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Simulationsbasierte pädiatrische
Notfallteamtrainings in Zeiten
der SARS-CoV-2-Pandemie
Stellungnahme des Netzwerk
Kindersimulation e.V. und des PAEDSIM e.V.

Die bestmögliche Bewältigung einesme-
dizinischenNotfalls ist von vielen Fakto-
ren abhängig, v. a. aber auch von der gu-
ten und effektiven Zusammenarbeit des
versorgendenBehandlungsteams[1].Für
Kindernotfälle gilt dies im Speziellen,
da sie weniger häufig als vergleichbare
Notfallsituationen in der Erwachsenen-
medizin sind [2, 3]. Die Mitglieder des
Netzwerk Kindersimulation e.V. und des
PAEDSIM e.V. – sowie die damit asso-
ziierten medizinischen Einrichtungen –
haben in den letzten Jahren zahlreiche
simulationsbasierte inner- und außerkli-
nische Kindernotfalltrainings durchge-
führt und wissen deshalb sehr gut um
die Notwendigkeit und den allgemeinen
Nutzen dieser Trainings. Dies ist v. a. je-
nen Mitarbeiter*innen im Gesundheits-
wesen bewusst, die alltäglich kritische Si-
tuationen inderKinder- und Jugendheil-
kunde bewältigen müssen.

Die durch das „severe acute respira-
tory syndrome coronavirus 2“ (SARS-
CoV-2) ausgelöste Pandemie stellt uns
alle vor gewaltige gesellschaftliche und
medizinische Herausforderungen, und
vieles, was uns in Zukunft erwarten
wird, ist aktuell nicht vorhersehbar. Sehr
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wahrscheinlich ist aber, dass wir alle
unsere beruflichen Gewohnheiten und
Routinen ändern werden müssen, auch
was die Durchführung von Aus- und
Fortbildungen immedizinischenBereich
betrifft. Während einige Formate online
bzw. digital – z.B. als Webinar oder E-Si-
mulation – abgehalten werden können,
gilt dies für die simulationsbasierten
(Team-)Trainings nur sehr bedingt. Eine
der bedeutendsten Stärken simulations-
basierter Teamtrainings stellt in den
aktuellen Zeiten deren größte Heraus-
forderung dar: Sie baut entscheidend
auf im Szenario und unter Stress spon-
tan ablaufenden Teaminteraktionen und
-entscheidungen auf. Realitätsnah durch
Teaminteraktion zustande kommen-
de (Be-)Handlungsprozesse und deren
Bewertung im nachfolgenden „debrie-
fing“ sind jene Schlüsselkomponenten,
die die didaktische Überlegenheit die-
ser Teamtrainings gegenüber anderen
Lehrmethoden ausmachen. Demzufolge
ist unserer Meinung nach „echte Live-
Patienten-Simulation“ als Methode des
Teamtrainings nicht durch Onlinefor-
mate ersetzbar, sondern kann durch
diese nur ergänzt werden. Virtuelle,
computerbasierte Simulationen und Te-
lesimulationsformate ermöglichen in
gewissen Bereichen alternatives simula-

tionsbasiertes Lernen, jedoch sind diese
Formate technisch und logistisch mit-
unter aufwendig und haben im deutsch-
sprachigenRaum bisher nur in geringem
Umfang Verbreitung gefunden (z.B. im
Rahmen des Annual Congress 2020 der
European Society for Emergency Me-
dicine [EUSEM], 19.–22.09.2020, www.
eusem.org).

Da bei der Versorgung eines pädi-
atrischen Notfalls im Simulationstrai-
ning – wie im klinischen Alltag auch
– die Wahrung eines adäquaten Sicher-
heitsabstands nur schwerlich möglich
ist, sind in den letzten Monaten sehr
viele dieser Trainings völlig zu Recht
und medizinisch begründet abgesagt
worden. Von Institutionen, wie z.B.
dem Österreichischen Rat für Wieder-
belebung, gibt es mittlerweile jedoch
Stellungnahmen, die eine Wiederauf-
nahme strukturierter Notfallkurse unter
strengen Sicherheitsauflagen und klar
definierten Rahmenbedingungen emp-
fehlen [4]. Für die Patientensimulation
an pädiatrischen Kliniken und Gesund-
heitseinrichtungen stellt sich unserer
Meinung nach jedoch die Frage, wie gut
solche Empfehlungen zur Abstandwah-
rung und zur räumlichen Entzerrung
mit der Wiederaufnahme essenzieller
Teamtrainings vereinbar sind, da die-
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se eine gewisse Zahl an im Szenario
handelnden und miteinander direkt in-
teragierenden Personen nebst zumindest
ein bis zwei erfahrenen Trainer*innen
erfordern. Um unseren Patient*innen
mehr anstatt weniger Sicherheit zu bie-
ten, wird es wie vor der SARS-CoV-2-
Pandemie erforderlich sein, das gesamte
Team einer Klinik, Abteilung oder Sta-
tion wieder regelmäßig zu trainieren.
Es gilt daher abzuwägen, ob das mög-
liche, mit entsprechenden hygienischen
Maßnahmen wohl geringe Risiko eines
lokalen Infektion-Cluster jenes eines
schlecht trainierten Behandlungsteams
aufwiegt oder nicht.

Maßnahmenwie regelmäßigeHände-
und Equipment-Desinfektion, das dau-
erhafte Tragen vonMund-Nasen-Schutz,
die Einhaltung der Husten- und Nieseti-
kette sowie – wo möglich – dieWahrung
des Mindestabstands sollten obligate Be-
standteile von Trainings in diesen Zeiten
sein. Das Tragen von „Filtering-face-
piece-2“(FFP2)-Masken zur Verringe-
rung einer möglichen Ansteckungs-
gefahr oder die SARS-CoV-2-Testung
(v. a. der externen Trainer*innen) vor
und nach dem Training kann disku-
tiert werden, um die Sicherheit der
trainierten Teams (und letztendlich der
Patient*innen) zu gewährleisten. Zusätz-
lich sollte in aktuellen Simulationstrai-
nings eine Adaptation der Kursinhalte
mit Integration von Notfällen, die eine
Assoziation zur „coronavirus disease
2019“ (COVID-19) aufweisen, erfolgen.
Gerade hier bringt die Form des Si-
mulationstrainings den großen Vorteil
mit sich, die notwenigen Abläufe bei
Infektionsverdacht (z.B. Triage, Reani-
mation, Notfallintubation) trainieren
zu können und somit die Mitarbeiter-
und Patientensicherheit potenziell zu
verbessern.

Bei allem medizinischen Verständnis
für das Pausieren simulationsgestützter
Notfalltrainings im Team fragen wir uns
aktuell: „Wie geht es weiter?“ oder bes-
ser noch: „Wie geht es sicher weiter?“
Wie oben erläutert, fällt es uns als Ärz-
ten und Simulationstrainern schwer, ei-
ne klare und ausschließliche Empfehlung
für die Wiederaufnahme des regulären
Trainingsbetriebs zu geben oder diese
gar zu fordern. Auf der anderen Sei-

te sind wir als Netzwerk Kindersimu-
lation e.V. und PAEDSIM e.V. zuneh-
mend um die gute und effektive reale
Patient*innenversorgung und damit um
die Sicherheit der uns anvertrauten klei-
nen und größeren Patient*innen besorgt.
Uns treibt die Frage um, inwieweit nicht-
stattfindende Trainings die Behandlung
realer kritisch kranker Kinder und Ju-
gendlicher negativ beeinflussen.

EinnächsterSchrittmussdeshalbsein,
interprofessionell und fachgesellschafts-
übergreifend einen evidenzbasierten, be-
lastbaren Rahmen zu erstellen, mit des-
senVorgabenwir es schaffen können, die
wahrscheinlich einer noch länger beste-
henden Gefährdungslage durch SARS-
CoV-2 oder mögliche andere Erreger zu
meistern, zumWohle der uns anvertrau-
ten Kinder!
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