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Fokus: Rettung

Trainieren fur
den Notfall

Simulationen helfen, medizinische Notfallsituationen
gezielt zu iiben und Ablaufe zu optimieren. Sie ermdglichen
einen spezifischen Blick auf die «Non-Technical Skills»,
einen vielfach nicht ausreichend gewiirdigten Aspekt der
medizinischen Versorgung.

Kai Kranz, Bereichsleiter Continuous Medical Education, Innovation & Development, Schweizer Institut
fiir Rettungsmedizin (SIRMED), und Helge Regener, Geschiftsfiihrer SIRMED
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Im Schockraum treffen Menschen mit unterschiedlichem
beruflichem Hintergrund aufeinander. In einer Simulation
kénnen sie die Zusammenarbeit tiben und verbessern.
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Bilder: SIRMED

ennen Sie das? Eine Patientin

oder ein Patient erleidet auf

der Abteilung einen Kreis-

laufstillstand, Sie beginnen
gemeinsam mit anderen die Reanima-
tion, das Reanimationsteam kommt, kurz
danach hat die Person wieder einen Spon-
tankreislauf und wird auf die Intensiv-
station verlegt. Obschon sie f{iberlebt,
bleibt bei Thnen ein seltsames Gefiihl der
Unzulénglichkeit hingen. Der Ablauf war
liber weite Strecken hektisch, teilweise
chaotisch: Platz schaffen, die Person auf
den Riicken legen, Rea-Alarm ausldsen,
Herzdruckmassage, Defibrillation, Beat-
mung, Adrenalin und so fort. Im Verlauf
der Reanimation haben die Beteiligten
an alles gedacht, und dennoch gab es
Missverstdndnisse, Behinderungen und
spannungsgeladene Wortwechsel. In einer
ruhigen Minute fragen Sie sich, ob das
Erlebte tatsidchlich der normale Ablauf
einer innerklinischen Notfallversorgung
ist und sein soll. Die Antwortet lautet: ja
und nein. Ja, weil die beschriebene Situa-
tion in der Realitdt keine Seltenheit ist
und angesichts des akuten Handlungsbe-
darfs plausibel erscheint. Und nein, weil
es auch andere Verlaufsmoglichkeiten
gibt, die Sie hoffentlich auch schon erlebt
haben. Diese kdnnen durch Zufall entste-
hen oder das Resultat einer bewussten
Planung sein.

Uberfachliche Kompetenzen
Kkommen oft zu kurz

Um zu verstehen, wie die geschilderte Si-
tuation zustande kommen kann, brau-
chen wir nur einen Blick auf die Ausbil-
dungsstrukturen im Gesundheitswesen
zu werfen. Im Bildungsjargon wird von
Kompetenz gesprochen, wenn jemand
eine berufliche Aufgabe oder Problem-
stellung erfolgreich bearbeiten kann.
Dazu braucht es spezifisches Wissen und
bestimmte Fertigkeiten. Basierend auf
diesem Verstdndnis wurde der Ausbil-
dungsaufbau vieler Gesundheitsberufe
in Richtung Kompetenzorientierung neu
ausgerichtet. Eine genauere Betrachtung
zeigt allerdings, dass diese Kompetenzen
hiufig primér fachspezifische Aspekte be-
treffen und auf die einzelne Person ausge-
richtet sind. Uberfachliche Kompetenzen
wie Teamwork, Leadership, Kommunika-
tion usw. fristen mehrheitlich ein unter-
geordnetes Dasein, obwohl ihr enormer
Einfluss auf eine sichere und effektive
Versorgung der Patientinnen und Patien-
ten lingst belegt ist [2, 7]. Diese {iberfachli-
chen oder interpersonalen Kompetenzen
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Ein Experte beobachtet die Simulation aus dem Steuerraum und zeichnet sie fiir das anschliessende

Debriefing auf.

werden auch als «Non-Technical Skills»
bezeichnet und als essenzielle Ergdnzung
der fachlichen Fahigkeiten, der «Technical
Skills», angesehen [5]. Vereinfacht ausge-
driickt: Fachliche Kompetenzen ermogli-
chen es, die konkreten Massnahmen der
Patientenversorgung zu definieren; iiber-
fachliche Kompetenzen hingegen helfen,
erstere zuverldssig unter verschiedenen
Bedingungen anzuwenden.

Die anfénglich beschriebene Situa-
tion hat insofern einen gewissen Normali-
tdtscharakter, als Anwendungsaspekte in
interprofessionellen Teams bei der Ausbil-
dung nicht geniigend gewichtet werden.
Dieses Phdnomen ist bekannt, weshalb die
World Health Organization (WHO) und
das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) zu
mehr interprofessioneller Ausbildung in
Gesundheitsberufen aufrufen [3,12]. Um
den Patientinnen und Patienten eine mog-
lichst optimale und risikoarme Behand-
lung bieten zu kdénnen, braucht es eine

stdrkere Verankerung der Non-Technical
Skills in der beruflichen Grund-, Weiter-
und Fortbildung. Eine erwiesenermassen
niitzliche Methode sind simulationsba-
sierte Teamtrainings [4, 6, 9, 11].

Regelmiissiges Training verbessert
Prozesse

Spitdler, darin insbesondere Notfallsta-
tionen, Operationssidle und Intensiv-
stationen, gehodren zu den Hochrisiko-
arbeitsumgebungen und werden daher
als Hochzuverldssigkeitsorganisationen
oder «High Reliability Organisations»
(HRO) angesehen [1,10]. HRO zeichnen
sich durch eine besondere Prozesszu-
verldssigkeit aus; das heisst, sie erbringen
ihre Leistungen auch unter erschwerten
Voraussetzungen, weil ansonsten schwer-
wiegende Konsequenzen drohen. Von
«Hochleistung» wird in diesem Zusam-
menhang gesprochen, wenn es um eine
besonders hohe Arbeitseffizienz geht [8].

SIRMED organisiert Kurse fiir Laien und Profis

Das Schweizer Institut fiir Rettungsmedizin (SIRMED) ist eine gemeinniitzige AKktien-
gesellschaft und wird zu je 50 Prozent von der Schweizer Paraplegiker-Stiftung (SPS)
und der Schweizerischen Rettungsflugwacht (Rega) getragen. SIRMED fiihrt rettungs-
und notfallmedizinische Aus-, Weiter- und Fortbildungen fiir Profis und Laien auf
hohem Qualitidtsniveau durch und beteiligt sich aktiv an der Ausgestaltung der Ret-
tungs- und Notfallmedizin sowie der rettungsdienstlichen Bildung in der Schweiz.
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Die «Hochzuverlédssigkeit» orientiert sich
an verschiedenen Grundprinzipien, so et-
wa an der hohen Expertise der Belegschaft
sowie dem reibungslosen Ablauf von Pro-
zessen. Um sie zu erreichen, ist kontinu-
ierliches Training essenziell [10]. Mit si-
mulationsbasierten Trainings lassen sich
bestimmte Situationen iiben. Die nach-
gédngige Reflexion der abgelaufenen Pro-
zesse, der Zusammenarbeit im Team so-
wie des individuellen Verhaltens ermdg-
licht relevante Erkenntnisse, die zu einer
Optimierung der Prozesse beitragen kon-
nen [6].

Reale Bedingungen im Simulations-
szenario

Simulationen finden seit geraumer Zeit
insbesondere in der Notfallmedizin und
Anisthesiologie Anwendung, und auch
andere Disziplinen machen zunehmend
Gebrauch davon. Vielfach geht es darum,

die Zusammenarbeit von Teams gezielt
zu fordern, was wir am Beispiel eines so-
genannten Schockraumtrainings veran-
schaulichen wollen. Personen, die einer
Schockraumversorgung bediirfen, sind
hiufig in einem kritischen Gesundheits-
zustand. Eine besonders effiziente Versor-
gung ist also essenziell. Am Training neh-
men reale Teamkonstellationen nach dem
Prinzip «Train as you fight» teil. Sie werden
in der Simulation mit vorab bewusst ge-
wahlten Arbeitssituationen, sogenannten
Szenarien, in einer realititsnahen Arbeits-
umgebung konfrontiert. Ein sehr starker
Bezug zum jeweiligen Arbeitskontext ent-
steht bei Trainings im eigenen Schock-
raum. Die Szenarien lassen sich gezielt
auswéhlen und beruhen idealerweise auf
einer vorherigen Bedarfsanalyse. So kon-
nen z. B. Ereignisse geiibt werden, die im
Alltag selten vorkommen. Bevor ein Simu-
lationsszenario beginnt, wird ein Team zu-
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sammengestellt und mit einigen Informa-
tionen zum Kontext (Zeit, Ort, Ressourcen
usw.) versorgt. Das Szenario selbst dauert
in der Regel zwischen zehn und fiinfund-
zwanzig Minuten. Als Patientinnen und
Patienten werden entweder Phantome
oder reelle Personen, also Simulationspati-
entinnen und -patienten, eingesetzt. Das
Team ist angehalten, alle Massnahmen der
Behandlung konkret durchzufiihren.

Die Merksétze des «Crisis Resource Manage-
ment» (CRM) gelten als Kodex der Zusammen-
arbeit im Team.

O SIRMED

Institut fiir

CRM Merksatze

Situationsbewusstsein

— Kenne Deine Arbeitsumgebung

— Nutze alle vorhandenen Informationen

— Erkenne und verhindere Fixierungsfehler

— Kenne Deine Grenzen und fordere friihzeitig Hilfe an

— Reevaluiere die Situation immer wieder (10 fiir 10 Prinzip)
— Lenke Deine Aufmerksamkeit bewusst

Entscheidungsfindung

— Antizipiere und plane voraus

— Habe Zweifel und tberprufe genau

— Verwende Merkhilfen und schlage nach

— Definiere Probleme und lege Losungsoptionen dar
— Plane das Vorgehen und setze Prioritdten dynamisch

Kommunikation

— Sag was Dich bewegt, was fir Dich unklar ist und
wo Du Unterstltzung brauchst

— Kommuniziere Erkenntnisse laut

— Schliesse Kommunikationskreislaufe (closed loop)

— Pflege einen respektvollen Umgang

Teamwork

— Ubernimm die Filhrungsfunktion oder fiige Dich ins Team ein
— Unterstltze Deine Teampartner beim Denken und Handeln
— Finde einen Konsens uber die Situation

— Verteile die Arbeitslast (10 fir 10 Prinzip)

In Anlehnung an: Rall, Gaba 2005 und Jordi et al 2009
Schweizer Institut fiir Rettungsmedizin | www.sirmed.ch

04/2021
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Was ist gut gelaufen, was weniger? Und wer hat aus welchen Griinden wie gehandelt? Im Debriefing reflektieren die Anwesenden die Simulation.
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Debriefing zeigt Schwachstellen auf
Im anschliessenden Debriefing reflektiert
das Team gemeinsam mit Expertinnen
und Experten die Simulation. Dabei liegt
der Schwerpunkt héufig auf den
Non-Technical Skills. Die geleitete Kon-
versation soll aufzeigen, welche Behand-
lungsstrategien und Zusammenarbeitsan-
sitze den Betroffenen geholfen haben und
welche nicht. Als Referenz gelten dabei
die jeweiligen Behandlungsstandards und
Teamworkkonzepte wie etwa das «Crisis
Resource Management» (CRM). Der Aus-
tausch schafft gegenseitiges Verstdndnis
und ermoglicht es, produktive Formen der
Zusammenarbeit zu erarbeiten.

Setzt eine Organisation diese Art von
Trainings bewusst ein, arbeitet sie an ei-
nem bekannten Schwachpunkt in der Ver-
sorgung der Patientinnen und Patienten,
wiirdigt die Expertise von Einzelpersonen
und Teams, starkt die Effizienz und erhélt
wichtige Informationen iiber das instituti-
onelle Leistungsvermdgen. Und erfolgt
eine konsequente Umsetzung der be-
schriebenen Massnahmen, werden Situa-
tionen wie eingangs beschrieben immer
seltener auftauchen.
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