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Zusammenfassung

Die Fehleraufarbeitung in einem Team hingt
wesentlich von der Effektivitit eines Teams ab.
Auf Basis bestehender - Konzepte aus der Manage-
menttheorie werden die Hauptfaktoren (Balance,
gemeinsame Ausrichtung, Resilienz, Energiele-
vel, Offenheit und Effizienz) und notwendigen
Rahmenbedingungen fiir erfolgreiche medizini-
sche Teams abgeleitet. Die daraus erkenntlichen
Konsequenzen fiir die Kommunikation im Team
und insbesondere der Kommunikation im Zusam-
menhang mit Fehlern im Team und die Rolle des
gesamten Teams werden dabei beleuchtet. Weiters
werden konkrete Mafnahmen zur Etablierung ei-
ner Fehlerkultur und eines positiven Umgangs mit
Fehlern als Team diskutiert.

Schliisselworter: Teamkommunikation, Fehler-
kommunikation, Team Effektivitat, medizini-
sche Teams

Abstract

The error processing in a team depends largely
on the effectiveness of a team. Based on existing
concepts in management theory, the main factors
(balance, alignment, resilience, energy level, open-
ness and efficiency) and necessary frameworks,
conditions for successful medical teams will be
derived. The resulting consequences for communi-
cation in the team and especially the communica-
tion related to errors in the team and the role of the
team are illuminated. Furthermore concrete mea-
sures for the establishment of an error culture are
illuminated and a positive handling of errors as a
team is discussed.
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Schwerpunkt - Fehlerkultur in der Medizin

Fehler oder Erfolg sind Teamsache

Das Auftreten und der Umgang mit Fehlern
in der Medizin beginnen und enden zumeist bei
Teams. Auch wenn dies oft gegen unsere Intuition
bei der Aufarbeitung von medizinischen Fehlern
geht und man - sowohl von Seiten der Organisati-
on als auch von Seiten der geschidigten Patienten
- gerne einen Schuldigen fassen méchte, hat sich
durch eine verstirkte Beschiftigung mit Fehlern
in der Medizin herauskristallisiert, dass man sich
nicht auf das ,Funktionieren“ des Einzelnen ver-
lassen darf. Das Gut der Gesundheit - gerade im
Fall der Behandlung von kranken Patienten - ist so
hoch einzuschitzen, dass es im Behandlungsablauf
immer einer umfassenden Absicherung bedarf
und, dhnlich wie in anderen kollektiven Prozessen,
der Erfolg der Behandlung sehr stark mit dem Er-
folg der Zusammenarbeit im Team verkniipft ist.

Diese Hinwendung zum Team bedingt aber
auch eine Hinwendung von der reinen Fachexperti-
se hin zu einer Managementexpertise, mit der sich
die Medizin auseinandersetzen muss. Denn ein
Team ist nicht nur einfach eine Schar von Exper-
ten, die auf héchstem fachlichen Niveau jeder fiir
sich am Patienten arbeiten, sondern eine Gruppe
von Menschen, die gemeinsam ein fachlich heraus-
ragendes Ergebnis erzielen wollen, indem sie die
Zusammenarbeit pflegen. Dabei gilt es nicht nur
auf die fachlichen Qualifikationen Riicksicht zu
nehmen, sondern auch die Abliufe und die Zusam-
menarbeit im Team aktiv zu gestalten.

Erfolgsfaktoren fiir medizinische Teams

In der Managementtheorie haben sich in den
letzten Jahren verschiedene Faktoren herauskris-
tallisiert, die ein Team erfolgreich machen. Aus
einer Fiille von retrospektiven Uberpriifungen von
Teams, die gesteckte Ziele iiberdurchschnittlich
gut und schnell erreichen konnten, haben sich im
Wesentlichen sechs Grundvoraussetzungen iden-
tifizieren lassen, die erfolgreiche Teams auszeich-
nen.! Die Balance im Team umfasst die Einbindung
und auch das Verstindnis fiir unterschiedliche Fa-
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higkeiten und Stirken im Team. Die gemeinsame
Ausrichtung beschreibt die gemeinsame Verfolgung
eines {ibergeordneten Zieles fiir das gesamte Team
und die entsprechende Ausrichtung der Hand-
lungen im Team. Die Resilienz (urspriinglich die
physikalische Fahigkeit von Materialien in ihre ur-
spriingliche Form zuriickzukehren) ist eine eben-
falls entscheidende Dimension fiir den Teamerfolg,
die den Grad des Zusammenbhalts unter starkem
internen oder externen Druck im Team darstellt.
Weiters ist fiir ein Team auch das Ausmaf des pro-
aktiven Handelns angesichts von Problemstellun-
gen und die Aufrechterhaltung eines hohen Ener-
gie-Levels wichtig, wie auch die Offenheit im Sinne
der Wertschitzung von Interaktionen mit der ge-
samten Organisation und der AuRenwelt. Und na-
tiirlich bedarf es auch eines verniinftigen Umgangs
mit zur Verfiigung stehenden Ressourcen, die sich
in der Effizienz des Teams beschreiben ldsst.

Wenn man diese Bereiche auf medizinische
Teams umlegt, wie sie z. B. auf einer Station oder
im OP zusammen arbeiten, dann lassen sich auch
bestimmte Charakteristika dieser Teams erkennen.
Mehrere Faktoren tragen dazu bei, dass medizini-
sche Teams im Vergleich zu anderen Organisati-
onen hohe Komplexititen zu bewiltigen haben.
Schon die Zusammenarbeit mehrerer verschiede-
ner Berufsgruppen und die Einbindung vieler Sta-
keholder in den medizinischen Prozess (neben den
medizinischen Fachkriften natiirlich der Patient,
aber auch dessen Angehorige und gerade im Fall
von medizinischen Fehlern oft auch die breitere
Offentlichkeit) zeigen die Vielzahl von beteiligten
Personen an medizinischen Prozessen. Dariiber
hinaus sind diese Prozesse auch nur begrenzt stan-
dardisierbar und unterliegen der Individualitit der
einzelnen Patienten. Auch der hohe Wissensanteil,
der diese Prozesse nur bedingt diesen Stakeholdern
kommunizierbar macht, erhéht die Komplexitit
der Teamzusammenarbeit und damit die Méglich-
keit von Fehlern in der Abarbeitung von Aufgaben.

Zusitzlich kommt es in vielen medizinischen
Bereichen, insbesondere z.B. auf Intensivstatio-
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nen, zu hohen Belastungen der Mitarbeiter durch
die erlebten Grenz- und Akutsituationen, die eben-
falls den Zusammenhalt im Team und die Fehler-
hiufigkeit beeinflussen konnen.

Im Unterschied zu anderen Wirtschaftsbe-
reichen, in denen die Team-Zusammenarbeit als
extrem wichtig eingestuft wird, wie z.B. in der
Luftfahrt, ist ein medizinisches Team aber nur in
Ausnahmefillen direkter Teil des Risikos bzw. des
potentiell hervorgerufenen Schadens, was sicher-
lich auch eine Erklirung fiir die fortgeschrittenen
Managementinstrumente fiir die Team-Zusammen-
arbeit in Branchen wie der Luftfahrt oder der Kern-
energie ist. Zusitzlich ist ein entstandener Schaden
im medizinischen Bereich zumeist auf Einzelper-
sonen beschrinkt und betrifft nicht das gesamte
Kollektiv, wie dies bei einem Flugzeugabsturz oder
bei einer Reaktorschmelze der Fall ist. Auch dies ist
eine mogliche Erklirung, weshalb entsprechende
Managementinstrumente nur relativ zégerlich im
Bereich der Medizin Einzug halten. Andererseits
besteht aber im Unterschied zu vielen anderen In-
dustrien und Wirtschaftsfeldern nach wie vor der
hohe Anspruch der Fehlerlosigkeit in der Medizin,
der sich in der Erwartung des Patienten genauso
ausdriickt wie in der Erwartung eines hohen Arbeit-
sethos der medizinischen Berufe selbst.

Im Hinblick auf die notwendigen Erfolgsfak-
toren fiir medizinische Teams kann man folgende
Schlussfolgerungen ziehen:

Grundsitzlich scheint es eine hohe Identifika-
tion mit dem gemeinsamen Ziel der Therapie des
Patienten zu geben. Allerdings mischen sich dar-
unter oft berufsgruppen-spezifische Ziele (z.B.
die Notwendigkeit, wissenschaftliche Ergebnisse
zu produzieren; unterschiedliche Herangehens-
weisen an die Patientendokumentation, etc.), die
letztendlich eine gemeinsame Ausrichtung des
Teams erschweren.

Aufgabe der jeweiligen Teamleitung ist es in
diesem Zusammenhang ein grundsitzlich gemein-
sames Verstindnis zu entwickeln und dieses auch
entsprechend zu verschriftlichen bzw. regelmi-
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Rig zu kommunizieren und auf seine Giiltigkeit
zu uberpriifen. In diesem Zusammenhang geht es
auch um ein klares Selbstverstindnis des Teams,
das sich im Eigenbild spiegelt. Die Frage: ,Was
macht uns aus?*, ,Was macht uns speziell?“ ist ein
wesentlicher Motivationsfaktor in Belastungssitu-
ationen und auch in der Verfolgung von klar ausge-
richteten Handlungsanweisungen.

Offen fiir Optimierung

Die Medizin hat auch ein ausgekliigeltes Sys-
tem der Offenheit in fachlichen Fragen entwickelt,
das sich in einem einzigartigen weltweiten Wis-
sensmanagement des medizinischen Fachwissens
ausdriickt und heutzutage ermdglicht, dass neue
medizinische Erkenntnisse praktisch tiberall und
unmittelbar zur Anwendung kommen kénnen. Al-
lerdings besteht nicht annihernd ein gleiches Mag
an Offenheit fiir Verdnderungen im Prozessmanage-
ment oder in der Umsetzung von neuen Erkenntnis-
sen aus den sogenannten ,best practices in den
Prozessstrukturen anderer medizinischer Teams.
Eine kontinuierliche Verbesserung der Prozesse,
die zu einem klaren Selbstverstindnis des Teams
als sich laufend verbessernde Organisation fiihrt,
ist hier notwendig, um Offenheit nicht nur in medi-
zinisch-fachlicher Hinsicht zu gewihrleisten, son-
dern den Patienten auch prozessual die bestmdégli-
che Behandlung zukommen zu lassen, die zu einem
gesamthaft vorteilhaften Krankheitsverlauf fiihrt.

Bei der Frage nach der Offenheit des Teams be-
darf es aber auch des Hinhérens auf neue Ideen, die
aus dem Team kommen. Ein zentraler Bestandteil
der aus dem Qualititsmanagement kommenden
ykontinuierlichen Verbesserungsprozesse-KVP“ist
das Aufgreifen von kleinen Verbesserungsvorschli-
gen der Mitarbeiter, die Schritt fiir Schritt zu einer
neuen Qualitit der Arbeit fithren. Dieser Effekt ent-
steht nicht nur alleine, weil die Arbeit tatsichlich
besser getan wird, sondern vor allem, weil die Mit-
arbeiter im Team ihre Haltung geiindert haben und
nicht mehr stupid Arbeitsanweisungen abarbeiten,
sondern sich aktiv mit ihren alltdgliche Aktivititen
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im Team auseinander setzen und damit diesen Din-
gen eine weitaus hohere Aufmerksamkeit widmen.
Diese laufende Beschiftigung mit dem ,,Besseren
fithrt auch fast automatisch dazu, dass bisherige
Handlungsweisen nicht als falsch oder fehlerhaft
wahrgenommen werden, sondern eben als weniger
gut. Diese Haltung ist auch Grundlage fiir einen of-
fenen Umgang mit Fehlern, der in einem solchen
Umfeld ganz natiirlich in den laufenden Verbesse-
rungsprozess integriert werden kann.

Umgang mit Belastung und Balance

Bei der Frage der Resilienz kommt man zur
Kernfrage der Fehlerkultur, da in dem relativ gese-
hen statischen System der medizinischen Versor-
gung Druck sehr oft erst durch Fehler aufgebaut
wird und dieser entsprechend unterschiedlich ver-
arbeitet wird. Innerhalb der beschriebenen hohen
Belastungssituationen zeichnen sich aber medizi-
nische Teams sehr hiufig als extrem widerstands-
fihig und hochst belastbar aus.

Zur Stirkung der Resilienz empfiehlt es sich,
aktivin die Teamdynamik und damitin den Zusam-
menbhalt des Teams zu investieren. Dies geschieht
durch gemeinsam erlebte Freizeitgestaltung ge-
nauso wie durch die Erarbeitung neuer Richtlinien
und Standards fiir das eigene Team. Das Wissen
um die kollektiven Fahigkeiten des Teams und vor
allem um die iiber die individuellen Fihigkeiten
hinausgehenden Kompetenzen schweifit ein Team
zusammen und fiihrt auch in grofen Drucksitua-
tionen zu einem Wir-Verstindnis, das nicht mehr
nur Schuldige fiir Fehler sucht, sondern den ge-
meinsamen Fehler in den bisherigen Strukturen
und Abldufen wahrnimmt.

Die Balance in medizinischen Teams ergibt sich
zum Grofteil aus der notwendigen Zusammenset-
zung verschiedener Berufsgruppen, allerdings ist
auch hier die Frage der Wertschitzung der damit
sichergestellten, unterschiedlichen Fihigkeiten
und Zugéinge nicht immer gegeben. Auch sind die
fachlichen Fihigkeiten oft nebeneinander prisent,
ohne ineinander zu greifen, um den entsprechend
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grofiten Nutzen zu erzielen.

Die Aufgabe der Teamfiihrung in dieser Hin-
sicht besteht einerseits in der Sicherstellung aller
notwendigen fachlichen Kompetenzen fiir den Er-
folg des Teams, aber auch in der Sicherstellung der
Ausgewogenheit der Arbeitslast fiir einzelne Team-
mitglieder. Ein wesentliches Element dieser Balan-
ce ist dabei eine gesunde Ausgewogenheit zwi-
schen formellen und informellen Strukturen, die je
nach Aufgabe und Dynamik im Team unterschied-
lich gewichtet sein miissen, aber in jedem Fall be-
rlicksichtigt werden wollen. Informelle Strukturen
helfen in der Bewiltigung von Stresssituationen
genauso wie in der raschen Kommunikation sen-
sibler Themen, kénnen aber auch die Grundlage
von Mobbing und Konflikten sein. Ziel muss es
sein, eine balancierte Teamkultur zu entwickeln,
die Unterschiede erkennt, diese wertschitzt und
vor allem das Team als mehr als die Summe seiner
Einzelteile wahrnimmt.

Energie und Effizienz in der Kommunikation

Der Energiepegel, der in einem Team herrscht,
ist im Wesentlichen eine Funktion der Energie, die
von der Teamleitung ausgeht. Diese Energie darf
sich aber gerade von Seiten der Teamleitung nicht
als Aktivismus manifestieren, sondern muss iiber
die Schiene der Kommunikation laufend die zuvor
beschriebenen Ziele und Abliufe sicherstellen und
durch Verfiigbarkeit und Nihe zu allen Teammit-
gliedern eine fliissige Umsetzung der laufenden
Veridnderungen sicherstellen. Gerade dies verlangt
eine Konzentration auf den Managementaspekt,
der leider gerade in medizinischen Teams sehr hiu-
fig in der alltiglichen Widmung an den Patienten
und dessen Leid marginalisiert wird. Die Wahr-
nehmung dieser Managementfunktion auf Teame-
bene ist aber der entscheidende Faktor, um Verin-
derungen und Verbesserungen in der stationiren
Krankenversorgung und letztendlich im Gesund-
heitssystem sinnvoll und nachhaltig umsetzen zu
kénnen. Natiirlich bedingt dies auch eine entspre-
chende Zurverfiigungstellung von Ressourcen fiir
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diese Managementaufgabe, jedoch zeigt sich in vie-
len positiven Beispielen, dass sich die Zeit fiir diese
Managementfunktion sehr bald {iber effektivere
Behandlungsabliufe einspielen lisst.

Ahnliches gilt fiir die notwendige Effizienz in
einem medizinischen Team, die bei weitem nicht
nur die 6konomischen Ressourcen, die zum Einsatz
gelangen, umfasst. Primir geht es dabei um die Ef-
fizienz in der Kommunikation und den Anspruch,
dass Kommunikation stattfindet und ausreichend
stattfindet, das Team aber auch nicht zu einem
Debattierclub verkommt. Zu erreichen ist dies nur
iiber eine hohe Zielgerichtetheit in der Kommuni-
kation, die wiederum auf ein klares gemeinsames
Zielverstindnis im Team zuriickgreift. Auch darin
zeigt sich die Kunst einer kompetenten Teamfiih-
rung, die es versteht, Kommunikation zuzulassen,
aber nur die Kommunikation, die das Team niher
zum Ziel bringt. Ndher zum Ziel bringt das Team in
diesem Sinne aber nicht eine ausschweifende, alles
zerredende Kommunikation, sondern eine Kommu-
nikation, die bereit ist, das Fremdbild zum Team
und zu Individuen aufzunehmen (Feedback-Kul-
tur), und die eine Reflexion zu Problemen und Kon-
flikten im Team (Reflexionskultur) erméglicht. Re-
flexion bedingt aber auch die Méglichkeit, Themen
in der Diskussion abzuschliefen und als Team neu
aufzugreifen, wenn Lésungen gefunden wurden.

Teamfiihrung und Teamkommunikation

In der Darstellung der verschiedenen Dimen-
sionen, die fiir ein Funktionieren eines Teams ent-
scheidend sind, ergaben sich im Beschriebenen
bereits schon zwei wesentliche Kompetenzen, die
im Team entwickelt werden miissen: einerseits die
Teamfiithrung, die Entscheidendes in der Ausrich-
tung und der Energie und Effizienz des Teams bei-
trdgt, und andererseits die Teamkommunikation,
die grundlegend fiir den Umgang mit Fehlern, aber
auch mit anderen Bedrohungen im Team ist. In
diesem Sinn fiihrt die Sicherstellung eines kompe-
tenten Teams zu einem verbesserten Umgang mit
Problemsituationen, indem es einerseits die Pro-
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blemlosungskompetenz selbst erhéht, aber gleich-
zeitig auch die Konfliktlssung und die Stressbewil-
tigung im Team grundlegt.

Adaquat auf Fehler reagieren

Im medizinischen Alltag kénnen ,Fehler” als
eine der Hauptausldser von Problemen, Konflikten
und Stress betrachtet werden. Um sich diesem The-
ma nihern zu kénnen, bedarf es aber zunichst ei-
nes klareren Verstindnisses des Begriffes ,,Fehler®.
Ohne in semantische Spitzfindigkeiten oder Feh-
lertypisierungen abzugleiten, kann man allgemein
Fehler als Abweichungen von einem Soll-Zustand
(einem Soll-Ergebnis, einer Soll-Struktur oder ei-
nem Soll-Prozess) betrachten.? In der Medizin sind
es zumeist Abweichungen von Soll-Prozessen, die
als Fehler erkannt werden, jedoch wird diese Fra-
ge noch von etlichen Unbekannten tiberlagert, die
sich in unerwiinschten Ereignissen oder schick-
salshaften Entwicklungen bekunden. Mehrfach
wurde auch schon belegt, dass diese Fehler in Ab-
ldufen und Strukturen nicht primdr auf das Versa-
gen von Einzelpersonen, sondern auf ein Versagen
eines Systems (in den meisten Fillen eines Teams)
zuriickzufiihren ist.+

In unserer Abhandlung soll es aber weniger um
das Entstehen dieser Fehler gehen, sondern um die
addquate Reaktion im Team darauf. Und dafiir ist
die Fehlerkultur in einem Team wesentlich, die
von drei Faktoren abhingt: Am wichtigsten ist in
diesem Zusammenhang, die Rolle und die Reakti-
on der Teamfiihrung zu sehen. Welche Reaktion ein
Vorgesetzter auf einen aufgetretenen Fehler zeigt,
ist prigend fiir die gesamte diesem unterstehen-
de Organisation. Daneben sind auch die vorherr-
schende Teamkultur und der emotionale Umgang
mit Fehlern ein wichtiges Element. Inwieweit gibt
eine Atmosphire der Angst vor Fehlern, die oft
dazu fiihrt, dass umso mehr Fehler aus einem Ver-
meidungsverhalten passieren? Und letztlich ist die
Kommunikation im Team die dritte entscheidende
Perspektive im Umgang mit Fehlern. Gerade in der
Kommunikation von Beinahe-Fehlern und dem
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Umgang damit zeigt sich eine positive Fehlerkom-
munikationskultur auf - oder eben nicht. Aber auch
in der Behandlung von unerwarteten Ergebnissen
und der damit verbundenen Bereitschaft, eigene
Handlungsweisen kritisch zu hinterfragen, steckt
viel Potential im positiven Umgang mit Fehlern.

Aufbau einer Fehlerkultur

Ultimatives Ziel jedes Fehlersim medizinischen
Ablauf - wie auch in allen anderen industriellen
Bereichen - muss es sein, moglichst viel daraus
zu lernen. Das Lernen darf aber nicht dabei stehen
bleiben, dhnliche Fehler in Zukunft zu vermeiden,
sondern muss die Verbesserung des Gesamtpro-
zesses im Blick haben. Den Fehler damit auch als
Chance zu begreifen, ohne dabei gleich in Exzesse
wie einem Fehlerwettbewerb zu verfallens, ist daher
wesentliche Aufgabe im Aufbau einer Fehlerkultur.
Die positive Heraushebung von Fehlern kann ein
kommunikatives Element in der Bewusstmachung
der positiven Moglichkeiten von Fehlern darstel-
len, sollte aber nicht den Grundsatz eines Teams
im Umgang mit Fehlern widerspiegeln.

Das Lernen aus Fehlern als Zielsetzung der Feh-
lerkultur in einem Team beruht dariiber hinaus auf
zwei wesentlichen Prozessen:® zunichst einem Re-
flexionsprozess, der sowohl auf individueller Ebene
(Welche Grundlage hatte ich fiir mein Handeln?
Was hat mich abgehalten, das ,,Richtige” zu tun?)
als auch auf Teamebene (Welche Verhaltensmuster
findet man im Team? Wie begiinstigt unsere Team-
kultur Fehler?) stattfinden muss, und in der Folge
einem Riickkoppelungsprozess in den Alltag, der
ebenfalls individuell (Was kann ich in Zukunft bes-
ser machen?) und organisatorisch (Welche Prozes-
se miissen angepasst werden? Welche Haltungen
miissen sich dndern?) passieren muss.

Was ergibt sich daraus fiir die Kommunikation
von und tiber Fehler im Team? Ausgehend von der
Teamfithrungdarfeszukeinen Schuldzuweisungen
kommen bzw. miissen diese unterbunden werden.
In diesem Zusammenhang geht es aber weniger um
Floskeln, die in diversen Teamfiihrungsseminaren
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angeboten werden und als Einstieg in eine Team-
kommunikation gedacht sind, sondern es geht um
Haltungen, die Grundlage fiir unsere Kommuni-
kation sind. Die Haltungen miissen sich vor allem
an der Grundzielsetzung ausrichten, dass Fehler
eine Chance zum Lernen darstellen und nicht eine
Chance Macht auszuiiben oder zu bestrafen.

Trotzdem bedarf es gewisser vorgegebener
Strukturen, wie man sie z. B. in Fehlerkonferenzen
gut abgebildet findet. Dabei geht es aber weniger
um biirokratische Dokumentationsabldufe, die
eventuelle forensisch von Bedeutung sein kén-
nen, sondern es geht um klar definierte Feedback-
Schleifen, deren sich alle unvoreingenommen
aussetzen wollen und die vor allem verhindern hel-
fen, dass ,Vernaderer” zu ihrem negativ besetzten
Erfolg kommen. Auch auRerhalb von Fehlerkon-
ferenzen bedarf es zielgerichteter Strukturen, die
die Kommunikation von und iiber Fehler ermog-
lichen. Dies bedeutet einerseits Raum und Zeit fiir
diese Kommunikation, aber auch eine ausgeprigte
Fithrungsaufgabe fiir die Teamleitung, die sich ak-
tiv um diese Kommunikation von Fehlern bemii-
hen muss. Wichtig ist in diesen Strukturen aber
auch eine Offenheit und Transparenz, die jeden
Eindruck von Mauscheln hinter verschlossenen
Tiiren hintan hilt. Wenn man Fehler als Versagen
der Teamleistung versteht, dann muss auch das
gesamte Team diese Fehler diskutieren und daraus
lernen konnen.

Woran erkennt man nun eine gute Fehlerkultur
in einem Team? Allgemein werden folgende Wahr-
nehmungen als Signale fiir eine gute Fehlerkultur
genannt:’

- Kompetenz im spontanen Umgang mit auftre-
tenden Fehlern: Mitarbeiter, die Fehler begehen
oder denen Fehler auffallen, wissen wie damit
umzugehen ist und vor allem, welche Kommu-
nikationswege einzuschlagen sind.

- Einschitzung, ob aus Fehlern Niitzliches ge-
lernt werden kann: Aufgrund der erworbenen
Kompetenz im Umgang mit Fehlern, kann die
Relevanz von Fehlern eingeschitzt werden; un-
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kritische Fehler fithren nicht zu unnétigen Un-
terbrechungen in Abliufen.

+ Risikobereitschaft: Die Sicherheit im Umgang
mit Fehlern im ganzen Team fiihrt zu einer
kalkulierbaren Risikobereitschaft, die auch
Grundlage fiir eine sinnvolle Innovation im
Umgang mit Prozessen und Strukturen ist.

+ Emotionale Belastung durch Fehler ist gering:
Eine Sicherheit in der Abschitzung, was beim
Auftreten von Fehlern passiert, fithrt zu einer
hohen emotionalen Stabilitit und damit auch
zu weniger Folgefehlern durch eine ungerich-
tete Emotionalitit.

+ Antizipation mdglicherweise auftretender
Fehler: Die neu gefundene positive Haltung im
Umgang mit Fehlern ermdglicht auch den né-
tigen Weitblick, um Fehler bereits in Ansitzen
zu erkennen und entsprechend zu reagieren.

- Verbergen von Fehlern ist nicht n6tig: Damit er-
reicht man, dass jeder Fehler die Chance erhilt,
zum Lernen beizutragen und vorhandene Fehler
auch als solche erkannt und ausradiert werden.

. Offene Kommunikation iiber Fehler: Damit
wird auch das gesamte Team gestirkt und die
umfassende Problem- und Konfliktlosungs-
kompetenz entwickelt.

+ Reflexion iiber Fehler: ermdglicht auf individu-
eller Ebene die Personlichkeitsentwicklung der
Mitarbeiter und auf Teamebene die Entfaltung
von Potentialen in der Teamzusammenarbeit
und in der Innovationskraft des Teams.

Um diesen Status einer Fehlerkultur zu errei-
chen, bedarf es natiirlich auch der Einfithrung
gezielter MafRnahmen und Instrumente, die z. T.
schon in anderen Industrien erfolgreich im Einsatz
sind und sich entsprechend in der Etablierung ei-
ner Team- und Fehlerkultur bewihrt haben. Dazu
gehoren vor allem Simulationen und Teamtrai-
nings, wie sie heutzutage bereits fiir notfallmedizi-
nische Teams zum Einsatz kommen.? Dabei werden
an Roboterpuppen Notfallsituationen geiibt, wobei
nicht nur die fachlich richtige Anwendung medi-
zinischen Wissens, sondern vor allem das Zusam-
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menspiel im Team erprobt wird. Die daraus gewon-
nene Erfahrung, als Team Losungen generieren zu
kénnen und Problemfille gemeinsam zu einer fiir
alle bessere Losung zu bringen, ist Grundlage fiir
weitere Teamtrainings. In der Luftfahrt gehéren
diese so genannten Crew-Resource-Management
Trainings zum fixen Bestandteil der Ausbildung.

Im Qualititsmanagement vor allem der pro-
duzierenden Industrie haben sich kontinuierliche
Verbesserungsprozesse (KVP) als Grundlagenin-
strument fiir die Steigerung der Qualitit wie auch
der Produktivitit seit langem etabliert. Auch hier
gibt es noch viel Aufholbedarf in der Medizin. Und
nicht zuletzt sollte man eine entsprechende Fehler-
und Teamkultur als Unterrichtsgegenstand bereits
im Medizinstudium und in der fachspezifischen
Berufsausbildung von Pflege und anderen medi-
zinischen Berufen andenken, wie dies im Rahmen
der Uberarbeitung diverser medizinischer Curri-
cula an deutschen Universititen bereits geschehen
ist.> Nachdem es sich primir um Haltungen im Be-
zug auf andere Berufsgruppen und Teammitglieder
handelt, kénnen diese Grundstrukturen nicht frith
genug bewusst gemacht werden.

Auf dieser Grundlage ist nicht nur im Sinne
der Patienten, die unter weniger Fehlern zu leiden
haben werden, sondern auch im Sinne der medizi-
nischen Mitarbeiter, die vor allem eine verbesserte
Teamkultur erleben wollen, ein ,Zusammenarbei-
ten” einem leider allzu oft tiblichen ,zusammen
Arbeiten” bei weitem vorzuziehen.
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