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Abb. 1: Zur Verbes-
serung der Patien-
tensicherheit gibt es
Trainingskonzepte.

Wesentliche Teile des
Artikels stammen — mit
frdl. Genehmigung —
aus dem Manual ,, Inter-
aktives Lernen im Room
of Horrors” der Stiftung
Patientensicherheit
Schweiz (11).
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Ambulance of Horrors:

Wie man ein Awareness-Konzept
auf den Rettungsdienst Ubertragt

Das Thema , Patientensicherheit” treibt Institutionen und Mitarbeitende im Gesundheitswesen nicht erst
seit gestern um. Seit der Antike gilt der Leitsatz ,primum non nocere, secundum cavere, tertium sanare”,
also ,erstens nicht schaden, zweitens vorsichtig sein, drittens heilen”. Gleichwohl kommt es auch heute
noch zu einer inakzeptabel hohen Anzahl von Ereignissen mit patientenschadigendem Potenzial. Dem
lasst sich auf vielfaltige Weise entgegentreten. So existieren sowohl multiprofessionelle als auch auf das
Rettungswesen bezogene curriculare Ansatze, um dem Thema bereits in der Ausbildung Rechnung zu
tragen (1, 2). Aktuell befasst sich ein Gros der relevanten Publikationen zum Thema Patientensicherheit
mit den Settings Krankenhaus, Pflegeeinrichtungen und Grundversorgung. Die praklinische Notfallmedi-
zin meldet sich hierzu vergleichsweise selten zu Wort. Im Rahmen der Aktionswoche , Patientensicherheit
2019" hat die Stiftung Patientensicherheit Schweiz ein Manual zur Anwendung des ,Room of Horrors”
erstellt und schweizweit verbreitet. Im folgenden Beitrag werden dieses Instrument und dessen Transfer
auf einen Rettungsdienst beschrieben.

fehlenden medizinischen Maf$nahmen, nicht korrekt

Ausgangslage

ausgefithrten Handlungen oder nicht eingehaltenen

Patientinnen und Patienten sind im Gesundheitswesen
vielfdltigen iatrogenen Gefihrdungen ausgesetzt,
z.B. einer unsicheren raumlichen und gegenstind-
lichen Umgebung, der inadaquaten Verwendung von
Material, Verwechslungen, nicht-indizierten oder

Hygieneregeln (,,hazards of hospitalization®).
Solche Gefihrdungen konnen zu Patientenschadi-
gungen und unerwinschten Ereignissen fithren und
sind damit schwerwiegende Probleme fur die Pati-
entensicherheit. Obwohl den Mitarbeitenden diese
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Gefahren grundsitzlich bekannt sind, bleiben sie im
Alltag oft unentdeckt und unkorrigiert. Ein addquates
Situationsbewusstsein entsteht durch die Wahrneh-
mung von Objekten in der Umgebung, das Verstehen
ihrer Bedeutung und die treffsichere Voraussage der
Entwicklung der Objekte und der Umgebung (3).

Um Gefihrdungen fiir Patientinnen und Patienten
rechtzeitig zu erkennen und abzuwenden, ist ein
geschultes Situationsbewusstsein der Mitarbeitenden
wichtig. Ein innovativer, erfolgreicher, niederschwel-
liger und kostenarmer Ansatz zum Training des Situa-
tionsbewusstseins ist der ,,Room of Horrors* (,,Raum
des Schreckens®) (4). Hierbei handelt es sich um eine
»low-fidelity“ (also mit ,,simpler® technischer Aus-
stattung durchgefiihrte) Simulation, in der alltags-
bezogene Beobachtungsfihigkeiten, kritisches Den-
ken und Situationsbewusstsein hinsichtlich Patienten-
gefihrdungen erfahrungsbezogen trainiert werden.
Mitarbeitende schulen ihre Fihigkeiten, akute Patien-
tengefihrdungen zu identifizieren. Im Gegensatz zu
theoretischen Schulungen werden die Situationen, in
denen Gefihrdungen sich im klinischen Alltag mani-
festieren, konkret erlebbar. In den angelsichsischen
Lindern ist der ,,Room of Horrors“ inzwischen recht
weit verbreitet. Verschiedene Spitiler setzen ihn z.B.
regelmafsig fur Pflege- und Medizinstudierende und
bei Arbeitsantritt neuer Assistenzirzte ein. Erste posi-
tive Erfahrungen mit diesem Konzept wurden auch
bereits in der Schweiz gesammelt (5).

Einen Monat nach der Ubung gaben
70% der Assistenzarzte an, dass sie als Ergebnis
der Simulation besser und wachsamer
gegenulber Patientengeféahrdungen sind.

Wissenschaftliche Untersuchungen kommen zu
positiven Beurteilungen des ,,Room of Horrors“.
Farnan et al. untersuchten den Nutzen bei Medizin-
studierenden und eintretenden Assistenzirzten (4).
Die installierten Patientengefihrdungen wurden von
5-72% der Medizinstudierenden korrekt identifiziert.
Die Assistenzirzte identifizierten im Durchschnitt fiinf
der neun installierten Gefihrdungen. Die Erkennungs-
rate variierte sehr stark zwischen den verschiedenen
Gefihrdungen. Das Feedback der Studierenden und
Assistenzirzte auf das Training war positiv.

Interessant ist, dass Assistenzirzte, die angaben,
Patientengefahrdungen sicher erkennen zu konnen,
keine bessere Leistung im ,,Room of Horrors* zeigten.
Einen Monat nach der Ubung gaben 70% der Assis-
tenzirzte an, dass sie als Ergebnis der Simulation bes-
ser und wachsamer gegeniiber Patientengefahrdungen
sind. In einer weiteren Untersuchung, die sich spe-
zifisch auf Patientengefihrdungen auf der Intensiv-
station bezog, wurden Unterschiede in der Leistung
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im ,,Room of Horrors“ zwischen Medizin- und Pflege-
studierenden untersucht (7). Die Daten zeigen, dass
es grofSe Unterschiede zwischen den Berufsgruppen
gibt, welche Patientengefihrdungen sie besonders gut
bzw. schlecht erkennen. AufSerdem konnte gezeigt
werden, dass multiprofessionelle Teams gemeinsam
mehr Gefdhrdungen erkennen als Individuen. Den-
noch: Auch im Team wurden viele spezifische Gefiahr-
dungen nicht korrekt erkannt, wie z.B. ein zu hoher
Druck in der Beatmung des Patienten oder das Fehlen
der Dekubitus-Prophylaxe. Von den Teilnehmenden
wurde hervorgehoben, dass sie durch die Simulation
die Rolle, Leistungen und Expertise der jeweils ande-
ren Berufsgruppe besser kennen- und schitzen gelernt
hatten und die Chancen der Teamarbeit bewusst
wahrnahmen. In Grof$britannien existieren ebenfalls
positive Erfahrungen mit dem ,,Room of Horrors

Tab. 1: Ziele der Simulation im ,Room of Horrors"

e Sensibilisieren fur konkrete Gefahren der Patientensicherheit

e Forderung des kritischen Denkens, der Beobachtungsfahigkeit und des
Situationsbewusstseins hinsichtlich Patientengeféhrdungen

e Forderung der (interprofessionellen und interdisziplindren) Zusammen-
arbeit durch gemeinsame Problemlésung, durch Lernen voneinander und
durch eine Verbesserung des gegenseitigen Verstandnisses der Tatig-
keiten, Aufgaben und Rollen

Tab. 2: Informationen zum Patienten fiir die Teilnehmer

Name e Abplanalp

Vorname e Tobias

Geburtsdatum e 5. Oktober 1937

GroBe ® 168 cm

Gewicht e 81kg

Ereignis e Status nach Kreislaufstillstand im Pflegeheim

e Verursacht durch STEMI (V1 - V5)
e ROSC nach dreimaliger Defibrillation

Vorerkran- e arterielle Hypertonie
kungen e Hyperlipiddmie
e nicht-insulinpflichtiger Diabetes mellitus Typ 2
e Status nach Stroke rechts mit Hemiplegie links (2008)
e Allergien: Aspirin, Penicillin
e \Weiteres: Laktoseintoleranz

Medikamente ¢ Atorvastatin Filmtbl. 40 mg
e Glimepirid Tbl. 3 mg

Allgemein- ¢ am Rollator gehfahig
zustand * pflegt sich mit Unterstiitzung beim Duschen selbst
Soziales e wohnt seit 8 Monaten im Pflegeheim
e nimmt rege am Heimleben und Beschaftigungsan-
gebot teil
e 2 Tochter und 4 Enkel kommen regelmaBig zu Besuch
Weiteres e RTW ist zur Abfahrt bereit
1301

als Lehrmethode zur Verbesserung des Situations-
bewusstseins bei Medizinstudierenden (8).

Methodentransfer

Verschiedene Variationen des ,,Room of Horrors*
wurden erprobt. So wurde das Prinzip in Kanada auf
die ,,Krippe (Gitterbett) des Horrors“ zur Anwen-
dung bei multiprofessionellen Teams in einem Kinder-
spital ausgedehnt (9). Daupin et al. erprobten eine
sehr innovative Anwendung des ,,Room of Horrors*
im Kontext der Medikationssicherheit (10). Die
Zufriedenheit der Teilnehmenden war sehr hoch und
die uiberwiegende Mehrheit (96%) wiirde gern an
einer weiteren Simulation teilnehmen. Nahezu alle
befragten Teilnehmer halten diese Form des Trainings
fiir effektiv (98%). Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass der ,Room of Horrors“ eine innova-
tive und leicht im Alltag integrierbare Methode ist,
die auf die Verbesserung des Situationsbewusstseins
abzielt. Sie ist in verschiedenen Variationen auf den
Kontext adaptierbar und bei den Teilnehmenden als
dynamisches und interaktives Training beliebt. Mit
ihrem spielerischen Ansatz ist sie ein gutes Mittel, um
fir alltdgliche Gefihrdungen der Patientensicherheit
zu sensibilisieren.

Auch wenn das Instrument offenbar mancherorts
bereits im Rettungsdienst verwendet wird, wurde
es fir diesen Kontext bislang nicht konzeptionell
beschrieben, was hiermit erstmalig erfolgen soll.

Vorgehen

Das grundsitzliche Vorgehen fur einen ,,Room of

Horrors*“ ist wie folgt: Ein dafir ausgewahltes Pati-

entenzimmer wird realititsnah nach einem bestimm-

ten Szenario eingerichtet (z.B. Krankenakte, Puppe,

Patientenarmband, Infusion, Harnkatheter etc.). Die

Fehler und Gefahren werden installiert, z.B.

¢ in der Krankenakte eine Verordnung eines Medi-
kaments bei gleichzeitigem Hinweis auf eine
Medikamentenallergie

* ein Harnkatheter, der zu hoch hingt

¢ cine fehlende Unterschrift auf dem Einverstind-
nisformular zur Operation

e ein sehr hoch eingestelltes Patientenbett mit nicht
aufgestellten Seitengittern trotz Hinweis auf Delir

¢ cin leerer Desinfektionsmittelspender etc.

Diese Gefahren konnen bei genauer Beobachtung der
Umgebung im Kontext mit Informationen iber den
Patienten identifiziert werden. Die Teilnehmenden
erhalten kurze Informationen tber den dort behan-
delten (hypothetischen) Patienten, bevor sie den Raum
betreten. Thr Auftrag besteht darin, in einer vorgege-
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benen Zeit, allein oder in interprofessionellen Teams,
alle Gefahren fiir den Patienten und Fehler zu finden,
die installiert sind. Diese werden kurz auf einem
Losungsblatt dokumentiert.

Bei den installierten Gefahren
handelt es sich um typische Gefahren
fur die Patientensicherheit.

Es kdnnen aber auch spital-
spezifische Probleme berlicksichtigt werden.

Der ,,Room of Horrors“ ist besonders auch fiir
kleine Spitdler ohne Simulationszentrum geeignet,
da praktisch keine spezielle Ausstattung notig ist. Je
nach Ausgestaltung ist der Ansatz interprofessionell,
hierarchie- und erfahrungsiibergreifend: Jeder Mitar-
beiter kann teilnehmen. Je nach Vorgehen und Ablauf
(Begehung in Gruppen oder als Individuen, uni- oder
interprofessionell etc.) konnen auch der Austausch
im Team und die Diskussion um Patientensicherheits-
themen gefordert und trainiert werden.

Bei den installierten Gefahren handelt es sich um
typische und hiufige Gefahren fiir die Patientensicher-
heit (z.B. Infektionen, Medikation, Verwechslungen,
Stiirze). Es konnen aber auch spitalspezifische Pro-
bleme besonders berticksichtigt werden. Typischer-

weise handelt es sich beim ,Room of Horrors“ um
ein normales Patientenzimmer, es gibt aber auch Spe-
zifikationen, z.B. Medikationsrichteraum oder Auf-
wachraum.

Das Prinzip bleibt identisch. Ein sehr wichtiger
Aspekt des ,,Room of Horrors® ist, dass die Ausein-
andersetzung mit Gefahren fiir Patientinnen und Pati-
enten von den Mitarbeitenden positiv und weniger
belehrend empfunden wird als z.B. bei typischen Kam-
pagnen oder Schulungen.

RETTUNGSDIENST

Abb. 2: Ein RTW und
eine Puppe — viel mehr
braucht es nicht.
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Abb. 3: Die Szenarien
sollen die rettungs-
dienstliche Realitat
abbilden.
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tionen unter www.
patientensicherheit.ch
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Auf den Rettungsdienst libertragbar

Da bei Recherchen kein Beispiel firr einen Metho-
dentransfer auf den Rettungsdienst gefunden werden
konnte, wird hier der Arbeitstitel ,,Ambulance of
Horrors“ eingefithrt. Der Methodentransfer wurde
am Rande einer Symposiumsveranstaltung pilotisiert.
Dabei konnten alle vorgenannten Kriterien bedient
werden. Fir die Durchfiihrung werden ein Rettungs-
wagen, eine Trainingspuppe sowie die gingigen ret-
tungsdienstlichen Arbeitsmaterialien benotigt.

Der unmittelbare Aufwand zur Einrichtung der
»Ambulance of Horrors“ betrigt ca. 30 Minuten, die
Verbrauchsmaterialkosten liegen bei rund CHF 25,-
(23,40 Euro). Im Testszenario wurden folgende
Gefihrdungen angelegt:

1. nosokomiale Infektion: fehlendes Handedes-
infektionsmittel
2. nosokomiale Infektion: Katheterbeutel tiber

Blasenniveau
3. nosokomiale Infektion: fehlender HME-Filter
4. nosokomiale Infektion: Zuspritzventil an Venen-

verweilkaniile offen
5. Hypoxie: 6sophageale Fehlintubation
6. Hypoxie, Hyperkapnie: Beatmungsparameter

unpassend (VT |, VF 1, pmax?)
7. Medikation: Kontraindikation ASS missachtet
Medikation: eine Spritze unbeschriftet

o

. Unfallgefahr: Patient nur mit Quer-, nicht aber
mit Hosentragergurten gesichert.

Ergebnisse

Von 35 Teilnehmenden haben 28 den Beobachtungs-
und Fragebogen zurtickgegeben. Es handelte sich
dabei um Dipl. Rettungssanitiater HF (CH), Notfall-
sanititer (D) und Pflegende mit Nachdiplomstudien-

gang Anisthesie. Folgende Resultate wurden im Rah-

men des Testszenarios erzielt:

® 96% haben die fehlende Beschriftung einer
aufgezogenen Spritze erkannt und tiberwiegend
als potenziell vitale Gefihrdung klassiert (Fehler
Nr. 8).

® 89% haben erkannt, dass der Patient nicht
korrekt angegurtet war, was bei einem Verkehrs-
unfall zu schweren Verletzungen hitte fithren
konnen (Fehler Nr. 9).

® 46% haben den zu hoch liegenden Katheter-
beutel als Gefahr dokumentiert (Fehler Nr. 2).

® 36% bemerkten den fehlenden Beatmungsfilter
(Fehler Nr. 3).

® 36% haben die ASS-Allergie aus den Patienten-
infos mit dem zur Injektion bereiten Aspirin
in Verbindung gebracht und als Gefahrdung
benannt (Fehler Nr. 7).

Dass die 6sophageale Fehlintubation nur von einem
Teilnehmer erkannt wurde, sollte als Simulationsarte-
fakt gewertet werden, da die Beatmung ausgeschaltet
war. Die tiberwiegende Mehrzahl der Teilnehmenden
schitzte die Fehler als relevant und die Methode als
lehrreich ein. Die Gefihrdungen wurden mehrheitlich
als einfach zu finden bewertet — auch von Personen,
die relevante Gefihrdungen tbersehen haben. O]
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