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Zunächst ist es imGebärzimmer
ruhig, die Geburt verläuft sorg-
los. Doch dann verkeilt sich die
Schulter des Babys im Geburts-
kanal. Die Hebammen bringen
diewerdendeMutter in verschie-
dene Positionen.Nichts hilft. Die
beiden Fachfrauen rufen Hilfe
herbei.Auf einmal gehts schnell.
Ärztinnen, Ärzte und Pflegende
stehen nun am Bett und greifen
ins Geschehen ein.Die Bitten der
Gebärenden nach Schmerzlinde-
rung werden lauter.

ImNebenraumverfolgen eine
Frau und einMann die Szene am
Bildschirm.Die Frau spricht An-
weisungen in ein Mikrofon.Was
sie sagt, hört die Gebärende
nebenan über Kopfhörer. Sie ist
Schauspielerin undmacht genau
das,was die Frau imNebenraum
vorgibt: Sie hält das Baby – eine
Puppe – weiterhin in ihrem
Bauch aus Plastik zurück.

Die Frauenklinik des Spital-
zentrums Biel trainiert in dieser
WocheverschiedeneNotfälle.Die
Geburt ist nicht echt – «aber der
Stress war real», sagt eine Ärz-
tin, als sie aus demGebärzimmer
kommt und dasMikrofon ablegt,
das sie wie alle andernwährend
der Übung trug. Dass sie gefilmt
wurden, hatten die Fachleute
zwischenzeitlich vergessen.

Teamarbeit wie im Cockpit
Als das Adrenalin und die Emo-
tionen wieder im Normbereich
sind, analysieren alle gemeinsam
die gefilmten Sequenzen: Wann
genau haben dieHebammenHil-
fe geholt?Wie haben sie die hin-
zukommenden Fachleute infor-
miert? Wie hat sich die Schau-
spielerin gefühlt?

Dass sich das Problemderver-
keilten Schulter derart zuspitzt,
wie es die Schauspielerin simu-
lierte, ist äusserst selten. Kein
Teammitglied hat diese Situati-
on bisher real so erlebt.Wieso übt
das Spital einen derart seltenen
Fall? «Wenn wir die schwierigs-
ten Fälle beherrschen, beherr-
schenwir auch die einfacheren»,
sagt JérômeMathis, Chefarzt der
Frauenklinik. Bei weniger kriti-
schen Situationen könne man
das Vorgehen besprechen. «Bei
Notfällen aber bleibt dafür keine
Zeit, wir müssen sie also üben»,
so Mathis.

So geht es auch an diesem
Morgen um rasches Handeln. In
einer Situation, in der es unter
Druck gerät, soll das interdiszi-
plinäre Team realisieren, wie es
als Ganzes am besten funktio-
niert. Geübt wird in Biel im ech-
ten Gebärzimmer und unter
realen Bedingungen – aber nicht

an Patientinnen.Auf dieseWeise
sind Fehler möglich, aus denen
man lernen kann.

Das Schlagwort dazu heisst
Crew-Resource-Management,
ursprünglich Cockpit-Resource-
Management, und stammt aus
der Aviatik. Dort gelangte man
schon früh zur Erkenntnis, dass
gute Teamarbeit im Cockpit die
Flugsicherheit erhöht und trai-
nierbar ist. Seit mehreren Jahren
macht sich das auch dieMedizin
zunutze. Das SpitalzentrumBiel
hat für seine Simulationstrai-
nings ein deutsches Institut für
Patientensicherheit engagiert.

Auch routinierte Ärzte üben
Die Berner Insel-Gruppe hat da-
für ein eigenes Simulationszen-
trum.Dort richten die Instrukto-
ren je nach anstehendem Trai-
ning einen Operationssaal, ein
Gebärzimmer oder einen Inten-
sivpflegeplatz ein. Sie haben
zudem mobile Ausrüstungen.
«Auch bei unswerdenmeist Kri-
sensituationen trainiert, in de-
nen alle schnell reagieren müs-
sen», sagt Fredy-Michel Roten.
Er ist Anästhesist und ärztlicher
Leiter des Zentrums.

Die interdisziplinären Teams
kommen ins Training, um für
Notfälle gerüstet zu sein oder
wenn sie sich neue Abläufe oder

ein neues Gerät aneignen wol-
len. Gemäss Roten melden sich
auch routinierteÄrztinnen,Ärzte
und Pflegende regelmässig für
Simulationstrainings an.

Weg vomPatienten
Die Simulationsmöglichkeiten in
derMedizinwerden immer aus-
geklügelter, und immer mehr
Spitäler setzen sie ein.Nicht nur
Teamarbeit wird geübt, auch
ganze Operationen lassen sich
inzwischenvirtuell darstellen. In
der IT-Branche hat sich ein
eigentlicherMarkt dazu etabliert.
Es gibt Geräte, an welchen Ärz-
tinnen und Ärzte zum Beispiel
Blinddarmoperationen trainie-
ren können. Sie bedienen das
Operationsbesteck am Simula-
tor und stossen dabei aufWider-
stand, wie er vom Gewebe im
Körperinnern zu erwarten ist.
Die Operationsstelle wird ihnen
am Bildschirm angezeigt. Über
Virtual-Reality-Brillen lässt sich
zudemdieUmgebung einesOpe-
rationssaals samt den entspre-
chendenGeräuschen simulieren.

Auch derBund fördert nun das
virtuelle Training: Er zahlt die
nächsten vier Jahre insgesamt
6 Millionen Franken an ein Pro-
jekt verschiedener Spitäler unter
der Leitung des Kantonsspitals
St.Gallen.Darin ist von einemPa-

radigmenwechsel die Rede: weg
von der Weiterbildung im Ope-
rationssaal hin zumTraining am
Simulator. Das Projekt soll kon-
kret aufzeigen, wie dieses Trai-
ning ins schweizweiteWeiterbil-
dungsprogramm zum Facharzt
Chirurgie integriertwerden kann.

Operationen lassen sich auch
an Leichen üben. Im Gegensatz
zu Simulatoren könne man an
diesen aber nicht verschiedene
Szenarien beliebig oftwiederho-
len. Ausserdem sei die Arbeit an
Leichen aufwendiger und kos-
tenintensiver, schreibt das Kan-
tonsspital St.Gallen aufAnfrage.

Roten vom Inselspital dämpft
allerdings zu hohe Erwartungen
an diese virtuellen Möglichkei-
ten. «Nur bis zu einem gewissen
Grad kannman die erforderliche
Technik am Simulator lernen»,
sagt er. «Bis die Geräte eine Ope-
ration wirklich exakt abbilden
können,werden noch einige Jah-
re vergehen.» Umdas Lernen im
Operationssaal kommeman des-
halb noch nicht herum.Nachwie
vorwerden also jungeÄrzte ihren
erfahrenen Kollegen beim Ope-
rieren über die Schulter schauen
und irgendwann dieWerkzeuge
unter deren Anleitung selber in
die Hand nehmen.

Angehende Chirurginnen und
Chirurgen müssen auch weiter-

hin eine bestimmteAnzahl «ech-
ter» Blinddarmoperationen oder
Mageneingriffe vorweisen,wenn
sie den Facharzttitel erwerben
wollen.

Den Simulationstrainings im
Team, wie sie an jenem Morgen
in Biel absolviert werden,messe
aber gerade sein Fach – die An-
ästhesie – eine grosse Bedeutung
zu, sagt Roten.

Lernen dank Emotionen
Im Bieler Gebärzimmer lässt die
Schauspielerin jetzt die Puppe
los, «das Kind» kommt zurWelt,
und die allgemeine Erleichte-
rung ist spürbar.Man lerne auch
durch Emotionen, erklären die
Instruktoren.Die Trainingswer-
den deshalb so echtwiemöglich
inszeniert. Übe manAbläufe auf
diese Weise praktisch, sei das
Lernen effizienter, alswennman
sie sich theoretisch aneigne, sa-
gen Fachleute.

Und manchmal kommen im
Anschluss an die Übung auch
ganz praktische Dinge zur Spra-
che. So entwickelt das Team in
Biel beim Besprechen des über-
standenen Notfalls gleich wei
tere Szenarien: Was, wenn eine
Notoperation nötig geworden
wäre?Wäre sie imGebärzimmer
erfolgt, undwären dazu alle Ins-
trumente zur Hand gewesen?

Ärzte üben im Simulator
Wie in der Fliegerei Die Medizin lernt von der Flugsicherheit: Statt am Patientenbett erlangen Ärztinnen
und Ärzte ihre Fähigkeiten vermehrt im virtuellen Raum.

Kein echter Operationssaal, sondern ein Modell an der Berner Fachhochschule. Darin lassen sich neue Anwendungen erproben. Foto: Raphael Moser

Heute simulieren Gesundheitsfachleute Notfälle. Foto: Madeleine SchoderPraktisches Lernen wie hier 1935 in Frankreich: Am Patientenbett wurde Wissen weitergegeben. Foto: Getty

Kanton Bern Stimmungsvolle
Bundesfeiern trotz Feuerwerks-
verbot: Im Kanton Bern sind am
Sonntag und gestern Zehntau-
sende Menschen zu 1.-August-
Anlässen aller Art geströmt.

Es waren weitgehend knall-
freieVolksfeste, denn im ganzen
Kanton war das Abbrennen von
FeuerwerkenwegenderTrocken
heit verboten. Auch Himmelsla-
ternen waren untersagt. Die Be-
hörden hatten einzig die als si-
cher geltenden Feuerwerke auf
Thuner- und Brienzersee bewil-
ligt. Ebenfalls erlaubt waren 1.-
August-Feuer an für die Feuer-
wehr gut zugänglichen Orten.

So organisierte ein Verein in
Neuenegg dieses Jahr schon zum
drittenMal einWasserspektakel:
Beleuchtete Wasserfontänen
spritzten an mehreren Abenden
im Takt der Musik.

Eine Drohnenflugshowgab es
am Sonntagabend am Bielersee
zu bestaunen.Die Organisatoren
des Lakelive-Festivals wollten
damit ein alternatives Spektakel
zum traditionellen Feuerwerk
bieten.

Auch in der Stadt Bern blieb
es am langen Bundesfeier-Wo-
chenendeweitgehend ruhig. Die
Behörden setzten auf Spiel und
Spass: Bundesplatz und Bundes-
gasse hatten sie in eine Begeg-
nungszone mit allerlei Spielan-
geboten, Konzerten und kulina-
rischenAngebotenumgewandelt.

In Thun übergab die Stadt der
Bevölkerung das Wort. Wie im
Vorjahr hatten fünf Bewohnerin-
nen und Bewohner die Gelegen-
heit, an der Feier auf der Linder-
matte ihre persönliche 1.-August-
Rede zu halten. (sda/nfe)

1.-August-Feier
mit viel Sonne und
wenig Feuerwerk

Zweite Berner Steuerrate Mehr als
zweiMilliarden Frankenmüssen
die Steuerpflichtigen im Kanton
Bern bisMitte September beglei-
chen. Die Steuerverwaltung ver-
schickt zurzeit über 570’000
Rechnungen für die zweite Rate
der Einkommens- und Vermö-
genssteuern.

Die Rechnung ist bis zum
19.September zahlbar, wie die
bernische Finanzdirektion ges-
ternMontagmitteilte. Bei späte-
rer Zahlungwird einVerzugszins
von 3 Prozent berechnet. (sda)

Rechnungen für
zwei Milliarden

A1 bei Mühleberg In derNacht auf
Sonntag kurz nach 1.50 Uhr ist
auf der Autobahn A1 bei Mühle-
berg ein Mann von einem Auto
erfasst worden. Vor Ort konnte
einNotarzt nurnoch denTod des
Mannes feststellen. Zu seiner
Identität gibt es Hinweise, eine
formelle Identifikation steht je-
doch noch aus.

Gemäss Aussagen hatte sich
der Mann auf der Fahrbahn be-
funden, ehe es zur Kollision mit
einem in Richtung Bern fahren-
den Auto kam. Anschliessend
wurde der Mann von weiteren
Autos erfasst.

Die Polizei hat Ermittlungen
aufgenommen und sucht Zeu-
gen. Wer sachdienliche Hinwei-
se geben kann,wird gebeten, sich
unter der Telefonnummer 031
638 81 11 zu melden. (pd/ske)

Mann auf Autobahn
von Autos erfasst
und tödlich verletzt


