste Hôpital de la Tour) 
• Unterschriftenfeld  
• Aufführung der Initiantin (bsp. Chirurgie) und derjenigen Person, die die Checkliste vorliest (bsp. Springerin) 

(siehe U4, Checkliste Spitalzentrum Biel und USB) 
 
 
 
 
2.3 Anpassung Items 
Die Checkliste beinhaltet zwei Arten von Items. Einerseits tatsächliche Kontrollen (beispielsweise die Kontrolle der 
Operationsstelle oder der Identität) und andererseits beinhaltet sie Briefing-Elemente (beispielsweise die Kommu-
nikation kritischer Operationsschritte oder die Vorstellung im Team). 

Der Zweck der Sicherheitskontrollen ist eingängig: die Checkliste dient als Erinnerungs- und Entlastungsinstru-
ment, sodass beispielsweise Verwechslungen vermieden werden (Patient, Seite, Ort, etc.). Die Fachpersonen 
können sich auf die komplexen Fragestellungen konzentrieren, die ihr spezifisches Fachwissen voraussetzen. 
Zudem erhalten sie Raum, ihre Aufmerksamkeit auf weitere Informationen zu richten, die eine rechtzeitige Antizi-
pation von Risiken ermöglichen. 

Bei den Briefing-Elementen geht es darum, die Kommunikation im Team zu verbessern, das gegenseitige Ver-
ständnis zu fördern und so den Umgang im Team positiv zu verändern. Es geht darum sich im OP-Team ein ge-
meinsames Bild, bzw. eine gemeinsame Lagebeurteilung über die wichtigsten sicherheitsrelevanten Punkte zu 
schaffen. Nachfolgend werden einige Kontroll- und Briefingelemente der einzelnen Checklistenteile aufgezeigt. Die 
einzelnen Checklistenteile stammen von unterschiedlichen Checklisten.  
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2.4 Sign In 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ergänzungsbeispiele Sign In von den Pilotspitälern: 
 
• Präoperativer Check auf Abteilung erfolgt? 
• Unterlagen vorhanden (Printerkarte)? 
• Nüchternheit / Thromboseprophylaxe bei Regionalanästhesie? 
• Etc.  
 
 
 
 
 

Sicherheitskontrollen: 
- Immer mit mind. 1 Referenzdokument kontrol-

lieren (Patientenakte, OP-Plan, etc.) 
- In Richtlinien festhalten, wie die Kontrolle 

durchgeführt wird (Bsp. wer für welche Antwort 
zuständig ist) 

- Hinweis: In Richtlinien Konsequenzen festhal-
ten, was passiert, wenn ein Punkt nicht einge-
halten wird (bsp. wenn die OP-Stelle nicht mar-
kiert ist)  

 

Briefing-Elemente:  
- Diese Items dienen dazu, dass alle Teammit-

glieder über das geplante Vorgehen und allfälli-
ge erschwerte Bedingungen informiert sind. 
Gleichzeitig wird Gelegenheit geboten, bei Unsi-
cherheiten Nachfragen zu stellen.  

 

Abb.5: Checkliste KS Münsterlingen 
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2.5 Team Time Out 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ergänzungsbeispiele von den Pilotspitälern: 

- Spezielle perioperative Risiken / Critical Events 
- Patientenarmband 
- Vorsichtsmassnahmen für das Team 
- Gerinnung beeinträchtigt / Antikoagulation 
- OP-Mikroskop für HNO bereitgestellt 
- Offene Fragen / Einwände im Team 
- Pacemaker 
- Team Time Out beendet (um den Prozess abzuschliessen)  
- Spezielle Items für Hebammen bei der Checkliste für Gynäkologie und Geburtshilfe 
- Etc. 

 
 
 
 

Briefing im Team:  
- Alle Teammitglieder stellen sich vor und wis-

sen, wer anwesend ist und wer welche Funk-
tion inne hat. Zudem dient es als Ritual zu 
Beginn jedes Eingriffes. Ziel:  

o Alle Teammitglieder sind auf Team 
Time Out konzentriert 

o Verbesserung der Teamkommunika-
tion 

o Hinweis: die Art der Vorstellung soll 
in den Richtlinien festgehalten wer-
den.  

 
- Das Team wird über wichtige Operations-

schritte informiert und Einwände / Fragen 
     

      
 

Sicherheitskontrollen: 
- Immer mit mind. 1 Referenzdokument kontrol-

lieren (Patientenakte, OP-Plan, etc.) 
- In Richtlinien festhalten, wie die Kontrolle 

durchgeführt wird 
- Hinweis: In Richtlinien festhalten, was passiert, 

wenn ein Punkt nicht eingehalten wird (bsp. 
Markierung fehlt) und bei welchen OPs Aus-
nahmen gelten (Bsp. Markierung von gynäkolo-
gischen Eingriffen) 

  
 

Abb.6: Checkliste USB 
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2.6 Sign Out 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ergänzungsbeispiele Sign Out von den Pilotspitälern: 
• Histologie und Labor gefordert? 
• Menge der Spülflüssigkeit 
• Geschätzter Blutverlust 
• Etc.  
 

Abb.7: Checkliste Patientensicherheit Schweiz 

 

Sicherheitskontrollen: 
- Es wird bestätigt, dass die Instrumente, Tupfer 

und Tücher vollständig sind und dass die Be-
schriftungen der Proben / Präparate stimmen 

- Hinweis: In Richtlinien festhalten, was passiert, 
wenn eine Divergenz besteht.  

Briefing im Team:  
- Der durchgeführte Eingriff wird explizit genannt, 

da evtl. die Pläne geändert werden mussten 
- Material- und Ausrüstungsprobleme werden ge-

nannt, damit diese für weitere Eingriffe rechtzeitig 
behoben werden könnenWichtige Schritte für die 
post-operative Betreuung werden angeschaut 
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