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Wenn

Piloten Arzten s

Eines haben Luftfahrt und Medizin gemeinsam: Wenn die Iéommunikation nicht klappt, sind

Menschenleben in Gefahr. \Was liegt naher, als dass sich die Medizin die Erfahrungen der Aviatik

im Kommunikationstraining zu Nutze macht?

uf zwei sich kreuzenden Pisten rollen

ein Jumbojet und ein Privatflugzeug

aufeinander zu. Im letzten Moment
sieht der Pilot des «Kleineren» die Gefahr und
bremst. Der Fluglotse hatte den Privatflieger
auf einer anderen Piste vermutet — ein Kom-
munikationsfehler. Szenenwechsel: In einem
Spital stirbt ein Baby, weil es die zehnfache
Dosis eines Herzmittels erhalten hat, 0,1 statt
0,01 Milligramm. Ein Schreibfehler, der wahr-
scheinlich durch bessere Kommunikation ver-
hindert worden wiare.

Ob in der Luftfahrt oder in der Medizin:
Kommunikation sichert Menschenleben.
«Um die 70 Prozent der Un- und Zwischen-
falle in der Aviatik sind auf menschliches Ver-
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sagen zuriickzufithren. Und ahnlich sieht es
in der Medizin aus», sagt Professor Daniel
Scheidegger, Vorsteher des Departements
Anasthesie am Universitatsspital Basel. Dort
mochten sich die Arzte ein Know-how zu
Nutze machen und an Kollegen in anderen
Spitalern vermitteln, das es schon gibt: Um
moglichen Fehlerquellen vorzubeugen, schult
die Swissair namlich seit rund 20 Jahren ihr Per-
sonal in Teambildung. In einem Joint Venture
der Basler Anasthesisten mit dem Swissair
Training Center kam 1999 erstmals ein Kurs in
menschlicher Kommunikation, Konfliktbe-
waltigung, Entscheidungsfindung, Stress- und
Risikomanagement zustande. Inzwischen ist
das Training zu einem ganzen Weiterbildungs-

paket fur Mediziner angewachsen. Die Schu-
lungen in den Riaumen der Swissair werden
von einem Piloten oder einer Pilotin sowie von
einem Facharzt oder einer Facharztin geleitet.

«Wilhelm Tell» kommt wieder

Schon im Dezember 1994 hatte das Basler
Universitatsspital mit dem Patienten Wilhelm
Tell auf sich aufmerksam gemacht. So heisst
ein kiinstlicher Patient aus Plastik, der spre-
chen, intubiert werden und urinieren kann
und dessen Atemgerausche zu horen sind. An
dem narkotisierten «Tell» simulierten Opera-
tionsteams erstmals so genannte laparoskopi-
sche Eingriffe an der Bauchdecke, bei denen
optische Gerite und Instrumente eingefithrt




werden — mit Hilfe einer ausgekliigelten
Elektronik und kunstlich durchspulter Tier-

organe. Auch bei dieser Ubung ging es um

Kommunikation: Wie reagiert das Team auf

unerwartete Ereignisse wie schwere Blutun-
gen, Herzjagen oder Blutdruckabfall? Der
Umgang der Beteiligten miteinander wurde
aufgezeichnet und nachtriglich analysiert.
Auch fur dieses in Europa einzigartige For-
schungsprojekt mit dem Namen TOMS
(Team Oriented Medical Simulations) war
die Luftfahrt Pate gestanden. Es entstand in
Zusammenarbeit mit dem Psychologiepro-
fessor Robert Helmreich von der Universitat
Texas, der Trainingsmethoden fiir die Nasa
entwickelt hatte. TOMS wird vom National-
fonds unterstutzt.

Fehlleistungen in Operationssilen als
Folge eines ausgepragten hierarchischen
Gefélles oder mangelnder Zusammenarbeit
sind keine Seltenheit. «Als Anésthesist muss
ich zum Beispiel erfahren, wann der Chirurg
den ersten Schnitt fuhrt, damit ich die Anas-
thesie vertiefen und gentigend Schmerzmittel
geben kanny, erklart Scheidegger. «Es kann
sehr wohl sein, dass es der Zustand des
Patienten nicht zulésst, dass ich-dem Chirur-
gen zuschauen kann oder dass ich mit etwas
anderem beschaftigt bin.» Und bekommt ein
Patient Herzrhythmusstorungen oder einen
Asthmaantfall, muss der Chirurg die Fuhrung

gen? Wie ernst wird er genommen? «Eine

berechtigte Frage», raumt Scheidegger ein.
«Wir konnen von der Anasthesie her zwar
alles simulieren. Aber fiir die Chirurgie gibt es
nur wenige Organe, die so gut zur Simulation
geeignet sind wie die Schweineleber mit der
Gallenblase. Die allein wird auf die Dauer
aber langweilig.» Deshalb hat das Projekt
TOMS vortibergehend pausieren miissen.
Wenn sie schon immer die Gallenblase ope-
rieren mussen, wollen die Chirurgen wenigs-
tens ihre Performance messen konnen. «Seit
neuestem haben wir dafur ein Messinstru-
ment», erklart Scheidegger. Und damit
kommt auch Wilhelm Tell wieder «auf den
Schragen». In wenigen Jahren wird die
«virtuelle Chirurgie» die Palette der simu-
lierten Operationen bereichern.

Ein anonymer Beichtstuhl

Am Kantonsspital Basel laufen einige weitere,
aus der Luftfahrt abgeleitete Projekte, die sich
mit der positiven Beeinflussung der mensch-
lichen Faktoren befassen. So beobachten
speziell (teils von der Nasa) geschulte Per-
im normalen

ment beginnt eine
deren Ergebnisse

zweimalig durchgefihrte Umfrage unter
Anésthesisten mit dem Ziel der Selbster-
kenntnis. Das System «Selektion» soll alle
Bewerber um Anisthesiestellen auf Team-
fahigkeit durchleuchten helfen.

Und CIRS (Critical Incidence Reporting
System) ist ein anonymer «Beichtstuhl», der
kritische Zwischenfalle sammelt. Eine Statistik
kann auf dem Internet unter www.anaesthesie.
ch/cirs/paper.htm eingesehen werden, wo
jeweils auch ein «Fall des Monats» samt Emp-
fehlungen aus der Literatur dargestellt ist.
CIRS kann — neben der Bewusstmachung der
Beteiligten — auch zu strukturellen Verbes-
serungen fithren. Dazu ein Beispiel aus der
Luftfahrt: Ein tiber der Nordsee fliegender
Kampfpilot schraubte nachts aus Langeweile
am Armaturenbrett seiner Maschine den
Computer auseinander und verursachte
damit einen Kurzschluss. Das Licht ging aus.
Links vom Piloten war der Knopf fur den
Notstrom zur Beleuchtung, aber auch jener
fur den Schleudersitz. Der Mann erwischte
den richtigen Knopf und gab nach seiner
Ruckkehr den Zwischenfall anonym seinem
«Beichtstuhl» bekannt. Folge: Der Hersteller
McDonnell Douglas verlegte in allen Flug-
zeugen den Ausloser fiir den Schleudersitz an

einen anderen Ort. |

Am kiinstlichen Patienten «Wilhelm Tell» libt ein Operationsteam die Zusammenarbeit.
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