
 Reliability Organization». Wir bekennen uns zur System-
theorie, welche besagt, dass nicht «schlechte Mitarbei-
tende in einem guten System», sondern «gute Mitarbei-
tende in einem schlechten System» arbeiten [1]. So muss 
primär das System, analog anderer Hoch risikobereiche 
wie z.B. der Luftfahrt, so sicher wie möglich gestaltet 
werden [2]. Es sollte für Spitäler selbstverständlich sein, 
dass Behandlungsteams analog Piloten CRM (Crew-Re-
source-Management)-Trainings erhalten und kritische 
Situationen regelmässig in Simulatoren üben [3]. 

Projektverlauf

2017 wurden alle Führungskräfte über das Projekt in-
formiert und erhielten durch inPASS® (Institut für Pa-
tientensicherheit und Teamtraining) eine CRM-Schu-
lung. Wir entschieden uns für einen «big bang»-Ansatz: 
In der 1. Trainingswoche wurde die Hälfte aller MA 
 geschult. Die zweite Hälfte der MA stellte in dieser 
Zeit den Notfallbetrieb sicher. Das Routineprogramm 
wurde reduziert und ein OP-Saal für Trainings reser-
viert. In der 2. Kurswoche wurde die andere Hälfte der 
MA geschult. Die medizinischen Teams erhielten da-

Verleihung des Qualitätspreises der SAQM

Innovation Qualité 2020 – 
Die Gewinner (2)
Michelle Gerber

llic. phil. hum. wissenschaftliche Mitarbeiterin FMH, Abteilung Daten, Demographie und Qualität DDQ / Schweizerische Akademie für Qualität in der Medizin SAQM

Drei vorbildliche Projekte erhalten den Qualitätspreis Innovation Qualité 2020 der 
Schweizerischen Akademie für Qualität in der Medizin SAQM der FMH. Im voran-
gegangenen Artikel haben wir das Gewinnerprojekt der Kategorie Feedback als 
 Qualitätsinstrument vorgestellt, hier präsentieren wir die beiden Gewinner der 
 Kategorie Patientensicherheit.

FMH / Abteilung DDQ  
Nussbaumstrasse 29  
CH-3000 Bern 15  
Tel. 031 359 11 11  
saqm[at]fmh.ch

Kategorie «Patientensicherheit»

CRM- und Simulationstraining 
am Ospidal Unterengadin
Koppenberg Joachima, Telser Natalieb, Butz Karinc

a Spitaldirektion und Abteilung für Anästhesiologie, Schmerztherapie und Rettungsmedizin, Ospidal – Gesundheitszentrum 
Unterengadin, Scuol; b Akutpflegestation, Ospidal – Gesundheitszentrum Unterengadin, Scuol; c Qualitäts- und Patienten-
sicherheitsmanagement, Gesundheitszentrum Unterengadin, Scuol 

Ausgangslage

Das Ospidal betreibt als peripheres Regionalspital im 
Unterengadin seit 2004 ein aktives Patientensicher-
heitsmanagement und versteht sich als sog. «High 

Natalie Telser, Joachim Koppenberg und Karin Butz freuen sich über die Auszeichnung 

mit der Innovation Qualité (© Ospidal – Gesundheitszentrum Unterengadin).
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nach in ihren jeweiligen Bereichen interdisziplinäre 
 Simulationstrainings. Die Trainings fanden «in situ», 
d.h. am realen Arbeitsplatz im Sinne von «train together, 
who works together, where they work together», statt. 
Parallel konnten 14 MA zu «inhouse» CRM- und Simula-
tionstrainern ausgebildet werden. Patientensimulatoren 
und eine Debriefingstation für Video- und Tonaufzeich-
nungen wurden angeschafft. 2018 konnten bereits 21 
freiwillige Simulationstrainings durchgeführt werden. 
Seit 2019 müssen alle MA alle zwei Jahre an einem CRM-
Simulationstraining teilnehmen. Für die MA soll es zur 
professionellen Selbstverständlichkeit gehören, kom-
plexe Situationen regelmässig mittels Simulation zu 
üben. Durch die spitalseits verpflichtende Regelmässig-
keit ist dies Teil der gelebten Sicherheitskultur.

Ergebnisse

98,6% aller adressierten MA haben 2017 mindestens an 
einem Simulationstraining (durchschnittlich 3,3 Trai-
nings) teilgenommen. Im Rahmen der regelmässig 
durchgeführten externen MA-Befragung konnten 2018 
signifikante Verbesserungen in allen adressierten Be-
reichen gegenüber dem internen sowie externen Bench-
mark erzielt werden. Dies führte zur Anerkennung 
des Befragungsunternehmens «mecon®» als «Top2019 
 Arbeitgeber Healthcare: Exzellenter Arbeitgeber». Im Be-
reich der Haftpflichtversicherung zeigte sich im Schwei-
zer Benchmarkreporting der Zurich®-Versicherung von 

2016–2018 eine deutlich unterdurchschnittliche Zahl von 
gemeldeten Haftpflichtfällen und Schadenauf wänden. 
Zudem konnten zahlreiche sicherheitsrelevante Optimie-
rungen sofort umgesetzt werden. 

Zusammenfassung und Ausblick

Wir berichten über die erfolgreiche Einführung ver-
pflichtender teamorientierter Crew-Resource-Manage-
ment (CRM)- und Simulationstrainings für alle MA am 
Regionalspital Unterengadin. Das Projekt ist seit 2018 
im Rahmen des Patientensicherheitsmanagements 
fest im Routinealltag verankert. Damit sind wir dem 
Ziel zur Etablierung eines HRO-Betriebs einen weite-
ren Schritt nähergekommen. Obwohl primär Notfall-
situationen im Fokus standen, finden die erlernten 
Techniken auch zunehmend im Alltagsbetrieb An-
wendung und entfalten ihre positive Wirkung: eine 
professionelle Kommunikation und ein professionel-
ler Umgang im Team zugunsten der Patienten!
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ClassIntra® – Klassifikation für intra-
operative Komplikationen
PD Dr. med. Salome Dell-Kuster, MSca,b,c, Dr. med. Nuno V. Gomesa, Prof. Dr. med. Luzius 
A. Steiner, PhDa,c, Prof. Dr. med. Heiner C. Bucher, MPHb,c, Prof. Dr. med. Pierre-Alain 
Clavien, PhDd, Prof. Dr. med. Philipp Kirchhoffe, Prof. Dr. med. Rachel Rosenthal, PhD MBAf

a PD, Dr. med., Departement Anästhesiologie, Präklinische Notfallmedizin und Schmerztherapie, Universitätsspital Basel, Schweiz; 
b Basel Institut für klinische Epidemiologie und Biostatistik, Universitätsspital und Universität Basel, Schweiz; c Departement 
Klinische Forschung, Universität Basel, Schweiz; d Klinik für Viszeral- und Transplantationschirurgie, Universitätsspital Zürich, 
Schweiz; e Departement Chirurgie, Universitätsspital Basel, Schweiz; f Medizinische Fakultät, Universität Basel, Schweiz

Ausgangslage

Weltweit werden jährlich über 310 Millionen chirurgi-
sche Eingriffe durchgeführt [1]. Jeder sechste Patient er-
leidet eine postoperative Komplikation [2]. Intraopera-
tive Komplikationen sind ein wichtiger Risikofaktor für 
das Auftreten von postoperativen Komplikationen und 

somit für eine verzögerte Erholung der Patienten und 
höhere Behandlungskosten [3–7]. Im Gegensatz zu den 
postoperativen Komplikationen [8–10] gab es bisher 
für  die intraoperativen Komplikationen keine vali-
dierte Klassifikation zur standardisierten Erfassung 
[11].  Deshalb haben wir ClassIntra®, die von unserer 
 Forschungsgruppe neuentwickelte Klassifikation für 
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intraoperative Komplikationen [12, 13], in einer pros-
pektiven, internationalen Studie mit 2520 Patienten 
aus allen chirurgischen Disziplinen validiert [14]. 
Jegliche Abweichung vom idealen intraoperativen Ver-
lauf wird in ClassIntra® als eine Komplikation defi-
niert. Mit dem Ziel, die Patientenperspektive zu vertre-
ten, bestimmen patientenrelevante Faktoren wie das 
Ausmass von Symptomen und Therapie die fünf 
Schweregrade. Es wird nicht unterschieden, ob die Ur-
sache bei der Chirurgie oder der Anästhesie liegt.
ClassIntra® zeigte dabei eine gute Kriteriumsvalidität 
mit einer guten Übereinstimmung der Einschätzung der 
Schweregrade durch eine internationale Gruppe von 
Chirurgen und Anästhesisten. Es zeigte sich auch eine 
hohe Konstruktvalidität: Je schwerwiegender die intra-
operativen, desto schwerwiegender waren die postope-
rativen Komplikationen und desto länger waren Hospi-

talisations- und Operationsdauer. Durch den Einschluss 
von Zentren aus der ganzen Welt konnten wir eine gute 
Verallgemeinerbarkeit der Resultate erzielen.

Bedeutung für die  Patienten und Kliniker

Die standardisierte Erfassung der intraoperativen Kom-
plikationen ist eine Grundvoraussetzung für die Entwick-
lung von Massnahmen zur Steigerung der Qualität und 
Patientensicherheit und zur Senkung der gesundheits-
ökonomisch relevanten Folgekosten der Komplikatio-
nen. Neben der Clavien-Dindo-Klassifikation [9] für die 
postoperativen Komplikationen ermöglicht ClassIntra® 
nun auch eine standardisierte Erfassung der intraoperati-
ven Komplikationen in allen chirurgischen Disziplinen. 
Die starke Assoziation der intraoperativen Komplikatio-
nen mit wichtigen Faktoren des postoperativen Verlaufes 
erlaubt eine früh zeitige Triage von Hochrisikopatienten. 

Ausblick

Diverse Folgeprojekte zur Evaluation der Erfassungs-
qualität und zur Weiterentwicklung der Klassifikation 
sind bereits initiiert. Prioritäres Ziel ist es aber, die 
 Implementierung der routinemässigen Erfassung von 
intraoperativen Komplikationen im klinischen Alltag 
voranzutreiben. Eine interdisziplinäre Umsetzung ist 
nicht nur innovativ und zukunftsweisend, weil sie 
über die bisherigen «Silos» hinausgeht, sondern stellt 
auch den Patienten in den Mittelpunkt. Die dadurch 
erreichte transparente, nationale und internationale 
Datenlage kann zur Verbesserung der Patientenbe-
treuung genutzt werden und stellt somit auch einen 
Mehrwert für Spitäler und die Wirtschaft dar.

PD Dr. med. Salome Dell-
Kuster  
Departement Anästhesie  
Universitätsspital Basel  
Spitalstrasse 21  
CH-4031 Basel  
Tel: +41 61 328 64 74  
E-Mail: salome.dell-
kuster[at]usb.ch

Nuno Gomes, Salome Dell-Kuster und Rachel Rosenthal vom Gewinnerprojekt ClassIntra® 

(© Universitätsspital Basel).
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