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Qualität in der Anästhesie 
Wie messen? 



Analogie Fliegerei 
 



Analogie Fliegerei 
 

Air Anaesthesia 



Gibt es Fortschritte ? 
Alle Schäden 

Landrigan et al. (2010). N Engl J Med 363:2124 

►  2002-2007 

►  Je 100 Fälle pro Quartal in 10 Kliniken in North Carolina  

►  Total 2341 Fälle 

►  Beurteilung durch interne und externe Reviewer 



Gibt es Fortschritte ? 
Vermeidbare Schäden 

Landrigan et al. (2010). N Engl J Med 363:2124 



Gibt es Fortschritte ? 
Schwere Schäden 

Landrigan et al. (2010). N Engl J Med 363:2124 



So what ? 
Wo ist North Carolina ? 



Komplikationen in der Anästhesie 

►  Ca. 6-facher Rückgang von atemwegs-assoziierten Todesfällen 
zwischen 1980 und 1999 

Staender & Mahajan (2011). Curr Opin Anaesthesiol 24:349 
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►  Schwere Komplikationen:  0.45-1.4% 

►  Minor events oder Kompl.:  18-22% 

►  USA:    Respiratorische Störungen 

►  CH:    Nervenschäden 

Staender & Mahajan (2011). Curr Opin Anaesthesiol 24:349 
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Sichere Medizin 
Wir sind auf dem Weg 



Was können wir in der Anästhesie tun? 

? 



Helsinki-Deklaration 

►  Minimalstandards in OP und Aufwachraum 
►  Handlungsanweisungen müssen vorliegen für: 

n  Check Geräte und Medikamente 
n  Präoperative Vorbereitung 
n  Aufkleber zur Kennzeichnung von Spritzen 
n  Difficult airway 
n  MH 
n  LA-Intox 
n  Massive Blutung 
n  Infektionen/Hygiene 
n  Postop. Überwachung incl. Schmerztherapie 

►  Sedierungsprozedere muss anästhesiologischem Standard 
entsprechen 

►  WHO-Checkliste 
►  Jährlicher Sicherheitsbericht 
►  Jährlicher Morbiditäts- und Mortalitätsbericht 
►  CIRS 



Helsinki-Deklaration 
Umsetzung 

Balzer et al. (2011). Eur J Anaesthesiol 28:749 



„To much airplane for one man to fly“ 



Was können Checklisten bewirken 

►  Reduktion perioperativer Komplikationen 
Haynes AB (2009) NEJM; De Vries EN (2010) NEJM; Weiser TG (2010) Ann Surg 

 
►  Kommunikation 

n  Checklisten verhindern Missverständnisse 
n  Checklisten erhöhen die Wahrnehmungsfähigkeit in komplexen Situationen 

Lingard L (2008) Arch Surg 

►  Teamkultur und Hierarchie 
n  Checklisten fokussieren auf den Prozess und mindern so die Bedeutung 

der Hierarchie und der kulturellen Unterschiede 
McConnell DJ (2012) Surg Neurol Int 

►  „Safety Attitude“ 
n  Checklisten führen zu verbessertem Sicherheitsverhalten 

Haynes AB (2011) BMJ Qual Saf 



► „Checklisten passen sich nicht an lokale 
Gegebenheiten an“ 

Checklisten stossen auf Widerstand 

„Checklisten erzeugen Spannung durch 

Unterbrechung des normalen 

Arbeitsflusses“ 

„Checklisten kosten  

Zeit und Geld“ 

„Checklisten sind für mich überflüssig,  

denn mir passieren nie Fehler“ 

Fourcade A (2012) BMJ Qual Saf 

„Checklisten sind unflexibel und 

verhindern spontane Lösungen 

in Notsituationen“ 

„Checklisten verlieren mit 

der Zeit an Wirkung“ 

Gillespie BM (2010) Qual Saf Health Care 









Checklisten Compliance 



Und anderswo? 

download from: http://www.rvh.on.ca/ 



download  from: http://www.mhalliance.on.ca/ 



Anästhesie als Motor 
Selbstverständnis Anästhesie Hirslanden 



Anästhesie als Motor 
Selbstverständnis Anästhesie Hirslanden 

►  Minutiöse Vorbereitung des Patienten im Patient Care in 
Kooperation mit Zuweiser, Operateur und Konsiliarien 

►  Sprechstunde für ausgewählte Patienten, bewusster Verzicht 
auf allg. Prämedikationsambulanz  

►  Arzt-Patienten-Bindung 

►  Routine 

►  Prozessoptimierung 
n  Focus Zeit 
n  Focus Ergonomie 
n  Focus Kommunikation und Kooperation 
n  Focus Sicherheit 

►  Technische Ansätze (z.B. Checkliste) 



Anästhesie als Bremser 
Selbstverständnis Anästhesie Hirslanden 



Anästhesie als Bremser 
Selbstverständnis Anästhesie Hirslanden 

►  Hochrisikoeingriffe/-patienten 
n  Präoperatives Gespräch mit Patient, Operateur und Anästhesist 

►  Unterbrechung/Verzögerung des Prozesses bei Risiko für 
den Patienten 
n  Wichtige Unterlagen/Befunde/Laborwerte fehlen 
n  Unerwartete Verschlechterung des Zustands 
n  Gelegentlich erhöhter Zeitbedarf Anästhesie-Einleitung 

►  Gegenseitige Hilfe im Anästhesie-Team 
n  Schutz vor individueller Überlastung 
n  Handwechsel 
n  Zweitmeinung 



Sutcliffe, KM (2011). Kongress Patientensicherheit, Basel 




