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			Zusammenfassung

			Hintergrund

			Trotz allgemeiner Empfehlungen gibt es noch Defizite in der praktischen Umsetzung von Maßnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit in der Anästhesie. Zu den Ursachen zählen unter anderem ein uneinheitlicher Kenntnisstand sowie Unterschiede in Anwendung, Akzeptanz und Teaminteraktion.

			Fragestellung

			In dieser Arbeit sollte ein einfach wiederholbares und strukturiert standardisiertes, praxisbegleitendes und evidenzbasiertes Trainingskonzept zur Integration von Sicherheitsmaßnahmen in die Narkoseführung entwickelt werden.

			Methodik

			Der Ablauf einer Narkose wurde entsprechend der pädagogischen Methode der Segmentierung und kontextunabhängigen Wiederverwendbarkeit in standardisierte Segmente unter Integration sicherheitsrelevanter Maßnahmen eingeteilt (Modul „Strukturierte Narkoseführung“). In der Datenbank Pubmed und den Online-Archiven des Deutschen Ärzteblattes und von Anästhesiologie & Intensivmedizin wurde zur Vertiefung und Begründung des beschriebenen Vorgehens selektiv nach frei zugänglichen Übersichtsartikeln in deutscher Sprache mit zu den einzelnen Segmenten passenden Begriffen gesucht. Zur Vermittlung allgemeiner Aspekte der Patientensicherheit in der Anästhesie wurden E-Learning-Weiterbildungsmodule erstellt.

			Ergebnisse

			Das so zusammengestellte „Modultraining Narkosesicherheit“ besteht aus den Modulen „Strukturierte Narkoseführung“, „Professionelle Kommunikation“, „Risikomanagement“ und „Zwischenfallmanagement“. Die Segmentierung des Moduls „Strukturierte Narkoseführung“ ergab eine Einteilung des allgemeinen Ablaufs einer Narkose in elf Segmente, denen jeweils konkrete und standardisierte Handlungsanweisungen zugeordnet wurden. Die Literatursuche ergab unter Begrenzung auf deutschsprachige und frei verfügbare Übersichtsarbeiten 1080 Abstracts. Nach Aussortierung der Abstracts blieben 18 Artikel zur Auswertung übrig. Die selektierten Referenzen wurden den einzelnen Segmenten thematisch zugeordnet und die Inhalte der Segmente den aus den Referenzen hervorgehenden aktuellen Empfehlungen angepasst.

			Schlussfolgerungen

			Ein leitliniengerechtes Konzept zur Integration von sicherheitsrelevanten Maßnahmen in die Narkosepraxis konnte erstellt und als E-Learning-Fortbildung zur Verfügung gestellt werden.

			Summary

			Background

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

			Main question

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

			Methods

			The general anaesthesia procedure was divided in standardised context-independently reusable segments including the recommended safety measures following the paedagogic method of segmentation. Pubmed and the online archives of Deutsches Ärzteblatt and Anästhesiologie & 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 recommendations in the literature. Continuous medical education modules were designed 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“. Segmentation of the module “Structured Anaesthesia“ resulted in 11 segments with standardised instructions. The literature 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 Maßnahmen zur Verbesserung der Patientensicherheit werden in der Anästhesie schon lange empfohlen [1]. Trotzdem wurde auch im neuesten Katalog des Aktionsbündnis Patientensicherheit eine systematischere Ausbildung in sicherheitsrelevanten Kompetenzen im Klinikalltag gefordert, weil in der Umsetzung der Empfehlungen noch Defizite beobachtet werden [2].

			Eine Ursache dafür ist, dass besonders in großen Abteilungen mit wechselnden Teams unterschiedliche Vorgehensweisen nicht nur die systematische Implementierung und Umsetzung von Sicherheitsmaßnahmen, sondern auch die sicherheitsrelevante Kommunikation und Zusammenarbeit erfahrener Teams behindern können [3]. Im Rahmen des Deutschen Anästhesiologiecongresses 2023 wurde diskutiert, dass einheitliche Sicherheitskonzepte zwar grundsätzlich als sinnvoll angesehen und gewünscht werden, die Konsensbildung über das konkrete Vorgehen aber sehr schwierig sein kann (Deutscher Anästhesiecongress, 27. – 29.04.2023, Congress Center Düsseldorf, Hauptsitzung A311, 29.04.2023, 12.30 – 14.00 Uhr, Lehren und Lernen in der Anästhesiologie – Moderne Konzepte für die Weiterbildung).

			Folglich beschränkt sich die Vermittlung sicherheitsrelevanter Kompetenzen für ärztliches Personal, Anästhesiepflege und anästhesietechnische Assistenten und Assistentinnen (ATA) häufig auf unregelmäßig angebotene Weiterbildungen und Übungen im Simulator, deren Inhalte aber ohne systematische Transferprozesse nur eingeschränkt in den Klinikalltag übernommen werden können [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 Inhalte in getrennt vermittelbare und anwendbare einzelne Abschnitte zu unterteilen, welche auch das allgemeine Vorgehen bei einer Narkose in standardisierte, einzeln erlernbare und kontextunabhängig anwendbare Segmente aufteilen. Diese Segmentierung der Inhalte ist ein bekanntes pädagogisches Prinzip für eine effektive und praxisnahe Ausbildung. Segmentierung bedeutet hier die Einteilung von Lerninhalten in die kleinsten sinnvollen und wiederverwendbaren Lerneinheiten. Die Segmentierung ermöglicht früh in der praktischen Ausbildung die Übergabe einzelner Teilabschnitte komplexer Aufgaben und fördert dadurch die Integration neuer Teammitglieder. Außerdem können diese Segmente standardisiert in unterschiedlichen Kontexten in Anästhesie, Notfallmedizin und Intensivmedizin einheitlich angewendet werden [6]. Dadurch lassen sich die einzelnen Segmente separat vermitteln und jeder Auszubildende und jede Auszubildende weiß auch bei wechselnden Ausbildern und Ausbilderinnen, was von ihm oder ihr erwartet wird. Außerdem wüsste jeder oder jede Ausbildende bei wechselnden Auszubildenden, was er oder sie erwarten kann, wenn ihm oder ihr die Durchführung eines Segments übertragen wird. Darüber hinaus wird durch Segmentierung auch in der Interaktion erfahrener Teams die Arbeitsteilung klar definiert und kommuniziert. Damit ist die strukturierte und standardisierte Segmentierung nicht nur eine pädagogische Methode, sondern eine eigenständige Maßnahme zur Erhöhung der Patientensicherheit für alle Anästhesiologen und Anästhesiologinnen, Anästhesiepflegekräfte und ATA.

			Patientensicherheit in der Anästhesie basiert neben der standardisierten Implementierung von sicherheitsrelevanten Prozeduren in der Praxis auf Kenntnissen in professioneller Kommunikation, individuellem Risikomanagement und Notfallmanagement. Da unregelmäßig angebotene Fortbildungsveranstaltungen nicht nachhaltig sind, bietet sich zur Vermittlung und Integration dieser Maßnahmen in den Klinikalltag ein modular aufgebautes E-Learning-Weiterbildungsprogramm an. Dieses ermöglicht dem klinisch tätigen Personal eine orts- und zeitunabhängige, kontinuierliche und bedarfsorientierte Wissensaneignung. Die Kombination aus dauerhafter Verfügbarkeit, unmittelbarer Anwendung und regelmäßiger Evaluierung in der Praxis kann zur Sicherstellung von Wissenstransfer und langfristiger Etablierung sicherheitsrelevanter Maßnahmen im klinischen Alltag beitragen.

			Fragestellung

			Zur Entwicklung eines solchen Konzept sollten zunächst eine Standardisierung und Segmentierung der Narkoseführung etabliert werden, welche unabhängig von der Narkoseform, speziellen Situation oder besonderen Patientenvoraussetzungen angewendet werden kann. Um aktuelle evidenzbasierte Informationen zur Begründung des Vorgehens zur Verfügung zu stellen, sollten zu jedem Segment Literaturrecherchen durchgeführt werden. Als Referenzen sollten selektiv Übersichtsarbeiten in deutscher Sprache mit freier Zugänglichkeit gesucht werden, um den Zugang zu relevantem Wissen auch für Berufsanfänger und -anfängerinnen sowie Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen mit wenig Englisch-Kenntnissen möglichst einfach zu gestalten. Gleichzeitig sollte ein Online-Weiterbildungsprogramm anhand von modularen E-Learning-Vorträgen und -filmen erstellt werden, um die Umsetzung des Konzepts zu veranschaulichen und für alle Segmente relevante Informationen (Professionelle Kommunikation, Risikomanagement und Notfallmanagement) in einzelnen Modulen einfach zu vermitteln.

			Methoden

			Segmentierungskonzept

			Der Ablauf einer Narkose wurde zunächst in klar abgrenzbare Segmente unterteilt, die jeweils einen funktionalen, nicht ohne Störung des Ablaufs unterbrechbaren Vorgang enthalten. Das Vorgehen wurde für jedes Segment festgelegt und die Gesamtstruktur als Modul „Strukturierte Narkoseführung“ als Kitteltaschen-Skript für die praktische Aneignung herausgegeben (Anhang 1). Das Konzept wurde grafisch dargestellt und zur besseren Merkbarkeit und Veranschaulichung durch Piktogramme ergänzt. Allgemeine sicherheitsrelevante Informationen und Maßnahmen wurden in Form von PowerPoint-Präsentationen in einzelnen Modulen unter den Begriffen „Professionelle Kommunikation“, „Zwischenfallmanagement“ und „Individuelles Risikomanagement“ zusammengefasst. Das Vorgehen nach diesem Konzept wurde in einer Testphase (2021 – 2023) in der anästhesiologischen Weiterbildung in der Anästhesie in der Klinik für Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie des Universitätsklinikums Schleswig-Holstein, Campus Kiel angewendet und anhand von Rückmeldungen von Lernenden und Ausbildenden optimiert [7]. Nach diesen Rückmeldungen von Weiterbildungsassistenten und -assistentinnen (N = 23), Fachärzten und Fachärztinnen und (N = 17) und Oberärzten und Oberärztinnen (N = 10) wurde das Verfahren allen Anästhesiebereichen zur Verfügung gestellt. Die Rückmeldungen wurden retrospektiv kategorisiert und semiquantitativ zusammengefasst. Eine quantitative Evaluierung des Implementierungserfolgs im Rahmen einer prospektiven Studie ist in Vorbereitung.

			Gleichzeitig wurden das Kitteltaschen-Skript und die PowerPoint-Präsentationen mit Hilfe der Stabsstelle Digitale Transformation der UKSH Akademie (Lehreinrichtung des Universitätsklinikums Schleswig-Holstein, Campus Kiel) als E-Learning mit Zertifizierung didaktisch aufbereitet. Zur individuellen Evaluierung der Narkoseführung unter Berücksichtigung sicherheitsrelevanter Aspekte wurde ein entsprechend segmentierter Evaluierungsbogen entworfen, mit dem das Vorgehen im Rahmen eines strukturierten Debriefings bewertet werden kann (Anhang 2). Auf eine Dokumentation der Evaluierungsergebnisse wurde zunächst verzichtet, um die Akzeptanz des Konzepts zu erhöhen. 

			Erstellen des E-Learnings

			Es wurde ein E-Learning-Weiterbildungskurs auf Grundlage der zuvor als PowerPoint-Vorträge konzipierten Lerneinheiten entwickelt und auf dem klinikeigenen zentralen Lernmanagementsystem bereitgestellt. Darüber hinaus wurden digitale Lehrfilme zur Demonstration in den Kurs integriert. Die modularen Online-Vorträge und Lehrfilme wurden als asynchrones, selbstgesteuertes Lernformat konzipiert.

			Zur Entwicklung des E-Learnings wurde die Autorensoftware Rise 360 (Articulate, New York, USA) ausgewählt. Sie bietet die Möglichkeit, responsive Kurse zu erstellen, die auf PCs, Tablets und Smartphones gleichermaßen gut funktionieren [8].

			Das Videomaterial wurde mittels einer spiegellosen Systemkamera, professioneller Beleuchtung und Funkmikrofonen produziert. Die Videobearbeitung erfolgte mit der Software Adobe Premiere Pro (Adobe Inc., San Jose, USA).

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

			Literaturrecherche

			Die Literaturrecherche wurde wiederholt während der Entwicklung des Modultrainings und zuletzt im Dezember 2025 durchgeführt. Dazu wurden zu den einzelnen Segmenten des Moduls „Strukturierte Narkoseführung“ passende Begriffe als Suchstrings verwendet. In der Datenbank Pubmed und in den Online-Archiven des Deutschen Ärzteblattes und von Anästhesiologie & Intensivmedizin wurde deshalb jeweils separat anhand der 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“ und „debriefing“ nach relevanten Artikeln gesucht. Der Suchbegriff „anaesthesia function check“ wurde ergänzend hinzugenommen, 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 Filtereinstellungen alle nicht frei verfügbaren, nicht deutschsprachigen Artikel sowie solche, die nicht vom Typ „Übersichtsartikel“, „Review“, „Sonderbeitrag“ oder „Aus den Verbänden“ waren oder vor dem Jahr 2000 publiziert wurden (Tab. 1). Die Abstracts der gefundenen Artikel wurden nur bei der Auswertung berücksichtigt, wenn die inhaltlichen Schwerpunkte der Artikel mit dem für das Thema verwendeten Suchbegriff übereinstimmten. Dabei wurden mehrere Artikel einem gemeinsamen Abschnitt des Modultrainings zugeordnet, wenn sie unterschiedliche Aspekte des Abschnitts behandelten. Gab es zwei oder mehrere Artikel mit genau demselben Thema, wurde der neueste Artikel ausgewählt.
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							Filtereinstellungen bei der Literatursuche.

							Unterschiedliche Filtereinstellungen bei der Literatursuche resultierend aus zwischen den Zeitschriften variierenden Einstellungsmöglichkeiten.

						
					

					
							
							
							Pubmed

						
							
							Anästh Intensivmed

						
							
							Dtsch Aerztebl

						
					

					
							
							Sprache

						
							
							Deutsch

						
							
							
					

					
							
							Verfügbarkeit

						
							
							Freier Volltext

						
							
							
					

					
							
							Artikeltyp

						
							
							Review

						
							
							Übersichtsarbeiten

							Sonderbeiträge

							Aus den Verbänden

						
							
							Übersicht

						
					

					
							
							Zeitraum

						
							
							2000 – 2025

						
							
							Jahrgang von 2000 bis

						
							
					

				
			

			Pubmed: Public Medicine; Anaesth Intensivmed: Anästhesiologie & Intensivmedizin; Dtsch Aerztebl: Deutsches Ärzteblatt.

		

			Ein Flussdiagramm wurde zur grafischen Darstellung der Literaturrecherche erstellt (Abb. 1). Eine Qualitätsbewertung wurde anhand der SANRA-Scale (Scale for the Assessment of Narrative Review Articles) und der AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.)-Klassifikation der Leitlinienentwicklungsstufen vorgenommen (Tab. 2) [9]. Auf die Methodik eines systematischen Reviews wurde verzichtet, weil die Literaturrecherche pro Segment nur ein bis drei Artikel mit unterschiedlichen Themen ergab. Damit war eine quantitative Analyse mehrerer Artikel nicht möglich.

		
			
				
					
				
				
					
							
							Abbildung 1
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							Flussdiagramm zur Literatursuche: Anhand der Suchbegriffe wurde in Pubmed, Anästhesiologie und Intensivmedizin und im Deutschen Ärzteblatt unter den angegebenen Filtereinstellungen gesucht. Die so erhaltenen Abstracts wurden auf Übereinstimmung des inhaltlichen Schwerpunkts des Artikels mit dem Suchbegriff und bei Artikeln mit genau gleichem Thema auf die Aktualität des Artikels überprüft. Der Ausschluss von diese Kriterien nicht erfüllenden Artikeln führte zur Auswahl der in diesem Artikel verwendeten Veröffentlichungen.

						
					

				
			

		

		
			
				
					
					
				
				
					
							
							Tabelle 2

						
					

					
							
							Qualitätsbewertung der berücksichtigten Referenzen.

							Bewertung der berücksichtigten Referenzen nach Bewertungskriterien für narrative Übersichtsarbeiten und AWMF-Klassifikation.

						
					

					
							
							Bewertungssystem

						
							
							Bewertung

						
					

					
							
							SANRA (N = 13)

						
							
							10 [8 – 12] (Median [Range])

						
					

					
							
							S1/S2 (N)

						
							
							2/1

						
					

					
							
							Empfehlung der DGAI (N)

						
							
							3

						
					

				
			

			SANRA: Scale for the Quality Assessment of Narrative Review Articles; 0 – 12, 0: niedrigste Qualität, 12: höchste Qualität; S1/S2; AWMF (Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.)-Klassifikation der Leitlinienentwicklungsstufen, Empfehlung der Deutschen Ge­sellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin e. V. (DGAI) = Empfehlung der DGAI ohne systematische Bewertung; N: Anzahl der bewerteten Referenzen).

		

			Ergebnisse

			Konzept 

			Das im Methodenteil beschriebene Vorgehen führte zum Konzept „Modultraining Narkosesicherheit“, bestehend aus den Modulen „Strukturierte Narkoseführung“, „Professionelle Kommunikation“, „Risikomanagement“ und „Zwischenfallmanagement“ (Abb. 2). Die Segmentierung des Moduls „Strukturierte Narkoseführung“ ergab elf Segmente, denen jeweils eine stichwortartige Handlungsanweisung zugeordnet wurde (Anhang 1). Diese Handlungsanweisungen wurden mit einer kurzen Einführung als PDF-Datei und Handout digital und analog ausgegeben. Rückmeldungen während der Implementierungsphase zeigten überwiegend gute Erfahrungen mit dem Konzept, welches insbesondere auch die Einarbeitung in die Narkoseführung unabhängig von speziellen Maßnahmen zur Patientensicherheit erleichterte (Tab. 3). Zur Evaluierung wurde orientierend an der Einteilung des Gesamtkonzepts in Handlungsanleitungen (Modul „Strukturierte Narkoseführung“) und allgemeine Zusatzinformationen (Module „Kommunikation“, „Risikomanagement“ und „Zwischenfallmanagement“) eine Kombination aus checklistenbasierter und globaler Bewertung für den Evaluierungsbogen gewählt [10]. Der inhaltliche Teil des Evaluierungsbogens wurde wie das Handout strukturiert. Der darauffolgende Abschnitt zur globalen Bewertung bezieht sich auf die Beantwortung von Fragen zu Inhalten der Module „Kommunikation“, „Risikomanagement“ und „Zwischenfallmanagement“ im Rahmen des Debriefings. Beide Abschnitte des Evaluierungsbogen gehen zu gleichen Teilen in die Gesamtbewertung ein (Anhang 2).

		
			
				
					
					
				
				
					
							
							Abbildung 2
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							Die Abbildung illustriert den Aufbau des praxis­begleitenden Trainingskonzepts „Modultraining Narkosesicherheit“. Das Modul „Strukturierte Narkoseführung“ beschreibt den Verlauf einer standardisierten Narkose strukturiert in einzeln ausführbare Segmente. Die E-Learning Module „Professionelle Kommunikation“, „Risikomanagement“ und „Zwischenfallmanagement“ vermitteln grundlegende Informationen zum sicherheitsbewussten Vorgehen. Den Modulen und Segmenten wurden Piktogramme zur Veranschaulichung und besseren Merkbarkeit zugeordnet.

						
					

				
			

		

		
			
				
					
				
				
					
							
							Tabelle 3

						
					

					
							
							Kategorisierte Rückmeldungen zum Konzept in der Testphase. Da die Anzahl der Rückmeldungen nicht quantitativ erfasst wurde, wurde die Häufigkeit bei mehreren Rückmeldungen zu einer Kategorie retrospektiv geschätzt und semiquantitativ angegeben.

						
					

					
							
							Spezielle Aspekte

						
					

					
							
							Das Vorgehen bei Maskenbeatmung sollte allgemeiner formuliert werden. (Eine)

						
					

					
							
							Der Evaluierungsbogen sollte vor Evaluierung ausgehändigt werden. (Eine)

						
					

					
							
							Nach Evaluierung sollte ein Zertifikat ausgestellt werden. (Eine)

						
					

					
							
							Allgemeine Aspekte

						
					

					
							
							Das Konzept bietet eine gute Struktur für Weiterbildungsassistenten und -assistentinnen, Studierende im praktischen Jahr und ATA-Schüler und -Schülerinnen. (Viele)

						
					

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

						
					

					
							
							Das Konzept verbessert die Kommunika­tion. (Viele)

						
					

					
							
							Das Konzept hilft beim Konfliktmanagement. (Einige)

						
					

					
							
							Das Konzept hilft, die Diskriminierung von Teammitgliederinnen und -mitgliedern zu verhindern. (Einige)

						
					

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

						
					

					
							
							Das Konzept schränkt die Individualität der ärztlichen Tätigkeit ein. (Eine)

						
					

				
			

		

			Literaturrecherche

			Die Literatursuche in der Literaturdatenbank Pubmed ergab unter Verwendung der in Tabelle 1 angegebenen Filtereinstellungen 1080 Abstracts. Nach der Aussortierung der Abstracts anhand der im Methodenteil angegebenen Ausschlusskriterien blieben 18 Abstracts zur weiteren Auswertung der vollständigen Artikel übrig (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 gleichmäßige Verteilung der gefundenen Referenzen über die Segmente. Die Bewertung der Referenzen ergab für die zwölf gefundenen Reviews im Median eine gute Qualität (10 von 12 Punkten) im SANRA-Score, zwei S1-Leitlinien, eine S2-Leitlinie und drei nicht klassifizierte Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie und Intensivmedizin e. V. (DGAI) (Tab. 2).

		
			
				
					
					
					
					
					
				
				
					
							
							Tabelle 4

						
					

					
							
							Modulspezifische Literatursuche.

						
					

					
							
							Suchbegriff

						
							
							Pubmed

						
							
							A&I

						
							
							Dtsch Ärztebl

						
							
							Ausgewählt*

						
					

					
							
							Preoperative evaluation

						
							
							20

						
							
							110

						
							
							4

						
							
							1

						
					

					
							
							Preoperative informed consent general anesthesia

						
							
							0

						
							
							6

						
							
							0

						
							
							1

						
					

					
							
							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

						
					

				
			

			*Ausgewählt 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: Anästhesiologie & Intensivmedizin; Dtsch Aerztebl: Deutsches Ärzteblatt.

		

		
			
				
					
					
				
				
					
							
							Tabelle 5

						
					

					
							
							Zuordnung von Referenzen zur Segmentstruktur des Trainingsprogramms.

							Der Ablauf einer Narkose wurde in einzeln vermittelbare und ausführbare Segmente strukturiert. Den Segmenten wurden deutschsprachige und frei verfügbare Referenzen zur Begründung und vertieften Beschreibung des Vorgehens zugeordnet.

						
					

					
							
							Segment

						
							
							Literatur
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			Diskussion

			Durch das Konzept „Modultraining Narkosesicherheit“ sollte die Integration von sicherheitsrelevanten Maßnahmen in den klinischen Alltag durch standardisierte und strukturierte Segmentierung des Vorgehens während einer Narkose und E-Learning zu den Themen „Professionelle Kommunikation“, „Risikomanagement“ und „Zwischenfallmanagement“ verbessert werden. Dabei wurden die Standardisierung und Strukturierung des Vorgehens bei Narkosen über spezielle Maßnahmen zur Verbesserung der Narkosesicherheit hinaus selbst als eigenständige Maßnahmen zur Erhöhung der Patientensicherheit bewertet, weil Normen und Standards generell sinnvolle Maßnahmen zur Erhöhung der Sicherheit in kritischen Infrastrukturen sind [11]. Daraus folgte eine Standardisierung des Vorgehens und der Kommunikation während Narkosen über die Vorgaben bestehender Standard Operating Procedures (SOP) hinaus. Durch das organisatorische Risikomanagement vorgegebene SOPs bieten häufig nur Rahmenbedingungen für die individuelle Ausführung, deren Variabilität zu Missverständnissen und Kooperationsproblemen führen kann.

			Fortbildungen und Simulatortraining zur Vermittlung von Patientensicherheit sind teuer und zeitaufwendig und daher nur eingeschränkt für alle Mitarbeitenden regelmäßig organisierbar. Fähigkeiten aus Lehre und Übungen verfallen darüber hinaus vergleichsweise schnell, so dass Fortbildungen und Simulatortraining in kurzen Abständen wiederholt werden müssten [4,5]. Die meisten Studien zur Effektivität von innerklinischen Interventionen zeigen deshalb nur sehr geringe Evidenz für eine Änderung des Sicherheitsverhaltens durch Fortbildung ohne systematischen Transfer in den Alltag [12]. Das Konzept „Modultraining Narkosesicherheit“ soll durch E-Learning-Module zusammen mit dem praktischen Modul „Strukturierte Narkoseführung“ als praxisintegriertes Transferkonzept einen nachhaltigeren Effekt ermöglichen. Dieser Ansatz wird dadurch unterstützt, dass die Akzeptanz für Fort- und Weiterbildungen über digitale Medien wegen ihrer zeitlichen Flexibilität sehr hoch ist [13].

			Zur theoretischen Fortbildung gibt es zum Thema Patientensicherheit in der Anästhesiologie eine unübersichtliche Menge an Publikationen [14]. Die Ergebnisse der Recherche führten dagegen zu einer übersichtlichen und kostenfrei zugänglichen Literatursammlung in deutscher Sprache.

			Dieses für die Anästhesiologie entwickelte Konzept kann durch die Trennung in einen fachspezifischen (Strukturierte Narkosesicherheit und Zwischenfallmanagement) 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 Prinzipien des Risikomanagements können aufgrund dieser Teilung darüber hinaus auch in anderen akademischen Fächern mit Bezug zu sicherheitsrelevanten Tätigkeitsfeldern sinnvoll vermittelt werden.

			Das Konzept ist für alle Narkosen einschließlich Notfallnarkosen geeignet und explizit so geplant, dass sicherheitsrelevante Prozeduren in Notfallsituationen am routiniertesten umgesetzt werden können, wenn sie bei elektiven Eingriffen regelmäßig durchgeführt werden. Im Online-Modul „Zwischenfallmanagement“ wurden typische Zwischenfälle anhand des ABCDE-Schemas strukturiert dargestellt. Weil viele Zwischenfälle zu selten auftreten, um ihre Beherrschung in der Praxis oder in Kursen schnell lernen und behalten zu können, wurde das mentale Training als gedankliche Vorbereitung auf Zwischenfälle einbezogen. Ideal, aber unrealistisch ist ein regelmäßiges Training aller seltenen Zwischenfälle im Anästhesiesimulator, mentales Training ist dagegen eine kostengünstige und effektive Möglichkeit sich realitätsnah auf seltene Situationen vorzubereiten [15,16].

			Die Narkosesicherheit verbessert sich, wenn alle beteiligten Berufsgruppen (Ärzte und Ärztinnen, Pflegekräfte, Anästhesietechnische Assistenten und Assistentinnen (ATA)) in einem strukturierten, einheitlichen System agieren. Eine solche interdisziplinäre Strukturierung von Maßnahmen zur Narkosesicherheit fördert den Transfer von sicherheitsrelevanten Prozessen und trägt insbesondere durch standardisierte Kommunikation dazu bei, dass Pflegekräfte und ATAs besser in Entscheidungsprozesse integriert werden [17,18]. Ein Beispiel ist die „Closed-Loop-Communication“: Eine Anweisung wird vom Sender gegeben, vom Empfänger wiederholt, vom Sender bestätigt und nach Durchführung vom Empfänger wieder rückgemeldet. Diese Kommunikationsform hilft, Missverständnisse zu vermeiden und die korrekte Ausführung von Anweisungen sicherzustellen [19]. 

			Die zunehmende Diversität von Teams im Gesundheitswesen hinsichtlich fachlicher Vorerfahrung, Herkunft, Muttersprache und Geschlecht hat Einfluss auf die Teaminteraktion und kann zu kommunikativer Benachteiligung von Teammitgliederinnen und -mitgliedern führen. Daraus können schlechtere Teamleistung und Beeinträchtigung der Patientensicherheit resultieren [20]. Insbesondere für Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen, die Deutsch als Fremdsprache sprechen, ist klare und transparente Kommunikation unter Vermeidung von Abkürzungen, Klinikjargon und missverständlicher Medikamentenanordnungen besonders wichtig. Eine Verbesserung der Kommunikationsqualität und -effektivität 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 könnte zu einem Bias zuungunsten internationaler Leitlinien führen. Diese werden jedoch im Allgemeinen bei der Erstellung deutscher Leitlinien berücksichtigt. Darüber hinaus halten wir die Entscheidung für die Beschränkung auf deutsche Artikel aufgrund der intendierten Zielgruppe für gerechtfertigt. Außerdem können aufgrund unterschiedlicher Bedingungen nicht alle Empfehlungen aus verschiedenen Gesundheitssystemen übernommen werden.

			Die einfache Struktur des Konzepts ermöglicht zwar eine relativ schnelle Einarbeitung in die strukturierte Narkoseführung, professionelle Kommunikation, Risikomanagement und die Bewältigung häufiger Zwischenfälle, dies könnte aber zur Unterschätzung der Bedeutung von klinischer Erfahrung bei der Erkennung und Bewältigung von Problemen führen. Jede Standardisierung kann außerdem dazu führen, dass sich auf die Standards verlassen wird und deshalb darüberhinausgehende Aspekte übersehen werden. Standardisierung ist zwar in der überwiegenden Zahl der Fälle anwendbar, in klinisch begründeten Fällen muss aber davon abgewichen werden. Standardisierung darf deshalb nicht das kritische Denken und die Erfahrung des Einzelnen ersetzen, da ein gedankenloses Abarbeiten von Handlungsanweisungen die Gefahr birgt, dass flexible Reaktionen und individuelle Entscheidungen behindert werden [18].

			Die zur Veranschaulichung erstellten Videosequenzen wurden mit einfachem Material (Reanimationstorso ohne Simulationsmöglichkeit) erstellt und hätten mit Hilfe eines Anästhesiesimulators realistischer gestaltet werden können. Sie sollten aber vor allem die professionelle Kommunikation während einer Narkose mit möglichst geringem Aufwand darstellen. Dadurch ist auch der Aufwand für eine modifizierte Reproduktion sehr gering. 

			Schlussfolgerung

			Die selektive Literaturrecherche führte mit dem „Modultraining Narkosesicherheit“ zu einem praxisbegleitenden Konzept, durch welches unabhängig von der gewählten Narkoseform die allgemeinen und sicherheitsrelevanten Maßnahmen aller Abschnitte einer Narkose segmentiert und standardisiert vermittelt werden können.

			Das dazugehörige E-Learning ist über den Link https://ukshakademie-module.pages.dev/ zugänglich. Die Inhalte sind beim Autor auch als Dateien erhältlich

			Das Literaturverzeichnis sowie den Online-Anhang finden Sie unter ai-online.info in der frei verfügbaren PDF-Version des Artikels.
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			Anhang 1

		

		
			Modultraining Narkosesicherheit

			Kitteltaschen-Skript: Strukturierte Narkoseführung

			Das Modul „Strukturierte Narkoseführung“ des „Modultrainings Narkosesicherheit“ ist ein praxisbegleitendes Konzept, durch welches unabhängig von der gewählten Narkoseform die allgemeinen und sicherheitsrelevanten Maßnahmen aller Abschnitte einer Nar­kose segmentiert und standardisiert vermittelt werden.

			Zu jedem Segment gibt es eine konkre­te Handlungsfolge, die in sich abgeschlossen erlernt und unter Supervision geübt wird, und Literaturhinweise zur theoretischen Grundlage. Der Lernerfolg wird durch strukturierte Supervision und Evaluierung in der Praxis und anschließendes Debriefing überprüft.

			Abweichungen vom Vorgehen im Skript sind situationsbedingt manchmal notwendig.

			Begleitend werden die Online-Ausbildungsmodule „Risikomanagement“, „Kommunikation“ und „Zwischenfallmanagement“ bearbeitet.

			Inhaltsverzeichnis

			1.	Narkosevorbereitung

			2.	Gerätecheck

			3.	„Surgical Safety Checklist“ der WHO: „Sign in“

			4.	Präoxygenierung

			5.	Anästhetikagabe und Überprüfung

			des Bewusstseins

			6.	Atemwegsmanagement

			7.	Kognitive Hilfsmittel

			8.	Narkoseüberwachung und Dokumentation

			9.	Narkoseausleitung

			10.	Übergabe

			11.	Debriefing

			1.	Narkosevorbereitung 

			•	Händedesinfektion unmittelbar vor erstem Patienten- oder Gerätekontakt

			•	Patient oder Patientin begrüßen, Vorstellung mit Namen, in die Augen sehen (Pupillen beachten)

			•	Einwilligungen in Operation und Narkose selbst überprüfen (Datum, Eingriff, Unterschriften)

			•	Prämedikationsprotokoll lesen

			•	Fehlende Befunde und noch nötige Maßnahmen überprüfen (Inhalte des Abschnitts „Sign In“ der „Surgical Safety Checklist“ der World Health Organisation (WHO) überprüfen)

			•	Narkoseverfahren festlegen (Medikamente, Dosierungen, Atemwegsmanagement, klinikeigene SOP (Standard Operating Procedure) und individuelle Abweichungen, Risikoeinschätzung und -berücksichtigung)

			Referenzen: [22,23]

			2.	Gerätecheck

			•	Händedesinfektion, keimarme Handschuhe

			•	Pressure- and Flow-Test (PaF)

			•	Vorhandensein eines geräteunabhängigen Handbeatmungsbeutels überprüfen

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

			•	Funktionsfähigkeit und Griffbereitschaft der Absaugvorrichtung sicherstellen

			Referenzen: [24]

			3.	„Surgical Safety Checklist“ der WHO: „Sign in“

			•	Unmittelbar vor Narkoseeinleitung Checkliste in die Hand nehmen

			•	Punkte in der Reihenfolge der Checkliste laut und verständlich kommunizieren

			•	Dabei weitere Informationen aus dem gesamten Team beachten und berücksichtigen

			Referenzen: [25]

			4.	Präoxygenierung

			•	Maske nach Information des Patienten über das Vorgehen dicht aufsetzen

			•	CO2-Rückstrom bei dichtsitzender Maske überprüfen (Teil der Funk­tionsprüfung des Beatmungsgeräts, nicht immer positiv)

			•	Acht tiefe Atemzüge (Danach normal weiter atmen, um Hyperventilation zu vermeiden) oder 3 – 5 min normal atmen von 100 % Sauerstoff bei dichtsitzender Maske und hohem Fluss (10 l)

			•	Die endtidale O2-Konzentration kontrollieren (möglichst etO2 > 90 %)

			Referenzen: [26,27]

			5.	Anästhetikagabe und Überprüfung des Bewusstseins

			•	Anästhetikagabe (Anordnung einschließlich Name, Dosis und Einheit)

			•	Bewusstseinsprüfung nach Glasgow Coma Scale (GCS)-Score:

			•	Ansprechen („Machen Sie bitte die Augen auf“)

			•	Leichte Stimulation nach Ankündigung (z. B. Beklopfen der Augenbrauen)

			•	Überprüfen des Lidreflexes

			•	Starke Stimulation (z. B. Esmarch-Handgriff)

			Referenzen: [28–30]

			6.	Atemwegsmanagement

			Maskenbeatmung

			•	Maskenbeatmung erst nach Nachweis ausreichender Narkosetiefe

			•	Atemweg freimachen und sichern: Esmarch-Handgriff, Maske aufsetzen, C-Griff, besonders auf Anpassung an Nase und rechtem Mundwinkel achten, Druckläsionen am Nasenrücken vermeiden

			•	Beatmung: Beatmen, so dass sich der Thorax adäquat hebt und senkt, Atemfrequenz zur Vermeidung von Hyperventilation bei regelmäßigem kardialem Rhythmus orientiert an Herzfrequenz einstellen: Herzfrequenz geteilt durch die Atemfrequenz ergibt die Anzahl der Pulstöne von einem Inspirationsanfang zu dem nächsten Inspirationsanfang

			Intubation / Larynxmaskeneinlage und Algorithmus „Schwieriger Atemweg“

			•	Atemwegsmanagement je nach eingriffsspezifisch indizierter Atemwegssicherung und gegebenenfalls Management des schwierigen Atemwegs

			•	Kontrolle der CO2-Kurve

			•	Auskultation

			•	Cuffdruckkontrolle

			•	Augenschutz

			Referenzen: [24]

			7.	Kognitive Hilfsmittel

			Überprüfung und weitere Versorgung nach ABCDE-Schema

			A	Airway	Atemwegsmanagement

			B 	Breathing	Beatmung einstellen

			C 	Circulation	Kreislauf stabilisieren

			D 	Disability	Narkosetiefe und Lagerung optimieren

			E 	Exposure	Wärmeerhalt gewährleisten

			F	Fluids	Flüssigkeitsbedarf bestimmen)

			Gegebenenfalls Anwendung des erweiterten ABCDE-Schemas

			Referenzen: [31–33]

			8.	Narkoseüberwachung und Dokumentation

			•	Individuelle Festlegung der Grenzwerte für die überwachten Parameter unter Berücksichtigung der Ausgangswerte

			•	Maßnahmen bei Zwischenfällen während Narkose ergreifen

			•	Anwendung der elektronischen Gedächtnis- und Entscheidungshilfe für Notfälle in der Anästhesie (eGENA)

			Referenzen: [31–33]

			9.	Narkoseausleitung

			•	Individuelle Risiken bei der Ausleitung der Narkose einschätzen

			•	Pflege und Aufwachraum über zu erwartendes Narkoseende informieren

			•	Narkosearzt oder Narkoseärztin am Kopfende, Narkosegerät und Saugung in Reichweite (Reintuba­tionbereitschaft)

			•	Blockerspritze und Maske bereitlegen

			•	Sicherung des Tubus oder der Larynxmaske mit einer Hand

			•	Pflaster lösen

			•	Blockerspritze ansetzen

			•	Extubation durch Anästhesisten oder Anästhesistin in der Regel mit positivem endexspiratorischem Druck (PEEP): PEEP vorzugsweise durch automatische PEEP-Unterstützung im PSV-Trigger-Modus oder durch manuellen Druck auf den Beatmungsbeutel im Manuell- / Spontanatmungs-Modus am Beatmungsgerät oder durch automatische PEEP-Unterstützung im Druckunterstützungs-Modus, Ansage an Pflege „Entblocken bitte“, Rückmeldung von Pflege „Ist entblockt“

			•	Entfernen der Larynxmaske durch Anästhesisten oder Anästhesistin, möglichst ohne Entblockung oder teilentblockt

			•	Übergabe an Aufwachraum

			•	Transport

			Referenzen: [37]

			10.	Übergabe

			•	Strukturierte Übergabe im Aufwachraum 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]

		

		
			Anhang 2

			Evaluierungsbogen zum Modultraining Narkosesicherheit

		

		
			
				
					
					
				
				
					
							
							
					

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

						
					

					
							
							1. Inhaltliche Vollständigkeit

						
					

					
							
							Vorbereitung

						
					

					
							
							Patient begrüßt, Vorstellung

						
							           
					

					
							
							Pupillen angesehen

						
							
					

					
							
							Einwilligungen überprüft

						
							
					

					
							
							Protokoll geprüft

						
							
					

					
							
							Fehlende Befunde eingesehen

						
							
					

					
							
							Narkose geplant

						
							
					

					
							
							Hygiene

						
					

					
							
							Händedesinfektion unmittelbar vor erstem Patienten- oder Gerätekontakt

						
							
					

					
							
							Handschuhe

						
							
					

					
							
							Gerätetest

						
					

					
							
							Dichtigkeitstest

						
							
					

					
							
							Saugung überprüft

						
							
					

					
							
							O2-Konzentration in Gasgemisch überprüft

						
							
					

					
							
							Vorhandensein des Ambu®-Beutels überprüft

						
							
					

					
							
							Handbeatmung vor Gerätekonnektion

						
							
					

					
							
							Sign In

						
							
					

					
							
							Richtiger Zeitpunkt

						
							
					

					
							
							Inhalte überprüft

						
							
					

					
							
							Inhalte während Sign in oder danach an Teammitglieder kommuniziert

						
							
					

					
							
							Inhalte in der richtigen Reihenfolge mit Liste in der Hand bearbeitet

						
							
					

					
							
							Narkoseverfahren kommuniziert

						
							
					

					
							
							Präoxygenierung

						
					

					
							
							Maske dicht sitzend

						
							
					

					
							
							CO2-Rückstrom bei dichtsitzender Maske überprüft

						
							
					

					
							
							Acht tiefe Atemzüge 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 CO2-Kurve
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							Algorithmus schwieriger Atemweg angewendet

						
							
					

					
							
							Einfahren in OP

						
					

					
							
							Präoxygenierung überprüft

						
							
					

					
							
							Bremse gelöst

						
							
					

					
							
							Beatmung diskonnektiert

						
							
					

					
							
							Sauerstoff aus

						
							
					

					
							
							Anschließen im Saal

						
					

					
							
							Zunächst manuelle Beatmung, Kontrolle der CO2-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 / Ärztin mit klarer Kommunikation an Pflege

						
							
					

					
							
							Übergabe Aufwachraum nach ABCDE-Schema

						
							
					

					
							
							2. Globale Bewertungen

						
					

					
							
							Kommunikation

						
					

					
							
							Deutlich hörbar

						
							
					

					
							
							Verständlich

						
							
					

					
							
							Vorhaben kommuniziert

						
							
					

					
							
							Strukturierte Rückmeldungen

						
							
					

					
							
							Konflikte professionell beigelegt

						
							
					

					
							
							Medikamentenanordnungen vollständig

						
							
					

					
							
							„Closed-Loop“-Kommunikation

						
							
					

					
							
							Zwischenfallmanagement

						
					

					
							
							Zwischenfälle adäquat behandelt

						
							
					

					
							
							Kognitive Hilfsmittel eingesetzt

						
							
					

					
							
							Risikomanagement

						
					

					
							
							Grundregeln des individuellen Risikomanagements berücksichtigt

						
							
					

					
							
							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
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Narkosesicherhei

Zusammenfassung

Hintergrund
Trotz allgemeiner Empfehlungen gibt es
noch Defizite in der praktischen Umset-
zung von MaRnahmen zur Verbesserung
der Patientensicherheit in der Anisthesie.
Zu den Ursachen zihlen 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
evidenzbasiertes Trainingskonzept zur
Integration von Sicherheitsmafnahmen
in die Narkosefiihrung entwickelt wer-
den.

Methodik

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

udickar A, Sturm A, Nagel D, Baller G, Balandin A, Schunk D et al:
raxisbegleitendes Trai
ivmed 2026;67:223-236. DOI: 10.19224/2i2026.223

gskonzept und selektives Review.

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 verfiighare Ubersichtsarbeiten
1080 Abstracts. Nach Aussortierung der
Abstracts blieben 18 Artikel zur Auswer-
tung iibrig. Die selektierten Referenzen
wurden den  einzelnen  Segmenten
thematisch zugeordnet und die Inhalte
der Segmente den aus den Referenzen
hervorgehenden aktuellen Empfehlun-
gen angepasst.

Schlussfolgerungen
Ein leitliniengerechtes Konzept zur Inte-
gration von sicherheitsrelevanten MaB-
nahmen in die Narkosepraxis konnte
erstellt und als E-Learning-Fortbildung
zur Verfiigung 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
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