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Abstract

Die vorliegende Bachelorarbeit befasst sich in 116’570 Zeichen inklusive Lehrschlagen mit
der Frage, welche Ausbildungsinhalte in der Rettungsmedizin die Patientensicherheit am bes-
ten gewahrleisten. Die Bachelorarbeit wurde in Zusammenarbeit mit dem Schweizer Institut
fur Rettungsmedizin erstellt und priift mit halbstrukturierten Interviews und Beobachtungen,
ob Themen wie Crisis Ressource Management (CRM), Non-Technical Skills und Situations-
bewusstsein wichtig fiir Patient Safety sind, wie diese geschult werden und ob die verwende-
ten Methoden angemessen sind. Dabei zeigen die Ergebnisse, dass sich die Vermittlung der
erforschten Inhalte positiv auf die Patientensicherheit auswirkt. Sowohl das CRM, als auch
die Non-Technical Skills nehmen dabei einen hohen Stellenwert ein. Die in der Ausbildung
verwendeten Simulationstrainings werden der Thematik gerecht und sind geeignet, um die
Inhalte zu vermitteln. Jedoch muss das Bewusstsein fur die zukiinftige Vermittlung von Pati-
ent Safety Inhalten geschéarft werden, damit eine flachendeckende Ausbildung erreicht wer-
den kann, wie dies zum Beispiel auch bei der Aviatik oder in anderen Hochsicherheitsbran-

chen der Fall ist.

The following Bachelor thesis deals with the question which training contents provide posi-
tive effects on patient safety in emergency medicine. The thesis was created in collaboration
with the Swiss Institute of Emergency Medicine and uses semi-structured interviews and ob-
servations to examine, if topics like crisis resource management (CRM), non-technical skills
and situational awareness are relevant to patient safety, how they are trained and if these
methods used for training are appropriate. The results of the study show, that the training of
the above mentioned skills and concepts indeed provide positive effects on patient safety. It
also has to be taken into account that both CRM and non-technical skill are of special im-
portance to patient safety. The simulation trainings used in education of said skills have
shown to adequately address the topic and are appropriate for the training of patient safety.
The awareness for these topics must however be promoted to achieve a nationwide education

of the topics in question, as is the case in aviation or other high reliability organisations.
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1 Einleitung

Trotz steigender technologischer Fortschritte und stetig zunehmendem Wissen kommt es in
der Medizin bei Routineeingriffen oder Routinearbeiten immer wieder zu Unféllen und teil-
weise sogar zu Todesfallen. Wissenschaftliche Untersuchungen (z.B. Palmieri et. al., 2008;
Kohn et. al., 2000) haben gezeigt, dass Fehler, mit fatalen Folgen flr Patienten im medizini-
schen Umfeld, oft auf sog. Human Factors zurlickzufuhren sind. Dabei finden sich je nach
Studie und Untersuchungsgebiet Ereignisquoten von tber 80%, welche auf eben diese
menschlichen Faktoren zuriickzufuhren sind. Einer der bekanntesten Félle ist hierbei Elaine
Bromley aus dem Jahre 2005. Bei einem Routine Eingriff kommt es bei der Andsthesie zu
Komplikationen. Das Operationsteam verliert dabei die Situational Awareness und die Pati-
entin fallt in ein Koma und stirbt 13 Tage spater (BBC - Horizons, 2013).

Unfalle wie diese sind nicht nur tragisch, sondern oft auch vermeidbar. Gawande (2009) hat
beispielsweise aufgezeigt, dass die Verwendung simpler Checklisten, analog zum Status Quo
in der Aviatik, zu einem signifikanten Ruckgang der fatalen Human Factor Unfélle in Opera-
tionssdlen von Uber 35% gefiihrt hat. Doch das Checklistensystem ist nicht das einzige, was
die Medizin aus der Aviatik-Sicherheit bernommen hat. Auch in der modernen Medizin
wird das Personal oft durch Simulationen und Ahnliches ausgebildet. Dabei spielen die sog.
,nhon-technical-skills* wie Situational Awareness, Kommunikation und Teamwork bei den

Ausbildungsinhalten eine immer zentralere Rolle (Flin & Patey, 2009).

Vor diesen Hintergrinden sollen, im Rahmen dieser Bachelorthesis, diese ,non-technical-
skills*, im Speziellen Situational Awareness, untersucht werden. Der Fokus liegt dabei auf

der Ausbildung von Rettungskréften. Hierbei hat sich die folgende Fragestellung ergeben:

F1: Welche Ausbildungsinhalte garantieren Patientensicherheit und limitieren
Human-Factor-Unféalle am besten in der dynamischen Situation des Rettungs-
berufs und welche Rolle spielen dabei die ,Non-Technical Skills* (z.B. Kommu-

nikation, Teamwork), im speziellen Situational Awareness?

Als Grundlage fir die Untersuchungen sollen die Theorien zu Human-Factors, High Reliabi-
lity Organisations und Crisis Ressource Management verwendet werden (siehe Punkt 3 Theo-

retischer Hintergrund).

FHNW Olten, Studiengang APS u
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2 Praxispartner und Fragestellung

2.1 Beschreibung Praxispartner

Das Schweizer Institut fir Rettungsmedizin (SIRMED) befindet sich in Nottwil und ist dem
Schweizer Paraplegikerzentrum angeschlossen. SIRMED bietet seit 2002 diverse Ausbil-
dungs- und Weiterbildungsmdglichkeiten in den Bereichen préklinische Notfallmedizin und
Schockraum an. Ein Schwerpunkt liegt dabei auf der Erstversorgung von Patienten mit Wir-
belséulenverletzungen (SIRMED, 2014).

Die SIRMED positioniert sich mit ihrem Ausbildungsangebot in der Schweiz als Marktfih-
rer, wenn es um die rettungsdienstliche Ausbildung geht. Hierbei werden sowohl Ausbildun-
gen fir Profis als auch Laien angeboten. Das Angebot reicht von der Berufsausbildung bis
hin zu Weiterbildungskursen. Diese Weiterbildungskurse werden entweder im Rahmen einer
standardisierten Kursagenda Uber das ganze Jahr hinweg oder als massgeschneiderte Bil-
dungsinhalte fiir Kunden in der ganzen Schweiz angeboten (SIRMED, 2014).

Zudem beteiligt sich SIRMED an der Konzeption der rettungsdienstlichen Bildung und den

Ablaufen in Notfall- und Rettungsmedizin.

2.1.1 Berufsbild Rettungssanitater

Der Beruf des Rettungssanitéters ist schnelllebig und oftmals untuibersichtlich. Rettungssanita-
ter sind dabei nicht selten psychischen und physischen Belastungen ausgesetzt. Auch unter
grossten Belastungen missen sie flr Patienten und Angehorige stets freundlich, verstandnis-
voll und offen wirken. Dazu kommt, dass sie die Ubersicht behalten und immer klare Anwei-

sungen geben missen, auch wenn sie gerade assistierend tatig sind (Hunziker, 2008).
Laut Hunziker (2008) ergeben sich folgende Schliusselqualifikationen:

e In komplexen Situationen zielgerichtet handeln
e Unter wechselnden Bedingungen kompetent handeln
e Nach Normen, Regeln und Standards handeln und in diesem Rahmen Ermessensent-

scheide treffen und verantworten.

FHNW Olten, Studiengang APS
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Rettungssanitater mussen deshalb nicht nur durch ihr Fachwissen und ihre Kompetenzen aus-
zeichnen, sondern auch durch eine starke Personlichkeit auffallen, um den Herausforderun-

gen des Berufs gerecht zu werden.

2.1.2 Ausbildungskonzeption

Wie in der ganzen Schweiz, wird die Ausbildung zum Rettungssanitater auch bei SIRMED
nach einem dualen System durchgefiihrt. Dabei werden neben der schulischen Ausbildung,
welche zur Theorievermittlung dient, mehrheitlich Praktika absolviert, welche den Studenten
die praktische Erfahrung vermitteln sollen. Nur so kann garantiert werden, dass das in der
Theorie erworbene Wissen auch in die Praxis umgesetzt werden kann. Bei SIRMED nimmt
der Anteil des Schulunterrichts wahrend der Ausbildung kontinuierlich ab, wéhrend die An-
teile der praktischen Ausbildung tber die Lehrjahre hinweg stetig zunehmen. Im ersten Lehr-
jahr betrégt das Verhéltnis zwischen Theorie und Praxis ca. 45 zu 55 Prozent. Diese Quote
andert sich bis im dritten Lehrjahr auf ca. 30 zu 70 Prozent (SIRMED, 2013).

Weiterbildungen werden unter den gleichen Gesichtspunkten durchgefiihrt. Auch hier wird
die Vermittlung von theoretischen Inhalten mit praktischen Simulationsteilen angereichert,

um eine optimale Wissensvermittlung zu erreichen (SIRMED, 2013).

2.2 Fragestellung und Hypothesen

Die vorliegende Arbeit befasst sich mit der Thematik von Patientensicherheit im Rettungsbe-
ruf und der Vermittlung der damit verbundenen Non-Technical Skills. Daraus ergibt sich

folgende Hauptfrage.

F1: Welche Ausbildungsinhalte garantieren Patientensicherheit und limitieren
Human-Factor-Unfalle am besten in der dynamischen Situation des Rettungs-
berufs und welche Rolle spielen dabei die ,Non-Technical Skills* (z.B. Kommu-

nikation, Teamwork), im speziellen Situational Awareness?
Aus dieser Frage ergeben sich drei logische Hypothesen, die aufeinander aufbauen.

H1: Die Patientensicherheit im Rettungsberuf wird durch die Vermittlung von
sicherheitsrelevanten Ausbildungsinhalten, wie CRM oder Simulationstraining

beeinflusst.

FHNW Olten, Studiengang APS
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Hypothese 1 untersucht, ob die Patientensicherheit positiv mit der Vermittlung von Ausbil-
dungsinhalten verknupft ist. H1 gilt als bestatigt, wenn die Erhebungsdaten und die Erkennt-
nisse aus der Literatur zeigen, dass die Vermittlung von sicherheitsrelevanten Ausbildungsin-

halten einen Einfluss auf die Patientensicherheit hat.

H2: Die Vermittlung von Non-Technical Skills wirkt sich positiv auf die Patien-

tensicherheit aus.

Hypothese 2 hinterfragt, ob sich die Vermittlung von Non-Technical Skills auf die Patienten-
sicherheit auswirkt oder ob kein Zusammenhang besteht. H2 ist dann bestétigt, wenn sich
zeigt, dass die Vermittlung von Non-Technical Skills positive Effekte auf die Patientensi-

cherheit haben.

H3: Situational Awareness beeinflusst die Patientensicherheit im Rettungsbe-

ruf messbar.

Hypothese 3 untersucht, ob dem Situationsbewusstsein eine zentrale Rolle zukommt, wenn es
darum geht, Patientensicherheit zu verbessern, beziehungsweise am besten zu garantieren. H3
gilt als bestatigt, wenn die Erhebungsdaten zeigen, dass das Situationsbewusstsein eine zent-

rale Funktion ausiibt, wenn es um Patientensicherheit geht.

2.3 Herleitung und Relevanz

In der Medizin gewinnen Themen wie Patientensicherheit und Crisis Ressource Management
immer mehr an Relevanz. Wahrend die Sicherheitsthematik in der Aviatik bereits seit den
80er Jahren untersucht wird, wird sie in der Medizin erst seit den 90er Jahren intensiv er-
forscht (Gaba et. al., 1995).

Unfélle, wie derjenige, von Elaine Bromley im Jahre 2002 (BBC - Horizons, 2013) machen
auf eindriickliche Weise darauf aufmerksam, dass Sicherheit in der Medizin nicht etwas Fa-
kultatives, sondern absolut notwendig ist. Denn der Fall Bromley ist kein Einzelfall. Rall und
Gaba (2009) schéatzen, dass noch immer circa 70% aller Unfélle auf Human Factors zuriick-

zufiihren sind.

Diese Zahl ist hoch und deshalb besteht Handlungsbedarf, um verbesserte Sicherheit in Un-
ternehmen, speziell im Hochrisikobereich, zu schaffen. Hierbei ist zu beachten, dass Sicher-

FHNW Olten, Studiengang APS
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heit ein Prozess ist. Nur wenn die Konzepte stdndig angepasst und die Ablaufe immer wieder
verfeinert werden, kann ein Unternehmen als sicher bezeichnet werden (Fahlbruch et. al.,
2012). Dies gilt auch im schnelllebigen Bereich der Rettungssanitét, da dort oft wichtige Ent-
scheidungen unter Zeitdruck und ohne volle Informationstransparenz geféllt werden mussen
(Rall & Lackner, 2010).

Doch alleine mit der Anpassung der Sicherheitskonzepte und der Unternehmensabldufe wird
die Sicherheit noch nicht verbessert. Dies kann nur durch die addquate Schulung des Ret-
tungspersonals erreicht werden. Obwohl viele der Sicherheitsprinzipien (beispielsweise Crisis
Ressource Management) in der Forschung keine neuen Themen sind, tun sich viele Unter-
nehmen, teilweise auch im Hochsicherheitsbereich, immer noch schwer, solche Konzepte
umzusetzen (Rall & Lackner, 2010).

Aufgrund dessen macht es Sinn, die unter Punkt 3.1 genannte Fragestellung sowie die be-
schriebenen Hypothesen zu beforschen und aufgrund der gewonnenen Erkenntnisse Hand-

lungsempfehlungen an SIRMED abzugeben.

FHNW Olten, Studiengang APS
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3 Theoretischer Hintergrund und Begriffsdefinitionen

In den folgenden Abschnitten werden Begriffe und Theorien definiert, die fur die Bearbei-
tung der beforschten Thematik von Relevanz sind. Dabei stehen Begriffe wie Human Factors,

Crisis Ressource Management und Non-Technical Skills im Zentrum.

3.1 Human Factors

Badke-Schaub et. al. (2008) beschreiben Human Factors als Gesamtheit aller menschlichen
Faktoren. Alle sozialen, physischen und psychischen Faktoren und deren Einfluss auf Hand-
lungen in soziotechnischen Systemen. Salvendy (2006) fugt an, dass sich Human Factors als

Wissenschaft auch mit der Sicherheit und dem Komfort einer Arbeitsumgebung befasst.

Die Definition Chapanis (1991) fasst die bereits genannten Punkte der Human Factors Theo-

rie am besten zusammen:

,» Human Factors is a body of knowledge about human abilities, human limita-
tions, and other human characteristics that are relevant to design. Human fac-
tors engineering is the application of human factors information to the design
of tools, machines, systems, tasks, jobs, and environments for safe, comforta-

ble, and effective human use. (S. 1)*

Human Factors befasst sich also mit den Fahigkeiten und Limitationen von Menschen, ihren
Fehlerpotentialen und Fahigkeiten zur kreativen Problemldsung. Die Human Factors Theorie
befasst sich zudem mit der effektiven Konzeption von Jobs und Aufgaben sowie der sicheren

Benitzung von Werkzeugen, Maschinen und Systemen.

In der Populérliteratur ist der Begriff Human Factors jedoch oft negativ behaftet. Meist wird
dort nur von menschlichen Limitationen gesprochen. Es ist jedoch wichtig, dass es sich hier-
bei nicht nur um Limitationen bzw. Schwachen, sondern auch um die Stérken des Menschen
handelt. Systeme miussen deshalb so aufgebaut werden, dass sie den Menschen und seine
Féahigkeiten so gut wie mdglich ergénzen, d.h. seine Schwachen ausgleichen und seine Star-

ken ausnltzen kénnen (Ritz, 2012).
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Letztendlich wird also die Rolle des Menschen in komplexen Systemen betrachtet, wenn von
Human Factors gesprochen wird. In der modernen Human Factors Forschung hat sich des-

halb die Definition der International Ergonomics Association (2000) durchgesetzt.

,.Discipline about interactions among humans and other elements of a system,
and the profession that applies theory, principles, data and methods to design

in order to optimize human well-being and overall system performance.”

Im Vergleich zur Definition von Chapanis befasst sich die Definition der International Ergo-
nomics Association neben menschlichen Sicherheitsaspekten auch mit dem Einfluss von

Human Factors auf die Leistung, die ein System erbringt.

Somit ist klar, dass Human Factors eine gewisse organisationale Relevanz zukommt. Jedoch
werden Human Factors oft lediglich als Kostenfaktor angesehen. Badke-Schaub et. al. (2008)
schlagen vor, dass Human Factors vermehrt als Erfolgsfaktoren einer Unternehmung angese-
hen werden. Diese Sichtweise hat sich in den letzten Jahren vor allem in High Reliability

Organisationen (Siehe 3.1.1) durchgesetzt.

3.1.1 High Reliability Organisations

High Reliability Organisationen (HROs) sind Unternehmen, die im Hochsicherheitsbereich
angesiedelt sind. Laut Weick & Roberts (1993) werden HROs dadurch charakterisiert, dass
sie ein hohes Sicherheitsbedurfnis erfullen, obwohl die Operationen der Unternehmen oft
grosses Gefahrenpotential bieten. HROs werden oft auch als High Risk Organisationen be-
zeichnet, da Fehler und Unfalle schnell verheerende Folgen haben. Betroffene Branchen sind
zum Beispiel Kernkraftwerke, die Raumfahrt, Fluggesellschaften oder auch medizinische

Einrichtungen.

Fahlbruch et. al. (2012) fugen an, dass die Fehlerdichte in HROs trotz des vorhandenen Ge-
fahrdungspotentials sehr tief ist. Die Sicherheit dieser Systeme ist laut der fihrenden HRO-

Forschung darauf zuriickzufuhren, dass die Beteiligten grundsatzlich achtsam handeln.

Das Feld der Rettungsmedizin erfullt genauso wie andere Arbeitsfelder in der Medizin alle
Kriterien einer typischen High Reliability Organisation. Zu den wichtigsten gehoren laut
Weick & Sutcliffe (2003) die enge Koppelung der Teilsysteme, deren Komplexitat und die

Uberaus hohe Fehlerfreiheit, welche angestrebt bzw. garantiert werden muss. Sie fuigen an,
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das eine HRO deshalb 2 Hauptziele hat: Die Antizipation und die Einddmmung von Uner-
wartetem. Die HRO-Theorien eignen sich, um den Arbeitsrahmen von rettungsmedizinischen
Organisationen abzustecken und finden hier deshalb Verwendung, weil Fehler in der prakli-
nischen Rettungsmedizin ein potentiell hohes Risiko mit sich fiihren und schnell gravierende

Unfallfolgen haben kdnnen.

3.1.2 Human Factor Unféalle

Perrow (1992) beschreibt Unfélle als unbeabsichtigte, unwillkommene Ereignisse, bei denen
Personen und/oder Sachschdden entstehen, die gravierend genug sind, die ,,Funktion“ der

Sache oder der Person zu storen.

Human Factors Unfélle sind also Unfallgeschehnisse, die sich aufgrund von Humanfaktoren
ereignen. Oft wird als Grund fir solche Unfélle menschliches Versagen angegeben. Doch laut
Rall & Lackner (2010) sowie Badke-Schaub et. al. (2008) ist menschliches Versagen zur Ka-
tegorisierung von Unféllen eine wenig brauchbare Beschreibung, denn streng genommen sind
alle Unfalle, die aufgrund von technischem Versagen basieren auch auf menschliches Versa-
gen zuriickzufuhren. Sei dies nun aufgrund von Bautatigkeit, Wartung oder Anwendung

technischer Geréte.

Somit sind Unfélle immer auch Systemunfalle, da, laut Reason (1994), neben dem Menschen
meist noch andere Systemkomponenten beteiligt sind. Die Grinde flr solche Unfalle sind
jedoch vielféltig. Meist handelt es sich bei der Unfallursache nicht nur um ein einzelnes,
nachvollziehbares Ereignis, sondern um eine Verkettung von Ereignissen, die am Ende zu
einem Unfall fuhren. Menschen tragen somit oft die Erblast von Fehlern, welche latent in

Systemen verborgen sind (Siehe Abbildung 1).
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Fehlerhafte Management Latente Fehler
Entscheidung
Mé&ngel im Latente Fehler
Linienmanagement

Psych. Vorlaufer Latente Fehler
unsicherer Handlung

\ Unsichere Handlung Aktive Fehler
Unangemessene Aktive und

Lokale Interaktionen ? Schutzmassnahmen latente Fehler
» unsichere Hdlg.

» |latente Fehler I——. w

» zuféllige Ereignisse & Q‘W\N& Reason, 1994
Unfall

Abbildung 1: Siwss Cheese Modell (Reason, 1994)

Die obige Graphik zeigt auf, dass Unfalle meist nicht nur einen Ausldser haben. Somit begin-
nen die Ereignisketten, die spater zu Human Factor Unféllen fiihren, oft bereits auf der Ebene
des Unternehmensmanagements. Beispiele hierflir sind Sicherheitskultur oder Fehlerma-
nagement. Der Unfall selbst passiert zwar oft aufgrund von unsicheren Handlungen und/oder
unangemessenen Schutzmassnahmen, welche klar als menschliches Versagen klassifiziert
werden konnen, jedoch geht dieser unsicheren Handlung praktisch immer ein psychologi-

scher VVorldaufer voraus, wie beispielsweise Zeitdruck (Reason, 1994).

3.2 Crisis Ressource Management

Crisis Ressource Management (CRM) beschreibt eine Form der Aufgabenbewaltigung in
Krisensituationen. Entstanden ist CRM aus der Aviatik, jedoch ist das Management Prinzip
dort als Crew Ressource Management bekannt (Rall & Lackner, 2010). Das CRM-Training
Konzept wurde 1979 in einem NASA-Workshop mit dem Thema Flugsicherheit entwickelt
(Cooper, White & Lauber, 1980). Die CRM Prinzipien wurden von Howard et. al. (1992) und
Gaba et. al. (1994) in den 1990er Jahren auf die Medizin Ubertragen.

Die CRM Prinzipien wurden im Bereich der Anésthesie erstmals in der Medizin verwendet,
sie sind aber auch auf die préklinische Notfallversorgung und weitere medizinische Bereiche
anwendbar (Rall & Lackner, 2010). Aus diesem Grund finden Sie in dieser Arbeit Verwen-

dung.
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Crisis Ressource Management wird nach Gaba (Standford; zitiert nach Rall & Lackner, 2010)

folgendermassen zitiert:

,,.Die Fahigkeit, das Wissen, was getan werden muss, auch unter den ungunsti-
gen und unubersichtlichen Bedingungen der Realitat eines medizinischen Not-

falls in effektive Massnahmen im Team umzusetzen.**

Das Ziel von CRM Training ist es, das Personal auf unvorhergesehene Situationen vorzube-

reiten, damit sie in Notfallen effektiv reagieren kénnen.

Rall & Gaba (2009) haben hierzu 15 CRM Leitsatze formuliert (Siehe Tabelle 3), auf wel-
chen die CRM Ausbildung aufbaut.

Tabelle 1: Die 15 CRM Leitsatze nach Rall & Gaba (2009)

1. Kenne Deine Arbeitsumgebung.

2. Antizipiere und plane voraus.

3. Hilfe anfordern, lieber friih als spét.

4. Ubernimm die Fithrungsrolle oder sei ein gutes Teammitglied mit Beharrlichkeit.

5. Verteile die Arbeitsbelastung (10 Sekunden fiir 10 Minuten Prinzip).

. Mobilisiere alle verfiigbaren Ressourcen (Personen und Technik).

. Kommuniziere sicher und effektiv — sag was Dich bewegt.

6
7
8. Beachte und verwende alle vorhandenen Informationen.
9

. Verhindere und erkenne Fixierungsfehler.

10. Habe Zweifel und tiberpriife genau (,,double check®, nie etwas annehmen).

11. Verwende Merkhilfen und schlage nach.

12. Reevaluiere die Situation immer wieder (wende das 10-Sekunden-fiir-10-Minuten-Prinzip an).

13. Achte auf gute Teamarbeit — andere unterstiitzen und sich koordinieren.

14. Lenke Deine Aufmerksamkeit bewusst.

15. Setze Prioritdten dynamisch

Die 15 Leitsatze sind Teil des CRM-Molekiils (Siehe Abbildung 2), welches sich aus den

Oberkategorien der Non-Technical Skills zusammensetzt.
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Situation

/ Awareness \

~ Aufgaben-
management

\ Entscheidungs- /

findung

Teamwork

Abbildung 2: CRM Molekil (Rall & Lackner 2010)

Das CRM-Molekiil umfasst vier Kategorien, die sich gegenseitig beeinflussen. Dazu gehdren
Situationsbewusstsein, Teamwork, Aufgabenmanagement und Entscheidungsfindung. Verba-
le und non-verbale Kommunikation stellt dabei ein zentraler Faktor dar, der als Schnittstelle
zu den anderen vier Non-Technical Skills (Siehe 3.3) fungiert. Rall & Lackner (2010) be-
zeichnen die Kommunikation deshalb als Bindeglied oder auch als Klebstoff zwischen den

anderen Faktoren.

Rall & Lackner (2010) erklaren, dass die in Tabelle 1 aufgelisteten CRM Leitsétze nur mit
intensivem Training einverleibt werden konnen. In der Praxis werden dazu aufwendige Simu-
lationen (siehe 3.2.1) durchgefuhrt. Diese sind notwendig, um in der Realitat nicht den

Uberblick zu verlieren.

3.2.1 Simulationstraining

In der Rettungsausbildung wird meist auf Simulationen zurlickgegriffen. Diese werden, oft
mit erheblichem Aufwand, so realitatsgetreu wie mdéglich konzipiert, durchgespielt und am
Ende oft per Video analysiert. Diese Simulationen werden laut Lackner et. al (2009) Full Sca-
le Simulationen genannt. Obwohl die Klarheit besteht, dass eine Simulation niemals den Rea-
lismus der Wirklichkeit erreichen wird, hat die Forschung im Simulationsbereich (z.B. Rall &
Dieckmann, 2005; Fanning & Gaba, 2007; Scalese et. al., 2008) klar aufzeigen kdnnen, dass
Simulationstrainings bei der Ausbildung enorm effektiv sind (Rall & Lackner, 2010).
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Heute werden solche Simulationstrainings mithilfe von hochmodernen Simulationsmanne-
quins, wie der SimMan 3G (Laerdal, 2014), durchgefuhrt. Diese Simulationspuppe der 3.
Generation ist fahig, alle moglichen medizinischen Situationen zu simulieren (z.B. Intubati-
on, Reanimation, Abfall von Vitaldaten usw.). Im Unterschied zur 2. Generation sind die
Funktionen der heutigen Simulatoren integriert und konnen kabellos ferngesteuert werden
(Lackner et. al., 2009).

Wahrend der Ausbildung mit Simulationsmannequins kdnnen gefahrliche oder seltene Situa-
tionen durchgespielt werden, ohne dass dabei Patienten zu Schaden kommen (Gries et. al.,
2006). Hierbei konnen die Ausbildungsteilnehmer wertvolle Erfahrungen sammeln und Ab-
laufe trainieren. Durch diese Simulationstrainings kann so Sicherheit bei der Ausfuihrung von
medizinischen Behandlungen gewonnen werden. Neben dem Nutzen fiir die fachliche Aus-
bildung besteht die Mdglichkeit, Stresssituationen oder Situationen erschwerter Zusammen-
arbeit zu erzeugen. Dies tragt dazu bei, dass Betroffene nicht Gberrascht sind, wenn eine sol-
che Situation in der Realitat auftritt (Rall, 2012).

Laut Lackner et. al. (2009) eignen sich medizinische Simulationen, insbesondere hochrealis-
tische Full-Scale Simulationen bestens, um Fachwissen (Technical Skills) zu vertiefen und
Non-Technical Skills zu trainieren. Bei regelméssiger Anwendung solcher Trainings lassen

sich Human Faktor Errors signifikant reduzieren (Grube et. al., 2001).

Nebstdem, dass das Rettungspersonal in der Simulation Erfahrungen sammeln kann, bieten
diese Trainings auch die Mdoglichkeit, theoretische Konzepte zu vermitteln, die anschliessend
auf die Praxis Ubertragen werden kénnen. Auf eine dieser Theorien soll nachfolgend speziell
eingegangen werden, da sie fiir die Arbeit der Rettungssanitéter von grosster Relevanz ist. Es

handelt sich dabei um das Konzept ,10 Sekunden fiir 10 Minuten".

3.2.2 Das 10 Sekunden fur 10 Minuten Prinzip

Das 10 Sekunden fur 10 Minuten Prinzip (kurz: 10 fir 10) ist ein Verfahren, welches fehler-
haftes Situationsbewusstsein und festgefahrene Entscheidungsfindungsprozesse wieder her-
stellen bzw. wieder in Gang bringen kann. Laut Rall et. al. (2008) ist die Grundidee des Prin-
zips, sich in hektischen Situationen kurz Zeit zu nehmen, um sich nochmals zu sammeln.
Wahrend dieser 10 Sekunden sollen die eigenen Gedanken nochmals geordnet und mit dem
Team besprochen werden. Der Term 10 Sekunden fur 10 Minuten kommt daher, dass Be-
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troffene sich 10 Sekunden Zeit nehmen sollen, um die n&chsten 10 Minuten zu planen. Die

nachfolgende Graphik soll den Prozess kurz illustrieren.

Diagnose!
Problem ?

Problem?, Team,
Fakten?, Planen,
Verteilen,
Ruickfragen?,
Handeln!

Abbildung 3: 10 Sekunden fur 10 Minuten Prinzip nach Rall et. al (2008)

Die Human Factors Forschung im Bereich der Akutmedizin hat gezeigt, dass selbst in stressi-
gen Situationen nie ein Zeitdruck herrscht, der eine Entscheidung innert einer Sekunde erfor-
dert. Vielmehr konnte bewiesen werden, dass das sofortige, rein intuitive Handeln oft zu Feh-
lern fihrt. Aus diesem Grund ist eine Analyse nach dem 10 fiir 10 Prinzip immer zu empfeh-
len, wenn die Situation unuberschaubar oder stressig wirkt. Das 10 fir 10 Prinzip kommt in

drei grundsétzlichen Situationen zur Anwendung:

1. Bei Behandlungsbeginn (Stellen einer Arbeitsdiagnose)
2. Falls die Behandlung nicht den gewunschten Erfolg zeigt oder man bei der Behand-
lungsausfiihrung feststeckt

3. Wenn die Situation zunehmend chaotischer wird (Hektik, ibermdssiger L&arm)

Das Ziel eines 10 fir 10 ist es, die Situation wieder zu beruhigen und herauszufinden, ob man
immer noch aufgrund der vorliegenden Fakten behandelt oder ob man vom richtigen Behand-
lungsweg abgekommen ist. Dies trifft auch auf Rettungssanitéter zu, da sie oft undbersichtli-
chen Situationen ausgesetzt sind und Entscheidungen ohne volle Informationstransparenz und

unter Zeitdruck fallen mussen.
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3.3 Non-Technical Skills

Als Non-Technical Skills werden, laut Flin & Maran (2004), alle Fahigkeiten bezeichnet,
welche nichts mit dem Fachbereich eines Berufs zu tun haben. Wéhrend die Technical Skills
das gesamte Berufswissen und die berufliche Erfahrung enthalten, besteht die Sparte der
Non-Technical Skills vor allem aus Féhigkeiten, die mit kognitiven Abldufen oder sozialen
Interaktionen zusammenhéangen. Diese Non-Technical Skills stellen einen zentralen Teil des
CRMs dar und werden in individuelle Fahigkeiten und Gruppenféhigkeiten aufgeteilt. Zu den
individuellen Féhigkeiten zahlen Aufgabenmanagement, Teamwork, Entscheidungsfindung,
Situationsbewusstsein und Stress-Management. Die Gruppenféahigkeiten umfassen dagegen

Kommunikation, Koordination, Kooperation und Fuhrung.

Die Wichtigkeit der Non-Technical Skills im Sicherheitsbereich konnte, speziell im HRO
Bereich, von mehreren Studien nachgewiesen werden (z.B. Bleetman et. al., 2012; Feufel et.
al., 2009; Flin & Maran, 2004). Diese Féhigkeiten haben demnach eine zentrale Rolle, wenn
es darum geht, in Krisensituationen schnell und zuverlassig zu handeln. Sie stellen einen
zentralen Bestandteil des CRM dar. Welche dieser Fahigkeiten fiir einen Fachbereich jeweils
relevant sind, ist unterschiedlich. Fir den Bereich der Notfallmedizin gilt hierbei das soge-
nannte ANTS System (Anaesthetists* Non-Technical Skills), welches auf die Erkenntnisse
aus der Anésthesie zuriickgeht. Tabelle 2 zeigt eine genaue Aufstellung der verschiedenen

Féhigkeiten und deren Elementen.

Tabelle 2: ANTS System nach Fletscher et. al. (2003)

Kategorien Elemente

¢ Planung und Vorbereitung

e Priorisierung

Aufgabenmanagement
o Definition und Aufrechterhaltung von Standards
¢ Identifikation und Beniitzung von Ressourcen
e Koordination der Teamaktivititen
e Informationsaustausch
Teamwork e Benltzung von Autoritat und Durchsetzungsvermogen

e Bewertung der Mdglichkeiten

e Unterstitzung der Teammitglieder
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e Sammeln von Informationen
Situationsbewusstsein e Erkennen und Verstehen der Situation

e Antizipation der Zukunft

o Identifikation von Optionen
Entscheidungsfindung ¢ Risikoassessment und Optionswahl

e Re-Evaluation

Das Training dieser Fahigkeiten wird deshalb meistens im Rahmen des CRM-Trainings
durchgefihrt, das bereits unter Punkt 3.3 genauer beschrieben wurde.

Da der Fokus der vorliegenden Bachelorarbeit dem Situationsbewusstsein liegt, wird auf die-
ses im folgenden Abschnitt noch vertieft eingegangen. Grund dafir ist, dass Verluste des
Situationsbewusstseins fur circa 60 % der Unfalle verantwortlich gemacht wird. Das Ver-
stdndnis von Situationsbewusstsein ist damit ein wichtiger Faktor der Unfallverhiitung (Stan-
ton, Chambers & Piggott, 2001).

3.3.1 Situationsbhewusstsein

Situationsbewusstsein (Situational Awareness) beschreibt ein psychologisches Konzept, wel-
ches erstmals von Endsley (1995) genauer untersucht wurde. Es beschreibt, wie Menschen in
komplexen Systemen Entscheidungen treffen. Dabei werden die verschiedenen Mdoglichkei-
ten wahrgenommen, analysiert und deren Folgen projiziert. Daraufhin folgen die Entschei-
dung und die Handlungsausfuhrung. Personen mit gutem Situationsbewusstsein behalten
auch in stressigen Situationen den Uberblick und werden so befihigt, die richtigen Entschei-

dungen zu treffen und danach angemessene Handlungen auszufthren.

Ein Verlust des Situationsbewusstseins kann jedoch schnell zu Fehlentscheiden fihren, die
Unfalle auslosen. Gerade in HROs ist das Wissen um die Abléaufe des Situationsbewusstseins
deshalb zentral flr die Sicherheit der Organisation. (Weick & Sutcliffe, 2003; Endsley,
1995).

Das Konzept des Situationsbewusstseins ist eine Entwicklung, die historisch gesehen auf die
Luftfahrt und das Militar zurlickgeht. Jedoch betont Endsley (1995), dass Situationsbewusst-
sein auch fiir andere Bereiche von grosser Bedeutung ist. Ob die Prinzipien des Situationsbe-

wusstseins auf einen Bereich angewendet werden kénnen, héngt von dessen Systemkomple-
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xitat ab. Darunter fallen zum Beispiel auch die Feuerwehr, Luftraumkontrolle und die Bedie-

nung von Grossmaschinerie.

Gaba et. al. (1995) konnten zudem zeigen, dass auch der Bereich der Medizin den Prinzipien
des Situationsbewusstseins unterliegt. Zwar untersuchte die Forschergruppe lediglich, wie
sich Situationsbewusstsein in der Anasthesie auswirkt, jedoch konnten Folgestudien (z.B.
Singh et. al, 2006) aufzeigen, dass auch andere Bereiche der Medizin von den Abl&ufen des
Situationsbewusstseins betroffen sind. Demnach ist auch der Bereich der Rettungssanitat da-

von betroffen, da es sich dabei um ein komplexes System mit HRO Charakter handelt.

Endsley (1995) definiert Situationsbewusstsein als dreischichtigen Prozess, welcher nur dann
zu einer Entscheidung fiihren kann, wenn alle drei Schichten durchlaufen werden (siehe Ab-
bildung 2)

* System capability
* Interface design
* Stress & workload
* Complexity

+ Automation

Task/system factors

Feedback

SITUATION AWARENESS

Perception Comprehension | Projection of
of elements of current future
in current situation status Decision

Performance
of
actions

State of the
environment

situation
Level 1 Level 2 Level 3

Individual factors

Information processing
L. mechanisms
* Goals & objectives

* Preconceptions

(expectations)
{ Long ferm ] { Automaticity ]
memory stores

* Abilities

* Experience
* Training

Abbildung 4: Modell des Situationsbewusstseins nach Endsley (1995)

Endsley (1995) erklart das Modell wie folgt. Auf der ersten Stufe geht es um die Wahrneh-
mung einer Situation. Nur wenn eine Situation bemerkt wird, stdsst man auf die zweite Stufe
des Modells vor. Die zweite Stufe ist die kognitive Verarbeitung des Wahrgenommenen und

somit das Verstdndnis der Situation. Wenn die Situation wahrgenommen und verstanden
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wurde, gelangt man auf das dritte Level, bei der es darum geht, den Einfluss der Situation auf

die Zukunft vorherzusagen, um danach eine Handlungsentscheidung zu treffen.

Dabei ist es wichtig zu verstehen, dass Situationsbewusstsein und das Treffen von Entschei-
dungen zwei verschiedene Konstrukte sind, die sich jedoch gegenseitig beeinflussen. Dies
wird durch das folgende Zitat von Endsley (1995) bestétigt:

Even the best-trained decision makers will make wrong decisions if they have
inaccurate or incomplete [Situational Awareness]. Conversely a person with
perfect [Situational Awareness] may still make the wrong decision (from lack
of training on proper procedures, poor tactics, etc.) or show poor performance
(from inability to carry out the necessary actions). [Situational Awareness],
decision making and performance are different stages with different factors in-
fluencing them and with wholly different approaches for dealing with each of

them; thus it is important to treat these constructs separately (S.36).

Gute Entscheide kommen demnach nicht nur von gutem Situationsbewusstsein, sondern auch
von Erfahrung und Training. Jedoch sind die Teilgebiete der Entscheidungsfindung des Situa-

tionsbewusstseins eng miteinander verbunden und beeinflussen sich gegenseitig.

Das Situationsbewusstsein, die Entscheidung selbst sowie deren Bewertung werden in der
Realitat von einer Vielzahl von weiteren Faktoren beeinflusst. Dabei wird zwischen Faktoren
unterschieden die mit dem Individuum und der Aufgabe bzw. dem System zu tun haben
(Endsley, 1995).

3.3.1.1 Fehler im Situationsbewusstsein

Das Situationsbewusstsein kann jedoch auch mit Fehlern behaftet sein. Endsley (1995) be-
schreibt hierzu mehrere Faktoren, die zu Fehlern im Situationsbewusstsein fuhren kdnnen.
Hierbei kdnnen verschiedene Fehler auftreten, die jeweils an die verschiedenen Stufen des
Situationsbewusstseins gekoppelt sind. Die nachfolgende Tabelle soll die verschiedenen Feh-

ler illustrieren.
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Tabelle 3: Fehler und Situationsbewusstsein (kompiliert aus Endsley, 1995)

Stufe des Situationsbewusstseins

Art der Fehler

Beispiel

Stufe 1 — Wahrnehmung

Fehler aufgrund von eingeschrank-
ter oder nicht vorhandener Wahr-

nehmung der Situation

Eine Person merkt erst dann, dass

es eisig ist, wenn sie ausrutscht.

Stufe 2 — Verstandnis

Fehler aufgrund von mangelndem
oder unangemessenem Verstandnis

der Situation

Ein Neulenker verursacht einen
Auffahrunfall bei Eis. Er bemerkt
zwar das Eis, bremst aber zu spét,

weil er bisher noch nie bei Eis

gefahren ist.

Stufe 3 — Zukunftsrelevanz

Fehler aufgrund von falscher Ein-
schétzung der Zukunftsauswirkun-

gen

Eine Seilschaft wird in den Bergen
vom Wetter uberrascht. Es gab
zwar Anzeichen fur einen Wetter-

wechsel, jedoch kam dieser viel

friiher als erwartet.

Die Fehler auf den 3 Stufen kdnnen sich jeweils unterschiedlich dussern. Wéhrend Fehler der
Stufe 1 fast ausschliesslich mit Aufmerksamkeit verbunden sind, sind die Grunde fiir Fehler

auf der Stufe 2 und 3 vielféltiger.

Auf der Stufe 2 beschreibt Endsley (1995) drei Hauptgriinde, wieso das Situationsbewusst-
sein fehlerhaft sein kann. Entweder die Situation wird nicht richtig eingeschétzt, weil die n6-
tige Erfahrung bzw. das notige Wissen fehlt, oder es wird ausversehen ein falsches mentales
Modell abgerufen. Der dritte Grund ist der sogenannte Fixierungsfehler den Klein (1993)
beschreibt. Seine Studien im Medizinbereich konnten zeigen, dass medizinische Teams neu
auftretende Symptome oft ins Bild einer bereits getroffenen Diagnose zwingen. Und zwar
auch dann, wenn diese Symptome klar auf eine andere Diagnose hinweisen. Obwohl klare
Anzeichen flr eine andere Erkrankung vorliegen, konnen sich Teams auf die vorliegende

Diagnose fixieren. Ein Problem, welches gerade im Rettungsbereich von Relevanz ist.

Auf der Stufe 3 kommt es vor allem zu Fehlern, die mit den Simulationsfahigkeiten eines
Individuums oder eines Teams zusammenhéngen. So kann es vorkommen, dass die Betroffe-
nen von ihrer Umwelt zwar alle Hinweise fir eine Situation bekommen, jedoch nicht tber die

Féahigkeiten verfligen, diese mental adaquat zu simulieren (Endsley, 1995).
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Neben den Fehlern, die auf den verschiedenen Stufen des Situationsbewusstseins passieren
konnen, beschreibt Endsley (1995) jedoch noch weitere Fehlerarten, die das Situationsbe-
wusstsein unabhéngig von der Stufe beeintrachtigen konnen. Gerade in komplexen Systemen
kann es zu Problemen kommen, weil die Betroffenen ihren Fokus gleichzeitig auf mehrere
Ziele konzentrieren missen (Martin & Jones, 1984; zitiert nach Endsley, 1995). Wenn diese
Féahigkeit nicht genligend ausgepréagt ist, bzw. genugend Erfahrung vorhanden ist, kommt es

zu Fehlern, welche das Situationsbewusstsein beeintrachtigen kénnen.

Ein weiterer Fehlertyp, der einen Einfluss auf das Situationsbewusstsein haben kann, be-
schreibt Reason (1986) als sogenannten ‘Action Slip“. Dieser liegt dann vor, wenn ein Indivi-
duum sein eigentliches Ziel aufgrund von habituellen Schemas bzw. Automatismen verliert.
Endsley (1995) macht dazu folgendes Beispiel: Ein Autofahrer fahrt nach der Arbeit immer
direkt nach Hause und entwickelt somit einen Automatismus. Wenn er jetzt aber noch kurz
beim Einkaufszentrum stoppen will, kann es sein, dass ihm dies aufgrund seines habituellen

Schemas nicht gelingt und er einfach am Einkaufszentrum vorbei féhrt.
3.3.1.2 Relevanz fiur die Rettungsmedizin

Unter dem Gesichtspunkt, dass die Rettungsmedizin zu den HROs gehdrt, ist es von grosser
Wichtigkeit, dass sich Rettungsbetriebe mit dem Verlust des Situationsbewusstseins beschaf-
tigen und ihr Personal entsprechend ausbilden, denn dadurch kdnnen viele vermeidbare Un-

falle verhindert werden.
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4 Methodik

Im folgenden Abschnitt wird die in dieser Bachelorarbeit verwendete Methodik beschrieben.
Nach der Projektaquise wurde eine Literaturanalyse durchgefiihrt. Damit wurde eine Uber-
sicht Uber die Thematik gewonnen. Darauffolgend sind explorative Experteninterviews und
Beobachtungen durchgefuhrt worden, um die Abléufe beim Schweizer Institut fiir Rettungs-
medizin kennen zu lernen. Mit den Erkenntnissen aus diesen Erhebungen wurden Erhebungs-

interview mit Auszubildenden und sich Weiterbildenden durchgefiihrt.

4.1 Projektaquise

Das Projekt mit dem Schweizer Institut fur Rettungsmedizin (SIRMED) wurde im Friihjahr
2014 akquiriert. Der initiale Kontakt mit SIRMED wurde uber Kai Kranz hergestellt. Jan

Schmutz hat hierbei als Mediator fungiert und diesen ersten Kontakt hergestellt.

Nach einem ersten Kontakt wurde nach einer Fragestellung gesucht, die fir beide Parteien
von Interesse ist. Hierbei war von Anfang an klar, dass es sich um eine Fragestellung im Hu-

man Factors Bereich handeln wiirde.

Nach einer ersten Evaluation wurden mdégliche Fragestellungen ausgearbeitet und mit dem
Praxispartner besprochen. Unter Punkt 3 wird n&her auf die Fragestellung und deren Herlei-
tung eingegangen. Nach der gemeinsamen Auswahl von moglichen Fragen, wurden diese
Michael Schorn présentiert. Im Anschluss an weitere Besprechungen wurden die genauen

Parameter der Zusammenarbeit festgelegt.

4.2 Literaturanalyse

Bereits wahrend der Herleitung der Fragestellung wurde eine intensive Literaturanalyse be-
trieben. Nach der Bearbeitung eines von Herrn Schmutz bereitgestellten Literatur-Starterkits
wurden die verschiedenen Literaturdatenbanken nach brauchbarer Literatur durchsucht. Ziel
bei dieser ersten Literatursuche war es, sich einen groben Uberblick tiber die in der Theorie
behandelten Themen zu verschaffen. Die so erlangte Ubersicht legte einen theoretischen

Grundstein, welcher die Suche nach Folgeliteratur moglich machte.
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Hierzu wurde nach allen fiir die vorliegende Arbeit relevanten Begriffen gesucht (siehe Ta-
belle 1). Danach wurden die Hits durch die Kombination der unten aufgefiihrten Einzel-
Suchbegriffe gefiltert. In der Tabelle sind nur Kombinationen aufgefuhrt, die auch Hits er-
zeugt haben. So konnte die Anzahl der relevanten Hits auf ein iberschaubares Mass reduziert

werden.

Tabelle 4: Suchbegriffe und Hits nach Plattform

Hits

Suchbegriff IDS* | NEBIS? | Psyndex | WISO?
"Human Factors" 496 8106 | 3335 | 7‘384
"Non-Technical Skills" 3 28 5 34
"Situational Awareness™" 9 934 181 196
"Situationsbewusstsein” 1 18 3 75
"Preclinical Emergency Medicine" 0 6 1 1
"Préklinische Notfallmedizin® 4 27 14 51
"Emergency Medicine Services" 54 430 40 97
"Rettungsmedizin™ 11 13 87 102
"Paramedic” 8 25 2278 41
"Rettungssanitater" 0 28 0 0
"Préklinische Notfallmedizin + Human Factors" 0 0 1 1
"Emergency Medicine Services + Human Factors 1 64 0 31
"Rettungsmedizin + Human Factors" 0 0 2 1
"Emergency Medicine Services + Non-Technical Skills" 0 1 0 0
"Emergency Medicine Services + Situational Awareness" 0 38 0 21
"Rettungsmedizin + Situationsbewusstsein™ 0 0 0 0
"Paramedic + Human Factors" 0 4 3 1
"Rettungssanitater + Human Factors" 0 0 0 2
"Paramedic + Non-Technical Skills" 1 0 1 0
"Paramedic + Situational Awareness" 0 1 0 1

Nach einer Durchsicht des gefundenen Materials wurde die zitierte Literatur aus den Litera-
turverzeichnissen nach geeigneten Quellen untersucht. So konnte weitere relevante Folgelite-
ratur gefunden werden. Wahrend im ersten Durchgang der Literatursuche méglichst breit
gesucht wurde, um moglichst viele Hits zu generieren, lag der Fokus im zweiten Durchgang
auf einigen wenigen Quellen, die eine grosse thematische Relevanz aufwiesen. Dabei handelt

L IDS: Informationsverbund IDS Basel Bern

2 NEBIS: Netzwerk von Bibliotheken und Informationsstellen in der Schweiz

¥ WISO: Datenbank firr Wirtschaft und Sozialwissenschaften

* Die Begriffe Situational Awareness und Situation Awareness werden Synonym verwendet. Die Hits sind je-
weils zusammengezahlt aufgefiihrt.
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es sich beispielsweise um besonders vielzitierte Textstellen oder Theorien, welche auch nach
mehreren Jahren nicht widerlegt worden sind und so ein Status Quo im betroffenen For-

schungsfeld darstellen.

4.2.1 Bewertung der gefundenen Literatur

Bei der verwendeten Literatur handelt es sich vor allem um Artikel aus wissenschaftlichen
Zeitschriften, empirischen Studien, Lehrblichern oder Universitatspublikationen. Die ver-
wendete Literatur wurde aufgrund derer Relevanz ausgewahlt. Die Wichtigkeit der Literatur
wurde zum Beispiel durch die Sichtung der Citation Indizies bewertet. Hierbei wurde das
Augenmerk auf die am meisten zitierten Artikel und auf wissenschaftliche Standardwerke

gelegt.

4.3 Interviews

Wahrend der Dataerhebung wurden verschiedene Interviews gefuhrt. Dabei wurden zwei
Interviewarten genutzt. Einerseits wurden Experteninterviews gefiihrt, um einen Uberblick
Uber die Rettungstatigkeit und die Ausbildungssituation bei SIRMED zu erhalten. Anderer-
seits wurden in einem zweiten Schritt Erhebungsinterviews gefuhrt, um die aus der Literatur

erhalten Informationen zu Gberprifen und Abweichungen festzustellen.

Die Interviews wurden zur spateren Transkription per Audio aufgezeichnet. Um die Verwen-
dung der gewonnenen Informationen zu klaren, kam eine Einverstdndniserklarung zum Ein-

satz (siehe Anhang).

4.3.1 Experteninterviews

Wie bereits erwéhnt, wurden halbstandardisierte Experteninterviews verwendet, um einen
groben Uberblick tiber die Materie des Rettungsberufs sowie Gber die Ausbildungsablaufe bei
SIRMED zu erhalten. Die Interviews wurden offen gefuhrt und hatten explorativen Charak-
ter. Es wurde zwar ein Interviewleitfaden verwendet, jedoch diente dieser lediglich dazu,
wéhrend des Interviews nicht die Orientierung zu verlieren. Die Interviews wurden zudem

zur Theoriegenerierung beziehungsweise zur Theorieanpassung verwendet.

Als Interviewpartner wurden drei Experten ausgewahlt, die sich, wie von Meuser & Nagel

(2002) vorschlagen, aufgrund der verschiedenen Bereiche ihrer Expertise als Interviewpartner
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eigneten. Hierbei wurde darauf geachtet, dass sdmtliche verschiedenen Interessenbereiche
abgedeckt waren. Zwei der Interviewpartner sind sowohl im operativen Geschaft, wie auch in
der Ausbildung tatig, wéhrend die dritte Person vor allem in der Ausbildung und deren Kon-
zeption tatig ist. Damit sollte ein guter Uberblick tber die Gesamtsituation der Rettungsaus-
bildung bei SIRMED geschaffen werden.

Die Gespréachsdauer der Experteninterviews belief sich auf circa 40 bis 50 Minuten, wahrend

die Gesamtdauer des Interviews circa 60 Minuten betrug.
4.3.1.1 Leitfaden

Der Leitfaden, der im Experteninterview zur Anwendung kam, gliedert sich in vier Teile. Der
erste Teil umfasst alle demographischen Fragen, welche im Interview von Relevanz waren.
Die anderen Teile umfassen Fragen Uiber Non-Technical Skills, Unfélle, Koppelung und Situ-
ational Awareness. Der Leitfaden wurde strukturiert aufgebaut, damit wahrend der Interviews
keine wichtigen Themen vergessen gingen. Es bestand somit jederzeit Raum fiir Ruckfragen
des Interviewers oder fur tiefergehende Erklarungen beziehungsweise Erlauterungen durch
den Interviewpartner. Eine genaue Aufstellung der Fragen und Themenbldcke kann dem An-

hang entnommen werden.

4.3.2 Erhebungsinterviews

Wahrend die Experteninterviews dazu dienten, Datenmaterial zu generieren, wurden die Er-
hebungsinterviews dazu verwendet, dieses zu verifizieren. Hierbei lag der Fokus auf den Er-
kenntnissen zu Situationsbewusstsein und Non-Technical Skills im Generellen, da sich diese
in den Experteninterviews als Hot-Topics erwiesen. Im Gegensatz zu den Experteninter-
views, liefen die Erhebungsinterviews nach einem strukturierteren Leitfaden ab. Somit be-
stand zwar weniger Platz fir Rickfragen und Erlduterungen, jedoch waren die Interviews

dadurch standardisierter und deshalb besser vergleichbar.

Die Gesprachsdauer belief sich bei den Erhebungsinterviews auf circa 15 Minuten, wahrend

das gesamte Interview circa 20 bis 25 Minuten dauerte.
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4.3.2.1 Leitfaden

Fur die Erhebungsinterviews wurde eine abgespeckte Version des Leitfadens der Expertenin-
terviews verwendet. Dieser wurde aufgrund der erlangten Erkenntnisse aus den Expertenin-
terviews konzipiert. Dabei wurden die Fragen in Frageblock 2, welche mit Koppelung nach
Perrow (1992) zusammenhdangen, entfernt. Die Experteninterviews haben gezeigt, dass keine
zusétzliche Abhandlung dieses Themas notwendig ist, da die Fragen zu Unfall-Ereignissen in
den anderen Fragebldcken die Thematik ausreichend abdecken. Wie bereits bei den Experten-
interviews, kam fur die Erstellung des Interviewleitfadens eine deduktive theoriegeleitete
Vorgehensweise zum Einsatz. Die genaue Aufstellung der Fragen kann dem Anhang ent-

nommen werden.

4.4 Beobachtungen

Neben Interviews wurden bei der Datenerhebung auch drei Beobachtungen in SIRMED Trai-
nings durchgefiihrt. Diese Beobachtungen hatten offenen Charakter und waren nicht-
teilnehmend. Fremdbeobachtet wurde hierbei das Verhalten der Lehrpersonen und der Stu-
denten bzw. der sich Weiterbildenden in einem natrlichen Setting. Festgehalten wurden die
Erkenntnisse in Form von einfach strukturierten Feldnotizen. Entgegen der Interviewstudie
kam bei der Beobachtungsstudie kein Leitfaden zum Einsatz. Da jedoch bereits vor der Be-
obachtung eine Literaturanalyse durchgefiihrt wurde, konnten die relevanten Themengebiete
bereits von Beginn weg mit weitgehender Fokussierung beobachtet werden (Adler & Adler,
1998).

Insgesamt wurden drei Schulungstage beobachtet, bei welchen jeweils unterschiedliche The-
men (meist CRM, siehe 2.3) behandelt wurden und auch unterschiedliche Teilnehmer anwe-
send waren. Bei den Beobachtungen waren besonders das Verhalten der Lehrpersonen und
die Reaktion der Teilnehmenden auf dieses Verhalten von Interesse. Zudem wurde unter-

sucht, inwiefern die Teilnehmenden dem Unterricht folgen und wie sie diesen wahrnehmen.

Weiterhin wurden die Beobachtungsdaten als erganzende Methode verwendet, um die Inter-

viewdaten zu triangulieren. Ziel davon war es, besser abgestitzte Ergebnisse zu erhalten.
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4.5 Auswertungsmethodik

In den folgenden Abschnitten werden die zur Datenauswertung verwendeten Methoden be-
schrieben. Hierbei wurden sowohl bei der Interview- als auch bei der Beobachtungsauswer-

tung inhaltsanalytische Methoden verwendet.

45.1 Interviews

Zur Auswertung der Interviewdaten wurde die Methode der qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring (2010a) verwendet. Der Hauptgrund daftir ist, dass sich die qualitative Inhaltsanaly-
se hervorragend dazu eignet, grosse Mengen an Kommunikationsdaten auszuwerten und die-
se auf ein Uberschaubares Mass an relevanten Aussagen zu reduzieren. Die Daten wurden

also reduziert, verdichtet und danach interpretiert.

Das Datenmaterial wurde mittels Kategorien zusammengefasst und sedimentiert. Auf Abbil-

dung 5 kann der genaue Ablauf der Inhaltsanalyse entnommen werden.

Schritt 2: Auswahl und Charaktensierung des Matenals
Schritt 3: Einordnung des Materials in Kommunikationsmodell

Schntt 1: Prazisierung und theoretische Begriindung der Fragestellung ‘

Schritt 4: Festlegung der
Analyseeinhefen

Schritt Sa: Festlegen der Kategoriendefinition
Schritt 6a; Bestimmung des Abstraktionsniveaus
Schntt Ta: Beginn der induktiven Kategonebildung

Schritt 6b; Formulierung des Kodierleitfadens
Schntt 7b: Beginn der deduktiven Kategonenbildung

Schritt 5b: Theoriegeleitete Festlegung der Kategorien ‘

Schritt 8 Uberarbeitung des Kategoriensystems: Ruckbezug 5a / 5b ff.
Schritt 9: Endglltiger Materialdurchgang

Schritt 10 Intercoder-Reliabilitétsprifung

Schritt 11: Qualitative und guantitative Analyse der Kategorien

Abbildung 5: Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring (2010a)

Bei der Datenauswertung wurde induktiv vorgegangen (Schritte 5a, 5b und 5c¢). Somit wur-
den die bereits in Punkt 2 besprochenen Hypothesen durch die Ergebnisse der Interviewstudie

Uberpruft und aufgestellte Theorien validiert.
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4.5.1.1 Kategorienbildung

Da die qualitative Inhaltanalyse induktiv durchgefiihrt wurde, ist auch die Bildung der Kate-
gorien induktiv erfolgt. Wie von Mayring (2010b) vorgeschlagen, wurden in einem ersten

Materialdurchgang alle relevanten Textstellen kodiert.

Die kodierten Sinneseinheiten belaufen sich dabei auf einen Minimalumfang eines Teilsatzes
und einem Maximalumfang einer gesamten Antwort. Der Grund dafiir ist, dass die Gesamt-
antworten meist Kontextinformationen enthalten, welche bei der Verwendung von kleineren
Sinneseinheiten verloren gehen kdnnten. Aus dem gleichen Grund wurde auch das Abstrakti-
onsniveau niedrig gehalten. Die Transkripte wurden in elektronischer Form mit der Software
MaxQDA kategorisiert und die Kategorien farblich hervorgehoben. Die Aufstellung der
Codes aus den verschiedenen Materialdurchgangen kann aus dem Anhang entnommen wer-
den (Siehe Anhang 10.2). Die kompletten Transkripte sind dem Betreuer dieser Arbeit auf
elektronischem Weg bermittelt worden und befinden sich aus Vertraulichkeitsgriinden nicht
im Anhang.

In einem zweiten Materialdurchlauf wurden aus den Codes des Erstdurchlaufs und Miteinbe-
zug der Literatur Oberkategorien gebildet. Dabei wurde das Codesystem nochmals (berarbei-
tet und es wurden teilweise neue Codes entwickelt, wenn eine tiefere Kategorisierung des
Textmaterials noétig erschien oder es wurden Codes zusammengefasst, die aufgrund ihrer

Ahnlichkeit schlecht unterscheidbar waren.
Der Prozess Kategorienbildung ist dabei wie folgt abgelaufen:

1. Erster Codierdurchgang der Transkripte, Definition von Kategorien in Anlehnung an
die beforschte Thematik.

2. Festlegung eines niedrig bis mittleren Abstraktionsniveaus.

3. Formulierung von Ober- und Unterkategorien aufgrund der Relevanz fir die Beant-
wortung der Forschungsfrage, Unterfragestellungen und Hypothesen.

4. Uberarbeitung des induktiven Kategoriensystems. Anpassungen der Kategorien auf-
grund von Aussagekraftigkeit und Trennschérfe.

5. Finalisieren des Kategoriensystems. Endgiltige Ubertragung auf die Interviewtran-
skripte.

6. Ubertragen der Kategorien, Definitionen und Ankerbeispielen in Excel.
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Nachdem der Kategorisierungsprozess abgeschlossen war, wurden die Daten qualitativ aus-

gewertet (Siehe 5.2 Ergebnisse aus Interviewstudie).
4.5.1.2 Transkription

Die Audioaufzeichnung der Interviews wurde nach einfachen Transkriptionsregeln niederge-
schrieben. Der Grund daftr war, dass die meisten Interviews in schweizerdeutschen Dialek-
ten gefiihrt wurden und deshalb sinngemass ins Hochdeutsche tbersetzt werden mussten. Die
Transkripte wurden aufgrund der Verstandlichkeit Ubersetzt, da die Interviews in vielen ver-
schiedenen Dialekten geflihrt wurden, in welchen Ausdriicke verwendet werden, die im
Hochdeutschen eine andere Bedeutung haben. Die Verwendung einer komplexen Transkrip-
tionsstrategie machte deshalb wenig Sinn, da viele Details in der Ubersetzung verloren ge-
gangen waren. Zwar wurden einige Details, wie zum Beispiel langere Pausen, festgehalten,
jedoch wurden weitaus weniger strenge Transkriptionsregeln verwendet, wie das beispiels-

weise bei einem narrativen Interview der Fall gewesen ware.

Weiterhin war, speziell bei den Experteninterviews, der Inhalt des gesagten sowieso wichti-
ger, als das gesprochene Wort selbst, weil davon ausgegangen werden kann, dass die Inter-
viewpartner Experten auf ihrem Gebiet sind und sich deshalb inhaltlich verstédndlich ausdri-
cken (Flick, 2011). Dies war sogar bei den Studenten und den sich Weiterbildenden der Fall.
Aus diesem Grund war eine genaue Transkription des gesprochenen Wortes nicht sinnvoll, da
sich bei der Auswertung dadurch keine verbesserte Interpretierbarkeit der Daten ergeben hat-
te (Bruce, 1992; zitiert nach Flick, 2011).

Bei der Transkription wurde auf einen verstandlichen Textfluss geachtet. Aus diesem Grund
wurden bejahende Aussagen des Interviewers nur niedergeschrieben, wenn diese zu einer

Folgefrage oder einem thematischen Wechsel fiihrten.

4.5.2 Beobachtungen

Wie bereits erklart, wurden die Erkenntnisse der Beobachtungen auf einem Feldprotokoll
vermerkt. Diese bestand aus einem einfachen Raster, welches die fur die Beobachtung rele-
vanten Themengebiete abdeckt (Siehe 10.3). Hierbei wurden, aufgrund der Erkenntnisse aus
Literaturrecherche und Beobachtungen selbst, die folgenden 6 Oberkategorien verwendet:

1. Unterrichtsformen und Unterrichtsgestaltung
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Feedback
Teamwork Kursbesucher
Kommunikation zwischen Kursbesuchern

Motivation Kursbesucher

o 0k LN

Kommunikation zwischen Ausbildner und Kursbesucher

Wie die obige Auflistung zeigt, konzentriert sich der Untersuchungsgegenstand fir die Be-
obachtungen primér auf Unterrichtform und —gestaltung sowie Teamwork-und Feedbackpro-
zesse. Die Beobachtungsdaten wurden ausgewertet, indem die Valenzen der beobachteten
Verhaltensweisen bewertet wurden. Dabei wurde festgehalten, ob ein Verhalten, im Sinne
einer Soll-Ist Analyse, als positiv oder negativ zu bewerten ist. Als Richtlinie ist hierbei der
Status-Quo aus der Literatur verwendet worden. Mit den Beobachtungsdaten wurden zudem

die Erkenntnisse aus der Interviewstudie, im Sinne eines zirkularen Prozesses Uberpruft.
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5 Ergebnisse

5.1 Interviewkodierung

Die Kodierung im MaxQDA hat im ersten Durchgang 66 verschiedene Codes hervorge-
bracht. Dabei wurden 477 Textstellen codiert, wobei jeder Code im Schnitt 7.23 Mal verwen-

det wurde.

Diese 66 verschiedenen Codes wurden im zweiten Durchgang Uberarbeitet und sinngemaéss in

die folgenden sechs Oberkategorien eingeteilt:

e Sicherheit und Human Factors

e Non-Technical Skills

e Situational Awareness

e Ausbildungsmethodik

e Ausbildung und Ausbildungsinhalte

e Problemfelder

Zwar ist Situational Awareness ein Teil der Non-Technical Skills, da aber der Fokus der vor-
liegenden Bachelorarbeit auf dem Bereich des Situationsbewusstseins liegt, wurde die The-
matik mit einer eigenen Oberkategorie versehen.

Zudem wurden einige Codes weiter in Unterkategorien unterteilt. Der Grund dafur liegt le-
diglich in der verbesserten Ubersichtlichkeit, welche ein Gewinn bei der Interpretation der
Daten darstellt.

Wihrend der Uberarbeitung wurde die Gesamtanzahl der Codes auf 68 erhoht. Hierbei wur-
den Codes, die nicht trennscharf waren, geldscht, mit anderen Codes zusammengefligt oder
mit aussagekraftigeren Namen versehen. Im Uberarbeitungsprozess wurden zudem drei neue
Codes verwendet, um gewisse Textstellen aussagekraftiger zu codieren. In der folgenden
Tabelle werden die Anzahl der verwendeten Codes, sowie die Anzahl der Codierungen dar-

gestellt, wobei die Zahlen nach Oberkategorien aufgeteilt sind.
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Tabelle 5: Anzahl Codes und Codierungen, unterteilt nach Oberkategorien

= —
vy 2 5 by g
= © £ = 3 c c c o) —
g g s 3% 323 E g
= § [ = 0 =03 ==2 K [
nhIe Zwm n < < & < & a
Anzahl Codes 8 6 22 14 12 6 68
Anzahl Codierungen 49 99 164 110 69 29 520

Die Verteilung der Codes entspricht in etwa der Gewichtung der behandelten Themen. So
wird die Situational Awareness (SA), die den Hauptforschungsgegenstand dieser Arbeit dar-
stellt, am meisten thematisiert. Daneben werden Non-Technical Skills sowie Ausbildungs-
themen vermehrt genannt. Die anderen Kategorien verzeichnen deutlich weniger Nennungen,
was jedoch damit zusammenhéngt, dass die Themen ausschliesslich behandelt wurden, um

eine Orientierungsgrundlage fir die Interviewpartner zu liefern.

5.2 Ergebnisse aus Interviewstudie

In den folgenden Abschnitten werden die Ergebnisse aus der Interviewstudie vorgestellt. Da-

zu werden besonders aussagekraftige Interviewpassagen hervorgehoben.

5.2.1 Human Factors

Human Factors werden in den Interviews oft thematisiert und von den meisten Teilnehmern
als eine potentielle Unfallquelle eingestuft, der man mit Training begegnen muss. Bei den
meisten Interviewpartnern stehen deshalb Themen wie Sicherheitskultur und Crisis Res-
source Management im Zentrum. Dies geht auch aus der Verteilung der besprochenen Inhalte
in den Interviews hervor. So wurde die Sicherheitskultur 25 Mal thematisiert, wahrend CRM-

Inhalte 18 Mal angesprochen worden sind.
5.2.1.1 Crisis Ressource Management

CRM wird in den Interviews oft thematisiert. Hierbei ist zu beachten, dass CRM zwar als
wichtig erachtet, jedoch noch zu wenig geschult wird. Dies wird von den folgenden Intervie-

wauszugen bestéatigt.
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,,ES Ist mir dann wichtig, den Leuten zu vermitteln, dass ich bin auch nur ein
Mensch bin und ich genau die Hilfsmittel [CRM], die ich dir flr den Berufsein-

stieg gebe auch brauche, auch nach 10 Jahren immer noch** (Transkript 3)

Die Relevanz von CRM Inhalten wird in der obigen Textstelle unterstrichen. Andere Inhalte
zeigen jedoch auch, dass CRM bisher nicht genugend geschult wird. So wird CRM bei-

spielsweise nicht gepruft.

,»Ja, CRM ist wirklich kein Thema. Man reitet auf dem medizinischen Teil her-
um. Warum hast du das gemacht, warum das nicht? Wenn CRM eben ein The-
ma ware, dann wiirde man das in der Ausbildung anders prifen.* (Transkript
2)

Gerade in der Ausbildung wird CRM zwar thematisiert, aber nicht gepruft. Der Fokus liegt
auf dem medizinischen Fachwissen. Eine Erklarung dafiir ist, dass der Zugang zu CRM In-
halten oft schwierig ist, weil diese, im Vergleich zum medizinischen Fachwissen, nicht direkt

greifbar sind. Der Zugang wird erst durch zunehmende Erfahrung geschaffen.

.| Erfahrene Sanitater] konnen aber Dutzende von Situationen abrufen und sa-
gen, ahh, ja da war das Problem, [...] und das kénnen die [Studierenden]
nicht, weil sie die Erfahrung nicht haben. Die sind quasi, wie so unbeschrie-
ben. Das ist der Grund, warum wir das, explizit diesen CRM-Unterricht ans
Ende der Ausbildung verlegt haben, weil sie dort ein bisschen mehr Erfahrung
haben, und sagen konnen, dieses Problem hatte ich auch schon mal und das

kenn ich und so.* (Transkript 1)
5.2.1.2 Sicherheitskultur

Im Bereich Sicherheitskultur wurde in den Interviews vor allem auch das Thema Fehlerkultur
angesprochen. Es wird dabei eine offene Fehlerkultur angestrebt, in der man aus seinen Feh-

lern lernen kann. Dies wird im folgenden Interviewauszug deutlich.

,.Ich meine, wenn ich nun in einem Betrieb arbeite in dem ich merke, Dinge
laufen schief, aber es wird nicht dartber gesprochen. Das ist dann komisch,
wenn man dann einen Fehler gemacht hat und denkt, hoffentlich merkts keiner.

Aber eigentlich hat man dann ja ein schlechtes Gewissen, eigentlich will man
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ja auch, dass es besser lauft. Und ich glaube einfach, wenn ich in einem Be-
trieb arbeite, wo ich offen sagen kann, da hab ich jetzt Mist gebaut, dann tut
mir das besser, als wenn ich beflirchten muss, dass da irgendetwas passiert.
Und wenn mein Betrieb eine Kultur hat, die sagt jawohl, wir wissen, dass Feh-
ler passieren. Den Besten passieren Fehler und wir wollen einfach dabei ler-

nen.” (Transkript 1)

Die Lernerfahrung steht bei der Aufarbeitung von Fehlern im Zentrum. Eine gute Fehlerkul-
tur kann dazu beitragen, dass die Betroffenen dadurch eine bessere Lernerfahrung erleben.
Jedoch missen bestimmte Bedingungen gegebenen sein, damit Lehren aus einem Fehler ge-
zogen werden kann. Eine Interviewpartnerin spricht dabei die Selbstreflexion an.

,,und was halt auch wichtig ist, ist eine Fehlerkultur. Also ich bin jemand, die
sich selber nach dem Einsatz oder auch nach einer Ubung reflektiert. Manch-
mal mache ich das im Team, manchmal alleine und ich kommuniziere Dinge,
die schief gelaufen sind. Oder ich bringe diese Beispiele sogar in den Unter-

richt mit und sage, schaut, das und das ist mir gestern passiert.* (Transkript 3)

Diese Herangehensweise hilft Human Factor Unfélle zu vermeiden und ein Unternehmen

oder System sicherer zu machen.

5.2.2 Non-Technical Skills

Die Interviewauswertung hat gezeigt, dass Non-Technical Skills ein zentrales Thema im Be-
reich der Patientensicherheit sind. Zwar kennen viele der Interviewpartner (speziell in den
Erhebungsinterviews) den Ausdruck, jedoch stellen die Non-Technical Skills fir alle Inter-
viewpartner trotzdem einen wichtigen Teil der Patientensicherheit dar. Im Zentrum steht da-
bei der Non-Technical Skill der Kommunikation (39 Nennungen), es werden aber auch Skills
wie Teamwork (27 Nennungen) und Entscheidungsfindung (12 Nennungen) als wichtig be-
zeichnet. Die Resonanz dieser Antworten ist dagegen tiefer. Die folgenden Abschnitte sollen

die Relevanz der verschiedenen Non-Technical Skills aufzeigen.
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5.2.2.1 Kommunikation

Kommunikation wird wie bereits erwahnt am meisten thematisiert, wenn es um die Wichtig-
keit der Non-Technical Skills geht. Die folgende Interviewpassage zeigt die Relevanz von

Kommunikation und Non-Technical Skills generell auf.

Also die [Non-Technical Skills] sind sehr, sehr relevant! Zum Beispiel ist
Kommunikation sehr, sehr wichtig. Wie wir eben schon in der Simulation fest-
gestellt haben. Ohne Kommunikation unterlaufen Fehler, ohne richtige Kom-

munikation weiss eine nicht, was der andere tut.* (Transkript 10)

Diese Interviewstelle zeigt die Wichtigkeit von Kommunikation deutlich.
5.2.2.2 Teamwork

Wie Kommunikation wird auch Teamwork als wichtiger Aspekt von Patientensicherheit be-

schrieben. (siehe 3.2). Diese Sichtweise bestatigt sich auch in den Interviews.

.[...] denn draussen ist es immer eine Teamperformance. Immer! Das fangt an
mit der Alarmierung, also der Disponent des 144 als erweiterter Teampartner.
Und ich als Rettungssanitater und die Mitarbeiter des Spitals, das den Patien-
ten dann von uns tbernimmt. Der Zustand des Patienten verbessert sich auf-
grund einer gut funktionierenden Rettungskette und nicht wegen einer Einzel-

leistung.* (Transkript 2)

Teamwork ist demnach ein entscheidender Faktor, damit sich der Zustand des Patienten ver-
bessert. Die Vorteile von gutem Teamwork sind aber nicht nur auf die Versorgung des Pati-

enten anwendbar, sondern auch auf dessen Sicherheit, wie folgende Interviewstelle zeigt.

,,Wenn du ein Team hast, das nicht funktioniert, dann lauft der ganze Einsatz
schief. Ich habe schon Einsatze gehabt, da muss man einfach sagen, da hat die
Teamkonstellation nicht gestimmt und der Einsatz war flir nichts. Wenn du
aber wirklich ein Team hast, mit dem du dich blind verstehst, dann musst du
wirklich nur zwei oder drei Sachen sagen, auch wenn du einen komplexeren

Einsatz hast, und dann weiss die andere Person genau was lauft. Man funktio-
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niert dann einfach viel besser und der Patient ist so auch viel besser ge-
schutzt.* (Transkript 8)

Das Rettungsteam muss also in seiner Konstellation aufeinander abgestimmt sein, damit die

Zusammenarbeit gut funktioniert und so die Patientensicherheit gewéhrleistet wird.
5.2.2.3 Entscheidungsfindung

Ein weiterer Non-Technical Skill der Ofter thematisiert wurde, ist die Entscheidungsfindung.
Die untenstehende Interviewpassage zeigt, dass die Folgen der Behandlungsmethoden durch-

gedacht werden missen, um eine adaquate Behandlungsentscheidung treffen zu kénnen.

,»Auch [die Veranderungen] am Patienten, diese Veranderungen [...] zu sehen.
Die Veranderungen, die meine Behandlung nach sich zieht und ich mir auch im
Voraus zu Uberlegen, was noch weiterhin passieren kénnte. Und auch dement-

sprechend die Entscheidungen zu treffen.* (Transkript 11)

Problematisch sind Entscheidungen, die nicht unter transparenten Gesichtspunkten getroffen
werden konnen. Die nédchste Interviewstelle zeigt so beispielsweise, dass manchmal einfach

Entscheide in Unsicherheit getroffen werden missen.

,,»Ja, es ist bei uns manchmal dann schon so, dass du eine Entscheidung treffen
musst, die einfach 50/50 ist, egal was du tust. Und wenn du anfangst zu viel zu
sehen, dann kannst du nicht mehr entscheiden.* (Transkript 3)

In solchen Momenten besteht das Risiko, dass die Situation tberanalysiert wird und so wert-
volle Behandlungszeit verloren geht.

5.2.2.4 Gegenseitige Beeinflussung von Non-Technical Skills

Die Interviews zeigen, dass die verschiedenen Non-Technical Skills nicht entkoppelt vonei-
nander betrachtet werden konnen. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass sich die verschie-
denen Non-Technical Skills gegenseitig beeinflussen. So wird z.B. Kommunikation als zent-
rales Tool beschrieben, wenn es darum geht, mit anderen Berufsgruppen zusammenzuarbei-
ten. Dies stellt eine Schnittstelle zwischen Kommunikation und Teamwork dar. Kommunika-

tion ist somit auch ein Teamwork-Element, wie die untenstehende Textstelle illustriert.
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,».Ich glaube, dass miteinander reden, tber was auch immer, dazu fuhrt, dass
Patienten besser versorgt werden. Egal in welchem Kontext, wenn ich das mit
meinem Teampartner draussen vor Ort mache, ist der Austausch wichtig, aber
auch wenn ich einen Patienten auf den Notfall bringe. Ich muss mit denen auch
sprechen, Uber den Patienten. Was ist los, wir haben was angefangen und wie

geht es weiter. Diese Schnittstelle [muss ich] generieren.* (Transkript 1)

In den Interviews werden Kommunikation und Teamwork immer wieder zusammen, im glei-
chen Kontext genannt, was den Schluss zulasst, dass diese zwei Non-Technical Skills nicht
nur wichtig fir Patientensicherheit sind, sondern sich auch stark gegenseitig beeinflussen.

Nachstehend findet sich eine weitere Interviewstelle, die dies zeigt.

,,DU weisst vielleicht etwas, was mir in dem Moment nicht einfallt, dafir weiss
ich im anderen Moment vielleicht eher etwas, das dir gerade nicht einfallt. Und
als Team kénnen wir unsere ldeen zusammenbringen und einen Teamentscheid

machen.” (Transkript 10)

Weitere Uberschneidungen finden sich aber auch bei Teamwork und Entscheidungsfindung,

wie aus dem néchsten Gesprachsabschnitt hervorgeht.

.[...] aber je mehr Wissen und Inputs, zum Beispiel von Teamkollegen, je mehr
man davon hat, desto mehr Grundlagen hast du, um flr den Patienten eine gu-

te Entscheidung zu treffen.* (Transkript 7)

Entscheidungsfindung wird jedoch auch, von Teamwork und anderen Non-Technical Skills,

entkoppelt thematisiert.

,,.Die Veranderungen am Patienten zu sehen. Die Veranderungen, die meine
Behandlung nach sich zieht. Ich [muss] mir auch im Voraus Uberlegen, was
noch weiterhin passieren konnte und auch dementsprechend die Entscheidun-
gen zu treffen.”* (Transkript 11)

Die Interviews zeigen Klar, dass die Non-Technical Skills einen positiven Effekt auf die Si-

cherheit der behandelten Patienten hat.
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5.2.3 Situationsbewusstsein

Obwohl die meisten Interviewpartner anfanglich nicht mit dem Begriff vertraut sind, wird
Situationsbewusstsein (SA) in den Interviews immer wieder thematisiert und dabei in folgen-

de Kontexte gesetzt:

e Aufrechterhalten von SA (99 Codierungen)
e Verlust von SA (49 Codierungen)

e SA generell (12 Codierungen)

e SA Theorie (4 Codierungen)

Im Zentrum der Gesprache standen vor allem die Kontrolle und der Verlust von SA, dies
zeigt sich auch an der Anzahl von codierten Textstellen. Die anderen Kontexte wurden nur
beilaufig angeschnitten. Die Wichtigkeit von SA fur den Rettungsdienst wird in Interview-
aussagen immer wieder deutlich gemacht. Stellvertretend fur diese Wichtigkeit steht die fol-

gende Konversationspassage:

»Interviewer: Hast du personliche Erfahrungen, wo du sagst, [...], hier hat Si-
tuational Awareness eine klare Rolle gespielt. Vieleicht auch Situationen wo du
gemerkt hast, jetzt entgleitet mir das Situationsbewusstsein [...]. Vielleicht ir-
gendeine unsichere Handlung, die dir aber gar nicht bewusst war. Hast du das

mal erlebt?
Interviewpartner: Also, &hh, X-mal* (Transkript 1)

Das Situationsbewusstsein und dessen Verlust sind also allgegenwartig. Ein Beispiel fur

solch eine Situation findet sich nachfolgend.

Wir hatten mal eine Patientin, ne alteren Frau, [...]mit einer Extremitatenfrak-
tur ins Spital gefahren. Ich war der Fahrer, meine Kollegin war hinten und hat
ihr noch etwas gegen die Schmerzen gegeben und hat mir dann irgendwann
mal durchs Fenster gesagt, jetzt macht die auch noch Herzrhythmusstérungen.
Okay, kann ja sein. Blutdruck und so weiter ist noch einigermassen okay. wir
laden aus, gehen auf den Notfall. Ich nehme das Material mit, geh wieder in
die Ambulanzhalle zum retablieren. Dabei fallt mir auf, dass da eine Ampulle

liegt. .Ich lese da noch Adrenalin und denke mir, Adrenalin, dass passt gar
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nicht zu diesem Einsatz. Ich wisste nicht warum man da Adrenalin geben
muss. Und dann ist mir in den Sinn gekommen, aha Adrenalin macht Rythmus-
storungen und wahrscheinlich hat meine Kollegin das Medikament verwechselt
oder. Und dann hat Sie halt da die Ampullen von Morphium und Adrenalin
sehr @hnlich aussehen, danebengegriffen und aufgezogen. (Transkript 1)

Aus diesem Grund ist das Aufrechterhalten der SA ein wichtiger Faktor, wenn es um Patien-
tensicherheit geht, denn unsichere Handlungen bringen immer das Risiko von Unfallen mit

sich.
5.2.3.1 Aufrechterhalten von SA und SA Verlust

Die SA aufrechtzuerhalten ist eine schwierige und unter Umsténden sehr komplexe Angele-
genheit, denn es gibt viele Grunde fir SA Verlust (siehe Kapitel 3.3.1.1). Die in den Inter-
views am meisten genannten Grinde fur SA Verlust waren aber, dass die Situation falsch
eingeschatzt oder der Uberblick verloren ging, es zu einem Fixationsfehler kam, es zu hek-
tisch wurde oder die Kontrolle tiber die Situation verloren ging. Dies zeigt sich in den folgen-

den Interviewstellen.

,,Das ist so eine 60er Strecke und wir wurden wegen eines Motoradunfalls auf-
geboten. Es war Feierabendverkehr. Das Motorrad lag eigentlich auf der einen
Fahrspur, eine Ecke hat aber auf die andere Fahrspur geschaut. Im Regelfall
wird die Polizei mit uns aufgeboten... im Regelfall. Wir kommen dahin und ich
sehe, dass jemand den Verkehr winkt und dann sehe ich noch jemanden, der
mit Leuchtstreifenkleidung rumsteht, dunkle Kleider mit Leuchtstreifen. Habe
das aber dann nicht weiter angeschaut und fiir mich gedacht, ah das ist ja die

Polizei und diese Unfallstelle ist abgesichert.* (Transkript 3)

Es handelte sich also um eine falsch eingeschatzte Situation. Die Kontrolle geht dadurch ver-
loren. Nachstehend wird ein weiteres Beispiel von Kontrollverlust thematisiert.

.[---] ich war gestern beim Rettungsdienst. Wir hatten eine Mutter mit einem
Kind, dem es wirklich schlecht ging. Die Kleine war 23 Monate alt, also knapp
2 jahrig und sie hat sehr Miihe mit der Atmung. Und wir missen die Kleine se-

parat auf die Bahre setzen, weil ich kann die Mutter nicht auf die Bahre legen
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und das Kind an die Mutter schnallen, das ist einfach zu geféhrlich. Ich muss
das Kind sauber immobilisieren. Das Madchen will aber immer bei der Mutter
sein. Und dann ist das dann im Fahrzeug vollig eskaliert. Die Mutter hat ge-
schrien, das Kind hat geschrien. Alle haben eigentlich geschrien und die Not-

arztin war am Verzweifeln.** (Transkript 3)

Die beschriebene Textstelle zeigt, dass der Uberblick in stressigen Situationen schnell verlo-
ren geht, das kann schnell schwerwiegende Folgen haben und auch zu Unféllen fihren. Ne-
ben den bereits besprochenen Gefahrenquellen fiir einen Verlust der SA, kommt es auch oft
zu sogenannten Fixationsfehlern, bei denen man sich auf eine Situation versteift und bei-
spielsweise Symptome ausblendet, weil sie nicht in die Diagnose passen. Ein Beispiel flr

solch einen Fehler findet sich nachfolgend.

.| Der Patient] war extrem unruhig und wir haben gehort, dass er toxikolo-
gisch irgendwas genommen hat, aber er konnte uns nicht klar Auskunft geben.
Wir haben unseren Blick dann vollig darauf gerichtet. Schlussendlich hatte er
eine massive Sepsis und es hat ewig gedauert, bis wir auf die Idee gekommen

sind, mal die Temperatur zu messen.* (Transkript 5)

Aufgrund der verschiedenen Hintergriinde des SA Verlusts gibt es auch nicht eine universelle
Losung, wie die Kontrolle tber die SA aufrechterhalten werden kann. Aus den Interviews

gingen die folgenden Strategien zur Kontrolle von SA hervor.

e Situation lesen und uberblicken
e Nutzung des 10 fiir 10 Prinzips

e Nutzung von Algorithmen

e Kontrolle

e Erfahrung

e Tempo aus der Situation nehmen

e Mentale Modelle

Die Relevanz, die dem Lesen der Situation und auch der Verwendung der Algorithmen zu-

kommt, zeigt sich in der nachfolgenden Textstelle.

FHNW Olten, Studiengang APS



n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fiir Angewandte Psychologie

,»Also fir die Patientensicherheit ist es sicher das Wichtigste, dass man den
Patienten selbst lesen kann. Also, dass man sich nicht nur auf die Monitorwerte
verlasst. Das andere sind die eintrainierten Skills, die wir nutzen, dass man

auch wirklich nach diesem Leitfaden (Algorithmen) geht.* (Transkript 8)

Weiterhin werden in allen Interviews immer wieder die Vorteile des 10 fiir 10 Prinzips und
dessen positive Wirkung auf die Patientensicherheit beschrieben. Dies wird beispielsweise

durch die folgende Interviewstelle illustriert.

,.Man lasst danach die Finger vom Patienten, nimmt sich 10 Sekunden Zeit und
uberlegt sich nochmal kurz, was braucht der Patient eigentlich genau.** (Tran-
skript 2)

Kontrolle, im Sinne von Nachkontrollieren der eigenen Handlungen, wird auch thematisiert.
So kann die SA zusétzlich gestarkt werden. Dabei ist das nochmal Nachkontrollieren kein

Zeichen von Schwache, sondern etwas Positives.

.»[...] ein guter Rettungssanitater muss nachschauen, wenn er unsicher wird.
Das heisst nicht, dass ich schlecht bin, sondern ich bin gut, weil ich weiss, ich
muss es nochmal nachkontrollieren. [...] je besser du deine Grenzen kennst
und mit denen umgehen kannst, desto sicherer arbeitest du am Patienten.**
(Transkript 3)

Diese Grenzen zu kennen hat auch mit Erfahrung zu tun. Das ist ein Lernprozess der oft auch
durch schlechte Erfahrungen ausgeldst wird. Dies wird in der folgenden Interviewpassage am

Beispiel der Aufmerksamkeit gezeigt.

,.Ich denke, man muss einfach aufmerksam sein. Egal was man da hat. Das hab
ich eben aus Erfahrung gelernt, das habe ich nicht in der Schule irgendwie ge-
lernt, sondern aus schlechten Erfahrungen, wo ich, also was heisst ich, also
wir dann Gluck gehabt haben. Das gebe ich dann gerne weiter und sage, seid
aufmerksam. Lasst euch nicht von irgendwas ablenken. Sei es Midigkeit, sei es
irgendwas. Also auch bis hin zum... ach den kennen wir ja, das wir schon

nichts sein.* (Transkript 1)
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Als weiterer Grund des SA Verlustes wird das negative Tempo genannt, dass sich in einer

Situation entwickeln kann.

,.Wir waren auf der Intensivstation und ich hatte eine Studierende dabei. Es
ging darum, den Patienten zu kardiovertieren. Das heisst, [...] defibrillieren,
aber nicht wie man das sonst mit den kleinen Geraten macht, sondern mit einer
Zusatzfunktion, die das Herz wieder in Takt bringt. Es ist aber wichtig, diese
Zusatzfunktion muss [immer wieder] eingestellt werden. [Wir] haben es das
zweite Mal gemacht und es hat nicht funktioniert. Das kann aber durchaus
vorkommen, weil es Medikamente braucht und es generell eine Weile geht.
Dann ist es aber immer hektischer geworden, weil es dem Patienten immer
schlechter ging. Die Oberéarztin wollte schon wieder defibrillieren, hat aber
vergessen, den Ablauf wieder von vorne zu beginnen. [...] Und je hektischer
die Situation wird, desto schlechter schauen die Leute auf solche Dinge und

desto mehr Unfalle passieren.* (Transkript 3)

Aufgrund der Dringlichkeit der Situation wird Uberhastet eine Entscheidung gefallt. Diese
héatte fatal sein konnen, ist aber glucklicherweise durch das Einschreiten der Rettung verhin-

dert worden.

,.Wir haben das zu zweit gesehen, dass die Sync-Taste nicht drin war und flr
mich ist dann klar, mir ist egal, ob sie Oberéarztin ist und ich Putzfrau. Sie
macht jetzt gerade einen Fehler und da muss man einschreiten. Dann habe ich
laut Stopp gerufen und meine Kollegin nebendran hat dann aber gesagt, das

héatte sie sich nie getraut.** (Transkript 3)

Hier wird zudem auch noch die Gefahr von steilen Hierarchien in medizinischen Einrichtun-
gen thematisiert. Das letzte grosse Gesprachsthema, wenn es um die Aufrechterhaltung der
SA geht, ist der Abgleich mentaler Modelle.

,,Dann sage ich meinem Kollegen, kuck ich habe das und das, dann sind alle
Informationen geteilt und wir kénnen z.B. dann zusammen die Bergung bespre-
chen und durchfiihren. Wenn ich dann irgendwo nicht weiterkomme, dann kann
ich das auch sagen und seine Meinung einholen. Dann sind wir wieder auf dem

gleichen Stand.* (Transkript 8)
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass die SA nur mit einer Kombination aus Erfah-
rung, Aufmerksamkeit, Gelassenheit und Kontrolle zuverldssig aufrechterhalten werden
kann. Speziell in stressigen Situationen sorgen die Nutzung der Algorithmen oder die Kon-
trolle der Situation durch das 10 fir 10 Prinzip fur eine verbesserte Patientensicherheit. In
Teamsituationen wirkt sich ein Abgleich der mentalen Modelle sowie die gegenseitige Kon-
trolle, analog zum 4 Augen Prinzip, positiv auf die Sicherheit des Patienten aus. In grésseren
Teams, speziell in solchen mit Schnittstellen zwischen verschiedenen Berufsgruppen, sollte

zudem eine flache Hierarchie gepflegt werden.

5.2.4 Ausbildungsinhalte, die Patientensicherheit verbessern

Die Interviewpartner sind sich einig, dass die Wahrscheinlichkeit von Human Factor Unfallen
mit der Ausbildung von Inhalten wie CRM gesenkt werden kann. Neben CRM wird auch der

Ausbildungseffekt von Non-Technical Skills thematisiert.

Bei der Ausbildung von Patient Safety und Human Factors werden mehrheitlich Simulati-
onsmethoden verwendet. Der Grund dafir ist, dass praklinische Notfallmedizin eine sehr

praxisorientierte Thematik ist. Dies wird in folgender Interviewpassage erléutert.

,.Wir wollen, dass die Leute bei uns kompetent werden, Dinge selbststandig,
als Probleme, 16sen kdénnen. Uns ist bewusst, Notfallmedizin, also préklinische
Notfallmedizin, ist ein praktisches Thema in erster Linie. Man braucht natur-
lich theoretisches Wissen, ganz klar, aber Leute werden in erster Linie
draussen gerettet, weil jemand etwas tut und nicht weil man sehr lange dar-
uber nachdenkt. Wir haben haufig gar nicht die Zeit, etwas von mehreren Sei-
ten zu betrachten. [...] Wir legen sehr viel Wert auf Praxisbezug, auf Transfer
von theoretischem Wissen in die Praxis. Deswegen ist der Anteil von prakti-
schen Stunden bei uns, verglichen mit anderen Schulen, auch relativ gross.
Und das war fur mich auch Kklar, Patient Safety und Human Factors, das ist

nicht etwas, was im Unterrichtssaal passiert.* (Transkript 1)

Bei den Simulationen wird darauf geachtet, dass diese Realitdt so nah wie moglich wieder-
spiegeln. Dazu werden oft Simulationsmannequins verwendet (z.B. SimMan 3G; Laerdal,
2014). Die Verwendung von realitdtsnahen Simulationen wird in der nachfolgenden Textstel-
le dargestellt.
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,.In der Simulation [...] stellen wir dann eben so Kriterien, also Szenarien
nach. Vor allem dann an diesen speziellen Patient Safety Tagen versuchen wir
so nah [wie moglich], an die Realitat zu gehen. Mit einem Riesenaufwand, o-
der. Du wirst das sehen, was wir da machen. [...]. [Wir haben da eine] Puppe,
die macht alles, weisst du, mit Atemfrequenz und so. Brustkorb hebt sich. Mit

Pupillenveranderungen und allem Drum und Dran.* (Transkript 1)

Durch diese Simulationen kdnnen gefahrliche oder seltene Falle ohne Folgen flr Patienten
nachgestellt und fur den Ernstfall gelibt werden. Probleme kénnen dort auch am einfachsten
sichtbar gemacht werden, weil die Kritik in der Simulation, speziell in der Simulation mit

Videoanalyse, greifbarer ist.

Die Ausbildung von Patient Safety ist oft auch eine Frage der Unternehmenskultur. Da Ret-
tungsdienste als HROs gelten, sollten diese Patient Safety Themen, analog zur Luftfahrt, re-
gelmassig ausgebildet und trainiert werden. Folgende Textstelle illustriert, dass sich jedoch

nicht alle Rettungsdienste bewusst sind, dass sie unter diese HRO-Kategorie fallen.

,»Wenn ich die Merkmale von diesen HRO's betrachte, dann sehe ich, dass vie-
le Rettungsdienste schon entsprechende Instrumente implementiert haben. Ich
bin mir allerdings nicht sicher, ob sich die Leute bewusst sind, dass sie eigent-
lich als Hoch-Zuverlassigkeitsorganisation gelten. Ahhm, und dass sie eigent-
lich dieses Sicherdenken mehr aktiv betreiben missen, als sie‘s vielleicht schon
tun.** (Transkript 1)

Patient Safety ist, wie auch Sicherheit generell, ein Prozess, der stetig gepflegt werden muss.
Es ist zudem wichtig, dass Firmen sich tber die Risiken bewusst werden, die mit der Ver-

nachléssigung von Patient Safety zusammenhangen.
5.2.4.1 Vermittlung von CRM Inhalten

Die Inhalte in CRM Kursen tragen dazu bei, dass Leute lernen, in stressigen Krisensituatio-
nen einen kihlen Kopf zu bewahren und sinnvolle Entscheidungen zu treffen. Die Resonanz

auf die CRM Trainings ist durchweg positiv.

,,und die Leute sind heilfroh, dass sie die Mdglichkeit haben [solche Trai-

nings] zu machen und an einem Samstag hierhin zu kommen, die investieren
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gerne Zeit, wenn sie dafur ein verninftiges Programm kriegen und sich damit
auf dem Notfall dann auch sicherer fihlen. Das ist eine sehr komplexe Arbeit,
muss man sagen und man mdchte sich sicher fiihlen. Und da sind die Trainings

sehr, sehr wichtig.** (Transkript 4)

Jedoch variiert das Interesse an CRM Inhalten bei den Teilnehmern auch etwas, wie die nach-

folgende Interviewstelle zeigt.

.[.--] bei den Leuten, die neu in der Ausbildung sind, gerade bei denen, die
vorher nicht in einem medizinischen Bereich gearbeitet haben, dass die ir-
gendwie sagen, das [CRM] ist ein Thema, wie jedes andere auch, oder. [...]
Wenn wir ein Weiterbildungsangebot machen flr Leute, die das noch nicht
kennen. Die finden das alle super stark. Fir sie ist das wie so ein Baustein, der
bisher gefehlt hat. Ob bewusst oder unbewusst [...] gefehlt hat. Weil die Aus-
bildung bisher sehr viel auf Skills, auf Fertigkeiten, auf Knowledge, auf Wissen

aufgebaut war.** (Transkript 1)

Wahrend erfahrene Rettungssanitéter sich oftmals unbedingt mit der CRM und Patient Safety
Materie auseinandersetzen wollen, fehlt den Studenten meist der Zugang zur Materie, da sie

noch nicht Gber die gleiche Erfahrung wie ihre dlteren Kollegen verftigen.

Der Grund dafir ist, dass sich gerade in der Grundbildung oftmals das Problem bietet, dass
die CRM Inhalte zwar angeschnitten werden, aber das Thema nur oberflachlich besprochen
wird. Schuld daran ist laut einem Interviewpartner, dass medizinisches Fachwissen in der
Ausbildung weitaus schwerer gewichtet wird als die CRM Inhalte, zudem werden diese an
der Diplomprufung auch nicht gepruft. Der folgende Konversationsauszug macht dies klar
deutlich.

,.Interviewpartner: Wenn du in der Schule in der gleichen Woche CRM be-
handelst und daneben noch das Thema Herzinfarkt. Also nur so als Beispiel
vom Unterrichtsblock her. Wenn man nachher die Lernintensitat anschaut,
dann bin ich Gberzeugt, dass 80 % der Studenten sich auf den Herzinfarkt kon-

zentrieren werden und nur 20% auf CRM.

Interviewer: Weil der Zugang [zum CRM Thema] noch nicht vorhanden ist?
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Interviewpartner: Ja, vielleicht haben sie die Erfahrung noch nicht so, aber
vor allem auch weil der Unterrichtsstoff ber den Herzinfarkt gepruft wird.

CRM ist bei der Diplomprufung kein Thema....” (Transkript 2)

Eine weitere Aussage desselben Interviewpartners ist, dass anders geprift wirde, wenn CRM
ein Thema ware. Dann wirde man nd&mlich am Ende der Ausbildung nicht die Einzelperson,
sondern das Team prifen. Wie bereits schon unter Punkt 5.2.2.2 beschrieben, ist die Ret-

tungskette immer eine Teamleistung, darum sollte auch entsprechend gepruft werden.
5.2.4.2 Training von Situational Awareness

Da das Situationsbewusstsein (SA) ein Teil der Non-Technical Skills und damit auch ein Teil
von CRM ist, werden auch ahnliche Methoden zu deren Ausbildung verwendet. So wird ne-
ben der Vermittlung von theoretischen Inhalten vor allem auf Simulation (z.B. in Form von

Fallszenarien) gesetzt.
. Interviewer: Wie ist [Situational Awareness] trainiert worden?

Interviewpartner: Also trainiert wird das in praktischen Fallszenarien. [...]
Und da ist natirlich das allerhdchste Gebot Sicherheit und wenn wir dann
quasi in dieses Szenario reinkommen, sei es bspw. die Wohnung, dann wurden
wir auch darauf trainiert, dass wir Blicke in die RGume werfen. Also dass wir
uns fragen, sehen wir hier irgendwo was? Liegen irgendwo Gegenstande her-
um? Haben wir irgendwo Blut? Erbrochenes? Nehmen wir Geriiche wahr?
Sind noch andere Personen vor Ort? Oder Tiere? Das ist so das Bewusstsein,
das man uns beibringt und worauf man uns trainiert hat. Dass wir nicht ein-
fach reinlaufen und gucken, wo ist der Patient? Aha, der sitzt da vorne... Son-
dern, dass wir auch mal einen Blick durch den ganzen Raum werfen, um die

Gesamtsituation wahrzunehmen.* (Transkript 10)

In der Berufsausbildung werden nebstdem auch reale Situationen dazu verwendet, die Stu-
denten auf Situationen aufmerksam zu machen, welche zu einem Verlust der SA fiihren kon-
nen. Dies wird aufgrund des dualen Bildungssystems moéglich. Der folgende Interviewaus-

schnitt illustriert die Vorteile dieses Systems.
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,,Das ist ja das coole am dualen Ausbildungsprinzip. Da kann man Bed-
Teaching machen, also im Spital am Bett des Patienten direkt eine Lernsituati-
on schaffen uUnd das machen wir im Rettungsdienst auch. Zum Beispiel gera-
de wenn wir die Treppe zu einer Wohnung hochlaufen, dann kannst du den
Studenten darauf aufmerksam machen: wenn wir hochlaufen, dann werden wir
ja auch wieder runterlaufen. Aber es hat da Blumentdpfe, Schuhe, da werden
wir mit dem Patienten nicht durchkommen, wenn wir den runtertragen missen.
Also kénnen wir das gerade auf die Seite legen oder das den Angehdrigen sa-
gen. Und dann hast du schon das Situationsbewusstsein gescharft. (Tran-
skript 2)

Hier muss angefligt werden, dass gewisse Abléaufe, die ein gutes Situationsbewusstsein schaf-
fen, kopiert werden. Das heisst, die Studenten schauen sich das Verhalten vom Lehrmeister
ab, oft ohne zu wissen, warum etwas so gemacht wird. Dieses Verstandnis entsteht entweder

bei der Theorievermittlung oder auch durch Erfahrung.

,.Im ersten Lehrjahr laufen die [Studenten] mit, die fiihren keine Einsatze sel-
ber und verstehen viele Zusammenhange noch nicht so, dass ginge mir ja auch

so, oder, wenn man neu ist. (Transkript 1)

Dieses Verstandnis kann aber auch mit der Simulation schwieriger Szenarien gefordert wer-
den, da die Studenten dort mit Stresssituationen umgehen muissen, die herausfordernd sind.
Abgerundet wird das Training anschliessend durch eine Analyse, die zusétzliche Lerneffekte
bringt. Speziell Videoanalysen sind bei solchen Trainings dusserst effektiv, wie der folgende

Konversationsauszug illustriert.

,.Interviewer: Vorhin haben wir etwas tber den Verlust von SA geredet, wie
wird dem in der Ausbildung vorgebeugt? Gibt es da irgendwelche Tools, wo du

sagst, da lernen wir genau das?

Interviewpartner: Vielleicht auch wieder die Videoanalyse, das ist so das Ein-
zige, das man so richtig dazu verwenden kann. Da siehst du dich selber halt
noch und es geht eigentlich genau um das, oder. Aber dazu muss dann auch
der Fokus auch noch genau auf [dem Thema SA] sein. Also es nitzt nichts,

wenn du dich wahrend des Fallbeispiels einfach filmst, nur weil du das mal
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cool findest, dich selber von hinten zu sehen. Man muss dann halt schon den
Fokus auf die SA legen.* (Transkript 7)

Videoanalysen werden als Ausbildungstool sehr geschétzt und die Studenten wiinschen sich
oft eine genauere Analyse der Félle. In der folgenden Textstelle wird vorgeschlagen, dass

Einsatze beispielsweise als Ganzes untersucht werden.

,,Wir haben ja so eine Hightech-Puppe, mit der wir tiben und wir haben so Vi-
deoanalysen gemacht. Was wirklich toll gewesen ware, wenn man das noch
besser analysiert hatte, wir haben das zwar gemacht und das auch kurz be-
sprochen, aber es ware noch cool gewesen, wenn man mal den Einsatz selber
hatte anschauen koénnen, also den Ganzen. Oder auch wenn man da zum Teil
noch etwas genauer irgendwelche Punkte herausgenommen hatte, wo man

mehr Zeit hatte, um das Ganze zu besprechen.** (Transkript 8)

Ein anderer Student findet, dass Simulationen sogar noch 6fter durchgefiihrt werden sollten.
Er ist der Meinung, dass die Verwendung von Videoanalysen in besonders stressigen Situati-

onen der Weg ist, um die SA angemessen zu trainieren.

,.Wenn man den Fokus nur auf [Situational Awareness] legen misste, dann
musste man, das glaube ich, konsequent, non-stop bis zum Abwinken mit  Vi-

deoanalysen in absolut stressigen Situationen tben.** (Transkript 7)

Abschliessend kann gesagt werden, dass das Situationsbewusstsein mit Simulationen, die bis
in die Tiefe analysiert werden, effektiv trainiert werden kann. Jedoch scheinen auch andere

Trainingsmethoden wie Bed Teaching oder auch Erfahrungsaustausch sinnvoll zu sein.

5.3 Ergebnisse aus der Beobachtungsstudie

In den folgenden Abschnitten werden die Erkenntnisse aus der Beobachtungsstudie dargelegt.

5.3.1 Unterrichtsformen und Unterrichtsgestaltung

Die Beobachtungen bestatigen, die in den Interviews erfasste Aufteilung der Unterrichtsin-
halte. Der Unterricht ist in Theorieeinheiten und Simulationseinheiten aufgeteilt, wobei die
Simulationseinheiten aus der Simulation selbst und aus der Nachbesprechung oder Videoana-

lyse bestehen. Abgeschlossen wurden die Kurse von einer Feedbackrunde.

FHNW Olten, Studiengang APS



n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fiir Angewandte Psychologie

Bei der Unterrichtsgestaltung fiel positiv auf, dass in den Trainings auch wéhrend der Theo-
rieeinheiten Platz fur Ruckfragen bestand. Die Interaktivitat zwischen Ausbildner und Kurs-
teilnehmer fand also nicht nur wéhrend den Simulationseinheiten statt. Fragen wurden oft mit
gut beschriebenen Beispielen untermahlt. Dabei wurden in den Simulationen mehr Riickfra-

gen gestellt, als in den Theorieteilen.

Der Unterricht war an das Zielpublikum angepasst. So wurden beim Workshop im Schweizer
Paraplegiker Zentrum z.B. nur Wirbelsaulenverletzungen simuliert. Wenn der gewinschte
Schwerpunkt des Trainings nicht im Voraus klar war, wurde dieser im Rahmen des Theorie-

teils besprochen und das Training entsprechend angepasst.

5.3.2 Teamwork

Die Zusammenarbeit in den Teams war gut. Jedoch waren bei den Trainings, bei denen meh-
rere Berufsgruppen anwesend waren, an den Schnittstellen Probleme beobachtbar. Dies be-
statigen auch Aussagen, die die Teilnehmer der betroffenen Trainings in den Interviews ge-

macht haben.

Auffallend war auch die gute Zusammenarbeit unter den Studierenden, wenn es darum ging,

das Material wieder zu retablieren oder sich sonst gegenseitig zu unterstiitzen.

5.3.3 Kommunikation innerhalb des Teams

Die Kommunikationen innerhalb der Teams ist meist gut. Wéhrend besonders hektischen
Ubungen wird der Kommunikationsfluss etwas uniibersichtlich. Wie auch beim Teamwork
sind manchmal Probleme in der Kommunikation zwischen verschiedenen Berufsgruppen
beobachtbar. Fast alle Teammitglieder bringen sich bei Diskussionen ein und beteiligen sich

aktiv an der Lésungsfindung.

5.3.4 Kommunikation zwischen Ausbildner und Kursbesucher

Die Kommunikation zwischen Ausbildner und Kursbesucher ist offen. Beide Parteien befin-
den sich dabei auf Augenhohe. Auf Riickmeldungen wird eingegangen und die Wiinsche der

Kursteilnehmer werden hinterfragt und sofern moglich umgesetzt.
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5.3.5 Motivation der Kursbesucher

Die Kursbesucher waren bei allen drei Beobachtungen immer motiviert und haben gut mitge-
arbeitet. Besonders hervorzuheben dabei ist, dass einer der Workshops an einem Samstag

stattgefunden hat. Die Teilnehmer waren aber trotzdem topmotiviert.

5.3.6 Feedback

In den Simulationen wurden Feedbacks gut strukturiert und offen kommuniziert. Von den
Empfangern wurden diese Feedbacks auch meist positiv aufgenommen. Dies deckt sich mit
der guten Motivation der Kursteilnehmer und l&sst darauf schliessen, dass grosse Lernbereit-
schaft vorhanden ist.

Die Ausbildner haben am Ende des Workshops auch Feedback entgegengenommen. Dieses
Angebot wurde von den Teilnehmern auch rege genutzt. Die Ausbildner haben die Feedbacks
entgegengenommen und die Inputs festgehalten. Die meisten Verbesserungsvorschlage hatten

dabei mit der Anteilen von Theorie und Praxis zu tun.

5.4 Hypothesenbeantwortung

5.4.1 Hypothese 1: Die Patientensicherheit im Rettungsberuf wird durch die
Vermittlung von sicherheitsrelevanten Ausbildungsinhalten, wie z.B.
CRM beeinflusst

Aufgrund der Erkenntnisse aus der Interviewstudie und der Literaturrecherche lasst sich Hy-
pothese 1 klar mit Ja beantworten. Die entsprechenden Kurse werden rege besucht und die
Interviews machen klar, dass die Leute sich in ihrem Job sicher fiihlen wollen. Unter anderem

erreichen sie dies mit der Ausbildung von CRM Inhalten (vgl. 5.2.1.1).

5.4.2 Hypothese 2: Die Vermittlung von Non-Technical Skills wirkt sich positiv

auf die Patientensicherheit aus

Auch Hypothese 2 hat sich bestatigt. Die Interviews zeigen, dass gerade Non-Technical Skills
wie Kommunikation essenziell sind, wenn es um sicheres Arbeiten am Patienten geht. Doch
neben Kommunikation spielt auch Teamwork eine entscheidende Rolle, da sich die Ret-

tungsmedizin immer in Teamkonstellationen abspielt (vgl. 5.2.2).
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5.4.3 Hypothese 3: Situational Awareness-Trainings beeinflussen die Patien-

tensicherheit im Rettungsberuf positiv

Auch Hypothese 3 kann mit Ja beantwortet werden, da Situationsbewusstsein in nahezu allen

Interviews als Faktor beschrieben wurde, der die Patientensicherheit positiv beeinflusst.

5.5 Zusammenfassung der Ergebnisse

Die Interviews zeigen, dass sich die Vermittlung von Crisis Ressource Management Inhalten
und Non-Technical Skills positiv auf die Patientensicherheit auswirkt. Situationsbewusstsein
nimmt dabei einen hohen Stellenwert ein. Das Training dieser sicherheitsrelevanten Aspekte
geschieht meist mittels Simulation. Zudem ist die Motivation, in solchen Themen kompetent

zu werden, hoch und nimmt mit der Berufserfahrung stetig zu.

Die in den Trainings verwendeten Simulationsmethoden werden der Komplexitat und Wich-
tigkeit der Human Factor Problematik gerecht und stellen somit geeignete Trainingsmethoden

dar.
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6 Diskussion

6.1 Fazit

Nach der Auswertung der Interview- und Beobachtungsdaten wird klar, dass Ausbildungsin-
halte wie CRM, Non-Technical Skills und im speziellen auch Situationsbewusstsein fiir die
Patientensicherheit von zentraler Relevanz sind. Die Erhebungen haben zudem gezeigt, dass
diese Patient Safety Themen auf der individuellen Ebene sehr gut aufgenommen werden, aber
dass in vielen Firmen die Bereitschaft fehlt, solchen Themen auf einem organisationalen Le-
vel auszubilden. Dies deckt sich auch mit dem Status Quo, der aus der Literatur entnommen

werden kann.

Eine mdgliche Erklarung fur die fehlende Bereitschaft ist, dass sich Rettungsbetriebe nicht
bewusst sind, dass sie als High Reliability Organisationen gelten. Weitere Erklarungsansétze
finden sich in Management- und Hierarchiestrukturen oder in finanziellen Uberlegungen. Es
ist jedoch auch zu betonen, dass Unternehmen, welche sich dem Thema Patient Safety an-
nehmen, dies meist auch mit grosser Motivation tun. Diese Motivation kann in den Schulun-
gen gut beobachtet werden und zeigt, dass die Leute die Sicherheitskompetenz auch entwi-

ckeln wollen, wenn sie darauf aufmerksam gemacht werden.

Sowohl Literatur als auch die Interviewstudie weisen darauf hin, dass gerade in medizini-
schen Berufen meistens steile Hierarchiestrukturen bestehen, die eine offene Zusammenar-
beit, bei der alle Beteiligten auf Augenh6he miteinander zusammenarbeiten, erschwert. Somit
ist auch die Vermittlung von CRM und anderen Patient Safety Inhalten schwierig, da diese

auf einer offenen Kommunikation und gutem Teamwork aufbauen.

Da in der Rettungsmedizin wesentlich weniger steile Hierarchien bestehen, wird die Zusam-
menarbeit unter den Rettungssanitatern dadurch weniger beeintrachtigt. Hierarchieprobleme
zeigen sich im Rettungsdienst deshalb vor allem an Schnittstellen zu anderen Berufsgruppen.
Viele der Interviewpartner haben deshalb vorgeschlagen, dass diese Schnittstellenzusammen-
arbeit verbessert wird. Training ist jedoch oft schwierig, das sich die Beteiligtengruppen
meist nicht Uber die Notwendigkeit solcher Trainings einig sind.

Eine weitere Problematik die aus sich aus den Interviewergebnissen herauskristallisiert ist,

dass die Studenten am Anfang ihrer Ausbildung keinen Zugang zu CRM finden. Dies hat
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mehrere Grunde. Einerseits fehlt der Zugang zum Thema, weil bisher noch keine Erfahrun-
gen gemacht wurden, bei denen CRM Inhalte relevant waren, oder der Betrieb thematisiert
CRM generell nicht.

Die Ruckmeldungen der Kursteilnehmer in den Patient Safety Kursen von SIRMED sind fast
durchwegs positiv. Die Qualitat der Kurse wird generell als hoch eingestuft und kritisches
Feedback ist rar. Die meisten Feedbacks finden sich in der Verteilung der Ausbildungsinhalte
und der Gewichtung von Theorie und Praxisausbildung. Die von SIRMED verwendete Simu-
lationsmethodik wird von den Kursteilnehmern als angemessen erachtet, um die Praxisaus-
bildung im Bereich Patient Safety durchzufuhren. Speziell die verwendeten Videoanalysen

mit der Simulationspuppe erzeugen positive Resonanz.

Wenn es um Situationsbewusstsein im speziellen geht, sind Trainings unumganglich, jedoch
kann die Ausbildung von Simulationsbewusstsein nicht ausschliesslich mit Simulationen er-
reicht werden. Gutes Situationsbewusstsein kommt laut mehreren Interviewteilnehmern aus
einer Mischung von Training und Realerfahrungen. Die Trainings konnen Betroffene zwar

vorbereiten, aber gewisse Erfahrungen missen in der Realitat gemacht werden.

6.1.1 Verbesserungsvorschlage fir die Trainings bei SIRMED

Die Interviews und auch die Beobachtungsstudie zeigen, dass die Qualitat des Trainingsan-
gebots bei SIRMED eine hohe Qualitat aufweist. Aus diesem Grund ist es schwierig, Ablaufe
mit Raum fiir Verbesserungen zu finden. In den Erhebungen haben sich jedoch einige Punkte

gezeigt, an denen Veranderungen gewinscht werden.
6.1.1.1 Videoanalysen

Die Beliebtheit von Videoanalysen in Trainings hat sich immer wieder gezeigt. Denn mit
solchen Analysen kénnen sehr gute Lernerfahrungen erzeugt werden. Diese Analysen werden
in der Rettungsausbildung bereits angewendet, jedoch wiinschen sich die Kursteilnehmer eine
grossere Anzahl solcher Videoanalysen, die auch genauer auseinandergenommen und als

Ganzes besser beurteilt werden.

Der Mehrwert davon besteht darin, dass eine tiefere Analyse des Videomaterials weitere
Lernmoglichkeiten bietet. Diese zeigen sich in Form von Selbstreflexion und werden von den
Kursteilnehmern als zentrales Element der Patient Safety Ausbildung gesehen. Das Rettungs-
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personal hat so die Moglichkeit, die eigene Arbeitsweise zu betrachten und wird so auf Fehler
oder unerwiinschte Verhaltensweisen aufmerksam gemacht, die sonst verborgen bleiben wir-

den.

Das Interesse an Videoanalysen und deren vertiefter Beurteilung, illustriert, welchen Stellen-
wert sicherheitsrelevante Kursinhalte fir die Teilnehmer einnehmen. Deshalb liegt der Vor-
schlag nahe, dass solche Videoanalysen vermehrt und mit grosserer Tiefe durch gefuhrt wer-

den.
6.1.1.2 Training unter stressigen Bedingungen

Neben den Videoanalysen wurde in den Interviews auch vorgeschlagen, enorm stressige Si-
mulationstrainings zu veranstalten. Die Idee dahinter ist, dass auf einem hohen Stresslevel

trainiert wird, dass reale Situationen danach keine grosse Herausforderung mehr darstellen.

Die Idee bringt jedoch zwei Probleme mit sich. Einerseits muss sichergestellt werden, dass
die Teilnehmer durch die Anzahl und Intensitat der Trainings nicht abstumpfen, andererseits
missen solche Simulationen stressig genug sein, um eine richtige Herausforderung fir die
Teilnehmer darzustellen und sie so an diesen Stresseffekt zu gewohnen. Die Folge davon ist,
dass die Rettungssanitéter bei Einsdtzen, mit einem tieferen Stresslevel weniger schnell Gber-

fordert sind.

Auch diese Massnahme scheint sinnvoll und sollte in Betracht gezogen werden, wenn es da-

rum geht Rettungspersonal im Bereich Patient Safety auszubilden.

6.2 Forschungsausblick

Die Relevanz der Sicherheitsthematik nimmt im medizinischen Umfeld immer mehr zu. Dies
liegt unter anderem an der immer komplexer werdenden Materie, die in den Medizinberufen
standardmassig eingesetzt wird. Dies zeigt sich auch in der steigenden Anzahl an Studien im
Bereich Patient Safety (z.B. Badke-Schaub et. al., 2012; Rall et. al. 2012; Flin & Patey, 2009;
Lackner et. al., 2009).

Wahrend die CRM Prinzipen in anderen HRO Branchen bereits umgesetzt sind und weitge-
hend gelebt werden, tut sich die Medizin immer noch schwer, diese Sicherheitsaspekte ada-

quat umzusetzen.
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Die Thematik wird zwar in vielen Rettungsbetrieben bereits umgesetzt und entsprechende
Trainings werden durchgeflhrt, jedoch fehlt eine flachendeckende Ausbildung von Human
Factor Themen, wie dies beispielsweise in der Aviatik der Fall ist. Eine Herausforderung in
der Zukunft wird sein, diese Patient Safety Inhalte flachendeckend zu vermitteln und die Ret-
tungsbetriebe entsprechend zu sensibilisieren. Dies wird nur mit der Anpassung der Kultur

der Rettungsbetriebe méglich sein.

Eine Mdoglichkeit kulturelle Verdnderungen herbei zu fuhren ist, entsprechende Inhalte be-
reits in der Erstausbildung fest in den Képfen der Studierenden zu verankern. So kénnen sie
den, im Unterricht vermittelten Status-Quo, in ihre Betriebe zuriicktragen und den Umgang
mit Patientensicherheit beeinflussen. Dazu muss jedoch auch die Art und Weise angepasst
werden, wie die Rettungsausbildung auf Kantonsebene strukturiert ist. Patient Safety Inhalte

missen mehr Gewicht erhalten und das muss sich auch in den Priifungen widerspiegeln.

Eine Veranderung der Sicherheitskultur kann auch in den Betrieben auf Managementebene
imitiert werden, jedoch mussen sich die Betriebe dafiir eng mit der Sicherheitsthematik aus-
einandersetzen und dirfen diese nicht nur als Kostenfaktor sehen. Im Gegensatz zur ersten
Methode, welche man als Bottom Up Approach bezeichnet, handelt es sich hier um die Top-

Down Vorhaben.

6.3 Kritische Reflexion der Methodik

Rickschauend ist die fir diese Bachelorarbeit verwendete Methodik angemessen. Die Ver-
wendung von halbstrukturierten Interviews war gut geeignet, um die eher explorative For-
schungsfrage zu bearbeiten. Die Akquise von Interviewpartnern war entgegen den Erwartun-
gen kein Problem. Die Teilnehmer meldeten sich an den beobachteten Kursen immer freiwil-
lig und waren auch sehr interessiert, an der Studie mitzumachen. Aus diesem Grund sind
auch alle entstandenen Interviews von guter Qualitat. Das Forschungsfeld war somit prob-
lemlos zugénglich. Dies beschrénkt sich nicht nur auf Interviews, sondern gilt auch fur die

Zusammenarbeit mit Kai Kranz und der SIRMED generell.

In der Interviewstudie wurden zudem interessante Forschungsbereiche erschlossen, welche
aufgrund der knappen Zeit leider nicht tiefer bearbeitet werden konnten. Das gleiche gilt fur
die Beobachtungsstudie. In zukinftigen Untersuchungen waére es deshalb sinnvoll, einen Pre-

Test durchzuflhren, um so interessante Inhalte zu identifizieren, den Kern der Arbeit besser
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abzugrenzen und beispielsweise Interviewleitfaden besser zu testen. Aufgrund der zeitlichen
Verschiebungen, die durch den Wechsel des Praxispartners entstanden sind, war dies leider

nicht maoglich.

Die Erkenntnisse aus den Beobachtungen haben zwar ein grobes Bild des Ausbildungspro-
zesses bei SIRMED geliefert, gingen aber aus Zeitgriinden nicht genug in die Tiefe. Zudem
héatte eine detailliertere Beobachtungsstudie den Rahmen der vorliegenden Arbeit sicherlich
gesprengt. Dennoch konnten mit den Beobachtungen viele Erkenntnisse aus den Interviews

nachgepruft und validiert werden.

Die induktive Auswertung der Interviews hat zu interessanten Erkenntnissen gefihrt, die bei
der Wahl einer deduktiven Auswertungsmethode vielleicht nicht ans Licht gekommen waren.
Andererseits verlief die Auswertung dadurch auch sehr chaotisch und wéhrend den Material-
durchgéngen mussten immer wieder grdssere Anpassungen in der Codierung vorgenommen
werden. Trotzdem wurde bei der qualitativen Inhaltsanalyse letztendlich ein solides Codesys-
tem geschaffen, welches die Interviewinhalte thematisch angemessen unterteilt und verdichtet
hat.

Im Falle einer erneuten Bearbeitung der Thematik wiirde wieder die gleiche Methodik zum
Einsatz kommen, jedoch mit der Ausnahme, dass die Leitfaden und der Forschungsgegen-

stand besser getestet und abgegrenzt wirden.
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10 Anhang

10.1Interviewleitfaden

10.1.1 Experteninterview

Interviewleitfaden: Experteninterviews

Demographie

Alter?

Geschlecht?
Ausbildung?
Berufserfahrung?
Warum Rettung?
Warum Ausbildung?

Frageblock 1: Non-Technical Skills generell

Welche Non-Technical Skills sind ihrer Meinung nach im Rettungsberuf am relevantesten und wa-
rum?

Konnen Sie mir ein-zwei Erlebnisse aus ihrer Erfahrung schildemn, in welchen fiir Sie oder ihr Team
non-technical Skills eine entscheidende Rolle gespiclt haben? Negativ und/oder positiv?

Kdnnen Sie sich an Situationen erinnern, in denen Sie aufgrund dieser Non-Technical Skills Unfiille
vermeiden konnten?

Welche Art von Unfiillen war das?

Wie werden diese Non-Technical Skills in der Ausbildung vermittelt?

Auf was wird bei der Vermittlung speziell geachtet?

Frageblock 2 : Unfélle und Koppelung

Welche Unfille haben sich in der letzten Zeit im Rettungsberuf ereignet? (oder: Von welchen Unfil-
len die sich im Rettungsbereich ercigneten wissen Sie?

Auf was sind diese zurlickzufithren?

Werden diese Erkenntnisse in der Aus- und Weiterbildung umgesett?

Wie werden sie umgesetzt?
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Frageblock 3: Situational Awareness

Status-Quo: Fehler und Situationsbewusstsein

Medizinische Einrichtungen sind komplexe Systeme die:

I Aus mehreren komplexen Komponenten bestehen

2. Fehleranfillig sind

3. Den Human Factor Gesetzen unterlicgen
4. Mit latenten Fehlem behaftet sind

5. Welche oft ignoriert werden

= SA Modell

Task/System Factors
SITUATION AWARENESS
Perapnon Competerann
:I-CITM "-"é."'.‘.“‘ ==
worment nCument ey
Slatior -
Lewelt ) Lewel 2
Individusal Factors

Persdnliche Erfahrung mit SA

Wie beeinflusst Situational Awareness aus ihrer eigenen Erfahrung die Arbeit eines Rettungssaniti-
ters?
Haben Sie bisher bereits Situationen erlebt, in welcher Sie selbst oder ihr Team diec SA verloren ha-
ben?

Was waren die Folgen?
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Was haben Sie getan um solche Fehler in Zukunft zu vermeinen?

SA in der Ausbildung

Kann der Umgang mit Situational Awareness trainiert werden?

Mit welchen in der Rettungsausbildung vermittelten Tools wird dem Verlust der Situational Awaren-
ess vorgebeugt?

Was sind die Benefits dieser Herangehensweise?

Wie ist Sic entstanden?

Wie kommen die vermittelten Inhalte bei den Studenten und den sich Weiterbildenen an?
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10.1.2 Erhebungsinterview

Interviewleitfaden: Erhebungsinterviews

Demographie

Alter?
Geschlecht?
Ausbildung?
Berufserfahrung?
Warum Rettung?

Frageblock 1: Patient Safety + Technical Skills

Welche Ausbildungsinhalte garanticren Patient Safety?

Sind Non-Technical Skills sind ihrer Meinung nach im Rettungsberuf relevant? Warum?

Wie werden Non-Technical Skills in der Ausbildung vermittelt?

Sind Sie mit der Verteilung der Ausbildungsinhalte zufrieden? Fehlen ihnen Aspekte, oder werden
Themen zu ausfiihrlich behandelt?

Frageblock 2: Situational Awareness

Status-Quo: Fehler und Situationsbewusstsein

Medizinische Einrichtungen sind komplexe Systeme die:
l. Aus mehreren komplexen Komponenten bestehen
Fehleranfillig sind
Den Human Factor Gesetzen unterliegen
Mit latenten Fehlem behafiet sind
Welche oft ignoriert werden

ra

Lol S

2 SA Modell
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Personliche Erfahrung mit SA

Wie beeinflusst Situational Awarcness aus ihrer cigenen Erfahrung die Arbeit cines Rettungssaniti-
ters?

Haben Sie bisher bereits Situationen erlebt, in welcher Sie selbst oder ihr Team die SA verloren ha-
ben?

Was waren die Folgen?

Was haben Sie getan um solche Fehler in Zukunft zu vermeinen?

SA in der Ausbildung

Wie wird der Umgang mit Situational Awareness trainien”?

Mit welchen in der Rettungsausbildung vermittelten Tools wird dem Verlust der Situational Awaren-
ess vorgebeugt?

Was sind dic Benefits dieser Herangehensweise?

Finden Sie, dass die Trainingsmethoden angemessen sind?
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10.2Probandeninformation

10.2.1 Experteninterview

Probandeninformation: Experteninterviews

Vielen Dank, dass Sie mit mir dieses Interview fllhren. Es dient dazu, filr meine Bachelorar-
beit, im Sinne einer empirischen Analyse, die Aus- und Weiterbildung im Bereich Rettung zu

untersuchen,

Ziel dieses Interviews ist der Vergleich des Ausbildungsangebots bei SIRMED mit dem mo-

mentanen theoretischen Status-Quo.

Aufgrund der bestchenden wissenschaftlichen Literatur, wird der Fokus der Untersuchung
vor allem auf den Non-Technical Skills (nicht medizinische Fihigkeiten), die mit Sicherheit
im Rettungsberuf zu tun haben, liegen. Im speziellen untersucht werden hierbei die Vorgiinge
die mit der Situational Awareness (Situationsbewusstsein) und deren Verlust zusammenhiin-
gen, da diese Problematik laut neusten Studien fiir einen grossen Teil von Unfillen im Ret-
tungsbereich verantwortlich ist.

Als Grundlage fir die Befragung werden einige theoretische Modelle verwendet.

Mit den erhobenen Daten wird die Aus- und Weiterbildung im Rettungsbereich bei SIRMED
analysiert und aufgrund der gewonnen Erkenntnisse werden Interviews mit Studierenden oder
Weiterbildungsabsolventen gefiihrt. Mit diesem Feedback soll zur Verbesserung und Anpas-
sung der vermittelten Inhalte beitragen werden.

Das Interview wird ca, 30-45 Minuten in Anspruch nchmen.,

Mit Threm Einverstindnis wird das Gespriich auf Tonband aufgezeichnet. Die Aufnahme
dient lediglich zur spéteren Transkription und wird von niemand anderem als von mir und
allenfalls meinem Betreuer (M. Sc. Jan Schmutz) bearbeitet. Im Falle einer Verdffentlichung

von Interviewpassagen. werden diese anonymisient,
Darf ich Sie bitten noch die beiliegende Einverstindniserklirung zu Unterschreiben?

Haben Sie noch Fragen bevor es losgeht?
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10.2.2 Erhebungsinterview

Probandeninformation: Erhebungsinterviews

Vielen Dank, dass Sie mit mir dieses Interview fuhren. Es dient dazu, fiir meine Bachelorar-
beit, im Sinne einer empirischen Analyse, die Aus- und Weiterbildung im Bereich Rettung zu

untersuchen.

Ziel dieses Interviews ist der Vergleich des Ausbildungsangebots bei SIRMED mit dem mo-
mentanen theoretischen Status-Quo.

Aufgrund der bestehenden wissenschaftlichen Literatur, wird der Fokus der Untersuchung
vor allem auf den Non-Technical Skills (nicht medizinische Fihigkeiten), die mit Sicherheit
im Rettungsberul zu tun haben, liegen. Im speziellen untersucht werden hierbei die Vorglinge
dic mit der Situational Awareness (Situationsbewusstsein) und deren Verlust zusammenhiin-
gen, da diese Problematik laut neusten Studien fiir einen grossen Teil von Unfiillen im Ret-
lungsbereich verantwortlich ist.

Als Grundlage fiir dic Befragung werden cinige theoretische Modelle verwendet.

Mit dem aus den Interviews erhaltenen Feedback soll zur Verbesserung und Anpassung der
vermittelten Ausbildungsinhalte bei SIRMED beitragen werden.

Das Interview wird ca. 15-20 Minuten in Anspruch nehmen.

Mit Threm Einverstindnis wird das Gesprich auf Tonband aufgezeichnet. Die Aufnahme
dient lediglich zur spliteren Transkription und wird von niemand anderem als von mir und
allenfalls meinem Betreuer (M. Sc. Jan Schmutz) bearbeitet. Im Falle einer Verdffentlichung
von Interviewpassagen, werden diese anonymisiert.

Darf ich Sie bitten noch die beiliegende Einverstindniserklirung zu Unterschreiben?

Haben Sie noch Fragen bevor es losgeht?

FHNW Olten, Studiengang APS




n w Fachhochschule Nordwestschweiz
Hochschule fiir Angewandte Psychologie

10.3Einverstandniserklarung

‘Human Factors und Patientensicherhest im Rettungsberuf” Version 1, 12.05.2014

Schriftliche Einverstindniserkldrung des Probanden zur Teilnahme an einer Interviewstudie

= Bitte lesen Sie dieses Formular sorgfaitg durch
* Bate fragen Sie, wenn Sie etwas nicht verstehen oder zusatziche Informationen bendtigen.

Art der Studie: Bachelorarbeit: Angewandte Psychologie, Fachhochschule
Nordwestschwerz
Titel der Studie: Human Factors und Patientensicherheit im Rettungsberuf
Sponsoren (volistandige Adressen) M Sc Jan Schmutz
Department fur Psychologee
Universitat Fribourg
Rue de Faucigny 2
CH-1700 Fribourg
Ort der Studie: Schweizer Institut for Rettungsmedizin, Nottwil
Interviewer:
Name und Vomame: Zahringer Stephan
Probandin/Proband
Name und Vomame:
Geburtsdatum.
0 manniich O wewdken

* Ich wurde vom unterzeichnenden Interviewer mindiich und schriftich Gber die Ziele und den Ablauf der
Studse informiert (siehe Probandeninformation, Version 1, 12 05.2014)

* Ich habe die zur oben genannten Studie abgegebene schriftiche Probandeninformaton gelesen und
verstanden. Meine Fragen im Zusammenhang mit der Teilnahme an dieser Studie sind mir
zufnedenstellend beantwortet worden Ich kann die schriftiche Probandeninformation behalten und erhaite
eine Kopie meiner schriftichen Einverstandniserkiarung.

* Ich weiss, dass meine persdniichen Daten nur in anonymisierter Form und zu Forschungszwecken an
aussenstehende Institutionen weitergegeben werden Ich bin einverstanden, dass die zustandigen
Fachleute der Kantonalen Ethikkommission zu Pruf- und Kontrolizwecken in meine Onginaldaten Einsicht
nehmen durfen, jedoch unter strikter Einhaltung der Vertraulichkedt.

* Ich nehme an dieser Studse freiwillg teil Ich kann jederzedt und ohne Angabe von Grinden meine
Zustimmung zur Teilnahme widerrufen

Ort. Datum Unterschrift der Probandin/des Probanden

Bestitigung des Prifers: Hiermit bestatige ich, dass ich desem Probanden/dieser Probandin Wesen,
Bedeutung und Tragweite der Studie erlautert habe. Ich versichere. alle im Zusammenhang mit dieser Studse
stehenden Verpflichtungen zu erfullen. Solite ich zu irgendeinem Zeitpunkt wahrend der DurchfGhrung der
Studie von Aspekten erfahren, weiche die Bereitschalt des Probanden/der Probandin zur Telinahme an der
Studie beeinflussen konnten, werde ich ihn/sie umgehend darlber informieren.

Ort. Datum Unterschnft des Interviewers
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10.4Beobachtungsnotizen

10.4.1 Beobachtung 1: Schockraum Training 1

Teamwork

Feedback

e Gute Zusammenarbeit in Simulation

e -Klare Kommunikation und Zusam-
menarbeit

e Simulation: Gruppe 1 organisiert sich
in Teilgruppen, wéhrend Gruppe 2
zusammenarbeitet.

e Feedback der Teilnehmer ist hervor-
ragend.

e Feedback an Teilnehmer ist offen,
strukturiert und fair.

Motivation der Kursteilnehmer

Kommunikation zwischen Kursteilnehmer
und Ausbildner

e Theorie: Grosse des Teile sind gut
motiviert

e Simulation: Alle Kursteilnehmer sind
sehr gut motiviert

e Fast alle Kursteilnehmer bringen sich
ein

e Theorie: Bearbeitung der Theorie in-
teraktiv

e Simulation: Kommunikation offen
und direkt

e Gute Icebreaker der Ausbildner wah-
rend des Theorieteils

Unterrichtsformen

Kommunikation im Team

e Theorie: Frontalunterricht (interaktiv)

e Simulation: Sehr interaktiv. Beispiele
werden mit einer detaillierten Feed-
backrunde abgeschlossen.

e Die Kommunikation im Team ist sehr
gut.

e Simulation: Closed-Loop Kommuni-
kation beobachtbar.

e Simulation: Kommunikation ist meist
Klar strukturiert, in Stresssituationen
Kommunikationsprobleme beobacht-
bar (zu erwarten)

Gestaltung Unterricht

Ruckfragen

e Erklarung der Materie gut strukturiert
und mit Beispielen (aus dem Leben
gegriffen)

e Ausbildner gehen gut auf die Wiin-
sche der Kursteilnehmer

e Angangs vor allem von Vorgesetzten
e Wahrend und nach dem Simulations-
teils viele Ruickfragen vom ganzen

Team.
e Feedbacks sind klar kommuniziert
und strukturiert
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10.4.2 Beobachtung 2: Schockraum Training 2

Teamwork

Feedback

e Zusammenarbeit in Teilgruppen gut
e Das Gesamtteam ist nicht sehr stark
ausgepragt

e Teilnehmerfeedback ist vorhanden
und wir angeboten

e Feedback an Teilnehmern ist struktu-
riert, offen und fair

Motivation der Kursteilnehmer

Kommunikation zwischen Kursteilnehmer
und Ausbildner

e Leichter Wiederstand erkennbar

e Motivation einiger Teilnehmer ist
nicht sehr gross

e Theorieteil: Keine Rickfragen

e Simulation: Interesse und Motivation
sind viel grosser als im Theorieblock

e Simulation: Kommunikation offen
und direkt

e Feedbackrunde: Kommunikation ist
auf Augenhdhe

Unterrichtsformen

Kommunikation im Team

e Theorie: Frontal Unterricht (mit PP-
Préasentation)

e Simulation: Sehr interaktiv. Beispiele
werden auf Video aufgezeichnet und
im Nachgang an die Simulation ana-

e Simulation: Kommunikation inner-
halb der Teilteams ist offen und klar.

e Simulation: Closed-Loop Kommuni-
kation

e Simulation: Im zweiten Beispiel ist

lysiert. die Kommunikation zeitweise sehr
chaotisch.
Gestaltung Unterricht Ruckfragen

e Der Unterricht ist auf die Wiinsche
des Zielpublikums zugeschnitten, in
diesem Fall auf die drztliche Speziali-
sierung des Teams

e Erklarung der Materie ist gut ver-
standlich und klar

e Riuckfragen werden gestellt aber nur
sparlich

e Riuckfragen werden wéhrend der
Feedbackrunde ofters gestellt
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10.5Beobachtung 3: Ausbildung Rettungssanitater

Teamwork

Feedback

e Gute Zusammenarbeit innerhalb der
Gruppe, sowohl in Theorie, als auch
in Simulationsteilen.

e Gruppenmitglieder die nicht direkt in
die Simulation eingebunden sind, in-
teressieren sich fur die Vorgange

e Debriefings: Feedback ist offen und
strukturiert

e Teilnehmer haben Lerneffekte auf-
grund der Feedbacks

e Teilnehmer sind sehr selbstkritisch

Motivation der Kursteilnehmer

Kommunikation zwischen Kursteilnehmer
und Ausbildner

e Theorie: Motivation ist sehr gut.

e Teilnehmer arbeiten ohne Aufforde-
rung mit

e Die Lernmotivation ist sehr hoch
(Notizen werden gemacht)

e Simulation: Motivation ist sehr gut

e Feedbacks: Kommunikation ist fair
und auf Augenhdhe

Unterrichtsformen

Kommunikation im Team

e Theorie: Frontalunterricht
e Simulation: Sehr interaktiv
e Debriefings sind ausfihrlich

e Kommunikation offen und direkt.

e Anwendung von closed loops und 10
fiir 10 Prinzip

e Simulation: Fixierungsfehler auf-
grund unklarer Kommunikation

Gestaltung Unterricht

Ruckfragen

e Theorie: Unterricht ist interaktiv

e Simulation: klar strukturiert.

e Es wird auf die Wiinsche der Studen-
ten eingegangen (Prufungsvorberei-
tung)

e Ausbildner hinterfragen ihre eigene
Rolle kritisch

e Bei Unklarheiten wird sofort nachge-
fragt

e Riuckfragen in Debriefings sind im-
mer aufmerksam und kritisch

e Kritische Reflexion der Ausbildner
zur Kursgestaltung
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10.6Liste der Codes

10.6.1 Erster Materialdurchgang

Codesystem

Aulsbilungsprinzipan: Videpanalyse

fushildung durch Erfahrungsaustausch

fuughildung: Mativation

fushildunginhalte

Aushildungprinzipen: 10 fibr 10
fsushildungprinzipen: Flache Hierarchien
Aushildungprinzipen: Schrelllebigkeit des Rettungsgeschafts
Bushildungprinzipen: Sirmulation
Aushildungsinhalte: Resonanz
fushildungskanzegption

fushildungsmethodik, Patientsafsty
fushildungsmethodik: Profungsmadi
Aushildungsprinzip: Lemerfahrung aus Edebtem
fsushildungsprinzip: Nachbesprechung und Reflexion
aushildungsprinzipen: Ausbildeng (st ner mit Erfahreng maglich
Bushildungsprinzipen: Aussenstahiends Beabachiung
Aushildungsprinzipen: Duale Ausbildwng
Aushildungsprinzipen: Sirmulation vs Reslitst
Auwshildungsprinzipen: Studierende Betreuen -> Dbersichi
Aushildungsprinzipen: Teamprofungen
fushilsungsprinzipen: Studierende Betreuen -> Eigenstandigkeit
Blended Learning

Fachwissen

Larnaffakie

Training von 58

& ALipen Prinzip

Critical Incident System

CRM

Fehler Kultur

HRC

Mentale Belastung: Medzinberuf

Mentale Modealle

Sicherheit und Human Factars

Secharhaitskultur

Karnpeatenzen

Mon-Technical Skills Genernall

Mon-Technical Skills: Kommunikation

Mon-Technical Skills; Schnittstellen

Mon-Technical Skills: Teamwoark

Problemfeld: Steike Hierarchie

Menschenbild X und Y

Eigenmns Gransen kanmnen.

Vermeindliche Trivielitdt schwerer Situationen durch Erfabrung
Strass

Sh Ganerell

S8 Machbesprechung

SA Warlust

A Verlust {bemerkt)

S8 Werlust vorbeigen: Kontrolle

SA Verlust Viorbeugen : Algarithmen

S8 Verlust vorbeugen: Tempa rausnehmen

S4 Verlest: Fixationsfehler

A Werlest: Hektik

S8 Werlest: Vigilanz und Repeftion

S, Worbaugaen: Prigrsierung

54 Uberblick

SA: 1D fior 10

SA: Erfahrung

Sa: Kantrollveriust

S4: Mehere Wege bereit haben

Sa: Mentales Madell

S8 Strukturiertes Arbeiten

SA: Thaoria

SA: Uberprifen

Lintall

viarust SA: Sitaution falsch eingeschitzt

Lad

Pod (1=t P
LA bk b s o [ el DD b Lad OO OO0 L e et B O B O el Ol e e b O e B B B b e B 00 e T B e L LA

[y

L

[

bk
o

—

-

-

Fod | Fd
el | T L e Lk Bub e b Ll L s e e B e LA L T LD e

dn
]

FHNW Olten, Studiengang APS



University of Applied Sciences and Arts Northwestern Switzerland
School of Applied Psychology

nw

10.6.2 Zweiter Materialdurchgang

Obarkategorie Unterkategorie Cndes

[Ankerheispiele

AusEsldLng Und Ausbidungainnane
Finanzisle Aspekte

Hotivakion

Stetiges Lermen

[ Anzahl [Kategar tian
[1]

1 Ausbikdung: Finanzierung der Aus- und Wekerbidungen

b Aamsbikdung: Mativation der Ausbeldurgstainehmer

2 Ausbikiung: Larien ist ein lebenslanger Prozess

Ailsn AnarciEl sehe ich das Froblem 2igenticn niche. Wir haben
cwsas Jahr kaing Problem din USF Schulung su machen, das
war auch beim heutigen Kurs kein Froblem. Es ist erstaunlich
gut, dass wir das finanoell maglich madhen kiemen ddhmm,
ik Ist nicht das Problem. Sondein as it wirkiich der Zugang,
dese [dee, was machen wir und was kann ich meinen Leubsn
jeret an Aushidungen Beten, de asth S machen,

Wl dlie Leute siod heilfoh, dass de sie Hoglichkeit haben das
i machan wnd an einem Saivatag hismen su kommen, die
Investieren den gerne an Zeit, wern sie daflr sn vernonftiges
Prigramen kriggen und seh damit auf dem Hotfall dann auch
sicherer fihlen. Das ist sine sehr komplexe Arbeit, mass man
sagen urd man mochee sch scher fiblen. Und da sind die
Trainings sehr, sehr wichig. Und das &i ja nich alles: G
Schuiung, Machdiplomstudium, USZ-Training mik
Siheskraumssenanio medizinsch ugw, Ao wir mazhen
LM Vil

Wil Rettung fur mich sin Bereich st, bal dem man keine
Sakunde stehenbiaiban darf. Mur 80 karn man den Patientan
am besiten versorgen. Das macht man am besten so, dass
anan andere weitertldet, so Be@t man auch sslbst up o
date. Also wenn du Leute aushildest, dann musst du imener
e chen Neuerungen dabei sen, du musst dich selbst
WREATRNTWICkEn, du MUSSE dich informisran. S0 varpasst man
oen Arechiuss micht.

=

Lerneffeke: Lemen durch Kachbesprechung

5 Lernaffekta: Lo durch Reflaxion won Erekgnkssen

2 Lerneffakta- Lemen durch Erfahungsaustausch et anderen
Lestan

[Die Folge war, dass wir das dann im Team besprochen haben.
Uired das ist mir s heute geblieben, dass mir stwas breiter
ke missan. [ch rehime 2um Baspial vial schnal ks den
Flebarmasser in die Hand. Db Leote @ie in der SRuation drin
wiren, din habser das such migencemman, aber es is
schwierig, dass alie gleich davon profitieren.

Das war ain Einsatz im Madhdienst, wir hatten noch kein
Abendessen, vizlleicht war da die Geduld nicht so worhanden,
exer i war gersrell nicht 6o Darsilt, Das st sichier auch 50
WAL, 3T 435 ih schaue. Dass ich mich a3 wisllecht etwas
mehr verbessern kann. kch habe es jetrt such gesbem gerades
btk gRmerkl. D war gendwes 5o ein bdder Einsats, bai
em ichi gedachi habe, hitte ich doch worbeer icch ein Balste
exler soman gegessen, Dann wark mahrscheinbch bessar
FALSOERDMmen, wel ich dann Judh mehr Gaduld gehabt hite
wil Irgendwie anders prisent gewesen ware, Da probers
Dings 50 2u varandam, ja.

5 werddert nichit nur die Leube ausgetiidet, die sebat o die
Aushildung gehen, sondern die kommen mik Fragen sundck
wrkd wir rdssen uns mit dem Thema beschifigen,

3 Lerneffakia: Lermen aufgrund won direkt arfahrenan Erlebnissen &lko wir hdtten die Frakiur geseien und kain Mansch hat aul

o Blider geluckt. Wir haben sie gemacht, wir haben sie
aufgehangt, aber keiner hat hingeguekt, Und ich glaukss atier,
&5 braudht 5o Situationen, um einen wadh u nitteln und zu
sagen, hey das darf dir nicht passieren. Uind wir haben auch
Fusdi i Spital @ina Patketing dis immer wiade vl dan
geicheen Beschwenden herkoomme. Da Dl ioh meinen Leuten
i, es st egal, win oft e damit kemmt ond ol b das Geflni
haibt, sie spiedt es uns wor, irgendwann kann es mal echt sein
il darn muss man Aufmerksam sein.

Lernaifektn
Lernerfahrung durch Hachbesprechung
Lernaifahiung dirch Raflaxon
Lernarfabirung durch fustausch
Lernarfahrung aus Edabiam
Aushiounginhake
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erteslung der Inhake

Resonanz der Infhalte

Kempetenzen

Fachwissen

12

15

A biidungsnbaite: Wie werden Ausbidungsinhalte vermmttsit

Ay shikdungsnhalte: Wie kommen die vermiteken Inhalte bel
den Alsclvanben des Kursss an?

Ay shikdungsnhalte: Vermitung von Kompetenzen

Aushildungsinhalte: Wermittlung von Fachwissen

(D4 ks halt bt chen Unterricht und murgen ist der, und
MONgen L a5, Aha 035 K oo und £, oder, TCh kann nach
micht abschiitzen wie sich das entwickek. oder, weil da haben
wie amach einen viel no keinen Bick dral, oder, War mal
interessant zu wissen, mas verdndert sich, wenn das |etzt
mehr unterricheet mird, ooer was passiert mit dem ganzen
SYELRM, WA Das N unbeTIENERt wind, Joh k3 nur
Fotten, dass man ihnen halt won Anfang an guss| gleich, Shnh,
i erdsgbchands Bihbg aulssgt und sagh, kuckt mal,
wenn ihr den 'Weg gehi oder, menn sich Sicherheit bei euch
=in Thema ik, geebt durch Stustion Awareness, durch
Desician Making, durch dis, dia CRM-Human Factor
Komporeriten, dann tut ihr was Gubes. Dann habt e dis
Chance gewissn Fehler pu wermeiden coér, deren Aufireben
mindem. Ao, dass man sk quasl, ich sag das mal, dass man
=5 yon Anfang an mdokerieeert, quesl auf den Bereich und gar
s anderas ulisst.

Az ich mass zurzelt sagen: “Absolut, 100%, Ziel emreid™
5 et gerian dlbe Halfe heste, der dritte Tag und ch bin sehr
zufrieden. Man merit auch richtig nen Aufbau won Themen
und Inhalten, die Gehandel worden sind. Jusrst solten wr
s mal @atrem ausfihilich vorstalan. Jeder hatta co 10 - 1
Minuber Zeit und dann hat man sigentlich erst mal geguckt
wAs 82 lernen, wie bt man, Alo wir babsn ans so #in
bisschen in unsere eigene Sibuation von damals, als wir in der
Austldurg waren, haben wir uns soen bisschen rochmal
Zurlickgatdickt und sind danm agerdlich menn in die Rhrends
Situation gekommen und haiben dementsprechend mi Flip
Charts, mit Videas abser auch i viel mindich die Themen
behandel und ich finde das ist sehr, sehr gut rilber
geEkommen.

Wir wolien, dass de Leute bel uns kompetent werden, Dinge
selirststandig, als Probisme, lisen kienen,

(D st etz mein subjektives Empdinden, idh kbnnbe das jett
recht belsgen, Aber ich habe das Gefuh|, dass de
VorharsEtungezait fir dia Medizn um &in Vel hes dharsiegr,
Im Vergleich zu den Softskils.

Avs bl gekoneption

5

Avifiau i Einfluss auf de Bikdung saituat e

Teh hatte geer mehr Thenss damiber, A mir machen auch
win bisschen Theorke sicherlich. aber ich hiite germe mehr
Tresorie daruber um meine Erfabrung stwas besser
LHTIGTALSETY 20 kNG, Die Meinug BIja o 50, ja dar ake
schrwftrt da immer so viel mik senen Geschichben, Das st
g das andere Ding aur Dladken Theoads, mo men sagk, da
#ehk mir der praktische Beaug. Wenns 2u siel Prasishezug ist,
dann heizsts halt sben, ar mt seren Geschichtsn, Ahhm, e
wied dann wreaalisbisch, ko ich glaibi in dar Kombinaticn
won beldem wird das Ganze stwas verstindicher. Da hast du
Erieresits i Theorie, wnd dasu untermauerst du das,
sousagen evidenzbasiert, mit ein pasr praktischen Beispielen.

FuisEldungametnnaik

Bebreiung Studerende

Vermittung Irnfaite

Ausshildung ist i mit Erfabeung maglich

Kontrolle und Obersichi

=

Bestreuung Shaclerende: Wie werden Inhalte Vermittelt?

Bstriniung Shadsrands; Varmitthing van Auskildungsinnakan
Ist nur mit gengerd Erfahrung moglhch

Batrevung Studerende: Kontrolle der Studierenden aw’ einem
Rettungeeinsstz, sowie sufrechterhaken der Uberscht

Zum Baispiel gerade wern mir die Treppe o ener Wilinueg
hochlaufen, dann kannst du den Student darauf avfmerksam
machen, wenn wir hochiaufen, darn werden wr js auch
ikt atarlaedlan, Abar 6g hat da Bluenantdpss, Schide, da
werden wir mit dem Patienten nicht durchimmen wenn wir
bt runberbragen missen, Alsa kinnen wir das gerade auf die
Seie legen cder das den Angehdrigen sagen.

Das gaht auch nicht ohis Enfahrang, 4a kann man Fachbocharn
gegessen haben und ein enormes Wissen haben, es wird
Erotrdem racht gehen,

D gitt= auch noch Dinge die viel schwieriger sind, und das
Etrifft jetzt mich als Ausbikdnern, die in der Fraxis noch
FagElMAsEin in Ger RAltung at=itet und dort audh
Studierende Detreut. Du bist draussen mit haufg me sem
Shudierenden aleine, und das heisss ich moss fir ebwa
zwaieinhalb denken. Ich s fir mich denken, ch muss fir
e Studierenden denken und ich muss den Abgleich
Aazwischan machen, das givt dann s ungafale 2,5 [lache],
Ahmm, dort lemst du das halt extrem, 4ass du Stwas von
wakprmeg Betraciben musst
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Eigenstandigkes

Betreuung Studerende: Yermittelung eigenstdndiger
Arbeitsweise

Well damit der Stud erershe etwas et muss oy B0 gehen
lassen kinnen. Ich muss ihn aber auch imemer mieder aul den
richtigen '‘Weg sunickfilhren wenn er sich verdduft. [ch darf ihm
clann aber nichy den Lead

Training won 54

Erfahrungssustausch

Frafungsmadi

Duale Aushiidung

Simaidation

Mache Hierarchien

Nachbasprechung und Refedon

10 fir 10

Videoanalyse

Hethodik 2um Training von Situational Awareness.

Erfahrungsaustausch als Austl durgamethodik

werschiedene Modi fir Apschisspeifungen

A bikiungsicnzept, dass soMohl theoretische Inhake urd
pramsorientierte [nhake vermitelt

Simaiation ats Methodik, die versucht die Realitdt mbglchst
genauw nschzubien.

Durch Vermendung von Flachen Hierarchien kiinnen
Enfiarmatasn martbei getail werilon

Nachbesprechung von Einsdtzen und Refleion von Entignissen
kann dazu verpendet werden Ausbildungssibustionen o
£Chia e

10 Sekunden fr 10 Mrsten Brinop, Resaliation cer
Eituation machdem kurz pausiert worde, um sich wieder 2u
=ammein.

s bikdung smethodk durch Videoanalysen unterstidtzen um
A ElTakle 7U provosanen

Also ichoglaube trainieren st sehr wohl maglich, weil mit jeder
Hachbesprachung einer Skuabon, trainienst du sigentich
genau diese Siwational Awaraness, Du hast einan Expertan,
cher ain Fallbeispiel konzipiert hat und der hat bereits einen
Pan aul was 08 b raus will, A0 88 B mirklich &n
(bwingsbeispiel bei gesm der Lester sich sine Lemskuaton
dberiegt hat, Alo dawon gebe ich etk cumindest mal sus, er
wird SCNGn ainin Plan gehabt haben, In der Nachbespracheing,
WENN S0 nicht den Weg bendtot hast, den & worgasshen hat,
chesry W abés Brotedam gut funktionien ke, dass kaan er
awch MOCh Sagen es hitte diese weReren Magichkeiten
gegeben, Oder disse Dinge hdtten noch passieren kdnren,
Dachurch wird dir laufend bamusst, dass dein Wag nicht dar
sinzig Richeige Ist. Und swesitens welche weleren
HMiglichkeRen dir nech offen stehen

ut, jebrt macht man aber plitzlich selbst eire bise Efsfnung
wnd merki dann chinh, jetat bin ich Wach geworden, Wie mann
du mit dem Auto fdhrst und dann pdtziich sine Volbremsung
Al musst, Lnd das i de Erfalraeg die i gemacht
hiale und das gebse ich auch gerne waiter. Ich hoffe, dass es
chen Leuten durch dieses praktischers Beispiel ebwas néher ist,

Bej uns durfen [de Studenten] bel der praktischen Frifung
Hilfamittal gabramchen, 2B, dirfen sia das
Algonthmentdchisin benutzen und Sich Tusammen beraten.
i den Abschlussprufngen ist das dann aber rcht moglich,

1a, s kannst ou. Das st ja das coole am dualen Ausbildung
Bringdp. Da kann man Bed-Teaching machen, akso im Spital
am Bett des Patienben direkt eine LemsRuation schaffen. Und
das machen wir im Rethungsdienst auch. Zum Beispiel gerade
wann wir da Trappa zu einar Wohnung hechlaufen, dann
kannst du den Student darauf avfmerksam machen, wenn wir
Feschlaufion, dann wondin wir ja auch wesdsr runtaiaufan,
Aber es hat da Blumenidpe, Schube, da werden mir mit dem
FPatienten nicht durchkommen wenn wir den rurkertragen
milEsan, Ao kINMen wmif dak garacs il dis St legan ooer
das den AngehSrigen sagen.

Ahmm, und S kriegen wir dann vor allem in der Simulation.
W0 wir dann sben so Kriterien, slso Srenanen nachstellen, vor
allam darn an desen speeiellan Patsrt Salaty Tagen,
wersischen 5o nah wies geht, an die Realitat gehen. Mt cinem
rinser Aufwand, oder, Du wirst das sehen was wir da machen
Khhm, dhh, mit dieser Puppe oder, wo sehr viel
Aufrmerksamiet auf der Puppe i und nicht bel e als
Tnsirukior. [oh bin da quasi voll draussen eder, D Puppa
macht, meist du, mit Atemfrequenz und so. Brustkorb hebt
aich. Mit Pupibenveranderungen wid alkesn dram und dran
e

Wir haben das nu sweit gessien, dess die Sync-Taste richt
it wiard und e mich it dann klae, min st agal ob s
OberSrztin Ist und ich Putzirau. Se macht ezt gerade einen
Fushliar und cliy miuss man sinschreten

Wik sicherkch bel fast allen gerade Falloesp el in der Schik:
wichbig ist, dass man eben, dass die Nachbesprechung suf
daasen Beraich sngent. Dass man dafln sersibisert wind,

D st das, was ich mir da so mitgenommsen habe, [mmer 3
Mal (berlegen, eder mindestens @ Hal Gberlegen, ob das was
Ich tue, an therapeutschen Hassnahmen auch wirklich s
gt Tidew ist. Algo anst ein Cross -Check in mir selber machen
1st das plausibed, kann das sein, passt das rusammen oder bin
ich hier rgerschan fciert auf etwas und tue das Faische,

Ahmm, ja. Fuh. Weleicht auch wieder die Widecanalyse, das ist]
S0 (A5 RINZIGE, das Man B o] A vereanden kann, Da
shefst du dich selber halt noch und es geht eigentiich genau
wii B8, ooer, Abwr dacy mwss dann aech der Fakus genau
BUCh mezch auf [dem Thama SA] saim.
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Aumsserstebseride Becbachtung

1

Ausbikdung besucher fangieren s aussenstehends Beobachter | Dare sehen sie wievis mehr se wahmshimen. Solermaen se

in @iner Simuatorscituation Wd DourtsElan das Vergehan
nach deren Abschiuss

2uich, dacs eo 2una Ted wirklch hillTesch cesn, wenn man snen
Schwitt zurlick macht und die Situstion von Aussen betrachbet.
Ul mas ich auch immer machs in dan Falbsispssion,
ZUMINGSEST WENNS JENE, ISt G35 ich oen Leuten di im o wiel
sl wieleichit 5t e eine Ger Groppe uad es kiceen 3 oder 4
artwiten, klare Baobadhungsauftriige geba. Was seht ihr, wie
ldnrie man noch etwas verbessem. So kinnen sie diese
Aussansicil sEnitnen, Dann kineen sle sch lberlagan, wi
WNLE MaT 25 Nech machen, wie wande kch es machen, was
sind die Grinde wanum das jekzt o und nicht andes gemacht
wind.

Muri-Technical Skils

Entscheidungsfindung

Task Managemant

SChnEsE ben

Ganerel

Teamwork

Kemmunikation

Eroblamicdar

[ncidents

Triviabtit schweres Situatianen sufgrued van Erfahrung

Stress

11

2

40

11

Hon-Technical Skils: Prozess der Entscheidungshindung

Non-Technicsl Skis: Prozess des Aufgsben-Managements

haon-Technical Skils: hait dbai Sch

Hon-Techrical Skils: Gersralle Themen, dis sich nicht weitar
et e lassen

Kan-Techinical Skils: Susgraguagen wid Wichtigke von
Teamwaork

Kon-Technical Skills: Aspeibe und Auswirfkungsn won
Keenmunikation

Ereigrisse de mcht 2u Uritslien gefinr haben

Sehwierge Sibustionen warder auch Sufgrond won Briafneng
nichi brivial

Stress beeinflusst das Resultat der Behandlung.

Dann kann man einfach das bestmbglche flr den Patienben
raushulen und adiquat sine Entscheidung treffen und
demintsprachard handaln,
D Aufbau St |8 50, wir haben das Frimary Survey, Also die
Grurshileraiieg, B der wir erotmal de
lebensbedrohlchen Sachen probieren auszuschliessen oder zu
bEnandein,
Taarnmaik it auch a0 PUnkE, wo ioh saden muss, da stahen
zwel Bernufsgruppen nebeneinander, die nicht bereit sind
miginander s arfbeten, sendern eher reBenerangder
arbaiten. Die Schnittstellen sind da elgentlich sich nicht dar
defrvert, wel wir eben noch kein Konzept haben und das (st
dann auch & ne SACha, Wo Wil dann dhar Limwege versuthan
da hin 2u komemen.
(Do Mon-Techncal Skils] entschsend, weil man afine e
richt die Hdglichkeit fiat, die Informatson aus seinen Patenten
oder im Gesprich 7u erhalben, e man brauct Oas fesst,
wann ich mit meiner Art den Patierdan wellkcenman
werschrecke oder ihn rdct suf meine SeRe ziehe, habes ich
fesing MBgkchlst letctendich malne Messaahmen zu
argreilen, weil ih einfach nicht weiss was ich 2u tun habe, Ich
herilom e |5k e Grundlage, auf der wir sufbaven missen. Also
e, nich aufhaven mdssen, dia wir brauchaen, um dberhaupt
Arbaiben T kireEn.
(D Tearm miisabe S0 gepri® werdkn, dass man s, wie
mizinander gearbeftet wird, denn draussen (st es immer eine
Teamperformance. fmmer? Dax fangt an mit der Aarmierung,
also dir Dispanant des 144 als ersaans Teamvgatnen, Und
ich als Rettungssanitder und die Hitarbeiter des SpRals, die
chiny Patienten dans vee uns dbermimmt, Der Zustand des
[Pathenten verbessert sich sufgrund ener gub funkEionkerenden
Rettungskette und micht wegen sner sinzsnen Tesmbsstung,

Das muss ich aber auch kommunizieren, das st wichtig, dass
(cher Arzt] meiss welche Beweggrimde ich habe, Dane kann er
SN dann vislzicht bedanken urd sicht dass er etwas
dbersehen hat, super das du da nterveniert hast, das
Madikamant gaban wir icht. Oder ar kann sagan, hay du bist
da auf dem Holeweq, das Medikament geben wir dem
Patharyters s s unid digsen Griimden, Lnssre mentalen
Modelke missen aboegicten Sen, und ich miss wissen, dass
mein Gegenlber weiss was er macht.

Gott sei Dank Ist das in dem Setting ohne Folgen geblieben.
Wi ke Gberhaugt sagen muss, irgendwie durch sin Wonder,
b ich dawan werschont geblieben, dass ein Patient wom mir -
zumindest weiss ich nichis davon - mal ernsthea® schaden
e e hitte, Balnahe Erlehnse gahs Snh, Fandama,
imuss ich sagen.

e, al0 das wichtigete, mas ieh [den Studenben] immer
sersuche zu vermitbeln, st das wir._. Hmmm ich muss

il atwas weiter susholen, &l ich beil der Retbung
angalangen hab, Ness B& immar, D Jlem was d gemachl
hast mas etwas schawleriy wurde, dass geht irgendwann mie
o selbst, Une dann hast du dane immer so das Gefuhl,
wann ich dann mal "gross' bin, dann kann (ch das dann awsch
winfach 50 und dass Happt dann. Aber ich habe gemerkt, dass
lars ginfach niche stiment

Oy, also hdufig sind das Froblkem diese Stressoren, dass du
won sssen abgelenk wirst. Dis oy Telefananrufe krisgst und
0.
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Unfall

Hertale Bslastung

Etefie Hierarchie

3

Unfalke die aulgrund wom Fellern im Rettergsablauf pessieren

D Mertilke Beslastunig e sl das Retbung spsrsanal
bewdlbigen muss

Profbeme weldhe durch sine Stelle Firmenhierarchie sntstehen

1ch kenne den Hergarg nicht genau. Mber e musste soweit
ich waiss in @inem Schacht runiber um Schweissararbeten
ausyutiihren. Als er wieder hochgekommen ist, sagt = zu
seinem Vararbeiter, i£h wil niche mefr da ruater, das Lo
QEfahmch da unten. Und der Worarbeiter sagt, dodh du musst,
ekl der Artester sag nein, b will nicht, [ ], Oer Vorarbeiter
Fiat ihiv gezwuingen wisder runberzugehan. Die Quintissene
davon ist, dass er jekzt [ .. ] auf der Intensivstation lisgt, wedl
cer ganga Mist da unten explodiert is, U dag st ja auch
Human Factors. Wenn ich sage, nein, dass ist mir da unten 2w
getBihrich und irgendgemand sagt, egal du getst Trotzdem. .
Finde den Feniker, odar,

Darw hat bel mic eher die Gefahe Bestanden, dass (ch
emotional abstumole. Zynisch werden, viele Skuationen
mebakomme, de mich parsSeiich nicht mabe so tangemen,
wie sie das eigentlich machen solikan.

1s, das hat hakt such mit Kukur zu tun, das ist im

e unidhasiliwesen immer &n sahr langeienges Propiss.
Garade in gEwissen Diszplinen, in diz b anhin sehr
Feerarchisch aufgebaut maren, cder da auch snmer noch sind

Sicherneit und Human Factars
Bwvartung won Sichsr it

CRM

Hentale Hodelle

i wird Sicherhait bemertet

Sttt saspakie der Cris Ressouncs Methods

Surswirkung von Mentalen Modellen auf Sicherhek

Dz kpmmt, dass es ain jurger Baruf ist, ¢ dem viake
werschieden gut ausgebicete Leube arbaiben. Wir brauchen
also eren Leitfaden an dem we gut und schiecht daran
meksen kAnnan, Alse main Srzticnes Loiter kann mir sagan
Wuck, du musst genau das machen bed dem Fatienken.

[[e Shadkerften kitrs] aber dutiends i Sibeationen
abnuten und sagen, ahh, ja da war das Probiem, oder, und
clas kinnan des srdenen nicht, wel sis dis Erfahrung rict
haben. Die sind quasi, wis 50 unbeschrieban. Das ist dar
Grund warum wir das, zu. hhh, warum sir das, explizk
chsen CRM-Urdermicht s Ende der Sasbikiung verksg
haben, wel sk dort ein bisschen mehr Eifahnung haben, und
sagen kinnen, ahh, dass Froblem hatte wh auch schon mal
wnd das kenn ioh und 56, 168 @ech aigentich dool, dats dac $0
Ist. Wir machens aber implzk yorher schon, wir nutzen die
gheichen Aspekie, wir benennens einfackh nicht speciel, mir
schireibens nicht so gross suf die Fahne, erst zum Schiuss.
Euck mal, das ist CRM, das habt ihr schon so und so lang
gemachi, hier ist der Hame dau.

Ja, ich mag mich noch erinnem, das st vor Jabeen mal
parisiert, Das mar ein Verkehrsurdal wd jch war feo in
diesem Betrieh und halto gin anderes mentakes Mol Gher
i VErsorgung ces Patisrten, ais das meine beiden Kolksgen
hatten, Ahhm, die Situation war, ioh habs desen Patentan
als kritisch verletzt singestuft und zear in einer Art und Welse
iny chiar s femine Paserabime gibe, die wir Ratten machen
dnren um dem Fatienien zu helfen. bch hab ne innere
Blutung vermubet und da billt einfach nur 5o schnel es geht
ab in dan Ciperationdcaal.

Sl cheerhied b5 KU R
Bat ribn s

4 Augen Frinzip

=

Beschireibung des Betriebsklimas und dessen Bekvans auf
Sichertit

Sicherhmtskuttur: Nutzunyg des 4 Augenprinzips

Dare glaube ich, dass de Leube afsiedenscer sind, ek
argenehmaeres ArbeRsambeld berrscht.

s Medkameantenyersechsing, Wir haben auch niche
Eeniradiam. Tch war worma wnd wir kannien das deswegen
richt nochimal Cross-Cheschen. Darn st das passiert, ich hab
i Ampnile gercenmen, bin dann nochmal rein, und hab
gefragt wo die Spritze ist. Moine Kologin hatte Sie bereRs
dem Notial Gherpeten damit diese weiberrerwendest wenden
kot S0 (e das schlussendlch rausgekomman, dass da
sne Mediksmentereerweschiung passiert ist. Gab sin CI5-Fall
claraus und als Folge davan, hat man dann such de
Medikamentersortizrung ain bsschen umgestelt, dami das
recht mieder 5o einfach passiersn kann,
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Fetlericu itur

HRD

Critical Incident System

Sichyertstskulur: Fehleriutur als Teil der Betrists ki

Sichertsitskuliue: Thematiserung oo High Reliabiicy
Organisaticren

Siohertwtshultur: \.'l!nul!mll.rbg woin Critical Incident ader
anderen Reporting Systemen

Tt maine weenn ich nun in sinem Betiet arbaite nodem ch
marka, Dinge laufen schief, aber es wird nicht dariiber
gesprochen. Das st dann komisch, menn man dann einen
Febler gamacht hat und derke, shih hoffentlich merkes keiner,
Aber eigentich hat man dann ja ein schledies Gemissen,
sigentich will man ja auch, dass es besser Buft, uad ch

gl einfach, wann «h in ginam Batrial: arbaibe, wo ich
offen sagen kann, da hab ich jetzt Mist gebaut, dann tut mir
clies besiar, da wanm wh 3 firchten s, dass &
irgendetwas passiert. Und wenn mein Betrieh sne Kultur hat,
che sagt jawohl, wir wissen, dass Febler passieren. Den besten
passiaren Fahler und wir wollan einfach dabed lamen.

weann ick mir die Merkmale von diesen HROs betrachten, danmn
sehe ich, dass vieke Retiurgsdiensie schon entsprechende:
Instrurmente imglernentier haben, Ich bin mr allerdngs. echt
SHCNAr, o8 SN die Lt bewusst sind, dass sia aigantich aks
Hoch-Zuverisssigieitsorgansation geten.

Aber ohjekti, im Snoe von, wee laufen unsene Prozesse,
wenn mal irgendwes picht duf, dass man dann sagt wird
gehen das an und eiren Yorschlag erarbeitet. Sondem aft
sagt man ja wie ists gelauden und dann kommt somas mie,
akiin, ja den Praogess kanest du gl sergecsen, Wir machisng
eh nichi o, Bch glaab, da Regt eine Chance drin Qualitst 2u
werbessem, indem man Prozess verbessert, indem man sich
salbar hEmusst wind, dass man Fahlar b, indem man das hak
Such skt bearbeibet.

SRuational Awaraness

54 Audrechberhalben

Abgieich Mentaks Model le

Mentales Model genendl

Algorithmen

Eigana Granzan kernan

Erfahrung

Konkrale

Mebsre Wege bereit haben

Pririsi g

Strukturiertes Arbeiten

Tampse rausnahmsan

Sh dufrechterhaiten: Das Situstucns bewusstsein wird durch
dan Ahglaich der mantalan Modalk im Taam awfrechierhalben,

Generelle Effekie von Mentalen Hodellen

54 Aufrechterhaiten: Aufrechterhaltung des
Sity 3eing charch Wer won Algarkhmen

S Acilrechtamatan: SA Aufrechtaimalan. Aufrechlanmalumng
des SIbustionsbewusstSEns Indem man sich seiner sgenen
Lirmitatinnen und Granger bamusst ist

S Aufrechterhalten: Aufrechterhaltung des
Situstionsbewusstaeing durch eigenes Lrfahren Bhnlicher
Situationan

A Aufrechterhaten: Aufrechbemaitung ces
Situationshirs uSStseing durch bewusste Konbrodle dor
Viorgehensmeise

A Aufrechterhaten; Aufrechtermaitung des
Situationsbemussiseins indem man Kotfalls auf einen
Backupplan nunick grest

A Aufrechtermaten: Aufrechberatung ces
SituAtoNSDEMUSSEERING durch Pronserung BEsancers
withtiger Arbeitschritte (Wl Pimary Survey]

4 Aufrechteraten: Aufrechbematong des
Situationsbemussiseins durch eine strukturierte und
Ubersichiiche Arbeitsmeise

S Aulrechtamaltan: Aufrechtamaltung dis
Situationsbemussiseins indem Tempo aus der SRuation
genameren wird u S0 des Dyrdenit sfwas weniger gefseich
wird

G, was s die Pakten. Das, das und das, ich schisge
wor wir machen das und das. Dann wind das Team im
mentalen Modell mieder abgeglichen. Und das ist da aber nichi
GRmALE waren

Aa sehr entscheidend. Sehr entscheidend. Ob man dberhaupt
tahig ist, alle Héglichkriten vorberzusehen, was Uberhaupt
alles passiaran kinnte, Kl wann man da zu vida
MoglichkeRen Rk, dann s man eingeschrankt, sber, dass
man dia wichtigeten Wege im Kopf hat, Die Dinge, de am
schiimmsten fir den Patienten wilre, wenn du etwas nicht
machst, oder auch wenn du etmas machst das du niche
soltast,

For mich st es deshalb wichtly den Studierenden auch
enitoteilen, kuck, ich bin st 10 Jabren auf der Rettung und
Wi hektischior 0as & wird, desto mehe kralke Ioh mich an aine
Algonthmen

Toh will aulnegan, dass j& Desser du daine Granen kenast
und mit denen umgehen kanrst, desto sicherer arsetest du
am Patentan,

Egal mas man da hat und das hab ich eben avs Erfahrung
lernt, das habe ich nicht in der Schule irgendwie gelernt,
sondern aus schiechten Erfahrungen, we ich, aso was heisst
Ich, also wir dann Glick gehabt haben.

Deer Stuclerends hiat cann gemsrkt, dass der Schlauch im
Magen lag und gar niches ging. Keine Thoras-sHebangen uned
recht. Daraufhin hatte er abgehont, und dass Kohlendiood
angehangt, Dar Schlauch g tabsdohbch in der falschan Rihra
wnd es mMussbe umintublert wersen.

clarss man irener eren Plan B haben mess, Und das spnc
sigentlich genau dass an, wenn ndmbch alkes in die Hose geht,
e man gemacht hat, oder wenn es richt greif, dass man
cann imrer fch eginen Pal aus dem Kdcher nehmen kann
i Immes roch was tun kann.

Ba, also in der Sieation musshe ich such lachen, wel &5 auch
50 lehensnah war. Abar in dor Reaitsr, menn mich jemand
zum zweiben mal nach so stwas fragh, dann wirde ch sagen,
JeEr warlies st G bitte dan Raum and [Ssst mich beer in Ruhe
arbeiten. Das st wichtig.

D regt mrar, je hekbscher es st desto mehr mossen wis
nach Strukturen arbeiten

WA ch i e Situation hast, mo du bamerks, e, je
steigh bel mir der Fuls, dass solite eigentiich nicht sein, mell
clim kannete nicht mehr klar denken, D rmsst ca wisder
Ruhe reinbringen,
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10 Fr 10

Ubarblick [ Situation lesan

i

30

Effeite des 10 for 10 Prinzip auf das Situationsbevwusstsen

& Aufrechbemaltan: Aufrechtematung des
SituationsbENUSSEEN: Imdem die SEuaton gelssen und man
sich & sinen Uierblick verschaii

Ich glaube, dann ware &5 auch wirkiich sinnyoll, dass man sidh
diese 10 Sekunden Fei pimemt fiir 10 Minuben, dass man sach
minfach nochmals orrschilesst und sagt: “Dw, irgendwie ich
i da den (oerblick werioren, ich habe ein komisches
Bauchgefihl, wie siehst du das?" und dann einfach wieder der

T [
Al i die Patientersicharhait ist s sicher das Wichtigsta,
dass man den Patienten seibst lessn kann. Also, dass man
richt nur aul e Moniterwerts varddsst,

EA Generel

iz

Generele Skuational Awarenss Thematik

Ja, oder sagen wir vielbecht Bt es uns, beaiglich der 58 nodh
recht 3o bewusst. Und wir machen &5 deshal such noch mcht
50 bawusst. Wir missan ja immer dbardegen was die Diagrosa
st Aber SA 50 bewusst in den Ablauf Enzubacen, dass
machen wir, sder ich sage, dass mache ich erst 50 st dem
letzten Jahr,

S Veriust

Hangednde Kentrola

Fenlersle Mentale Bereitschaft

Feeatorsfahlar

igilanz und Repetition

Sitation falsch eingeschatzt oder Dberbick verloran

=

11

& Warlust: Varust des SEvations bewussiseing aufgrund won
mangeiner Kontrolie

S Werlusts Verlust von S sufgrund von fehlender mentaler
Baraitschaf®, um e@ne Problam zu lidsen .

b Warlust: Varust won 54 aufgrund von Feeianung aul airen
Wy, der aber unter Umstanden in der Situstion richt
siulfibrend is

Sh Werlust Verust won 54 aufgrund won sich wiedermolencer
Ermignisss

S Werlust: Werust won 54 da der Uberblck verdoren ging,
oder die Sibuation genenell falsch eingeschitet surde.

Darn rétabliere h und dabei fAIE mir aud, dass da aine
Ampuile lksgt. und ich lese da noch Adrenaln und derie mir,
Adranabe, dass passt gar nicht zu dieseen Einsaty. [ch wiisste
richt marum man da Adrenakin geben meiss. Und dann ist mir
Inden Snn gekommen, aha &drensin macht
Rythmussidrungen und wahrscheindich hat maeine Kellegin das
Medikament verwschssit oder. Und dann hat Sie hak oa die
Ampnilan von el s Jhnbch »
daneben gegriffen und aufigezogen.

Ja, genau. [oh habe ex rcht geschalft der Ferson an der Ture
2u sagen, sinen Homers biie. Dann hdtte ich die Tir
zumachen missen, mene Klekder snzuzietsn und mie sem
wolgen kure alles n besprechen, Danach de Tore
auitzusnachen und danm auf den Einsatz zu gehen. Die Leute
an der Tur, die haben uns fast gepackt. [oh habe wie den
Momeant venpasst um nechmal kurz @nen Cut 2o machan wnd
mich kurz zu sortiersn. Und dass sind dann nachher so
Batenschwinze, diss Bt mie Mupin's Law, 'Wenn etmas mal
cuier angefangen hiat, dann bBledbt es such quer. Das war
gEnau einer disser Cinsdtze

Bty pischer Fieatonsfahlar, Habe dann kein ABC gamacht
wund auch das Team nicht getrag, mie sie den Fall beurteden.
Tehy habwe ich den Brstiorts qur Entlastung punktien, aber ks
ich die Nadel reingeschoban habe, it nichis passiert Es war
also e anderer Grond warum der Patient so schiechte
Witalfunktioren hatta.

B Patient der immer zich mal, mehrfach pro Wache, bel uns
war und G furchtbare Krisschirersen geklsgt e, Han
kannde thn und ef war schon verschrien. Man wisste er
nmmt dremal i der Woche o uns rein. Kam dann wisder,
& sal i der Dusche gestler, auls Knie gedallan. Wir haben
gedacht, 18 okay der schon wieder. 'Wir haben dann sin
Rintgan gemacht, von serem Schirerz her war alles sa
schiimim, dass wir gesagt haben, komm da machen wir einen
Gips drauf und schicken thn suf die Aoteilung. Der Chef soll
mongen schauan. Am ndchsien Tag fragh der Chal, habit de des
Fraktur nicht gesehen. Dann haben wir die Blder nocimal
arvpiackt und & war e Frakbur, die war rcht o
Gbersehen, aber man hat de Bider nioht angeschaut. Well der
A immer urd immer wisder und immer war das gleiche,
wind davnn hat e sloh baaknlussen lassen,

Beispialweios mar unklane Siteation gersidet, Man wassie
siganthich gar nichts. Dle Machbarscha hatte angerufen wed
histbe mute Schreie aus ner Wohnung gehirt und bet
Entrallan, ich bin s Laades vorgagangs, hatte ch schon
gesehen, dis Scheiben waren eingeschiagen von der Tar, es
war ales voll B urd wir sind dem Flur entanggeiausen, da
WAT S0 SN APPArtETHENt mit meh e Zimenem und wir
muzsten i allerdetzte Zimmer. Das welss ich noch gane
g, Und dia sass e Patbant such it Bekanedam
Alkoholabusus und Ser |5t eNtrem aggressh gEworden und
ihen passbe das gar recht, dass wir jetxt als Retturgsdienst in
seiner Wiohnung stehan und konnten dann noch gerade so
fchten und = hatte dann such mE Flaschen geworfen und ist
sahr, sahi agoressi gewonden, Fastl war, dass slaban
Polizisten Ihm DENDIGEN MUSen uwd 0as wWar 5o aine
Situation, die hatte ganz anders ausgehen kdnnen,
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S Werlust (bermerkt)
Hekzik

Eontrolvenst

Sh Werlust: Werust vor S& der wabrend dem Einsstz bemerkt
wird

EA Werlust: Werust von 54 aufgrund won Hebtik aul dem
Einsatz

54 Werlust: Verust von SA aufgrund von piszichem
Kerkralyarhst

Wenn insner Skuabon viel Dynamik drin st und man mmerkt,
&5 wind stressky bezishurgswaise, man bekommt ginen
Tunnekdice, dann kann £3 sein, dass man den Sinn fr das
Waterklicha varkert, Dig rechita Hamd waiss fieht mehr was
iz Linke Macht und es entwickelk Sch eine urgesunds

i«
Ahenm, Ja, sicher. Haistens ist e schon so, dass menn man in
mner negativen Spirale ist, also sich auf dem Eirsatz ein
rigatives Tempa antwickel. Dem Patkerten gei sehr, sahr
schlecht und du als Retter siehst das, hinkst aber Imener
Forkerher, Wel die rechte Hard weiss nicht was die Links tut,

Die kimie war 23 Monate akt, also knapp 2 (ahrig und sie hat
sahr Mg mit dar Aty , Und wic milssen die keine separat
aufl die Barre sefze, wall ich karn die Mutber nicht aul die
Barre leben und das Kind an die Mutter schnallen, das st
enfzch zu gefahelich. [ch miiss das Kind saubar
imimobilsieren. Das Madchen will sber immer bel der Mutter
sk, Ling dann isk das dann im Fahreaug vilbg eskakert, Dig
Mutter hat geschrieben, das Kind hat geschien. Alle haben
mgentich geschrien und die Botaretn war am Vermwesfsin

Theore

Theorie di= mit Situationsbeswussissin zusammenbingt.

Also telweise st es mangeinder Zugang mu rgendweichen
Unterrichtamitteln, Thecrien et Wie wr das heute auch hier
imi besten Bespiel gesehen haben. Du bekomimst gewisse
Cange wermittelt, wo du sagst, wo bekomme ich das her, wa
Bk ich Litesatur har,

521

FHNW Olten, Studiengang APS




	1 Einleitung
	2 Praxispartner und Fragestellung
	2.1 Beschreibung Praxispartner
	2.1.1 Berufsbild Rettungssanitäter
	2.1.2 Ausbildungskonzeption

	2.2 Fragestellung und Hypothesen
	2.3 Herleitung und Relevanz

	3 Theoretischer Hintergrund und Begriffsdefinitionen
	3.1 Human Factors
	3.1.1 High Reliability Organisations
	3.1.2 Human Factor Unfälle

	3.2 Crisis Ressource Management
	3.2.1 Simulationstraining
	3.2.2 Das 10 Sekunden für 10 Minuten Prinzip

	3.3 Non-Technical Skills
	3.3.1 Situationsbewusstsein
	3.3.1.1 Fehler im Situationsbewusstsein
	3.3.1.2 Relevanz für die Rettungsmedizin



	4 Methodik
	4.1 Projektaquise
	4.2 Literaturanalyse
	4.2.1 Bewertung der gefundenen Literatur

	4.3 Interviews
	4.3.1 Experteninterviews
	4.3.1.1 Leitfaden

	4.3.2 Erhebungsinterviews
	4.3.2.1 Leitfaden


	4.4 Beobachtungen
	4.5 Auswertungsmethodik
	4.5.1 Interviews
	4.5.1.1 Kategorienbildung
	4.5.1.2 Transkription

	4.5.2 Beobachtungen


	5 Ergebnisse
	5.1 Interviewkodierung
	5.2 Ergebnisse aus Interviewstudie
	5.2.1 Human Factors
	5.2.1.1 Crisis Ressource Management
	5.2.1.2 Sicherheitskultur

	5.2.2 Non-Technical Skills
	5.2.2.1 Kommunikation
	5.2.2.2 Teamwork
	5.2.2.3 Entscheidungsfindung
	5.2.2.4 Gegenseitige Beeinflussung von Non-Technical Skills

	5.2.3 Situationsbewusstsein
	5.2.3.1 Aufrechterhalten von SA und SA Verlust

	5.2.4 Ausbildungsinhalte, die Patientensicherheit verbessern
	5.2.4.1 Vermittlung von CRM Inhalten
	5.2.4.2 Training von Situational Awareness


	5.3 Ergebnisse aus der Beobachtungsstudie
	5.3.1 Unterrichtsformen und Unterrichtsgestaltung
	5.3.2 Teamwork
	5.3.3 Kommunikation innerhalb des Teams
	5.3.4 Kommunikation zwischen Ausbildner und Kursbesucher
	5.3.5 Motivation der Kursbesucher
	5.3.6 Feedback

	5.4 Hypothesenbeantwortung
	5.4.1 Hypothese 1: Die Patientensicherheit im Rettungsberuf wird durch die Vermittlung von sicherheitsrelevanten Ausbildungsinhalten, wie z.B. CRM beeinflusst
	5.4.2 Hypothese 2: Die Vermittlung von Non-Technical Skills wirkt sich positiv auf die Patientensicherheit aus
	5.4.3 Hypothese 3: Situational Awareness-Trainings beeinflussen die Patientensicherheit im Rettungsberuf positiv

	5.5 Zusammenfassung der Ergebnisse

	6 Diskussion
	6.1 Fazit
	6.1.1 Verbesserungsvorschläge für die Trainings bei SIRMED
	6.1.1.1 Videoanalysen
	6.1.1.2 Training unter stressigen Bedingungen


	6.2 Forschungsausblick
	6.3 Kritische Reflexion der Methodik

	7 Tabellenverzeichnis
	8 Abbildungsverzeichnis
	9 Literaturverzeichnis
	10 Anhang
	10.1 Interviewleitfäden
	10.1.1 Experteninterview
	10.1.2 Erhebungsinterview

	10.2 Probandeninformation
	10.2.1 Experteninterview
	10.2.2 Erhebungsinterview

	10.3 Einverständniserklärung
	10.4 Beobachtungsnotizen
	10.4.1 Beobachtung 1: Schockraum Training 1
	10.4.2 Beobachtung 2: Schockraum Training 2

	10.5 Beobachtung 3: Ausbildung Rettungssanitäter
	10.6  Liste der Codes
	10.6.1 Erster Materialdurchgang
	10.6.2 Zweiter Materialdurchgang





