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Die Medizin ist in den letzten 15 Jah­
ren in den Fokus der Sicherheitsfor­
schung gerückt. Die akute Patienten­
versorgung hat sich zu einem zuneh­
mend komplexen Arbeitsfeld entwi­
ckelt, in dem die zentralen Leistungs­
prozesse und die adäquate Bewälti­
gung der damit verbundenen Risiken 
von der effektiven Zusammenarbeit 
unterschiedlicher Professionen und 
Disziplinen abhängen und in hohem 
Maße technisch vermittelt sind.

In der Fachliteratur finden sich ent­
sprechend Forderungen, die Bedeu­
tung von Teamarbeit für die Patien­
tensicherheit zu untersuchen und in 
wissenschaftlich fundierte Trainings­
konzepte zu überführen [10].

Sicherheit erfordert Teamarbeit

Teamarbeit ist in Hochrisiko-Industrien 
wie Luftfahrt, Nuklear- und Ölindustrie 
seit Langem ein Schlüsselkonzept für Pro-
zesssicherheit und Fehlermanagement. Ei-
ne detaillierte Analyse kritischer Ereignisse 
in verschiedenen Hochrisiko-Industrien 
einschließlich der Medizin zeigt, dass Kom-
munikation und Teamarbeit häufig eine 
zentrale Rolle bei der Verursachung kriti
scher Ereignisse spielen [7, 14]. Beobach-
tungsstudien in Operationssaal und Schock
raum kommen zu vergleichbaren Ergebnis-
sen [6, 20, 35]. Lingrad et al. [20] fanden 
z. B. bei 30% aller Kommunikationsereig-
nisse im Operationssaal einen Fehler, wo-
bei 36% dieser Fehler beobachtbare Konse-
quenzen, wie etwa Verzögerungen, Span-
nungen im Team oder Handlungsfehler, 
nach sich zogen. Catchpole et al. [6] wiesen 
zudem nach, dass solche Kleinigkeiten viel-
fach die Vorläufer weitaus schwerwiegende
rer Ereignisse darstellen. Gleichzeitig wird 

in der aktuellen Literatur darauf hingewie
sen, dass Teams gleichzeitig eine entschei-
dende Ressource für die effektive Bewälti-
gung kritischer Ereignisse darstellen [23].

>	Teamarbeit ist ein Schlüssel­
konzept für Prozesssicherheit 
und Fehlermanagement

Die Gewährleistung von Sicherheit in 
komplexen Arbeitssystemen setzt die ko-
ordinierte Zusammenarbeit von Personen 
und Teams auf unterschiedlichen Ebenen 
der Organisation voraus. Gerade bei kom-
plexen Aufgaben ist es kaum noch mög-
lich, dass eine einzelne Person mit allen 
relevanten Aspekten eines Problemfeldes 
vertraut ist. Ein wesentlicher Vorteil von 
Teams gegenüber anderen Formen der 
Arbeitsorganisation ist die Zusammen-
führung von Spezialisten aus unterschied-
lichen Wissens- und Kompetenzberei-
chen [31]. Allerdings gibt es beträchtliche 
Unterschiede zwischen verschiedenen Ar-
ten von Teams, je nachdem welche Aufga-
ben in welchem Umfeld ausgeführt wer-
den [1].

Teamarbeit in der Akutmedizin

Das Verhältnis von Teamarbeit und Patien
tensicherheit ist in den letzten Jahren zu 
einem wichtigen Thema in der Teamfor-
schung geworden. Es finden sich in der Li
teratur drei Forschungsansätze:
1.	� Studien zur Rolle von Teamarbeit bei 

der Entstehung (und Bewältigung) 
kritischer Ereignisse,

2.	� Interview- und Fragenbogenstudien 
zum Einfluss des Teamklimas auf die 
Patientensicherheit und

3.	� Beobachtungsstudien zu Verhaltens-
weisen, wie Führungsverhalten oder 

Koordination, und deren Zusammen-
hang mit der Patientensicherheit [23].

Teams in der Akutmedizin müssen im Ver
gleich zu Teams anderer medizinischer 
Fachrichtungen besonderen Anforderun
gen gerecht werden. Häufig werden als 
Grund hierfür die potenziell gravierenden 
Folgen angeführt, die Fehler des Teams 
nach sich ziehen können. Aus arbeitspsycho
logischer Sicht weitaus maßgeblicher sind 
jedoch Unterschiede in den Aufgaben-
merkmalen.

Teams in der Akutmedizin stehen oft 
komplexen, dynamischen Situationen ge-
genüber [8], in denen trotz unvollständi-
ger Informationen sehr schnelle Entschei-
dungen erforderlich sind. Zudem verfü-
gen die verschiedenen Teammitglieder 
über einen hohen fachlichen Spezialisie-
rungsgrad und oft über geringe Erfah-
rung in der Zusammenarbeit mit ande-
ren Personen im Team, was ein gemein-
sames Verständnis, wer welche Kompe-
tenzen hat und wie die gemeinsame Auf-
gabe idealerweise bearbeitet werden soll-
te, deutlich erschwert [19]. Unterschied-
liche Berufsrollen und Aufgabenver-
ständnisse in den Teamprozess zu inte-
grieren, bedeutet zusätzlichen Koordina-
tionsaufwand, für den in der akuten Situa-
tion häufig keine Zeit zur Verfügung steht. 
In der Literatur werden solche Teams als 
„action teams“ bezeichnet, da sie vielfach 
nicht über einen längeren Zeitraum zu-
sammenarbeiten sondern nur im Rah-
men der Bewältigung einer spezifischen 
Aufgabe [30]. „Action teams“ sind in der 
Akutmedizin häufig anzutreffen. Als eine 
besondere Herausforderung unter diesen 
Rahmenbedingungen erweist sich in Stu-
dien in- und außerhalb der Medizin die 
effektive Koordination.
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Zentrale Koordination für 
effektive Teamarbeit

Kritische Ereignisse bergen in komple-
xen Arbeitssystemen – wenn sie nicht 
rechtzeitig detektiert, analysiert und be-
wältigt werden – die Gefahr schwerwie-
gender Konsequenzen. Gerade in kri-
tischen Situationen wird von akutmedizi-
nischen Teams daher situationsangepass-
tes, koordiniertes Handeln verlangt. Die-
se Anforderung wird häufig durch man-
gelnde Kenntnis der Kompetenzen ande-
rer Teammitglieder oder unterschiedliches 
Aufgabenverständnis erschwert.

>	Kritische Ereignisse bergen 
die Gefahr schwerwiegender 
Konsequenzen

In der Psychologie werden diese Aspekte 
unter dem Begriff geteiltes mentales Mo-
dell im Sinne eines übereinstimmenden 
Verständnisses
F	�der gemeinsamen Aufgabe,
F	�der verwendeten Ressourcen und 

Hilfsmittel,
F	�der Interaktion im Team sowie
F	�der Rollen der einzelnen 

Teammitglieder

diskutiert [26]. Verfügen die Teammitglie
der über ein geteiltes mentales Modell, 
kann dies die Zusammenarbeit erleich-
tern und insbesondere den Bedarf an ex-
pliziter Koordination wie dem Geben von 
Anweisungen reduzieren. Von erfahrenen 
Ärzten und Pflegekräften wird die idea-
le Zusammenarbeit auch häufig genau so 
beschrieben: als ein reibungsloses Inein-
andergreifen von Handlungen, ohne dass 
viel explizite Koordination erforderlich ist 
[21, 36]. Doch ist diese Form der Zusam-
menarbeit geeignet, auch außerhalb der 
Routine Sicherheit zu gewährleisten?

Koordinationserfordernisse 
bei kritischen Ereignissen

Die Forschung zur Teamarbeit in verschiede
nen Hochrisiko-Industrien verweist auf er-
höhte Koordinationserfordernisse im Fall 
kritischer Ereignisse. Diese werden dar-
auf zurückgeführt, dass gleichzeitig meh-
rere, teilweise neuartige Aufgaben ausge-
führt und entsprechend miteinander syn-

chronisiert werden müssen [17]. Aber auch 
die zeitliche und inhaltliche Kopplung der 
Arbeitsaufgaben unterschiedlicher Team-
mitglieder und Teil-Teams (z. B. Anästhe-
sie- und Chirurgieteam) ist im Lichte eines 
kritischen Ereignisses häufig neu zu be-
werten. Die Gesamtheit aller anstehenden 
Aufgaben verlangt ein erneutes Priorisie-
ren und ein Überdenken der Ressourcen-
allokation. Zudem stellen kritische Ereig-
nisse oft höhere qualitative Anforderungen 
an die Aufgabenausführung, wodurch die 
Ausbalancierung von Koordinations- und 
Aufgabenhandeln zu einem zentralen As-
pekt erfolgreicher Teamarbeit wird [2].

Adaptive Koordination 
als Erfolgsfaktor

Als Erfolgsfaktoren für die Bewältigung 
kritischer Ereignisse hat sich in verschie-
denen Studien die Anpassungsfähigkeit 
von Teams erwiesen, also Anpassungen 
in der Struktur und im Prozess der Zu-
sammenarbeit [4]. Strukturelle Anpas-
sungen beziehen sich auf die Zusammen-
setzung des Teams und die Rollenvertei-
lung im Team, insbesondere hinsicht-
lich der Führung. So zeigen z. B. die Er-
gebnisse von Kleinman und Serfaty [16], 
dass sich je nach Intensität der Arbeitsan-
forderungen unterschiedlich starke Über-
lappungen der Arbeitsrollen und Verant-
wortlichkeiten förderlich auf die Teamleis-
tung auswirken.

>	Ein Erfolgsfaktor für die  
Bewältigung kritischer Ereig­
nisse ist Anpassungsfähigkeit 
des Teams

Prozesstechnische Anpassungen beziehen 
sich auf die Koordination und Kommu-
nikation im Team [3, 9]. Besonders häu-
fig wird in der Teamforschung der situati-
onsangepasste Wechsel zwischen implizi-
ten und expliziten Formen der Koordina-
tion diskutiert [9, 29].

Unter expliziter Koordination versteht 
man Verhaltensweisen, die bewusst ein-
gesetzt werden, um Informationen auszu-
tauschen und die Handlungen der Team-
mitglieder zielgerichtet aufeinander ab-
zustimmen. Entsprechend erfolgt explizi-
te Koordination mittels verbaler Kommu-
nikation und erfordert Zeit.

Implizite Koordination stützt sich hinge-
gen häufig nicht auf Kommunikation. Viel-
mehr steht der Rückgriff auf das geteilte 
mentale Modell im Vordergrund, indem 
Teammitglieder beispielsweise handlungsre
levante Informationen geben, ohne explizit 
hierzu aufgefordert worden zu sein. Derarti
ge Koordinationsleistungen werden zum 
Teil auf sehr feinem Niveau ausgeführt, sozu
sagen im gemeinsamen Tun hergestellt [15].

Studien aus dem Schockraum [35] und 
auch aus der Aviatik zeigen, dass effektive 
implizite Koordination durch folgende 
Rahmenbedingungen unterstützt wird:
F	�die redundante Verteilung von Wis-

sen unter den Teammitgliedern (im 
Sinne geteilter mentaler Modelle),

F	�der Zugang zu und der Zugriff auf 
die Aktivitäten der anderen Teammit-
glieder (Monitoring der Arbeitsum-
gebung und der Teammitglieder) und

F	�eine individuelle Arbeitsbelastung, die 
freie Kapazität für gegenseitiges Mo-
nitoring und fallweise Assistenz lässt.

Während die beiden letztgenannten Rah-
menbedingungen vor allem durch die Auf-
gaben- und Arbeitsplatzgestaltung beein-
flusst werden, wird die redundante Vertei
lung von Wissen und die damit zusammen
hängende Etablierung geteilter mentaler 
Modelle maßgeblich durch Teamprozesse 
während des Routinebetriebs beeinflusst. 
Hier haben die Teammitglieder ausreichend 
freie Ressourcen, um Wissen über Prozesse, 
Strukturen, Rollen und Verantwortlich-
keiten auszutauschen und gemeinsam auf 
den neusten Stand zu bringen [27, 32, 34].

Im Folgenden werden die Ergebnisse 
mehrerer Beobachtungsstudien zur adap-
tiven Koordination in der Anästhesie dar-
gestellt, um zum einen deren Implikati-
onen für Arbeitsgestaltung und Trainings-
maßnahmen aufzuzeigen und zum ande-
ren weitergehenden Forschungsbedarf ab-
zuleiten, insbesondere auch im Hinblick 
auf die derzeit festzustellende Forschungs-
lücke zu spezifischen Studien im Bereich 
der Notfall- und Rettungsmedizin.

Adaptive Koordination 
in Anästhesieteams

Die hier dargestellten Studien fokussieren 
auf Koordinationsprozesse innerhalb des 
Anästhesieteams, wobei dessen Interakti-
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onen mit anderen Akteuren (z. B. Chir-
urgen, Operations-Pflegepersonal) eben-
falls in die Analyse einbezogen wurden. Al-
le Beobachtungen wurden von geschulten 
Beobachtern anhand eines vorab defi-
nierten Kategoriensystems zur Beschrei-
bung von Koordinationsprozessen vorge-
nommen und entweder direkt im Operati-
onssaal oder anhand von Videoaufzeich-
nungen vorgenommen (für detaillierte An-
gaben zu Beobachtungssystem und Reliabi-
lität der Kodierungen vgl. [24, 25]). Das ver-
wendete Kategoriensystem ist in . Tab. 1 
im Überblick dargestellt. Die Datenanalyse 
beruht jeweils auf den relativen Zeitanteilen 
der Beobachtungskategorien an der Ge-
samtdauer des jeweiligen Falls bzw. der 
Phasen der Narkoseführung.

Studie 1: Adaptive Koordination 
in der Herzanästhesie

Die erste Studie wurde als Feldstudie in 
der Herzanästhesie durchgeführt, um die 
Anpassungsfähigkeit von Koordinations-
mustern im Zusammenhang mit unter-
schiedlichen Aufgabenanforderungen
a)	� über die unterschiedlichen Phasen 

der Narkoseführung hinweg und
b)	� während unterschiedlicher chirur-

gischer Verfahren, mit vs. ohne Herz-
Lungen-Maschine (HLM),

zu untersuchen [24]. Insgesamt wurden im 
Verlauf von 24 Bypass-Operationen (16 
Fälle mit und 8 ohne HLM) 123 h 21 min 
lang Koordinationsaktivitäten und klini
sches Handeln von Anästhesieteams se-
kundengenau kodiert.

Mittels multivariater Varianzanalysen 
(MANOVA) konnten Unterschiede in den 
Koordinationsmustern zwischen Phasen 
der Narkoseführung bzw. zwischen unter-
schiedlichen chirurgischen Verfahren (mit 
vs. ohne HLM) aufgezeigt werden, d. h. dass 
Anästhesieteams ihre Koordinationsmuster 
dynamisch an die unterschiedlichen Anfor-
derungen anpassen, die sich aus Narkose-
phase und Eingriffsart ergeben. So konnte 
z. B. ein statistisch signifikanter Anstieg in 
Koordinations- und klinischen Aktivitäten 
während Phasen mit erhöhtem Aufgaben-
zusammenhang zwischen Anästhesie- und 
Chirurgieteam nachgewiesen werden. Die-
ser Anstieg war am deutlichsten ausgeprägt 
während der Operations-Phase inklusive 
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Zusammenfassung
Die akute Patientenversorgung erfordert in 
ihrem Kern interdisziplinäre Zusammenar-
beit. In der Literatur zu Fragen der Patienten-
sicherheit wird die Rolle der effektiven Team-
arbeit gegenwärtig breit diskutiert. Beson-
ders hervorgehoben wird immer wieder, dass 
kritische Ereignisse in der Medizin nicht auf 
einen Mangel an klinischer Kompetenz redu-
ziert werden können, sondern in vielen Fäl-
len maßgeblich auf inadäquate Zusammen-
arbeit im Team zurückzuführen sind. Die-
ser Artikel gibt einen Überblick über zentra-
le Konzepte der Teamforschung in Hochrisi-
ko-Industrien und über aktuelle Forschungs-
arbeiten zur adaptiven Koordination in der 
Akutmedizin. Studien in der Anästhesie zei-
gen, dass Anästhesieteams Teamstruktur und 

Koordinationsprozesse situationsgerecht an 
veränderte Aufgabenanforderungen anpas-
sen. Diese variieren je nach Narkosephase 
und bei kritischen Ereignissen, aber auch bei 
kleineren Abweichungen vom Routinever-
lauf. Forschungsarbeiten können zu einer Er-
höhung der Patientensicherheit beitragen, 
indem sie über den reinen Transfer von Er-
kenntnissen aus anderen Hochrisiko-Indus-
trien hinaus spezifische Empfehlungen für 
Trainingsmaßnahmen und Arbeitssystemge-
staltung liefern.

Schlüsselwörter
Behandlungsteam · Beobachtung · 
Kommunikation · Patientensimulation · 
Sicherheit

Coordination and teamwork in acute patient care

Abstract
The process of providing acute patient care 
is inherently interdisciplinary. In the patient 
safety literature it has been widely recog-
nized that effective team performance is cru-
cial for providing safe patient care. Many of 
the factors contributing to adverse events 
in healthcare originate from flawed team-
work rather than from a lack of clinical skills. 
This paper provides an overview of key con-
cepts of team research in high-risk industries 
and current research on adaptive coordina-
tion in acute patient care. Recent studies in 
anesthesia have shown that teams adapt the 
team structure and coordination process to 

situational changes in task requirements re-
lated to the phase of anesthesia or the occur-
rence of critical events or non-routine events. 
This research has the potential to contribute 
to patient safety through improved training 
concepts and work-systems design by pro-
viding more specific guidance than the mere 
transfer of results from other high-risk indus-
tries.

Keywords
Patient care team · Observation · 
Communication · Patient simulation · Safety
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der Anlage des Koronarbypasses, insbeson-
dere bei Fällen ohne HLM bzw. während 
der Abkoppelung von der HLM. Interes-
santerweise konnte während dieser Phase 
ein hoher Anteil an „coordination via the 
work environment“ (d. h. ein impliziter Ko-
ordinationsmechanismus) beobachtet wer-
den, während in anderen Phasen explizitere 
Formen der Koordination vorherrschten 
(z. B. „information management“).

Diese Ergebnisse sind im Einklang mit 
anderen Studien in- und außerhalb der 
Medizin, die darauf verweisen, dass im-
plizite Koordination insbesondere wäh-
rend kritischer Phasen mit hoher Ar-
beitsbelastung und reduzierten Ressour-
cen für explizite Formen der Koordina-
tion hilfreich sind [11]. Allerdings müs-
sen Teams die Voraussetzungen für effek-
tive implizite Koordination – ein gemein-
sames Verständnis der Aufgabe und der 
Rollen der Teammitglieder (d. h. ein ge-
teiltes mentales Modell) – in Phasen mit 
geringer Arbeitsbelastung mittels explizi-
ter Koordination herstellen [27, 32, 34].

Studie 2: Adaptive Koordination 
in der Bewältigung eines 
simulierten kritischen Ereignisses

Die zweite Studie wurde simulatorbasiert 
durchgeführt, um unter kontrollierten Be-
dingungen die Effekte unterschiedlicher 
Koordinationsmuster – insbesondere ad-
aptiver Koordination – auf die klinische 
Performanz während eines simulierten 

kritischen Ereignisses zu untersuchen [25]. 
Anhand des gleichen Beobachtungssys-
tems wie in Studie 1 wurden die Koordina-
tionsprozesse von 24 Anästhesieteams 
während eines Simulationsszenarios ko-
diert, in dem nach einer Routinephase ein 
kritisches Ereignis (maligne Hyperther-
mie) zu bewältigen war. Die klinische Per-
formanz der Anästhesieteams wurde von 
zwei unabhängigen Beobachtern anhand 
eines zeitbasierten Punktesystems für kri-
tische Behandlungsschritte beurteilt [13].

Die Studie zeigt zum einen statistisch si-
gnifikante Unterschiede in den Koordina-
tionsmustern vor und nach Bemerken des 
kritischen Ereignisses auf, d. h. es findet ei-
ne Anpassung an das Auftreten des medi-
zinischen Zwischenfalls statt. Zum ande-
ren verwenden Anästhesieteams mit hö-
heren Bewertungen der klinischen Perfor-
manz signifikant weniger Zeit auf Aufga-
ben- bzw. Handlungskoordination („task 
management“), aber signifikant mehr Zeit 
auf die Kommunikation von Situationsein-
schätzungen („situation assessment“) und, 
in den ersten 5 min nach Bemerken des 
kritischen Ereignisses, auch mehr Zeit 
auf Informationsaustausch („informati-
on transfer“). Zudem konnte gezeigt wer-
den, dass die Beobachtung der Aktivitäten 
anderer Teammitglieder („monitoring of 
anesthesia crew members“), die zur Etab-
lierung und Aufrechterhaltung eines ge-
teilten mentalen Modells beitragen kann, 
einen positiven Zusammenhang mit kli-
nischer Performanz aufweist.

Studie 3: Adaptive Koordination bei 
Abweichungen vom Routineverlauf

In der dritten Studie wurden Narkoseein-
leitungen im klinischen Setting auf Video 
aufgezeichnet und mittels derselben Me-
thodik wie in den Studien 1 und 2 im De-
tail analysiert [5]. Ziel war es, leistungsre-
levante Anpassungen der Koordinations-
muster des Anästhesieteams aufzuzeigen, 
bei denen es sich nicht um Reaktionen auf 
ein kritisches Ereignis handelt (vgl. Studie 
2), sondern um Anpassungen an kleinere 
Abweichungen vom Routineverlauf, sog. 
„non-routine events” (NRE), definiert als 
„any event that is perceived by care provi-
ders or skilled observers to be unusual, 
out-of-the-ordinary, or atypical” [33]. Das 
Auftreten von NRE wurde durch einen er-

fahrenen Anästhesisten anhand von Vide-
oaufzeichnungen kodiert. Die klinische 
Performanz der Anästhesieteams wurde 
ebenfalls durch einen erfahrenen Anästhe-
sisten ckecklistenbasiert bewertet [5].

Auch in dieser Studie konnte gezeigt 
werden, dass Anästhesieteams ihre Arbeits
weise den Anforderungen, die von der je-
weiligen Situation vorgegeben werden, an-
passen. Diese Anforderungen werden von 
der Narkoseeinleitungsphase und dem Auf-
treten von NRE bestimmt. Interessanterwei
se zeigten sich Anpassungen an die unter-
schiedlichen Aufgabenanforderungen je 
Narkosephase in mehreren Aspekten des 
Handelns („information management“, 
„task management“, und „clinical work“), 
während die Anpassungen an NRE sich nur 
auf den Anteil an „task management“ aus-
wirkte. Zudem konnte ein Zusammenhang 
zwischen der Anpassungsfähigkeit des Ko-
ordinationsprozesses und der klinischen 
Performanz nachgewiesen werden. Teams 
mit höheren Ratings der klinischen Perfor-
manz waren adaptiver und zeigten insbe-
sondere einen stärkere Zunahme des „task 
management“.

Diese Ergebnisse weisen auf den Nutzen 
einer detaillierten und differenzierten Be-
schreibung von Koordinationsprozessen 
hin. Nur so kann gezeigt werden, dass effek-
tive Teams als Reaktion auf veränderte An-
forderungen nicht einfach das Ausmaß an 
Koordination erhöhen, sondern die Zu-
sammensetzung ihres Koordinationshan-
delns dynamisch anpassen. Die Kenntnis 
hierüber ist eine entscheidende Vorausset-
zung für effektive Trainingsmaßnahmen, 
nicht nur für die Bewältigung kritischer 
Zwischenfalle sondern auch für die adäqua
te Anpassung an kleinere Abweichungen 
vom Routineverlauf (NRE), um so deren ne
gativer Entwicklung vorzubeugen oder ent-
gegenzuwirken.

Fazit für die Forschung

Die Teamforschung konnte dem Bedarf 
der in der Akutmedizin praktisch Tätigen 
nach Input hinsichtlich der Entwicklung 
spezifischer Trainingsmaßnahmen und 
der gezielten Optimierung der Arbeits-
gestaltung lange Zeit nicht gerecht wer-
den. Betrachtet man die hier zusammen-
fassend dargestellten Ergebnisse im Kon-
text anderer Studien zur Teamarbeit in 

Tab. 1  Kategoriensystem zur 
Beschreibung von Koordinations­
prozessen. (Mod. nach [24])

Information Management
Process Information (3)
Situation Assessment (2)
Team Information (2)
Decision Making (4)
Feedback (1)

Task Management
Planning (3)
Task Distribution (3)
Clarification (1)
Initiate Action (1)
Assistance (4)

Coordination via Work Environment (4)

Other Communication (3)

Meta-Coordination (1)

Teaching (1)

Clinical Work (3)

360 |  Notfall + Rettungsmedizin 5 · 2010

Leitthema



  
  

  



der Akutmedizin [23], wird deutlich, dass 
in den letzten Jahren relevante Erkennt-
nisse gewonnen wurden. Die Aufgabe der 
Forschung wird es in den nächsten Jahren 
sein, Lücken in den wissenschaftlichen 
Erkenntnissen hinsichtlich der Teamar-
beit in klinischen Tätigkeitsbereichen, wie 
z. B. der Notfall- und Rettungsmedizin, 
zu schließen und die Effektivität der auf 
diesen Erkenntnissen aufbauenden Trai-
ningskonzepte zu überprüfen.

Fazit für die Praxis

Eine Erhöhung der Sicherheit der akut­
medizinischen Patientenversorgung ist 
nicht mehr allein über technologischen 
Fortschritt und eine Verbesserung indivi­
dueller, medizinisch-fachlicher Qualifika­
tionen zu erreichen. Aufgrund der zuneh­
menden Teamorientierung medizinischer 
Praxis gilt es, die Interaktion im Team zu 
verbessern.
Zentrale Bedeutung für die Interaktion 
im Team hat die effektive, situationsan­
gepasste Koordination, insbesondere in 
kritischen Situationen.
Gerade für Teams, deren Mitglieder nicht 
kontinuierlich zusammenarbeiten, ist es 
schwierig, ein gemeinsames Verständnis 
der Aufgabe, der optimalen Rollenvertei­
lung und der notwendigen Kommunika­
tion zu entwickeln, um im Fall kritischer 
Ereignisse hierauf zurückgreifen und da­
mit den Koordinationsaufwand reduzie­
ren zu können. Unterstützend können 
hier Regeln oder standardisierte Proze­
duren wirken [12, 22], aber auch gezielte 
(simulatorbasierte) Trainingsmaßnah­
men, die den Umgang mit kritischen Er­
eignissen nicht nur aus medizinisch-fach­
licher Perspektive sondern mit einem be­
sonderen Fokus auf die effektive Zusam­
menarbeit im Team schulen [18, 28].
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