
„Speaking-Up“ – also auf drohende Fehler während eines Eingriffs oder einer Be-
handlung aufmerksam zu machen – vermeidet zwar nachweislich effektiv Behand-
lungsfehler und ist sogar mit der besseren Leistung medizinischer Teams verbunden. 
Es ist jedoch aufgrund zwischenmenschlicher und organisationaler Hürden gar nicht 
so einfach und wird immer noch zu häufig unterlassen.

Aufgrund dieser Schwierigkeiten ist die Schulung von Speaking-Up allein eher in-
effektiv – es erfordert vielmehr ein multimodales Programm, das auch die Barrieren 
adressiert, um Speaking-Up in einem System zu etablieren und die Sicherheitskultur 
zu verbessern. Zusätzlich darf nicht unterschätzt werden, wie wichtig das Bekenntnis 
zu diesem Kulturwandel durch Führungskräfte und Geschäftsleitung ist, insbeson-
dere um den inhibierenden Effekt von Status und Hierarchie auf die psychologische 
Sicherheit und das Speaking-Up zu reduzieren.

Vor diesem Hintergrund haben wir ein multimodales Programm zur Etablierung und 
Stärkung von Speaking-Up in der Abteilung Anästhesie am Kantonsspital Baden 
(Schweiz) in einem Zeitraum vom 22 Monaten von 2019 bis 2021 durchgeführt. Es 
war für alle Mitarbeitenden der Abteilung – unabhängig von Berufsgruppe und Er-
fahrungsschatz – zugänglich und verpflichtend. 

Die Ergebnisse zeigen, dass sich in unserer Abteilung die Einstellung zu Speaking-Up 
und das Sicherheitsklima nach der Durchführung des Programms signifikant ver-
bessert haben. Ebenfalls gaben unsere Mitarbeitenden ein höheres Mass an psy-
chologischer Sicherheit, ein positiveres Klima sowie weniger Resignation gegen-
über Speaking-Up als in vergleichbaren gesamtschweizerischen Abteilungen an. 
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