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Zusammenfassung

Hintergrund

Trotz allgemeiner Empfehlungen gibt es
noch Defizite in der praktischen Umset-
zung von MalBnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit in der Anésthesie.
Zu den Ursachen zidhlen unter anderem
ein uneinheitlicher Kenntnisstand sowie
Unterschiede in Anwendung, Akzeptanz
und Teaminteraktion.

Fragestellung

In dieser Arbeit sollte ein einfach
wiederholbares und strukturiert stan-
dardisiertes, praxisbegleitendes und evi-
denzbasiertes Trainingskonzept zur In-
tegration von SicherheitsmaSnahmen in
die Narkosefiihrung entwickelt werden.

Methodik

Der Ablauf einer Narkose wurde ent-
sprechend der padagogischen Methode
der Segmentierung und kontextunab-
hdngigen Wiederverwendbarkeit in
standardisierte Segmente unter Integra-
tion sicherheitsrelevanter Malinahmen
eingeteilt (Modul ,Strukturierte Narko-
sefiihrung”). In der Datenbank Pubmed
und den Online-Archiven des Deutschen
Arzteblattes und von Anisthesiologie &
Intensivmedizin wurde zur Vertiefung
und Begriindung des beschriebenen Vor-
gehens selektiv nach frei zugdnglichen
Ubersichtsartikeln in deutscher Sprache
mit zu den einzelnen Segmenten passen-
den Begriffen gesucht. Zur Vermittlung
allgemeiner Aspekte der Patientensi-
cherheit in der Andsthesie wurden E-
Learning-Weiterbildungsmodule erstellt.

Ergebnisse

Das so zusammengestellte ,Modultrai-
ning Narkosesicherheit” besteht aus
den Modulen ,Strukturierte Narkosefiih-
rung”, ,Professionelle Kommunikation”,
,Risikomanagement” und ,Zwischenfall-
management”. Die Segmentierung des
Moduls ,Strukturierte Narkosefiihrung”
ergab eine Einteilung des allgemeinen
Ablaufs einer Narkose in elf Segmente,
denen jeweils konkrete und standardi-
sierte Handlungsanweisungen zugeord-
net wurden. Die Literatursuche ergab
unter Begrenzung auf deutschsprachige
und frei verfiigbare Ubersichtsarbeiten
1080 Abstracts. Nach Aussortierung der
Abstracts blieben 18 Artikel zur Auswer-
tung Ubrig. Die selektierten Referenzen
wurden den einzelnen Segmenten the-
matisch zugeordnet und die Inhalte der
Segmente den aus den Referenzen her-
vorgehenden aktuellen Empfehlungen
angepasst.

Schlussfolgerungen

Ein leitliniengerechtes Konzept zur Inte-
gration von sicherheitsrelevanten Maf3-
nahmen in die Narkosepraxis konnte
erstellt und als E-Learning-Fortbildung
zur Verfligung gestellt werden.

Summary

Background

Measures to improve patient safety in
anaesthesia have been generally recom-
mended. However, there are still deficits
in their practical implementation in
anaesthesia. Causes are among others
variable knowledge, implementation,
adherence and team interaction.
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Main question

A simply reproducible and standardised
structured, practical and evidence-based
concept was to be developed for the
practical implementation of safety mea-
sures in anaesthesia.

Methods

The general anaesthesia procedure was
divided in standardised context-inde-
pendently reusable segments including
the recommended safety measures
following the paedagogic method of
segmentation. Pubmed and the online
archives of Deutsches Arzteblatt and
Andsthesiologie & Intensivmedizin were
searched for open source references in
German by using keywords matching
the segments. Retrieved references were
allocated to the segments and segment
contents were adapted to the recom-
mendations in the literature. Continuous
medical education modules were des-
igned to communicate general aspects
of patient safety in anaesthesia

Results

The resulting concept “Module Training
Patient Safety” consists of the modules
“Structured Anaesthesia”, “Professional
Communication”, “Risk Management”
and “Emergency Management”. Seg-
mentation of the module “Structured
Anaesthesia” resulted in 11 segments
with standardised instructions. The li-
terature search yielded 1080 abstracts.
After selection of the relevant abstracts
18 articles remained for evaluation.
The selected articles were thematically
assigned to the respective segments and
the segment contents were adjusted to
the current recommendations resulting
from the articles.

Conclusion

An evidence based integration concept
for safety relevant measures has been
provided and is now available as an E-
Learning — course.

Einleitung

Einfach umzusetzende Mafinahmen zur
Verbesserung der Patientensicherheit
werden in der Andsthesie schon lange
empfohlen [1]. Trotzdem wurde auch
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im neuesten Katalog des Aktionsbiindnis
Patientensicherheit eine systematischere
Ausbildung in sicherheitsrelevanten
Kompetenzen im Klinikalltag gefordert,
weil in der Umsetzung der Empfehlun-
gen noch Defizite beobachtet werden
[2].

Eine Ursache dafir ist, dass besonders
in groen Abteilungen mit wechselnden
Teams unterschiedliche Vorgehenswei-
sen nicht nur die systematische Imple-
mentierung und Umsetzung von Sicher-
heitsmalRnahmen, sondern auch die si-
cherheitsrelevante Kommunikation und
Zusammenarbeit erfahrener Teams be-
hindern kénnen [3]. Im Rahmen des
Deutschen  Andsthesiologiecongresses
2023 wurde diskutiert, dass einheitliche
Sicherheitskonzepte zwar grundstzlich
als sinnvoll angesehen und gewiinscht
werden, die Konsensbildung tber das
konkrete Vorgehen aber sehr schwierig
sein kann (Deutscher Andsthesiecon-
gress, 27.-29.04.2023, Congress Cen-
ter Diusseldorf, Hauptsitzung A311,
29.04.2023, 12.30-14.00 Uhr, Lehren
und Lernen in der Andsthesiologie — Mo-
derne Konzepte fiir die Weiterbildung).

Folglich beschrankt sich die Vermittlung
sicherheitsrelevanter Kompetenzen fir
arztliches Personal, Andsthesiepflege
und andsthesietechnische Assistenten
und Assistentinnen (ATA) haufig auf
unregelmalig angebotene Weiterbil-
dungen und Ubungen im Simulator,
deren Inhalte aber ohne systematische
Transferprozesse nur eingeschrankt in
den Klinikalltag tGbernommen werden
konnen [4,5].

Deshalb erscheint die Implementierung
eines praxisbegleitenden Konzepts
sinnvoll, welches sicherheitsrelevante
Inhalte strukturiert und standardisiert
in den klinischen Alltag integriert und
aufgrund inhaltlicher Orientierung an
weitgehend evidenzbasierte allgemeine
Empfehlungen akzeptiert wird.

Zur Umsetzung ist es sinnvoll, die In-
halte in getrennt vermittelbare und an-
wendbare einzelne Abschnitte zu unter-
teilen, welche auch das allgemeine
Vorgehen bei einer Narkose in standar-
disierte, einzeln erlernbare und kon-
textunabhdngig anwendbare Segmente
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aufteilen. Diese Segmentierung der In-
halte ist ein bekanntes pddagogisches
Prinzip fir eine effektive und praxisnahe
Ausbildung. Segmentierung bedeutet
hier die Einteilung von Lerninhalten
in die kleinsten sinnvollen und wieder-
verwendbaren Lerneinheiten. Die Seg-
mentierung ermoglicht frih in der
praktischen Ausbildung die Ubergabe
einzelner Teilabschnitte komplexer Auf-
gaben und fordert dadurch die Integra-
tion neuer Teammitglieder. Aullerdem
konnen diese Segmente standardisiert
in unterschiedlichen Kontexten in Ands-
thesie, Notfallmedizin und Intensivme-
dizin einheitlich angewendet werden
[6]. Dadurch lassen sich die einzelnen
Segmente separat vermitteln und jeder
Auszubildende und jede Auszubildende
weild auch bei wechselnden Ausbildern
und Ausbilderinnen, was von ihm oder
ihr erwartet wird. AuRerdem wisste
jeder oder jede Ausbildende bei wech-
selnden Auszubildenden, was er oder
sie erwarten kann, wenn ihm oder ihr
die Durchfiihrung eines Segments Uber-
tragen wird. Darliber hinaus wird durch
Segmentierung auch in der Interaktion
erfahrener Teams die Arbeitsteilung klar
definiert und kommuniziert. Damit ist
die strukturierte und standardisierte Seg-
mentierung nicht nur eine padagogische
Methode, sondern eine eigenstindige
MaBnahme zur Erhéhung der Patienten-
sicherheit fiir alle Andsthesiologen und
Andsthesiologinnen, Andsthesiepflege-
krafte und ATA.

Patientensicherheit in der Andasthesie
basiert neben der standardisierten Im-
plementierung von sicherheitsrelevanten
Prozeduren in der Praxis auf Kenntnis-
sen in professioneller Kommunikation,
individuellem Risikomanagement und
Notfallmanagement. Da unregelmaRig
angebotene Fortbildungsveranstaltungen
nicht nachhaltig sind, bietet sich zur
Vermittlung und Integration dieser Maf-
nahmen in den Klinikalltag ein modular
aufgebautes E-Learning-Weiterbildungs-
programm an. Dieses ermdglicht dem
klinisch tatigen Personal eine orts- und
zeitunabhdngige, kontinuierliche und
bedarfsorientierte ~ Wissensaneignung.
Die Kombination aus dauerhafter Ver-
fligbarkeit, unmittelbarer Anwendung
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und regelmaRiger Evaluierung in der
Praxis kann zur Sicherstellung von Wis-
senstransfer und langfristiger Etablierung
sicherheitsrelevanter Mafinahmen im
klinischen Alltag beitragen.

Fragestellung

Zur Entwicklung eines solchen Konzept
sollten zundchst eine Standardisierung
und Segmentierung der Narkoseftihrung
etabliert werden, welche unabhdngig
von der Narkoseform, speziellen Situ-
ation oder besonderen Patientenvoraus-
setzungen angewendet werden kann.
Um aktuelle evidenzbasierte Informa-
tionen zur Begriindung des Vorgehens
zur Verfligung zu stellen, sollten zu
jedem Segment Literaturrecherchen
durchgefiihrt werden. Als Referenzen
sollten selektiv Ubersichtsarbeiten in
deutscher Sprache mit freier Zugang-
lichkeit gesucht werden, um den Zugang
zu relevantem Wissen auch fiir Berufs-
anfdnger und -anfingerinnen sowie
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mit
wenig Englisch-Kenntnissen maoglichst
einfach zu gestalten. Gleichzeitig sollte
ein  Online-Weiterbildungsprogramm
anhand von modularen E-Learning-
Vortragen und -filmen erstellt werden,
um die Umsetzung des Konzepts zu
veranschaulichen und fiir alle Segmente
relevante Informationen (Professionelle
Kommunikation,  Risikomanagement
und Notfallmanagement) in einzelnen
Modulen einfach zu vermitteln.

Methoden

Segmentierungskonzept

Der Ablauf einer Narkose wurde zu-
ndchst in klar abgrenzbare Segmente
unterteilt, die jeweils einen funktiona-
len, nicht ohne Stérung des Ablaufs
unterbrechbaren Vorgang enthalten.
Das Vorgehen wurde fiir jedes Segment
festgelegt und die Gesamtstruktur als
Modul ,Strukturierte  Narkosefiihrung”
als Kitteltaschen-Skript fiir die praktische
Aneignung herausgegeben (Anhang 1).
Das Konzept wurde grafisch dargestellt
und zur besseren Merkbarkeit und
Veranschaulichung durch Piktogramme
erganzt. Allgemeine sicherheitsrelevante
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Informationen und Mafnahmen wur-
den in Form von PowerPoint-Prasen-
tationen in einzelnen Modulen unter
den Begriffen ,Professionelle Kommu-
nikation”, ,Zwischenfallmanagement”
und ,Individuelles Risikomanagement”
zusammengefasst. Das Vorgehen nach
diesem Konzept wurde in einer Test-
phase (2021-2023) in der anasthe-
siologischen  Weiterbildung in der
Andasthesie in der Klinik fir Mund-,
Kiefer- und Gesichtschirurgie des Uni-
versitdtsklinikums  Schleswig-Holstein,
Campus Kiel angewendet und anhand
von Riickmeldungen von Lernenden
und Ausbildenden optimiert [7]. Nach
diesen Rickmeldungen von Weiterbil-
dungsassistenten und -assistentinnen
(N = 23), Facharzten und Facharztinnen
und (N=17) und Oberdrzten und
Oberdrztinnen (N = 10) wurde das Ver-
fahren allen Andsthesiebereichen zur
Verfligung gestellt. Die Riickmeldungen
wurden retrospektiv kategorisiert und
semiquantitativ zusammengefasst. Eine
quantitative Evaluierung des Imple-
mentierungserfolgs im Rahmen einer
prospektiven Studie ist in Vorbereitung.

Gleichzeitig wurden das Kitteltaschen-
Skript und die PowerPoint-Prdsenta-
tionen mit Hilfe der Stabsstelle Digitale
Transformation der UKSH Akademie
(Lehreinrichtung des Universitatsklini-
kums Schleswig-Holstein, Campus Kiel)
als E-Learning mit Zertifizierung di-
daktisch aufbereitet. Zur individuellen
Evaluierung der Narkosefiihrung unter
Berticksichtigung sicherheitsrelevanter
Aspekte wurde ein entsprechend seg-
mentierter Evaluierungsbogen entwor-
fen, mit dem das Vorgehen im Rahmen
eines strukturierten Debriefings bewertet
werden kann (Anhang 2). Auf eine Do-
kumentation der Evaluierungsergebnisse
wurde zundchst verzichtet, um die
Akzeptanz des Konzepts zu erh6hen.

Erstellen des E-Learnings

Es wurde ein E-Learning-Weiterbildungs-
kurs auf Grundlage der zuvor als
PowerPoint-Vortrdage konzipierten Lern-
einheiten entwickelt und auf dem Kkli-
nikeigenen zentralen Lernmanagement-
system bereitgestellt. Dariiber hinaus
wurden digitale Lehrfilme zur Demons-
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tration in den Kurs integriert. Die mo-
dularen Online-Vortrage und Lehrfilme
wurden als asynchrones, selbstgesteuer-
tes Lernformat konzipiert.

Zur Entwicklung des E-Learnings wurde
die Autorensoftware Rise 360 (Articu-
late, New York, USA) ausgewdhlt. Sie
bietet die Mdoglichkeit, responsive Kurse
zu erstellen, die auf PCs, Tablets und
Smartphones gleichermaflen gut funk-
tionieren [8].

Das Videomaterial wurde mittels einer
spiegellosen Systemkamera, professio-
neller Beleuchtung und Funkmikrofonen
produziert. Die Videobearbeitung er-
folgte mit der Software Adobe Premiere
Pro (Adobe Inc., San Jose, USA).

Die Inhalte des E-Learnings werden als
PDF- und PowerPoint-Dateien zur Ad-
aptation an klinik-spezifische Prozesse
anderen Nutzer:innen frei zur Verfligung
gestellt. AuBerdem kann das E-Learning
kostenlos genutzt werden (https://uksh-
akademie-module.pages.dev/).

Literaturrecherche

Die Literaturrecherche wurde wieder-
holt wahrend der Entwicklung des Mo-
dultrainings und zuletzt im Dezember
2025 durchgefiihrt. Dazu wurden zu
den einzelnen Segmenten des Moduls
,Strukturierte Narkosefiihrung” passende
Begriffe als Suchstrings verwendet. In
der Datenbank Pubmed und in den
Online-Archiven des Deutschen Arzte-
blattes und von Andsthesiologie & In-
tensivmedizin wurde deshalb jeweils
separat anhand der Suchbegriffe ,pre-
operative evaluation”, ,preoperative
informed consent general anaesthesia”,
,anaesthesia equipment check”, ,anaes-
thesia function check”, ,surgical safety
checklist”, ,preoxygenation”, ,anaesthe-
sia medication safety”, ,airway manage-
ment”, ,cognitive aid”, ,anaesthesia mo-
nitoring”, ,documentation”, ,anaesthe-
sia emergence”, ,patient hand-over” und
,debriefing” nach relevanten Artikeln
gesucht. Der Suchbegriff ,anaesthesia
function check” wurde erganzend hin-
zugenommen, weil zu dem Suchbegriff
,anaesthesia equipment check” keine
Artikel gefunden werden konnten. Als
Einschlusskriterium galt das Auffinden



von Artikeln anhand der angegebenen
Suchbegriffe. Ausgeschlossen wurden
durch datenbankspezifische Filterein-
stellungen alle nicht frei verfligbaren,
nicht deutschsprachigen Artikel sowie
solche, die nicht vom Typ ,Ubersichts-
artikel”, ,Review”, ,Sonderbeitrag”
oder ,Aus den Verbdnden” waren oder
vor dem Jahr 2000 publiziert wurden
(Tab. 1). Die Abstracts der gefundenen
Artikel wurden nur bei der Auswertung
beriicksichtigt, wenn die inhaltlichen
Schwerpunkte der Artikel mit dem fir
das Thema verwendeten Suchbegriff
Ubereinstimmten. Dabei wurden meh-
rere Artikel einem gemeinsamen Ab-
schnitt des Modultrainings zugeordnet,
wenn sie unterschiedliche Aspekte des
Abschnitts behandelten. Gab es zwei
oder mehrere Artikel mit genau demsel-
ben Thema, wurde der neueste Artikel
ausgewabhlt.

Ein Flussdiagramm wurde zur grafischen
Darstellung der Literaturrecherche er-

Abbildung 1

Klinische Anasthesie

Clinical Anaesthesia

Tabelle 1
Filtereinstellungen bei der Literatursuche.
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Unterschiedliche Filtereinstellungen bei der Literatursuche resultierend aus zwischen den Zeitschrif-

ten variierenden Einstellungsmaglichkeiten.

Pubmed Andsth Intensivmed Dtsch Aerztebl
Sprache Deutsch
Verfiigbarkeit Freier Volltext
Artikeltyp Review Ubersichtsarbeiten Ubersicht
Sonderbeitrage
Aus den Verbanden
Zeitraum 2000-2025 Jahrgang von 2000 bis

Pubmed: Public Medicine; Anaesth Intensivmed: Andsthesiologie & Intensivmedizin; Dtsch

Aerztebl: Deutsches Arzteblatt.

stellt (Abb. 1). Eine Qualitatsbewertung
wurde anhand der SANRA-Scale (Scale
for the Assessment of Narrative Review
Articles) und der AWMF (Arbeitsge-
meinschaft der Wissenschaftlichen Me-
dizinischen Fachgesellschaften e.V.)-
Klassifikation der Leitlinienentwicklungs-

stufen vorgenommen (Tab. 2) [9]. Auf die
Methodik eines systematischen Reviews
wurde verzichtet, weil die Literaturre-
cherche pro Segment nur ein bis drei
Artikel mit unterschiedlichen Themen
ergab. Damit war eine quantitative
Analyse mehrerer Artikel nicht moglich.

Suchbegriffe:

Preoperative evaluation
Preoperative informed consent
General anaesthesia
Anaesthesia equipment check
Anaesthesia function check

Surgical safety checklist
Preoxygenation

Anaesthesia medication safety
Airway management
Cognitive aid

Anaesthesia monitoring
Documentation
Anaesthesia emergence
Patient hand-over

-,

Filter Pubmed
Review
Free full text
Zeitraum 2000-2025

Filter Andsthesiologie und Intensivmedizin
Ubersichtsarbeiten
Sonderbeitrage
Aus den Verbdnden
Jahrgang von 2000-2025

Filter Deutsches Arzteblatt
Ubersichten
Jahrgang von 2000-2025

v

v

v

Inhaltlicher Schwerpunkt des Artikels mit Suchbegriff ibereinstimmend

und

neuester Artikel mit Suchbegriff als inhaltlichem Schwerpunkt?

N=178

N =749

N =135

Eingeschlossen: N =3

‘ ’ Eingeschlossen: N = 14

Eingeschlossen: N = 1 ‘

Flussdiagramm zur Literatursuche: Anhand der Suchbegriffe wurde in Pubmed, Anésthesiologie und Intensivmedizin und im Deutschen Arzteblatt unter den
angegebenen Filtereinstellungen gesucht. Die so erhaltenen Abstracts wurden auf Ubereinstimmung des inhaltlichen Schwerpunkts des Artikels mit dem
Suchbegriff und bei Artikeln mit genau gleichem Thema auf die Aktualitdt des Artikels Gberpriift. Der Ausschluss von diese Kriterien nicht erfiillenden Artikeln
fiihrte zur Auswahl der in diesem Artikel verwendeten Veroffentlichungen.
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Tabelle 2 und globaler Bewertung fiir den Evaluie- ,Kommunikation”, ,Risikomanagement”
Qualititsbewertung der beriicksichtigten Re- rungsbogen gewahlt [10]. Der inhaltliche und ,Zwischenfallmanagement” im Rah-
ferenzen. Teil des Evaluierungsbogens wurde wie men des Debriefings. Beide Abschnitte
Bewertung der berticksichtigten Referenzen das Handout strukturiert. Der darauf- des Evaluierungsbogen gehen zu glei-
i Bevrungialrin 1908 O | oigenc Abschnit ur lobaln Bewer e Teen n i Gesambewerang i

tung bezieht sich auf die Beantwortung (Anhang 2).

Bewertungssystem Bewertung von Fragen zu Inhalten der Module

SANRA (N =13) 10 [8-12]
(Median [Rangel])

S1/52 (N) 211 Abbildung 2

Empfehlung der 3 Modultraining Narkosesicherheit

DGAI(N) Strukturierte | Professionelle Risiko- Zwischenfall-
SANRA: Scale for the Quality Assessment of Narkose- Kommuni- | Management | Management

Narrative Review Articles; 0-12, 0: nied- fiihrung kation Die Abbildung illustriert
rigste Qualitdt, 12: hochste Qualitat; $1/82; _%_ Fl'ﬂ @ den Aufbau des praxis-
AWMEF (Arbeitsgemeinschaft der Wissen- begleitenden Trainings-
schaftlichen Medizinischen Fachgesellschaf- v konzepts ,Modultraining

ten e. V.)-Klassifikation der Leitlinienentwick-
lungsstufen, Empfehlung der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Andsthesiologie und Intensiv-
medizin e. V. (DGAI) = Empfehlung der DGAI
ohne systematische Bewertung; N: Anzahl
der bewerteten Referenzen).

Narkosesicherheit”. Das
Modul ,Strukturierte
Narkoseftihrung”
beschreibt den Verlauf
einer standardisierten
Narkose strukturiert in
einzeln ausfiihrbare
Segmente. Die E-Learning

—

. Narkosevorbereitung

2. Geradtecheck

w

. ,Surgical Safety Checklist (WHO)”: ,Sign in”

4. Prdoxygenierung

AN Qb &

. 5. Anésthetikagabe und Bewusstseinspriifung Module ,Professionelle
Ergebnisse Kommunikation”,
6. Atemwegsmanagement ,Risikomanagement” und
Zwischenfall -
Konzept 7. Kognitive Hilfsmittel °e " Wlic ena manage
cF ment” vermitteln

Das im f\f\ethodenteﬂ beschriebene 8. Narkoseliberwachung und Dokumentation ‘ A grundlegepde Infqrmatio—
Vorgehen fiihrte zum Konzept ,Modul- nen zum sicherheitsbe-
training Narkosesicherheit”, bestehend 9. Narkoseausleitung @® mﬁgn\/ﬁ’ﬁe?gﬁgﬁ;n
aus den Modulen ,Strukturierte Narko- 10. Ubergabe i,ﬂ wurden Piktogramme zur
seftihrung”, ,Professionelle Kommuni- Veranschaulichung und
kation”, ,Risikomanagement” und ,Zwi- 11. Debriefing W besseren Merkbarkeit
schenfallmanagement” (Abb. 2). Die el
Segmentierung des Moduls ,Strukturierte

Narkosefiihrung” ergab elf Segmente,

denen jeweils eine stichwortartige Hand- Tabelle 3

lungsanweisung zugeordnet wurde (An- Kategorisierte Riickmeldungen zum Konzept in der Testphase. Da die Anzahl der Riickmeldungen

nicht quantitativ erfasst wurde, wurde die Haufigkeit bei mehreren Riickmeldungen zu einer Katego-

hang 1). Diese Handlungsanweisungen rie retrospektiv geschatzt und semiquantitativ angegeben.

wurden mit einer kurzen Einfiihrung als

PDF-Datei und Handout digital und ana- Spezielle Aspekte

log ausgegeben. Riickmeldungen wéh- Das Vorgehen bei Maskenbeatmung sollte allgemeiner formuliert werden. (Eine)
rend der Implementierungsphase zeigten Der Evaluierungsbogen sollte vor Evaluierung ausgehindigt werden. (Eine)

tberwiegend gute Erfahrungen mit dem
Konzept, welches insbesondere auch
die Einarbeitung in die Narkosefiihrung
unabhangig von speziellen Mallnahmen
zur Patientensicherheit erleichterte (Tab.
3). Zur Evaluierung wurde orientierend

Nach Evaluierung sollte ein Zertifikat ausgestellt werden. (Eine)
Allgemeine Aspekte

Das Konzept bietet eine gute Struktur fiir Weiterbildungsassistenten und -assistentinnen,
Studierende im praktischen Jahr und ATA-Schiiler und -Schiilerinnen. (Viele)

Das Konzept erleichtert die Integration von Sicherheitsmanahmen in den klinischen Alltag. (Viele)

an der Einteilung des Gesamtkonzepts Das Konzept verbessert die Kommunikation. (Viele)

in Handlungsanleitungen (Modul ,Struk- Das Konzept hilft beim Konfliktmanagement. (Einige)

turierte Narkosefiihrung”) und allge- Das Konzept hilft, die Diskriminierung von Teammitgliederinnen und -mitgliedern zu verhindern.
meine Zusatzinformationen (Module (Einige)

,Kommunikation”, ,Risikomanagement” Das Konzept hilft Assistenten und Assistentinnen, selbstbewusster aufzutreten. (Einige)

und ,Zwischenfallmanagement”) eine Das Konzept schrankt die Individualitat der drztlichen Tatigkeit ein. (Eine)

Kombination aus checklistenbasierter
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Literaturrecherche

Die Literatursuche in der Literaturdaten-
bank Pubmed ergab unter Verwendung
der in Tabelle 1 angegebenen Filterein-
stellungen 1080 Abstracts. Nach der
Aussortierung der Abstracts anhand der
im Methodenteil angegebenen Aus-
schlusskriterien blieben 18 Abstracts zur
weiteren Auswertung der vollstandigen
Artikel tibrig (Abb. 1, Tab. 4 und 5). Die
so selektierten Referenzen wurden den
einzelnen Segmenten orientierend an
den Suchbegriffen zugeordnet (Tab. 5,
Anhang 1). Dabei ergab sich eine relativ
gleichmaRige Verteilung der gefundenen
Referenzen Uber die Segmente. Die
Bewertung der Referenzen ergab fiir die
zwolf gefundenen Reviews im Median
eine gute Qualitdt (10 von 12 Punkten)
im SANRA-Score, zwei S1-Leitlinien,
eine S2-Leitlinie und drei nicht klassi-
fizierte Empfehlungen der Deutschen
Gesellschaft fur Andsthesiologie und
Intensivmedizin e. V. (DGAI) (Tab. 2).

Diskussion

Durch das Konzept ,Modultraining
Narkosesicherheit” sollte die Integration
von sicherheitsrelevanten Malinahmen
in den klinischen Alltag durch standar-
disierte und strukturierte Segmentierung
des Vorgehens waihrend einer Nar-
kose und E-Learning zu den Themen
,Professionelle  Kommunikation”, ,Ri-
sikomanagement” und ,Zwischenfall-
management” verbessert werden. Dabei
wurden die Standardisierung und Struk-
turierung des Vorgehens bei Narkosen
Uber spezielle MaBnahmen zur Verbes-
serung der Narkosesicherheit hinaus
selbst als eigenstindige Malnahmen
zur Erhohung der Patientensicherheit
bewertet, weil Normen und Standards
generell sinnvolle Malknahmen zur Er-
hohung der Sicherheit in kritischen
Infrastrukturen sind [11]. Daraus folgte
eine Standardisierung des Vorgehens
und der Kommunikation wahrend Nar-
kosen iber die Vorgaben bestehender
Standard Operating Procedures (SOP)
hinaus. Durch das organisatorische
Risikomanagement vorgegebene SOPs
bieten hdufig nur Rahmenbedingungen
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Tabelle 4
Modulspezifische Literatursuche.

Originalia

Original Articles

Suchbegriff Pubmed A&l Dtsch Arztebl Ausgewihlt*
Preoperative evaluation 20 110 4 1
Preoperative informed consent | 0 6 0 1
general anesthesia

Anaesthesia equipment check | 0 0 0 0
Anaesthesia function check 0 43 0 1
Surgical safety checklist 2 23 2 1
Preoxygenation 1 10 0 1
Anaesthesia medication safety | 5 27 0 3
Airway management 58 176 6 1
Cognitive aid 1 48 1 3
Anaesthesia monitoring 14 239 3 2
Documentation 52 48 108 1
Anaesthesia emergence 19 33 0 1
Patient hand-over 7 0 0 1
Debriefing 2 0 12 1

*Ausgewahlt wurden nur Arbeiten, die das entsprechende Stichwort als Hauptthema behandelten.
Bei Arbeiten mit genau gleichem Thema wurde der jeweils neuere Artikel einbezogen.
Pubmed: Public Medicine; Anaesth Intensivmed: Andsthesiologie & Intensivmedizin; Dtsch

Aerztebl: Deutsches Arzteblatt.

Tabelle 5

Zuordnung von Referenzen zur Segmentstruktur des Trainingsprogramms.
Der Ablauf einer Narkose wurde in einzeln vermittelbare und ausfiihrbare Segmente strukturiert. Den
Segmenten wurden deutschsprachige und frei verfiigbare Referenzen zur Begriindung und vertieften

Beschreibung des Vorgehens zugeordnet.

Segment Literatur

Narkosevorbereitung

Zollner et al. 2024 [22]
Biirkle et al. 2020 [23]

Geratecheck

Prien et al. 2019 [24]

,Surgical Safety Checklist” der WHO: ,Sign In”

Fudickar et al. 2012 [25]

Prdoxygenierung

Piepho et al. 2023 [26]
Fudickar et al. 2022 [27]

Medikamentengabe und Bewusstseinspriifung

Brinkrolf et al. 2013 [28]
Kaufmann et al. 2022 [29]
Fudickar et al. 2020 [30]

Atemwegsmanagement

Piepho et al. 2023 [24]

Kognitive Hilfsmittel

Eismann et al. 2020 [31]
Fudickar et al. 2023 [32]
Rimmler et al. 2025 [33]

Narkosetiberwachung und Dokumentation

Saugel et al. 2024 [34]
Engelhard 2021 [35]
Wittmann et al. 2024 [36]

Narkoseausleitung

Gottschlich et al. 2017 [37]

Ubergabe

von Dossow et al. 2016 [38]

Debriefing

Heimberg et al. 2021 [39]

fur die individuelle Ausfihrung, deren
Variabilitdt zu Missverstandnissen und
Kooperationsproblemen fiihren kann.

Fortbildungen und Simulatortraining zur
Vermittlung von Patientensicherheit sind
teuer und zeitaufwendig und daher nur
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eingeschrankt fiir alle Mitarbeitenden
regelmdlig organisierbar. Fahigkeiten
aus Lehre und Ubungen verfallen dar-
Uber hinaus vergleichsweise schnell, so
dass Fortbildungen und Simulatortrai-
ning in kurzen Abstinden wiederholt
werden mussten [4,5]. Die meisten Stu-
dien zur Effektivitit von innerklinischen
Interventionen zeigen deshalb nur sehr
geringe Evidenz fiir eine Anderung des
Sicherheitsverhaltens durch Fortbildung
ohne systematischen Transfer in den
Alltag [12]. Das Konzept ,Modultrai-
ning Narkosesicherheit” soll durch
E-Learning-Module zusammen mit dem
praktischen Modul ,Strukturierte Narko-
sefiihrung” als praxisintegriertes Trans-
ferkonzept einen nachhaltigeren Effekt
ermoglichen. Dieser Ansatz wird da-
durch unterstiitzt, dass die Akzeptanz fir
Fort- und Weiterbildungen tiber digitale
Medien wegen ihrer zeitlichen Flexibili-
tat sehr hoch ist [13].

Zur theoretischen Fortbildung gibt es
zum Thema Patientensicherheit in der
Andsthesiologie eine unibersichtliche
Menge an Publikationen [14]. Die Er-
gebnisse der Recherche flihrten dagegen
zu einer Ubersichtlichen und kostenfrei
zugdnglichen Literatursammlung in
deutscher Sprache.

Dieses fur die Andsthesiologie entwi-
ckelte Konzept kann durch die Trennung
in einen fachspezifischen (Strukturierte
Narkosesicherheit und Zwischenfall-
management) und einen allgemeinen
Teil (Kommunikation und individuelles
Risikomanagement) im Prinzip in allen
Bereichen der Medizin durch Anpassung
auf jeweils spezifische Inhalte umgesetzt
werden. Die zugrundeliegenden Prin-
zipien des Risikomanagements kénnen
aufgrund dieser Teilung dariiber hinaus
auch in anderen akademischen Fachern
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mit Bezug zu sicherheitsrelevanten T&-
tigkeitsfeldern sinnvoll vermittelt wer-
den.

Das Konzept ist flr alle Narkosen ein-
schlieBlich Notfallnarkosen geeignet und
explizit so geplant, dass sicherheitsrele-
vante Prozeduren in Notfallsituationen
am routiniertesten umgesetzt werden
konnen, wenn sie bei elektiven Eingrif-
fen regelmdRig durchgefiihrt werden. Im
Online-Modul ,Zwischenfallmanage-
ment” wurden typische Zwischenfalle
anhand des ABCDE-Schemas strukturiert
dargestellt. Weil viele Zwischenfalle zu
selten auftreten, um ihre Beherrschung
in der Praxis oder in Kursen schnell
lernen und behalten zu konnen, wurde
das mentale Training als gedankliche
Vorbereitung auf Zwischenfille einbe-
zogen. ldeal, aber unrealistisch ist ein
regelmdBiges Training aller seltenen
Zwischenfdlle im Andsthesiesimulator,
mentales Training ist dagegen eine kos-
tenglinstige und effektive Moglichkeit
sich realititsnah auf seltene Situationen
vorzubereiten [15,16].

Die Narkosesicherheit verbessert sich,
wenn alle beteiligten Berufsgruppen
(Arzte und Arztinnen, Pflegekrifte, An-
dsthesietechnische Assistenten und As-
sistentinnen (ATA)) in einem strukturier-
ten, einheitlichen System agieren. Eine
solche interdisziplindre Strukturierung
von Mafinahmen zur Narkosesicherheit
fordert den Transfer von sicherheitsrele-
vanten Prozessen und tragt insbesondere
durch standardisierte Kommunikation
dazu bei, dass Pflegekrédfte und ATAs
besser in Entscheidungsprozesse integ-
riert werden [17,18]. Ein Beispiel ist die
,Closed-Loop-Communication”: Eine
Anweisung wird vom Sender gegeben,
vom Empfdnger wiederholt, vom Sen-
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der bestdtigt und nach Durchfiihrung
vom Empfanger wieder riickgemeldet.
Diese Kommunikationsform hilft, Miss-
verstindnisse zu vermeiden und die
korrekte Ausfiihrung von Anweisungen
sicherzustellen [19].

Die zunehmende Diversitdt von Teams
im Gesundheitswesen hinsichtlich fach-
licher Vorerfahrung, Herkunft, Mutter-
sprache und Geschlecht hat Einfluss auf
die Teaminteraktion und kann zu kom-
munikativer Benachteiligung von Team-
mitgliederinnen und -mitgliedern fihren.
Daraus kénnen schlechtere Teamleistung
und Beeintrachtigung der Patientensi-
cherheit resultieren [20]. Insbesondere
fur Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die
Deutsch als Fremdsprache sprechen, ist
klare und transparente Kommunikation
unter Vermeidung von Abkiirzungen,
Klinikjargon und missverstandlicher Me-
dikamentenanordnungen  besonders
wichtig. Eine Verbesserung der Kommu-
nikationsqualitit und -effektivitat und
Strukturierung der Kommunikation kann
in diversen Teams einen positiven Effekt
auf Teamkommunikation und damit auf
die gesamte Teamleistung und Sicherheit
haben [21].

Limitationen

Der Ausschluss fremdsprachiger Artikel
kénnte zu einem Bias zuungunsten
internationaler Leitlinien fithren. Diese
werden jedoch im Allgemeinen bei der
Erstellung deutscher Leitlinien bertick-
sichtigt. Dariiber hinaus halten wir die
Entscheidung fir die Beschrankung auf
deutsche Artikel aufgrund der intendier-
ten Zielgruppe fiir gerechtfertigt. Aufer-
dem konnen aufgrund unterschiedlicher
Bedingungen nicht alle Empfehlungen
aus verschiedenen Gesundheitssystemen
tibernommen werden.



Die einfache Struktur des Konzepts
ermoglicht zwar eine relativ schnelle
Einarbeitung in die strukturierte Narkose-
fihrung, professionelle Kommunikation,
Risikomanagement und die Bewaltigung
haufiger Zwischenfdlle, dies kdnnte aber
zur Unterschdtzung der Bedeutung von
klinischer Erfahrung bei der Erkennung
und Bewdltigung von Problemen fiihren.
Jede Standardisierung kann auflerdem
dazu fiihren, dass sich auf die Standards
verlassen wird und deshalb dariberhin-
ausgehende Aspekte (ibersehen werden.
Standardisierung ist zwar in der tber-
wiegenden Zahl der Fille anwendbar, in
klinisch begriindeten Fdllen muss aber
davon abgewichen werden. Standardi-
sierung darf deshalb nicht das kritische
Denken und die Erfahrung des Einzelnen
ersetzen, da ein gedankenloses Abarbei-
ten von Handlungsanweisungen die Ge-
fahr birgt, dass flexible Reaktionen und
individuelle Entscheidungen behindert
werden [18].

Die zur Veranschaulichung erstellten
Videosequenzen wurden mit einfachem
Material (Reanimationstorso ohne Simu-
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lationsmoglichkeit) erstellt und hatten
mit Hilfe eines Andsthesiesimulators re-
alistischer gestaltet werden konnen. Sie
sollten aber vor allem die professionelle
Kommunikation wéhrend einer Narkose
mit moglichst geringem Aufwand dar-
stellen. Dadurch ist auch der Aufwand
fir eine modifizierte Reproduktion sehr

gering.

Schlussfolgerung

Die selektive Literaturrecherche fiihrte
mit dem ,Modultraining Narkosesicher-
heit” zu einem praxisbegleitenden Kon-
zept, durch welches unabhdngig von der
gewdhlten Narkoseform die allgemeinen
und sicherheitsrelevanten MafRnahmen
aller Abschnitte einer Narkose segmen-
tiert und standardisiert vermittelt werden
koénnen.
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Modultraining Narkosesicherheit

Kitteltaschen-Skript: Strukturierte
Narkosefiihrung

Das Modul ,Strukturierte Narkosefiih-
rung” des ,Modultrainings Narkose-
sicherheit” ist ein praxisbegleitendes
Konzept, durch welches unabhingig
von der gewdhlten Narkoseform die
allgemeinen und sicherheitsrelevanten

MaBnahmen aller

Abschnitte einer

Narkose segmentiert und standardisiert
vermittelt werden.

Zu jedem Segment gibt es eine konkre-
te Handlungsfolge, die in sich abge-
schlossen erlernt und unter Supervision
gelibt wird, und Literaturhinweise zur
theoretischen Grundlage. Der Lernerfolg
wird durch strukturierte Supervision und
Evaluierung in der Praxis und anschlie-
Bendes Debriefing tberpriift.

Abweichungen vom Vorgehen im Skript
sind situationsbedingt manchmal not-
wendig.

Begleitend werden die Online-Ausbil-

dungsmodule
,Kommunikation”

,Risikomanagement”,
und ,Zwischenfall-

management” bearbeitet.

Inhaltsverzeichnis

1.
2.
3.

4.
5.

Narkosevorbereitung

Geridtecheck

»Surgical Safety Checklist der
WHO: ,Sign in”

Praoxygenierung

Anisthetikagabe und Uberpriifung

des Bewusstseins

6.
7.
8.

9.

10.
11.

Atemwegsmanagement

Kognitive Hilfsmittel
Narkoseiiberwachung und Doku-
mentation

Narkoseausleitung

Ubergabe

Debriefing

. Narkosevorbereitung

Héndedesinfektion unmittelbar vor
erstem Patienten- oder Gerétekontakt
Patient oder Patientin begriilen,
Vorstellung mit Namen, in die
Augen sehen (Pupillen beachten)

e Einwilligungen in Operation und
Narkose selbst iberpriifen (Datum,
Eingriff, Unterschriften)

e Pramedikationsprotokoll lesen

¢ Fehlende Befunde und noch nétige
Malnahmen tberpriifen (Inhalte des

Abschnitts ,Sign In” der ,Surgical

Safety Checklist” der World Health

Organisation (WHO) Uberpriifen)
¢ Narkoseverfahren festlegen

(Medikamente, Dosierungen, Atem-
wegsmanagement, klinikeigene SOP

(Standard Operating Procedure)
und individuelle Abweichungen,
Risikoeinschatzung und -beriick-
sichtigung)

Referenzen: [22,23]

2. Geradtecheck

e Handedesinfektion, keimarme
Handschuhe

* Pressure- and Flow-Test (PaF)

¢ Vorhandensein eines gerdteunab-
hangigen Handbeatmungsbeutels
Uberprifen

¢ Nachweis der Messung von
Sauerstoff im Kreissystem nach
Aktivierung der Sauerstoffzufuhr

¢ Funktionsfahigkeit und Griffbe-
reitschaft der Absaugvorrichtung
sicherstellen

Referenzen: [24]

3. ,Surgical Safety Checklist” der
WHO: ,Sign in*

e Unmittelbar vor Narkoseeinleitung
Checkliste in die Hand nehmen

¢ Punkte in der Reihenfolge der
Checkliste laut und verstandlich
kommunizieren

e Dabei weitere Informationen aus
dem gesamten Team beachten und
berticksichtigen

Referenzen: [25]

4. Prdoxygenierung

¢ Maske nach Information des
Patienten tber das Vorgehen dicht
aufsetzen

CO»-Riickstrom bei dichtsitzender
Maske Gberpriifen (Teil der Funk-
tionspriifung des Beatmungsgerits,
nicht immer positiv)
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Acht tiefe Atemziige (Danach
normal weiter atmen, um Hyperven-
tilation zu vermeiden) oder 3—5 min
normal atmen von 100 % Sauerstoff
bei dichtsitzender Maske und
hohem Fluss (10 )

Die endtidale O,-Konzentration
kontrollieren (moglichst etO,

>90 %)

Referenzen: [26,27]

5.

Anisthetikagabe und Uberpriifung
des Bewusstseins

Andsthetikagabe (Anordnung
einschlielSlich Name, Dosis und
Einheit)

Bewusstseinspriifung nach Glasgow
Coma Scale (GCS)-Score:
Ansprechen (,Machen Sie bitte die
Augen auf”)

Leichte Stimulation nach
Ankiindigung (z. B. Beklopfen der
Augenbrauen)

Uberpriifen des Lidreflexes

Starke Stimulation (z. B. Esmarch-
Handgriff)

Referenzen: [28-30]

6. Atemwegsmanagement

Maskenbeatmung

Maskenbeatmung erst nach Nach-
weis ausreichender Narkosetiefe
Atemweg freimachen und sichern:
Esmarch-Handgriff, Maske
aufsetzen, C-Griff, besonders auf
Anpassung an Nase und rechtem
Mundwinkel achten, Druckldsionen
am Nasenriicken vermeiden
Beatmung: Beatmen, so dass sich
der Thorax addquat hebt und senkt,
Atemfrequenz zur Vermeidung von
Hyperventilation bei regelmafRigem
kardialem Rhythmus orientiert

an Herzfrequenz einstellen:
Herzfrequenz geteilt durch

die Atemfrequenz ergibt die

Anzahl der Pulstdne von einem
Inspirationsanfang zu dem nachsten
Inspirationsanfang



Intubation/Larynxmaskeneinlage und
Algorithmus , Schwieriger Atemweg”

Atemwegsmanagement je nach
eingriffsspezifisch indizierter Atem-
wegssicherung und gegebenenfalls
Management des schwierigen
Atemwegs

Kontrolle der CO,-Kurve
Auskultation

Cuffdruckkontrolle

Augenschutz

Referenzen: [24]

7.

Kognitive Hilfsmittel

Uberpriifung und weitere Versorgung
nach ABCDE-Schema

A

B
C
D

m

F

Airway Atemwegsmanagement
Breathing Beatmung einstellen
Circulation Kreislauf stabilisieren
Disability Narkosetiefe und
Lagerung optimieren

Exposure  Warmeerhalt gewahr-
leisten

Fluids Flussigkeitsbedarf
bestimmen)

Gegebenenfalls Anwendung des erwei-
terten ABCDE-Schemas

Referenzen: [31-33]

8.

Narkoseiiberwachung und Doku-
mentation

Individuelle Festlegung der
Grenzwerte fiir die iberwachten
Parameter unter Berticksichtigung
der Ausgangswerte

Klinische Anasthesie

Clinical Anaesthesia

MaBnahmen bei Zwischenfallen
wahrend Narkose ergreifen
Anwendung der elektronischen Ge-
déchtnis- und Entscheidungshilfe fir
Notfdlle in der Anésthesie (eGENA)

Referenzen: [31-33]

Narkoseausleitung

Individuelle Risiken bei der Auslei-
tung der Narkose einschdtzen
Pflege und Aufwachraum tber zu er-
wartendes Narkoseende informieren
Narkosearzt oder Narkosedrztin

am Kopfende, Narkosegerat und
Saugung in Reichweite (Reintuba-
tionbereitschaft)

Blockerspritze und Maske bereitlegen
Sicherung des Tubus oder der
Larynxmaske mit einer Hand
Pflaster l6sen

Blockerspritze ansetzen

Extubation durch Andsthesisten oder
Andsthesistin in der Regel mit po-
sitivem endexspiratorischem Druck
(PEEP): PEEP vorzugsweise durch
automatische PEEP-Unterstiitzung
im PSV-Trigger-Modus oder durch
manuellen Druck auf den Beat-
mungsbeutel im Manuell-/
Spontanatmungs-Modus am
Beatmungsgerat oder durch
automatische PEEP-Unterstiitzung
im Druckunterstiitzungs-Modus,
Ansage an Pflege ,Entblocken
bitte”, Riickmeldung von Pflege ,Ist
entblockt”

Originalia

Original Articles

Entfernen der Larynxmaske durch
Anasthesisten oder Anasthesistin,
moglichst ohne Entblockung oder
teilentblockt

Ubergabe an Aufwachraum
Transport

Referenzen: [37]

10. Ubergabe

Strukturierte Ubergabe im Aufwach-
raum nach SBAR-Konzept (SBAR =
Situation, Background, Assessment,
Recommendation)

Referenzen: [38]

11. Debriefing

Sachliche Zusammenfassung des
Ablaufs

Positive Aspekte des Managements
zusammenfassen

Fehler identifizieren und Fehlertyp
analysieren

Beitragende Rahmenbedingungen
analysieren

Emotionale Belastung ansprechen
Praktische Konsequenzen festlegen

Referenzen: [39]
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Klinische Anasthesie

Clinical Anaesthesia

Originalia

Original Articles

Evaluierungsbogen zum Modultraining Narkosesicherheit

Bewertungslegende: Nein = 0, Teils = 0,5, Ja = 1, Nicht zutreffend = leeres Feld

1. Inhaltliche Vollstandigkeit

Vorbereitung

Patient begriifst, Vorstellung

Pupillen angesehen

Einwilligungen tiberprift

Protokoll gepriift

Fehlende Befunde eingesehen

Narkose geplant

Hygiene

Handedesinfektion unmittelbar vor erstem Patienten- oder Geratekontakt

Handschuhe

Geratetest

Dichtigkeitstest

Saugung Uberpriift

O:-Konzentration in Gasgemisch tberpriift

Vorhandensein des Ambu®-Beutels tberpriift

Handbeatmung vor Gerdtekonnektion

Sign In

Richtiger Zeitpunkt

Inhalte Gberpriift

Inhalte wéhrend Sign in oder danach an Teammitglieder kommuniziert

Inhalte in der richtigen Reihenfolge mit Liste in der Hand bearbeitet

Narkoseverfahren kommuniziert

Prioxygenierung

Maske dicht sitzend

CO»-Riickstrom bei dichtsitzender Maske tiberpriift

Acht tiefe Atemziige oder 3 -5 Minuten

Maskenbeatmung und Intubation

Esmarch-Handgriff, Maske aufgesetzt, C-Griff

Atemfrequenz orientiert an Herzfrequenz

Methoden bei schwieriger Maskenbeatmung angewendet

Korrekter atraumatischer Intubations- oder Larynxmasken-Versuch

Kontrolle der CO,-Kurve

Auskultation

Cuffdruckkontrolle

Algorithmus schwieriger Atemweg angewendet

Einfahren in OP

Praoxygenierung tiberprift

Bremse gel6st

Beatmung diskonnektiert

Sauerstoff aus
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Fortsetzung auf der nichsten Seite



Klinische Andsthesie | Originalia

Clinical Anaesthesia Original Articles

Fortsetzung von vorheriger Seite

AnschlieRen im Saal

Zundchst manuelle Beatmung, Kontrolle der CO,-Kurve
Vorgehen nach ABCDE-Schema

Ausleitung

Postoperative Anordnungen aufgeschrieben

Aufwachraum informiert

Pflege informiert

Maske und Entblockungsspritze bereitgelegt

Saugung bereit

Position am Kopf mit Reintubationsbereitschaft

Extubation durch Arzt / Arztin mit klarer Kommunikation an Pflege

Ubergabe Aufwachraum nach ABCDE-Schema

2. Globale Bewertungen

Kommunikation

Deutlich horbar

Verstandlich

Vorhaben kommuniziert

Strukturierte Riickmeldungen

Konflikte professionell beigelegt

Medikamentenanordnungen vollstandig

,Closed-Loop“-Kommunikation

Zwischenfallmanagement

Zwischenfille addquat behandelt

Kognitive Hilfsmittel eingesetzt

Risikomanagement

Grundregeln des individuellen Risikomanagements berticksichtigt

Fragen zum Online-Modul

Zwischenfallmanagement

Risikomanagement

Kommunikation

3. Debriefing

Sachliche Zusammenfassung des Ablaufs

Positive Aspekte des Managements zusammengefasst

Fehler identifiziert und Fehlertyp analysiert

Beitragende Rahmenbedingungen analysiert

Emotionale Belastung angesprochen

Praktische Konsequenzen festgelegt

4. Auswertung

1. Prozentrang = 100 - Erreichte Punktzahl / 43

2. Prozentrang = 100 - Erreichte Punktzahl /13

Gesamtwertung [%] = (1. +2.) /2

© Andsth Intensivmed 2026;67:223-236 Aktiv Druck & Verlag GmbH



