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Zusammenfassung

Hintergrund: Vermeidbare Fehler geféhrden die Patientensicherheit in der Medizin und
sind haufig auf den ,human factor” zuriickfiihren. Positiv beeinflussen lassen sie sich
durch eine Verbesserung der Kommunikation und Teamarbeit. Aktuell existiert wenig
Forschung zum ,human factor” in der Notfallmedizin. Vor diesem Hintergrund wurde
das 7-4-7-Briefing entwickelt, in dem sieben Themen in sieben Minuten besprochen
werden. Dies soll die Teamzusammenarbeit und Kommunikation verbessern, um
vermeidbare Fehler zu reduzieren.

Material und Methoden: Das 7-4-7-Briefing wurde in Deutschland im bodenge-
bundenen sowie luftgebundenen Rettungsdienst {iber zwei Monate etabliert und
evaluiert. Dabei wurde mittels Pra- und Postfragebogen untersucht, ob das Briefing
einen Einfluss auf die Arbeitszufriedenheit, den Rollenkonflikt, die Rollenklarheit, das
Gemeinschaftsgefiihl und das empfundene Stresserleben hat. AnschlieBend wurde das
Briefing von den Probanden subjektiv evaluiert.

Ergebnisse: Insgesamt zeigte sich keine Verbesserung der Arbeitszufriedenheit, der
Rollenkonflikte, der Rollenklarheit, des Gemeinschaftsgefiihls und des Stresserlebens.
Fiir die Subgruppe der Arzte konnte eine Verbesserung des Stresses im Faktor schwer
einzuschdtzende Einsdtze nachgewiesen werden (p < 0,05). Besonders hervorzuheben
ist, dass das Briefing von den Probanden signifikant als positiv bewertet wurde und
sowohl taktische als auch medizinische Inhalte des Briefings als relevant eingeschatzt
wurden (p < 0,05).

Diskussion: Eine positive Evaluation des 7-4-7-Briefings ermdglicht eine dauerhafte
Integration des Briefings in den Arbeitsalltag. Da ein Teilnutzen des Briefings aktuell
nur fiir die Subgruppe der Arzte quantifiziert werden konnte, sind hier prospektiv
weitere Studien notwendig.

Schliisselworter
Checkliste - Human factor - Patientensicherheit - Luftrettung - Teamarbeit

QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen

286  Notfall + Rettungsmedizin 4 - 2026

In der Notfallmedizin treffen wechseln-
de Teams unter Zeitdruck auf komple-
xe Einsatzszenarien. Dabei kann es zu
potenziell vermeidbaren Fehlern kom-
men, die fiir Patienten schwerwiegende
Konsequenzen haben konnen [21]. Eine
haufige Fehlerquelle stellt hierbei der
Faktor Mensch dar [33]. Bisher werden
jedoch individuelle Problembereiche so-
wie seltene Einsatzsituationen nicht re-
gelmagig und standardmaBig in Teams
besprochen. Ziel des hier untersuchten

7-4-7-Briefings soll sein, potenziell ver-
meidbare Fehler zu reduzieren und die
Teamarbeit in der Notfallmedizin zu ver-
bessern.

Behandlungsfehler fiihren zu ungefdhr ei-
nem Todesfall auf 1000 Patienten, 70 % der
Zwischenfdlle lassen sich dabei nicht durch
ein mangelndes medizinisches Fachwissen
erklaren [19, 30]. Diese Fehler sind somit
potenziell vermeidbar und stellen einen
wichtigen Ansatz dar, die Patientensicher-
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heit zu erhohen [33]. Fehler im menschli-
chen Handeln kénnen durch das Konzept
des ,human factors” (HF) erklart werden.
Unter dem HF lassen sich dabei verschie-
dene physische, psychische, kognitive und
soziale Eigenschaften von Menschen zu-
sammenfassen, die die Interaktion mit ih-
rer Umgebung mafBgeblich beeinflussen
[33].

Auch durch Probleme in der Kommu-
nikation und der Teamarbeit kann es zu
vermeidbaren Fehlern kommen [30, 33].
Ein Briefing kann hier die Kommunikation
im Team und die Teamzusammenarbeit
verbessern. In der Luftfahrt ist der HF als
Fehlerquelle schon eine ldngere Zeit im
Zentrum der Aufmerksamkeit und Brie-
fings sind ein fester Bestandteil des Alltags
der Crew, oft im Rahmen eines Crew-Re-
source-Management(CRM)-Trainings [18,
26].

Ein Briefing kann auch fiir die Not-
fallmedizin interessant sein. Denn in der
Notfallmedizin werden Mitarbeitende mit
stindig wechselnden Einsatzorten und
Einsatzszenarien konfrontiert. Dabei ar-
beiten verschiedene Berufsgruppen in
meist ad hoc, also in der Einsatzsituation
neu geformten Teams zusammen [33].
Zudem miissen Entscheidungen unter
Zeitdruck getroffen werden [1]. All dies
kann zu vermeidbaren Fehlern fiihren und
die regelmaBige Anwendung von Check-
listen oder Briefings kann dabei helfen,
die Entscheidungsfahigkeit in kritischen
und stressigen Situationen zu verbessern
[17, 24].

Ziel dieser Arbeit ist es, das 7-4-7-Brie-
fing an mehreren luft- und bodengebun-
denen Notarztstandorten zu implementie-
ren und die positiven Auswirkungen des
Briefings zu quantifizieren.

Das Erfassen von vermeidbaren Fehlern
stellt dabei eine Herausforderung dar, da
vermeidbare Fehler gliicklicherweise nicht
immer zu einem messbaren Schaden am
Patienten fiihren [19]. Deshalb soll das 7-4-
7-Briefing nun anhand von Kriterien eva-
luiert werden, die einen Einfluss auf die
Zusammenarbeit und Kommunikation im
Team haben. Erfasst werden soll zunachst
die Arbeitszufriedenheit, da diese positiv
mit Teamarbeit korreliert [20]. Als weiteres
soll die Rollenklarheit erfasst werden, da
diese positiv mit der Kommunikation im
Team, aber auch mit der Arbeitszufrieden-

heit zusammenhdngt [3]. Zudem hat die
Rollenklarheit einen Einfluss auf das Ar-
beitsengagement, die Qualitdt der wahr-
genommenen Patientenversorgung sowie
die Arbeitseffektivitat [28]. Weiterhin soll
der Rollenkonflikt erfasst werden, da die-
ser zu einer geringeren Arbeitszufrieden-
heit und zu einem erhdhten Stresserleben
fihrt [31]. Das erhobene Gemeinschafts-
gefiihl zeigt die effektive Zusammenar-
beit im Team [20]. Dariiber hinaus soll
der Einfluss des Briefings auf den emp-
fundenen Stress erhoben werden, da die-
ser Einfluss auf die Entscheidungsfindung
und die Qualitdt der Zusammenarbeit im
Team hat [33]. Zuletzt soll das 7-4-7-Brie-
fingvon den Probanden subjektiv evaluiert
werden. Es hat sich bereits gezeigt, dass
die Compliance der Probanden mit einem
Briefing stark mit dem Erfolg der Imple-
mentierung des Briefings zusammenhangt
[2]. Deshalb wurden mehrere bereits eta-
blierte Briefings auch anhand subjektiver
Bewertungen evaluiert [37].

Hieraus ergaben sich die im Folgenden
zu untersuchenden Fragestellungen: Ver-
bessert die Einfiihrung des 7-4-7-Briefings
die Arbeitszufriedenheit, die Rollenklarheit
und das Gemeinschaftsgefiihl? Vermindert
dieEinfiihrung des 7-4-7-Briefings den Rol-
lenkonflikt und das Stresserleben? Bewer-
ten die Probanden das 7-4-7-Briefing sub-
jektiv positiv?

Studiendesign und Untersu-
chungsmethoden

Es haben 9 luftgebundene und 3 bo-
dengebundene Rettungsdienststandorte
deutschlandweit an der Studie teilge-
nommen. Die teilnehmenden Standorte
waren: Frankfurt, Berlin, Perleberg, Strau-
bing, Ochsenfurt, Ludwigshafen, Koblenz,
K6In/Bonn, Saarbriicken, Liinen, Ottwei-
ler. Von insgesamt 210 Probanden wurde
bei 98 Probanden sowohl ein Pra- als
auch ein Postfragebogen erhoben, diese
98 Probanden wurden fiir die Auswertung
beriicksichtigt.

Studiendesign

Das Design entsprach einem Ein-Gruppen-
pra-post-Design. Alle Probanden haben
einen Prafragebogen ausgefiillt, anschlie-
Bend zwei Monate das 7-4-7-Briefing

durchgefiihrt und zum Abschluss einen
Postfragebogen ausgefiillt. Der Erhe-
bungszeitraum umfasste Februar bis Ok-
tober2021.Dadie Studie auf die Teilnahme
von Probanden angewiesen war, wurde
vor Studienbeginn ein Ethikvotum bei
der Ethik-Kommission der Arztekammer
des Saarlandes eingeholt (Aktenzeichen
11/21). Dieses Ethikvotum umfasste zu-
dem die MaBBgaben des Datenschutzes.

Das 7-4-7-Briefing entstand 2020 aus
dem Bediirfnis eines Teams in der Luftret-
tung, seine Kommunikation zu verbessern
sowie kritische Situationen und Prozedu-
ren im Voraus besprechen zu kénnen. Da-
rin werden 7 Themen in 7min bespro-
chen (,7 for 7“). In der Luftrettung wird
standardmaBig bereits ein morgendliches
Briefing durchgefiihrt, das die Teilbereiche
Mensch, Maschine und Umwelt abdeckt.
Das 7-4-7-Briefing stellt somit eine Erwei-
terung des morgendlichen Briefings um
die Komponente Team dar. Das 7-4-7-Brie-
fingwurdevon den Autoren und dem Team
des Christoph 66 entwickelt und erprobt
[9].

Es wurden sieben Punkte erstellt, die
gemeinsam in sieben Minuten besprochen
werden kdnnen. Das gesamte 7-4-7-Brie-
fing ist in @ Abb. 1 dargestellt [9].

Der Prafragebogen bestand aus vier
Teilen. Erstens erfolgten eine Codege-
nerierung sowie das Beantworten von
demografischen Fragen. Zweitens beant-
worteten die Probanden die Items zur
Arbeitszufriedenheit. Drittens wurden die
Items zum Thema Rollenklarheit, -kon-
flikte und Gemeinschaftsgefiihl gestellt.
Als Viertes folgten die Items zum Stress-
empfinden. Dabei war ein zusatzliches
Ziel bei der Fragebogenerstellung, diesen
moglichst 6konomisch zu gestalten und
die Bearbeitungsdauer bei weniger als
zehn Minuten zu halten. Der personliche
Versuchspersonencode wurde erstellt,
um Pra- und Postfragebogen einer Per-
son einander zuordnen zu kdénnen und
gleichzeitig die Personen anonymisiert
zu erfassen. Dafiir haben die Probanden
den ersten und letzten Buchstaben des
Vornamens der Mutter, des Vaters und
des eigenen Namens sowie den Tag des
eigenen Geburtstags angegeben. Somit
ergab sich ein achtstelliger Versuchsper-
sonencode aus sechs Buchstaben und
zwei Zahlen, der sich zwischen allen Pro-
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Sieben Punkte

flir sieben Minuten

Checkliste fiir medizinisches Briefing in HEMS/7-4-7-Checkliste

Taktik

e Ersteintreffen RTH bei MANV/E
e Primdrsichtung

mSTART vs. PRIOR
e Aufteilung des Teams

e \lorgehen bei
Herz-Kreislauf-Stillstand
Verteilung der Aufgaben

e ggf. Einbindung des PIC

e Reversible Ursachen

e Sonographie

e |ndikationen und Einsatztaktik
bei mechanischer kardio-
pulmonaler Reanimation (mCPR)
und extrakorporaler kardio-
pulmonaler Reanimation (eCPR)

e Entscheidungsfindung und
Kriterien fiir den Abbruch
einer Reanimation

002 002 798 _ 07-2020

7-4-7 Checkliste nach Gliwitzky, Conrad, Armbruster

Medizin

o Notfallnarkose-Checkliste

o Muskelrelaxans

e (Opiat vs. Ketamin

e Notfallmedikamente

e Primdre Laryngoskopie:
Traditionell versus Video
(,Macintosh blade” vs.
hyperangulierten Spatel,
Vorgehen Kind)

o Algorithmus , difficult airway”

o Notfallkoniotomie
e Material

e Technik

e \lorgehen

o Pédiatrischer Notfall — Hilfsmittel
e Wiederholen Berechnungstools
e Mitnahme Angehdoriger im RTH

e Thoraxdekompression —
semielektive Thoraxdrainage
versus Notfallverfahren

e Material

e Technik

e \orgehen

e Themenbereich kritische
individuelle Ressourcen
(Gerate, Techniken,
Patientenpopulationen)

Version 1.2

Abb. 1 A 7-4-7-Briefing. HEMS Helicopter Emergency Medical Service, RTH Rettungshubschrauber,
MANV/E Massenanfall von Verletzten oder Erkrankten, mSTART modified Simple Triage and Rapid
Treatment, PRIOR Priméres Ranking zur Initialen Orientierung im Rettungsdienst, PIC Pilot [9]

banden unterschied. An demografischen
Daten wurden der Standort, das Alter,
das Geschlecht und der Beruf erhoben.
Der Standort und das Alter konnten frei
eingetragen werden. Fir die Erhebung
des Geschlechts konnten die Proban-
den zwischen mdnnlich, weiblich und
divers wahlen. Fiir ihren Beruf konnten
die Probanden zwischen Notarzt/in, Not-
fallsanitdter/in und Rettungsassistent/in
wahlen. Des Weiteren wurde erfasst, wie
lange die Probanden bereits in ihrem
aktuellen Beruf und wie lange sie an
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ihrem jetzigen Standort arbeiten. Dafiir
wurde jeweils eine sechsstufige Skala ver-
wendet mit den Antwortmdglichkeiten
< 1Jahr, 1-2Jahre, 3-5 Jahre, 6-10Jahre,
11-15Jahreund > 15 Jahre. Zudem konn-
te das aktuelle Datum frei eingetragen
werden. Die Arbeitszufriedenheit wurde
anhand von sieben Items erfasst. Diese
Items entsprechen der Skala Arbeitszufrie-
denheit des Copenhagen Psychosocial
Questionnaire (COPSOQ). Der COPSOQ
ist ein Fragebogen, der von Kristensen
und Borg in Kopenhagen entwickelt und

validiert wurde und psychosoziale Fakto-
ren bei der Arbeit erfasst. Anschliefend
wurde er auf Deutsch (ibersetzt und diese
Ubersetzung an einer groBen Stichprobe
(N=2561) in Deutschland erprobt und
auf statistische Gte tberpriift. Dabei sind
eine gute Objektivitdt, Gebrauchstaug-
lichkeit und Inhaltsvaliditdt anzunehmen.
Die Skalenreliabilitdt in allen fiir diese
Studie verwendeten Skalen erreicht min-
destens ein Cronbachs Alpha >0,7 [27].
Die Arbeitszufriedenheit wurde in Bezug
auf Berufsperspektiven, Arbeitskollegen,
korperliche Bedingungen, Fiihrung, For-
derung, Gehalt und insgesamt bewertet.
Die Bewertung erfolgte mittels flinfstu-
figer Likert-Skala von sehr unzufrieden
bis sehr zufrieden [27]. Die Items zu den
Themen Rollenklarheit, -konflikte und
Gemeinschaftsgefiihl wurden ebenfalls
dem COPSOQ entnommen. Die sechs
Items der Themen Rollenklarheit und
-konflikte wurden mittels fiinfstufiger
Likert-Skala von in sehr geringem Mal3
bis in sehr hohem Mal3 bewertet. Die
Items thematisieren Arbeitsziele, Verant-
wortungsbereiche, Erwartungen, wider-
spriichliche Anforderungen und unnétige
Aufgaben. Die zwei Items des Themas
Gemeinschaftsgefiihl wurden auf einer
fiinfstufigen Likert-Skala von nie/fast nie
bis immer bewertet und erfragen die
Atmosphdre und Zusammenarbeit zwi-
schen den Arbeitskollegen. Stress wurde
erhoben durch zwei Skalen des Stress-
im-Rettungsdienst-Fragebogens  (SIRE).
Dieser Fragebogen wurde entwickelt, um
empfundenen Stress im Rettungsdienst
quantifizieren zu konnen. Dazu wurde
ein Fragebogen aus insgesamt 19 Items,
die sich sechs Faktoren zuordnen lassen,
erstellt. Dieser wurde durch deutsche
Mitarbeiter des Rettungsdiensts validiert
[15]. Fir diese Studie wurden nur die
Skalen verwendet, die durch das Briefing
beeinflussbar sind. Dazu zdhlen einmal
die Items der Skala Kompetenz, welche
sich auf Defizite des fachlichen Wissens
als Ausloser von Stress bezieht. Da das
Briefing auf Wissensdefizite aufmerksam
machen kann und zum Wissensaustausch
anregt, ist die Skala Kompetenz fiir die
Studie relevant. Darliber hinaus wurden
die Items der Skala schwer einzuschdit-
zende Einsdtze verwendet. Darin geht es
um Stressoren wie Einsdtze mit hoher



Eigendynamik, wie beispielsweise einen
Massenanfall von Verletzten. Diese sind
direkte Inhalte des Briefings, weswegen
auch diese Skala als fiir die Studie relevant
angesehen wurde. Die Skalenreliabilitat
fiir die Skala schwer einzuschdtzende Ein-
scitze erreicht dabei ein Cronbachs Alpha
von 0,62 und die Skala Kompetenz ein
Cronbachs Alpha von 0,77 [15]. Die Skala
Kompetenz umfasst dabei vier Items und
die Skala schwer einzuschatzende Einsdtze
drei ltems. Das Antwortformat entspricht
dabei einer unipolaren Rating-Skala, die
von gering bis hoch reicht. Dabei kann
der subjektiv empfundene Stress in die-
se Rating-Skala eingezeichnet werden.
Die anderen Faktoren des SIRE-Fragebo-
gens Nicht selbst verschuldete externe
Faktoren, Migration, Alarmfahrt/Verkehr
und Gewalt wurden hingegen nicht in
den Prafragebogen aufgenommen. Diese
Faktoren gehen auf Stressoren zuriick,
die entweder nicht beeinflussbar sind,
wie nicht funktionierendes Equipment,
oder auf Faktoren, die nicht durch das
Briefing abgedeckt sind, wie zum Beispiel
erschwerte Patientenkommunikation auf-
grund sprachlicher Barrieren.
ZuBeginndes Postfragebogens wurden
das Datum und der Standort in einem frei-
en Feld eingetragen. AnschlieBend folgte
die erneute Generierung des personlichen
Versuchspersonencodes, analog zur Code-
generierung im Préfragebogen. Es schlos-
sensich dieselben Fragen an, die bereitsim
Prafragebogen enthalten waren: die ins-
gesamt 21 Items zum Thema Arbeitszu-
friedenheit, Rollenklarheit, Rollenkonflik-
te, Gemeinschaftsgefiihl und Stressemp-
finden. Neu dazu kamen anschlieBend Fra-
gen zur Durchfiihrung und Evaluation des
Briefings. Die Evaluation des Briefings be-
stand aus drei Teilen. Die ersten sechs
Items wurden an die Normalization Pro-
cess Theory (NPT) angelehnt. Die NPT bie-
tetein Erklarungsmodell fiir die Implemen-
tierung neuer Verfahren. Dabei versucht
sie zu erklaren, wie ein neuer Prozess er-
folgreich und dauerhaft in einen sozialen
Kontext integriert werden kdnne. Dabei
seien besonders folgende Faktoren essen-
ziell: Kohdrenz, kognitive Partizipation, kol-
lektive Handlung und reflexive Uberwa-
chung. Ein neuer Prozess muss fiir den
Anwender Sinn ergeben, er muss sich fiir
den Prozess engagieren. Der neue Pro-

zess muss fiir den Anwender ermdglicht
werden. Zudem spielen die Bemiihungen,
die fiir die Implementierung des Prozesses
selbst unternommen werden, eine Rolle
[25]. Die fiir die Evaluation des Briefings
verwendeten Fragen stammen aus einem
Fragebogen, der von den Autoren der NPT
entwickelt wurde [8]. Es wird die Einstel-
lung beziiglich des Nutzens, zukiinftiger
Verwendung und des Verantwortlichkeits-
gefiihls gegeniiber dem Briefing erfragt.
Dabei konnte jede der Aussagen auf ei-
ner Likert-Skala von stimme gar nicht zu
bis stimme voll und ganz zu beantwortet
werden. Im zweiten Teil der Evaluation
sollten die Probanden angeben, wie oft
sie das Briefing tatsachlich durchgefiihrt
haben. Die Antwortmdglichkeiten waren
dabei: jeden Dienst, jeden 2. Dienst, 1x
pro Woche, 2-3x pro Monat. Der dritte Teil
der Evaluation befasste sich mit den Inhal-
ten und dem Aufbau des Briefings selbst.
Zunachst wurde erfragt, ob sich die Kom-
munikation im Team gedndert hat und ob
neue Problemlésungen entdeckt wurden.
AnschlieBend wurde gefragt, ob die Punk-
te zur Taktik als besonders wichtig erachtet
wirden und ob mehr Zeit mit den Punk-
ten zur Taktik verwendet werden sollte, ob
man sich mit dem Wissensstand zur Taktik
gut vorbereitet fiihle und ob die Items zur
Taktik Giberfliissig seien. Die gleichen ltems
wurden dann noch einmal zu den Punkten
zur Medizin wiederholt. Diese insgesamt
zehn Fragen wurden durch eine fiinfstu-
fige Likert-Skala von stimme gar nicht zu
bis stimme voll und ganz zu beantwortet.
Am Ende des Postfragebogens konnten
die Probanden in zwei offenen Feldern er-
gédnzen, welche Punkte ihnen im Briefing
fehlen und welche weiteren Anmerkungen
sie haben.

Die statistische Auswertung erfolgte
mit dem Statistikprogramm SPSS Ver-
sion 28 (IBM, Armonk, NY, USA). Die
deskriptiven Daten wurden mithilfe ab-
soluter Haufigkeiten, Median, Mittelwert
und Standardabweichung betrachtet. Zur
Hypothesenpriifung wurden Mittelwerts-
und Medianvergleiche durchgefiihrt. Die
Differenzen der Mittelwerte wurden zu-
nachst mittels eines Kolmogorov-Smirnov-
Tests auf Normalverteilung getestet. Bei
den nicht normalverteilten Mittelwert-
paaren wurde der Wilcoxon-Vorzeichen-
Rang-Test angewendet. Bei normalver-

teilten Mittelwertpaaren wurden T-Tests
angewendet. AnschlieBend wurde der Ein-
fluss von Subgruppen auf die Ergebnisse
analysiert. Die betrachteten Subgruppen
sind Artdes Standorts, Beruf, Berufserfah-
rung und Zeit am Standort. Der Einfluss
dieser Subgruppen auf die Mittelwertsun-
terschiede wurde jeweils mittels linearer
Regression analysiert. Das verwendete
Signifikanzniveau fiir alle Analysen lag bei
0,05.

Ergebnisse

Die Probanden waren zwischen 26 und
61 Jahre alt (,mean” (M)=41,04, ,stan-
dard deviation” [SD]=7,18). 16 der 98 Pro-
banden waren weiblich, 82 mannlich. Alle
Probanden arbeiteten im Rettungsdienst,
75 davon als Notarzt, 23 als Notfallsanitater
und 0 als Rettungsassistent. Dabei waren
die Probanden im Mittel seit 11-15 Jah-
ren in ihrem Beruf und im Mittel zwischen
3-5 und 6-10 Jahren an ihrem aktuellen
Standort.

In @ Tab. 1 sind die statistischen Kenn-
werte der Variablen Arbeitszufriedenheit,
Rollenklarheit, Rollenkonflikt, Gemein-
schaftsgefiihl, Stress: Kompetenz sowie
Stress: schwer einzuschdtzende Einsdtze
aufgefiihrt. Die Mittelwertsunterschiede
zwischendem Zeitpunkt t0 (vor Beginndes
Briefings) und dem Zeitpunkt t1 (nach En-
de des Briefings) waren bei fiinf von sechs
Variablen nicht normalverteilt (p<0,01).
Somit wurden Wilcoxon-Tests fiir verbun-
dene Stichproben durchgefiihrt. Dabei
zeigten sich zwei signifikante Ergebnisse.
Der Median der Arbeitszufriedenheit tiber
alle Probanden lag vor Beginn des Brie-
fings bei Med=4,00 und nach Ende des
Briefings bei Med=3,85. Dieser Median-
unterschied zeigte sich im Wilcoxon-Test
signifikant. Die Arbeitszufriedenheit lag
zum Zeitpunkt t1 somit signifikant unter
der Arbeitszufriedenheit zu t0. Auch fiir
die Rollenklarheit ergab sich ein signifi-
kantes Ergebnis. Im Wilcoxon-Test zeigten
sich signifikant mehr Rénge, bei denen
der Median der Rollenklarheit zu t1 unter
dem Median der Rollenklarheit zu t0 lag.
Die Rollenklarheit lag zum Zeitpunkt t1
somit signifikant unter der Rollenklarheit
zu t0. Fur die Variablen Rollenkonflikte,
Gemeinschaftsgefiihl und die zwei Fakto-
ren Stress zeigten sich keine signifikanten
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Tab. 1

Auswertung der Hypothesentestung. Median und Interquartilsabstand der Variablen
zum Zeitpunkt t0 und t1. AnschlieBend wurden die Medianunterschiede mit Wilcoxon-Tests fiir
verbundene Stichproben getestet. Die Teststatistiken sind abgebildet

Med | IQRt0 | Med | IQRt1 | Z p r

to t1
Arbeitszufriedenheit 4,00 0,79 3,85 0,57 -3,361 | 0,001 | 0,341
Rollenklarheit 4,00 0,67 4,00 0,58 -3,067 | 0,002 | 0,310
Rollenkonflikte 333 1,01 3,33 0,92 -1,084 | 0,278 | -
Gemeinschaftsgefiihl 4,00 0,50 4,00 0,38 -1,520 | 0,128 | -
Stress: Kompetenz 42,50 | 38,80 | 48,75 | 32,81 | -0,037 | 0,971 | -
Stress: schwer einzuschédtzende | 50,00 | 38,75 | 47,50 | 31,67 | -1,228 | 0,219 | -
Einsatze

Zu den signifikanten Tests (p < 0,05) ist die EffektgroB3e r dargestellt

Tab.2 Auswertung der ltems zum Inhalt des Briefings. Mediane und Standardabweichungen
der Items zu Taktik, Vorbereitung Taktik, Medizin und Vorbereitung Medizin. Anschlie8end wur-
den die Mittelwerte gegen den Mittelpunkt der Antwortskala mittels Ein-Gruppen-Wilcoxon-Test

getestet
Med SD z p r

Items Taktik 3,33 0,82 2,190 0,029 0,227
Vorbereitung 4,00 0,66 7,127 0,000 0,743
Taktik

Items Medizin 333 0,83 3,572 0,000 0,370
Vorbereitung 4,00 0,56 8,284 0,000 0,368
Medizin

Korrelationskoeffizient dargestellt

Die Teststatistiken sind abgebildet. Zu den signifikanten Tests (p < 0,05) ist die Effektgrofe als Pearson-

Unterschiede zwischen dem Zeitpunkt t0
und t1.

Nach der Hypothesentestung wurde
untersucht, ob verschiedene Subgruppen
einen Einfluss auf die bisher betrachteten
Unterschiede der zentralen Tendenz hat-
ten. Relevante Subgruppen waren einmal
der Standort in seiner Ausprdgung bo-
den- oder luftgebunden, der Beruf in den
Auspragungen Arzt oder Notfallsanitater
sowie die Berufserfahrung und die Zeit
am Standort. Die Berufserfahrung und
Zeit am Standort wurde jeweils in bis
zu flnf Jahre und mehr als fiinf Jahre
dichotomisiert. AnschlieBend wurde fiir
jede der Subgruppen eine lineare Regres-
sion fiir jeden Mittelwertsunterschied der
Hypothesentestung gerechnet. Hierbei
zeigten sich zwei signifikante Ergebnisse.

Die Subgruppe Beruf hat einen si-
gnifikanten Einfluss auf den Median-
unterschied des Stressfaktors: schwer
einzuschdtzende Einsdtze. Dabei ist fir
die Berufsgruppe Notarzt der Stress vom
Zeitpunkt t0 zum Zeitpunkt t1 signifikant
gesunken (T=2,622, df=74, p=0,011,
d=0,303). Fiir die Berufsgruppe Notfall-
sanitdter zeigte sich kein signifikanter
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Mittelwertsunterschied (T=-1,897, df=
22, p=0,071). Die Ergebnisse sind in
B Abb. 2a dargestellt.

Die Subgruppe Zeit am Standort hat
einen signifikanten Einfluss auf das Ge-
meinschaftsgefiihl. Die Probanden, die
Uber 5 Jahre an ihrem Standort waren,
gaben zum Zeitpunkt t1 ein signifikant
geringeres Gemeinschaftsgefiihl im Ver-
gleich zum Zeitpunkt t0an (Z=-2,690, p=
0,007, r=0,397). Der Medianunterschied
der Probanden, die bis 5 Jahre an ihrem
Standort waren, war nicht signifikant (Z=
-1,051, p=10,293). Die Ergebnisse sind in
B Abb. 2b dargestellt.

Der erste Teil der Evaluation umfasst die
sechs Items zu Nutzen und zukiinftiger An-
wendung von Verantwortlichkeitsgefiihl
des Briefings. Der Median lag bei Med =
3,66 (SD=0,82), wobei stimme gar nicht
zu dem Wert 1 entsprach und stimme voll
und ganz zu dem Wert 5. Anschlieend
wurde getestet, ob die Aussagen sich sig-
nifikant vom Mittelpunkt unentschieden
der filinfstufigen Likert-Skala unterschei-
den. Da der Mittelwert der Evaluation nicht
normalverteilt war (p=0,005), wurde ein
Ein-Gruppen-Wilcoxon-Test durchgefiihrt.

Dieser Test war signifikant (Z=6,131, p<
0,001, r=0,632). Die Probanden bewer-
teten das Briefing somit signifikant ber
dem Mittelpunkt der Skala. Der Median der
zwei Items zu Kommunikation und Pro-
blemldsen lag bei Med=2,50 (SD=0,98).
Der Median unterschied sich signifikant
vom Mittelpunkt der Skala (Z=-2,424,p=
0,015, r=0,251). Die Probanden sahen so-
mit den Einfluss des Briefings auf Kommu-
nikation und Problemldsen signifikant un-
terdem Mittelpunkt der Skala. Als Nachstes
wurde ausgewertet, wie hdufig die Pro-
banden das Briefing durchgefiihrt haben.
Von 91 Probanden haben 12 (12,2 %) das
Briefing zwei- bis dreimal pro Monat, 7
(7,1%) einmal pro Woche, 29 (29,6 %) je-
den zweiten Dienst und 43 (43,9 %) jeden
Dienst durchgefiihrt. AbschlieBend wurde
die Bewertung der Inhalte des Briefings be-
trachtet. Die statistischen Kennwerte sind
in @ Tab. 2 dargestellt. Es hat sich gezeigt,
dass die Probanden sich sowohl mit ihrem
Wissen zu Taktik als auch mit ihrem Wissen
zu Medizin gut vorbereitet fiihlen. Zudem
waren die ltems zu Taktik und zu Medizin
signifikant von der Mitte der Antwortska-
la unterschiedlich. Somit bewerteten die
Probanden diese Items als besonders wich-
tig und geben an, sich mehr Items zum
Thema Medizin und zum Thema Taktik im
Briefing zu wiinschen.

Als Letztes wurden die offenen Ant-
worten der Probanden ausgewertet. Da-
bei wurde geduBert, weniger Themen pro
Briefingbesprechenzuwollen. Das Briefing
sei fiir groBere Teams und neuere Mitar-
beiter sinnvoll. Bei Teams, die schon langer
zusammenarbeiten, sei es weniger sinn-
voll. Themen, die erganzt werden sollen,
seien: Intensivtransport, anaphylaktischer
und septischer Schock sowie infektidse Pa-
tienten. Notfallsanitater seien haufiger vor
Ort und mussten entsprechend das Brie-
fing hiufiger durchfiihren als Arzte.

Diskussion

In der Zusammenschau der Ergebnisse
muss man bilanzieren, dass in unserer Un-
tersuchung die Einfiihrung des 7-4-7-Brie-
fings nicht umfénglich die gewiinschten
Effekte erzielt hat. Die Arbeitszufriedenheit
lag zum Zeitpunkt t1 signifikant unter der
Arbeitszufriedenheit zu t0, gegenteilig zu
unserer formulierten Hypothese. Eine ge-



nerelle Unzufriedenheit mit dem Briefing
konnte ein Grund fiir dieses Ergebnis sein.
Dies ldsst sich aber mit den Ergebnissen
der Befragung zu Nutzen, zukiinftiger Ver-
wendung und Verantwortlichkeitsgefiihl
gegeniiber dem Briefing nicht bestatigen.
Um die Ergebnisse zu erklaren, kénnen, zu-
satzlich zur Intervention, mogliche andere
Einflussfaktoren diskutiert werden, die zu
einer Abnahme der Arbeitszufriedenheit
gefiihrt haben kénnten. Die Studie wurde
von Februar bis Oktober 2021 durchge-
fihrt. Zu diesem Zeitpunkt befand sich
Deutschland inmitten der zweiten, spéter
dann der dritten Welle des SARS-CoV-
2-Virus. Erste Impfkampagnen und Be-
schrankungen des offentlichen Lebens
bestimmten den Alltag. Mittlerweile hat
sich gezeigt, dass die Coronapandemie
aufgrund eines negativen Belastungser-
lebens einen enormen negativen Einfluss
auch auf medizinisches Personal hatte
[18]. Griinde daflir waren beispielsweise
der erhdhte Hygieneaufwand, die mog-
liche Angst vor einer Ansteckung [10]
und das Arbeiten am Patienten unter
spezieller personlicher Schutzausriistung

sowie die haufigen Anderungen von Hy-
gienemaBnahmen [7]. All dies fiihrte zu
einer Reduktion der Arbeitszufriedenheit
im medizinischen Bereich [18]. Eventuell
konnte sich die Abnahme der Arbeits-
zufriedenheit im Untersuchungszeitraum
damit erkldren. Die Einsatzzahlen als mdg-
licher weiterer Grund waren, nach einem
initialen Riickgang im Vorjahr, im Untersu-
chungszeitraum wieder leicht ansteigend.

Auch ist die Pravalenz von Depressio-
nen, Angstzustanden sowie Schlafstérun-
gen bei medizinischem Personal wédhrend
der Coronapandemie gestiegen [35]. Da
es sich bei den Teilnehmern ausschlief3-
lich um Rettungsdienstpersonal und somit
Erstversorger handelt, war der Kontakt zu
infizierten Patienten entsprechend haufi-
ger.

Auch fiir die Faktoren Rollenklarheit
und Rollenkonflikte konnten die postulier-
ten Hypothesen nicht angenommen wer-
den. Auch hier kann der Einfluss der Coro-
napandemie diskutiert werden. Die Patien-
tenversorgung konnte nicht wie gewohnt
stattfinden, da der Eigenschutz und Hygie-
neauflagen neu priorisiert wurden [31].

Dies kann zu einem Gefiihl von Unter-
versorgung der Patienten fiihren, was so-
wohl den Rollenkonflikt verstarkt als auch
die Rollenklarheit vermindert. Zudem ha-
ben mehrere Studien einen Zusammen-
hang zwischen Rollenklarheit, Rollenkon-
flikt und Arbeitszufriedenheit nachgewie-
sen [28, 31].

Fiir das Item Gemeinschaftsgefiihl zeig-
te sich keine signifikante Verbesserung.
Im Gegenteil: Die Subgruppe der Mitar-
beitenden, die bereits {iber 5 Jahre an
ihrem Standort arbeiten, zeigte eine sig-
nifikante Verschlechterung des Gemein-
schaftsgefiihls. Dies kann mit den schon
im Vorfeld diskutierten Ergebnissen im Be-
reich Arbeitszufriedenheit und Rollenklar-
heit zusammenhangen. Zum anderen kdn-
nen Briefings vor allem dann messbare
Erfolge erzielen, wenn die Mitglieder der
Teams haufig wechseln [22], was bei vie-
len Teams mit jahrelanger gemeinsamer
Tatigkeit und Erfahrung nicht unbedingt
der Fall ist.

Beim Untersuchungspunkt Stress fin-
det sich nur fiir die Subgruppe der Arzte
im Vergleich zu den Notfallsanitatern ei-

Hier steht eine Anzeige.

@ Springer
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ne signifikante Verringerung des Stresses
im Faktor schwer einzuschdtzender Ein-
satze. Grund dafiir konnte sein, dass der
Arzt die medizinische Endverantwortung
fir den Patienten tragt [4]. Ein Mehr an
Verantwortung geht dabei mit erhhtem
Stress einher [13]. Methoden zur Stressver-
ringerung, wie das 7-4-7-Briefing, kdnnten
somit hier eventuell auch besser greifen,
was sich in der Reduktion des Stresses in
der Subgruppe der Arzte zeigen kénnte.

Zudem muss berlicksichtigt werden,
dass bei der hier vorliegenden Stichprobe
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die Mittelwerte flir den erlebten Stress
zu beiden Beobachtungszeitpunkten im
unterdurchschnittlichen Bereich liegen.
Dadurch wird es unwahrscheinlicher, eine
tatsdchliche Reduktion des Stresses durch
das Briefing nachzuweisen. Ein Grund fiir
den Bericht von unterdurchschnittlichem
Stress konnte sein, dass der Stress nur
zweimal abgefragt wurde. Dafiir mussten
die Probanden beim Ausfiillen der Fra-
gebogen auf Erinnerungen zuriickgreifen.
Studien haben gezeigt, dass Erinnerungen
zum Erfassen von aktuellen Empfindungen

weniger gut geeignet sind als ein am-
bulantes Assessment, dessen Ergebnisse
starker mit stressbezogenen somatischen
Reaktionen korrelieren [6]. Somit ist es
maoglich, dass die Fragen zur Einschatzung
des Stresses diesen nicht adaquat erfassen
konnte und die Probanden ihren eigenen
Stress unterschatzt haben. Damit ist nicht
sicher auszuschlieen, dass das Briefing
den Stress der Probanden verringert hat.

Die Probanden haben das Briefing sig-
nifikant Gber dem Mittelpunkt der Skala
bewertet und zeigten somit eine positi-
ve Einstellung beziiglich des Nutzens, der
zukiinftigen Verwendung und des Verant-
wortlichkeitsgefiihls. Da die Fragen an die
NPT angelehnt waren, kdnnte aus diesem
Ergebnis geschlossen werden, dass es sich
bei dem 7-4-7-Briefing um ein akzeptiertes
und in den Alltag integrierbares Werkzeug
handelt. Mehrere Studien konnten zeigen,
dass vor allem die erfolgreiche Implemen-
tierung eines Briefings in das Team der
Punkt ist, an dem einige Briefings schei-
tern. Dabeiistvorallem die Compliance, die
Einstellung der Mitarbeiter und der wahr-
genommene Nutzen ein wichtiger Indika-
tor fiir den Erfolg der Implementierung
[29, 36]. Vor diesem Hintergrund ist die
signifikant positive Bewertung besonders
zu bewerten.

Die Probanden gabenallerdingsan, we-
nig Einfluss des Briefings auf die Kom-
munikation und das Problemlsen zu se-
hen. Dabei wurde die Kommunikation und
das Problemldsen jeweils nur mit einem
Item erfragt. Dadurch ist ein deutlicher
Interpretationsspielraum seitens der Pro-
banden vorhanden. Zukiinftige Forschung
kann den Einfluss des Briefings auf Kom-
munikation und Problemldsen durch je-
weils eigene Fragebdgen erheben.

Ein Anteil von 43,9% der Probanden
hat angegeben, das Briefing jeden Dienst
durchgefiihrt zu haben, weitere 29,6 % je-
den zweiten Dienst. Insgesamt kann dies,
trotz der guten Bewertungen im Bereich
Nutzen, nicht als gute Durchfiithrungscom-
pliance gewertet werden. Dies kann die
vorherigen Ergebnisse eventuell mit erkla-
ren, da nur eine regelmaBige und langfris-
tige Anwendung eines Briefings zu mess-
baren Erfolgen fiihren kann [16].

Die Probanden haben angegeben, so-
wohl Iltems zum Thema Taktik als auch Me-
dizin als wichtig einzuschdtzen und sich zu



beiden Themen mehr Items zu wiinschen.
Daraus kdnnte geschlossen werden, dass
beide Kategorien der Checkliste von den
Probanden als relevant eingestuft wurden.

Einige Probanden gaben im Freitext an,
lieber weniger Items pro Tag durchspre-
chen zu wollen. Die ware nur moglich,
wenn das Briefing gekiirzt werden wiir-
de, da es bei durchschnittlich 3 Diens-
ten eines Notarztes im Monat [11] sonst
langer dauern wiirde, bis alle Punkte des
Briefings erdrtert sind. Vor allem wiirden
dann verschiedene Paarungen aus Notarzt
und Notfallsanitdter jeweils andere The-
men besprechen. Ziel des 7-4-7-Briefings
ist es jedoch, in jeder Paarung alle Themen
zu besprechen. Des Weiteren wurde ange-
sprochen, dass die Starken des Briefings
dort liegen, wo gro3e Teams mit starker
personeller Fluktuation arbeiten. Dies spie-
gelt sehr gut das Ziel des Briefings wider,
neuen, ad hoc geformten Teams zu helfen.

Als letzter Punkt wurde genannt, dass
die Umsetzung an Luftrettungsstandorten
schwieriger sei, wenn Notfallsanitater re-
gelmiBig vor Ort sind, wihrend die Arzte
nur zu ihren Diensten am Briefing teilneh-
men kdnnen.

Es stellt sich in der Zusammenschau
der Riickmeldungen die Frage, ob sich ei-
ne jeweilige Anpassung des Briefings an
die Erfordernisse der einzelnen Standorte
positiv auf die Akzeptanz auswirken wiir-
de.

Limitationen

Als Limitationen missen Schwierigkeiten
in der Umsetzung der Studie selbst durch
das SARS-CoV-2-Virus aufgefiihrt werden.
Das Briefing sollte urspriinglich personlich
den Standorten vorgestellt werden. Auf-
grund der zu diesem Zeitpunkt gelten-
den Kontaktbeschrankungen musste auf
telefonische und schriftliche Kommunika-
tion ausgewichen werden. Zudem kam
es durch Quarantaneregelungen mit aus-
fallenden Morgenbesprechungen und Er-
krankungen von Teammitgliedern zu wei-
teren Problemen der Umsetzung. Es hat
sich im Verlauf der Pandemie vor allem bei
medizinischem Personal eine Erhéhung
der Fehlzeiten gezeigt [5]. Dies kann einen
Einfluss auf das Verfehlen der statistischen
Signifikanz gehabt haben. Auf deranderen
Seite wurden die Schwierigkeiten im ge-

sellschaftlichen und medizinischen Kon-
text wahrend der Coronapandemie ver-
deutlicht und auch Probleme beziiglich
wissenschaftlichen Arbeitens wéhrend ei-
ner solchen Pandemie aufgezeigt.

Weiterhin ist das Briefing offen gestellt
und variiert inhaltlich stark zwischen ver-
schiedenen Probanden. Dies kann dazu
fiihren, dass das Briefing nicht immer voll-
standig durchgegangen wird. Solche po-
tenzielle Anwendungsfehler kdnnen einen
Einfluss auf das Outcome der Studie haben.
Auf der anderen Seite wurde durch das of-
fene Format des Briefings von den Teilneh-
mern eine Mitbeteiligung gefordert, dieim
Vergleich zum Abhaken einer Checkliste
deutlich aktiver ausfallt [26].

Als weitere methodische Schwéche
muss angefiihrt werden, dass es keine
Kontrollgruppe gab.

Ferner war die Teilnahme an der Studie
freiwilligund es kann nichtausgeschlossen
werden, dass die Probanden und Stand-
orte, die sich zur Teilnahme an der Studie
entschieden haben, systematisch von Per-
sonen und Standorten verschieden sind,
die nicht an der Studie teilgenommen ha-
ben. Dabei muss jedoch betont werden,
dass etablierte Briefings oft lediglich sub-
jektiv evaluiert werden und die vorliegen-
de Studie eine der wenigen ist, die den
Erfolg zu quantifizieren versucht [23]. Ins-
gesamt soll noch betont werden, dass das
7-4-7-Briefing natiirlich kein CRM ersetzt,
allerdings soll das Briefing lediglich einen
Ansatzpunkt darstellen, als Teil von CRM
die Teamzusammenarbeit verbessern zu
konnen.

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend stellt sich die Frage,
ob sich in einem komplexen Arbeits- und
Teamsystem Veranderungen von nicht
minder komplexen Items wie Arbeitszu-
friedenheit, Teamzusammengehdrigkeit
oder Stressreduktion durch eine einzige
Intervention, wie die Einfiihrung eines
Briefings, wirklich nachweisbar beeinflus-
sen lassen.

Letztendlich sollte die Effektivitat des
7-4-7-Briefings weiter evaluiert werden.
Dabei ist auf eine ausreichend groRe Stich-
probe mit Kontrollgruppe zu achten. Au-
Berdem kénnte die Erhebung von ande-
ren Skalen, die Stress oder Teamwork an-

ders erfassen konnen, erganzt werden.
Auch objektive GroBen fiir den Erfolg des
Briefings kdnnten verwendet werden, bei-
spielsweise die Einsatzzeit. Zudem kdnnte
das Briefing um die von den Probanden
in den offenen Fragen angesprochenen
Themen erweitert werden. Als fehlende
Themen wurden genannt: Intensivtrans-
port, infektidse Patienten sowie anaphy-
laktischer und septischer Schock. Die In-
halte sollten regelmafig aktualisiert wer-
den, um neuen Forschungserkenntnissen
gerecht werden zu konnen. Weiterhin ist
es denkbar, dass Standorte das Briefing an
ihre individuellen Bediirfnisse anpassen.

Fazit fiir die Praxis

= In der Medizin stellen vermeidbare Fehler
ein grof3es Problem dar, diese konnen mit-
hilfe des ,human factors” erklart werden.

—~ Das 7-4-7-Briefing stellt ein relevantes Ins-
trument zur Reduktion vermeidbarer Feh-
ler dar. Das 7-4-7-Briefing wurde in dieser
Arbeit implementiert und getestet.

= Es konnte nicht bestatigt werden, dass
die Einfilhrung des 7-4-7-Briefings die
Arbeitszufriedenheit, Rollenklarheit, den
Rollenkonflikt und das Gemeinschaftsge-
fiihl verbessert sowie den Stress vermin-
dert. Vielleicht ist der Effekt einer einzel-
nen MaBBnahmein einem solch komplexen
System zu gering und kann nur zusammen
mit anderen MaBnahmen wie CRM-Schu-
lungen und Simulationstrainings nachge-
wiesen werden.

— In der Subgruppe der Arzte zeigte sich je-
doch bereits die vermutete Reduktion des
Stresserlebens.

-~ Das Briefing wurde von den Probanden
signifikant als positiv und niitzlich be-
wertet. Probanden gaben an, das Briefing
auch zukiinftig weiterfiihren zu wollen.
Dies stellt eine unabdingbare Vorausset-
zung fiir eine erfolgreiche und dauerhafte
Implementierung des Briefings dar und
betont dessen klinische Relevanz.

Korrespondenzadresse

M. Kliih

Klinik fiir Andsthesie, Intensivmedizin und
Schmerztherapie, Universitédtsklinikum des
Saarlandes

Homburg, Deutschland
marieluiseklueh@gmail.com

Funding. Open Access funding enabled and organi-
zed by Projekt DEAL.

Datenverfiigbarkeit. Die erhobenen Datensétze

Notfall + Rettungsmedizin 4 - 2026 293



Abstract

konnen auf begriindete Anfrage in anonymisierter
Form beim korrespondierenden Autor angefordert
werden.

Einhaltung ethischer Richtlinien

Interessenkonflikt. M.KIh, T.Fink, B. Gliwitzky,
D.Conrad, J. Schwietring und W. Armbruster geben an,
dass kein Interessenkonflikt besteht.

Das eingeholte Ethikvotum der Ethik-Kommission der
Arztekammer des Saarlandes (Aktenzeichen 11/21)
umfasste die MaBgaben des Datenschutzes.

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veréffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfdltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-
chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maf nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden. Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder
und sonstiges Drittmaterial unterliegen ebenfalls der
genannten Creative Commons Lizenz, sofern sich aus
der Abbildungslegende nichts anderes ergibt. Sofern
das betreffende Material nicht unter der genannten
Creative Commons Lizenz steht und die betreffende
Handlung nicht nach gesetzlichen Vorschriften erlaubt
ist, ist fiir die oben aufgefiihrten Weiterverwendun-
gen des Materials die Einwilligung des jeweiligen
Rechteinhabers einzuholen. Weitere Details zur Lizenz
entnehmen Sie bitte der Lizenzinformation auf http://
creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.de.

Literatur

—

. Alsabri M, Boudi Z, Lauque D, Dias R, Whelan J,
Ostlundh L, Alinier G, Onyeji C, Michel P, Liu S,
Camargo C Jr, Lindner T, Slagman A, Bates D,
Tazarourte K, Singer S, Toussi A, Grossman S,
Bellou A (2022) Impact of Teamwork and Commu-
nication Training Interventions on Safety Culture
and Patient Safety in Emergency Departments:
ASystematic Review. J Patient Saf 18:351-361

. Anthes E (2015) Hospital checklists are meant
to save lives—so why do they often fail? Nature
523:516-518

. Bake VM, Hajji R, Gerch N, Lange L, Niehus M, Rus-
niok C, Mielke K (2017) Die Arbeitsbedingungen
und die Arbeitsfahigkeit von Sozialarbeiterlnnen
in zwei unterschiedlichen Landesaufnahme-
einrichtungen — Eine Studie mit Hilfe der
Korrespondenzanalyse. Gilde Rundbr 2:48-65

4. Binder G (1993) Arbeitsteilung. Springer Berlin
Heidelberg, Berlin, Heidelberg https://doi.org/10.
1007/978-3-642-52350-2_7

. BliherS, Stein T, Schilling R, Grittner U, Kuhimey A
(2021) Vermeidung von Pflegebedirftigkeit —
Herausforderungen fiir Forschung und Praxis.
Pflege-Report2021:91-102

6. Conner TS, Barrett LF (2012) Trends in ambulatory
self-report: The role of momentary experience
in psychosomatic medicine. Psychosom Med
74:327-337

. DahmenJ, BakerL, Breuer F,HomrighausenK, Pom-
merenke C, Stiepak JK, Poloczek S (2021) COVID-
19 Stress test for ensuring emergency healthcare:
strategy and response of emergency medical
servicesin Berlin. Anaesthesist 70:420-431

N

w

w

~N

294  Notfall + Rettungsmedizin 4 - 2026

avoidable errors in patient care.

to the briefing (p < 0.05).

the factor stress.

Keywords

Evaluation of the 7-4-7 medical briefing in emergency medicine

Background: Patient safety is threatened by errors in medicine. The human factor
is a reason for avoidable errors. These avoidable errors can be positively influenced
by improving communication and teamwork [21, 34]. Human factors are still not
researched enough in emergency medicine. With that said the 7-4-7 briefing for
emergency medicine workers was developed in which seven topics are discussed
within seven minutes. This briefing aims to strengthen teamwork in order to reduce

Materials and methods: This study implemented the 7-4-7 briefing for 2 months in
Germany for in-flight and ground-based emergency medicine teams. The briefing was
evaluated with a pre- and postquestionnaire. The aim of the study was to show whether
the briefing had an impact on work satisfaction, role conflict, role clarity, teamwork,
and perceived stress. Following this, the participants evaluated the briefing itself.
Results: There was no significant improvement on work satisfaction, role conflict, role
clarity, teamwork, or perceived stress. However, there was a significant reduction of
perceived stress for the group of emergency physicians for emergencies which were
difficult to assess (p < 0.05). Notably, the briefing was significantly positively evaluated
over all participants and all, medical and technical, contents were evaluated as relevant

Conclusions: This study shows that the 7-4-7 briefing is an accepted and well evaluated

tool, which can be easily implemented into everyday work. Further research must aim
to quantify the briefings value beyond the population of emergency physicians and
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