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Gesundheit aktuell

Ahnlich, wie Piloten in Flugsimulatoren geschult werden, trainieren

seit wenigen Jahren auch Operationsteams das richtige Verhalten in

kritischen Situationen. Ein nicht alltaglicher Besuch im Simulations-

zentrum des UniversitatsSpitals Zrich.

Die Vorbereitungen fir den Routineein-
griff im Operationssaal sind schon weit
fortgeschritten. Der Anésthesist Dr. Ad-
rian Marty hat Frau «Meiem in Narkose
versetzt. Um die Atmung der Patientin
in tiefer Narkose sicherzustellen, muss
er einen Beatmungsschlauch in die Luft-
rohre einftihren. Wider Erwarten gelingt
die Routineprozedur nicht. Der Uberwa-
chungsmonitor zeigt, dass der Sauer-
stoffgehalt im Blut der Patientin stetig
sinkt und der Blutdruck abféllt. Da ihr
Gehirn mit immer weniger Sauerstoff
versorgt wird, gilt es, schnell zu handeln
— und zwar nach einem vorgegebenen

Notfalltraining

Eine «Puppe» hilft Leben retten

Inszenierten fir Vista ein Notfallszenario (v.1.): Alfons Scherrer (Operativer Leiter Simulationszentrum),
Dr. med. Adrian Marty (Arztlicher Leiter Simulationszentrum), Mona Weiss (Psychologin), Carl Schick (Assistenzarzt).

Stufenschema, einem sogenannten Al-
gorithmus. Dr. Marty entscheidet sich,
fur das Einfuhren des Schlauchs die
starre Fiberoptik zu verwenden, die fur
die erste Notfallstufe vorgesehen ist. An-
dsthesiepflegefachmann Alfons Scher-
rer, der ihm assistiert, nimmt das Instru-
ment aus der obersten Schublade des
bereitstehenden «Difficult Airway»-Wa-
gens. Unter Kontrolle am Monitor ge-
lingt es Dr. Marty, den Beatmungs-
schlauch sicher zu platzieren und die
Patientin zu beatmen. «Dankel», ertont
eine Stimme, «die Simulation ist been-
det. Wir gehen zum Debriefing Giber»

Jirg Lendenmann

Der tragische Fall

der Elaine Bromiley

Dass Operationsteams, ahnlich wie Pi-
loten in Flugsimulatoren, in Simulations-
zentren das richtige Verhalten in Notfal-
len trainieren, ist verhaltnisméssig neu.
Das oben beschriebene Szenario wurde
einem tragischen Fall nachgestellt, der
vor einigen Jahren die Medizin aufgeriit-
telt hatte. «Bei der jungen englischen Pa-
tientin Elaine Bromiley konnte der Atem-
schlauch ebenfalls nicht eingebracht und
die Patientin deshalb nicht beatmet wer-
den», erzahlt Assistenzarzt Carl Schick,
der die oben beschriebene Simulation
gesteuert hatte. «Obwohl mehrere er-
fahrene Arzte und Pflegerinnen zugegen
waren, wurde die Situation falsch einge-
schatzt und die notwendigen Notfall-
massnahmen zu wenig schnell eingelei-
tet. Elaine Bromiley verstarb wenige
Tage spdater.»

Warum es zu diesem tragischen Ausgang
kommen konnte, wurde eingehend ana-
lysiert. Auf diesen Erkenntnissen aufbau-
end, entstanden zunehmend Simulati-
onszentren. «Die Andsthesie spielte dabei
auch in Zurich eine Vorreiterrolle», sagt
Dr. Adrian Marty, Arztlicher Leiter des Si-
mulationszentrums des UniversitétsSpi-
tals Zarich. «Auch darum, weil in diesem
Fachgebiet relativ haufig kritische Situa-
tionen entstehen, deren Management
in der Simulation besonders gut trainiert
werden kann.»



Das technische Herzstiick ist

ein Hi-Fi-Mannequin

Die Trainingspuppe ist ein mit vielen
Raffinessen ausgestattetes High-Fidelity-
Mannequin. «Wir versuchen, die Situation
des Patienten, auf die das Team reagieren
muss, moglichst realistisch nachzustel-
len», erklart Carl Schick. «Die Puppe kann
reden, blinzeln, ihre Pupillen reagieren
auf Licht, Atemgerdusche und Herz-
schlag sind horbar, der Puls kann an ver-
schiedenen Stellen gemessen werden.
Die Puppe kann erbrechen, zittern,
Krampfanfélle bekommen und Flissig-
keiten wie Blut oder Trénen ausscheiden
usw. Gelenkt wird das Szenario vom
Steuerraum aus; Anderungen der Situa-
tion sind direkt an der Puppe und am Pa-
tientenmonitor erkennbar. Aufgezeichnet
werden die Notfalltrainings mit drei Ka-
meras und zwei Mikrofonen, die im
Ubungsraum platziert sind.

Eine geschiitzte Ubungsplattform
Bei den Trainings gehe es nicht darum,
Fehler aufzudecken oder Einzelne zu
bestrafen, sondern das Team als Gan-
zes weiterzubringen, so Dr. Marty. Wich-
tig sei, den Teilnehmenden die Sicher-
heit zu geben, alles ausprobieren zu
kénnen, ohne dass es Folgen fiir echte
Patienten oder die Karriere nach sich
ziehen konnte; denn nur so ergédben
sich offene Gesprache und gute Lernef-
fekte. «Bevor die Videoaufnahmen ge-
[6scht werden, werten wir sie wissen-
schaftlich aus», sagt Mona Weiss. Die
Psychologin arbeitet seit anderthalb Jah-
ren an einem vom Schweizerischen Na-
tionalfonds unterstiitzten Projekt mit,
das gemeinsam vom Institut fir Ands-
thesiologie des UniversitatsSpitals und
der Forschungsgruppe Organisation, Ar-
beit und Technologie der ETH Zirich
durchgefuhrt wird.

Blick aus dem Steuerraum auf das Notfallszenario.

Zweifel zur Sprache bringen

Dreimal so lange wie das Notfallszena-
rio dauert die Nachbesprechung, das
Debriefing, das durch einen Instruktor
und eine Psychologin geleitet wird. «Be-
sonders intensiv besprechen wir dabei
die zehn Prinzipien des Crisis Resource
Managements CRM — das heisst, die
zielgerichetete Bewaltigung von Zwi-
schenféllen im Team», sagt Mona Weiss.
«Wir gestalten Szenarien manchmal
auch so, dass eine instruierte Person
etwas absichtlich nicht richtig tut — bei-
spielsweise ein falsches Medikament
spritzt; das Team sollte dann widerspre-
chen und dagegen angehen.» Auf einen
der zehn CRM-Punkte sei in letzter Zeit
immer besonders eingegangen worden:
Wenn Zweifel bestehen: Bring es zur
Sprache! «Wichtig ist dabei, jemanden
nicht personlich zu kritisieren, sondern
sachlich zu bleiben und gemeinsam
eine alternative Handlung zu erarbei-
ten», sagt die Psychologin. «Denn nur et-
was als gut oder schlecht zu taxieren,

fuhrt beim Gegenuber zu einer Abwehr-
haltung und das eigentliche Problem
wird nicht geldst. Denn: Wenn ein Feh-
ler passiert, ist es meist ein Systemfeh-
ler, der im Team steckt und vom ganzen
Team bewadltigt werden muss.»

Eine verdnderte Kultur

Schon jetzt konne gesagt werden, dass
sich bei den Teilnehmenden mit den
Trainings ein Zuwachs an Sicherheit fest-
stellen lasse. Auch die Arzte Dr. Adrian
Marty und Carl Schick haben beobach-
ten konnen, dass das langfristige Ziel der
Simulationstrainings — eine neue Kom-
munikationskultur — bereits im klini-
schen Alltag sptrbar wird.

Da vermehrt auch weitere medizinische
Disziplinen an den Simulationstrainings
teilnehmen, kénnen sich zusétzliche po-
sitive Effekte auf die Sicherheit ergeben —
beispielweise durch Nutzung der Erfah-
rung und Arbeitskraft aller Teammitglieder
oder durch fachtbergreifend klare Kom-
munikation in kritischen Situationen.




