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Keine Zeit



Assoziationen aus der 
Psychologie …

Arbeit im OP = Arbeit im Team 
(theoretisch)	

“Ad-hoc” Team statt “traditionelles Team” 	

Schlechte Teamarbeit zweithäufigste 
Fehlerursache in der Chirurgie Viele 
herausfordernde Teamstrukturen 	

Kaum Training in Teamarbeit
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5 Mythen 



Mythos 1 
Mythos: 	

Wenn’s ein bisschen 
stressiger wird, kann man 
auch mal “unwirsch” werden. 
Das macht gar nichts.	

Realität: 	

Respektlosigkeit führt nicht 
nur zu “schlechten 
Gefühlen”, sondern auch zu 
schlechter Leistung.

Porath, C. L., & Erez, A. (2009). Overlooked but not untouched: How rudeness reduces onlookers' performance on routine and creative tasks. Organizational 
Behavior and Human Decision Processes, 109(1), 29-44. doi: 10.1016/j.obhdp.2009.01.003
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Mythos 2 
Mythos: 	

So knapp wie möglich zu 
kommunizieren ist am besten.	

Realität: 	

Implizite Kommunikation ist ein guter 
Nährboden für Missverständnisse. 
(“Ich dachte, du wüsstest, dass …”)

!
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Mythos 3

Mythos: 	

Im OP braucht es keine 
Pausen. 	
!

Realität: 	

Scheinbar doch. 

Tschan, F., Seelandt, J. C., Keller, S., Semmer, N. K., Kurmann, A., Candinas, D., & Beldi, G. (2015). Impact of case-relevant and case-irrelevant communication within the 
surgical team on surgical-site infection. British Journal of Surgery, 102(13), 1718-1725. doi: 10.1002/bjs.9927





Mythos 4 
Mythos: 	

Gute Teams 
funktionieren mehr 
oder weniger 
automatisch. Training 
kann man sich beruhigt 
sparen.	

Realität: 	

Gute Teams reflektieren 
über und trainieren das 
Zusammenarbeiten.

Edmondson AC. Teaming: How organizations learn, innovate, and compete in the knowledge economy. San Francisco, CA: Jossey-Bass; 2012.



Mythos 5 
Mythos: 	

“Der Ideale Mitarbeiter” 
versteht schnell, wie es bei 
uns läuft und passt sich an.	
!

Realität: 	

“Der Ideale Mitarbeiter” 
kann das Lernen aus Fehlern 
verhindern.

Tucker, A. L., & Edmondson, A. C. (2003). Why hospitals don't learn from failures: Organizational and psychological dynamics that inhibit system change. Calif Manage 
Rev, 45, 55-72. .
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Und nun?



6 Paradoxe Ratschläge 
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Besuchen Sie uns im Simulationszentrum: 
www.simulationszentrum.usz.ch 


