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BAYERMN Innern, flr Sport und Integration

EMPFEHLUNG

Hintergrund

Am 22.07.2015 hat der ALRD-Ausschuss die Empfehlung ,,Lastenheft fiir die Durchfiihrung von Simula-
tionstrainings in der praklinischen Notfallmedizin und deren Schnittstellen” in der Version 1.1 einstim-
mig seinen Mitgliedern empfohlen.

Der Vorsitzende des Rettungsdienstausschusses Bayern (RDA) hat die Arbeitsgruppe 6 Fortbildung
des RDA am 24.10.2018 mit der Uberarbeitung des Lastenhefts beauftragt. Die Uberarbeitung wurde
der Bildungskommission fiir das Rettungsfachpersonal zugeordnet und in einer Projektgruppe durch-
gefiihrt. Trotz der zwischenzeitlichen Auflésung der AG 6 und dem Ubergang der Bildungskommissio-
nen in andere AGs wurde die Uberarbeitung vom urspriinglichen Personenkreis weitergefiihrt. Nach
der Verabschiedung wird die Arbeitsgruppe 5 des RDA als zustandige AG fiir Fragen der Simulation fir
diese Empfehlung verantwortlich zeichnen.

Unter Bezugnahme auf o.g. Arbeitsauftrag vom 24.10.2018 gibt die AG 6 — Fortbildung folgende Emp-
fehlung an den Rettungsdienstausschuss Bayern. Die Empfehlung ersetzt die Empfehlung des ALRD-
Ausschusses vom 22.07.2015.

Diese Empfehlung bezieht sich auf Simulationstrainings mit Schwerpunkt Team- / Crisis-Ressource-
Management. Sie findet keine Anwendung auf einfache Skill-Trainings sowie praktische Trainings mit
vorwiegend medizinischem Fokus (z.B. Reanimationstrainings mit Schwerpunkt medizinische Leitlini-
enkonformitat).

Zusammenfassung

Fur die Vermittlung von Inhalten des Team- / Crisis-Ressource-Managements (TRM/CRM) eignen sich
notfallmedizinische TRM/CRM-Simulationstrainings. Die Durchfiihrung dieser Simulationstrainings in
der praklinischen Notfallmedizin und deren Schnittstellen seitens verschiedener Simulationszentren /
Einrichtungen soll einheitlich und qualitativ vergleichbar sein.

Fiir die Sicherstellung der einheitlichen Qualitit dieser notfallmedizinischen TRM/CRM-Simulati-
onstrainings sollen die folgenden Punkte nach den MaBgaben dieses Lastenhefts erfiillt werden:
e Es besteht eine Eignung des Zentrums zur Durchfiihrung der TRM/CRM-Simulationstrai-
nings (Strukturvoraussetzungen). Hierfiir verpflichtet sich das Simulationszentrum, die
Vorgaben in diesem Lastenheft einzuhalten.

e Die Durchfiihrung des Simulationstrainings findet entsprechend der in diesem Dokument
definierten Vorgaben statt.

e Zur Sicherung der Qualitdt bzw. eines einheitlichen Standards kommt ein Qualitatssiche-
rungsprozess zur Anwendung.
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Zielgruppe der Empfehlung:

Die Empfehlung richtet sich an folgende Personen / Institutionen / Organisationen / Einrichtungen:

Arztliche Leiter / Bezirksbeauftragte / Landesbeauftragter Rettungsdienst X
Arbeitsgemeinschaft der ZRF Bayern 0
Bayerische Krankenhausgesellschaft X
Bayerisches Staatsministerium des Innern, fiir Sport und Integration 0

Durchfiihrende im Rettungsdienst

® Bergrettung X
® landrettung X
® Luftrettung X
® \Wasserrettung X
Integrierte Leitstellen (0]
Kassendrztliche Vereinigung Bayerns X
Sozialversicherungstrager X
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Umsetzung und Giiltigkeit der Empfehlung

Umsetzungs- und Giiltigkeitsdatum

Die Empfehlung ist bis zum 31.12.2022 umzusetzen und hat eine voraussichtliche Giltigkeit bis zum
31.12.2024.

Verantwortlichkeit

Bei der

Umsetzung der Empfehlung sollte die verantwortliche Federfiihrung bei den Durchfiihren-

den des Rettungsdienstes liegen. Diese/r gibt nach erfolgter Umsetzung der Empfehlung Riickmel-

dung an die AG 5, welche nach Auflosung der AG 6 den Themenbereich Simulation ibernimmt.

Prozessschritte und Durchdringungsgrad

Zur Erreichung eines maximalen Durchdringungsgrades empfiehlt die AG im Rahmen der Umsetzung
folgendes Procedere:

Schritt 1 (Prozessverantwortlicher: Mitglieder des Rettungsdienstausschusses):

Verteilung des Lastenhefts an die auf Seite 3 Genannten, insbesondere an die Fortbildungs-
verantwortlichen bei den Durchfiihrenden des Rettungsdienstes sowie der Bildungskommis-
sion fir die Notarzteschaft.

Schritt 2 (Prozessverantwortlicher: Leiter Bildungskommission fiir die Notarzteschaft):
Bekanntgabe des Lastenhefts an die Nicht-RDA-Mitglieder unter den Mitwirkenden an der
Bildungskommission fiir die Notarzteschaft.

Schritt 3 (Prozessverantwortlicher: Durchfiihrende des Rettungsdienstes):

Uberpriifen und ggf. Anpassen der Struktur und Abldufe in den eigenen Bildungseinrichtun-
gen, einschlieRlich der Ubernahme der Inhalte in die jeweiligen QM-Handbiicher. Sicherstel-
len, dass eventuelle externe Bildungsanbieter die Vorgaben des Lastenhefts einhalten.

Schritt 4 (Prozessverantwortlicher: Durchfiihrende des Rettungsdienstes, Leiter Bildungs-
kommission fiir die Notédrzteschaft):

RegelmaRige Rickmeldung (spatestens zum 31.12.2022) (iber den Durchdringungsgrad an
die AG 5.

Version: 2.7

erstellt von: Lazarovici gepruft von: Dittmar freigegeben von:

Seite 4 von 12

erstellt am: 12.07.2021 umzusetzen bis: 31.12.2022 glltig bis: 31.12.2024




3

BAYERMN Innern, fiir Sport und Integration (55

¢
" RETTUNGSDIENSTAUSSCHUSS Bayerisches Staatsministerium des

Bei der Umsetzung der Empfehlung bestehen Schnittstellen zu folgenden AGs:

Es besteht eine Schnittstelle zur Bildungskommission fiir die Notarzteschaft.

Kalkulierter Aufwand im Rahmen der Umsetzung:
Zum Sach-, Personal- und Schulungsaufwand werden folgende Einschatzungen gegeben:

Erstbeschaffung /-einfiihrung:

Die Kosten fiir die Ausstattung und Personalqualifizierung der Simulationszentren hangen wesentlich
vom Ist-Stand der Ausstattung und Personalsituation vor Aktualisierung dieser Empfehlung ab und
sind daher fir die Projektgruppe nicht bezifferbar.

Es sei darauf verwiesen, dass bereits seit Juli 2015 eine Empfehlung des ALRD-Ausschusses mit dhn-
lichen Anforderungen an Simulationstrainings bestand.

Laufender Betrieb:

Simulationstrainings verursachen grundsatzlich héhere Kosten als weniger aufwandige Fortbildungs-
veranstaltungen gleichen Zeitumfangs. Dem steht ein erwiesenermalien hoherer Lernerfolg gegen-
Uber. Diese These wird seit langer Zeit in der Teamforschung untersucht und wird durch die neuere
Literatur zu dem Thema durchwegs unterstiitzt, wie eine exemplarische Auflistung einiger Referenz-
Publikation zeigt [1-5].

Die genauen Kosten des laufenden Betriebs sind fir die Projektgruppe nicht bezifferbar.
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EMPFEHLUNGEN IM DETAIL

Fur die Vermittlung von Inhalten des Team- / Crisis-Resource-Managements (TRM/CRM) eignen sich
notfallmedizinische TRM/CRM-Simulationstrainings. Die Durchfihrung dieser Simulationstrainings in
der préaklinischen Notfallmedizin und deren Schnittstellen seitens verschiedener Simulationszentren /

Einrichtungen soll einheitlich und qualitativ vergleichbar sein.

Fur die Sicherstellung der einheitlichen Qualitat dieser notfallmedizinischen TRM/CRM-Simulations-
trainings sollen die folgenden Punkte nach den Maligaben dieses Dokuments erfiillt werden.

Strukturvoraussetzungen

Anforderungen an durchfiihrende Institutionen

Allgemeine Anforderungen:

Ein feststehender Leiter der Trainingseinrichtung ist benannt.

Die Erreichbarkeit des Ansprechpartners ist gegeben (6ffentlich einsehbare Kontaktdaten fur
die Institution).

Es existiert eine Beschreibung der Organisationsstruktur und der Tragerschaft.

Es stehen eine geeignete technische Ausstattung und Raumlichkeiten zur Durchfiihrung von
Simulationen zur Verfligung (s.u.).

Der Datenschutz ist im notwendigen Umfang schriftlich geregelt und wird sichergestellt (Um-
gang mit Foto- und Filmmaterial der Teilnehmer).

Die einzelne Institution fiihrt mindestens sechs Simulationstrainings pro Jahr durch, bei denen
TRM/CRM-Inhalte ein wesentliches Lernziel darstellen.

Die Einhaltung der in diesem Lastenheft definierten Standards wird bei jedem Training dieser
Art gewidhrleistet.

Rédumliche und technische Ausstattung:
Eine Ausstattung mit Simulations-Equipment gemall den verfolgten Lernzielen steht zur Verfi-

gung. Hierunter sind sowohl Simulatoren, weitere Simulations-Gerate (z.B. Patientenmonitor) und

Raumlichkeiten zu verstehen. Es stehen geeignete Raumlichkeiten fir das Simulationssetting (auch
Vorbereitungsraume fir Schauspielpatienten, falls eingesetzt, Simulations-RTW 0.3.) zur Verfi-

gung.

Sofern die Kursplanung Zeiten von Inaktivitat der Kursteilnehmer vorsieht (z.B. Gruppeneintei-
lung mit abwechselnder aktiver Teilnahme der Gruppen an einem Szenario), steht ein separa-
ter Raum zur Live-Ubertragung des Szenarios fiir die jeweils nicht aktiven Teilnehmer zur Ver-

flgung.

e Essteht ein High-Fidelity Simulator zur realistischen Darstellung der Krankheitsbilder und Ver-
letzungsmuster (z.B. Atemtatigkeit u. -gerausche, messbarer Blutdruck, EKG, etc.) und mit der
Moglichkeit der Durchfiihrung verlaufsbestimmender MaBnahmen (es sollten mindestens alle
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MaBnahmen nach § 4 Abs. 2 Nr. 1c und 2c NotSanG durchfiihrbar sein) zur Verfligung. Zur
Durchfiihrung technisch komplexer Trainingsszenarien, z.B. im Bereich der Simulation medizi-
nisch-technischer Rettungsszenarien (Berg- / Luft- / Wasserrettung, technische Rettung, Ret-
tung aus beengten Rdumen und schwierigem Geldnde), kann auf Simulatoren mit geringerer
Komplexitat, aber hoherer Robustheit und Mobilitat ausgewichen werden.

Als Alternative zu technischen Simulatoren kénnen Patientendarsteller eingesetzt werden, so-
fern invasive technische Skills kein wesentlicher Bestandteil des (Teil-)Szenarios sind. Patien-
tendarsteller kdnnen technische Simulatoren génzlich ersetzen, durch Simulations-Equipment
(z.B. simulierten Vitaldatenmonitoren) erganzt oder abwechselnd mit technischen Simulato-
ren eingesetzt werden (Hybrid-Simulation), sofern dies den Lernzielen zutraglich ist. Patien-
tendarsteller sollen lber die notwendigen medizinischen Kenntnisse fiir die realistische Dar-
stellung des Szenarios verfiigen. Sollten Patientendarsteller eingesetzt werden, ist auf die Ein-
haltung guiltiger Empfehlungen (ASPE Standards of Best Practice) zu achten.

Es stehen grundsatzlich aktuell im Rettungsdienst gebrduchliche Medizinprodukte (Mindest-
ausstattung RTW Bayern), ggf. erweitert durch (Simulations-)Uberwachungsmonitor, etc. zur
Verfligung.

Es steht eine AV-Anlage fiir die Live-Ubertragung wihrend des Szenarios zur Verfiigung, mog-
lichst mit audiovisueller Speicher- und Wiedergabemoglichkeit fir die Durchfiihrung von Vi-
deodebriefings (siehe unten).

Werden speziellere rettungsdienstliche Szenarien (z.B. Berg-, Hohlen-, Wasser- oder Luftret-
tung) simuliert, so kann von den dargestellten Anforderungen abgewichen werden.
Insbesondere werden den Absolventen im Sinne einer realistischen Simulationsumgebung die
typischerweise dort verwendeten Ausristungsgegenstande zur Verfligung gestellt. Diese Aus-
stattung kann sich deutlich von der Ausstattung RTW Bayern unterscheiden.
Ferner kann in diesen Fallen auf eine Live-Ubertragung oder Aufzeichnung des Szenarios ver-
zichtet werden, sofern dies mit einem unverhéltnismaRig hohen Aufwand verbunden ware
und die Lernziele auf anderem Weg erreicht werden.

Anforderungen an eingesetzte Instruktoren

Folgende einheitliche Vorgaben zur Mindestqualifikation der Instruktoren sind zu erfiillen, um eine

entsprechende Expertise zu gewahrleisten:

Der Kurs wird jeweils von Personal mit addaquater medizinischer Expertise in Abhadngigkeit von
den Szenario-Inhalten betreut. Bei Szenarien mit speziellen medizinischen oder rettungstech-
nischen Inhalten soll entsprechende Expertise im Debriefer-Team verfligbar sein. Aus der Er-
fahrung der Projektgruppenmitglieder heraus wird empfohlen, das Debriefer-Team in Bezug
auf die Berufsqualifikation analog der Zielgruppe der Teilnehmer zusammenzusetzen.

Das betreuende Personal besitzt eine strukturierte Ausbildung und Erfahrung auf dem Gebiet
TRM/CRM und Kommunikation:
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o Instruktoren-Qualifikation aller Debriefer (absolvierter Instruktorenkurs fiir Simulati-
onstrainings, z.B. InFact, EuSIM — andere Kurse werden bei Gleichwertigkeit aner-
kannt).

o RegelmaRige Instruktorentatigkeit jedes eingesetzten Debriefers (mindestens 4 Simu-
lationstrainings pro Jahr).

Der Kursveranstalter eines simulationsbasierten Trainingsprogramm zum Erwerb der Zusatzbezeich-
nung ,Notfallmedizin”“ muss vor Beginn des Kurses gem. § 4 Abs. 8 der aktuellen Weiterbildungsord-
nung fiir die Arzte Bayerns in der aktuellen Fassung eine vorherige Anerkennung des Kurses und des-
sen arztlichen Leiters bei der Bayerischen Landesirztekammer (BLAK) beantragen und genehmigen
lassen.

Im Ubrigen wird auf die Anforderungen der BLAK zur Anerkennung arztlicher FortbildungsmaRnah-
men verwiesen (siehe Fortbildungsordnung der BLAK in der jeweils giiltigen Fassung).

Anforderungen an die Durchfiihrung von Simulationstrainings

Grundkonzeption

Flr jede Veranstaltung wird folgendes erstellt und eingehalten:
e ein thematisches Gesamtkonzept,
e ein methodisches Gesamtkonzept und
e ein strukturierter Ablauf des Trainings einschlielich des Debriefings

Thematisches Gesamtkonzept

Trainingsinhalte:

Die TRM/CRM-Simulationstrainings befassen sich Gberwiegend mit Aspekten des Team-/Crisis-Re-
source-Managements und / oder von Human Factors. Dies ist abzugrenzen von reinen medizinischen
Fall- oder Skilltrainings.

Dabei liegt ein obligater Schwerpunkt bzw. das Thema des Trainings auf einem der folgenden Bereiche:
Human Factors & TRM/CRM (Einfiihrung / Uberblick)

Situationsbewusstsein (und Kommunikation)

Teamwork & Fiihrung (und Kommunikation)

Task Management (Organisation und Kommunikation)

Entscheidungsfindung (und Kommunikation)

Bewaltigung stressiger Situationen (im Team)
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Methodisches Gesamtkonzept

Teilnehmer / Zielgruppe:
e Notdrzte und nicht-arztliches Rettungsfachpersonal mit Einsatzerfahrung
(dieses Training ist kein Teil der Ausbildung, sondern der Fortbildung).
® Zusammensetzung der Teams der Einsatz-Realitdt entsprechend, auch interprofessionell.

Trainingskonzeption:
Fir jedes durchgefiihrte Training werden durch das Simulationszentrum
o Lernziele definiert,
e daran ausgerichtete Szenarien mit vorgegebenen Inhalten und Abldufen ausgewahlt, welche
o zielgruppenorientiert und relevant fir die Teilnehmer sind und
o flexible Szenarien darstellen, die an das Kompetenzniveau der Teilnehmer angepasst
werden kdnnen, sowie
e ein flr die Lernziele und die eingesetzten Szenarien addquates Lernsetting sichergestellt.

Szenarien:
Die Szenarien missen schriftlich verfligbar sein, um die Reproduzierbarkeit zu gewahrleisten.

Szenarienskripte. Die Szenarienskripte missen jeweils mindestens beinhalten:
e Lernziel(e) (TRM/CRM und ggf. medizinisch),
® Zielgruppe(n),
e Szenariobeschreibung (Situation, Lokalisation, beteiligte Personen),
e Vitalparameter sowie eine generelle Beschreibung der Symptomatik/Klinik/des Erscheinungs-
bildes des Patienten und
e den geplanten Ablauf (inkl. Trigger, Stellschrauben und Rettungsanker).

Szenariensetting. Folgende Szenarien-spezifische Aspekte sind zu beachten, um einen adaquaten
Virtualisierungsgrad (Abbild der Realitat) zu erreichen:
e Schaffung einer maoglichst realitditsnahen Umgebung,
e Bereitstellung des addquaten Equipments (siehe rdumliche und technische Ausstattung),
e Ggf. Einsatz von Simulations-Patienten / Schauspiel-Patienten, allein oder in Kombination mit
Simulations-Equipment (Hybrid-Simulation).
e adiquate Teilnehmerzusammensetzung im Szenario (GruppengréRe / -struktur) entsprechend
der Realitat, auch interprofessionell,
e Darstellung der wesentlichen physiologischen Parameter in Echtzeit entsprechend dem aktu-
ellen technischen Standard bzw. detaillierte Anweisungen fiir Patientendarsteller. Keine Ver-
wendung von Simulatoren, die keine Anderungen/Reaktionen zeigen (,,Strohsack”).
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Allgemeines Lernsetting:

Folgende einheitlichen Vorgaben zum Lernumfeld werden geschaffen:

Das Simulationszentrum definiert eine maximale Teilnehmerzahl insgesamt und pro Szenario.
Jeder Teilnehmer soll pro Trainingstag mindestens 60-90 Minuten aktiv an Szenarien (inkl. De-
briefingzeit) teilnehmen.

Es wird eine ausreichende Menge an Personal in entsprechenden Funktionen fiir die Trainings-
durchfihrung, gemaR einem schliissigen Trainingskonzept (z.B. fiir Szenariosteuerung, Debrie-
fing, Technik) eingesetzt. Rollen von Patientendarsteller und Trainer diirfen nicht von einer
einzigen Person wahrgenommen werden. Daraus ergibt sich eine Mindestzahl von zwei be-
treuenden Personen wahrend der Trainingsaktivitaten.

Es findet eine Echtzeit-AV-Ubertragung fiir Zuschauer in einen separaten Raum statt (sofern
die Trainingsformate entsprechende Inaktivitatszeiten der Teilnehmer vorsehen und es die
raumliche Umgebung gestattet).

Eine geschiitzte Atmosphare fiir die Teilnehmer und die Vertraulichkeit des Debriefings wird
gewdhrleistet.

Es wird eine schriftliche Vereinbarung zur Verschwiegenheit nach auRen von allen Anwesen-
den (Teilnehmer und Trainer) geschlossen.

Fortbildungspunkten bei der BLAK werden zeitgerecht beantragt, sofern Arzte am Training teil-
nehmen.

Ausgabe einer Teilnahmebestatigung an die Teilnehmer mit Inhalt, Dauer, Datum, durchfiih-
rende Einrichtung, Teilnehmername, Unterschriften des Einrichtungsleiters bzw. des Trai-
ningsleiters.

Strukturierter Ablauf

Ein Zeitplan des Trainings wird erstellt und den Teilnehmern kommuniziert.
Es wird ein Debriefing der Szenarien mit Fokus auf TRM/CRM unter Einbindung aller Teilneh-
mer in ausreichender Dauer durchgefiihrt.

Qualitatssichernde MaRhahmen

Das Ziel ist es, durch definierte Anforderungen an Struktur (durchfiihrende Institution, eingesetzte In-

struktoren, Ausstattung) und Durchfiihrung (Inhalte, Ablauf) moglichst eine bayernweit einheitliche

Qualitat der Veranstaltungen zu erreichen.
Anders als die Vorversion verzichtet die Empfehlung auf die Schaffung einer formalen Anerkennung

der Simulationskurse durch eine zertifizierende Stelle. Die durchfiihrenden Institutionen verpflichten

sich stattdessen, dieses Dokument als definierten Mindeststandards einzuhalten (Selbstverpflichtung).

Sofern RDA-Mitglieder externe Anbieter mit der Durchfiihrung von Simulationstrainings entsprechend
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dem Geltungsbereich dieser Empfehlung beauftragen, verpflichten die Auftraggeber die Anbieter zur
Einhaltung dieser Empfehlung.

Eine konstant hohe Qualitdt der Simulationstrainings wird durch die durchgehende Anwendung fol-
gender qualitatssichernder MaRnahmen erreicht:

e Die Einhaltung dieser Empfehlung ist in den Qualitdtsmanagementdokumenten der jeweiligen
Institution verankert und wird in diesem Zusammenhang den entsprechenden Auditierungen
unterworfen. Eine ggf. bestehende Akkreditierung / Zertifizierung nationaler oder internatio-
naler Gesellschaften (z.B. DGSiM, SESAM) wird als gleichwertig anerkannt.

e Esfindet eine durchgehende, strukturierte Veranstaltungsevaluation statt, die mindestens ein
Set an vorgegebenen Fragen enthalt.

e Die einzelnen durchgefiihrten Simulationstrainings werden zur Qualitatssicherung intern do-
kumentiert mit:

o Datum
Durchfiihrungsort
Identifikation des Trainingsleiters
Teilnehmerzahl
Inhalten (Lernziele, Szenarien)

O O O O O

Zeitplan
O Aggregierte Evaluationsergebnissen
® In regelmaRigen Abstanden (mindestens jahrlich) wird von den Durchfiihrenden Institutionen
externes oder internes Peer-Feedback (z.B. nach DASH®) zum Debriefingprozess eingeholt.
e Esfinden regelmaRige gemeinsame Besprechungen der Trainingseinrichtungen statt, an denen
die durchfiihrenden Institutionen teilnehmen. Naheres wird innerhalb der Bildungskommis-
sion fur das Rettungsfachpersonal abgestimmt.
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