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Geburtshllfe fiir Notfille geriistet

Krelﬁsaalteam der Ebersberger Kreiskllnlk absolviert Sicherheitstraining

Ebersberg - Die Geburtshﬂfe
der Kreisklinik Ebersberg hat
Grund zur Freude: Seit eini-
‘gen Jahren steigen die Ge-
burtszahlen kriiftig an; 2014

kamen in Ebersberg 597 Ba-

bys zur Welt, iiber zehn Pro-
zent mehr als ein Jahr zuvor,
welches mit zwdlf Prozent
Zuwachs auch schon ein gu-
tes. war. Und. dies nicht nur
quantitativ, sondern  weil
auch bei den Qualititsdaten
wie Infekt1onsvorbeugung,
Kaiserschnittrate - oder
Dammrissvermeidung Vor-
bildliches erreicht wurde.

Diese Ergebnisse kommen:

nicht von allein, sie fuRen auf
Ausbildung und Erfahrung,
auf Achtsamkeit bei den Ab-
ldufen und auf Training fiir
das Handeln in besonderen
Situationen. Fiir die Sicher-
heit von Mutter und Kind un-
terzog sich das gesamite
KreiRsaal-Team der Kreigkli-
nik zum zweiten Mal dem so
genannten , Simparteam-Trai-

mng Das Konzept wurde ur-
spriinglich fitr andere Hochri-
sikobereiche wie die Luftfahrt

entwickelt und 2012 auf die-
- Geburishilfe iibeitragen: Gy-
nékologen, Hebammen und.

Anésthesisten {ibten in einem
improvisierten KreiRsaal an
IebensgroRen, computerge-
stenerten Mutter- und Baby-
Puppen das richtige Verhal-
ten in Notfillen.

Was ist zu tun, wenn bei
der Muiter ein starker Blut-

veriust auftritt oder eine

Schulterdystokie des Kindes,

- . also eine ungiinstige Stellung

des Schultergiirtels, die den
Geburtsvorgang  behindert?
Dann kommt es auf jede Se-
kunde an, auf optimales Zu-
sammenwirken, welches nur
durch Training vorbereitet
werden kann. Neben medizi-
nischem Know-how stehen
hier-vor allem die sogenann-
ten non-techmical-Skills wie
situationsgerechtes - Bewusst-
sein, Entscheidungsfindung,

Oberarzt Stephan Has-
muller und Assistenzérz-
tin Julia Paulus proben
den Notfall an einer Ba-

bypuppe. FOTO: KLINIK

Teamwork, Management und
Organisation sowie Kommu-
nikation im Mittelpunkt.
Denn Untersuchuingen haben
ergeben, dass — wenn Fehler
passieren — deren Ursache am
h#ufigsten in diesen Berei-
chen zu suchen sind. Mit Hil-
fe einer Audio-Video-Anlage
verfolgen diejenigen, die gera-

~.- grindlichen

de nicht aktiv betexhgt sind,

-das Geschehen in einem Ne-
* benraum mit. Die Aufzeich-

nungen dienen spéter der
Nachbespre-
chung fiir jede Trainingsein-

. heit.

Vor rund zwei ]ahren war
die Geburtshilfe der Kreiskli-
nik Ebersberg Teilnehmer des
Simparteam-Pilotprojekts,
das in Zusammenarbeit mit
der Technischen Miinchen,
dem Medizinischen Dienst
der Krankenkassen und ver-
schiedener Krankenhé#user
getestet wurde. ,,Ich fand das
Training schon damals.{oll®,
sagt Oberarzt und Organisa-
tor der Veranstaltung, -Ste-
phan Hasmiiller. Es spiegele
sehr realitétsnah die Situation
im KreiRsaal wider. Die Baby-
puppe atmet, strampelt,
schreit und ihr Gesicht lduft
blau an, wenn der Sauerstoff
knapp wird. Alle Vitalpara-
meter wie Herzschlag, Blut-
druck und Sauerstoffgehalt

des Blutes konnen auf einem

Monitor abgelesen werden,

ebenso bei der Mutterpuppe.

GréRte Herausforderung ist.
eine deutliche Verstindigung 1§
nach dem Motto: ,Gedacht §

ist nicht gesagt, gesagt ist
nicht gehért, gehdrt ist nicht
verstanden, verstanden ist
nicht gemacht*.

»Yor zwei Jahren haben wir
den Erfolg von Simparieam
deutlich im Klinikalltag wahr-
genommen®, erinneri sich
Hasmiiller. Anweisungen
werden seitdem klarer gege-
ben und von den Teamkolle-
gen bestétigt. Die Wiederho-
lung des Trainings sei absolut
sinnvoll, nicht zuletzt, weil in
der Abteilung neue Mitarbei- |
ter hinzugekommen und die
medizintechnische  Ausriis-
tung erweitert worden wiére.
»Es ist auch ein guter Test fiir
uns, wie weit wir beim Thema
Kommunikation gekommen
sind“, erginzt Chefirztin
Cornelia HG6R. ez




