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Anfrage / PIKO-Frage

Wie ist die Wirksamkeit von teambasierten multiprofessionellen Simulationstrainings auf geburtshilfliche

Notfalle im Vergleich zu keinen Trainings?

Ergebnisse

Studien

Fiir den vorliegenden Rapid Review bertlicksichtigten wir die Ergebnisse einer umfassenden, rezenten
und qualitativ hochwertigen systematischen Ubersichtsarbeit (1). Hier sind die Ergebnisse von vier
randomisierten kontrollierten Studien (RCTs) (2-5) und 17 Kohortenstudien (6-22) zusammengefasst.
Die inkludierten Studien stammen aus den Jahren 2006 bis 2020 und weisen Beobachtungszeitraume
von zehn Monaten vor bis zu zwolf Jahre nach Implementation der multiprofessionellen
Simulationstrainings auf. Setting der einzelnen Studien waren jeweils eine bis 24 Abteilungen mit
insgesamt 1800 bis 34881 Geburten pro Jahr. Die Wirksamkeit von Simulationstrainings wurde anhand
verschiedener neonataler und maternaler Outcomes erhoben. Die Trainings von geburtshilflichen
Notfdllen wurden von multiprofessionellen Teams unterschiedlicher Zusammensetzung absolviert —
Teilnehmerinnen waren unter anderem Hebammen, Arztinnen fiir Gynakologie und Geburtshilfe,

Pflegerinnen und Anasthesistinnen.

Resultate

o  Hypoxisch-ischimische Enzephalopathie des Neugeborenen: Eine randomisiert-kontrollierte
Studie (RCT) analysierte insgesamt 28 657 Geburten. Es konnten keine signifikanten Unterschiede
zwischen den Gruppen (mit Simulationstraining vs. ohne Training) gezeigt werden (OR [Odds Ratio]:
3,20; 95% Kl [Konfidenzintervall]: 0,77-13,30) (3). Eine retrospektive Kohortenstudie mit insgesamt
19 460 analysierten Geburten kam zu dem statistisch signifikanten Ergebnis, dass die
Wahrscheinlichkeit einer hypoxisch-ischamischen Enzephalopathie bei Neugeborenen um die
Halfte verringert war, wenn das involvierte Team geburtshilfliche Notfalle zuvor trainiert hatte —im
Gegensatz zu Teams ohne vorheriges multiprofessionelles Simulationstraining (OR: 0,50; 95% KiI:
0,26-0,96) (7).

e Verletzungen des Plexus brachialis bei der Geburt: Auch hier konnte der RCT mit 28 657
einbezogenen Geburten keine statistisch signifikanten Ergebnisse berichten, die flr oder gegen
geburtshilflichen Simulationstrainings von Notfallen sprechen (OR: 1,30, 95% Kl: 0,39—4,33) (3).
Sechs Beobachtungsstudien mit 116 584 Geburten kamen allerdings zu dem Ergebnis, dass in
trainierten Teams die Wahrscheinlichkeit einer Verletzung des Plexus brachialis um mehr als die
Halfte reduziert war (OR: 0,47, 95% KI: 0,33-0,68) — im Vergleich zu Teams ohne

multiprofessionelles Simulationstraining (8, 10-14).
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e Postpartale Blutungen: Die Wahrscheinlichkeit einer schweren postpartalen Blutung mit tber
1500 ml Blutverlust war in dem RCT mit 28 657 eingeschlossenen Geburten statistisch signifikant
doppelt so hoch, wenn das Fachpersonal geburtshilfliche Notfalle per Simulationstraining libte als
ohne Training (OR: 2,20; 95% KI: 1,24-3,90) (3). Auch die Ergebnisse von zwei Kohortenstudien
deuteten in diese Richtung: Hier zeigte sich beziiglich einer schweren postpartalen Blutung ein
leichter, jedoch statistisch nicht signifikanter Nachteil fir Trainingsgruppen (OR: 1,08; 95% KI: 0,96—
1,23) (9, 13).

Tabelle 1 zeigt eine Zusammenfassung aller Ergebnisse nach Endpunkten sowie das Vertrauen in die

Ergebnisse.

Vertrauen in die Ergebnisse

"
0 von 3 = insuffizient

Anhand der aktuellen Datenlage kann keine Aussage Uber die Wirksamkeit eines multiprofessionellen
Simulationstrainings in Bezug auf folgende Effekte getroffen werden: Inzidenz von hypoxisch-
ischamischen Enzephalopathien bei Neugeborenen sowie das Auftreten von starken postpartalen

Blutungen. Das Vertrauen in die aktuelle Studienlage ist insuffizient.

. "\\_/ ) E\_/j

1 von 3 = niedrig

Multiprofessionelles Simulationstraining kdnnte im Gegensatz zu keinen Trainings zu einer starken
Reduktion von Verletzungen des Plexus brachialis bei Geburten flihren. Das Vertrauen in dieses

Ergebnis ist niedrig.
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Abbildung 1: Ergebnisse im Uberblick
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Interpretation der Ergebnisse:

1) Hypoxisch-ischd mische Enzephal hie: Daten basieren auf einem RCT mit 28 657 analysierten Geburten. Es zeigte sich kein statistisch
signifikanter Unterschied unabhéangig davon, ob regeim&Rige Trainings absolviert wurden oder nicht. Zusammen mit einer Kohortenstudien
mit insgesamt 19 460 analysierten Geburten zeigt sich kein statistisch signifikanter Unterschied (gepoolte Odds Ratio [OR]: 1,13; 95%
Konfidenzintervall [KI]: 0,19 bis 6,88). Das Vertrauen in das Ergebnis ist aufgrund von Studiendesign, Inkonsistenz und Ungenauigkeit
insuffizient.

2) Verletzung des Plexus brachialis: Daten basieren auf sechs Kohortenstudien mit 116 584 analysierten Geburten. In Zusammenschau mit
einer RCT mit 28 657 Geburten zeigte sich, dass ein regelm&Rig durchgefiihrte Simulationstrainings im Gegensatz zu keinen Trainings zu einer
starken Reduktion von Verletzungen des Plexus brachialis bei Geburten fiihren kénnten (gepoolte OR: 0,51; 95% Ki: 0,36 bis 0,73). Das
Vertrauen in das Ergebnis wurde aufgrund von Studiendesign, Ungenauigkeit, hohem Verzerrungsrisiko und Wegen dem groRen Effekts als
niedrig eingestuft.

3) Starke postpartale Blutung (>1500 ml): Daten basieren auf zwei Kohortenstudien mit 58 571 analysierten Geburten. In Zusammenschau mit
einer RCT mit 28 657 Geburten zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied in Hinblick auf das Auftreten von starken postpartalen
Blutungen unabhéangig davon, ob regeIm&Rige Trainings absolviert wurden oder nicht (gepoolte OR: 1,20; 95% KI: 0,94 bis 1,52). Das Vertrauen
in das Ergebnis wurde aufgrund von Studiendesign, hohem Verzerrungsrisiko und Inkonsistenz auf insuffizient eingestuft.

Disclaimer: Die Ergebnisse spiegein nur die Studienlage und kénnen Praktikerinnen bei der Entscheidungsfindung helfen, ersetzen aber nicht
individuelle Abwagung.

Urheberrechte: Bild1: @nastya ph/iStock by Getty Images
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Tabelle 1: Simulationstrainings versus kein Training bei geburtshilflichen Notféllen adaptiert nach Brogaard et al. (1)

Risiko fiir Bias

Simulations-
trainings (95% KI)

Kein Training

Hypoxisch-ischamische Enzephalopathie des Neugeborenen

Meta-Analyse
nach
Studiendesign:
gepoolte OR
(95% KI)

Training vs. kein Training

Risiko fiir Ereignis pro Geburten Effekte

Meta-Analyse aller
Studien:
gepoolte

OR (95% KI)

Starke der Evidenz

‘1 RCT (3)

unklar?® 10 pro 10 000 3 pro 10 000 Geburten OR: 3,20 (0,77 bis Unterschied nicht statistisch
Geburten (3 bis 29 13,30) signifikant
N=28 657 Geburten)
T
1 Kohortenstudie hoch ® 14 pro 10 000 27 pro 10 00 Geburten OR: 0,50 (0,26 bis 0,96) | Unterschied statistisch

7)

N=19 460

Geburten (7 bis 26
Geburten)

signifikant: Notfall-Trainings
kénnen die Wahrscheinlichkeit
einer hypoxisch-ischdmischen
Enzephalopathie verringern

OR: 1,13 (0,19 bis 6,88)

Unterschied nicht

statistisch signifikant

000

[
Verletzungen des Plexus brachialis bei der Geburt

[

1RCT (3) unklar?®

N=28 657

6 pro 10 000 Geburten
(2 bis 16 Geburten)

4 pro 10 000 Geburten

OR: 1,30 (0,39 bis 4,33)

Unterschied nicht statistisch

signifikant

unklar ¢ (14) bis
hoch (8, 10-13)

[
6 Kohortenstudien
(8, 10-14)

N=116 584

6 pro 10 000 Geburten
(4 bis 9 Geburten)

13 pro 10 000 Geburten

OR: 0,47 (0,33 bis 0,68)

Unterschied statistisch
signifikant: Notfall-Trainings
konnen die Wahrscheinlichkeit
von Verletzungen des Plexus
brachialis bei der Geburt

verringern

OR: 0,51 (0,36 bis 0,73)

Unterschied statistisch
signifikant: Notfall-
Trainings konnen die
Wahrscheinlichkeit von
Verletzungen des Plexus
brachialis bei der Geburt

verringern

e C

Postpartale Blutung (iiber 1500ml)
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Risiko fiir Ereignis pro Geburten Effekte

Meta-Analyse Meta-Analyse aller
Studien Risiko fiir Bias Simulations- nach Studien: Stirke der Evidenz
trainings (95% KI) Kein Training Studiendesign: Training vs. kein Training gepoolte
B {557 gepoolte OR OR (95% KI)
(95% Kil)
1RCT (3) unklar? 3 pro 1000 Geburten (2 | 1 pro 1000 Geburten OR: 2,20 (1,24 bis 3,90) | Unterschied statistisch OR: 1,20 (0,94 bis 1,52)
bis 5 Geburten) signifikant: Trainings konnen die
N=28 657 Wabhrscheinlichkeit von hohem Unterschied nicht
postpartalem Blutverlust von statistisch signifikant
>1500ml erhéhen O Q O
\ .
2 Kohortenstudien | unklar & (9) bis 13 pro 1000 Geburten | 12 pro 1000 Geburten OR: 1,08 (0,96 bis 1,23) | Unterschied nicht statistisch !
(9, 13) hoch"(13) (11 bis 15 Geburten) signifikant
N=58 571

[
Apgar Score <7 nach 5 Minuten

[
2 RCTs (2, 3) unklar? 14 pro 1000 Geburten 14 pro 1000 Geburten OR: 0,87 (0,72 bis 1,05) | Unterschied nicht statistisch OR: 0,83 (0,66 bis 1,03)

(12 bis 15 Geburten) signifikant
N=86 793 Unterschied nicht
T statistisch signifikant . . O
3 Kohortenstudien | unklar ¢ (9) bis 10 pro 1000 Geburten | 13 pro 1000 Geburten OR: 0,77 (0,51 bis 1,19) | Unterschied nicht statistisch
(7-9) hoch! (7, 8) (6 bis 16 Geburten) signifikant k
N=64 591
[ 1
Nabelschnurvorfall mit Apgar Score <7 nach 5 Minuten
T 1
2 Kohortenstudien | hoch " 13 pro 100 Geburten (2 | 11 pro 100 Geburten OR: 1,31 (0,11 bis Unterschied nicht statistisch
(20, 21) bis 105 Geburten) 15,96) signifikant Q O O
|
N=157
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Meta-Analyse Meta-Analyse aller

Risiko fiir Bias nach Studien: Stirke der Evidenz

Simulations-

trainings (95% KI) Kein Training Studiendesign: Training vs. kein Training gepoolte

gepoolte OR OR (95% KIl)
(95% KI)

Verzégerung eines Notkaiserschnitts um mehr als 30 Minuten (decision to delivery time >30 Minuten)

| 2 Kohortenstudien | unklar ™ (19) bis 12 pro 100 Geburten (6 | 27 pro 100 Geburten OR: 0,35 (0,18 bis 0,71) | Unterschied statistisch I
(19, 20) hoch " (20) bis 20 Geburten) signifikant: Trainings kdnnen die
Wahrscheinlichkeit eines O O Q
N=254 verzogerten Notkaiserschnitts o
reduzieren

Abkiirzungen: KI: Konfidenzintervall, N: Teilnehmerlnnenanzahl, OR: Odds Ratio, RCT: randomisierte kontrollierte Studie, vs.: versus.

aDas Verzerrungsrisiko wurde aufgrund der fehlenden Verblindung und unklarer Datenauswertung als unklar bewertet.

b Das Verzerrungsrisiko wurde aufgrund von fehlender Verblindung, Selektionsbias und Unterschiede zwischen den Gruppen der Gruppen als hoch bewertet.

¢ Das Vertrauen in das Ergebnis wurde aufgrund von Studiendesign, Inkonsistenz und Ungenauigkeit insgesamt auf insuffizient eingeschatzt.

d Das Verzerrungsrisiko wurde aufgrund von fehlender Verblindung und mangelhafter Berichterstattung als unklar bewertet.

e Das Verzerrungsrisiko wurde aufgrund von fehlender Verblindung und Unterschieden zwischen den Gruppen als hoch bewertet.

f Das Vertrauen in das Ergebnis wurde aufgrund von Studiendesign, Ungenauigkeit und hohem Verzerrungsrisiko insgesamt um drei Stufen herabgestuft und aufgrund des groRen Effekts eine Stufe heraufgestuft.
g Das Verzerrungsrisiko wurde aufgrund von fehlender Verblindung und Unklarheiten zur Studienpopulation als unklar bewertet.

h Das Verzerrungsrisiko wurde aufgrund von fehlender Verblindung und mangelnden Informationen zur Studienpopulation und -design als hoch bewertet.

i Das Vertrauen in das Ergebnis wurde aufgrund von Studiendesign, hohem Verzerrungsrisiko und Inkonsistenz auf insuffizient eingeschatzt.

j Das Verzerrungsrisiko wurde aufgrund von fehlender Verblindung, mangelhafter Berichterstattung und Unterschiede zwischen den Gruppen als hoch bewertet.
k Das Vertrauen in das Ergebnis wurde aufgrund von Inkonsistenz der Ergebnisse um eine Stufe herabgestuft.

| Das Vertrauen in das Ergebnis wurde aufgrund von Studiendesign, hohem Verzerrungsrisiko, Inkonsistenz und Ungenauigkeit auf insuffizient eingeschatzt.

m Das Verzerrungsrisiko wurde aufgrund von fehlender Verblindung als unklar bewertet.

n Das Verzerrungsrisiko wurde aufgrund von fehlender Verblindung und Selektionsbias als hoch eingestuft.

o Das Vertrauen in das Ergebnis wurde aufgrund von Studiendesign und hohem Verzerrungsrisiko auf insuffizient eingeschatzt.
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Vertrauen in das Ergebnis

einschatzen zu kénnen.

hoch Das Vertrauen in das Ergebnis ist hoch. Es ist unwahrscheinlich, dass neue Studien die Einschitzung des Behandlungseffektes/der
Intervention verandern werden.
‘."/r\\‘ moderat Das Vertrauen in das Ergebnis ist moderat. Moglicherweise werden neue Studien aber einen wichtigen Einfluss auf die Einschdtzung des
N/ Behandlungseffektes/der Intervention haben.
‘,/n'\.‘ ‘,:/ﬁ\\l niedri Das Vertrauen in das Ergebnis ist niedrig. Neue Studien werden mit Sicherheit einen wichtigen Einfluss auf die Einschatzung des
N AN s Behandlungseffektes/ der Intervention haben.
TN TN TN
| Il Nl ) insuffizient
NSNS NS

Das Vertrauen in das Ergebnis ist unzureichend oder es fehlen Studien, um die Wirksamkeit und Sicherheit der Behandlung/der Intervention
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Hintergrund

Geburtshilfliche Notfélle sind eine Herausforderung: Sie verlangen u.a. nach raschem Erkennen der Krise, klarer
Kommunikation im multiprofessionellen Team und angemessenem Handeln. Vermeidbare Fehler bei einem
solchen Notfall kénnen zu gesundheitlichen Schaden fiir die Mitter und ihre Kinder fiihren, teils sogar zum Tod.
Zu den Ursachen fiir vermeidbare Fehler vor, wahrend und nach der Geburt zdhlen beispielsweise mangelnde

Erfahrung oder Versagen im Teamwork (23).

Es gibt unterschiedliche Strategien, die zum Ziel haben, die peripartale Sicherheit zu erhéhen und das
Morbiditats- bzw. Mortalitatsrisiko aller Patientlnnen weiter zu verringern. Dazu zdhlen verschiedene
Trainingsmethoden fur Teams, etwa ,MedTeams” mit Fokus auf Ressourcenmanagement und ,TeamSTEPPS“,
wo die Kommunikation im Mittelpunkt steht (23). In CRM-Kursen (Crew Resource Management) werden

Teamressourcen anstelle von individuellen Ressourcen gefordert (24).

Auch die Simulation — gdngig in der Luftfahrt und beim Militdr — ist eine Ubliche Trainingsmethode, die die
Qualitat der Versorgung bei geburtshilflichen Notféllen steigern soll. Um dem beruflichen Alltag in der
Geburtshilfe gerecht zu werden, richten sich auch diese Simulationen an multiprofessionelle Teams, bestehend
zumindest aus Gynakologlnnen und Hebammen, dariber hinaus auch Vertreterlnnen aus den Fachrichtungen
Pflege, Padiatrie sowie Anasthesie (23). Anasthesistinnen spielen bei einigen geburtshilflichen Notfallen eine
entscheidende Rolle, zum Beispiel beim Management von Notkaiserschnitten und starken postpartalen

Blutungen.

,PROBE" (Practical Obstetric Team-training) ist zum Beispiel eine Trainingsmethode, die neben der Ubung von
geburtshilflichen Notfallszenarios den Schwerpunkt auf die Kommunikation und die Teamarbeit legt (12).
»MOET” (Managing Obstetric Emergencies and Trauma) ist ein Simulationstraining mit Fokus auf Krisen- und
Ressourcenmanagement (1). Das Programm ,PROMPT“ (PRactical Obstetric Multi-Professional Training)
vermittelt Wissen und Fertigkeiten zu geburtshilflichen Notfallen zuerst Uber Videos und (interaktive)
Unterrichtseinheiten. Dann folgt das praktische Uben unterschiedlicher Notfall-Szenarien in Simulationszentren

in gemischten Teams (2).

Die multiprofessionellen Trainings erlauben es, eine geburtshilfliche Krise moglichst realitdtsgetreu, etwa mit
Puppen im Kreillsaal, aber dennoch in geschiitzter Umgebung zu durchleben. Sie kdnnen es ermoglichen, Ablaufe
aufzufrischen, Erfahrung zu gewinnen oder eventuelle Fehlerquellen durch die Reflexion der

Trainingsbeobachtung oder der Analyse visueller Aufnahmen zu erkennen (23).
Der vorliegende Rapid Review hat zum Ziel, die Evidenz zur Wirksamkeit von teambasierten multiprofessionellen

Simulationstrainings auf geburtshilfliche Notfédlle im Vergleich zu keinen Trainings und deren Einfluss auf

patientenrelevante Endpunkte darzustellen.
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Methoden

Um relevante Studien zu finden, hat eine Informationsspezialistin in folgenden Datenbanken recherchiert: Ovid
MEDLINE, Cochrane Library und Epistemonikos. Die verwendeten Suchbegriffe leiteten sich vom MeSH (Medical
Subject Headings)-System der National Library of Medicine ab. Zuséatzlich wurde mittels Freitext gesucht und eine
Pubmed-similar-articles-Suche durchgefiihrt. Als Ausgangsreferenzen dienten Publikationen, deren Abstracts in
der Vorabsuche als potenziell relevant identifiziert worden waren. Die Suche erfasste alle Studien bis 08.
November 2023. Der vorliegende Rapid Review fasst die beste Evidenz zusammen, die in den genannten
Datenbanken zu diesem Thema durch Literatursuche zu gewinnen war. Die Methoden von der Frage bis zur
Erstellung des fertigen Rapid Reviews sind auf unserer Website abrufbar: http://www.ebminfo.at/wp-

content/uploads/Methoden-Manual.pdf. Tabelle 1 wurde mit GRADE pro GDT erstellt: https://gradepro.org/

Resultate

Studien

Zu der Fragestellung, ob multiprofessionelle Simulationstrainings eine Wirkung im geburtshilflichen Setting
erzielen, konnten sechs systematische Ubersichtsarbeiten (1, 25-29) identifiziert werden. Diese entsprachen den
vorab definierten Ein- und Ausschlusskriterien. Im Folgenden werden die Ergebnisse der rezentesten und
qualitativ hochwertigen systematischen Ubersichtsarbeit von Brogaard et al. (1) dargestellt: Hier sind vier
randomisierte kontrollierte Studien (RCTs) (2-5) und 17 Kohortenstudien (6-22) eingeschlossen. In den
inkludierten Einzelstudien wurden jeweils Daten von ein bis 24 Abteilungen mit insgesamt 1800 bis 34881
Geburten pro Jahr berichtet und in der Analyse bericksichtigt. Die Beobachtungszeitraume erstreckten sich iber
zehn Monaten vor bis hin zu zwolf Jahre nach Implementation der Trainings. Die Trainings wurden je nach Studie
von unterschiedlich zusammengesetzten Teams absolviert, zu denen unter anderem Facharztinnen fir
Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Hebammen, Pflegende und Fachéarztinnen flir Andsthesie gehdrten. In acht
von 21 Studien wurde explizit eine Teilnahme von Facharztinnen fiir Andsthesie an den Trainings beschrieben (2,
4,9,13,17,19, 21, 22).

Die eingeschlossenen Studien wurden zwischen 2006 und 2020 in den USA (4, 5, 8, 11, 17, 22), Australien (9, 13,
21) und Europa (2, 3, 6, 7, 10, 12, 14-16, 18-20) durchgefiihrt. Zu den Trainingsmethoden zahlten PROBE-
Trainings (6, 12), PROMPT- Trainings (2, 7-9, 14, 20), CRM-Trainings (3, 4, 22) in Verbindung mit MOET- (3) und
MedTeams- Trainingsmethoden (4), TeamSTEPPS-Trainings (5) und nicht naher beschriebene
Simulationstrainings von geburtshilflichen Notfillen in Teams (10, 11, 13, 15-19, 21). Die Trainings fanden

entweder vor Ort oder in externen Simulationszentren statt.
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Der Effekt der multiprofessionellen Simulationstrainings auf geburtshilfliche Notfdlle im Vergleich zu keinen

Trainings wurde anhand folgender Endpunkte dargestellt:

Neonatale Asphyxie: gemessen mittels Apgar Score unter sieben Punkten nach finf Minuten

e Neonatale Asphyxie: gemessen mittels Inzidenz von neonataler hypoxisch-ischamischer Enzephalopathie

e Schulterdystokie: gemessen mittels Inzidenz von Verletzungen des Plexus brachialis bei der Geburt

e Inzidenz von Nabelschnurvorfallen assoziiert mit einem Apgar Score von unter 7 Punkten nach 5 Minuten
e Postpartale Blutung: gemessen mittels Blutverlust von tGber 1500 ml

e Verzogerung der Geburt bei einem Notkaiserschnitt: gemessen mittels Zeit zwischen der Entscheidung und

Geburt langer als 30 Minuten

Fir diese Endpunkte wurden die Daten aus RCTs und Kohortenstudien mittels Meta-Analyse gemeinsam und
separat nach Studiendesign analysiert, um eine Aussage Uber das Vertrauen in die Evidenz treffen zu konnen.
Drei Studien (4, 5, 22) wurden in der Meta-Analyse nicht beriicksichtigt, da in diesen ein kombiniertes Effektmal

flir unterschiedliche Endpunkte dargestellt wurde.

Das Verzerrungsrisiko fir die RCTs, die in die Meta-Analyse miteinbezogen wurden, wurde aufgrund der
mangelhaften Verblindung bei der Datenerhebung und -auswertung als unklar bewertet. Das Risiko fiir Bias
wurde in den Kohortenstudien von den Autorinnen ebenso als unklar aufgrund mangelhafter Verblindung bei
der Datenauswertung bis hoch wegen zusatzlicher Verzerrungen beurteilt. Zu diesen zahlten unter anderem
mangelhafte Berichterstattung, fehlende Informationen Uber Patientinnencharakteristika, Informationen zu
Studienabbruchraten, Unterschiede beim Management der Geburten zwischen den beiden

Untersuchungsgruppen oder generell signifikante Unterschiede der Gruppen.

Hypoxisch-ischamische Enzephalopathie des Neugeborenen

In einem RCT (3) mit 28 657 Geburten konnte kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen Teams mit und
ohne Training hinsichtlich der Entwicklung einer hypoxisch-ischamischen Enzephalopathie bei Neugeborenen
gezeigt werden (Odds Ratio [OR]: 3,20; 95% Konfidenzintervall [KI]: 0,77-13,30). Eine Beobachtungsstudie (7) zu
19 460 Geburten zeigte fiir diesen Endpunkt eine statistisch signifikant verringerte Wahrscheinlichkeit, nachdem

ein geburtshilfliches Training auf der Abteilung implementiert worden war (OR: 0,50; 95% KI: 0,26-0,96).

Verletzungen des Plexus brachialis bei der Geburt

Ein RCT (3) berichtet, dass es — ob mit oder ohne Simulationstraining — keine statistisch signifikanten
Unterschiede hinsichtlich der Wahrscheinlichkeit einer Verletzung des Plexus brachialis bei der Geburt gibt (OR:
1,30; 95% KI: 0,39-4,33). Hingegen konnte in sechs Beobachtungsstudien (8, 10-14) mit insgesamt 116 584
Geburten eine geringere Wahrscheinlichkeit fir eine Plexusverletzung festgestellt werden, wenn das
geburtshilfliche Fachpersonal Simulationstrainings erhielt im Gegensatz zu geburtshilflichem Fachpersonal ohne
Training (OR: 0,47; 95% KI: 0,33-0,68).

Postpartale Blutung (liber 1500ml)
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Drei Studien beschrieben den Effekt von Trainings auf das Auftreten einer starken postpartalen Blutung mit
einem Blutverlust von iber 1500ml. Ein RCT (3) beschreibt eine statistisch signifikant groRere Wahrscheinlichkeit
fiir eine starke postpartale Blutung, wenn das geburtshilfliche Team Trainings absolviert hatte, im Vergleich zu
keinen Trainings (OR: 2,20; 95% KI: 1,24-3,90). In zwei Beobachtungsstudien (9, 13) zeigte der Effekt in dieselbe
Richtung (OR: 1.08; 95% KI: 0,96—-1,23), erreichte jedoch keine statistische Signifikanz.

Apgar Score unter 7 Punkten nach 5 Minuten

In zwei RCTs (2, 3) mit insgesamt 86 793 Geburten war die Wahrscheinlichkeit, dass der Apgar Score 5 Minuten
nach der Geburt unter 7 Punkten lag, mit Training geringer als ohne Training (OR: 0,87; 95% KI: 0,72—1,05). Drei
Kohortenstudien (7-9), die zusammen 64 591 Geburten analysierten, berichteten hierzu mit Training eine
geringere Wahrscheinlichkeit fir dieses Ereignis im Vergleich zu keinem Training (OR: 0,77; 95% KI: 0,51-1,19).

Die Meta-Analysen getrennt nach Studiendesigns zeigten allerdings keinen statistisch signifikanten Unterschied.

Nabelschnurvorfall und Apgar unter 7 Punkten nach 5 Minuten

Zwei Beobachtungsstudien mit 157 Geburten (20, 21) erhoben den Effekt des Trainings zum Management eines
Nabelschnurvorfalls anhand des Apgar Scores von unter sieben Punkten nach fiinf Minuten. Insgesamt konnte
von den Autorinnen der Ubersichtsarbeit kein statistisch signifikanter Effekt von Simulationstrainings auf diesen
Endpunkt gefunden werden (OR: 1,31; 95% Kl: 0,11-15,96).

Verzogerung eines Notkaiserschnitts um mehr als 30 Minuten

In zwei Beobachtungsstudien (19, 20) mit 254 Geburten verringerte sich die Wahrscheinlichkeit, dass ein
Notkaiserschnitt um mehr als 30 Minuten verzégert durchgefiihrt wurde, wenn das geburtshilfliche Fachpersonal
ein Training erhalten hatte. Das Ergebnis war statistisch signifikant (OR: 0,35; 95% Kl: 0,18-0,71).
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