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Ein hypoxisch-ischdmischer Hirnschaden
stellt seit Jahren das Damoklesschwert der
Geburtshilfe dar. An Versuchen, die Ge-
burtshilfe unter Einschluss der Verhinde-
rung vermeidbarer Schaden sicherer zu
machen, fehlte es nicht. Organisatorische
Vorgaben und Leitlinien mit Grenzzeiten
— wie die Entscheidungs-Entbindung-Zeit
(EEZ) - sind Zeichen dieser Bemiihungen.

Was war die Basis der Vorgaben, was
wissen wir heute?

Windle [1] schrieb schon vor {iber
50 Jahren aufgrund seiner Tierexperimen-
te: ,Obwohl auf eine Sauerstoffmangel-
situation des Fétus fiir weniger als sieben
Minuten keine neurologischen Defizite
folgten, fiihrte eine solche von mehr als
sieben Minuten unweigerlich zu zumin-
dest vortibergehenden neurologischen
Symptomen und einem permanenten
Hirnschaden.”

Aus weiteren Tierexperimenten ist die
Geschwindigkeit der Entwicklung einer
schweren Azidose bekannt. So zeigte
Myers [2] 1972 in Versuchen mit Maka-

ken, dass der pO,-Wert beispielhaft rasch
von 24 auf 8mmHg sank und der pCO,
gleichzeitig von 52 auf 132 mmHg stieg.
Innerhalb von 12,5min konnte ein Ab-
sinken des pH-Wertes von 7,29 auf 6,81,
also um 0,48 bzw. 0,04/min, verzeichnet
werden. Gleichzeitig stieg das Basendefizit
linear von 2,8 auf 17 mEq/I {= mmol/I}an.

Fir klinische Belange relevant schrei-
ben Rennie und Rosenbloom 2011 inihrem
Review [3] zu den zeitlichen Handlungs-
spielrdumen auf Basis von Experimenten
und retrospektiven klinischen Analysen
zur ,10-Minuten-Regel”: ,Wdhrend es so-
wohl bei den Reserven der Feten als auch
bei der Dauer und dem Grad der Stérung
deutliche Unterschiede gibt, sind wir nun
der Meinung, dass das Konzept, dass der
Schaden 10 min nach einem akuten, ex-
trem hypoxischen, ischdmischen Ereignis
zu entstehen beginnt, wie dies urspriing-
lich aus den Ergebnissen der Arbeit von
Windle und Myers rekonstruiert wurde.
Dies dient weiterhin gut als Rahmen, und
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so mlissen sich alle Geburtshelfer dieser
Daten bewusst sein.”

» Im Notfall macht man kaum
Fehler im Hinblick auf eine HIE,
wenn die EE-Zeit hochstens T0min
betragt

Das bedeutet, dass man im Notfall kaum
Fehler macht im Hinblick auf eine HIE (hy-
poxisch-ischdmische  Enzephalopathie),
wenn die klinischen Ablaufe so eingestellt
sind, dass die EE-Zeit hochstens 10min
betrdgt — wohl wissend, dass dies vor-
aussetzt, das Ereignis mdoglichst schnell
zu erfassen. Das ist bei Blutungen nach
auBen und schweren Schmerzen méglich,
weniger bei Blutungen nach innen oder
unter wirkungsvoller Schmerzmedikation.

Zur Umsetzbarkeit schreiben Korda
und Zimmermann 2013 [4]: ,In der Grup-
pe der Notfallkaiserschnitte (175 Frauen
und 188 Kleinkinder) sank die mittlere
EEZ (Entscheidungs-Entbindungs-Zeit)
liber den Beobachtungszeitraum von
15 auf 9min (Mittelwert 10min 41s) und
die mittlere PEZ (Pathologie-Entschei-
dungs-Zeit) von 11 auf 6 min (Mittelwert
8min). Nicht nur, dass die EEZ wéhrend
der 5 Jahre in (iber 90 % der Fdille 15 min
nicht (iberstieg, sondern es fiel in den
letzten Phasen der Lernkurve bestdndig
unter 10 min.”

Dieses Ziel — eine maglichst kurze Re-
aktionszeit vom Beginn einer erkennbaren
Pathologie bis zur Losung des Problems
z. B. mittels eines Alarmierungssystems
(@ Abb. 1) — ist Inhalt dieses Themenhefts.
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Abb. 1 « Touchpa-
nel zur Alarmierung
in der Geburtshilfe.
(Funktionstasten:
allgemeine Reani-
mation; Eklamp-
sie; Blutung; Schul-
terdystokie; Not-
sectio; Neonatolo-
gie-Alarm; Doku-
mentationskame-
ra ein/aus; Aufnah-
me Start; Aufnahme
Stopp)

Im ersten Beitrag sind die praktischen
Wege der Umsetzung skizziert, die in den
weiteren Texten ausgefiihrt werden.
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) Gute Kommunika-

Zusammenarbeit,
und dennoch wird
in der Ausbildung
zum Mediziner so
wenig Wert auf
diese entscheidende Komponente gelegt.
Dieses Buch schliet eine Liicke, indem
es auf erfrischend leichte Weise nicht nur

Das Praxishuch fs Menschen y
i Geaundhoitawesen A\

Arzt-Patienten-Kommunikation mit vielen
eindriicklichen Beispielen aus der Praxis il-
lustriert, sondern es werden auch Themen
angesprochen, die man sonst vergebens in
medizinischen Kommunikationsbiichern
sucht. Dieses Buch zeigt auf, warum Kom-
munikation wesentlich mehr ist als der
Austausch von sachlichen Informationen,
und gibt einen tiefen Einblick zum Um-
gang mit unseren Emotionen und auch der
Rolle von Humor. Verschiedene Deeskala-
tionstechniken werden ebenso behandelt
wie der sinnvolle Umgang mit Fehlern.
Was ist entscheidend bei der Kommuni-
kation bei Notféllen? Dr. Weinert gibt hier
einen klaren Leitfaden. Welche Bedeutung
hat Empathie beim arztlichen Handeln
oder beim Umgang mit ,schwierigen” Mit-
menschen, seien sie Kollegen, Patienten
oder Angehorige? Auch die oft sehr spe-
zielle Interaktion mit Juristen oder den
Medien wird beleuchtet. Das ganze Buch
ist duBerst praxisnah und relevant gestal-
tet, dabei wird, wo mdglich, auf solider
wissenschaftlichen Grundlage geschrieben
(172 Literaturstellen). Die klare Gliederung
und der logische Aufbau machen es zu
einem leicht zu lesenden Buch, trotz der
Menge an Informationen. Am Ende jedes
Kapitels gibt es eine Zusammenfassung
und Praxistipps. Insgesamt kann ich das
Buch uneingeschrankt empfehlen.
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