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Sonntags mache ich das Frihstick. Und die — nicht nur bei Kishon — ,beste Ehefrau von
allen® holt die Brotchen. Stress pur, denn binnen kiirzester Zeit missen Tee und Eier ge-
kocht, Messer, Gabel und Eierbecher aufgedeckt und Wurst und Kase hiibsch dekoriert sein.
Und mal geht’s schneller bis die Gattin wiederkommt (bei Regen z.B.), mal braucht’s langer.

In diesem Zusammenhang habe ich eine interessante Beobachtung gemacht: Je weniger
Zeit mir als geplagtem Hausmann bleibt, um den Fruhstickstisch perfekt zu dekorieren, um
so groler ist zugleich die Wahrscheinlichkeit, dass gerade dann etwas fehlt. Vorzugsweise
die Butter, oft aber auch Salz und Pfeffer fir die Eier. Weitere Selbstbeobachtung férderte
folgenden Befund zutage: Je groRer der Frihsticksstress, um so grof3er der Wille, etwas zu
vergessen oder den einen oder anderen Planungsschritt zu Uberspringen. Schlicht, um
rechtzeitig fertig zu werden. Es scheinen sich also irgendwann unter Druck die Prioritaten
vollig irrational — aber fatal — zu verschieben, denn die ,Beschleunigung durch Fehler” ist ja
schlicht eine lllusion. Das Gegenteil ist der Fall: Am Ende steht die Gattin lachelnd auf und
holt Butter, Salz und Pfeffer selbst — und der Hausmann ist der Doofe...

Was wirde helfen? Sich in ruhigen Zeiten hinsetzen und eine ,Checkliste Fruhstick® zu er-
stellen, mit deren Hilfe dann der stressgeplagte und schlaftrunkene Sonntagskopf aus- und
die Fremdbestimmung durch schriftlich niedergelegte Routine eingeschaltet werden kénnte.
Das mag beim Sonntagsfrihstick etwas Ubertrieben erscheinen, aber Piloten machen genau
das, weil eine solche Liste sicherer ist, schneller geht, und den Pilotenkopf frei halt, fir Din-
ge, die — vor allem im Notfall — echt wichtiger sind.

Nun war ich noch nicht im Uniklinikum Mannheim, aber man fragt sich schon, wie die dort
augenscheinlich vorgefallenen Hygienemangel Gberhaupt hatten vorkommen kénnen, wenn
von den dortigen Verantwortlichen Hygiene-Checklisten verwendet und befolgt worden wa-
ren? Unvollstandiges OP-Besteck mit toten Fliegen zwischen den Skalpellen kann es dann
namlich eigentlich nicht mehr geben. Gerade meine - zugegeben subjektive — Frihstlicksbe-
obachtung zeigt, dass Stress im Umfeld fast zwingend dazu fiihrt, dass wichtige oder auch
unwichtige Handlungsschritte unterbleiben, deren Addition dann auf kurz oder lang in Kata-
strophen einmiinden. Und gerade wenn der Druck da ist, sind duRere Hilfsmittel offensicht-
lich hilfreich, um der inneren unbewussten Versuchung zu widerstehen, den einen oder an-
deren Prozessschritt Gberspringen zu wollen.

Bleibt noch das Argument: ,Flr solchen Pusselkram haben wir keine Zeit!* Wieder hilft die
Luftfahrt. Denn wir kdonnen sicher sein, dass der Kosten- und Termindruck der Airlines unter-
einander extrem hoch ist. Die ernsthafte Uberlegung von Ryanair, die Benutzung der Toilet-
ten mit einem Euro zu sanktionieren, mag als Beleg dafiir dienen. Aber niemals kdme eine
Fluggesellschaft auf die Idee, ihre Checklisten vor dem Start der Rationierung zu opfern.
Warum eigentlich nicht? Das kénnte doch im Kampf gegen die Konkurrenz deutliche Vorteile
bringen? Weil eben irgendwann doch etwas schief geht, und dann kann sich die ganze Be-
legschaft schon mal einen neuen Job suchen, denn ihr Arbeitgeber ist dann ratzfatz weg
vom umkampften Markt. Malysian Arlines ist es — trotz Checklisten — gerade so ergangen.

Das Personal also derart unter Druck zu setzen, dass es glaubt, die Sicherheitsauflagen ein-
sparen zu mussen oder gar nicht erst implementieren zu kdnnen, geht tUber kurz oder lang
nach hinten los. Operationen am Menschen sind eine wahrhaft stressige und hockriskante
Tatigkeit. Es scheint mir mehr als klar, dass bei immer héher verdichteten Arbeitsbelastun-
gen gerade Sicherheitsfragen in kontrollierte Routineprozesse ausgelagert werden muissen.
Sonst kann’s die Verantwortlichen rasch den Job (und den ruhmreichen Prasidentenposten)
kosten — und den Patienten leider das Leben.
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