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Einleitung

Die Kindernotfallmedizin ist ein einzigartiges Schwer-
punktgebiet in der Padiatrie mit besonderen Anforde-
rungen. Die Teams in den Kindernotfallstationen sind
konfrontiert mit Kindern mit den unterschiedlichsten
Krankheitsbildern und Verletzungen in mannigfaltiger
Auspréagung aus dem ganzen Spektrum der Padiatrie
und Kinderchirurgie. Dieses Spektrum reicht von ge-
sund aussehenden Kindern mit sehr besorgten Eltern
bis zu schwer kranken oder schwer verletzten Patien-
ten mit hoher Morbiditat und Mortalitat. Die rasche
Beurteilung und Stabilisierung der Patienten sind kri-
tische Fahigkeiten, in welchen Kindernotfallmediziner
trainiert sein missen. Entsprechendes medizinisches
Grundwissen, kombiniert mit effektiver Kommunika-
tion sowie Sicherheit in der Durchfiihrung von spezi-
fischen Interventionen stellen wichtige Voraussetzun-
gen dafiir dar. Analog zu den Operationsraumen und
Intensivstationen sind Kindernotfallstationen klinische
Bereiche, in welchen kritische Situationen in geringer
Haufigkeit vorkommen (low-frequency and high sta-
kes events) und somit eine besondere Herausforde-
rung in Bezug auf das Management dieser Situatio-
nen mit sich bringen. Fiir solche klinische Bereiche
stellt die Simulation eine weltweit akzeptierte Trai-
ningsmodalitat dar V2.

Simulations-basierte Weiterbildung

In Situ Simulation

In situ Simulation ist eine Methode, welche nachge-
wiesenermassen das Outcome der Patienten in padi-
atrischen Reanimationen (medizinisch und traumato-
logisch) verbessert 9. Sie gibt die Moglichkeit, das
Management von kritisch kranken und verletzten Kin-
dernim Schockraum der jeweiligen Institution zu trai-
nieren. Dadurch trainiert das Personal im selben Um-
feld, in welchem auch die reellen Patienten unter ho-
her Belastung behandelt und betreut werden missen.

Zusatzlich sind alle Limitationen (raumlicher oder
personeller Art), welche im klinischen Alltag beste-
hen, auch im Rahmen der Simulationsiibungen zu
tiberwinden.

Eine logistische Herausforderung in Bezug auf
die in situ Simulation stellt vor allem das Integrieren
der Ubungen im klinischen Alltag einer Notfallstation
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dar, ohne die Betreuung der anwesenden Patienten
zu beeintrachtigen.

Weiterbildungsinhalte

Traumatologie

Schwer verletzte Kinder stellen in der Schweiz eine
Raritat dar. Im Gegensatz zu den Kollegen in den Er-
wachsenen-Notfallstationen, welche fast taglich mit
der Versorgung solcher Patienten konfrontiert wer-
den, sind die Teams der Kindernotfallstationen selbst
in den grossen Unikliniken nur selten mit solchen Fal-
len konfrontiert. Somit stellen diese Patienten immer
eine besondere Herausforderung dar und das Simula-
tionstraining von Trauma-Szenarien nimmt einen be-
sonderen Stellenwert ein. Inshesondere das interdiszi-
plinare Setting und die erforderliche optimale Zusam-
menarbeit mehrerer Fachdisziplinen im Schockraum
(Notfallmedizin, Kinderchirurgie, Intensivmedizin, ge-
gebenenfalls Neurochirurgie) kénnen im sogenannten
sicheren Umfeld (safe environment) durchgespielt
und somit das zeitkritische Management dieser Pa-
tienten getibt werden. Zusétzlich kdnnen an entspre-
chenden Phantomen Interventionen ausgefiihrt und
dadurch verschiedene manuelle Fertigkeiten prakti-
ziert werden.

Practical Skills

Ein weiterer elementarer Teil des Weiterbildungscur-
riculums der Kindernotfallmedizin sind invasive Ein-
griffe. Die Simulation bietet mit entsprechenden Phan-
tomen die einzigartige Méglichkeit, diese Eingriffe in
einem sicheren, kontrollierten Umfeld zu Giben. Atem-
wegs-Management (Maskenbeatmung, Einlage eines
Nasopharyngeal- oder Oropharyngeal-Tubus sowie tra-
cheale Intubation), Vaskulare Zugange inklusive intra-
ossare Zugange, Entlastung eines Pneumothorax mit-
tels Nadelpunktion sowie das Einlegen einer Thorax-
drainage stellen einen Teil der Eingriffe dar, welche
an Simulationsphantomen erlernt und getibt werden
konnen (Abbildung 1 und 2/PAEDSIM Trauma, Univer-
sitats-Kinderspital beider Basel UKBB).

Non-technical Skills

Im Rahmen einer Reanimation stellen das medizini-
sche Wissen und die technical skills zwei Grundsaulen
der Behandlung dar. Eine dritte, mindestens so wich-
tige Saule bilden die sogenannten non-technical skills,
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die durch eine gute Kommunikation und effiziente Zu-
sammenarbeit zum Ausdruck kommen. Insbesondere
im interdisziplinaren Setting und in der Hektik einer
Schockraumbehandlung gibt es wichtige Elemente,
die fr den Erfolg einer guten Reanimation entschei-
dend sind und nachweislich medizinische Fehler re-
duzieren kénnen. Dazu gehoren:

e Ein klar definierter Lead

e Gute Kommunikation (z.B:
Closed-Loopcommunication)

o Geteiltes mentales Modell (geteilte Vorstellungen
tber die Art und Weise, wie Aufgaben zu
erledigen sind) zur Verbesserung der Teamarbeit

Analog zu dieser Tatsache stellen die sogenannten
CRM (crisis resource management) Prinzipien einen
wichtigen Teil der Simulationstibungen dar.

Auch das Fuihren von Gesprachen in schwierigen
Situation (z.B. Kinderschutzfélle, hausliche Gewalt,
Ubermitteln von schlechten Nachrichten) kann Teil
einer Simulationstibung sein und somit jungen Kol-
legen die Moglichkeit geben, entsprechende Strate-
gien fir solche Falle kennen zu lernen oder selber zu
entwickeln 79,

Kardiopulmonale Reanimation

Verschiedene Studien zeigen, dass innerhalb von 6 Mo-
naten die Skills der Durchfiihrung einer kardiopulmo-
nalen Reanimation (CPR) in Bezug auf Kompressions-
rate und -tiefe auf «pre-training Niveauy zurtickfallen
9. Diese Studien unterstitzen die Tatsache, dass ent-
sprechende Ubungen dieser Skills unerlasslich sind 1
D, Die Simulation bietet diesbeziiglich einen idealen
Rahmen, diese Fertigkeiten regelmassig zu iben. An
Phantomen kdnnen Kompressionsrate und -tiefe und
somit die Effizienz der CPR genau kontrolliert werden
und erlauben zeitnahes Feedback an die Teilnehmer.

Debriefing

Strukturiertes Debriefing der Simulationstibungen ist
fur den Lerneffekt der Simulationsiibungen unerlass-
lich 4. In einem sicheren, geschiitzten Umfeld wird
ber die eigene Leistung und jene des Teams reflek-
tiert; die Diskussion wird mit Unterstttzung von Vi-
deoaufnahmen durch einen ausgebildeten Instruktor/
Facilitator gefuhrt. Im Gegensatz zum reinen Feed-
back, also zur Riickmeldung des Instruktors an die
Teilnehmenden, stellt das Debriefing die Teilnehmer
ins Zentrum der Diskussion, die Kommunikation fin-
det in beide Richtungen statt. Die zentrale Rolle des
Debriefing in der Diskussion und Reflexion der Simu-
lationserfahrung durch die Teilnehmer spiegelt sich in
dem breit verwendeten Ausdruck «simulation is just
an excuse to debrief» wieder — Simulation ist nur ein
Vorwand, um ein Debriefing vorzunehmen.

Zusammenfassend kann festgehalten werden,
dass die Simulation mittlerweile in vielen medizini-
schen Bereichen eine etablierte Trainingsmodalitat
geworden ist. Sie ist in den Weiterbildungscurricula
fur Padiatrie in Canada, USA und Australien integriert
und stellt einen elementaren Teil der Paediatric Advan-

PAEDIATRICA Vol.30]2-2019

Abbildung 2: Einlage einer Thoraxdrainage am Phantom

ced Life Support (PALS) Kurse dar. In der Schweiz ist
sie Teil der Prufung zur Erlangung des Schwerpunk-
tes Kindernotfallmedizin. Dass die Simulation nun
im Weiterbildungsmainstream angekommen ist, wird
auch durch die Tatsache unterstrichen, dass letztes
Jahr im Rahmen der SGP-Tagung in Lausanne zum
ersten Mal die sogenannten SIMWARS stattgefunden
haben; dabei sind Assistenzarzteteams aus Lausanne,
Genf, Bern und Basel in einem Wettbewerb mit Simu-
lationsszenarien und praktischen Fertigkeiten gegen-
einander angetreten. Dieses Jahr hat ein zweiter Teil
im Tessin stattgefunden
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