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Teamgedanken ausweiten, Team-Trainings verbindlich machen 
(1) Die Expertise der Teams, die die kleinste organisatorische Einheit in 
der Gesundheitsversorgung darstellen und besonders in 
Aufgabenfeldern mit Funktionscharakter verbreitet sind, ist für die 
Verwirklichung von Patientensicherheit von zentraler Bedeutung.  
(2) In Bereichen der Versorgung, in denen sich ein wirklicher Team-
Gedanke bislang nicht durchgesetzt hat (z.B. normale Stationsarbeit), 
muss diese Struktur gefördert werden (Bildung von interprofessionellen 
Stationsteams).  
(3) Team-Trainings sind von nachgewiesenem Nutzen für die 
Verbesserung der Patientensicherheit und müssen sehr viel verbindlicher 
als derzeit eingesetzt werden.  
4) Eine der Voraussetzungen für den Erfolg dieser Maßnahmen ist die 
verbesserte Team-Orientierung der gesamten Arbeitsstrukturen in den 
Einrichtungen des Gesundheitswesens. 
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Schrappe, M., in APS-Weißbuch
Patientensicherheit, 2018, S.468

Eine komplexe Mehrfachintervention addressiert Organisationen 
oder Systeme, ist aus mehreren Bestandteilen zusammengesetzt, 
die die Eigenschaften eines komplexen Systems zeigen 
(Überadditivität der Wirkung, Sensitivität gegenüber 
Anfangsfehlern), und trifft im Sinne der Doppelten Komplexität 
auf einen komplexen, aktiven Kontext, so dass mit dem 
Auftreten paradoxer oder in ihrem Ausmaß unerwarteter 
Wirkungen gerechnet werden muss (Resonanz und Emergenz). 
Bei der Evaluation ihrer Wirkung müssen Interaktionen zwischen 
Beobachtungsvorgang und Intervention, Gegenstand und 
Kontext beachtet werden.

Complex Multicomponent Interventions (CMCIs)

vf\cmci\cmci_def.cdr

Prof. Dr. M. Schrappe

Schrappe, M., in APS-Weißbuch
Patientensicherheit, 2018, S.468

Katheter-Infektionen: Bundle-Intervention
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Pronovost et al. 
NEJM 355, 2006, 2725
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Five evidence-based procedures

Team leader
Daily goals sheet: clinician - to - clinician communication
Intervention to reduce ventilator-ass. pneumonia
Comprehensive unit-based safety program: safety culture
Direct, short-time feedback of rates

Hand washing
Full-barrier precautions during insertion
Cleaning skin with chlorhexidine
Avoiding femoral site
Removing unnecessary catheters

Pronovost et al. 
NEJM 355, 2006, 2725

* Central Line Associated Blood Stream Infection
** Complex MultiComponent Intervention
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BMJ Qual. Saf. 25, 2016, 396-9 BMJ Qual. Saf. 25, 2016, 396-9



Milbank Q. 89, 2011, 167–205

Findings: The Michigan project achieved its effects by 
(1) generating isomorphic pressures for ICUs to join the program

and conform to its requirements; 
2) creating a densely networked community with strong horizontal

links that exerted normative pressures on members; 
(3) reframing CVC-BSIs as a social problem and addressing it through 

a professional movement combining “grassroots” features with 
a vertically integrating program structure; 

(4) using several interventions that functioned in different ways to 
shape a culture of commitment to doing better in practice; 

(5) harnessing data on infection rates as a disciplinary force; and 
(6) using “hard edges”.

Milbank Q. 89, 2011, 167–205

Michigan CLABSI - Programm
Central Line Ass. Blood Stream Infections
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Weissbuch Patientensicherheit: Botschaften 

Hauptbotschaft: 

Patientensicherheit ist in einem sehr viel höherem Maße zu 
gewährleisten als bislang angenommen: es steht nicht 
mehr die Frage im Raum, ob es Unerwünschte Ereignisse 
gibt, sondern warum bekannte und als wirksam erkannte 
Präventionsmaßnahmen nicht eingesetzt werden. Der 
Grundtypus dieser Präventionsmaßnahmen besteht in 
komplexen Mehrfachinterventionen*, die einfache 
Standardisierungs- und technische Instrumente ergänzen 
bzw ablösen. 

*Complex MultiComponent Interventions, CMCI 
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Wirkungslosigkeit von Einzelinterventionen
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