Schlafmangel - Einfluss
auf Kommunikation und
Interaktion im Team?
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Menschliches Versagen in der Medizin
kann zu Behandlungsfehlern fiihren
und hat somit weitreichende Kon-
sequenzen fiir unsere Patienten. Nach
einer Auswertung von Schadensfallen
des ,,US Institute of Medicine“ sterben
in den USA zwischen 44000-98000
Patienten jdhrlich an den Folgen von
Behandlungsfehlern.

Besonders in der Andsthesie kann Schlaf-
entzug durch Uberlastung und Schicht-
dienst den perioperativen Workflow ge-
fahrden und zu mangelnder Aufmerksam-
keit fiihren. Mehrere Studien haben den
Einfluss von Schlafentzug auf die manuel-
len Fertigkeiten untersucht und konnten
zeigen, dass sowohl Aufmerksamkeit als
auch die Geschwindigkeit bei Routineta-
tigkeiten deutlich nachlassen. Interessan-
terweise war die Durchfiihrung schwieri-
ger Prozeduren, wie z.B. die Anlage eines
PDKs als auch die Reaktion in Notfallsitua-
tion hiervon nicht beeintrachtigt.

Doch fiir eine strukturierte und sichere Pa-
tientenversorgung im OP sind auch Kom-
munikationsverhalten, Sozialkompetenz,
Ressourcenausschopfung und die Leitung
eines Teams wichtig. Es miissen Entschei-
dungen sicher getroffen, Aufgaben verteilt
und die Teamarbeit geférdert werden. Un-
abhdngig von den manuellen Fahigkeiten
eines Andsthesisten sind diese Eigenschaf-
ten in Notfallsituationen besonders ge-
fragt. In vorausgegangenen Studien gibt
es Hinweise, dass Schlafentzug die er-
wdhnten sog. nicht technischen Féhigkei-
ten stark beeinflussen und eine mangeln-
de situative Aufmerksamkeit zu gravieren-
den Behandlungsfehlern fiihren kann.
Nicht medizinische Bereiche, wie z.B. das
Flugverkehrswesen und Industriebereiche
mit Gefahrstoffverarbeitung, versuchen,
dem erhdhten Risiko durch menschliches
Versagen (ber zahlreiche Sicherheitsalgo-
rithmen Rechnung zu tragen. Auch in der
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> Abb. 1 Quelle: Alliance/Fotolia.de.

Medizin werden immer mehr Notfallsitua-
tionen durch Simulation und Team-Trai-
ning optimiert.

Kliniker und Wissenschaftler aus Frank-
reich fiihrten mit der Hypothese, dass
Schlafentzug den Abruf der erwdhnten
Soft Skills in simulierten Notfallsituationen
verzogert, eine Pilotstudie durch. Als se-
kunddre Endpunkte wurden auch der Ein-
fluss von Schlafmangel auf manuelle Fa-
higkeiten, Wachheit und Selbstbewusst-
sein untersucht.

Es wurden 20 Andsthesisten, die an aka-
demischen Lehrkrankenhdusern in Paris
tatig waren, in 2 Gruppen (Gruppe 1:
Schlafentzug durch Nachtdienst, Gruppe
2: normaler Schlaf zu Hause) randomisiert.
In einer Simulationsumgebung wurde eine
Notfalleinleitung fiir eine chirurgische La-
parotomie bei Peritonitis prdsentiert, bei
der als Komplikation ein anaphylaktischer
Schock nach Gabe von Succinylcholin auf-
tritt. Wahrend des Notfallmanagements
wurde die Situation fiir den Probanden zu-
sdtzlich durch das Erscheinen des chirurgi-
schen Teams erschwert, das im Rahmen
der Simulation versuchte, den Handlungs-
ablauf durch Diskussion Gber das weitere
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Management (Operation vs. Intensivthe-
rapie) zu storen.

Die erbrachte Leistung in der Notfallsitua-
tion beurteilten unabhdngig 2 erfahrene,
fur die Probandengruppe verblindete An-
dsthesisten tber die ANTS-Skala, ein Be-
wertungsverfahren mit 4 Kategorien (Si-
tuationsmanagement, Teamarbeit, situa-
tive Aufmerksamkeit, Entscheidungsfin-
dung) anhand von Videoaufzeichnungen.

Insgesamt waren die erbrachten Leistun-
gen in der Gruppe mit ausreichend Schlaf
besser als in der Gruppe mit Schlafentzug,
was sich in einem im Median besseren
ANTS-Wert zeigte (14,5 vs. 12,2). Interes-
santerweise war vor allem die Teamarbeit
in der Schlafentzugsgruppe deutlich
schlechter (3 vs. 4), wdhrend sich die
Scores fir situative Wachheit, Entschei-
dungsfindung und Notfallmanagement
kaum voneinander unterschieden. Die Un-
tersucher fanden zusétzlich eine erhohte
Inzidenz fir Schlafrigkeit und Unsicherheit
bezogen auf die durchgefiihrten andsthe-
siologischen Tatigkeiten.
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Trotz der Schwachen dieser Studie
(kleine Gruppen, nur eine simulierte
Notfallsituation) wird deutlich, dass
neben einem reinen Technik-Training
und Teaching die Simulation und das
Trainieren der Interaktion bei Notfall-
situationen sowobhl fiir die Sicherheit
unserer Patienten als auch fir die
Selbsteinschatzung und die Souvera-
nitdt in diesen Situationen entschei-
dend ist. Leider wurde in der Studie
ein relativ junges Probandenkollektiv
(24-30 Jahre) hinsichtlich der Kon-
sequenzen eines Schlafmangels un-
tersucht. ErfahrungsgemaR nehmen
jedoch Ruhephasen (Nachwuchs/
telefonische Erreichbarkeit/Doppel-
belastung) und Kompensationsme-
chanismen (Sport/Schlaf/freie Tage)
mit zunehmendem Alter ab. Es wdre
also interessant, die Studie mit unter-
schiedlichen Altersklassen zu wieder-
holen.
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