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Simulationspuppe Paul hilft beim Trainieren von Notfall-Szenarien
bei Frihgeburten

Als eines der ersten Krankenhdauser in Deutschland werden in der Neugeborenen-
Station des Tubinger Uniklinikums seit einem Jahr Notfallsituationen mit einer
Simulationspuppe trainiert. Dieses Projekt ist eines unserer Leuchtturm-Projekte im
Bereich ,,Education and training“, und so haben wir, ein Jahr nach der Einfiilhrung, mit
Dr. med. Rangmar Goelz und Dr. med. Karen Kreutzer gesprochen und sie gefragt, wie
die Simulationsiibungen inzwischen in den Trainingsalltag integriert sind und ob sich
das Training als positiv erwiesen hat.

Fot .'fa‘isnéhév 6Useinheit mit der Simulationspuppe Paul
(c) Universitatsklinik Tibingen

Die Universitatsklinik fur Kinder- und Jugendmedizin Tibingen gehdrt zu den ersten
Krankenh&usern in Deutschland, die einen Frihgeborenen-Simulator verwenden. Wie
kam es dazu?

Wir haben bereits vor ca. 12 Jahren begonnen, im Simulationslabor zu trainieren. Dieses
Labor war zunachst flir Trainings in der Anasthesiologie etabliert, war dann aber sehr schnell
um padiatrische Themen erweitert worden. Am Anfang hatten wir nur eine Puppe zur
Verfligung, die mit einem Kdrpergewicht von 4-5 kg zu gro3 war. Friihgeborene haben ja
wesentlich weniger Gewicht. Aber wir konnten damit schon sehr gut Notfallszenarien
trainieren, sodass selbst die hartnackigsten Skeptiker die Erfahrung gemacht haben, wie real
sich die Situation anfiihlt und wie sehr der Blutdruck auch bei einem simulierten Notfall steigt.
Schon in den Anfangen waren wir also generell vom Konzept der Simulationsiibungen
absolut uberzeugt.

Seit wann nutzen Sie die Simulationspuppe Paul und wie kam es zu dieser
Entscheidung?
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Wir hatten auf einem Kongress von der Simulationspuppe Paul gehért und haben sofort mit
dem Hersteller Kontakt aufgenommen, denn Paul war fir uns das fehlende
Mosaikstlickchen, um die Simulationssituation so weit wie méglich an die Praxis und unseren
Alltag in der Klinik anzupassen. Wir waren also sehr froh, als wir im April letzten Jahres
Paulchen entgegennehmen konnten. Die Kosten fur Simulationspuppen sind ziemlich hoch,
und so waren wir sehr froh Uber die finanzielle Unterstutzung der lokalen Zeitung
~>chwabisches Tagblatt®, von den Vereinen ,Dachtel hilft kranken Kindern® und ,Lichtblick
e.V.“ und unserer Elterninitiative, der Stiftung ,Hilfe fir kranke Kinder“ der Uni-Kinderklinik
Tubingen.

In welchen Trainingssituationen wird die Simulationspuppe in Ihrer Klinik eingesetzt?

Zuerst haben wir Gberwiegend im Simulationslabor geubt, weil wir uns erst selbst mit der
neuen Puppe vertraut machen mussten. Es ist wirklich verbliffend, wenn man Paul zum
ersten Mal sieht, wie klein er ist und wie sehr er einem echten Friihchen ahnelt. Wir haben
anhand von Szenarien gelbt, die Gberwiegend aus der Erstversorgung und den damit
verbundenen Notféllen stammen und auch in ihrem Ablauf typisch sind flr Notféalle auf der
Intensivstation. Aber wir haben jetzt auch begonnen, mit Paul auRerhalb des Labors im
Erstversorgungsraum zu Uiben, denn die Puppe hat noch eine weitere wichtige Eigenschaft:
Sie funktioniert drahtlos, d.h. sie wird Uber Funk gesteuert. Damit sind Trainingseinheiten
auch am wirklichen Ort des Geschehens mdglich und wirken damit noch echter.

Wie mochten Sie die Simulationstrainings weiterentwickeln?

Wie gesagt, wir iben an Szenarien aus der Erstversorgung, die paradigmatisch auch fur
Notfalle auf der Station steht. Unser Ziel ist aber, mit Paul auch auf der Intensivstation zu
tben. Allerdings brauchen wir dazu Platz, das heif3t wir bendétigen freie Intensivbetten. Daran
fehlt es zurzeit sehr.

Welche Herausforderungen sind Ihnen dabei begegnet?

Eine der groRten Herausforderungen ist es, sich die zum Uben notwendige Zeit freizuhalten.
Da Simulationstrainings nur im Team mit Pflegenden, Stationsarzten, einem oder zwei
Oberérzten und dem Trainerteam stattfinden kdnnen, missen diese Termine langfristig im
Dienstplan vorgesehen werden. Da bisher in der Personalberechnung Simulationstrainings
nicht vorgesehen sind, missen sie in der Planung als ,add on* kalkuliert werden. Gut, dass
wir in Deutschland inzwischen die glickliche Situation haben, dass fur die Pflege von
Frihgeborenen mit sehr niedrigem Geburtsgewicht mehr Pflegekréfte zur Verfigung stehen.
Damit ist die Planung in der Pflege leichter geworden, allerdings gilt das leider noch nicht fr
die Arzte.
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Welche Veranderungen konnten Sie durch den Einsatz von Paul
bislang schon erzielen?

Wir ndhern uns den realen Bedingungen immer mehr an. Wir haben bislang keine
Untersuchungen im klassischen Sinn durchgefuhrt, um den zusatzlichen Nutzen unserer
neuen Puppe zu messen. Das ist, nebenbei, methodisch nicht zu bewéltigen. Aber vielleicht
hilft ein personlicher Eindruck von einer jingst mitten in der Nacht — parallel zu anderen
Aktivitaten — aufgetretenen schweren Notfallsituation, einem Notkaiserschnitt bei einem sehr
kleinen Friihgeborenen. Trotz der unginstigen Zeit und vieler anderer Patienten lief alles
absolut perfekt. Dies war flr alle Beteiligten trotz maximalen Stresslevels eine befriedigende
Erfahrung, die im Einzelfall tréstlich sein kann, auch wenn man, wie in diesem Fall, dem Kind
nicht mehr helfen konnte.

Vielen Dank an:

Dr. med. Rangmar Goelz
Leitender Oberarzt, stellvertretender Arztlicher Direktor
Universitatsklinik Tabingen

und

Dr. med. Karen Kreutzer
Funktionsoberarztin
Universitatsklinik Ttbingen




