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8 Crew Resource Management (CRM)
und Human Factors

Marcus Rall, Joachim Koppenberg, Lisa Hellmann
und Michael Henninger

8.1 Einleitung

Fehler in der Medizin finden ihre Ursachen zu 70-80% aller Fille im Bereich
der ,menschlichen Faktoren“ (auch als Human Factors bezeichnet). Damit
unterscheidet sich die Medizin nicht von anderen Hochrisiko-/Hochsicher-
heitsgebieten. Allerdings gibt es nur in der Medizin bisher zu diesen Themen
keine Aus- und Weiterbildung. Da ein Grofiteil der Fehler durch Human Fac-
tors als vermeidbar gilt, ist eine Ausbildung und Training im Bereich Human
Factors und CRM von hochster Bedeutung fiir die Patientensicherheit in der
Notfallmedizin.

Speziell im Bereich der praklinischen Notfallmedizin, einem der komplexes-
ten Tdtigkeitsfelder iiberhaupt, ist die Kenntnis iiber die Human Factors und
die sichere Anwendung von Prinzipien zur Erhéhung der menschlichen Zu-
verldssigkeit (s. Kap. 8.4) von hochster Bedeutung und sollte mit hochster
Prioritit in alle Curricula fiir alle Mitarbeiter im Rettungsdienst integriert
werden.

8.2 Human Factors: kennt jeder, hat jeder, aber kann nicht jeder

Mit Human Factors oder dem Faktor Mensch werden eine Vielzahl von Fahig-
keiten und Eigenschaften bezeichnet, die die Sicherheit und Leistungsfiahig-
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8 Crew Resource Management (CRM) und Human Factors

keit von Menschen in komplexen Situationen beeinflussen. Jeder Mensch
kennt Human Factors, jeder Mensch wendet Human Factors an, jede Kom-
munikation, jede Entscheidung, jede Teamabsprache beinhaltet Elemente der
Human Factors. Dies gelingt manchmal sehr gut, manchmal nur halb und
dann wieder gar nicht.

Das Interessante an Human Factors ist, dass sie unabhdngig vom Fachgebiet
itberall auftauchen und iiberall entscheidend sind fiir die Zuverldssigkeit von
Entscheidungen und Aktionen. Die in anderen Bereichen auch als non-tech-
nical skills bezeichneten Faktoren sind damit allgemeingiiltig und unabhan-
gig von der eigentlichen Medizin. Dennoch sind Probleme im Bereich Human
Factors und CRM auch in der Medizin eben fiir iiber 70% der Fehler ursichlich
oder mitverantwortlich. Das Spektrum des Einflusses von Human Factors geht
von den menschlichen Faktoren im engeren Sinne (Miidigkeit, Krankheit,
Alter, Sehvermégen, Situationsaufmerksambkeit, Vigilanzgrad) iiber die Zu-
sammenarbeit in Teams (Kommunikations- und Fiihrungskompetenzen, aber

CRM

Crisis Resource Management
(jeder Einzelne und im Team)

Kommunikation
(verbal & non-verbal)

Sicherheitskultur
Patientensicherheit als hochste Prioritdt, Systemsicherheit, organisationales Lernen,
Elemente der High Reliability Organisationen (HRO), hohe Prioritat fiir optimale Teamarbeit

Abb. 16 CRM-Pyramide fiir Patientensicherheit: Effektives CRM ist nur auf dem Fundament einer
aktiven Sicherheitskultur moglich. Fehlt die Unterstiitzung fiir CRM in der Organisation,
versinkt die CRM-Pyramide wie im Sumpf. Jedes CRM-Element basiert auf jahrelanger
Forschung im genannten Bereich der menschlichen Leistungsfahigkeit. Die CRM-
Leitsatze (s. Tab. 5) betreffen bewusst mehrfach alle Elemente der Pyramide. Jedes
einzelne Element der ,CRM-Pyramide” ist notwendig, aber allein nicht voll wirksam. Die
Gesamtleistung ergibt sich durch Multiplikation der Einzelteile: Geht eine Komponente
gegen Null, sinkt die Gesamtleistung gegen Null. Kommunikation ist der Haupttrager
fiir CRM in Teams. Ohne suffiziente Kommunikation fallt die Pyramide auseinander.

(© Marcus Rall, InPASS)
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8.2 Human Factors: kennt jeder, hat jeder, aber kann nicht jeder

auch Aspekte der Sicherheitskultur im Sinne von gemeinsamen Wert- und
Zielvorstellungen) bis hin zu individuell kognitiven Aspekten der Entschei-
dungsfindung oder des Multitaskings.

Es wurde ausreichend nachgewiesen, dass Defizite im Bereich Human Factors/
CRM fiir die Mehrzahl der kritischen Ereignisse und Zwischenfille in der Me-
dizin verantwortlich sind. Es ist auch gezeigt, dass die Ausbildung im Bereich
Human Factors/CRM in der Medizin fast nicht vorhanden ist. Entsprechend
besteht ein grofer und dringlicher Bedarf fiir eine systematische Ausbildung
aller Beteiligten im Bereich der Notfallmedizin zu Themen der Human Factors
im engeren und weiteren Sinne. Die WHO hat ein eigenes Curriculum fiir Pa-
tient Safety entwickelt (www.who.int/patientsafety/education/curriculum/
en/index.html). Die typischen Bereiche der Human Factors sind in Abbil-
dung 16 dargestellt. Beispiele fiir leicht anwendbare, aber nur durch Training
im Team zu etablierende MaRnahmen sind in der Tabelle 5 dargestellt.

Der Vorteil in der Ausbildung von Human Factors/CRM ist darin zu sehen, dass
nicht nur die Behandlungssicherheit fiir Patienten erhéht wird, sondern
durch die tiefgreifenden und nachhaltigen Effekte im Team auch die Zusam-
menarbeit besser und effektiver wird, die Zufriedenheit im Team erhéht und
wahrscheinlich insgesamt die Zufriedenheit am Arbeitsplatz erhéht wird.

Eslohnt sich also mehrfach, in eine intensive Ausbildung im Bereich Human
Factors zu investieren.

Tab.5 Die 15 CRM-Leitsatze nach Rall & Gaba (adaptiert nach Rall et al. 2009)

1 Kenne Deine Arbeitsumgebung.

2 Antizipiere und plane voraus.

3 Hilfe anfordern, lieber friiher als spat.

4 Ubernimm die Fiihrungsrolle oder sei ein gutes Teammitglied mit Beharrlichkeit.
5 Verteile die Arbeitsbelastung.

6 Mobilisiere alle verfiigbaren Ressourcen (Personen und Technik).

7 Kommuniziere sicher und effektiv - sag, was Dich bewegt.

8 Beachte und verwende alle vorhandenen Informationen.

9 Verhindere und erkenne Fixierungsfehler.

10 Habe Zweifel und iiberpriife (,double check”, nie etwas annehmen).
11 Verwende Merkhilfen und schlage nach.

12 Re-evaluiere die Situation immer wieder.

13 Achte auf gute Teamarbeit - andere unterstiitzen und koordinieren.
14 Lenke Deine Aufmerksamkeit bewusst.

15 Setze Prioritaten dynamisch.
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8 Crew Resource Management (CRM) und Human Factors

8.3 Zwischenfallmanagement oder
Crisis Resource Management (CRM)

Ein gutes Zwischenfallmanagement beginnt vor dem eigentlichen Zwischen-
fall mit diversen Vorbereitungen, die seine Entstehung bereits im Vorfeld zu
verhindern suchen:

»Proper Preparation Prevents Poor Performance (5-P-Regel), das heifdt eine
gute Vorbereitung verhindert eine schlechte Leistung. Dies beinhaltet neben
rein organisatorischen Punkten (z.B. mittels Checkliste aufgeriisteter Ret-
tungswagen/Notfallkoffer), verbindlichen Absprachen und Prozeduren (z.B.
klare Verantwortlichkeiten in der Reanimationssituation), regelmafligen Aus-
und Weiterbildungsinhalten (z.B. jdhrliche BLS-, ALS- und ATLS-, oder am
besten Simulations-Fortbildungen im Rettungsdienst) auch das geistige
Durchdenken von méglichen Zwischenfillen.

Ein gutes Zwischenfallmanagement besteht aus guter Vorbereitung
(Wissen), gut geiibten und beherrschten Fertigkeiten (,technical
skills“) und idealer Organisation (,Soft Skills“ oder ,,Human Factors®).

Beispielsweise sollte man sich vor Beginn einer Prozedur immer auch im Team
mit dem ,worst case“-Szenario beschiftigen, zumindest aber einen Plan B
oder eine Alternativstrategie zurechtlegen, um auf unvorhersehbare Ereig-
nisse moglichst adidquat reagieren zu kénnen. Typisches Beispiel hierfiir ist
der Ablauf ,Schwieriger Atemweg” bei der Intubation. AufRerdem gibt es di-
verse Fallstricke des menschlichen Denkens, welche uns das Erkennen eines
Zwischenfalls erschweren:

= unsere erste Einschdtzung des Patienten kann einen iibergrofden Ein-
fluss auf unsere weitere Beurteilung haben, so dass wir die stetige Ver-
schlechterung des Patienten unter unseren Augen verpassen (sog. Anker-
Effekt)

® wir wiirdigen nur die Resultate, die zu unserer Ersteinschitzung passen
oder interpretieren sie dementsprechend (sog. Bestdtigungsfehler). Ein
Beispiel hierfiir kann die Zunahme des Bauchumfangs bei gleichzeiti-
gem Blutdruckabfall sein, die zu unserer Arbeitshypothese einer abdo-
minalen Blutung passt, der jedoch als Ursache eine nicht erkannte Fehl-
intubation zugrunde liegt.

An diesen Beispielen erkennen wir bereits, dass ein gutes Zwischenfallma-
nagement nicht allein durch gute Vorbereitung, fachliche Kompetenz und
beherrschte Fertigkeiten erreicht wird, sondern in besonderem Maf$ auch die
bereits erwdhnten ,weichen” und ,, menschlichen” Komponenten, die soge-
nannten ,,Soft Skills“ bzw. den ,,Human Factor®, benoétigt.
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8.4 Der Begriff CRM

8.4 Der Begriff CRM

Ende der 7oer-Jahre wurde in der Luftfahrt nach zahlreichen Flugunfallanaly-
sen festgestellt, dass die sog. Human Factors wesentlich haufiger zum Absturz
von Maschinen beigetragen hatten als rein technische Ursachen. Daraus wur-
de die Notwendigkeit fiir Teamtrainings im Cockpit abgeleitet, welches von
Wiener, Kanki und Helmreich zunichst als ,,Cockpit Resource Management*
eingefiihrt wurde. Die Prinzipien des CRM werden bis heute, selbstverstind-
lich in verschiedenen Modifikationen, weltweit fiir alle Piloten, aber auch in
den meisten Hochsicherheits-/Hochrisikobereichen (Kernkraft, Grofdchemie,
Olbohrinseln, Fluglotsen etc.) eingesetzt. Die Professoren Steve Howard und
David Gaba aus Standford haben ein analoges Konzept 1992 als Anesthesia Crisis
Resource Managemeng (ACRM) in die Medizin eingefiihrt. Die dabei auf die Me-
dizin adaptierten CRM-Prinzipien wurden in den letzten Jahren von Gaba und
Rall weiterentwickelt und als Crisis Resource Management oder Crew Resource Ma-
nagement bezeichnet. Alle CRM-Konzepte haben das Ziel, Zwischenfille und
kritische Ereignisse zu verhindern (Pravention) oder bei kritischen Ereignissen
das Management und die Zuverldssigkeit der Behandlung zu erh6éhen. Die
CRM-Konzepte zielen dabei sowohl auf individuell kognitive Aspekte als auch
auf Aspekte der Entscheidungsfindung und des Teammanagements als solche.
Die aktuellen CRM-Leitsidtze nach Rall und Gaba (s. Tab. 5) decken alle Aspekte
der Human Factors (wie in Abb. 16 gezeigt) mehrfach ab. Diese gewiinschte
Redundanz soll dazu beitragen, dass durch die Anwendung der 15 CRM-Leit-
sdtze Zwischenfille und kritische Komplikationen auf mehreren Ebenen und
durch verschiedene Personen reduziert oder verhindert werden koénnen.

8.4.1 CRM in der Notfallmedizin

Die Bedingungen in der Notfallmedizin unterscheiden sich von denen in der
Luftfahrt fast grundlegend. Die Komplexitit in der Notfallmedizin ist wesent-
lich héher. Die Variabilitdt der Einsdtze und Einsatzbedingungen ist wesent-
lich grofRer und insbesondere ist der Patient, im Mittelpunkt aller Bemiihun-
gen, mit das Unsicherste im System. Im Gegensatz dazu konnen sich Piloten
im Wesentlichen auf die Funktionstiichtigkeit und Zuverldssigkeit ihrer Flug-
zeuge verlassen. Von unseren Patienten in der Notfallmedizin wissen wir oft
wenig, die wenigen Parameter, die wir ableiten kénnen, sind indirekt und
zum Teil auch unzuverldssig und vor allem in der Anzahl unzureichend. Daher
ist die Anforderung an dynamische Entscheidungsfindung, komplexe Ent-
scheidungen im Team und unter ungewoéhnlichen Bedingung zu treffen, in
kaum einem anderen Gebiet menschlicher Tatigkeiten so anspruchsvoll wie
in der Notfallmedizin.

Entsprechend miissen Prinzipien zur Erhéhung der Sicherheit unter solchen
Bedingungen angepasst werden. Die Ubertragung von Sicherheitsprinzipien
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8 Crew Resource Management (CRM) und Human Factors

aus anderen Berufsfeldern 1:1 in die Medizin wire mit hohen Gefahren ver-
bunden. Deshalb versuchen viele Arbeitsgruppen, wie auch Gaba/Rall, die
Konzepte aus der Luftfahrt sinnvoll an die Bedingungen in der Medizin anzu-
passen (s. z.B. Kap. 8.4.3).

Ohne Sicherheitskultur geht es fast nicht.

Eine optimale Anwendung von CRM im Alltag setzt aber auch Bedingungen
in der Organisation voraus, welche das sichere Handeln unterstiitzen und be-
gleiten. Man spricht in diesem Zusammenhang auch von einer positiven Si-
cherheitskultur als Voraussetzung fiir sicheres Handeln im praktischen Alltag.
Auch in Bezug auf die Sicherheitskultur ist der Wandel in der Medizin noch
lange nicht vollzogen, hin zur Systemsicherheit, zur Sicherheitskultur, wo
die Sicherheit immer die erste Prioritdt hat vor kurzfristiger Produktivitit und
isolierter Kostenbetrachtung. Die Samen von CRM und Human Factors beno-
tigen aber einen guten Boden (Sicherheitskultur, Unterstiitzung von Sicher-
heit durch die Organisation), damit sie gedeihen und wachsen kénnen.

Konkrete Tipps zur Umsetzung im rettungsdienstlichen Alltag sind in den all-
gemein anwendbaren CRM-Prinzipien von Gaba und Rall in Tabelle 5 zusam-
mengefasst. Sie werden haufig den Kursteilnehmern als kleine Karten zur
Verfiigung gestellt.

8.4.2 CRM-Grundsatze

Beim Zwischenfallmanagement oder sog. Crisis Resource Management geht
es also im Besonderen um die optimale Nutzung der vorhandenen Ressourcen.
Zusammenfassend gehoren dazu folgende Punkte, die auch in den 15 CRM-
Leitsdtzen abgebildet werden:

= Antizipation und Vorbereitung (s.o.), d.h. auch Kennen des Arbeits-
umfeldes und der sich daraus ergebenden Méglichkeiten

m Alle zur Verfiigung stehenden Informationen nutzen

m Cgf. rechtzeitiges Anfordern von Hilfe (z.B. Notarzt oder RTH nachfor-
dern oder Giftnotrufzentrale anrufen)

» Klare Ubernahme von Fithrungsfunktion und Verantwortung (,,team-
leadership*) inklusive kritischer Selbsteinschitzung und optimale Nut-
zung der Potenziale aller Mitarbeitenden, Fokussierung auf die wesent-
lichen Probleme. Gleichzeitige Einordnung aller anderen Mitarbeiten-
den (,,team-followership*) und konstruktiv-kritisches Mithelfen, d.h.
ggf. auch auf einen moglichen Fehler hinzuweisen

= Optimaler Einsatz der vorhandenen Ressourcen: z.B. geschickte Ver-
teilung der Arbeitslast moglichst unter Berticksichtigung der Ausbildung
und Kompetenzen der Mitarbeitenden
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8.4 Der Begriff CRM

m Entwickeln eines Situationsbewusstseins: Dies umfasst die Wahrneh-
mung von Erschopfung und Stress innerhalb des Teams (inklusive der
eigenen Person), von Sicherheitsgefahren in der Umgebung, von realis-
tischen Nahzielen sowie von der zunehmenden Verschlechterung der Si-
tuation. In diesem Kontext bedeutet ,,das situationelle Bewusstsein be-
halten“ also, den Uberblick und einen kiihlen Kopf zu bewahren, um
Probleme zu minimieren.

m Bewusstes und dynamisches Verteilen der Aufmerksamkeit

m Optimale Kommunikationsstrukturen schaffen:

ruhige und deutliche Aussprache

mit Tonlage und Lautstadrke arbeiten

Personen direkt mit Namen oder Funktion ansprechen

direkten Augenkontakt suchen

Aufforderungen konkret und eindeutig formulieren

Bestadtigung und Wiederholung von Anordnungen (sog. ,,read backs*)
keine unsachlichen Bemerkungen oder personlichen Angriffe

keine Machtspiele provozieren, keine Gesichtsverluste anstreben
(,win-loose-situation®)

immer die Sach- und die Beziehungsebene der Kommunikation im
Blick haben und ggf. bewusst trennen

bei Bedarf eigene Probleme/Storungen oder stérende Cefiihle offen
ansprechen

m Regelmifige Re-Evaluation der Situation und ggf. dynamische Anpas-
sung der Prioritdten

Das ideale Trainingsmittel zur Bewdltigung von Zwischenfillen sind si-
mulationsbasierte Crew/Crisis Resource Management-Trainings. Dabei
ist v.a. darauf zu achten, dass in erster Linie spezialisierte CRM-Trainer
mit fundierten Kenntnissen der Kommunikation und Teamorganisation
zum Einsatz kommen, welche den Teams helfen, tiefe Lerneffekte zu er-
zielen (s. Kap. 9, Simulationstraining zur Verbesserung der Teamarbeit
und Erhéhung der Patientensicherheit”).

8.4.3 Wir sind oft zu schnell - es geht nicht um Sekunden

Ein neues CRM-Element ist das sogenannte ,,10-Sekunden-fiir-10-Minuten-Prin-
zip“ (s. Abb. 17). Die Ursache fiir die ,Nichtanwendung des theoretisch vor-
handenen Wissens® (s. Definition in Kap. 8.4, Der Begriff CRM*) scheint hau-
fig in einem subjektiv zu stark empfundenen Zeitdruck zu liegen. Bedingt
durch die Notfallsituation entsteht der Eindruck, man miisse ,sofort” reagie-
ren und ,,intuitiv® das Richtige tun. Durch den zu hohen Zeitdruck versucht
man in Bruchteilen von Sekunden Entscheidungen zu treffen und es kommt
haufiger zu Problemen wie:
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Problem?, Team,
Fakten?, Planen,
Verteilen, Riickfragen?,
Handeln!

Diagnose!
Problem? l ‘

Abb. 17 Das ,10-Sekunden-fiir-10-Minuten-Prinzip“: Beim Auftreten von Problemen (wenn es
chaotisch wird, oder ,wenn es laut wird“) oder beim Stellen einer neuen Diagnose
sollte das ganze Team zu einer kurzen Unterbrechung fast aller Tatigkeiten aufgefordert
werden; alle héren kurz zu, alle Informationen werden zusammengetragen, |deen
vorgebracht und etwaige Bedenken geauBert. Dann wird ein Plan aufgestellt und die
Ressourcen verteilt (das kann zum Beispiel 10 Sekunden dauern). Danach geht es mit
dem Handeln und einer koordinierten Teamarbeit weiter (was dann mindestens die
nachsten ,10 Minuten“ besser und koordinierter ablauft) (mod. nach Rall et al. 2008).

man vergisst, sich im Team abzustimmen

die Expertise des Teams wird nicht eingeholt

Behandlungsalternativen werden nicht beriicksichtigt

eine Risikoabwigung findet nicht statt, Bedenken werden im Team

nicht wahrgenommen oder nicht gedufert (man will nicht stéren)

m Vergessen von einzelnen Schritten einer Versorgung (z.B. bei der Ana-
phylaxie wird Cortison vergessen, oder die Forcierung der Volumengabe)

m Nichtbeachtung von Allergien, Kontraindikationen, Anwendungsbe-

schrankungen u.a. bei der Medikamentenverabreichung

Aus Sicht der Autoren hat man aber auch in akuten Notfallsituationen einige
Sekunden Zeit, sich zu sammeln, das Vorgehen im Team abzustimmen, aktiv
um Kommentare und Verbesserungsvorschlige (Bedenken) zu bitten und evtl.
fehlende Informationen (Anamnese etc.) zu beriicksichtigen. Nach so einer
Zeit (time out) ist die Arbeit wesentlich effektiver und fiir den Patienten siche-
rer. Daher der Name ,,10-Sekunden-fiir-10-Minuten®. Beide Zeitriume sind
natiirlich symbolisch zu verstehen. Inzwischen wird bei manchen Teams
schon innerhalb eines Behandlungsablaufs die Abkiirzung ,,10-fiir-10“ ver-
wendet, im Sinne von: ,,Moment bitte! Lasst uns kurz 10-fiir-10 machen®

8.4.4 CRM - wie lernen? Ausblick in die Zukunft

Alle Teams in der Akutmedizin miissten heute eine Grundausbildung in Hu-
man Factors und den Prinzipien des CRM erhalten. Dariiber hinaus sollte es
mindestens einmal jahrlich zu Wiederholungsschulungen kommen, die idea-
lerweise auch verpflichtend fiir alle sind. Es darf nicht sein, dass dort, wo die
menschliche Zuverlidssigkeit wie in der Notfallmedizin direkt das Uberleben
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oder die schwere Schddigung von Menschen bedeutet, solche Trainings frei-
willig und optional sind, wahrend sie in fast allen anderen Hochrisikogebieten
fester Bestandteil der Aus- und Weiterbildung sind.

Der Goldstandard fiir das Training von CRM und Zwischenfallmanagement ist
heute ein Simulationstraining, in dem durch realititsnahe Simulation im
realen Team ideale Bedingungen zur Anwendung und Ubung von CRM ge-
schaffen werden kénnen (s. Kap. 9 ,,Simulationstraining zur Verbesserung der
Teamarbeit und Erhéhung der Patientensicherheit®).

Die Pionierzeit ist vorbei, beginnen wir, Human Factors und CRM fest in unse-
rem Alltag und unseren Teams zu verankern. Es rettet Leben und nicht zuletzt
auch die Arbeitszufriedenheit durch besseres Teamwork.
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