
Die effektive Versorgung von Patientinnen und Patienten in 
Kliniken erfordert optimal aufeinander abgestimmte Teams. 
Eine Beobachtungsstudie unter Leitung von Susan Moffatt- 
Bruce am Ohio State University Wexner Medical Center  

zeigt, wie Teamtrainings für ärztliches und Pflegepersonal 
nicht nur die Patientensicherheit und Behandlungsquali- 
tät erhöhen, sondern sich auch finanziell für Kranken- 
häuser rechnen.

Investition in Teamtrainings
Zwischen Juli 2009 und Juli 2013 erhielten rund 3.600 Gesundheits- 
fachkräfte des untersuchten Medical Centers Schulungen. Gesamt- 

kosten inklusive Abwesenheitszeiten:   3,6 Millionen US-Dollar.

Gesamtersparnis in drei Jahren
Die 2011 bis 2013 stark gesunken Ausgaben für erwartete Patienten- 
schäden rechneten sich: Abzüglich der Investition sparte das Kranken- 
haus  konservativ geschätzt 9,1 und maximal 24,4 Millionen US-Dollar.

Kontinuierlicher Lernprozess 
Das Krankenhaus hat das Trainingsprogramm fest  
implementiert. Auffrischungskurse alle zwei Jahren sollen dabei 
die Patientensicherheit und Behandlungsqualität hochhalten. 
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US-Studie zeigt:  
Training für Klinikpersonal steigert Patientensicherheit und spart Kosten

Gesteigerte Patientensicherheit 
Das Trainingsprogramm zeigte Wirkung: Zwischen 2011 und 2013 lag die 
 Zahl vermeidbarer unerwünschter Ereignisse 25,7 % niedriger  als erwartet. 
Beatmungsbedingte Pneumonien, Medikationsfehler und ZVK-assoziierte 
Infektionen halbierten sich sogar.-25,7%
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*  Auszug aus den Ergebnissen
**      Extrapolierte Werte aus der Gesamtzahl vermeidbarer unerwünschter Ereignisse Juli 2009 bis August 2010. 
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Welche Arten von Teamtrainings kamen zum Einsatz?

In der Studie kam ein Crew-Resource-Management-Programm zum Einsatz.  
Dieses zielt ab auf systematische Veränderungen in den Human Factors,  
der Kommunikation und Interaktion der Gesundheitsfachkräfte, um  
damit nachhaltig die Patientensicherheit zu verbessern.

 erhöhte Patientensicherheit und Behandlungsqualität,  
niedrigere Patientensterblichkeit, bessere Zusammenarbeit  
der Teams und erhöhte Mitarbeiterzufriedenheit

Voraussetzung: Mitarbeiter-Compliance und Akzeptanz  
einholen

Vermeidbare unerwünschte Ereignisse (Geschäftsjahre 2011–2013)*
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Sie interessieren sich für Teamtrainings?  
Die DGSiM hilft Ihnen weiter. 


