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Mehr als ein Notfalltraining für geburtshilfliche Teams

Ein Jahr nach Preis für Patientensicherheit
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„Geburt ist wie Atmen“

Vertrauen, Geborgenheit und Sicherheit 
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„Ein Geburtsschaden ist eine menschliche Katastrophe“

• Haftpflichtansprüche der Geburtshilfe betreffen 3 % aller medizinischen 
Schadensfälle. 

• Für die Haftpflichtversicherer stellen sie jedoch fast 17% des 
Regulierungsaufwandes. 

Gausmann, Henninger, Koppenberg (Hrsg). Patientensicherheitsmanagement, De Gruyter 2015
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„Ein Geburtsschaden ist  zum Glück selten!“
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Wer holt das 
Tokolytikum?

Wie ist der 
Muttermund?

Wie viel 
Partusisten? Weiß die Oberärztin 

bescheid? Wo ist die 
Nabelschnur?

Haben wir schon 
umgelagert?

Oh Gott! wie konnte 
das passieren?

Sind nicht die OP-
Schwestern gerade bei 
einer Nachblutung?

Hat jemand den 
Schlüssel vom Sectio-
OP?

Früher hatten wir auch 
kein CTG, Was regen 
die sich so auf?

fetale Bradykardie
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AG Behandlungsfehlerregister des APS
Analyse 789 Fälle vorgeworfener geburtshilflicher Schadensfälle 

Daten der BÄK, MDK, AOK, Ecclesia, Marsh, VK Bayern
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Daten der BÄK, MDK, AOK, Ecclesia, Marsh, VK Bayern

Faktoren, versicherungsrelevanter geburtshilflicher Schadensfälle

• Unklaren Verfahrensregelungen im Kreißsaalteam bei Notfallsituationen

• Kommunikationsstörungen im geburtshilflichen Team

• strukturell verzögerte Kaiserschnittentbindungen

• CTG-Fehlinterpretationen
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„Great teams are made, not born“
Lazlo Polgar, hungarian educational psychologist
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•interdisziplinär (Geburtshilfe, Anästhesie, Neonatologie)

•interprofessionell (Ärzte, Hebammen, Pflege)

•qualitätsgesichert (Kommission der einzelnen Akteure)

•evaluiert (7 Pilottrainings)

simparteam® = simulationsbasiertesTeam Training

Patientensicherheitspreis 2015
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Kommission 

•Seit 2014 unter dem Dach des APS

•Mit allen Mitgliedern der Pilotphase

•Kommissionsleitung

− Katharina Jeschke (Deutscher Hebammenverband)

− Dr. Gerhard Schillinger (AOK Bundesverband)

− Prof. Dr. Christoph Scholz (Dt. Ges. Gynäkologie & Geburtshilfe)
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was?

•Vermittlung von Grundlagenwissen zu Techniken des Crisis Resource 
Management (CRM)

•CRM-Training mit Simulatoren, und videogestützter Nachbesprechung durch 
eigens geschulte Instruktoren

•Fallbasierte CTG-Schulung

•Skills-Training (erweiterte) Neugeborenen- Erstversorgung
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wer?

•geburtshilfliche Teams (Hebammen, Gynäkologen, Neonatologen, 
Anästhesisten mit jeweiligen Pflegekräften)

•in realen Teamkonstellationen
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wo?

•im Kreißsaal der eigenen Einrichtung

•im Simulationskreißsaal im Trainingszentrum
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wie lange?

• 1,5-Tage-Kurs für bis zu 36 Teilnehmer

• 2,5-Tage-Kurs für bis zu 72 Teilnehmer
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Instruktorenkurs

• 4- tägig

•Nach den Standards etablierter Simulations-Instrukorenkurse 

•mit simparteam® spezifischen Modulen und geburtshilflichem Schwerpunkt
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Instruktorenkurs und Peer Review

•September 2015 in Tübingen durch TüPass, Wiederholung auf Grund hoher Anzahl von 
Anfragen geplant in 10/16

Trainings

• 5 Trainings in 2015, 2 in 2016 (entspricht ca. 400 Teilnehmer-/innen), weitere fest gebucht

Qualitätsforum 

• Rückkopplung Instruktoren und Kommission 

•Januar 16 in den Räumen des MDK Bayern auch mit Unterstützung des Preises

•Daten der Pilotphase

•Zech et al.; Simparteam – an inter-professional and interdisciplinary simulation-based team-training for obstetrics and 
neonatology.JPerinatMed submitted

•AQUA Daten (durch Dr. I. Singer) ermöglicht. Präsentation im Mai 6

2015



®

Was ist im vergangenen Jahr passiert?

•Etablierung von s i m p a r t e a m ® als evaluiertem und pilotiertem 
geburtshilflichen Team Training in Deutschland

•Erweiterung des Instruktorenstammes v.a. bei Hebammen und 
Geburtshelfern

•Qualitätssicherung

Herzlichen Dank für die Unterstützung
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