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Hebamme begegnet Anasthesist
im Kreissaal — Interprofessionelle

Hybridsimulation

.............................................................

Interview mit Robert Greif, Bern

Herr Professor Greif, Sie filhren am Inselspital seit 2012
ein interprofessionelles Hybridsimulationsprojekt mit
Schauspielpatientinnen an der Schnittstelle Anadsthe-
siologie und Hebammen im Kreissaal bei Hebammen-
studierenden und Assistenten in der Anasthesie durch.

Was kann man sich unter diesem Simulationsprojekt
vorstellen?

Seit 2005 flihren wir im Berner Simulations- und CPR-Zen-
trum (BeSiC) «Full-Scale»-Simulation mit Puppen durch,
die vitale physiologische Funktionen, wie Atmung, Kreis-
lauf, Darmgerdusche und vieles mehr simulieren kénnen.
Diese Funktionen kdnnen von einer Steuerzentrale direkt
beeinflusst werden und das Ganze wird zur Nachbespre-
chung («Debriefing») auf Video aufgenommen. In diesen
Nachbesprechungen erfolgt das eigentliche Lernen mit
dem Ziel, Verhaltensanderungen fir die Zukunft zu defi-
nieren. Diese Lehrmethodik kommt aus der Luftfahrt und
ist in der Zwischenzeit in vielen Bereichen der Akutmedi-
zin Standard, zumindest an universitaren Zentren.

Nun zu unseren Hybridsimulationen mit den unter-
schiedlichen Berufsgruppen. Hybrid bedeutet, dass wir
Schauspielpatientinnen, die Schwangere simulieren, ein-
setzten, die einen Geburtssimulator mit Baby auf dem
Bauch fir diagnostische und therapeutische Handgriffe
und am Riicken zusatzlich einen Epiduralsimulator umge-
schnallt haben, an dem Anasthesistinnen und Anasthe-
sisten sehr realitatsnah eine «Epidurale» legen konnen.
Wir haben hier also reale Menschen als Schauspielpatien-
tinnen mit einfachen Simulatoren fiir Prozeduren (Hyb-
ridsimulation), die iber das Niveau von reiner «Full-Scale»-
Simulation mit gesteuerten Puppen hinausgehen.

Im Simulationsraum wird die Lernumgebung einem
Kreisssaal nachgestellt — mit den Utensilien, die es dort
gibt (beginnend mit dem Bett, Gebarstuhl, CTG, Monito-
ring, aber auch Materialien, die fiir eine Epiduralanalgesie
notwendig sind). Die vordefinierten Félle beinhalten spe-
zifische Lernziele mit dem besonderen Fokus auf die in-
terprofessionelle Kommunikation und nicht-technische
Fertigkeiten. Dazu wurden Skripts erstellt, zu denen die
trainierten Schauspielpatientinnen ihre Rollen erlernen,
die sie dann im Simulator spielen.
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Die Schauspielpatientin ist Giber einen Kopfhorer mit der
«Steuerzentrale» verbunden und kann so flir das Szenario
Anweisungen erhalten, wann z.B. eine Wehe starten oder
ob ein neues Symptom beschrieben werden soll.

Die Steuerzentrale regelt auch die Vitalparameter, die
uber einen Monitor abgelesen werden kdnnen, wie auch
das vorhandene CTG und andere Befunde, die eventuell
benétigt werden. Gleichzeitig wird von der Zentrale alles
mittels Videokameras fiir die spatere Nachbesprechung
(Debriefing) aufgezeichnet und direkt in einen Raum
ubertragen, in dem die restlichen Teilnehmerinnen und
Teilnehmer des Trainings sitzen. Diese beobachten die
Szenarien mit spezifischen Aufgaben, um dann im De-
briefing gezieltes Feedback geben zu kdnnen.

In jedem Szenario agieren eine Hebamme und eine Ands-
thesistin oder ein Andsthesist in ihren berufsspezifischen
Rollen. Beide erhalten «ihre» Vorabinformationen, die sich
auch je nach Berufszugehorigkeit unterscheiden. Im Be-
darf kann anders qualifiziertes Personal zugezogen wer-
den.In manchen Szenarien sind auch noch «Angehdrige»
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mit Rollenaufgaben vorgesehen. Diese Rollen werden
von Simulationspersonal oder Personen aus dem Teilneh-
merkreis (ibernommen. Somit haben wir der Realitat
nachgestellte interprofessionelle Verhdltnisse.

Aus welchen Uberlequngen bieten Sie die Trainings an
und wie hdufig werden sie durchgefiihrt?

Wir wissen seit langem, dass Fehler oder Beinahe-Irrti-
mer in der Medizin in 60-70% nicht durch technisches
Versagen oder Nichtwissen geschehen, sondern ihren
Grund in den sogenannten «nicht-technischen Fertigkei-
ten» (Non-Technical Skills oder NTS) haben. Diese sind
nicht einfach vorgegeben, sie liegen an und in uns Men-
schen und kénnen deshalb verandert werden. So kénnen
wirim Simulator in sehrverdichteter Zeit Ereignisse unter
Stress ablaufen lassen, damit die Teilnehmenden lernen,
wie sie sich unter solchen Bedingungen verhalten und
wie sie somit auch effizienter werden und vor allem fiir
die Patientinnen sichere Medizin betreiben.

Der grosse Vorteil des Simulationstrainings ist, dass hier
auch das Management von kritischen Situationen —ohne
jegliche Patientengefdhrdung — gelibt werden kann und
die Szenarien niveaugerecht fiir die Lernenden so oft wie
notwendig wiederholt werden kénnen. Der eigentliche
Lernprozess findet fir die Teilnehmenden vor allem im
Videodebriefing statt. Dort sehen diese, wie sie agieren
und was ihre Handlungen bei den anderen bewirken. So
kann beim Selbstfeedback und beim Feedback der ande-
ren Teiinehmenden an Strategien gearbeitet werden, wie
anderes Verhalten in Richtung mehr Sicherheit, mehr Ef-
fizienz, mehr Einflihlungsvermdogen fiir die Patientinnen
oder auch der anderen Berufsgruppe gegeniiber beim
nachsten Szenario oder im klinischen Alltag umgesetzt
werden kann.

Dieses interprofessionelle Training mit den Hebammen-
studierenden findet in einem Block einmal im Jahr statt.
Die Mitarbeitenden in Weiterbildung Andsthesiologie im
Inselspital kommen zweimal im Jahr in den Simulator, die
mit Berufsabschluss einmal.

Welche Ziele verfolgen Sie mit den Trainings?

Wie bereits erwdhnt, geht es hier nicht ausschliesslich
um Skills-Trainings, das kénnte mit weniger und einfa-
cheren Mitteln unterrichtet und erlernt werden. Hier
geht es um die Begegnung mit anderen Berufsgruppen,
die verschiedenen Ausbildungsniveaus und Hierarchien
sowie die unterschiedlichen Rollen und Charakteren, also
um die sichere Patientenversorgung, die effizient, profes-
sionell und zielorientiert erfolgen soll. Aus diesem Grund
kommen auch erfahrene Professionelle zu uns in den
Simulator, denn wir wollen dort nicht die ersten Schritte
in der Begegnung mit der Patientin schulen. Im Simulator
soll auf entsprechend hohem fachlichem Niveau trainiert
werden. Die Teilnehmenden sollen sich klar werden, in
welcher klinischen Situation sie sich befinden, was mit
der Patientin los ist und wie sie damit zurechtkommen,
um moglichst gemeinsame Entscheidungen zu finden.
Wir Uben, wie sich ein Team formt und wie die Zusam-
menarbeit organisiert wird, um die gestellte Aufgabe zu
|Gsen.

Sie fiihren die Trainings auch mit Hebammen durch.
Warum gerade mit dieser Berufsqruppe? Und welche
Aspekte sind in der Zusammenarbeit als kritisch

zu betrachten?

Ja, das machen wir. Nun, es gibt keinen speziellen Bedarf
flr diese zwei Berufsgruppen Andsthesistin und Heb-
amme. Solche Trainings sind an allen Schnittstellen in
der Medizin notwendig, um die Abldufe fir die Patien-
tinnen und Patienten sicher zu erlernen. Dieses Training
hat sich eher zufillig, aus der klinisch-andsthesiologi-
schen Supervision im Kreisssaal ergeben. Dabei fielen mir
die Parallelwelten der Andsthesisten und der Hebammen
auf, obwohl beide im gleichen Raum an der gleichen Pa-
tientin arbeiteten und das zum Wohle von Mutter und
Kind. In Gesprachen mit beiden Berufsgruppen wurde mir
schnell klar, dass die Aufgaben der Anderen sehr unter-
schiedlich wahrgenommen wurden, vor allem beim Ein-
treten einer akut kritischen Situation. Es gibt zwar recht
generelle und allgemeine Vorstellungen was die jeweils
«Anderen» so machen sollten, aber reflektierte, geplante
Zusammenarbeit, so wie sich das jede Patientin und de-
ren Familie vorstellt, gibt es so kaum.

Uber zuféllige Gespréache an einem Kongress zu «Lehre,
Schauspielpatienten und Simulation» entstand der Kon-
takt zum Fachbereich Gesundheit der Berner Fachhoch-
schule. Wir fanden eine Kooperationsbasis und in der
Zwischenzeit sind auch Dozentinnen des Studiengangs
Hebamme ausgebildete Simulationsinstruktorinnen. Bis-
her hatten wir noch keinen Zugang zu den in der klini-
schen Praxis tatigen Hebammen. Gesprache mit den Ge-
burtshelfern wurden gefiihrt, aber es gibt noch keine
konkreten Schritte, ein entsprechendes Projekt mit der
Frauenklink umzusetzen. Das kommt aber sicher.

Aus Sicht der Anasthesie sind gerade die Schnittstellen
von Interesse — da passiert es. Wahrend der Patientien-
Ubergabe geht oft viel an Information verloren, es wird
viel angenommen und vorausgesetzt, ohne dass wesent-
liche Punkte fiir die Patientinnensicherheit geklart wer-
den. Dabei hilft das Training in strukturierten Gesprachen
und die Verwendung von Checklisten. Diese Punkte wer-
den in den verschiedenen Settings, mit den unterschied-
lichen Berufsgruppen und Fachdisziplinen im Simulator
geiibt und perfektioniert. Kritisch sind solche Situatio-
nen immer dann, wenn plétzlich unerwartete Ereignisse
auftreten und die Beteiligten an ihre Leistungsgrenzen
flhren.

Gerade in der Geburtshilfe, bei der es ja immer sowohl
um die Mutter als auch um das Kind geht und die Behan-
delnden aus verschiedenen Berufen und Disziplinen
stammen, ist effektive Kommunikation ohne Missver-
standnisse, das Wissen um die Fertigkeiten und Grenzen
der Angehdrigen anderer Berufsgruppen, wie auch Ein-
sicht und Verstandnis fiir die Art und Weise der Reaktion
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Dossier

Im Simulationsraum wéhrend des Trainings.

der Beteiligten in solchen Grenzsituationen entschei-
dend. Wie Menschen unter Stress handlungsfahig blei-
ben, ldsst sich im Simulator, ohne Gefahr fir die Patientin
und das Neugeborene, unter realitatsnahen Bedingungen
tiben. Danach wird das im Simulator Erlebte besprochen
und reflektiert, mit dem Ziel, neue, verbesserte und ef-
fektivere Handlungsstrategien zu entwickeln und gleich
beim nachsten Simulationsszenario auszuprobieren, wie
dieses Neue ankommt.

In welchen praktischen Situationen haben Sie erleben
kénnen, dass das Training das Verhalten bzw. die Arbeit
verbessert hat.

Wir machen das Simulationstraining mit den Hebam-
menstudierenden und den Andsthesieassistentinnen erst
seit zwei Jahren, und das ist viel zu kurz, um direkte Er-
folge in solch kritischen Momenten beobachten zu kén-
nen. Aber ich erwdhne an dieser Stelle gerne ein Beispiel
aus einem anderen Bereich:

So wurden wir vor kurzem hier im Spital zu Kollegen der
Pneumologie gerufen, die einer betagten Patientin eine
durchaus Ubliche Dosierung eines Sedierungsmittels
verabreicht hatten, worauf die Patientin mit einem
Atemstillstand reagierte. Beim Eintreffen wurde die Pa-
tientin erfolgreich von den Pneumologen beatmet und
die Pflegende richtete gerade Beatmungsmasken her,
die wir dann einsetzten, um den Atemweg fiir den wei-
teren Eingriff zu sichern. Alle Handlungen wurden rich-
tig und fur die Patientin erfolgreich ausgefiihrt und die
Beteiligten berichteten wie ruhig und geordnet alles ab-
gelaufen sei, da genau dieser Zwischenfall erst kiirzlich
im Simulator gelibt worden war und sie so wussten, was
sie zu tun hatten und deshalb niemals das Gefiihl aufge-
kommen sei, die Kontrolle Uber die Situation zu verlie-
ren. Genau flr solche Ereignisse trainieren wir unsere
Mitarbeitenden.
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Aus der Literatur gibt es schone Beispiele, die die Wirkung
von Simulationen gerade in der Geburtshilfe belegen. So
konnte gezeigt werden, dass Teams, die im Simulator trai-
niert wurden, bessere Ergebnisse im Neugeborenen-pH
und -APGAR hatten. Diese wichtige Studie zeigte, dass sich
so ein Unterricht wirklich positiv auf den Outcome der
Patientin und ihres Neugeborenen auswirkt.

Wenn die Andsthesie in die Geburtshilfe einbezogen

wird, geht das in der Regel von den betreuenden
Gyndkologinnen oder Gyndkologen aus. Ist diese Beruf-
gruppe in die Trainings einbezogen?

Wir mussen da zwei Dinge unterscheiden. Wenn es um
Entscheidungsfindung zu operativen Interventionen oder
um das Management peripartaler Blutungen oder plotz-
licher Verschlechterung des Gesundheitszustandes des
Kindes geht, ist sicherlich der Geburtshelfer oder Ge-
burtshelferin gefragt. Wenn solche Szenarien gelibt wer-
den, mussen auch die Geburtshelferinnen oder Geburts-
helfer mit einbezogen werden.

In den hier beschriebenen Simulationen geht es aber um
das Management im Kreisssaal in Situationen, die zu-
néchst «ganz normal» sind. Uber die Hebamme wird ge-
burtshilfliche Schmerztherapie angefordert und nun geht
es um die Schnittstelle Hebamme-Anasthesie.

Der Ausgangspunkt ist hier ganz anders als bei einem Si-
mulationstraining zwischen Arzten verschiedener Fach-
disziplinen. Zwischen Arzten gibt es schon aufgrund der
gemeinsamen Sozialisation tiber die vielen Jahre des Stu-
diums und der Assistentenzeit viel mehr Gemeinsamkei-
ten im Umgang und in der Art der Kommunikation. Dies
ist ganz anders, wenn sich zwei unterschiedlich soziali-
sierte Berufsgruppen plotzlich gegeniiberstehen, wie in
unserem Fall Andsthesisten und Anasthesistinnen und
Hebammen. Und wenn Andsthesie in der Geburtshilfe
notwendig ist, dann ist so eine Situation zumeist mit
«nicht-normaler» Geburt verbunden, da bleibt iiblicher-



weise wenig Zeit zum Plaudern und Kennenlernen ibrig.
Dies ist ein weiterer Grund fiir die Simulation, die diese
Begegnung auch ermdglicht und reflektieren ldsst.

Diese Trainings sind anspruchsvoll und aufwdndig fiir alle
Beteiligten. Lohnt sich der Aufwand lhrer Ansicht nach
mittel- und langfristig fiir die Berufsqgruppen, die an den
Trainings teilnehmen?

Aber ja, auf jeden Falll Wir sehen oft schon wahrend der
Trainings wie sich die Zusammenarbeit verbessert, klar
kommuniziert wird und Entscheidungen gemeinsam her-
beigeflihrt und getragen werden. Aus verschiedenen Be-
reichen der Medizin haben wir Evidenz, dass solche auf-
wandige Trainings zu verbesserter Patientenversorgung
flhren, Uber verbesserte Teambildung und Zusammen-
arbeit kommt es zu effizienterem und effektiverem Ma-
nagement der gestellten Aufgaben. Die Teilnehmenden
erlebenin der Zusammenarbeit die Bedeutung von Hilfs-
mitteln wie Checklisten oder die sogenannten «Time-
outs», um nochmals zu checken, ob das Geplante auch
wirklich mit den Bediirfnissen der Patientinnen zusam-
menpasst. Simulationsteilnehmerinnen und -teilnehmer
gehen bewusster in auch fiir Patientinnen kritische Situ-
ationen und kommen schneller zu evidenz-basierten
Entscheidungen. Studien haben gezeigt, dass diese Ver-
anderungen der Kultur durchaus Jahre brauchen, aber
dass diese trotzdem geschehen.

Welche Riickmeldungen erhalten Sie von den Teilnehmen-
den? Und welche von den Trainerinnen und Trainern?

Die sind begeistert. Das offene Klima im Debriefing gibt
die Moglichkeit, die Probleme, die wahrend der Szenarien
aufgetreten sind, anzusprechen, im Video sehen die Teil-
nehmenden wie sie agieren und was das bei den Anderen
ausloste. Es kann nachgefragt werden, ob die Annahmen
richtig waren. Die Teilnehmenden schatzen zudem, dass
ausreichend Zeit gegeben wird auf ihre Anliegen einzu-
gehen. Die Begegnung mit den anderen Berufsgruppen
wird geschatzt. Fir viele ist es Uberhaupt das erste Mal,
dass Sichtweisen und Gedanken von Hebammen oder
Andsthesistinnen und Andsthesisten hinterfragt oder
reflektiert werden. Hier kommt es zum interprofessio-
nellen Lernen. Wichtig ist den Teilnehmenden auch das
Feedback der Schauspielpatientinnen. Diese schildern
direkt, wie Interventionen der Teilnehmenden erlebt
wurden und was anders gemacht werden kann, um
mehr als Mensch und weniger als Patientin wahrgenom-
men zu werden oder ganz einfach was gemacht werden
kann, damit sich die Patientin wohler fiihlt.

Von der Trainerseite wird ebenfalls diese Zusammenar-
beit im Feedback mit den Schauspielpatientinnen her-
vorgehoben. Es werden nicht nur beobachtete Ereignisse
im Debriefing angesprochen, sondern es kann direkt
nachgefragt werden, wie denn eine Handlung direkt bei
der Patientin angekommen ist. Was von Trainerseite im-
mer wieder herausgestrichen wird, ist, wie aufwandig
diese Trainings fiir die Tutoren sind, von der Vorbereitung
uber die Durchfiihrung hin bis zum Debriefing. Halbe Ar-
beitstage werden gerne gemacht, ganze Simulationstage
sind jedoch extrem erschopfend.

Welche Empfehlungen geben Sie den Teilnehmenden

mit auf den Weg?

Es gehtin diesen Trainings nicht darum, seine Fertigkeiten
unter Beweis zu stellen. Wir machen hier keine Priifung
wie bei einer Objective Structured Clinical Examination
(OSCE) oder am Arbeitsplatz. Wir gehen davon aus, dass
alle ihr Handwerk niveaugerecht kénnen. Wir konzent-
rieren uns auf die Interaktion der Teilnehmenden. Sicher,
wenn Wissensliicken auftauchen, werden diese auch
angesprochen, aber nur das herauszuarbeiten ware Ver-
schwendung von Ressourcen. Das versuchen wir den Teil-
nehmenden vorab klar zu machen.

Wichtig ist auch, sich auf die Simulation einzulassen.
Nicht alles kann realitatsgetreu nachgebildet werden
und da gehort ein gewisses Mass an Phantasie dazu dies
auszugleichen. Wir verdichten Zeitablaufe auch stark
und prasentieren in kurzen Zeitumstanden Probleme
oder Schwierigkeiten, die es rasch zu lésen gilt. Auch
dazu ist die Bereitschaft notig mitzumachen. In den
meisten Fallen klappt das auch. Ganz selten konnen sich
Leute nicht auf die Simulation einlassen, dann wird es
mit dem Lernen schwierig.

Immer wieder erklaren wir, dass Handlungsfahigkeit in
Stresssituationen ein wichtiges Ziel ist und in diesen
Grenzsituationen passieren auch Fehler oder unsicheres
Aufgabenmanagement. Aber genau daraus ist Lernen
moglich. Die Teilnehmenden missen auch akzeptieren,
dass sie gezielt an ihre Grenzen gebracht werden, um zu
erleben, was dann mit ihnen und um sie herum passiert.
Wir wissen, dass dies manchmal im Vorfeld Stress verur-
sacht, aber in der Regel wird das gut ausgehalten und
mit dem enormen Lernerfolg sehr gut kompensiert.
Zusammenfassend mochte ich sagen, dass die Teilneh-
merinnen diese einzigartige Lernchance zur eigenen Wei-
terentwicklung wahrnehmen sollen. Sie sollen sich auf
die Begegnung mit anderen Berufsgruppen einlassen,
um Verstandnis fur deren Handlungsweisen zu erlangen,
um besser und sicherer zusammenarbeiten zu kénnen,
zum Wohle der gemeinsam betreuten Patientinnen.

Die Fragen stellte Wolfgang Wettstein,
Redaktor Hebamme.ch.
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