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Das notfallmedizinische Training mit Full-Scale-Simulatoren besteht aus einer
Geradte- und einer Teamkomponente. Die Gerdte sind computergesteuerte, lebens-
grole Puppen in medizinisch realistischer Umgebung. An ihnen arbeiten die
Kursteilnehmer in Kleingruppen aktiv in realitatsnahem Rollenspiel. Sie spielen
von einem Instruktor in einem Briefing vorgegebene und von ihm danach aus
dem Hintergrund gesteuerte Szenarien durch, die per Video aufgezeichnet, von
den jeweils nicht aktiven Kursteilnehmern aus einem Beobachtungsraum per
Ubertragung mitverfolgt und am Ende von allen diskutiert werden (Debriefing).

Ubungsziele sind etwa gleichgewichtig medizinischen und kommunikativ-
organisatorischen Inhalts (Crisis Resource Management [CME]). Die Full-
Scale-Simulation ist an ortsfeste Zentren gebunden. Mobile Einheiten sind
erganzend zum Einsatz in der individuellen Praxis hilfreich. Die Autoren sehen
im Simulatortraining eine wertvolle Erganzung der bisherigen Notfallkurse
nicht nur fiir Arzte, sondern auch fiir Zahnérzte. Ein Ausbau der Simulator-
kapazitaten fur die zahndrztlich orientierte Notfallmedizin ist anzustreben.

Einleitung

Nach dem Vorbild der Luftfahrt wurde der erste medizini-
sche Simulator vor fast 40 Jahren fiir die Anasthesiologie
vorgestellt?. Eine breitere Akzeptanz der Simulation als Lern-
mittel entwickelt sich jedoch seit kaum 10 Jahren, und erst
in jlingster Zeit weitet sich ihre Anwendung auf die Notfall-
medizin aus. Nachdem die Notfallmedizin bereits ihren Platz
in der zahnérztlichen Fortbildung hat, sollte den Zahnarzten
nun auch die notfallmedizinische Simulation erschlossen
werden. Im Folgenden werden Unterschiede zwischen her-
kommlicher notfallmedizinischer Unterweisung und notfall-
medizinischem Simulatortraining sowie die mogliche Rolle
der Simulation in der notfallmedizinischen Fortbildung fiir
Zahnarzte dargestellt.
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Simulatorsysteme

Medizinische Simulatoren sind technische Systeme, die in Ge-
stalt und Funktion der klinischen Arbeitsumgebung méglichst
ahnlich sind (similis, lat. = dhnlich). Simulatoren konnen als

+ Ubungspuppen (skill trainer) fiir herksmmliche
Notfallkurse,

 reine Simulationssoftware fir den PC,

« auf computergesteuerte Puppen gestiitzte realistische
Systeme und

* virtuell-reale Systeme

konzipiert sein®. Die folgende Darstellung wird sich auf die
puppengestlitzten realistischen Systeme (Full-Scale-Simulato-
ren) beschranken.

999



B ZAHNHEILKUNDE ALLGEMEIN

Notfalltraining mit Simulatoren

Abb. 1 Full-Scale-Simulator mit Puppe und klinikiiblichem Gerét;
padiatrisch-andsthesiologisches Szenario im eigenen Simulator-
zentrum. Steuereinheit und Instruktor hinter dem Spiegelglas sind
fir die Teilnehmer nicht wahrnehmbar. Nicht aktive Kursteilnehmer
beobachten den Ablauf in einem weiteren Raum mit Bild- und
Tonlbertragung sowie Spiegelglas

Abb. 2 Herz-Lungen-Wiederbelebung (Modell Laerdal
ResusciAnne)

Abb. 3 Notfallsimulation im Zahnarztstuhl mit mobiler Simulator-
einheit. Die Simulatorpuppe befindet sich auf dem Behandlungs-
stuhl, eine Assistenzkraft (links) misst den Blutdruck. Links unten im
Bild der Instruktor am Steuercomputer mit Logbuchfiihrung und
Patientenmonitor
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Full-Scale-Simulatoren bestehen aus einer lebensgrofien
Puppe im Erwachsenen-, Kinder- oder Babyformat, einer durch
einen Instruktor betriebenen computerbasierten Steuereinheit
und einer klinischen Gerdteumgebung mit Videoaufzeich-
nung (Abb. 1 bis 3). Die Steuerungssoftware kann vorge-
gebene physiologische und pharmakologische Modelle und
Szenarien enthalten oder dem Instruktor mehr eigenen Ge-
staltungsspielraum lassen. Die Puppe ist mit mechanischen,
pneumatischen und elektronischen Systemen (Abb. 4 und 5)
ausgestattet, die die wichtigsten diagnostischen und thera-
peutischen Mallnahmen sowie das Einspielen pathologischer
Bedingungen ermdglichen. Auch invasive Malknahmen wie
Venenkandlierung (Abb. 6), Koniotomie, Legen eines Bla-
senkatheters und Thoraxdrainage konnen trainiert werden.
Weitere Einzelheiten sind in Abbildung 7 zusammengestellt.

Die Rolle der Kursteilnehmer

Der wesentliche Unterschied zwischen Full-Scale- und allen
anderen Formen der Simulation besteht nicht allein in der
technischen Ausreifung der Gerdte, sondern gleichermafien
im aktiven Rollenspiel der Kursteilnehmer innerhalb eines
vom Instruktor vorgegebenen Szenarios. Zu Beginn (ibergibt
der Instruktor einem kleinen Behandlungsteam aus Kursteil-
nehmern den Fall (Briefing) und steuert den weiteren Verlauf
aus dem Hintergrund. Die nicht aktiven Kursteilnehmer be-
obachten das Geschehen per Videolibertragung aus einem
anderen Raum. Bei weiteren Szenarien wechseln die Rollen
unter den Kursteilnehmern. Der Ablauf der Ubungen wird
am Ende anhand der Videoaufzeichnung diskutiert (De-
briefing).

Zielsetzung des Trainings am Simulator

Am Simulator kénnen diagnostische und therapeutische Ent-
scheidungen sowie Handlungsabldufe risikofrei und beliebig
oft gelibt werden. Zugute kommt dieser Umstand besonders
der Ubung von im Praxisalltag selten vorkommenden Ereig-
nissen. Fiir den Zahnarzt sind das Notfélle wie anaphylak-
toide Medikamentenreaktionen, Asthmaanfall, Herzinfarkt,
Synkopen, Stoffwechselentgleisungen und Krampfanfalle. In
diesen Notfallsituationen am Simulator werden jedoch nicht
nur Einzelpersonen geschult, sondern das gesamte Praxis-
team. Individual- und Teamtraining wiederum bestehen nicht
nur aus dem Erlernen von Verfahrenstechniken, sondern
gleichermaflen aus Analyse und Verbesserung der Team-
arbeit.

Quintessenz 2006;57(9):999-1002



B ZAHNHEILKUNDE ALLGEMEIN

Notfalltraining mit Simulatoren

* Kenne deine Arbeitsumgebung

e Arbeite und plane vorausschauend

¢ Gib den Notfall friihzeitig bekannt

* Nimm friihzeitig Hilfe in Anspruch

« Entwickle eine Fiihrungs- und Helferstruktur

« Verteile die Arbeitsbelastung

* Mobilisiere alle verfiigbaren Kradfte und Mittel

*  Kommuniziere eindeutig und prazise

* Nutze jede verfiigbare Information

« Vermeide und korrigiere Irrtimer infolge
vorgefasster Meinung

* Mache Plausibilitatspriifungen

+ Uberpriife die Situation immer wieder

* Benutze kognitive Hilfen

* Praktiziere eine gute Teamarbeit

* Konzentriere deine Aufmerksamkeit auf das
Wesentliche

¢ Setze deine Prioritdten dynamisch

Abb. 8 Kernpunkte des Crisis Resource Management (CRM) nach
Rall und Gaba®

Die Simulation kann und soll weder den bisherigen Not-
fallunterricht noch die klinische Ubung und Praxis ablosen.
Zu ihnen stellt sie jedoch eine wertvolle Ergdanzung dar.
Unter all diesen Gesichtspunkten sollten die Kapazitdten zur
Simulatorfortbildung gerade fiir Arzte und Zahnirzte aus-
gebaut werden, zu deren Kerntétigkeit die Notfallmedizin
nicht gehort.

Anwendung medizinischer Simulatoren

Die Domadne der Simulation sind risikoreiche Arbeitsumge-
bungen, in denen neben der sachlichen Komplexitat auch die
Interaktionen zwischen Mensch und Gerét sowie zwischen
den handelnden Menschen untereinander verlaufsentschei-
dend sind. Unter beiden Gesichtspunkten ermdglicht die
Simulation ein beliebig haufiges Uben von in der Realitat
selten vorkommenden und nicht selten angstbesetzten Krisen-
situationen sowie eine konstruktiv kritische Ablaufanalyse.
Der weniger Erfahrene wird seinen Schwerpunkt auf medi-
zinische Fertigkeiten legen, um in der klinischen Lernkurve
moglichst hoch einzusteigen. Der Erfahrene hingegen wird
groleren Wert auf CRM legen.
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Anesthesia crisis resource management

406. training. Teaching anesthesiologists to

Bisher konzentriert sich das notfallmedizinische Fortbil-
dungsangebot fiir Arzte wie fiir Zahnérzte auf theoretischen
Unterricht und auf Ubungen an so genannten Skill Trainern
mit bis zu 30 Kursteilnehmern. Im Hinblick auf die sehr aktive
Rolle der Kursteilnehmer in der Full-Scale-Simulation muss
sich deren Anzahl auf ca. 10 bis 16 Personen beschrédnken.
Fir ein derartig intensives Kleingruppentraining steht in
Deutschland einstweilen quantitativ noch kein nennenswer-
tes Angebot an Simulatoreinrichtungen zur Verfligung. Fast
alle deutschen Simulatorzentren sind mehr oder weniger
eng an Universitatskliniken gebunden und so durch Kurs-
teilnehmer aus dem eigenen Klinikum oder aus vergleich-
baren Uberregionalen Einrichtungen stark beansprucht. Fir
auBeruniversitire Arzte und Zahnérzte gibt es bisher erst
ansatzweise Kapazitdten. Das Kolner Institut fiir Medizini-
sche Fortbildung am Simulator soll dazu beitragen, diesem
Mangel abzuhelfen.

Eine Full-Scale-Simulation ist nur in einer ortsfesten Ein-
richtung in eigens dafiir ausgestatteten Raumen zu realisie-
ren. Als Ergdnzung dazu kénnen mobile Simulatorgeradte mit
reduziertem Funktionsumfang zur Implementierung eines
Notfallkonzepts in der individuellen Praxisumgebung her-
angezogen werden.

Erfahrungen zahnarztlicher Teams

Teilnehmer an unseren Full-Scale-Simulatorkursen schatzten
besonders ihre durchgdngig aktive Rolle im Kursablauf bei
Betonung des praktischen Handelns, Einerseits wurde die
Komplexitdt der Thematik nach ihrer Einschatzung auf tber-
schaubare inhaltliche und organisatorische Aufgaben redu-
ziert, andererseits erfuhren sie ihre individuellen Defizite in
einem real erlebten Rollenspiel mit Verbesserungsansatzen
in konstruktiver Atmosphére. Die Teilnehmer waren sich da-
nach sicher, durch die realitdtsnahe Simulation im Ernstfall
sowohl praktisch als auch emotional besser vorbereitet zu
sein als durch die herkdmmlichen Notfallkurse allein. Das
Rollenspiel verbesserte auch die organisatorische Kompetenz
des gesamten Behandlungsteams einschlieRlich einer opti-
mierten Stressbewadltigung. Insofern wurde in den Simulator-
kursen eine erstrebenswerte Erganzung zur bisherigen Basis-
fortbildung gesehen.

handle critical incidents, Aviat Space Environ
Med 1992;63:763-770.

Rall M, Gaba DM. Patient simulators. In:
Miller RD (ed). Miller's anesthesia.
Philadelphia: Elsevier/Churchill Livingstone,
2006:3073-3103.
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Abb. 4 ,Thoraxorgane” einer Full-Scale-Erwachsenensimulator-
puppe (hier Laerdal SimMan)

Abb. 6 Venenkaniilierung am Phantom-
Arm, wie sie gleichermallen an der intakten
Simulatorpuppe méglich ist

1978 deckte eine anasthesiologische Studie verlaufsbe-
stimmende Defizite innerhalb von Teams beziiglich folgen-
der Punkte auf':

= Fdhigkeit zur Konzentration auf das aktuell
Wesentliche,

+ aktuelle Informationsverarbeitung und Uberwachung,

«  Kommunikationskultur,

= Fihrungsfahigkeit sowie

* Nutzung der verfligbaren Ressourcen.

Fir diesen kommunikativ-organisatorischen Aspekt der
Notfallbehandlung biirgerte sich die Bezeichnung Crisis
Resource Management (CRM) ein®. Aus der Luftfahrt war
bereits bekannt, dass gerade diese auRermedizinischen Fahig-
keiten, die ein effizientes CRM ausmachen, sich keineswegs
mit der beruflichen Reifung von selbst entwickeln, sondern
gezielt eingetibt werden mtssen. In die Curricula der drzt-
lichen sowie zahndrztlichen Aus- und Weiterbildung ist diese
Erkenntnis noch nicht hinreichend eingegangen. Deshalb
setzen die eingefiihrten Simulatortrainingsprogramme ihre
Schwerpunkte eher im CRM als im engeren medizinischen
Bereich. Die Grundsdtze des CRM sind in Abbildung 8 zu-
sammengefasst. Einige davon erscheinen banal und selbst-
verstandlich, sind es aber in der Praxis doch nicht.
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Abb. 5 Kopf-Lungen-Magen-Modell zur Ubung und

Sichtbarmachung von Beatmungstechniken (hier Laerdal Airway
Management Trainer)

Die Puppe kann:

« atmen, sprechen bzw. schreien

+ vielfdltige Herzrhythmusstérungen simulieren

« Atemnot erleiden und den schwierigen Atemweg
prasentieren

Der Arzt kann an der Puppe:

s klinische Untersuchungen vornehmen

* den Blutdruck mit Manschetten und invasiv messen

* Venenzugange legen

= manuell und maschinell beatmen

* intubieren

* koniotomieren

+ Herzmassage durchfithren und tberpriifen

= defibrillieren

* Thoraxdrainage legen

* bronchoskopieren

* reale Beatmungs-, Narkose- und Monitorsysteme
anschliefen

¢ Herzrhythmusstérungen erkennen und behandeln

» die Auswirkungen seiner MaRnahmen ,klinisch”
und messtechnisch verfolgen

Abb. 7 Funktionsmerkmale von Full-Scale-Simulatorpuppen
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