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Safety Clip: Kommunikationsdefizite als Schadenursache

M. Henninger

“(-..) Bei einem Patienten wurde durch einen
Ubertragungsfehler im Operationsplan und
unzureichende Priifschritte in der unmittelbaren OP-
Vorbereitung statt der linken tumorinfiltrierten, die
rechte gesunde Niere entfernt. Bei der teaminternen
retrospektiven Aufarbeitung des Falles war schnell
klar, wo die organisatorischen Griinde
(Obertragungsfehler im stationdren Bereich) fiir die

Verwechslung zu finden waren. Ein junger Andsthesist
"'i gab in diesem Zusammenhang zu Protokoll, dass er

© istock/Ridofranz schon wahrend des Eingriffs Zweifel beziiglich der

Wahl der richtigen Seite hatte, da er am Vortag das

Pramedikationsgesprach mit dem Patienten gefiihrt
hatte (...). Allerdings habe er sich nicht getraut, seinen Zweifel zu artikulieren, da ihm bewusst war, dass es erhebliche
Auswirkungen auf seine kiinftige Arbeit im OP haben wiirde, wenn er den ,,hochdekorierten“ leitenden Chirurgen zu
Unrecht auf eine mogliche Seitenverwechslung hingewiesen hatte.

Reden ist Silber, Schweigen ist Gold. Auf den einen oder anderen Politiker mag dies vielleicht zutreffen, im OP kann
Schweigen tddlich sein. Eine gelungene Kommunikation zwischen den Akteuren im OP ist ohne Zweifel eine
notwendige - wenn auch nicht hinreichende - Bedingung fiir den Erfolg medizinischen Handelns. Der Austausch von
Informationen zwischen Arzten, Assistenten, Pflegern oder dem technischen Personal ist gleichsam das Ol, welches
den komplexen Mechanismus Operationsteam am Laufen halt.

Der Hochrisikoarbeitsplatz OP

Zuhdren, verstehen und miteinander reden sind die Voraussetzungen fiir zielgerichtete, effiziente und effektive
Interaktion im OP. Der Hochrisikoarbeitsplatz OP verlangt geradezu die Fihigkeit der handelnden Personen, auch in
kritischen Situationen, unbeschadet von eigenen Befindlichkeiten, in der Lage zu sein, sich in problemlésender Weise
mit anderen Personen kommunikativ auseinanderzusetzen. Kommunikation steht dabei nicht in Konkurrenz zur
medizinischen Aktivitdt, sie ist vielmehr die notwendige Begleitung und Unterstiitzung dafir.

In der Vergangenheit wurde die Relevanz gelungener Kommunikation als wichtige Voraussetzung fir erfolgreiches
medizinisches Handeln immer wieder in Frage gestellt. Situationen wie die eingangs geschilderte wurden in das Reich
von Geschichten und Marchen abgeschoben. Doch die Forschung hat in den letzten Jahren eine Vielzahl von Belegen
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zusammengetragen, die eindeutig zeigen, dass Kommunikation tatsdchlich eine wichtige Rolle als Schadenursache im
OP spielt.

So zeigt Petry [5] auf der Grundlage umfangreicher Schadenbefunde (247 Krankenhduser mit 11.641 Schadenfillen),
dass fiir die gemeldeten Schadenfille nicht nur verschiedene organisatorische Mangel, wie fehlerhafte Aufklarung,
fehlerhafte Dokumentation, fehlende Hinzuziehungsregeln, fehlende Prozessbeschreibungen bzw. Standards,
verantwortlich sind, sondern eben auch eine fehlende Abstimmung zwischen den Berufsgruppen.

Fehlende Abstimmung zwischen den Berufsgruppen ist oft verantwortlich
fur Schadensfille (© pressmaster, Fotolia.com)

Kommunikative Stérungen

Kommunikative Defizite kénnen durchaus Schadenfalle mit verursachen. Zu diesem Schluss kommt auch eine Studie
von Greenberg et al. [2]. Dabei wurde in einem Review von Fillen, die sich auf chirurgisches Fehlverhalten beziehen,
gezeigt, dass in ca. einem Drittel dieser Fille kommunikative Stérungen eine wichtige Rolle spielten - und zwar in
allen Phasen des OP-Ablaufs (pra- intra- und postoperativ). Die Berufsgruppe innerhalb eines OP-Teams, die am
haufigsten kommunikative Probleme hatte, war die der Chirurgen.

Bei ihren Untersuchungen von eingegangenen Klagen wegen medizinischem Fehlverhalten gehen Stevens und Rogers

sogar davon aus, dass beinahe drei Viertel der Klagefille in der Chirurgie mindestens einen Kommunikationsfehler
aufweisen. Mehrheitlich spiele hierbei die Statusasymmetrie, also die Kommunikation zwischen zwei Menschen auf
unterschiedlichen Hierarchiestufen, wie sie innerhalb von Operationsteams besteht, eine Rolle. Aber auch bei
Ubergaben zwischen den behandelnden Arzten finden sich in den untersuchten Fillen Hinweise auf eine gestorte
Kommunikation.

Kommunikation als Schadenursache

Lingart, Espin, Whyte et al. [4] untersuchten 421 Kommunikationssituationen im OP. Dabei konnte auch unabhangig
von gemeldeten Schadenfillen festgestellt werden, dass bei knapp 31% der analysierten Situationen fehlerhafte
Kommunikation auftrat. Kommunikation als Schadenursache ist also keineswegs eine Sache des Glaubens, sondern
vielmehr ein empirisch gut belegter Faktor fiir den Erfolg oder Misserfolg drztlicher Interventionen.



Warum nur ist die vermeintlich einfachste Angelegenheit bei der Arbeit im OP - also Kommunikation - so hdufig
Ursache fiir medizinische Probleme? Das kdnnte schon einmal daran liegen, dass gelungene Kommunikation auch im
normalen Alltag beileibe nicht so einfach ist, wie man sich das haufig wiinscht. Versuchen Sie, lieber Leser, sich einmal
kurz zu erinnern, ob Sie in jliingster Zeit ein Gesprach geflihrt haben, von dessen Verlauf, Inhalt oder Ergebnis Sie so
richtig ,angetan*“ waren. Wenn ja: Mit wem haben Sie in dieser so erfreulichen Situation gesprochen, was waren die
Begleitumstdnde, wie wichtig das Erreichen das Gesprachsziels? Vermutlich war der Gesprachspartner eine Person, die
Sie mdgen, der Sie vertrauen, deren Ausdrucksweise sie gut kennen. Vermutlich hatten Sie beide Zeit und Muse,
einander zuzuhdren und sich offen auszutauschen. Also alles Aspekte, die sich schon im Alltag selten einstellen. Im OP
sind diese Voraussetzungen sogar so gut wie nie gleichzeitig gegeben.

Stress und Hierarchieunterschiede

Die Kommunikationsprobleme fangen damit an, dass im OP unterschiedliche Professionen aufeinander treffen, die
nicht immer die gleiche Sprache sprechen. Damit ist weniger die Muttersprache als vielmehr die Fachsprache, die Art,
sich fachlich auszudriicken, gemeint. Befleifigen sich beispielsweise Schwestern eher einer erzihlenden Darstellung
von Sachverhalten, neigen Arzte dazu, sich kurz und knapp und unter Verwendung zahlreicher Fachbegriffe
auszudriicken [7]. Neben diesen Professionsunterschieden sind es aber auch die sehr deutlichen
Hierarchieunterschiede im OP, die das offene Ansprechen maglicher Probleme verhindern [6]. Kommt dann noch
zeitlicher oder entscheidungsbedingter Stress dazu - nicht gerade untypisch fiir die Situation im OP -, wundert man
sich Giber die oben dargestellte Haufigkeit kommunikativer Defizite im OP nicht mehr sehr.

Professionsunterschiede, aber auch Stress und die sehr deutlichen

Hierarchieunterschiede beférdern kommunikative Defizite im OP (© jenshagen,
Fotolia.com).

Was ist zu tun?

Giinstig ware es sicher, sich fiir Kommunikation mehr Zeit zu nehmen, mehr Ressourcen personaler und technischer
Art bereitzustellen, kurz: dem Geschehen im OP den Druck, den Stress und die Hektik zu nehmen. Jedem diirfte
allerdings klar sein, dass dieses Ansinnen nun tatsdchlich ins Reich der Phantasie gehdrt. Wie im medizinischen Alltag
ist es mit Gesundbeten nicht getan. Der erfolgreichen Therapie geht immer eine profunde Diagnose voraus, auf der



dann die Therapie gezielt aufbauen kann. Genauso verhdlt es sich mit den kommunikativen Defiziten im OP. Sowohl
die Analyse als auch die ,Therapie“ fokussiert dabei auf drei Bereiche: das Individuum, das Team und die Organisation.

Auf der individuellen Ebene gilt es zu kldren, wo die einzelnen Personen Starken oder Schwachen in der
problemlésenden Kommunikation haben. Solche finden sich gleichermafen auf Seiten des Verstehens, d.h. des
Interpretierens von GesprachsauRerungen (verbal, nonverbal), wie auf Seiten des miteinander Redens, d.h. der Art und
Weise, wie sich jemand ausdriickt

Bei der Analyse eines Teams wird gekldrt, inwieweit sich ein Team zu jedem Zeitpunkt im Klaren ist, ob ein
gemeinsames Verstandnis der Gesamtsituation existiert (- geteiltes mentales Modell), ob die Arbeiten explizit und
klar verteilt sind, ob zeitliche Abhingigkeiten beachtet werden und ob Konfliktldsungen bei Entscheidungen
praktiziert werden

Neben diesen beiden Seiten der OP-Medaille gibt es einen dritten Aspekt, sozusagen den Rand der Medaille: die
organisationale Ebene. Nur wenn gelungene Kommunikation und Teaminteraktion auch auf der
organisationsbezogenen Ebene verortet und unterstiitzt werden, kann man davon ausgehen, dass Kommunikation als
Schadenursache nachhaltig an Relevanz verliert.

Konkrete Umsetzung von Lésungen

Letztlich lduft es auf die Kombination mehrerer Maftnahmen hinaus:

e Kommunikationstrainings, bei denen die eigenen kommunikativen Méglichkeiten erweitert
werden

e Teamtrainings, bei denen Teams in Simulations-OPs sich und ihre Interaktionsmuster
kennen- und verdandern lernen

e Begleitung und Einbettung solcher Mafsnahmen durch
Organisationsentwicklungsinitiativen, z. B. das Risikomanagement.

Sind in ihrer Klinik Risikomanagement-Maftnahmen geplant oder bereits implementiert, lassen sich die genannten
Mafsnahmen damit sehr gut verbinden. Denn letztlich zielen diese Initiativen auf der tiberfachlichen Ebene - genauso
wie Risikomanagement auf der fachlichen Ebene - darauf ab, die Patientensicherheit und -zufriedenheit zu erhéhen.
Die eigene Zufriedenheit diirfte bei einem solchen Manahmenpaket erfahrungsgemaf auch eine positive
Entwicklung nehmen, was die Entscheidung fiir eine bessere Kommunikation im OP etwas erleichtern sollte.
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