
Sindelfingen und war davor leitender Oberarzt 
am Uniklinikum in Mannheim, wo er mit dem 
„Da Vinci”-System erste Erfahrungen machte. 
Der 40-Jährige ist davon überzeugt, dass es 
sich auf breiter Front durchsetzen wird. Übri-
gens auch weit über die Urologie hinaus.

„Das ist eines der Geheimnisse, weshalb unse-
re Uro-Onkologie zurzeit einen solchen Zulauf 
erlebt”, freut sich Dr. Elke Frank über Knoll als 

medizinische Kapazität, die sich in der Kran-
kenhauswelt offensichtlich herumspricht. Knoll 
habe ein gutes Händchen. Das ist in diesem 
Metier auch nötig. Doch neben der ruhigen 
Hand hat der dreifache Familienvater auch eine 
kräftig zupackende. „Ich war mal Handballer”, 
schmunzelt der Mediziner auf Nachfrage.
 

Hans Siedann 
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Der 
Faktor 
Mensch

86 Kilogramm Körpergewicht 
verteilt auf 186 cm Körpergrö-
ße – kein Übergewicht, kei-
nerlei Vorerkrankungen, kein 
Raucher. Martin Schwab zählt 
mit seinen 54 Jahren nicht zu 
den Risikopatienten. Die ge-
plante Vollnarkose für seine 
Leisten-OP scheint Routine 
zu werden. Dennoch kommt 
es zu Komplikationen: Herz-
rhythmusstörungen, Kam-
merflimmern, Herzinfarkt 
– noch vor dem Einleiten der 
Narkose kämpft das Anästhe-
sistenteam an den Kliniken 
Böblingen mit Infusionen, 

Herzdruckmassage, Defibrilla-
tor und künstlicher Beatmung 
um das Leben des Familien-
vaters. Die OP ist plötzlich 
zweitrangig, die wartenden 
Chirurgen müssen unverrich-
teter Dinge abziehen. Nach 
knapp zehn Minuten ist der 
Patient soweit stabilisiert, 
dass er auf die Intensivstation 
verlegt werden kann. Martin 
Schwab wird durchkommen, 
erinnern kann er sich freilich 
im Nachgang an nichts mehr: 
Martin Schwab ist ein hoch-
technisierter Patientensimula-
tionsdummy. 

Ähnlich wie die Crashdum-
mys aus der Automobilindus-
trie ist er voll mit Technik und 
Sensoren, kann aber zudem 
atmen bzw. intubiert werden 
(künstlich beatmet), hat einen 
tastbaren Puls und kann in-
travenöse Zugänge für Medi-
kamente gelegt bekommen. 
Ein Monitor zeigt seine Vital-
werte wie Herzfrequenz oder 
Sauerstoffsättigung an. Wird 
die Sättigung „schlecht“, 
färben sich sogar seine Lip-
pen blau. Und er kann, zu-
mindest bevor die Narkose 
eingeleitet wurde, sprechen. 

Moderne Patientensimulatoren bieten die  
Möglichkeit, klinisch relevante Notfallsituationen 
realistisch nachzustellen – Trainingsszenarien in 
der Böblinger Anästhesie
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Besser gesagt die Ausbilder 
am Kommandostand im Ne-
benraum des OPs sprechen 
per Mikrofon und Lautspre-
cher für ihn. Die Ausbilder, 
das ist das vierköpfige Team 
rund um Dr. Marcus Rall vom 
Tübinger Patienten-Sicher-
heits- und Simulationszen-
trum (kurz TüPASS). Zusam-
men mit einer ausgebildeten 
Anästhesiepflegekraft, einem 
IT-Experten, einem Ingenieur 
für Medizintechnik und rund 
300 Kilogramm Hightech-
Equipment hat er kurzzeitig 
zwei OP-Säle an den Kliniken 
Böblingen in ein mobiles Trai-
ningszentrum für Anästhe-
sieteams umgewandelt: Mo-
nitore, Computer, Beamer, 
Leinwände, Mikrofone, Kabel 
und Kameras … und natürlich 
die „Simulationspuppe“. Das 
TüPASS bietet seit 1999 regel-
mäßig Simulationskurse mit 
verschiedenen Schwerpunk-
ten an wie zum Beispiel Trai-
nings für den OP, die Intensiv-
station, Notfallmediziner und 
Anästhesisten. 

In Böblingen hat das „Trai-
ningslager“ der Chefarzt der 
Klinik für Anästhesie und In-
tensivmedizin, Dr. Andreas 

Ostermeier, an-
gestoßen. „Das 
Management von 
Zwischenfällen 
und Notfällen 
stellt höchste 
Anforderungen 
an medizinische 
Behandlungs-
teams. Ursäch-
lich für Fehler 
in der Medi-
zin ist in den 
meisten Fällen 
nicht mangelndes medizi-
nisches Fachwissen, sondern 
sind die sogenannten ‚Human 
Factors‘, also zum Beispiel 
mangelnde Kommunikation. 
Und es ist ein Irrglaube, wenn 
man davon ausgeht, dass 
die OP-Teams das alles ohne 
Übung im Alltag perfektio-
nieren“, unterstreicht Dr. Os-
termeier die Wichtigkeit des 
Simulationstrainings. „Men-
schen machen Fehler, Punkt. 
Davon können sich auch Me-
diziner nicht freisprechen. Die 
Anästhesie zählt zu den kom-
plexesten Tätigkeitsfeldern 
überhaupt und dennoch ste-
cken wir in der Ausbildung 
junger Ärzte in puncto Feh-
lerkultur, Fehleranalyse und 
Fehlervermeidung leider noch 
in den Kinderschuhen im Ver-
gleich zu anderen Branchen. 
So müssen Piloten beispiels-
weise zweimal pro Jahr in den 
Simulator. Die gesteigerte Si-
cherheit für unsere Patienten 
steht daher im Fokus eines 
solchen Trainings.“

Unterstützt von der Firma 
BAXTER Deutschland GmbH 
haben sich die Klinik für An-
ästhesie und Intensivmedi-
zin in Böblingen zusammen 
mit der Geschäftsführung 

des Klinikver-
bundes Südwest ganz be-
wusst für diese Art der zu- 
sätzlichen Schulungsmaß-
nahme entschieden. Aller-
gischer Schock, innere Blu-
tungen, Lungenembolie – die 
Szenarien, die simuliert wer-
den können, sind so vielfältig 
wie die Realität, und die Aus-
bilder legen die Messlatte 
hoch. Mittels einer 80.000 
Euro teuren Software steuern 
sie von der Kommandozentrale 
aus per Laptop die ge-
wünschten Reaktionen des 
Dummys. Mit drei Kameras 
werden alle Aktionen der 
behandelnden Anästhesie-
teams sowie die Vitalwerte 
des „Patienten“ aufgezeich-
net und in den Nebenraum 
übertragen. Dort können alle 
anderen Teilnehmer das Ge-
schehen live verfolgen und in 
der anschließenden videoge-
stützten Nachbesprechung 
Fragen und Anmerkungen 
beisteuern. 25 hochausge-
bildete Fachkräfte, darunter 
Anästhesisten vom Assistenz-
arzt bis zu Oberärzten und 
dem Chefarzt sowie Anäs-
thesiepflegekräfte, sind so 
zwei Tage lang aufs Äußerste 
gefordert. Selbst erfahrene 
Mediziner kommen hier noch 
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gehörig ins Schwitzen, kön-
nen sie doch vor der Simu-
lation nur von einem sicher 
ausgehen: Es wird zu Kompli-
kationen kommen.

„Lernen geht hier allerdings 
vor Leistung und es geht nicht 
darum, die Teilnehmer bloßzu-
stellen oder ihnen potenzielle 
,Fehler‘ nachzuweisen“, be-
tont Dr. Rall die Intention 
der Ausbilder. „Medizinisch-
fachliche Qualifikationen sind 
zunächst sekundär, primär 
werden effiziente Kommuni-
kation, Koordination und Res-
sourcenmanagement trainiert 
und evaluiert.“ Nach neues-
ten Studien haben immerhin 
ca. 70 Prozent aller Fehler ihre 
Ursache im menschlichen 
Versagen. Fehler zu machen 
ist somit mehr als menschlich, 
das kennt jeder aus seinem Be-
rufsalltag. So mangelhaft der 
Mensch auf diesem Gebiet 
also zu sein scheint, so perfekt 
ist er wiederum darin, seine 
Fehler oder besser Beinahe-
Fehler rasch zu bemerken 
und sofort zu korrigieren, 

noch bevor es zu 

einer Verkettung 
von Umständen kommt, die 
einen Schaden hervorrufen. 
Das gilt für das versehentliche 

Ver wechse ln 
von Salz und 
Zucker beim Es-
sen ebenso wie 
für Tippfehler in 
Geschäftsbrie-
fen. Dass fehler-
freies Arbeiten im 
Luft- und Schiffs-
verkehr, auf Bohr-
inseln oder eben 
im Krankenhaus 
natürlich noch 
eine viel höhere, 
nämlich lebens-
wichtige Dimen- 
sion hat, dessen sind sich alle 
Akteure bewusst. Um dieser 
Verantwortung gerecht zu 
werden, spielt Teamwork eine 
entscheidende Rolle. Direkte 
Ansagen im OP, klare Aufga-
benzuweisungen, nicht reflex- 
artig sondern reflektiert und 
konzentriert handeln – alles 
Dinge, die es auch unter größ-
tem Stress zu beachten gilt.       

Damit sich Teams aber finden 
und professionell harmonie-
ren, müssen sie trainieren. 
Eine Einsicht, die zu Sepp-
Herberger-Zeiten im Profi-

fußball schon gang 
und gäbe war, hält 
erst seit knapp zehn 
Jahren langsam auch 
Einzug in die Medizin. 
Für Studenten gehörte 
das Lernen am Simu-
lator vielerorts immer-
hin schon zum Ausbil-
dungscurriculum, in den 
Krankenhäusern wird 
dieses „training on the 
job“ aber weder deutsch-
landweit flächendeckend 
noch verpflichtend an-

gewandt. Die Böblinger 
Anästhesieabteilung über-
nimmt mit diesem Training 

somit eine bundeswei-
te Vorbildfunktion, und die 
Auswertungsergebnisse und 
Erfahrungen der zwei Trai-
ningstage im Haus sind mehr 
als positiv. Ob 44-jährige 
Mutter mit geplanter Zystek-
tomie (Entfernung der Harn-
blase) und plötzlich auftre-
tenden Atemwegsproblemen 
oder sogar die 94 Jahre alte 
schlaganfallgefährdete 
Dame mit 
hohem Blut-
druck und 
unaufschieb-
barer Not-OP 
nach einem 
Sturz sowie zahl- 
reiche andere 
„Patienten“: Ih-
nen allen wurde 
schnelle, professi-
onelle medizinische 
Hilfe zuteil, sie haben ohne 
Folgeschäden „überlebt“ 
und können sich genauso wie 
Martin Schwab nicht mehr 
an die heiklen Minuten im 
Operationssaal erinnern – die 
behandelnden Böblinger An-
ästhesieteams, und das ist ja 
gerade gewünscht, hingegen 
schon.

Ingo Matheus
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