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Klinische Notfallmedizin –
Implementierung der Simulation
in die Weiterbildung
Gemeinsames Positionspapier der DGINA
und der DGSiM

Nationaler Status Quo

Die klinische Notfallmedizin als Parade-
beispiel einer oftmals zeitkritischen, in-
terdisziplinären und interprofessionellen
Arbeit in begrenzt vorhersehbarem Um-
feld erfordert eine reibungslose Zusam-
menarbeit aller Beteiligten. Alltägliche
Fehler und Probleme müssen frühzeitig
erkannt und in gleichem Maße indivi-
duell wie auch als Team strukturiert und
für alle transparent eruiert und behoben
werden.

Deutschsprachige Fachgesellschaften
fordern hierzu seit längerem die Etablie-
rung der klinischen Notfallmedizin als
eigenständigeFachrichtung, insbesonde-
re in Bezug auf Fort- undWeiterbildung,
sowie mehr akademische Forschung und
LehrealsVoraussetzungeinerexzellenten
notfallmedizinischen Versorgung [1].

Der Bereich der Simulationsmedizin
bildet dabei eine Basis für effektive Aus-,
Fort- und Weiterbildung im Teamtrai-
ning und ermöglicht damit präventiv
in einem geschützten Umfeld die Er-
kennung und Beherrschung von Kon-
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fliktsituationen und Fehlermanagement
[2–14].

Anders als in der präklinischen Ver-
sorgung sind heute innerhalb der klini-
schen Notfallmedizin noch keine natio-
nalen Aus- und Weiterbildungskonzepte
etabliert. Die derzeitige Diskussion um
die ärztliche Zusatzweiterbildung „Kli-
nische Notfallmedizin“ sowie die „Fach-
weiterbildung Notfallpflege“ beschäftigt
sich mit der Erstellung fester Curricula
und muss daher aus unserer Sicht wich-
tige und effektive Ausbildungskonzepte,
wie die Simulationsmedizin, beinhalten.

Der deutschsprachige Raum kann in
den letzten Jahren eine deutliche Zu-
nahme im Ausbau und der Planung von
Simulationszentren mit entsprechenden
Ausbildungskonzepten in der medizini-
schen Lehre verzeichnen. Jedoch sind
dieseSimulationszentrenin ihrerArtund
Ausstattung sehr heterogen [15, 16]. Oft-
mals sind die Schwerpunkte individuell
oderentsprechenddenregionalenAnfor-
derungen gesetzt. Es existieren verschie-
dene Konzepte zur Nutzung der Simula-
tion in der Medizin, wobei diese sowohl
innerhalb derAlltagssituation als geplan-
tes oder ungeplantes In-situ-Training [5,
17]alsauchanfestenOrten,wiebeispiels-
weise innerhalb von Simulationszentren,
stattfinden.

Zurzeit ist folgende Unterscheidung
simulationsbasierter Unterrichtkonzepte
möglich [18]:

Skills-Training. Gezieltes Training ein-
zelner, spezieller Fähigkeiten, wie bei-
spielsweise Intubation oder Drainagen-
anlage.DerbehandeltePatientwirddabei
durch ein Mannequin ersetzt, um ohne
Patientengefährdung und unter Aufsicht
zu trainieren. Der Fokus beim Skill-Trai-
ning liegt dabei gezielt in der Extraktion
einzelner Handlungen oder Fertigkeiten
ausdemKontext, umdemLernendenda-
durch den Raum und die Zeit zur Vertie-
fung undWiederholung zu ermöglichen.

Algorithmentraining. Training nach
im Vorfeld festgelegten, standardisier-
ten Vorgehensweisen und Algorithmen
(Standard Operating Procedure – SOP)
für definierte Situationen. Das Algo-
rithmentraining ist dabei individuell auf
Bereiche oder Funktionen abstimmbar.
Beispiele hierfür sind Advanced Car-
diovascular Life Support (ACLS) und
Advanced Trauma Life Support (ATLS)-
Kurse.

Teamtraining. Förderung der gemein-
samen Zusammenarbeit im Team mit
Fokus auf die Abstimmung der einzelnen
Teilnehmer untereinander sowie einer
klaren Kommunikation im Sinne des
Crew-Ressource-Management (CRM).
Die Simulation bietet dabei einen ge-
schützten Raum, Problemsituationen zu
erkennen und diese nachfolgend ge-
meinsam in der Gruppe im Rahmen
eines Debriefings durch einen speziell
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Zusammenfassung
Einen wesentlichenMeilenstein zur stetigen
Qualitätssteigerung in der Medizin bieten
die Möglichkeiten der Nutzung neuester
Medien. Nicht nur in der Forschung, in der
Patientenversorgung oder im klinischenAlltag
erweitern computergestützte Programme
Kenntnisse und Therapien, auch in der Wei-
terbildung sind diese Techniken einsetzbar.
Mit ihnen ist das gezielte Erlernen und auch
Trainieren spezifischer Fähigkeiten effizient
und reproduktiv möglich.
Computer gestützte Techniken verhelfen
bereits seit Jahren, Modelle und Szenarien
wirklichkeitsnah und interaktiv zu gestalten.
Die Simulationsausbildung bietet heute ein
optimales Medium für Lehre und Training auf
höchstemNiveaumit repetitiver Fehleranalyse
und Auswertung. Die Möglichkeit einer

zielorientierten wie auch realitätsnahen
Einbettung dieser Szenarien in den Kontext
des Geschehens wendet sich spezifisch
an die Anforderungen zur Sicherstellung
maximaler Versorgungsqualität innerhalb des
zunehmend professionalisierten Faches der
klinischenNotfallmedizin.
Die daraus resultierend notwendige
Implementierung der Simulationsausbildung
in bestehende und in Entstehung befindliche
ärztliche wie auch pflegerische Zusatzweiter-
bildungen wird daher gemeinsam von der
DGINA und der DGSiM gefordert.
Die „Arbeitsgruppe Klinische Notfallmedizin“
der DGSiM stellt eine Schnittmenge zwischen
der Deutschen Gesellschaft Interdisziplinäre
Notfall- und Akutmedizin e. V. (DGINA) sowie
der Deutsche Gesellschaft zur Förderung

der Simulation in der Medizin e. V. (DGSiM)
dar und wird gebildet und getragen von
erfahrenen klinischen Notfallmedizinern mit
ausgewiesener Expertise in der Simulations-
ausbildung. Das Ziel dieser Arbeitsgruppe ist
dabei zum einen, die spezifischen Aspekte
der klinischen Notfallmedizin im Bereich
der DGSiM zu vertreten und zum anderen,
in der DGINA und ihren Mitgliedskliniken
die Simulation als eine mittlerweile durch
Studien belegte effektive Möglichkeit in
der interprofessionellen Aus-, Fort- und
Weiterbildung flächendeckend zu verbreiten.

Schlüsselwörter
Simulationsmedizin · Klinische Notfallmedi-
zin · Skills-Training · Debriefing · Aus- und
Weiterbildung

Clinical emergency medicine—implementation of simulation during continuing education. Joint
position paper of the DGINA and the DGSiM

Abstract
A essential milestone for continuous quality
improvement in medicine is the possibility
of using the latest media. In research,
patient care, and clinical practice, computer-
supported programs enhance knowledge and
therapies; these techniques are also applicable
in continuing education. With them, targeted
learning and training of specific skills is
possible.
Simulation training provides an optimal
medium for education and training at the
highest quality level with repetitive failure
analysis and evaluation. The possibility of
goal-oriented and real-world integration of
scenarios in the context of the situation at

hand is specifically intended to fulfill the
requirements to ensure quality of care within
the increasingly professionalized field of
clinical emergency medicine.
Thus, the DGINA and DGSiM jointly demand
that simulation training be implemented into
existing and establishedmedical and nursing
qualifications.
The Working Group Clinical Emergency
Medicine of DGSiM represents an intersection
between the German Society of Interdiscipli-
nary Emergency and AcuteMedicine (DGINA)
and the German Society for the Advancement
of Simulation in Medicine (DGSiM) and
is formed and supported by experienced

clinical emergency physicians with proven
expertise in simulation training. The goal of
the group is on the one hand to represent
the specific aspects of clinical emergency
medicine in the field of DGSiM and on the
other hand in the DGINA and its member
hospitals, and promote the integration of
simulation—which has been documented as
effective in studies—into interprofessional
and continuing education.

Keywords
Simulation in medicine · Clinical emergency
medicine · Training programs · Debriefing ·
Continuingmedical education

geschulten Ausbilder aufzuarbeiten und
zu analysieren.

Alle diese Möglichkeiten vereint bie-
tet die Simulationsmedizin somit eine
optimale Basis, um fundierten Lehrstoff
umfangreich und praxisnah und damit
effizient zu vermitteln.

Gemeinsame Forderungen
der Vorstände beider
Fachgesellschaften

Um neben den klassischen Aspekten die
mittlerweilewissenschaftlichnachgewie-
senen positiven Effekte der Simulation in
die Aus- und Weiterbildung „Klinische
Notfallmedizin“ zu implementieren, for-
dern daher die Fachgesellschaften DGI-
NAundDGSiM gemeinsam nachfolgen-
de Kernaspekte:

Implementierung von
Simulation in Aus- und
Weiterbildungskonzepte

Zwingend notwendig ist sowohl im
Curriculum der ärztlichen Zusatzwei-
terbildung „Klinische Notfallmedizin“
wie auch in der „Fachweiterbildung
Notfallpflege“ ein verpflichtender Anteil
an Simulationsausbildung. Nur dadurch
kann eine Weiterbildung auch in den
Bereichen seltener Krankheitsbilder und
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gefährlicher Ausnahmesituationen er-
folgen. Dies ist insbesondere vor dem
Hintergrundder kurzenWeiterbildungs-
zeit in Deutschland von 2 Jahren im
Vergleich zur international üblichen
Weiterbildungszeiten von 5 bis 6 Jahren
notwendig. Dabei sollten alle drei klar
definierten Ausbildungsformen mit Hil-
fe von Simulatoren und Modellen zur
Anwendung kommen: Skills-, Algorith-
men- und Teamtraining.

Weiterhin sollte die Verpflichtung al-
ler in der klinischen Notfallmedizin tä-
tigen Mitarbeiter eingeführt werden, in
regelmäßigen Abständen,mindestens je-
doch einmal jährlich, eine teaminterne,
interprofessionelle Simulationsübung zu
durchlaufen. Nur so ist das Beibehalten
der gewonnenen Ausgangsqualifikation
sicherzustellen [19]. Eine Qualitätssiche-
rung und Zertifizierung sollte dabei be-
rücksichtigt, gefordert und regelmäßig
überprüft werden. Entsprechende An-
passungen im Rahmen kürzerer Rotatio-
nen ärztlicher Mitarbeiter sind denkbar.

Etablierung von Grundvoraus-
setzungen für Ausbilder in der
Simulation

Die professionelle Supervision ermög-
licht als so genanntes Soft Skill einen op-
timalenLerneffekt und vermeidet gleich-
zeitig durch frühzeitige Interaktion Kon-
flikte innerhalbderübendenGruppe.Be-
sonderen Stellenwert hat dabei das De-
briefing. Hierin bekommen die Schu-
lungsteilnehmer Rückmeldung zu ihrem
Handeln sowohl aus der Gruppe als auch
vom Ausbilder und können damit ihr ei-
genes Handeln reflektieren. Lösungsan-
sätze werden gemeinsam erarbeitet und
können ggf. in einem weiteren Fallbei-
spiel sofort praktisch umgesetzt werden.

Die DGINA und die DGSiM fordern
eine besondere Qualifikation für das
Durchführen von Simulationstrainings
in der Notfallmedizin. Die DGSiM er-
arbeitet hierzu aktuell ein Curriculum.
Neben technischer und didaktischer
Ausbildung wird besonderes Augen-
merk auf das Erlernen des Debriefings,
der Erfassung einer entstehenden Team-
dynamik und die Aspekte des Crew-
Ressource-Managements gelegt. In der
Regel sind für das Training komplexer

Szenarien mehrere, mindestens jedoch
zwei Ausbilder gleichzeitig erforderlich.

Mindeststandards der Ausrüstung

Der Gesamterfolg der Simulationsaus-
bildung hängt im Wesentlichen von der
Qualifikation desAusbilders, realitätsna-
her Szenarien sowie des Debriefings für
die Teilnehmer ab. Die technische Aus-
stattung bietet dabei die Basis für die
realistische Darstellung und Umsetzung
der Szenarien.

Grundsätzlich muss ein Training
durchgeführt werden, das lokal ange-
wandtesMaterial ebensowie die notwen-
digen Kenntnisse und Fähigkeiten der
Teilnehmer berücksichtigt (z. B. Atem-
wegsmanagements) und den Teilneh-
mern aus der täglichen Praxis bekannt
ist (z. B. Medizinprodukte).

Der Simulator sollte dabei – abge-
stimmt auf die jeweiligen Techniken, Al-
gorithmen und Konzepte – bestimm-
te Voraussetzungen erfüllen (z. B. Atem-
wegsmanagement, Defibrillation, exter-
nes Pacing, Thoraxdrainagen, etc.). In
Bezug auf das Trainingsumfeld ist ein
eigener Trainingsbereich, der in Größe
und Ausstattung mit dem der Patien-
tenversorgung vergleichbar ist, wie auch
ein Training direkt im Funktionsraum
(Intensivstation, Schockraum etc.) mög-
lich. Videodebriefing ist ein wertvolles
Instrument und sollte, wo immer tech-
nischmöglich und von den Teilnehmern
akzeptiert, zum Einsatz kommen.

Zusammenfassung

Simulation ist ein wissenschaftlich be-
legtes, effektives und modernes Ausbil-
dungskonzept, welches bereits in vielen
Bereichen Anwendung findet und sich
in den letzten Jahren fortlaufend auch
in der Medizin verankerte. Gerade die
zunehmend professionalisierte klinische
Notfallmedizin hat im Rahmen ihrer Pa-
tientenversorgung ein hohesMaß anAn-
forderung an das interdisziplinäre Per-
sonal. Durch die moderne Simulations-
ausbildungkönnendieseAnforderungen
optimal trainiert und erlernt werden.

Die DGINA und die DGSiM fordern
gemeinsameineImplementierungderSi-
mulationsausbildung in bestehende und

in Entstehung befindliche ärztliche und
pflegerische Zusatzweiterbildungen so-
wie das regelmäßige Teamtraining des
in der klinischen Notfallmedizin tätigen
Personals.

Eine einheitliche Definition von Stan-
dards ist dafür ebenso notwendig wie die
Anpassung bereits vorhandener Ausbil-
dungsstrukturen. Es sollten Möglichkei-
ten des Simulationstrainings vor Ort ge-
nauso wie in qualifizierten Zentren für
zumindest mittelgroße und große Not-
aufnahmen geschaffen werden.

Fazit für die Praxis

Als wissenschaftlich belegtes, effekti-
ves undmodernes Ausbildungskonzept
hat sich die Simulation in den letzten
Jahren fortlaufend auch in der Medizin
in den unterschiedlichsten Bereichen
fest verankert. Mit Hilfe dieser Technik
ist neben dem effizienten, gezielten
und reproduktiven Erlernen und Trai-
nieren spezifischer Fähigkeiten auch
die Förderung der gemeinsamen Zu-
sammenarbeit im Team im Sinne des
Crew-Ressource-Management (CRM)
möglich [20]. Die modern ausgestattete
Simulationsausbildung bietet heute ein
optimales Medium auf höchster Quali-
tätsstufe mit Möglichkeiten der repe-
titiven Fehleranalyse und Auswertung.
In enger Kooperation fordern daher die
Fachgesellschaften DGINA und DGSiM
die Implementierung der Simulations-
ausbildung – in klar definiertem Rah-
men und Umfang – in die ärztliche wie
auch pflegerische Zusatzweiterbildung.
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