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Weltneuheit jetzt auch in Minchen: Wie Baby Paul das Leben von

Frihgeborenen retten kann

Kollaboration der European Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI) und
der Medizinischen Universitat Wien mit der Neonatologie der Universitatskinderklinik
am Dr. v. Haunerschen Kinderspital und dem Institut far Notfallmedizin und
Medizinmanagement (INM) am LMU Klinikum ermdglicht groRen Schritt in Richtung
Patientensicherheit fir Minchen und ganz Bayern: Mit dem weltweit kleinsten und
modernsten Frihgeborenen-Simulator trainiert das Team der Neonatologie am LMU
Klinikum die Behandlung der Allerkleinsten.

- Jedes zehnte Kind wird zu friih geboren. [1] Weltweit sind das jedes Jahr 15 Millionen
Friihgeborene, allein in Deutschland sind es knapp 65.000 Kinder jahrlich. [2]

- Dank Kklinischem Fortschritt haben heute auch extrem Frihgeborene mit einem
Geburtsgewicht zwischen 500 und 1.000 Gramm sehr gute Uberlebenschancen. Dabei
muss die Behandlung dieser kleinsten Patienten optimal verlaufen, um spatere,
schwerwiegende Langzeitfolgen, Beeintrachtigung oder gar Todesfalle zu vermeiden
bzw. das Risiko zu minimieren.

- Dennoch ist Friihgeburtlichkeit immer noch die haufigste Todesursache im
Sauglingsalter und ein  hohes Risiko fiir langfristige Spatfolgen und
Entwicklungsstorungen. [3]

- Das Projekt ,Leben retten mit Paul soll die Notfallroutine im Team und damit die
Versorgungsqualitdt von Frih- und Neugeborenen in Minchen und ganz Bayern

nachhaltig verbessern.

Minchen, 13. Oktober 2021: Der Zusammenschluss aus EFCNI, LMU Klinikum Mlunchen
und der MedUni Wien hat ein hochmodernes Schulungsprojekt fir die kontinuierliche und
nachhaltige Aus- und Weiterbildung von klinischem Fachpersonal in der Frih- und
Neugeborenenmedizin entwickelt. Ziel ist es, durch standardisierte, flachendeckende
Trainings mit dem lebensechten Fruhgeborenen-Simulator ,Paul” die Versorgung von kritisch
kranken Frilhgeborenen und kranken Neugeborenen nachhaltig zu verbessern. Dank der
weitreichenden Unterstitzung dieses Leuchtturmprojekts und dessen wissenschaftlicher
Evaluierung durch die Reinhard Frank-Stiftung, profitiert die Miinchener Neonatologie nun von
herausragender Simulationstechnologie. Im zweiten Schritt folgt eine Ausweitung des Projekts

auf Geburtszentren im Grol3raum Minchen, dann bayern- und letztlich deutschlandweit.
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Irren ist menschlich und Fehler passieren. Doch gerade in der Medizin kodnnen
Behandlungsfehler fatal sein. In den USA sind Behandlungsfehler die dritthaufigste
Todesursache nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebserkrankungen. Dabei entstehen
70-80% der Behandlungsfehler nicht aus technischen Grinden, sondern weil das
interdisziplinare Betreuungsteam in Stresssituationen nicht ausreichend aufeinander
abgestimmt ist. [4] Dabei beruhen 70-80% der Zwischenfélle in der Medizin, die zu einem
Patientenschaden fuhren, auf nicht-technischen Fertigkeiten. [5] Diese sogenannten ,Human
Factors®, wie eine optimale Zusammenarbeit und Aufgabenverteilung im Versorgungsteam,
ein klares Fuhrungsverhalten und die effektive Kommunikation im Notfall, lassen sich ebenso
wie die technischen Fertigkeiten (z. B. effektive WiederbelebungsmalBnahmen) im Team
erfolgreich trainieren. Mit Hilfe standardisierter, regelmaRiger Simulationsschulungen -
speziell fur die Minchner Perinatalzentren und Neonatologien — soll so noch mehr Sicherheit
und Routine in Notfallsituationen gebracht werden, wie sie jederzeit in einem der Krei3séle
oder auf einer der drei Neugeborenen-Intensivstationen des LMU Klinikums, Standort

GrofRhadern oder Innenstadt auftreten kénnen.

Lebensechtes Simulationstraining fir medizinisches Personal

Denn gerade in Notsituationen muss jeder Handgriff sitzen. Im Bereich der Luftfahrt sind
Piloten daher schon lange verpflichtet, regelmagig alle sechs Monate verschiedene Routine-
und Notfallszenarien am Simulator zu trainieren, um ohne Gefahr fir Leib und Leben der
Passagiere diese seltenen Situationen zu trainieren. Im Gegensatz zur Luftfahrt ist
medizinisches Simulationstraining nicht gesetzlich geregelt und diese sichere Art des
Trainings gehort noch nicht zum Krankenhausalltag. Stattdessen schauen im medizinischen
Betrieb junge Mitarbeiter*innen haufig den erfahreneren Kolleg*innen bei Eingriffen aller Art
Uber die Schulter — Lernen erfolgt so meist lediglich Gber Zuschauen und ,Learning-by-doing’

direkt am Patienten.

~sNirden Sie das akzeptieren, wenn es um die Behandlung lhres Kindes in einer
lebensbedrohlichen Situation ginge?“, fragt Silkke Mader, geschaftsfihrende Vorsitzende und
Griunderin von EFCNI. ,Wir mdchten erreichen, dass in der Neugeborenenmedizin
Simulationstrainings ebenso ein selbstverstandliches Muss werden wie in der Luftfahrt und in
anderen risikoreichen Branchen. Denn Routine schafft Sicherheit und Sicherheit sollte unser
oberstes Ziel in der Behandlung von Frilhgeborenen sein. Eine gesetzliche Regelung wird

dafur letztlich unabdingbar sein. Mit diesem Projekt machen wir einen ersten Schritt.”
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Der neue Patientensimulator Paul hilft medizinischen Fachkraften dabei, Routinen und
insbesondere Notsituationen mit Fruhgeborenen und deren Versorgung zu trainieren. Ein
zentraler Aspekt ist die Wiederbelebung, Beatmung und anschlieRende Stabilisierung direkt
nach der Geburt. "Die ersten Minuten der Versorgung kdnnen Uber das ganze Leben eines
Kindes und seiner gesamten Familie entscheiden”, sagt Dr. Jens-Christian Schwindt,
ehemaliger Neonatologe an der Medizinischen Universitat Wien und Erfinder von Paul. ,Uns
ist es wichtig, die positiven Auswirkungen des Trainings — nicht nur auf die Kinder und deren
Familien, sondern auch auf das System und die herrschende Kultur in einer Abteilung —
wissenschaftlich zu erfassen, Bereiche mit Handlungsbedarf zu erkennen und die
Nachhaltigkeit des Projektes zu sichern.” ,Wir trainieren in Wien schon lange mit dem
Frihgeborenensimulator Paul und freuen uns, im Rahmen dieses Projektes unsere
Erfahrungen mit unseren Kolleg*innen in Miinchen zu teilen®, erganzt Angelika Berger, Leiterin
der Abteilung fir Neonatologie, Padiatrische Intensivmedizin und Neuropadiatrie der
Universitatsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde und des Comprehensive Center for

Pediatrics an der Medizinischen Universitat Wien im AKH Wien.

Wer ist Paul?

,Paul® ist eine absolute technische Neuheit und der weltweit kleinste und modernste
Patientensimulator fiir hochrealistische Trainings in der Frihgeborenenmedizin. Der
Frihgeborenensimulator, bestehend aus Sensoren, Motoren und Software, umgeben von
Silikonhaut, ist lebensecht und mit einer Gréf3e von 35 cm und einem Gewicht von 1.000 g
detailgetreu einem Friihgeborenen der 27. Schwangerschaftswoche nachempfunden. Paul
wurde von Experten aus den Bereichen Frihgeborenenmedizin, Special Effects Design und
Animatronics als Spin-off der MedUni Wien von der SIMCharacters GmbH in Wien unter der
Leitung von Dr. Jens Schwindt entwickelt. Seine innere und &uf3ere Anatomie ist exakt von
echten Frihgeborenen Gibernommen, die im Vergleich zu bisherigen Simulationspuppen, die
reif geborenen Sauglingen nach 40 Schwangerschaftswochen nachempfunden sind,

besonders fragil ist.

Uber das Projekt

Das Projekt ,Leben retten mit Paul® unterscheidet sich in zweierlei Hinsicht von der géngigen
Praxis: Zum einen werden die Simulationstrainings mit dem speziellen Friihgeborenen-

Simulator ,Paul“ durchgefuihrt, zum anderen sollen ganze Teams, die im Klinikalltag
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zusammenarbeiten, auch gemeinsam und unter Realbedingungen trainiert werden. Durch die
Lebensechtheit von Paul und die Vvielfaltigen Schulungsszenarien erhalten die
Teilnehmer*innen ein situationsechtes, szenisches und hochemotionales Training. In
bestehenden, multiprofessionellen Klinikteams werden Arbeitsschritte und Zustandigkeiten
trainiert, so dass im Ernstfall jeder Handgriff sitzt. Um dieses Ziel zu erreichen, méchte EFCNI
gemeinsam mit der Neonatologie am LMU Klinikum den Friihgeborenen-Simulator ,Paul® in
und um Munchen, in Bayern und spéater auch flachendeckend in Deutschland (und langfristig
europaweit) zur regelméaRigen Schulung spezialisierter Geburtskliniken einsetzen.

Im ersten Schritt haben die Mitarbeiter*innen der Neonatologie am Perinatalzentrum des LMU
Klinikums bereits vorab einen Teil des theoretischen Trainings ,Patienten- und
Prozesssicherheit* durch den erfahrenen Flugkapitan und Sicherheitstrainer Hans Harting der
AssekuRisk Safety Management GmbH erhalten. In Teams aus Pflegenden und Arzten
werden sie heute vor Ort am Friihgeborenen-Simulator Paul geschult. Parallel dazu werden
so genannte Master-Trainer aus dem Team der Neonatologie und dem INM rekrutiert und
ausgebildet, die in der zweiten Projektphase ihrerseits diese Schulungen fiir andere Minchner

Perinatalzentren durchflihren und somit nachhaltig multiplizieren kénnen.

Zusatzlich zu diesen flachendeckenden Schulungen soll eine Evaluation des Projekts unter
Leitung von Prof. Dr. Andreas W. Flemmer, Leiter der Neonatologie am LMU Klinikum,
durchgefuhrt werden. ,Ich freue mich, dass wir als erste Klinik in Minchen dieses
wegweisende Projekt realisieren kdnnen, das besonders modellhaft Forschung, Lehre, Eltern
und Industrie vereint. Dabei liegt mir die bestmdgliche Ausbildung der Mitarbeiter*innen auf
unseren Frih- und Neugeborenen-Intensivstationen ganz besonders am Herzen!®, so Prof.
Flemmer. Das Training wird von der MedUni Wien in Kollaboration mit der Neonatologie am
LMU Klinikum Minchen und EFCNI evaluiert, um anhand von Daten fur Deutschland zu
zeigen, welchen Einfluss die Schulungen am Frihgeborenen-Simulator ,Paul® auf die
Patientensicherheit sowie die Zufriedenheit und Selbstsicherheit des Klinikpersonals haben.
EFCNI will Uber dieses Projekt dazu beitragen, dass regelméRige Simulationstrainings
Standard und Pflicht in der kontinuierlichen Aus- und Weiterbildung von Arztinnen und Arzten

sowie dem Pflegepersonal werden und auf eine gesetzliche Regelung hinwirken.
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Uber EFCNI

Die European Foundation for the Care of Newborn Infants (EFCNI) ist die erste europaweite
Organisation zur Vertretung der Interessen von Friih- und Neugeborenen und deren Familien.
Sie vereint Eltern und medizinische Fachleute, die gemeinsam die gesundheitlichen
Bedingungen von Frih- und Neugeborenen verbessern wollen, indem sie sich fir
Praventions-, Behandlungs- und Unterstitzungsmalinahmen einsetzen. Die Vision von EFCNI
ist es, jedem Kind den besten Start ins Leben zu ermdglichen.

Die Stiftung wird unterstutzt von AstraZeneca, GE Healthcare, Baxter, GlaxoSmithKline,
Nestlé Nutrition Institute, Sanofi Pasteur, Prolacta, Philips, Takeda, DSM, Novartis und
anderen privaten Unternehmen sowie individuellen Spenderinnen und Spendern. Darlber
hinaus erhalt EFCNI Mittel aus dem Rahmenprogramm der Europaischen Union fiir Forschung
und Innovation Horizont 2020.

Weitere Informationen unter: www.efcni.org
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Geschaftsfihrende Vorstandsvorsitzende
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