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Um die erfolgreiche Implementierung der Checkliste im Spital zu fordern, hat die

Stiftung fiir Patientensicherheit im Rahmen der nationalen Qualitatsstrategie des

Bundes das Pilotprogramm «progress! Sichere Chirurgie» lanciert.

Das Thema Patientensicherheit ist spdtestens seit
dem Bericht «To Err is Human» [1] der Institutes of
Medicine im Jahr 2000 im offentlichen, wissenschaft-
lichen und professionellen Diskurs fest etabliert.
Viele Anstrengungen und Kampagnen sind in der
Praxis durch- und eingefithrt worden, und auch die
Wissenschaft hat sich mit der Erforschung wirk-
samer Strategien und Interventionen beschiftigt [2].
In einem aktuellen Artikel in den Annals of Internal
Medicine haben fiihrende Wissenschaftler aus dem
Bereich der Patientensicherheit eine systematische
Evaluation aktuell bestehender Strategien zur Verbes-
serung der Patientensicherheit vorgenommen [3].
Basierend auf der Bewertung von vorhandener empi-
rischer Evidenz fiir die Wirksamkeit und die Umsetz-
barkeit der Intervention, erstellte die Expertengruppe
um Paul Shekelle eine Liste mit den Top-10-Strategien
fiir mehr Patientensicherheit. Diese zehn werden von
den Wissenschaftlern als unbedingt empfehlenswert
fiir die Implementierung im Betrieb eingestuft [3]. In
dem Artikel wird deutlich, dass Massnahmen bekannt
und gute Interventionen entwickelt worden sind,
die einen erheblichen Effekt auf die Sicherheit der
Patienten und die Vermeidung unerwiinschter Er-
eignisse haben. Grossangelegte Interventionen, die
durch wissenschaftliche Evaluation begleitet wurden,
finden sich im Versorgungsalltag bereits wieder, so
zum Beispiel Massnahmen zur Férderung der Hande-
hygiene [4]. Manche Interventionen haben sogar Ein-
gang in nationale Empfehlungen gefunden. So gilt die
Verwendung der chirurgischen Checkliste der WHO
in England seit 2009 und in Frankreich seit 2010 als
nationaler Standard fiir Gesundheitseinrichtungen
[5, 6].

Neben diesen erfreulichen Entwicklungen weisen
die Autoren der Studie jedoch auch kritisch darauf
hin, dass die Umsetzung vor Ort trotz allem oft nicht
komplikationslos und vor allem nicht konsequent
erfolgt. Die Diskrepanz zwischen dem, was moglich
wadre, und dem, was tatsdchlich umgesetzt wird, ist
gross. Bereits an anderer Stelle haben Schwappach
und Conen darauf hingewiesen und mogliche Ur-
sachen benannt [7]. Oftmals werden selbst vergleichs-
weise einfache und kostengiinstige Massnahmen wie
beispielsweise die Hindehygiene und die chirurgische
Checkliste weder flaichendeckend noch konsequent

angewandt. Die Umsetzung solcher Interventionen
verlangt das Engagement ganzer Organisationen. Des-
wegen geschieht sie meist zu langsam und zu unvoll-
standig [7]. Nationale wie internationale Bestrebun-
gen konnen diesen Prozess bestdrken [8]. Auch die
Verhaltensdnderung jeder einzelnen Person spielt
eine wichtige Rolle bei der vollstindigen und dauer-
haften Umsetzung. Mangelndes Wissen oder geringes
Problembewusstsein sind oftmals Hinderungsgriinde
[7]. Vor allem aber wird Engagement fiir Patienten-
sicherheit noch von zu vielen Fachpersonen als etwas
«Zusatzliches» verstanden, das nicht Kernbestandteil
der klinischen Tatigkeit ist. Ein prominentes Beispiel
fiir die Diskrepanz zwischen wissenschaftlicher Evi-
denz und flichendeckender, vollstandiger Umset-
zung in der Praxis ist der Einsatz der chirurgischen
Checkliste.

WHO-Checkliste als wichtige Sicherheits-
massnahme

Seit der weltweiten Lancierung der chirurgischen
Checkliste der WHO 2009 ist ihre Wirksamkeit als
Instrument zur Férderung der Patientensicherheit in
verschiedenen Settings vielfach gezeigt worden [9,
10]. Mit der systematischen Anwendung der chirur-
gischen Checkliste lassen sich unerwiinschte Ereig-
nisse verhindern oder rechtzeitig auffangen. Die
chirurgische Checkliste erhoht die Patientensicher-
heit, indem sie die konsequente Einhaltung von
Standards fordert (z.B. Markierung der Operations-
stelle, rechtzeitige Antibiotikaprophylaxe) und in-
dem sie die hierarchiebedingt gehemmte Kommuni-
kation im interprofessionellen Team verbessert [11-
13]. Die Wirksamkeit der Checkliste zur Férderung
der Patientensicherheit ist evident, und die Imple-
mentierung somit unbedingt empfehlenswert (siehe
auch [3]). Jedoch zeigen neuere Studien, dass auch
bei einer so substantiell wirksamen und vergleichs-
weise einfachen Intervention die Vorgabe zur An-
wendung in den Spitélern allein nicht ausreicht, um
die Patientensicherheit massgeblich zu verbessern
[14, 15]. Die Checkliste ist nur wirksam, wenn sie im-
mer und zu 100% richtig angewendet wird. Patien-
ten konnen von der Checkliste nicht profitieren,
wenn diese nur bei einigen Patienten, nur in Teilen
oder falsch eingesetzt wird.
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Wichtige Erfolgsfaktoren fiir die Wirksamkeit der chirurgischen Checkliste: hohe Compliance,
gute Kommunikation im Team, Anpassung an spezifische Gegebenheiten des Spitals.

In einem systematischen Literaturreview zei-
gen Borchard und andere [11], dass wesentliche Er-
folgsfaktoren fiir die Wirksamkeit der chirurgischen
Checkliste eine hohe Compliance, gute Kommunika-
tion im Team und die Anpassung der Checkliste an
die Gegebenheiten des spezifischen Spitals sind. Nur
dann lassen sich signifikante Verbesserungen im kli-
nischen Outcome nachweisen.

Ursachen fiir die nicht korrekte oder unvollstan-
dige Anwendung der Checkliste sind oftmals Zeit-
druck und die klinische Routine. Weitere Aspekte,
die die richtige Anwendung und damit die Wirksam-
keit der Checkliste verhindern, sind mangelndes Wis-

Realitit in Schweizer Betrieben

Die Frage nach dem Stand der konkreten Implemen-
tierung und deren Erfolg stellt sich auch konkret fiir
die Schweiz. Im Dezember 2012 hat deswegen die Stif-
tung fiir Patientensicherheit eine Studie zu Anwen-
dung, zum Wissen und zu Einstellungen gegeniiber
chirurgischen Checklisten durchgefithrt. Ungefahr
6000 Chirurgen, Anéasthesisten und leitendes OP-Per-
sonal und Anésthesiepflege wurden schweizweit be-
fragt. Die Antworten der knapp 1400 Teilnehmenden
zeigen, was bereits erreicht wurde, machen aber auch
den Optimierungsbedarf deutlich.

So nutzt nur jede dritte Fachperson alle drei Teile
der WHO-Checkliste. Checks vor («Sign In») und nach
der Operation («Sign Out») werden oft vernachldssigt.
Die meisten Personen (60 Prozent der Arzte, 80 Pro-
zent des OP-Personals und der Andsthesiepflege) ar-
beiten nur mit dem Mittelteil («Team Time Out»). Das
heisst, dass selbst in Betrieben, in denen die Check-
liste eingesetzt wird, oft keine vollstindige Umset-
zung der empfohlenen Intervention stattfindet, was
eine reduzierte Wirksamkeit zur Folge hat [11, 12, 14,
15]. Aus der Befragung wird auch deutlich, dass die
Wissensvermittlung in vielen Betrieben zu kurz ge-
kommen ist, auch wenn die allgemeine Wahrneh-
mung der Checkliste als wichtiges Tool fiir die Patien-
tensicherheit bei der Mehrheit etabliert ist. So erach-
ten 90 Prozent der Fachpersonen die chirurgische
Checkliste als wichtiges Instrument zur Forderung
der Patientensicherheit. Und die tiberwiegende Mehr-
heit (87 Prozent) der Fachpersonen mdochte, dass die
WHO-Checkliste angewendet wird, falls sie selber
operiert wiirden. Trotzdem konnte nur eine von vier
Fachpersonen iiber 80 Prozent der Wissensfragen des
Fragebogens zur WHO-Checkliste richtig beantwor-

Oft findet keine vollstandige Umsetzung der empfohlenen Intervention

statt, was eine reduzierte Wirksamkeit zur Folge hat.

sen iiber das «Wie» und «Warum» bei den Beteiligten,
sowie Schwierigkeiten in der Teamkommunikation
und hierarchiebedingte Hindernisse [13, 14]. Aber
auch mangelndes Problembewusstsein, bezogen auf
die Notwendigkeit, spezifische und ganz allgemeine
Massnahmen zur Verbesserung der Patientensicher-
heit einzufithren, kann hinderlich sein [7]. Hinzu
kommt, dass die Anwendung der Checkliste nicht nur
von einzelnen Personen abhingt, sondern systema-
tisch und systemisch auch von Fithrungspersonen
als Sicherheitsstandard im OP-Alltag verankert wer-
den muss. Zusdtzlich muss die Checkliste an lokale
Gegebenheiten angepasst werden. Nur so kann die
Checkliste langfristig und nachhaltig als elementare
Sicherheitsmassnahme etabliert und zur Selbstver-
standlichkeit werden.

ten. Ein weiterer wichtiger Punkt, bei dem auch in der
Schweiz Optimierungsbedarf besteht, ist die systemi-
sche, gesamtbetriebliche Unterstiitzung und Forde-
rung der Checkliste. Insgesamt haben 6 von 10 Perso-
nen das Gefiihl, keinen Einfluss auf die Entscheidung
zu haben, ob die Checkliste verwendet wird. Hier wird
deutlich, dass die Anwendung von Checklisten eine
gesamtbetriebliche Aufgabe darstellt, die von Einzel-
personen weder im positiven noch im negativen
Sinn entschieden werden kann.

Nationales Pilotprogramm der Stiftung

fiir Patientensicherheit

Um die empirisch abgesicherten Wirkfaktoren fiir
eine erfolgreiche Implementierung der Checkliste
im Spital spezifisch zu férdern und dadurch deren
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Das Pilotprogramm lauft unter dem Slogan
«Operation Sichere Chirurgie — Profis checken!».
Die Grundlagen wurden in enger Kooperation
mit zahlreichen Experten aus dem Schweizer Ge-
sundheitswesen und den Fachgesellschaften der
fmCh sowie den Berufsverbanden des OP-Perso-
nals und der Anasthesiepflege erarbeitet. Das
Programm wurde von der Stiftung fiir Patienten-
sicherheit entwickelt und wird von ihr um-
gesetzt. Es ist gleichzeitig Bestandteil der Qua-
litatsstrategie des Bundes im schweizerischen Ge-
sundheitswesen und wird massgeblich vom
Bundesamt fiir Gesundheit BAG finanziert.
Inhaltliche Basis bildet die Schrift «Operation Si-
chere Chirurgie», Stiftung fiir Patientensicherheit
(ISBN 3-905803-09-7).

Kontakt: Stiftung fiir Patientensicherheit, Paula
Bezzola, MPH, Tel. 043 244 14 80, bezzola[at]
patientensicherheit.ch

Interessierte Betriebe konnen sich bis 3. Juni 2013
anmelden auf www.patientensicherheit.ch

korrekte und flichendeckende Anwendung in der
Schweiz weiter voranzutreiben, hat die Stiftung fiir
Patientensicherheit im Rahmen der nationalen Qua-
litdtsstrategie des Bundes ein nationales Pilotpro-
gramm «progress! Sichere Chirurgie» lanciert. Ziel
des Programms ist die ausnahmslose und korrekte An-
wendung der Checkliste, um so die Zahl der uner-
wiinschten Ereignisse in der invasiven Medizin zu
senken. Teil des Programms ist ein zweijdhriges Ver-
tiefungsprogramm mit Pilotbetrieben, das sich an
Betriebe mit interprofessionellen Projektteams
(Chirurgie, Andsthesie, OP-Pflege, QM und Kliniklei-
tung) richtet, die zielorientiert, in gemeinschaftli-
chem Vorgehen, Verbesserungen bei der korrekten
Anwendung der Checkliste erreichen wollen (Details
siehe Kasten). Die Vernetzung, die Wissensvermitt-
lung und die Erhéhung der Compliance werden kon-
kret unterstiitzt. Einen zentralen Punkt des Pilotpro-
gramms stellt zudem die wissenschaftlich fundierte
Evaluation der wichtigsten Prozesse fiir eine erfolg-
reiche Implementierung der Checkliste dar. Die Wis-
sensvermittlung, das Sicherheitsklima, Haufigkeit
und Qualitdt der Anwendung, werden im Rahmen
von «progress! Sichere Chirurgie» zu mehreren Zeit-
punkten evaluiert. Die vorhandenen Ressourcen sol-
len so auf die Verbesserung derjenigen Prozesse ver-
wendet werden, die fiir die erfolgreiche Implemen-
tierung und damit flir die Wirksamkeit der
Checkliste ausschlaggebend sind. Durch die gezielte
Unterstiitzung und Begleitung der Betriebe soll er-
reicht werden, dass nach Abschluss des Programms
die Checkliste konsequent und richtig eingefiihrt ist
und somit ein weiterer Schritt in Richtung mehr Pa-
tientensicherheit und weniger unerwiinschte Ereig-
nisse getan worden ist.
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