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Notérzte werden taglich mit Notfal-
len verschiedenster Art konfrontiert,
die schnelle und korrekte Entschei-
dungen erfordern. Dies kann fiir viele
junge Kollegen vor ihren ersten Not-
arzteinsatzen in voller medizinischer
und juristischer Verantwortung einen
groB3en Stressfaktor darstellen [1].
Hoch realistische Patientensimulato-
ren bieten die Mdglichkeit, ohne Ge-
fahrdung von Patienten solche Situa-
tionen zu iiben [2, 3]. Einige Studien
belegen die Effizienz von Patienten-
simulatoren [4, 5, 6, 7], jedoch gibt es
unseres Wissens bis dato keine Pub-
likation, die einen spezifischen Kurs
fiir angehende Notérzte beschrieb
und untersuchte.

Unser Ziel war es, einen realisti-
schen Simulationskurs Notfallmedi-
zin fiir unerfahrene und angehen-
de Notarzte zu entwickeln, der auf
die speziellen Anforderungen pra-
klinischer Versorgung ausgerichtet
ist. Daher wurde die Hypothese ge-
priift, dass ein Simulationskurs,, Not-
fallmedizin” von den Teilnehmern an-
genommen wird und dass die Teil-
nehmer nach subjektiver Einschit-
zung von den Trainingsinhalten pro-
fitieren.

Material und Methoden
Rahmenbedingungen

Assistenzérzte der Klinik fiir Anaesthesi-
ologie wurden eingeladen, an einem 1,5-

tagigen Simulationskurs Notfallmedizin
teilzunehmen. Alle Teilnehmer verfiigten
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Etablierung eines

Simulationskurses Notfallmedizin
fiirangehende Notarzte

iiber die Voraussetzungen zum Erwerb des
Fachkundenachweises Rettungsmedizin,
nahmen aber noch nicht aktiv am Not-
arztdienst teil. Die Teilnehmerzahl wurde
auf 8 beschriankt, um ein intensives Trai-
ning fiir den Einzelnen zu erméglichen.
Alle Teilnehmer stammten aus der eige-
nen Klinik. Der Kurs fand in unserem den
Vorgaben der DGAI entsprechenden [8]
Simulationszentrum statt. Somit konnte
sichergestellt werden, dass alle Teilnehmer
das Geschehen simultan in einem Neben-
raum verfolgen konnen.

Patientensimulator

Als Patientensimulator kam ein Emergen-
cy Care Simulator (ECS®; Medical Edu-
cation Technologies, Inc., Sarasota, FL,
USA) zum Einsatz. Dieser vermag Spra-
che wiederzugeben, verfiigt tiber Tho-
raxexkursionen, besitzt tastbare Pulse,
und seine Atemwege lassen sich so vari-

Abb. 1 » Simulator auf
Vakuummatratze mit
Originalausriistung

ieren, dass Intubation und/oder Masken-
beatmung erschwert oder gar unmaog-
lich werden. Bei der Durchfithrung einer
Herzdruckmassage registriert das System
Drucktiefe und -frequenz und berech-
net den daraus resultierenden Blutdruck.
Medikamente werden iiber einen vorher
zu legenden intravendsen Zugang appli-
ziert. Angaben zur Sauerstoffsittigung
und endtidalem CO, wurden einem der
Rettungsassistenten {iber kleine Ohrlaut-
sprecher mitgeteilt, der diese Informatio-
nen an den Notarzt weitergab.

Szenarien

Es wurden 12 Ubungsszenarien mit dem
Ziel entwickelt, sowohl die héufigsten als
auch die komplexen und seltenen, bei
Notirzten bekanntlich Stress auslosen-
den Notfille [1] abzudecken: ,, Akutes Ko-
ronarsyndrom?, ,,Advanced Cardiac Li-
fe Support®, ,,Unklare Bewusstlosigkeit",
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EINSATZINFORMATTIONEN FW

MUNCHEN

Einsatz - Nummer: R5991

ADRESSE 81675 Miinchen

Musterstralie 1

Alarmzeit:

1.

Bewusstlos/Leblos (Cardia IV)

13.12.08

22:11

Meldebild :

Stichwort RD: NAW: Reanimation
Mitteiler : Fr Muster

RickrufNr : 08941407351
Ortsteil Haidhausen
Hinweistexte:

Miinchen-Anger zur Silentumstralbe

Fahrzeuge :

RTW BRK 14.01
1. HLF 5.49.1
NAW 5.70.1

Ende der Einsatzinformation

Abb. 2 < Beispiel fiir

»Geburt mit atoner Nachblutung®, ,, Ana-
phylaxie®, ,Hiamodynamisch relevan-
te Herzrhythmusstérungen®, ,, Apoplex",
»Brandverletzung®, ,Intoxikation mit
Benzodiazepinen und trizyklischen Anti-
depressiva®, ,Hypertensive Krise®, ,,Er-
trinkungsunfall und ,,Polytrauma® Der
Beginn jedes Szenarios wurde durch ein
Skript festgelegt, der weitere Verlauf rich-
tete sich nach den Fahigkeiten und den
durchgefithrten Mafinahmen der Teilneh-
mer. Die Szenarien endeten, wenn der Pa-
tient erfolgreich behandelt wurde. Fiir je-
des Szenario wurden Lernziele festgelegt,
die in den spezifischen Nachbesprechun-
gen (Debriefing) besonders berticksich-
tigt wurden.

Simulatorumgebung

Mithilfe eines Videoprojektors wurde die
Kulisse des jeweiligen Szenarios grof3fla-
chig an die Wand des Simulatorraums
projiziert und durch Requisiten (Mobi-
liar etc.) erginzt. Zusitzlich wurde tiber
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Lautsprecher die passende Gerduschku-
lisse eingespielt. Beides zusammen soll-
te den Teilnehmern einen Eindruck ver-
mitteln, unter welchen Gegebenheiten
sich das Szenario abspielt. Zusétzlich ka-
men verschiedene Personen aus dem Si-
mulationsteam als Schauspieler zum Ein-
satz. Das Spektrum reichte vom aufgereg-
ten Familienvater iiber aggressive Ange-
horige zu wenig hilfreichen Passanten.
Die Schauspieler und Rettungsassisten-
ten waren iber kleine Ohrlautsprecher
fiir das Simulationsteam erreichbar und
konnten so gezielt instruiert werden den
Teilnehmern zu helfen oder sie zu stéren.
Fiir die medizinische Versorgung stand
die komplette instrumentelle und mit 2
Rettungsassistenten auch personelle Aus-
stattung eines Miinchner Notarztwagens
(NAW) zur Verfiigung (8 Abb. 1). Meh-
rere erfahrene Rettungsassistenten der Be-
rufsfeuerwehr Miinchen, die auf dem am
Klinikum stationierten NAW eingesetzt
werden, konnten hierfiir gewonnen wer-
den. Die Rettungsassistenten konnten —

Alarmfax

ebenso wie die Schauspieler - iiber klei-
ne Ohrlautsprecher instruiert werden und
wurden in das Debriefing mit einbezogen.
Von der NAW-Besatzung wurden 2 medi-
zinisch ausgestattete Rucksicke (PAX®, X-
Cen-Tek, Wardenburg) und ein Defibril-
lator (LifePak 12, Medtronic, Meerbusch)
mit Pulsoxymetrie- und Kapnographie-
Modul mitgefiihrt. Bei Bedarf konnte zur
weiteren Unterstiitzung ,,im Einsatz® ein
Hilfeleistungsloschfahrzeug (HLF) mit 6
Mann Besatzung angefordert werden. Die
Besatzung wurde aus den iibrigen Kurs-
teilnehmern rekrutiert und fungierte nach
kurzer Instruktion in den Aufgaben eines
HLE

Training und Nachbesprechung

Nach Alarmierung tber Funkmel-
der erhielt das NAW-Team ein Alarm-
fax (@ Abb. 2) nach Originalvorbild mit
der jeweiligen Einsatzbeschreibung. Kurz
darauf betrat es den Simulationsraum
und absolvierte den Einsatz. Jedes Sze-



Zusammenfassung - Abstract

nario wurde simultan tiber Kameras so-
wie fest installierte und drahtlose Mikro-
phone in den Zuschauerraum iibertragen
und aufgezeichnet. Nach Einsatzende er-
folgte unter Zuhilfenahme der Videoauf-
zeichnungen gemeinsam mit den Ret-
tungsassistenten und den iibrigen Teil-
nehmern im Zuschauerraum eine spe-
zifische Nachbesprechung (Debriefing)
durch einen Facharzt fiir Anésthesiologie
mit mehrjahriger notérztlicher Erfahrung.
Dariiber hinaus verfiigte dieser Tutor {iber
eine didaktische Schulung (Absolvierung
eines von wenigen Simulationszentren
angebotenen Instruktorenkurses) fiir das
Debriefing nichttechnischer Fahigkeiten
und darauf aufbauend eine 4-jéhrige Er-
fahrung mit dem Debriefing bei Crisis-
Ressource-Management-Kursen fiir An-
asthesisten.

Im ersten Schritt wurden der Teilneh-
mer und die vorab definierten Lernziele
in den Fokus geriickt. In einem zwei-
ten Schritt wurden die Rettungsassisten-
ten und nichttechnische Fahigkeiten wie
Kommunikation, Situationsbewusstsein,
Teamarbeit und Entscheidungsfindung
beriicksichtigt.

Daten

Am Ende des 2. Kurstags bewerteten
die Teilnehmer den Workshop mithil-
fe eines standardisierten Evaluationsbo-
gens (B Tab. 1). Die Antworten wurden
mit Werten zwischen 1 und 5 kodiert. Zu-
sitzlich wurden 5 Fragen mit der Bitte um
freie Beantwortung gestellt (8 Tab. 2).
Die Daten wurden deskriptiv als Median
und Interquartile angegeben.

Ergebnisse

An den beiden Workshops nahmen ins-
gesamt 15 angehende Notiérzte teil. Pro
Workshop wurden jeweils 9 Szenarien si-
muliert, sodass jeder Teilnehmer mindes-
tens 1 Szenario aktiv trainieren konnte.
Alle Teilnehmer fiillten den Evaluations-
bogen aus.

Der Kurs hinterlief} einen sehr guten
Gesamteindruck (8 Tab. 3). Die inhaltli-
che Umsetzung wurde in jedem erfragten
Aspekt (Realitdtsnahe der Szenarien und
des Behandlungsteams, Strukturierung
des Debriefing, Kompetenz im Debrief-
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Zusammenfassung

Hintergrund. Notarzte werden taglich mit
Notféllen verschiedenster Art konfrontiert,
die schnelle und korrekte Entscheidungen er-
fordern. Simulation ermdglicht, solche Situ-
ationen effektiv und ohne Gefahrdung von
Patienten zu tiben. Deshalb sollte ein spezi-
fischer Simulationskurs etabliert werden, in
dem angehende Notérzte haufig vorkom-
mende Situationen moglichst realitdtsnah
trainieren kénnen.

Methoden. Fiir die beiden untersuchten
Kurse wurde jeweils ein Zeitrahmen von

1,5 Tagen angesetzt. Schauspieler, Videopro-
jektion, eingespielte Gerauschkulissen so-
wie authentische Material- und Personalaus-
stattung sollten ein realistisches Umfeld be-
wirken. Jedes Szenario wurde simultan in
den Zuschauerraum libertragen und im An-
schluss in der Gruppe mittels Videofeedback

zusammen mit einem erfahrenen Notarzt be-
sprochen. Am Ende des Trainings erfolgte die
Bewertung der Veranstaltung durch die Teil-
nehmer mithilfe eines standardisierten Evalu-
ationsbogens.

Ergebnisse. Die Kursinhalte wurden als sehr
realistisch und relevant eingestuft. Fiir zu-
kiinftige Kurse wiinschten sich die Teilneh-
mer v. a. eine verbesserte Ubertragungsqua-
litét in den Zuschauerraum sowie weitere
Ubungsszenarien.

Schlussfolgerung. Simulationstraining er-
offnet die Mdglichkeit, angehende Notarzte
besonders praxisnah auf ihre Tatigkeit vorzu-
bereiten.

Schliisselworter
Ausbildung - Weiterbildung - Notarzt -
Notfallmedizin - Simulation

Development of a simulator-based training

for prospective emergency doctors

Abstract

Background. Emergency doctors are chal-
lenged daily by a wide variety of different
emergency situations requiring rapid and
correct decision-making. Human patient sim-
ulators provide a means of training without
bearing risks for patients. The aim was to es-
tablish a simulator-based training for pro-
spective emergency doctors.

Methods. During a 1.5 day training program,
actors, video beamer, loudspeakers, origi-

nal equipment and 2 paramedics were used
tobuild a realistic simulation environment.
Each scenario was videotaped and in the fi-
nal phase a debriefing was carried by an ex-

perienced emergency doctor. A standard-
ized questionnaire was used to evaluate the
training.

Results. Overall rating, rating of realism and
relevance were very good. Quality of live TV
coverage was rated as being in need of im-
provement.

Conclusion. Human patient simulators pro-
vide practical training facilities for prospec-
tive emergency doctors.

Keywords
Training - Emergency medicine - Human
patient simulator - Simulation - Paramedic
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3 4 5

Weif3 nicht Realistisch Sehr realistisch
Weif3 nicht Gut Sehr gut
Weif3 nicht Gut Sehr gut
Weif3 nicht Gut Sehr gut

Weif3 nicht Eher ja Ja

Tab.1 Fragebogen Teil A — die Antworten wurden als Werte zwischen 1 und 5 kodiert (Likert-Skala)
Fragebogen Teil A

Frage 1 2

Wie bewerten Sie den Realitatsgrad der Szenarien? Sehr unrealistisch  Unrealistisch

Wie war lhr Gesamteindruck vom Simulationskurs? Sehr schlecht Schlecht

War das Debriefing strukturiert? Sehr schlecht Schlecht

War das Geschehen von auf3en optisch gut zu verfolgen? Sehr schlecht Schlecht

Wurden inhaltlich die richtigen Schwerpunkte gesetzt? Nein Eher nein

Wie war das Zeitmanagement? Sehr schlecht Schlecht

Wie realistisch war das Simulationsteam im Szenario?

Sehr unrealistisch  Unrealistisch

Wie kompetent war das Simulationsteam im Debriefing? Inkompetent Eher inkompetent
Waren Sie wahrend des Szenarios gestresst wegen schwer be- Nein Eher nein
herrschbarer medizinischer Probleme?

Waren Sie wahrend des Szenarios gestresst wegen des Gefilhls,  Nein Eher nein

genau beobachtet zu werden?

War das Geschehen von aufRen akustisch gut zu verfolgen? Sehr schlecht Schlecht

Gab es viele technische Probleme? Nein Eher nein
Glauben Sie, in der Realitdt von dem Simulationstraining zu pro-  Nein Eher nein
fitieren?

Halten Sie den Kurs fiir innovativ? Nein Eher nein

Weif3 nicht Gut Sehr gut
WeiB nicht Realistisch Sehr realistisch
WeiB nicht Eher kompetent Kompetent

Weif3 nicht Eher ja Ja
Weif3 nicht Eher ja Ja
Weif3 nicht Gut Sehr gut
Weif3 nicht Eher ja Ja
Weif3 nicht Eher ja Ja
Weif3 nicht Eher ja Ja

Tab.2 Fragebogen Teil B - die Antwor-

ten konnten frei formuliert werden
Fragebogen Teil B

Was hat Ihnen besonders gut gefallen?

Was hat Ihnen nicht gefallen?

Wias sollte bei zukiinftigen Kursen eingebaut
werden?

Was wiirden Sie bei zukiinftigen Kursen weg-
lassen?

Wie fanden Sie die Dauer des Kurses?

ing, Szenarieninhalte) sehr positiv be-
wertet. Die Qualitat der akustischen und
optischen Ubertragung wurde am deut-
lichsten bemingelt. Der wahrgenomme-
ne Stress wurde eher auf medizinische
Probleme zurtickgefiihrt als auf die Tatsa-
che, wihrend eines Szenarios unter Beob-
achtung zu stehen. Die Dauer des Kurses
wurde als genau richtig eingeschétzt, nur
einem Teilnehmer war der Kurs zu lang.
Fir die Zukunft wiinschten sich die Teil-
nehmer ein noch breiteres Spektrum an
Ubungsszenarien. Alle Teilnehmer waren
der Meinung, fiir die anstehende Tétigkeit
als aktiver Notarzt sehr von diesem Trai-
ning profitiert zu haben.

Diskussion

Trotz aller Schwierigkeiten, die bei der
erstmaligen Durchfithrung neu konzi-
pierter Curricula entstehen, wurde die-
ser Simulationskurs von allen Teilneh-
mern duflerst positiv aufgenommen. Be-
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sonders Szenarieninhalte und die Nach-
besprechungen wurden sehr gelobt. Trotz
kleinerer Schwichen (z. B. S,0, konn-
te nicht dargestellt werden und wurde
iiber kleine Ohrlautsprecher iibermittelt)
wurden Szenarien und Behandlungsteam
als tiberaus realistisch empfunden. Dies
ist wahrscheinlich auf den Einsatz vieler
technischer Hilfsmittel zur Erhohung des
Realititsgrads sowie die engagierte Mit-
arbeit der im Notarztdienst erfahrenen
Rettungsassistenten der Berufsfeuerwehr
zuriickzufithren. Ein noch héherer Rea-
litdtsgrad liefle sich moglicherweise mit
aufwéndigeren Simulationssystemen er-
zielen, die die Ableitung der Sauerstoff-
sattigung und Messungen des endtidalen
CO, erlauben.

© Fiir Reanimationstraining
alleine sind einfache
Modelle ausreichend

Fir die Durchfithrung einfacher Trai-
ningskurse in kardiopulmonaler Reani-
mation sind einfache Reanimationsmo-
delle ausreichend. Fiir die Darstellung
komplexer und dynamischer Zwischen-
falle wie in dem hier beschriebenen Cur-
riculum sind die deutlich aufwandigeren
Full-scale-Simulatoren notwendig. Darun-
ter gibt es teurere Systeme, die {iber phy-
siologische Modelle verfiigen und daher
wesentliche Vorteile besitzen: Sie sind mit
Skripten programmierbar, und das Szena-

rio lduft daher weitgehend selbstandig ab —
mit dem Effekt, dass die Trainer mehr Res-
sourcen zur Verfigung haben, das Gesche-
hen zu verfolgen und damit besser nachzu-
besprechen. Aufgrund des physiologischen
Modells, das auch ohne Intervention des
Technikers auf Mafinahmen der Teilneh-
mer reagiert, bleibt das Geschehen trotz-
dem dynamisch. Wenn Teilnehmer un-
erwartete Mafinahmen durchfiihren, wie
z. B. die Gabe von Betablockern im Rah-
men eines anaphylaktischen Schocks, stellt
der Simulator die pharmakologischen und
physiologischen Auswirkungen weitge-
hend authentisch dar, ohne dass der Tech-
niker unter Zeitdruck mittels des Einstel-
lens vielfaltiger Parameter die Wirkung des
Medikaments abbilden muss. Dadurch re-
sultiert insgesamt mehr Realitdtsndhe und
mehr Dynamik bei reduzierter Arbeitsbe-
lastung der Durchfiihrenden. Die Standar-
disierung durch Skripte ist dariiber hinaus
eine wichtige Moglichkeit, die Systeme fiir
wissenschaftliche Fragestellungen zu nut-
zen. Allerdings muss die anbietende Ein-
richtung bei der Entwicklung simulator-
basierter Curricula im ersten Schritt den
personellen Aufwand investieren, um vom
Hersteller zur Verfiigung gestellte Skrip-
te an die Curricula anzupassen oder neue
Skripte zu entwickeln.

Grofite Aufmerksambkeit sollte der
technischen Umsetzung gewidmet wer-
den. Mangelhafte Ubertragungsqualitit
in den Zuschauerraum koénnte den Lern-



erfolg mafigeblich beeintrichtigen, wenn
relevante Informationen verloren gehen
und die Zuschauer aus diesem Grund in-
haltlich dem Geschehen nur begrenzt fol-
gen kénnen.

In der Kursplanungsphase wurde er-
wogen, jeweils 2 Teilnehmer pro Szena-
rio einzusetzen, um einen groéfieren An-
teil an aktiv tibenden Teilnehmern zu er-
reichen. Weil in dieser Konstellation je-
doch 2 Arzte mit dhnlichem Wissens-
stand titig gewesen wiren und somit sy-
nergistische Effekte den Lernerfolg des
Einzelnen geschmilert hitten, wurde die-
se Uberlegung nicht weiter verfolgt. So-
mit fand sich bei dem hier geschilderten
Kursaufbau jeder Teilnehmer nur einmal
pro Kurs in der Rolle des verantwortlich
Tatigen wieder. Allerdings entspricht die-
ses Vorgehen exakt der Realitdt und wur-
de deshalb bewusst so umgesetzt. Dass der
Kurs dessen ungeachtet insgesamt so gut
bewertet wurde, liegt moglicherweise da-
ran, dass die Nachbesprechung der Szena-
rien die Moglichkeit eroffnete, praxisbe-
zogen auch die Fragestellungen einzelner
Teilnehmer zu behandeln.

Die Tatsache, dass die evaluierenden
Kursteilnehmer Mitarbeiter der den Kurs
organisierenden Klinik waren und freiwil-
lig teilnahmen, kénnte die Bewertungen
positiv beeinflusst haben.

Wichtig fiir die Beurteilung der inhalt-
lichen Schwerpunkte und des Debriefings
durch die Teilnehmer war vermutlich auch
die Tatsache, dass der nachbesprechende
Notarzt iiber langjahrige notfallmedizini-
sche Erfahrung verfiigte und dariiber hi-
naus didaktisch in der Durchfithrung von
Simulationskursen mit dem Schwerpunkt
nichttechnische Fihigkeiten geschult und
erfahren war. Dies ermdglichte, sowohl das
Bediirfnis nach Faktenwissen zu erfiillen,
aber auch emotionale und kommunikative
Aspekte im Umgang mit den Rettungsas-
sistenten einerseits und den Patienten/An-
gehorigen andererseits zu berticksichtigen.

Alle Teilnehmer gaben an, einen {iber-
aus positiven Gesamteindruck von diesem
Kurs gehabt und sehr fiir ihren zukiinftigen
Einsatz als Notarzt profitiert zu haben. Ent-
sprechend konnte es sinnvoll sein, einen Si-
mulationskurs Notfallmedizin in die Not-
arztausbildung zu integrieren, zumal auf In-
itiative der Deutschen Gesellschaft fiir An-
asthesiologie und Intensivmedizin fast al-

Tab.3 Antworten — angegeben als Median (Interquartilen)

Bewertung

1. Wie bewerten Sie den Realitatsgrad der Szenarien? 4,5 (4-5)
2. Wie war lhr Gesamteindruck vom Simulationskurs? 5(5-5)
3. War das Debriefing strukturiert? 5 (4-5)
4. War das Geschehen von au8en optisch gut zu verfolgen? 4 (4-4)
5.Wurden inhaltlich die richtigen Schwerpunkte gesetzt? 5(5-5)
6. Wie war das Zeitmanagement? 4(4-5)
7. Wie realistisch war das Simulationsteam im Szenario? 5(4-5)
8. Wie kompetent war das Simulationsteam im Debriefing? 5(5-5)
9.Waren Sie wahrend des Szenarios gestresst wegen schwer beherrschbarer medizini- 3(2-4)

scher Probleme?

10. Waren Sie wahrend des Szenarios gestresst wegen des Gefiihls genau beobachtet zu werden? 2 (2-3,5)
11. War das Geschehen von auf3en akustisch gut zu verfolgen? 3(2,5-4)
12. Gab es viele technische Probleme? 2(2-3)
13. Glauben Sie, in der Realitdt von dem Simulationstraining zu profitieren? 5(5-5)
14. Halten Sie den Kurs fiir innovativ? 5 (4,5-5)

le medizinischen Hochschulen in Deutsch-
land mit einem (i{iber ein physiologisches
Modell verfiigenden) Emergency Care Si-
mulator (ECS®; Medical Education Techno-
logies, Inc., Sarasota, FL, USA) ausgestattet
wurden. Dariiber hinaus sind die fiir den
Erwerb der Zusatzbezeichnung Notfallme-
dizin weithin geforderten 50 Einsatze unter
Supervision eines erfahrenen Notarztes nur
unter einigem Zeitaufwand zu absolvieren.

© Simulationstraining bietet die
Maglichkeit, signifikant mehr in
deutlich weniger Zeit zu lernen

Daher bietet Simulationstraining die Mog-
lichkeit, signifikant mehr in deutlich weni-
ger Zeit zu lernen. Weitere Untersuchungen
miissen zeigen, ob die Integration eines Si-
mulationskurses Notfallmedizin fiir den Er-
werb der Zusatzbezeichnung Notfallmedi-
zin hinsichtlich Verbesserung der Ausbil-
dung und Kostenreduktion sinnvoll ist.

Fazit fiir die Praxis

== Simulationstraining eroffnet die
Moglichkeit, angehende Notérzte in
einem iiberschaubaren Zeitrahmen
sehr praxisnah auf ihre Tatigkeit vor-
zubereiten.
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