
Was ist ein gutes "Safety Climate"
Zum Begriff der Sicherheitskultur

Matthias Schrappe
Institut für Patientensicherheit

Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universität Bonn
www.ifpsbonn.de, www.schrappe.com

15. Berliner Workshop

Interventionen in der Infektionsprävention:
Die Krankenhaushygiene als Initiatior

Berlin, 28.01.2011

Institut für Hygiene und Umweltmedizin Charité
Natinale Referenzzentrum für Surveillance von nosokomialen Infektionen

Individueller vs. Team-Ansatz
Szene aus der Morbidity-Mortality Konferenz:

"I'm going to push harder, I'm going to transport
them to the operating room faster."

00qm\rm\team\pronovost10c.cdr

"Ich würde mehr Druck machen. Ich würde ver-
suchen, sie schneller zum OP zu bringen."

Problem eines verzögerten Transfers eines
Trauma-Patienten in den Notfall-OP

"Was würden Sie das nächste Mal besser machen?"

Pronovost and Freischlag, JAMA 304, 2010, 1721
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Frage an einen Chirurgen:

Antwort:
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Systemtheoretischer Ansatz
Das Bestandsproblem ist der Organisation inhärent,
Veränderungen der Umwelt keine “Störung”

Stabilität ist nicht Wesenszug sondern das Problem

Grenzziehung gegenüber der Umwelt ist aktive
Leistung der Organisation

Abhängigkeit oder Autonomie ergeben sich durch
Austauschbeziehungen zu anderen Systemen

Die Stärke einer Organisation ergibt sich durch
die Verbindung der Teile (> Summe)
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Organisationskultur
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Sicherheitskultur

Wichtigste Dimensionen:

Colla et al. QSHC 14, 2005, 364

Systematischer Review:
      9 Studien zur Messung der Sicherheitskultur identifiziert

00qm\rm\safecult\colla05.cdr
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Organisationen und Fehler
Error-prone organizations

High-performing organizations

Tätigkeit: Schlechtes Design, geringe Spezifikation

Tätigkeit: klar definiert, gut spezifiziert

Probleme: Mitarbeiter versuchen “to get the job done”

Probleme: werden sofort untersucht

Konsequenzen: Beinahe-Unfälle passieren regelmäßig,
   Schäden treten auf

Konsequenzen: Abnahme von Beinahe-Unfällen,
   Schäden nur selten

Spears et al. Ann. Intern. Med. 142, 2005, 627

00qm\rm\lonzept\spears05.cdr
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Surgery team behaviors and outcome
00qm\oe\mazzocco08.cdr

Briefing, information sharing, inquiry,
assertion, awareness, contingency manag.

Morgens, Zustimmung aller Beteiligten

300 Operationen, 293 auswertbar (Akten)

“This study supports arguments in favor of
human factors training for surgical teams”

Behavioral Marker Risk Index (BMRI)

Direkte Beobachtung, Chart Review

BMRI univariat korreliert mit Endpunkt
information sharing (OR 2,45, CI 1,36 - 4,42)
BMRI univariat korreliert mit Endpunkt any
complication/death (OR 4,82, CI 1,30 - 17,87)

Mazzocco et al. Am. J. Surg. 2008 Prof. Dr. M. Schrappe

Team behavior:

Auswahl OPs:

Ergebnisse:

Conclusion:

ICU: Implementation
00qm\rm\praev\krimsky09.cdr

Implementierung EBM-basierter Interventionen

Adäquate Thromboseprophylaxe

Historisch kontrollierte Studie

Erarbeitung eines Interventionsmodells

Prävention Beatmungspneumonie

Etablierung eines “value compass”

Ulkusprophylaxe bei ICU-Patienten

Krimsky et al. QSHC 18, 2009, 74
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Ziel:

Outcome:

Design:



ICU: Intervention Thromboseprophylaxe

Krimsky et al. QSHC 18, 2009, 74

00qm\rm\praev\krimdky09a.cdr
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Aviation-based
team training

Sax et al. Arch. Surg. 144, 2009, 1133

00qm\rm\luftfahrt\sax.cdr
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Prospektive Studie, 
857 Teilnehmer, 
50% Pflege, 22% Ärzte

Endpunkte:
Checklisten-Gebrauch
CIRS-Meldungen
Selbstwahrnehmung

Aviation-based team training

Sax et al. Arch. Surg. 144, 2009, 1133
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Prospektive Studie, 
857 Teilnehmer, 
50% Pflege, 22% Ärzte

Endpunkt:
Checklisten-Gebrauch

Aviation-based team training

Sax et al. Arch. Surg. 144, 2009, 1133

00qm\rm\luftfahrt\sax.cdr
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Prospektive Studie, 857 Teilnehmer, 50% Pflege, 22% Ärzte

Endpunkt: CIRS-Meldungen im Verlauf



Clinical Governance

modif. n. Lega et al. Health Policy 74, 2005, 261
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Continuous Quality Improvement

Evidence - Based Medicine

Guidelines and Critical Pathways

Patient Safety

Patient - Centered Care

Cost-Benefit Assessments
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Verbesserung der Sicherheitskultur

00qm\rm\safecult\verbess.cdr

Verbesserung des Sozialkapitals

Verbesserung der offenen Kommunikation

Integration des Wertes Patientensicherheit in Leitbild

Vermittlung von Sicherheitswissen

Zeichen setzen in Bezug auf den Wert Patienten-
sicherheit (symbolisches Management)

Sicherheitsschädigende Grundüberzeugungen 
aufdecken und bewußt bearbeiten

Pfaff et al. 2009
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Das Infection Control - Konzept
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Infection-
Control
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Organisation Klinisches RM
00qm\rm\org\rm_org.cdr

Stabst: QM/RM
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Vorstand/GFHygiene/Infekt.

Apotheke/AMK

Beschwerdeman.
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CIRS

RCA

Chart-Rev

Ombud

CIRS Critical Incident Reporting System
RCA Root Cause Analysis
PSi Patient Safety Indicators
AMK Arzneimittel-Kommission



00inf_qm\infcontr\cholera.cdr

Cholera-Epidemie London 1854
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Primärorganisation

Funktionale
verrichtungs-
orientierte 
Struktur

Divisionale Sparten-
organisation

Divisionale Organisation
mit Matrix-Elementen
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Expertenorganisation

n. P. Grossmann, Wien 1999

00qm\oe\expertOrg.cdr

hohe individuelle Autonomie der Experten
Direkte Beziehung des Experten zum Kunden
Identifizierung und Karrierechancen über Profession
Widerspruch zwischen Fachsystem der Experten und
sozialem System der Organisation

Einheiten binden Experten an Organisation (additiv)
Kollegialität der Experten, Management wenig ausgebildet
Paradoxon: Leistungsfähigkeit der Einheiten stärken 
und Integration der Gesamtorganisation entwickeln

Fach: Innovationen werden schnell umgesetzt
Organisation: träge, innovationsresistent
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Schluß

Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit !
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