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Simulationstraining in der Geburtshilfe -

lohnt sich der zeitliche Aufwand?

Prof. Dr. med Franz Kainer, Niirnberg

Seit einigen Jahren gibt es die Mdglichkeit, geburtshilfliche Notfallsituationen in einem
Simulationskreif3saal zu trainieren. Welche Erfahrungen wurden mit diesem Trainings-
modell in der Praxis gemacht? Ist ein Simulationskreisaal sein Geld wert?

Notfalle im Kreif8saal fiihren zu einem
dramatischen Anstieg der perinatalen
Morbiditdt und Morbiditdt. So ist bei ei-
ner vorzeitigen Plazentalésung, einem
Nabelschnurvorfall oder einer Uterus-
ruptur eine moglichst rasche Therapie
erforderlich, um katastrophale kind-
liche Entwicklungsstérungen zu ver-
meiden. Aber auch die Gebdrende ist in
vielen Fillen durch Notfallsituationen
lebensbedrohlich gefdhrdet. So ist bei
einer Fruchtwasserembolie, einer Le-
berruptur beim HELLP-Syndrom oder
einer schweren postpartalen Blutung
der Krankheitsverlauf meist ganz we-
sentlich vom kompetenten Ablauf der
TherapiemaRnahmen abhdngig.

Erschwerend kommt in diesen Situatio-
nen hinzu, dass viele Erkrankungen so
selten sind, dass viele Teams den Notfall
(z.B. eine Fruchtwasserembolie) das
erste Mal gemeinsam erleben und da-
her wenig praktische klinische Erfah-
rung mit dem Ablauf der Therapiemalf3-
nahmen haben. Die gute Nachricht
lautet:

Die meisten Fehler, die in der
Betreuung von Notfallsituationen ge-
macht werden, entstehen nicht auf-
grund von fachlicher Unzuldnglichkeit,
sondern haben ihre Hauptursache in
einer unzureichenden Zusammen-
arbeit des betreuenden Teams.

Diese sogenannten ,non-technical
skills“, wie Unklarheiten in der Rollen-

und Aufgabenverteilung, fehlende oder
mangelhafte Kommunikation und un-
zureichende Priorisierung bei der Aus-
fiihrung von klinischen Tatigkeiten
spielen in der Fehleranalyse eine ent-
scheidende Rolle.

Das Erlernen der richtigen Kom-
munikation zwischen Gynékologen,
Hebammen, Pddiatern und Andsthesis-
ten ist eine entscheidende Grundvor-
aussetzung, um diese Notfallsituation
Zu meistern.

Diese Zusammenarbeit kann trainiert
werden und es gibt ausreichend Daten
die belegen, dass dieses Training abso-
lut sinnvoll ist (1-3).

Da Notfallsituationen in der Flugmedi-
zin meist katastrophale Folgen haben,
hat das Training von Notfillen in der
Luftfahrt eine lange Tradition. Er-
schwerend fiir das betreuende Flug-
personal kommt ja bei einem Flugunfall
hinzu, dass auch das Team mit dem
Piloten beim Absturz gefdhrdet ist.
Beim geburtshilflichen Notfall trifft die
korperliche Schddigung oder der Tod
primdr das Kind oder die Mutter und
nicht das Team. Das mag vielleicht mit
ein Grund sein, warum die optimale
Umsetzung von Notféllen in der Ge-
burtshilfe im Vergleich zur Flugindus-
trie noch in den Kinderschuhen steckt.

Das Lernen aus Fehlern in Notfall-
situationen war in der Vergangenheit
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auch dadurch erschwert, dass es keine
effiziente Kultur der Fehleranalyse gab.
Fehler wurden meist Personen zuge-
ordnet, die in der hierarchischen Klinik-
struktur an der untersten Stufe stan-
den. Man hatte dann meist einen
Schuldigen gefunden, den man bei dra-
matischen Fehlern dann austauschen
konnte, um eine Konsequenz gezogen
zu haben. Da man jedoch die Haupt-
ursache, die fehlerhafte Kommunika-
tion, nicht verbessert hat, war es nur
eine Frage der Zeit, bis der Fehler wie-
der aufgetreten ist.

Die Ziele eines Simulationstrainings

in der Geburtshilfe, das die Sicherheit

fir Mutter und Kind erhoht, sind im

Wesentlichen drei Punkte:

1. Schaffung von fachlicher Kompe-
tenz

2. Training von Notfallsituationen

3. Effiziente Fehleranalyse

Schaffung von fach-
licher Kompetenz

Wesentlich fiir eine effiziente
Risikostratifizierung ist das Vorhan-
densein von hausinternen Leitlinien
(SOPs, Standard Operating Proce-
dures).

Der Leitlinienordner muss in jedem
Kreif3saal an einer gut sichtbaren Stelle
vorhanden sein. Er soll die Behand-
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lungskonzepte der wichtigsten Risikosituationen beinhalten.
Die Anleitungen sind so konkret zu halten, dass auch ein
fachlich noch nicht so versierter Mitarbeiter das optimale
Therapiekonzept einleiten kann. Neben der medikamentdsen
Therapie sind organisatorische und interdisziplinare Abldu-
fe mit den entsprechenden Telefonnummern in den SOPs
hinterlegt.

Ein Leitlinienordner fiir ein standardisiertes Vorgehen ist je-

doch auch fiir die Betreuung im Geburtshaus, z.B. fiir eine
Verlegung im Notfall, erforderlich.

Training von Notfallsituationen

Notfallsituationen, die sich fiir ein geburtshilfliches Simula-
tionstraining eignen, sind:

e Fetale Bradykardien

e Peripartale Blutungen

e Schulterdystokien

e kindliche Erstversorgung

Abb. 1:  Simulationspuppe nach Spontangeburt.

Abb. 2: Training der Erstversorgung anhand einer Neugebo-
renensimulationspuppe.
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Abb. 3: SimulationskreiRsaal des Instituts fiir Intensivmedizin und Medizinmanage-
ment (INM) der Ludwig-Maximilian-Universitdt Miinchen.

e Praeklampsien und Eklampsie
e Fruchtwasserembolien

e Nabelschnurvorfille

e Uterusrupturen

e Notsectiones

Aber auch Abldufe im Geburtshaus
oder in der Hausgeburtshilfe konnen
problemlos simuliert werden.

Das Training erfolgt optimalerweise in
einem dafiir eingerichteten Simula-
tionskreif3saal. Dabei stehen dem
Team samtliche Therapiemoglichkeiten
eines KreiRsaales zur Verfligung. Fiir
eine realitdtsnahe Darstellung des
Geburtsverlaufes stehen lebensgrof3e
Simulationsmodelle zur Verfiigung, bei
denen die {iblichen Vitalparameter
(Blutdruck, Puls, Atmung, Sauerstoff-
sdttigung) beurteilt werden kdnnen.
Medikamente kdnnen intravends ver-
abreicht werden. Bei einigen Puppen ist
auch eine verbale Kommunikation
moglich.

Die Simulation der Geburt erfolgt ent-
weder {iber einen Motor oder die Pup-
pe wird manuell von einer Hilfsperson
durch das Becken geschoben. Die Steue-
rung der Simulationspuppe erfolgt ka-
bellos aus einem Regieraum mit online-

Monitoring des CTG-Verlaufes. Zu-
sdtzlich steht ein Neugeborenenreani-
mationsplatz mit einer speziellen Baby-
puppe zur Verfiigung, bei welcher die
Apgarwerte vom Regieraum aus ,.einge-
stellt“ werden kénnen (Abb. 1 bis 3).

Geburtsmodelle: ,575 Noelle* (Firma
Gaumard), ,PROMPT, MamaNatalie,
SimMom, SimBaby, NewbornHAI*“ (Fir-
ma Laerdal, Stavanger).

Der Geburtsablauf ist dem Team nicht
bekannt und dauert ca. 15 Minuten. Der
gesamte Geburtsablauf wird von In-
struktoren (meist Hebamme, Geburts-
helfer, Andsthesist und Techniker) aus
dem Regieraum gesteuert, der von den
Teilnehmern nicht einsehbar ist. Das
Geburtsszenario wird von Videokame-
ras dokumentiert, ebenso erhalt jeder
Teilnehmer ein Mikrophon, sodass
samtliche Gesprdche aufgezeichnet
werden konnen.

Fiir effektives Training ist jedoch nicht
unbedingt ein hochtechnisierter Simu-
lationskreif3saal die Voraussetzung. Die
Geburtssituation kann auch im haus-
eigenen Kreif3saal oder als Hausgeburt
dargestellt werden. Dabei werden die
Simulationsmodelle durch ,Hybrid-
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simulationen“ (Darstellung der Geba-
renden durch Schauspieler) ersetzt. Die
Geburt kann dabei mit kostengiinstigen
Geburtsmodellen (MamaNatalie®Birth
Simulator) simuliert werden.

Effiziente
Fehleranalyse

Nach dem Ablauf des Trainingsszena-
riums werden in einer Nachbespre-
chung die Abldufe analysiert. Es wird
offen tiber Fehlentscheidungen gespro-
chen, ohne die Teilnehmer 6ffentlich zu
blamieren. Die wesentlichen Punkte
wie Entscheidungsfindung, Kommuni-
kation sowie Teamarbeit werden noch-
mals angesprochen.

Bei Fehlentscheidungen wird ver-
sucht, die tatsdchliche Ursache fiir den
fehlerhaften Ablauf zu eruieren. Dabei
lernen die Teilnehmer, dass Fehler im
Kreifdsaal mit schwerwiegenden Kom-
plikationen fast nie individuell verur-
sacht werden, sondern dass in den
meisten Fillen erst eine Verkettung
von mehreren fehlerhaften Abldufen
die Katastrophe auslst.

Eine individuelle Fehlerzuord-
nung ist daher in den meisten Fillen
nicht zielfiihrend.

Fazit

In der Andsthesie und Notfallmedizin
ist das Simulationstraining seit vielen
Jahren bereits etabliert. In den letzten
10 Jahren wird das Training auch in der
Kinderheilkunde zunehmend einge-
setzt. Im deutschsprachigen Raum wird
das Simulationstraining in der Geburts-
hilfe seit etwa 5 Jahren an Zentren an-
geboten.

Nach meiner knapp 10-jdhrigen Erfah-
rung mit Notfalltraining im Simulati-
onskreif3saal kann ich folgendes Fazit
ziehen:
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¢ Eine unzureichende Kommunika-
tion und eine nicht klar geregelte
Aufgabenverteilung zwischen Heb-
ammen, Geburtshelfern, Neonatolo-
gen sowie Andsthesisten kann auch
bei optimalen medizinischen Mog-
lichkeiten in einem Zentrum in vie-
len Féllen die Ursache fiir eine sub-
optimale Behandlung der Patienten
sein.

e Auller den tragischen, meist ver-
meidbaren, gesundheitlichen Konse-
quenzen fiir Mutter und Kind aus
geburtshilflichen Fehlentscheidun-
gen sprechen auch die extrem
hohen finanziellen Schadens-
summen fiir ein Training von
Notfallsituationen.

e Neben der Reduzierung von fach-
lichen Fehlern fiihrt die Simulation
zu einer Verbesserung der Kommu-
nikation und der Teamarbeit, da sie
den Teilnehmern einen guten Ein-
blick in die Denk- und Vorgehens-
weise der Nachbardisziplinen
(Hebammenarbeit, Andsthesie,
Intensivmedizin, Neonatologie) er-
moglichen.

e Die Evaluierung der bisherigen Trai-
nings hat gezeigt, dass die Teilneh-
mer mit dem Training hoch zufrie-
den waren und viele wertvolle
Erfahrungen fiir den klinischen All-
tag mitnehmen konnten.

o Kosten-Nutzen-Relation: Die Ein-
richtung eines optimalen Simula-
tionszentrum ist finanziell nur von
grofBen Abteilungen umsetzbar. Es
sind jedoch auch kostengiinstige
lokale Trainingsmdglichkeiten
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sinnvoll. In Relation zu einem Scha-
densfall, der neben den medizini-
schen Kosten auch forensisch meh-
rere Millionen Euro Schadensersatz
verursachen kann, sind die Kosten
fiir ein Simulationstraining vernach-
ldssigbar.

Das geburtshilfliche Simulations-
training wird deshalb in Zukunft mit
grofBer Wahrscheinlichkeit einen
hohen Stellenwert in der Ausbildung
von Hebammen, Geburtshelfern,
Andsthesisten und Kinderdrzten ein-
nehmen.
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