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LUNER HINTERGRUND

Thema

heute:

Ubung Notkaiserschnitt

Es ist eine absolute Stresssitu-
ation: Wenn es zu einem Not-
kaiserschnitt kommt, weil das
Leben von Mutter und Kind in

Gefahr ist, miissen alle Not-
helfer perfekt zusammenar-
beiten. Das wird im Kranken-
haus geiibt. Wir waren dabei.

Mitarbeiter sind
rund um die Uhr
einsatzbereit

Bei jeder Geburt kann es plotzlich zu einem
Notkaiserschnitt kommen.

Linen. 850 Babys sind im
vergangenen Jahr im St.-Ma-
rien-Hospital geboren wor-
den. Nach Schétzung von Dr.
Hanna Falk, Oberarztin der
Klinik fiir Gynékologie und
Geburtshilfe, ist im Schnitt
zweimal im Monat ein Not-
kaiserschnitt erforderlich.

Die Definition eines Notkai-
serschnitts ist festgelegt. ,,Wir
sprechen von der EE-Zeit, ge-
messen von der Entscheidung
bis zur Entbindung®, erlautert
Dr. Klas Hammel, Oberarzt
der Klinik fiir Andsthesiologie
und Intensivmedizin und Lei-
ter des Simulationszentrums.
Diese Zeit wird in Farben ein-
geteilt: Rot bedeutet sofort.
Dann bleiben sieben Minuten
von der Entscheidung bis zur
Entbindung. Gelb bedeutet
20 Minuten EE-Zeit und Griin
heilt in den né&chsten zwei
Stunden. Es gibt auch geplan-
te Kaiserschnitte, bei denen
kein Zeitdruck herrscht. Aus
jeder Geburt kann sich ein
Notkaiserschnitt entwickeln.
Deshalb muss rund um die
Uhr geschultes Personal ver-
fligbar sein.

Hilfe fiir das Baby

Neben der Mutter haben die
Arzte auch immer das Neuge-
borene im Blick. Die Versor-
gung des Babys iibernehmen

Arzte der Klinik fiir Anisthe-
siologie und Intensivmedizin.
Die Neugeborenen-Versor-
gung wird in Liinen ebenfalls
trainiert. Dafiir hat der For-
derverein eigens eine kleine
Simulationspuppe (die Lina)
angeschafft, ein High-Tec-Ge-
rat, an dem unterschiedliche
Szenarien geiibt werden kon-
nen. ,Einmal im Jahr spre-
chen wir mit der Kinderklinik
Datteln alle Fille durch®, er-
lautert Prof. Dr. Wolfram Wil-
helm, Arztlicher Direktor und
Chefarzt der Klinik fiir Anés-
thesiologie und Intensivmedi-
zin. ,Die Verlegungsrate nach
Datteln ist sehr gering, weil
wir nahezu alle Kinder in Lii-
nen versorgen kénnen.“

Nicht alle Krankenhduser
bieten fiir ihre Mitarbeiter ein
Simulationstraining an. ,Bei
einigen Unikliniken ist das
iiblich, bei anderen Kranken-
hausern eher nicht“, erldutert
Wilhelm. Das Simulations-
training sei fiir Liinen ein
ganz wichtiges Projekt. Der
Name Linus der Ubungspup-
pe steht fiir Liiner Anisthe-
sie-Intensiv-Notfall-  und
Schockraumsimulator.  Das
High-Tec-Gerit hat die Anéas-
thesie aus Eigenmitteln finan-
ziert. Linus kostet 40 000 Eu-
ro. Die Unterhaltskosten tragt
das Klinikum. qu-{

Eine Szene aus der Ubung: Die Patientin ist vor dem OP an-
gekommen, der Anasthesist ist zur Stelle.

Fragen an

Dr. Klas Hammel, Leiter des Si-
mulations-Zentrums

Ist ein solches Simulations-
training vorgeschrieben?
Offiziell nicht, aber wir prakti-
zieren das schon seit vier Jah-
ren. Wir (iben verschiedene
Szenarien der Notfallsituation,
darunter auch den Notkaiser-
schnitt. Es geht darum, dass
Mitarbeiter unterschiedlicher
Abteilungen in Stresssituatio-
nen bestimmt Ablaufe verin-
nerlichen und sinnvoll mitein-
ander kommunizieren. Vorbild
ist das Crew Ressource Ma-
nagement, eine Schulung flr
die Flugzeugbesatzung.

dem Training?

Eine Grundregel ist das Ver-
trauen. Mitarbeiter diirfen bei
der Simulation Fehler machen,
deshalb (iben wir ja. Doch sie
mussen sicher sein, dass sie
nicht beldchelt werden oder
dass darliber auBerhalb des
geschiitzten Trainingsbereichs
gesprochen wird.. Ich filme die
Ubung, nachher schauen wir
sie uns zusammen an und
sprechen dariiber.

Was bringt die Simulation?

Sie erhoht die Selbstsicherheit
und damit auch die Patienten-
sicherheit. Wer Angst hat,
macht Fehler. Wer die Situati-
on kennt, weil}, worauf es an-
kommt. Fir Januar ist das
nachste  Simulationstraining
Notkaiserschnitt geplant.

Eine Ubung im OP: Als Patientin dient Simulationsgerit Linus. Ein Notkaiserschnitt samt Vollnarkose muss sein. Im Eiltempo bereiten die Mitarbeiter die Ge-

burt vor.

Notkaiserschnitt
in sieben Minuten
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LUNEN. Alarmstufe Rot. Nur ein Notkaiserschnitt kann das Leben von Mutter und Baby retten. Daftir
missen funf Berufsgruppen Hand in Hand arbeiten. Eine Ubung im St.-Marien-Hospital.

Von M. Quiring-Lategahn

nspannung ist zu

spiiren. Obwohl das

Szenario im St.-Ma-

rien-Hospital nur ei-
ne Ubung ist, geht es um viel:
um den sicheren Ablauf in ei-
ner Stresssituation. Der Ein-
griff unter Vollnarkose ist risi-
koreich. Das neunkopfige
Notfallteam aus Hebamme,
Gynédkologin, Anésthesisten,
Anasthesie- und OP-Pflegern
muss gleich zwei Patienten im
Blick haben. Eine Aufgabe,
die in sieben Minuten von der
Entscheidung zum Notkaiser-
schnitt bis zur Geburt nur mit
klaren medizinischen und or-
ganisatorischen Abldufen so-
wie bestimmten Kommunika-
tions-Strategien klappen
kann.

Das trainieren die Helfer
viermal im Jahr. Sie iiben
nach Feierabend. Auf Einla-
dung des Krankenhauses
konnte ich dabei sein. ,,Zwei
gliickliche Patienten mochte
ich am Ende sehen®, sagt zu
Beginn Dr. Klas Hammel, Lei-
ter des Simulationszentrums.
Er wird die Ubung fiir die
Nachbesprechung filmen. Be-
vor es losgeht, bekommt das
Team Kekse. Eine siif3e Ein-
stimmung auf die belastende
Ausnahmesituation.

Alarmkette ,Rote Sectio“

Mitarbeiterin Helena, in der
32. Woche schwanger, spielt
an diesem Mittwochnachmit-
tag Patientin. Starke Blutun-
gen, schwache Herztone des
Kindes und ein kaum geoffne-
ter Muttermund — die Hebam-
me ruft die Arztin. Sie setzt
die Alarmkette ,Rote Sectio“
in Gang.

Der Notruf 1auft in der Tele-
fonzentrale auf. Von dort
werden alle nétigen Mitarbei-
ter per Handy in den OP III
gerufen. Sie kommen im
Laufschritt. Derweil ist Elena
im Kreif3saal auf ein Bett um-
gelagert worden und auf dem
Weg zum Aufzug. Der halt di-
rekt vor dem OP. Die Zeit

Mitarbeiterin Elena, in der 32. Woche schwanger, hat sich fiir das Simulationstraining eines
Notkaiserschnitts zur Verfiigung gestellt - allerdings nur bis zur OP-Tiir.

Geschafft: Nach sieben Minuten ist das ,,Baby“ da, freut sich Dr. Klas Hammel, Leiter des Si-
mulationszentrums. Baby und Mutter sind allerdings spezielle Ubungsgerite.

lauft. Was sonst strikt verbo-
ten ist, spielt in der Notsitua-
tion keine Rolle: Die Helfer
gehen nicht den Umweg
durch die Hygiene-Schleuse,
sie rennen direkt in den OP.
Manchen fehlt der Mund-
schutz. Egal, es muss schnell
gehen.

Helfende Hinde

Elena wird jetzt von helfen-
den Hénden auf den OP-Tisch
umgelagert. Derweil ist die
Kinderklinik Datteln infor-
miert. Ein Spezialisten-Team
macht sich auf den Weg nach
Liinen, um das viel zu friih ge-
borene Baby zur Neugebore-
nen-Intensivstation der Kin-
derklinik zu bringen.

Fiir Elena endet an der OP-
Tiir der Einsatz. Hier {iber-
nimmt Linus, eine lebensgro-
Be Simulationspuppe voller
High-Tec. Er bekommt einen
Beatmungsschlauch und eine
echte Vollnarkose. Die Puppe
stohnt. Die Uberwachungsge-
réite piepsen. Neun Nothelfer
sind hoch konzentriert. Tdu-
schend echt wird der Ernstfall
nachgestellt — ,bis auf den
Schnitt“, sagt Hammel. Das
wire flir die Gummihaut
dann doch zu viel.

Sieben Minuten, das Baby
ist da. Es hat alles gut ge-
klappt. Das zeigt auch der
Filmmitschnitt. Beim zweiten
Durchgang konnten die Hel-
fer die Kommunikation noch
verbessern und dadurch den
Ablauf beschleunigen. Heb-
amme Anna Heller hat das
Training mehrfach mitge-
macht. ,Es gibt Sicherheit“,
sagt sie. Obwohl alle wiissten,
dass es eine Ubung sei, sei die
Situation schon sehr realis-
tisch.

Fiir ~OP-Pfleger Florian
Tischler sind Notkaiserschnit-
te nichts Neues. Er trainiert
trotzdem mit. ,Eine Heraus-
forderung ist es, wenn man
nachts um drei Uhr aus dem
Schlaf gerissen wird. Das geht
von 0 auf 100. Da muss man
genau wissen, was zu tun ist.“




