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Zusammenfassung

Hintergrund: Simulationsgerate als virtueller “Defibrillator”, welche die Oberflachen
der Realgerate nachbilden, erfahren eine zunehmende Verbreitung und werden in
Kombination mit Low-Fidelity-, Mid-Fidelity- und High-Fidelity-Simulatoren oder
Schauspielpatient*innen eingesetzt.

Ziel: Die Masterthesis untersucht die subjektive Einschatzung erzeugter Realitats-
nahe und die Akzeptanz der Teilnehmenden bei der Verwendung von Simulations-
geraten als virtueller “Defibrillator basierend auf generierter Simulationserfahrung.
Methodik: Fur die Beantwortung der Forschungsfragen wurde eine Studie mit kom-
binierten High-Performance-CPR-Szenarien konzipiert, welche Simulationserfah-
rung und Trainingseffekt auf Simulations- und Realgerat miteinander verglich.
Gleichzeitig wurde eine Bewertung durchgefiihrt, um den allgemeinen Gesamtein-
druck und die physikalisch erzeugte Realitdt des Simulationsgerates zu untersu-
chen.

Ergebnisse: Das Simulationsgerat “Corpuls Simulation“ erreicht hohe Werte bezlig-
lich des allgemeinen Gesamteindrucks und in der Umsetzung der physikalischen
Realitat im Vergleich zum Realgerat. Die subjektive Bewertung der Simulationser-
fahrungen und der Trainingseffekte der Teilnehmenden zeigt identische Werte auf
Simulations- und Realgerat. Die Ergebnisse vorbestehender Erfahrungen und Er-
wartungshaltungen lassen Rickschlisse zu auf die Akzeptanz von Simulationsge-
raten und die Erwartung der Teilnehmenden bezuglich der Nutzung virtueller “Defi-
brillatoren® in Simulationstrainings der Akut- und Notfallmedizin.

Schlussfolgerungen: Der Einsatz virtueller “Defibrillatoren” in Simulationstrainings

fuhrt zur Wahrnehmung hoher Realitdtsnahe bei der Darstellung von Notfallsituati-
onen. Die Studie zeigt, dass die Simulationserfahrungen und Trainingseffekte im
Vergleich zum Einsatz von Realgerate gleichwertig sind. Dies lasst die Folgerung
zu, dass sich Simulationsgerate fur niederschwellige Trainings in allen Bereichen
der Akut- und Notfallmedizin gleichermal3en eignen wie in Kombination mit High-

Fidelity-Simulatoren innerhalb spezieller Simulationsformate.
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Abstract

Background: Simulation devices as virtual "defibrillators", which simulate the original
screen of real devices, are becoming increasingly prevalent and are used in combi-
nation with low-fidelity, mid-fidelity and high-fidelity simulators or acting patients.
Goal: The master thesis aims to investigate the subjective evaluation of generated
realism and user acceptance associated with simulation devices acting as virtual
"defibrillators", driven by the simulated experiences.

Methodology: To answer the research questions, a study of combined high-perfor-

mance CPR scenarios was designed, which compared the simulation experience
and training effect on the simulation and real device. At the same time, an assess-
ment was conducted to measure the overall perception and the physically generated
reality of the simulation device.

Results: The "Corpuls Simulation" device achieves high scores in both the overall
general impression and the replication of physical reality to the real device. Partici-
pants' subjective assessments of simulation experiences and training effects exhibit
similar values for both simulated and real devices. Understandings drawn from par-
ticipants' prior experiences and expectations provide insights into the acceptance of
simulation devices and the incorporation of simulated "defibrillators" in acute and
emergency medicine simulation trainings.

Conclusions: Implementing virtual "defibrillators" in simulation training results in the
perception of a high degree of realism in the portrayal of emergency scenarios. The
study demonstrates equivalent efficacy in simulation experiences and training ef-
fects when compared to the use of real devices. This leads to the conclusion that
simulation devices are equally suitable for low-threshold training in all areas of acute
and emergency medicine as they are in combination with high-fidelity simulators

within special simulation formats.
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1 Einleitung

Ergebnisse einer 2011 durchgefuhrten Metaanalyse belegen den positiven Effekt
von Simulationstrainings auf die Patient*innenversorgung in den Punkten Kompe-
tenz, Wissen und Verhalten (vgl. Grande 2018: 146). Insbesondere im Bereich der
Akut- und Notfallmedizin hat sich Simulation in der jingsten Vergangenheit zu einer
unverzichtbaren Methode im Bereich der Aus- und Weiterbildung der eingesetzten
Fachkrafte entwickelt. Die Beteiligung der verschiedenen Fachrichtungen fuhrt zu
der Notwendigkeit, ein groRes Spektrum vielfaltiger Notfallsituationen abbilden zu
mussen. Dies stellt flr die Durchfihrung von Simulationstrainings in der Akut- und
Notfallmedizin eine besondere Herausforderung dar. (vgl. Urban et al. 2018: 330).
Eine weitreichende Etablierung von Simulationskonzepten und Simulationstrainings
sowie deren Verfugbarkeit fur alle beteiligten Akteure und Akteurinnen der Akut- und
Notfallmedizin hat im Vergleich zur Luftfahrt oder anderen Hochrisikobereichen mit
High-Performance-Teams bisher noch nicht stattgefunden. Zunehmend erfolgen
Analysen zur Ermittlung des aktuellen und zukinftigen Bedarfs. Parallel findet eine
kontinuierliche Etablierung von Fortbildungsprogrammen und eine Qualifizierung
der Verantwortlichen statt.

Gegenstand der vorliegenden Arbeit ist die Untersuchung von Simulations- und Re-
algeraten, welche in Simulationstrainings der Akut- und Notfallmedizin als “Defibril-
lator zum Einsatz kommen. Mittels in High-Performance-CPR-Szenarien erworbe-
ner Simulationserfahrung bewerten die Teilnehmer*innen per Fragebogen
verschiedene ltems. Diese mit Hilfe der Studie generierten Ergebnisse werden in
der vorliegenden Masterthesis analysiert und interpretiert, um abschlieRend in den
wissenschaftlichen Kontext gesetzt zu werden.

Zur Optimierung von Fortbildungskonzepten ist weitere Forschung zur Teilnehmer-
zufriedenheit erforderlich, um Erkenntnisse zu Akzeptanz der Methode Simulation
und Obijektivierbarkeit ihrer Effizienz zu gewinnen (vgl. Marung et al. 2016: 548-
553). Durch Untersuchung des Darstellungsgrades realitatsnaher Notfallsituationen
und Akzeptanz der Teilnehmer*innen soll die vorliegende Masterthesis ihren Beitrag
leisten, wahrend gleichzeitig Ruckschllisse auf die Praktikabilitdt der Verwendung

von Simulations- versus Realgeraten gezogen werden kdnnen.
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1.1 Bedeutung der Simulation in der Akut- und Notfallmedizin

Die Literaturrecherche zeigt, dass die Wirksamkeit von Simulationstrainings in ver-
schiedensten Fachbereichen der Medizin durch Publikationen belegt ist (vgl. Andre-
atta et al. 2011; Cook et al. 2011; Cook et al. 2012; Knight et al. 2014; Schaumberg,
Schréder u. Sander 2017; Theilen et al. 2017; Sage-Rockoff, Ciardiello u. Schubert
2019). Zudem lassen sich positive Effekte aus Simulationsstudien auf die Verbes-
serung der Behandlungsergebnisse realer Patienten*innen Gbertragen, was in meh-
reren Studien belegt wurde. (vgl. Trentzsch et al. 2012). Eine verbesserte Patient*in-
nenversorgung inklusive entsprechender Behandlungsergebnisse lasst sich speziell
fur die Geburtshilfe sowie Notfall- und Intensivmedizin belegen. Die positiven Aus-
wirkungen von Simulationstrainings auf die Versorgung kritischer Kranker lassen
sich durch eine héhere Rate erfolgreicher Reanimationen, der Verminderung letaler
Komplikationen und einer reduzierten Sterblichkeit nachweisen (vgl. Moffatt-Bruce
et al. 2019). Simulation als Ausbildungsmethode im Gesundheitswesen stellt somit
eine zentrale Komponente zur Aufrechterhaltung hoher Standards in der Patient*in-
nenversorgung dar. Sie ermdglicht es medizinischem Personal, klinische Fertigkei-
ten in einer risikoarmen Umgebung zu erlernen, ohne Patienten*innen einem realen
Risiko auszusetzen.

Insbesondere in der Akut- und Notfallmedizin, bei welcher es sich um eine Schnitt-
stelle verschiedener medizinischer Fachrichtungen handelt (vgl. McLaughlin et al.
2006), hat sich Simulation in der jingsten Vergangenheit zu einer unverzichtbaren
Methode im Bereich der Aus-, Fort- und Weiterbildung der eingesetzten Fachkrafte
entwickelt. Der aktuelle Prozess der systemubergreifenden Professionalisierung der
gesamten Notfallmedizin, flr welchen die Einfihrung des Notfallsanitatergesetzes
(NotSanG) im Jahr 2014 sowie die Einfihrung der Zusatzbezeichnung Klinische
Akut- und Notfallmedizin im Jahr 2018 nur stellvertretend zu nennen sind, belegen
die schnelle Weiterentwicklung. Herausragende Bedeutung erhalt Simulation damit
im besonderen Mal3e fur Bereiche, in denen eine Anpassung an dynamische Situ-
ationen und notfallmedizinische Erfahrung fur die Versorgungsqualitat der Pati-
ent*innen von entscheidender Bedeutung ist. Die besondere Herausforderung der

Notfallmedizin ergibt sich auch aus der hohen Komplexitat der Notfélle, einem ho-
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hen Entscheidungsdruck und geringer Fehlertoleranz. Die Notwendigkeit einer zeit-
dringlichen Versorgung bei gleichzeitigem Vorliegen einer standigen Dynamik er-
schwert dies zusatzlich (vgl. Urban et al. 2018: 311). Dabei stellt Simulation keines-
falls einen Selbstzweck dar, sondern soll immer dem Erwerb oder Erhalt einer
bestimmten Kompetenz als hoherem Ziel dienen (vgl. Breuer, 2018, S. 80). Lern-
prozessoptimierungen erfolgen erganzend durch den wiederholten Einsatz von Si-
mulation. Komplexe klinische Ablaufe kénnen dank beschleunigter Lernprozesse
innerhalb karzerer Zeit vermittelt und beherrscht werden (vgl. Knobel et al. 2018).
Von entscheidender Bedeutung ist zudem das Instrument Feedback als zentrale
und wichtige Saule der Simulation, weil Lernprozesse durch Feedback initiiert wer-
den (vgl. Voyer u. Pratt 2011). Simulation ermdglicht damit als Lehrwehrzeug, stan-
dardisierte Lehrinhalte curricular einzubinden, um diese wiederholbar und prifbar
zu vermitteln (vgl. Bugaj u. Nikendei 2016). Dies erfolgt in Abhangigkeit der realen
Vorerfahrung sowie des Wissensstands der Trainierenden und biete die Mdglich-
keiten, Fach- und Sozialkompetenz effektiv zu vermitteln (vgl. Stein et al. 2018: S.
133). Die Methode “Simulation“ bietet zudem den erforderlichen sicheren Lernraum
(vgl. Ziv et al. 2006). Positive Veranderungen des teambasierten Verhaltens geben
zudem Hinweise darauf, dass Simulationstrainings mit den Schwerpunkten Situati-
onsbewusstsein, Teamfuhrung und Kommunikation im Idealfall halbjahrlich wieder-

holt werden sollten (vgl. Doumouras et al. 2014).

Wie in diesem Kapitel dargestellt, ergab die Literatursuche besonders zur Bedeu-
tung der Simulation sowie der Wirksamkeit von Simulationstrainings und den damit
verbundenen Lernprozessen eine hohe Anzahl an Quellen. Eine Vielzahl der weite-
ren Treffer waren aus fachfremden Simulationsgebieten wie Luftfahrt und Militar mit
deren Trainingsmodellen und zugehoérigem Crew-Ressource-Management, welche
hier nicht weiter ausgefthrt wurden. Die fokussierte Suche zur Verwendung von
Simulationsgeraten als “Defibrillator* oder dem direkten Vergleich dieser mit Real-
geraten unter Simulationsbedingungen ergab hingegen keine Treffer zu wissen-
schaftlicher Literatur. Aus dem hier nur kursorisch darstellbaren Forschungsstand

wurden die entsprechenden Forschungsfragen abgeleitet.
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1.2 Erforderliche Technik

Grundsatzlich handelt es sich bei Simulation um Modellsituationen, welche die Ver-
sorgungssituation von Patient*innen so realitatsnah wie moglich nachstellen, um ein
Trainieren ohne Sicherheitsverlust zu erméglichen (vgl. Droz et al. 2020: 12). Diese
realitadtsnahe Nachbildung der Wirklichkeit ermoglicht den Trainierenden, ein Simu-
lationserlebnis zu generieren, welches im Nachgang innerhalb eines Debriefings
besprochen wird. Die eigene Reflexion der Trainierenden innerhalb des Debriefings
ist fir den Lernprozess essenziell, da diese Voraussetzung fur den Transfer der
Erkenntnisse in zuklnftigen realen Versorgungssituationen ist. Zusatzlich kénnen
Instruktor*innen den Trainierenden, unter Nutzung einer Audio-Video-Anlage, aus-
gewahlte Videosequenzen des Szenarios wahrend des Debriefings zuganglich ma-
chen, um diese in ihrem Reflexionsprozess zu unterstitzen (vgl. Jaki et al. 2018:
28).

Zur Durchfihrung von Simulationstrainings stehen verschiedenste Ansatze und
technische Optionen zur Verfugung, welche sich bezuglich ihrer Anwendungsberei-
che, -maoglichkeiten und -grenzen erheblich unterscheiden.

Deren Einordnung erfolgt traditionell in Bezug auf ihre Nutzungsausrichtung in Part-
Task-Trainer, Algorithmus-Trainer und Szenario-Trainer, um das Verhalten inner-
halb einer Situation oder innerhalb eines Prozesses zu imitieren. Part-Task-Trainer
sind Simulatoren, welche speziell darauf ausgerichtet sind, bestimmte Teilaspekte
komplexer Tatigkeiten oder Prozesse mit Fokussierung auf spezifische Fertigkeiten
zu vermitteln und wiederholt zu Gben. Hingegen werden Algorithmus- und Szenario-
Trainer bereits fur die Absolvierung vollstandiger Szenarien und Teamtrainings ge-
nutzt. Eine weitere Einordnung der Manikins kann, bezogen auf den gebotenen Re-
alitatsgrad, in Fidelity fur “Treue” bzw. “Genauigkeit als Low-Fidelity, Mid-Fidelity
und High-Fidelity vorgenommen werden. Low-Fidelity-Trainer bieten den Trainie-
renden nur sehr eingeschrankte Riickmeldungen und dienen als einfache Ubungs-
modelle dem Uben klar definierter Ablaufe. High-Fidelity-Simulatoren hingegen wer-
den durch Instruktor*innen gesteuert und bieten die Darstellung einer Vielzahl an
Vitalparametern. Neben diesen verfiigen sie tber periphere und zentrale Pulse, stel-
len Atembewegungen und Atemmuster dar und bieten Auskultationsbefunde bis hin

zu Pupillenreaktionen auf Lichteinfall. Diese sind in der Lage, auf Interaktion mit den
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Trainierenden durch veranderte Vitalparameter zu reagieren und bieten ein hohes
MaR an Realitatsnahe (vgl. Stein 2018).

Im Idealfall werden Simulationen als sogenannte In-Situ-Trainings in der realen Ar-
beitsumgebung der Trainierenden durchgeflihrt, da das Training von Standard- und
Ausnahmesituationen in normaler Arbeitsumgebung einen wichtigen Faktor fur das
Erreichen eines hohen Realitatsgrades darstellt. Zur Umsetzung kann der Full-
Scale-Simulator beispielsweise inklusive des gesamten Equipments und Audio-Vi-
deoanlage im Schockraum oder auf der Intensivstation installiert werden (vgl. Miller
u. Timmermann 2018).

Weitere Simulationsmodalitaten, die realitatsnahe Analogien von Arbeitsprozessen
zu Studien- und Ausbildungszwecken darstellen kdnnen, sind Virtuelle Simulation,
Augmented Reality (AR) und Virtual Reality (VR), auf welche im Kontext dieser Ar-
beit nicht naher eingegangen werden soll. Diese ermdglichen es den Trainierenden,
innerhalb computergenerierter virtueller Umgebung zu interagieren oder realistisch
wirkende immersive Erfahrungen innerhalb einer virtuellen oder erweiterten Realitat
zu erleben. Auch der Einsatz von Simulationspatient*innen, die in medizinischen
Trainingsszenarien als Patient*innen agieren und realistische Interaktion ermdgli-

chen, soll nicht naher ausgefuhrt werden.
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1.3  Motivation und personliches Interesse

In Anbetracht der in 1.1 und 1.2 ausgefuhrten zunehmenden Bedeutung von Simu-
lation und Befurwortung einer Themenauswahl aus dem beruflichen Umfeld seitens
der Medizinischen Universitat Graz, hat der Autor sich fur einen Vergleich von Si-
mulations- und Realgerat im Rahmen einer Studie entschieden, welche in Simulati-
onstrainings der Akut- und Notfallmedizin als “Defibrillator zum Einsatz kommen.
Die Darstellung dynamischer Vitalwerte und die Durchfuhrbarkeit von Elektrothera-
pie sind padagogisch sinnvoll und fur den Kompetenzerwerb relevante Funktionen.
Diese beeinflussen den Detailgrad der Simulation und den Trainingserfolg mafgeb-
lich, ohne, dass diese bisher flachendeckend zur Verfligung stehen. Selbst die Vor-
haltung kostenintensiven Trainingsequipments oder die Verfugbarkeit von Realge-
raten bieten moglicherweise die flr das Training geforderten Funktionen nicht oder
erfordern wegen Inkompatibilitat einen kombinierten Nutzen verschiedener Pro-
dukte.

Der Autor ist ursprunglich Notfallsanitater und hat einen B.Sc. in Rescue- and
Emergency Medicine erworben. Er verfligt neben notfallmedizinischer Expertise
Uber langjahrige Erfahrung in der Notfallrettung und Intensivtransport sowie der
Durchfihrung internationaler Repatriierungen im Ambulanzflugdienst. Seit 2008 be-
teiligt er sich als Instruktor und Trainer an der Durchfuhrung von Full-Scale-Simula-
tionen im praklinischen und klinischen Bereich mit den Schwerpunkten Notfallmedi-
zin und Mobile Simulation. Seit dem Jahr 2020 wird dieser, als Healthcare
Simulation Consultant, durch die Firma 3B Scientific GmbH als global agierendes
Unternehmen beauftragt, welches sich in zunehmendem Male an der Entwicklung
von Simulationsprodukten und der strategischen Erweiterung ihres Produktportfo-
lios durch Akquisition weiterer Unternehmen auszeichnet. Diese Consultingleistung
beinhaltet eine Beteiligung an der Weiterentwicklung der Anwendungssoftware iSi-
mulate, 3B Scientific GmbH, Hamburg, Deutschland um die Bereiche Beatmungs-,
Auskultations- sowie Ultraschallsimulation und die Produktentwicklung systeminteg-
rierbarer Manikins. Ergénzend dazu wird der Autor fir internationale Messen ge-
bucht und wird mit der Beratung von Universitaten, Kliniken, Bildungstragern und
Behdrden betraut. Erganzend wird eine freiberufliche Tatigkeit als Compliance-Au-

ditor fur Cardiac Arrest Center im deutschsprachigen Raum ausgeubt. Durch die zu
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zertifizierenden Kliniken erhalt der Autor Einsicht in Fortbildungskonzepte und
konnte eigene Erfahrungen mit zukunftsweisenden Simulationsformaten fur Cardiac
Arrest Recieving Teams, Vascularer Simulation und Extracorporeal Life Support
machen. Durch seine Tatigkeit als Consultant in der Entwicklung des marktbeglei-
tenden Simulationsgerates iSimulate konnte ein Conflict of Interest fur diese Studie
bestehen. Um dies auszuschliel3en, wurden fur die Studie Simulations- und Real-
gerat der Firma corpuls GS Elektromedizinische Gerate G. Stemple GmbH ausge-
wahlt. Der Autor dieser Studie unterhalt keinerlei geschaftliche Beziehungen zu dem
Hersteller des in der Studie verwendeten Simulations- und Realgerats. Dadurch ga-
rantiert er seine Unabhangigkeit und Objektivitat in der Bewertung und Analyse der
Ergebnisse. Die Bereitstellung von Simulations- und Realgerat fur die Durchfuhrung
der Studie erfolgte durch Corpuls GS Elektromedizinische Gerate G. Stemple
GmbH ohne Gegenleistung und Einfluss auf die Studie.

Zur Gewahrleistung der wissenschaftlichen Integritat der Studie wurde bei Erstel-
lung des Studienprotokolls hoher Wert auf die korrekte Durchfuhrung der Randomi-
sierung als zentralem Element eines experimentellen Forschungsdesigns gelegt.
Das Studienprotokoll wurde im Anschluss mit einem Expertenpanel bestehend aus
Arzten, Berufspadagogen, Instruktoren und Notfallwissenschaftlern diskutiert und
modifiziert. Identisch wurde mit den beiden Fragebdgen verfahren, um eine hohe
Effektivitat, Validitat und Zuverlassigkeit sicherzustellen. Ergénzend dazu erfolgte
ein Pretest der Fragebdgen und wurden diese zirkular mit dem Erstbetreuer finali-
siert. Zur Standardisierung des Studiendesigns wurden ausschlie3lich Funktionen
berucksichtigt, welche auf Simulations- und Realgerat identisch zur Verfugung stan-
den. Um eine komparative Simulationserfahrung zu gewahrleisten, wurden erfor-
derliche Einstellungen Uber die Anwenderkonfiguration beider Gerate vorgenom-
men. Der Vergleich von Simulations- versus Realgerat erfolgt unter konsequenter
Verwendung von Prazisierungen der Fragestellungen. Bei zielgerichtetem direktem
Vergleich zwischen Simulations- und Realgerat wurde die Prazisierung “im direkten
Vergleich zur Verwendung des Realgerats® innerhalb der Fragestellung genutzt. Va-
riierend dazu wurden Fragestellungen, die spezifisch auf eine Bewertung des Simu-
lationsgerates in Bezug auf das Realgerat abzielten, mit der Prazision “im Vergleich

mit dem Realgerat® innerhalb der Fragestellung versehen.
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1.4 Fragestellung

Um die zukunftsperspektivische Verwendung von “Defibrillatoren” in Simulations-
trainings der Akut- und Notfallmedizin zu untersuchen, wird ein Vergleich von Simu-
lations- versus Realgerat im Kontext einer Machbarkeitsstudie durchgefihrt. Die
Darstellung von dynamischen Vitalwerten sowie die Durchfiuhrung der manuellen
Defibrillation im Zusammenhang mit Advanced Life Support (ALS) scheinen fur die
Studie, aufgrund hoher Dynamik und Einbindung aller Teilnehmer*innen, in beson-
derem Male geeignet. Darlber hinaus sind diese Szenarien fur alle in der akut- und
notfallmedizinischen Versorgung involvierten Akteure sowohl interprofessionell als
auch interdisziplindr von hoher Relevanz, was eine Ubertragungsfahigkeit der Er-
gebnisse auf andere Berufsgruppen und Anwendungsbereiche erwarten Iasst. Bei
algorithmusbasiertem Vorgehen versprechen diese, vergleichbare Simulationser-
fahrungen zu generieren, erméglichen den Teilnehmern*innen Bewertungen, wel-
che im Nachgang Ruckschlusse auf erreichte Realitatsnahe sowie Akzeptanz zie-
hen lassen und bauen auf die vorbestehende Simulationserfahrung der
Teilnehmer*innen auf. Daraus wurden folgende Forschungsfragen hergeleitet, wel-
che im Rahmen einer Machbarkeitsstudie die zukunftsperspektivische Verwendung
von “Defibrillatoren® in Simulationstrainings der Akut- und Notfallmedizin mittels ei-
ner vergleichenden Erhebung von Simulations- versus Realgerat untersuchen sol-

len.

Die Forschungsfrage 1 mit den zugeordneten Items der Studie soll analysieren, ob

die mit dem Simulationsgerat generierte Simulationserfahrung den Anspruch einer
hohen Realitatsnahe bietet.
‘Ist die Realitdtsndhe von Simulationsgerédten aus der Perspektive der Anwen-

der*innen ausreichend?*

Die Forschungsfrage 2 mit den zugeordneten Items der Studie soll erforschen, ob

Realitatsnahe eine Vorhersagevariable flur Akzeptanz bei der Verwendung von Si-
mulationsgeraten ist.
“Ist die Realitdtsnédhe in der Anwendung von Simulationsgeréten ein Pradiktor fiir

Akzeptanz?*
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Die Forschungsfrage 3 soll mit Unterstitzung der in der Studie auf Simulations- und

Realgerat absolvierten Szenarien untersuchen, wie hoch die Quote anwendungs-
bezogener Fehler im Vergleich ist.
“‘Wie hoch ist die Quote anwendungsbezogener Fehler im Vergleich Simulations-

vS. Realgeréat?*

1.5 Struktur der Arbeit

Die nachfolgenden Kapitel der vorliegenden Arbeit zum Thema “Zukunftsperspekti-
vische Verwendung von “Defibrillatoren” in Simulationstrainings der Akut- und Not-
fallmedizin“ bauen auf dieser Einflhrung auf, vertiefen das Verstandnis des Themas
und dienen als Leitstruktur der gesamten Masterthesis. In Kapitel 2 wird zunachst
auf das Studiendesign, gefolgt von Entwicklung und Planung der Studie, naher ein-
gegangen. AnschlieRend wird das Setting, die Zusammensetzung der Teilneh-
mer*innen sowie die verwendeten Szenarien erodrtert. Unter Equipment folgen de-
taillierte Ausfuhrungen zu den verwendeten technischen Komponenten der Studie.
AbschlielRend werden die Datenerhebung inklusive des Fragebogendesigns und die
Datenauswertung dargestellt. Kapitel 3 konzentriert sich auf die Auswertung der
Studiendokumentation, des Fragebogens “Auswertung Simulations- vs. Realgerat®
sowie der Betrachtung der vorbestehenden Erfahrung und Erwartungshaltung der
Teilnehmer*innen. Zunachst wird die Studiendokumentation, bestehend aus den die
Szenarien beinhaltenden Protokollen und den vom versuchsleitenden Team gefihr-
ten Ereignischecklisten einer griindlichen Uberprifung unterzogen, um auf spezifi-
sche Beobachtungen einzugehen. Anschlie3end wird im zentralen Abschnitt auf die
Analyse der Ergebnisse des Fragebogens “Auswertung Simulations- versus Real-
gerat* auf die Bereiche allgemeiner Gesamteindruck und physikalische Realitat, Si-
mulationserfahrung und Trainingseffekt sowie Einfluss auf Patientensicherheit ein-
gegangen. Abschliel3end erfolgt im Ergebnisteil die Auswertung vorbestehender
Erfahrungen und Erwartungshaltungen. In Kapitel 4, der Diskussion werden die in
Kapitel 3 prasentierten Forschungsergebnisse in chronologischer Reihenfolge auf-
gegriffen und im Kontext zu den Forschungsfragen und relevanter Literatur analy-
siert. AbschlieRend werden Limitierungen, Konklusion und Zukunftsperspektive

ausgeflhrt.
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2 Methode

Im folgenden Abschnitt wird das Studiendesign beschrieben, das verwendete
Equipment vertiefend dargestellt sowie auf die Datenerhebung und Datenauswer-

tung naher eingegangen.

21 Studiendesign

Nachfolgend wird im Anschluss an die theoretische Voruberlegung zu dynamischen

Vitalwerten auf die Standardisierung des Studiendesigns eingegangen.

21.1 Theoretische Voruberlegung zu dynamischen Vitalwerten

Die Darstellung dynamischer Vitalwerte und die Durchfuhrung von Elektrotherapie
in Simulationstrainings der Akut- und Notfallmedizin tragt durch Verbesserung der
Kompetenzen dazu bei, die Qualitat der Aus-, Fort- und Weiterbildung zu steigern
und die Patientenversorgung zu optimieren. Dynamische Vitalwerte in Echtzeit er-
moglichen den Trainierenden, realistische und praxisnahe Trainingserfahrungen in
komplexen Notfallsituationen zu generieren. Durch die Verfugbarkeit von Herzfre-
quenz, Blutdruck, Sauerstoffsattigung und weiterer Vitalwerte kénnen diese die
Auswirkungen ihrer medizinischen Interventionen direkt beobachten und bewerten.
Veranderte Vitalwerte konfrontieren die Trainierenden mit der fur die Akut- und Not-
fallmedizin bedeutenden Notwendigkeit der wiederholten Beurteilung von Patien-
tenzustanden, der Entscheidungsfindung unter zeitlichem Druck und der Therapie-
anpassung. Die Anwendung von Elektrotherapie im Rahmen der Simulation
ermdglicht es den Trainierenden zudem, diese Technik in einem sicheren Umfeld
ohne Patientengefahrdung zu tben. Die Durchfuhrung realistischer interdisziplina-
rer Szenarien unter Darstellung dynamischer Vitalwerte und Anwendung von Elekt-

rotherapie erzeugen ein stressfreies Umfeld hoher Realitatsnahe.

2.1.2 Standardisierung des Studiendesigns

Corpuls vertreibt als einziger Hersteller von Defibrillatoren, welche in Praklinik und
Klinik grof’e Verbreitung gefunden haben, zeitgleich ein Simulationsgerat, dass die
Durchfuhrung von Trainings mit Low-Fidelity-, Mid-Fidelity- und High-Fidelity-Manik-
ins und Schauspielpatienten*innen ermoglicht. Das Simulationsgerat “Corpuls Si-

mulation®, corpuls GS Elektromedizinische Gerate G. Stemple GmbH, Kaufering,
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Deutschland bietet die Moglichkeit zur dynamischen Darstellung aller auf dem Re-
algerat verfugbaren Vitalwerte und Bildschirmdesigns sowie die optionale Anpas-
sung der Nutzerkonfigurationen. Zusatzlich zur Darstellung dynamischer Vitalwerte
bietet es die Moglichkeit zur simulierten Durchfihrung von Defibrillation und Kardi-
oversion und die simulierte Anwendung eines externernen Schrittmachers.

FUr den Versuchsaufbau fallt die Entscheidung auf die Simulationssoftware des ak-
tuellen Model Corpuls C3T, corpuls GS Elektromedizinische Gerate G. Stemple
GmbH, Kaufering, Deutschland weil dieses identisch dem Simulationsgerat tber ei-
nen Touchscreen mit bertihrungsempfindlicher Oberflache im Displaybereich ver-
fugt und groRtmogliche Ahnlichkeit in der Bedienung aufweist (vgl. Abbildung 1).
Zudem sind Funktionen und Menufuhrung des Defibrillators durch die grol3e Ver-
breitung des Vorgangermodel Corpuls C3, corpuls GS Elektromedizinische Gerate

G. Stemple GmbH, Kaufering, Deutschland vielen Anwender*innen bereits hinrei-

chend bekannt.

Abbildung 1: Simulations- vs. Realgerat im Corpuls C3T-Design (Eigene Darstellung, Kulina
2023)

Zur Standardisierung des Studiendesigns wurden zwei mit Ausnahme des Vorhan-
denseins von Simulations- oder Realgerat technisch identisch ausgestatten Trai-
ningsflachen geplant. Auf dem jeweils genutzten Simulationsgerat “Corpuls Simula-
tion im C3T-Design“ und dem Realgerat “Corpuls C3T“ wurden, um komparative
Simulationserfahrungen zu gewahrleisten, fur die Durchfihrung der High-Perfor-
mance-CPR-Szenarien, ausschlieBlich Features aktiviert, welche beide Gerate
gleichermallen unter Verwendung des ausgewahlten Manikins abbilden kdnnen.
Auf beiden Geraten wurde in der Anwenderkonfiguration die Aktivierung des manu-
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ellen Modus ohne AED-Funktion, die Nutzung von Energievorgaben ohne Eskala-
tion und die Verwendung eines Metronoms mit der Frequenz von 110 pro Minute
vorgenommen. Zeitgleich wurde zu Gunsten der Komparabilitat wegen fehlender
technischer Umsetzbarkeit zur Darstellung von CPR-Artefakten auf dem Realgerat
auf die Verwendung von CPR-Sensoren wahrend der zu absolvierten Szenarien
verzichtet. Das in den vorbereitenden Praxisstationen Uber einen CPR-Sensor ge-
nerierte CPR-Feedback wurde, wahrend der Szenarien der Datenerfassung durch
Ruckmeldungen eines CPR-Coaches ersetzt. Diese erfolgten auf Grundlage des
Abgleichs von Metronom und Thoraxkompressionen sowie subjektivem Empfinden
adaquater Drucktiefe und Entlastung.

Das Forschungsdesign der Studie beinhaltete bewusst keine Qualitatsmessung der
Thoraxkompressionen, um die Fokussierung auf die fur die Forschungsfragen sig-
nifikanten Aspekte Realitdtsnahe und Akzeptanz bei der Darstellung dynamischer
Vitalwerte und der Durchfuhrung der Defibrillationen zu gewahrleisten.

Eine frihe Uberlegung zur Integrierung einer Thoraxkompressionshilfe (ACCD) in
den Reanimationsablauf, wurde wegen schlechter Studienergebnisse verworfen
(vgl. Hardig et al. 2017: 155-162; vgl. Perkins et al. 2015: 947-955). Erschwerend
wurde berucksichtigt das die Nutzung, trotz zunehmender Verbreitung, den Schu-
lungsbedarf unverhaltnismalig erhoht hatte. Zudem ware die technische Anbindung
und Interaktion mit dem Simulationsgerat, im Gegensatz zum Realgerat, wo diese
bereits vollstandig etabliert ist, noch nicht vollumfanglich darstellbar gewesen.

Bei der Entwicklung des Studiendesigns schien ein mehrstufiges Vorgehen uner-
l&sslich. Zur Bias-Vermeidung wurde die Entscheidung getroffen in Vorbereitung auf
die praktische Durchflihrung der Studie, vor Absolvierung der Szenarien zur Daten-
erhebung eine High-Performance-CPR-Schulung durchzufiihren. Durch vorherige
theoretische Schulung mit hohen Praxisanteilen wurde sichergestellt, dass das Stu-
dienprotokoll hinreichend bekannt war und eine angemessene Familisierung mit
dem Trainingsprozess bereits im Vorfeld erfolgte. Die Teilnehmer*innen waren an-
gehalten, die Szenarien zur Vermeidung von Fehlern nach festgelegten Standards
zu absolvieren. Die einheitliche Anwendung des Protokolls, bereits in der Trainings-
phase diente der Effizienzsteigerung und Qualitatssicherung innerhalb des Studien-

verlaufes.
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2.1.3 Ablauf der Schulung und Datenerhebung

An den drei Tagen der Datenerhebung erfolgte eine Schulung zu High-Perfor-
mance-CPR mit einer Zeitdauer von insgesamt vier Stunden zur Vorbereitung auf
den datenerhebenden Teil. Diese teilte sich in einen Vortrag zur High-Performance-
CPR, einen Workshop zur Interpretation von Rhythmusstérungen und die Durchfih-
rung von sechs Praxis-Pods auf. In dem initialen Vortrag von 45 Minuten wurden
die funf Kernpunkte zur Durchfihrung einer High-Performance CPR mit den Teil-
nehmenden erarbeitet. Dies beinhaltete die Kernpunkte optimale Thoraxkompres-
sionen mit einer Frequenz von 100 — 120 pro Minute, eine ausreichende Kompres-
sionstiefe von > 50 Millimeter und die Minimierung von Unterbrechungen, um eine
Chest Compression Fraction von > 80% zu erzielen. Erganzend dazu wurde detail-
liert auf die Notwendigkeit einer vollstandigen Entlastung nach Thoraxkompression
und die Kontrolle der Beatmung zur Vermeidung von Hyperventilation eingegangen.
Abschlieltend wurde der Vortrag nach einer kurzen Pause durch einen 30-minltigen
Workshop zur Interpretation von Rhythmusstérungen im Kontext des Advanced Life
Supports zur Kompetenzentwicklung Indikationsstellung manueller Defibrillation er-
ganzt. Im Anschluss erfolgte die Einweisung der Teilnehmenden auf die Trainings-
stationen und die Notfallausristung inklusive des Simulationsgerates unter Verwen-
dung einer generischen Oberflache. Fir den vorbereitenden Teil der Studie wurden
den Teilnehmenden Frequenz, Drucktiefe und Entlastung der Thoraxkompressio-
nen per CPR-Feedbacksensor dargestellt. Wahrend der Praxis-Pods wurden diese

zudem mit dem Rotieren der Positionen “Airway*, “Thoraxkompression“ und “Defi-
brillator, dem Zeitmanagement und der Durchflihrung der Defibrillation vertraut ge-
macht. Im Anschluss erfolgten in den sechs Praxis-Pods Trainingseinheiten zum
initialen Assessment, Thoraxkompressionen und zur Anwendung kontrollierter Be-
atmungen. Theoretischer Input und praktische Skills wurden im Anschluss jeweils
direkt in den Gesamtablauf integriert und trainiert. Im Anschluss dazu wurde die
kombinierte Durchfuhrung von Thoraxkompressionen mit intermittierenden kontrol-
lierten Beatmungen und die korrekte Durchfuhrung der Defibrillation implementiert.
AbschlielRend erfolgte die konsequente Einfihrung zielfihrender Kommunikation
und die Verwendung standardisierter Kommandos, bevor pro Team drei Komplett-

ablaufe trainiert wurde. Der identische Aufbau der folgenden Praxis-Pods auf den
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Trainingsstationen in der Vorbereitungsphase ermoglicht eine optimale Eingewoh-
nung auf die ALS-Szenarien zur Datenerhebung und reduziert die Wahrscheinlich-
keit neu auftretender Probleme in den Ablaufen. Wahrend der Absolvierung der Pra-
xistrainings im vorbereitenden Teil der Veranstaltung standen den Teilnehmern
zwei identische Stationen zur Verfugung, um die Trainingsintensitat zu maximieren.
Der aktive Anteil der Trainingszeit in den Praxistrainings lag durch Krankheitsaus-
falle und resultierender Anpassung der Gruppengrof3e bei 100% pro Teilnehmer.
Der Fokus aller Trainingsdurchlaufe sollte auf High-Performance-CPR unter Mini-
mierung der Hands-Off-Time wahrend der Defibrillation, der korrekten Entschei-
dungsfindung und Durchflhrung der Defibrillation und der Verwendung eines Feed-
backsystems liegen. An dieser Stelle wurde der Funktion des CPR-Coaches
besondere Bedeutung beigemessen, der im Verlauf des Szenarios wiederkehrend
Ruckmeldung zur Qualitat der Thoraxkompressionen an das Team zurickmeldete.
Da fur die spatere Durchfihrung der Studie entscheidend, wurde auf die konse-
quente Einhaltung der Protokolle und des vorgegebenen Zeitmanagements geach-
tet.

21.4 Setting

Die Szenarien wurden auf zwei mit Ausnahme des Vorhandenseins von Simulati-
ons- oder Realgerat technisch identisch ausgestatteten Trainingsflachen im Wech-
sel absolviert und im Anschluss gegeneinander mittels Fragebogen bewertet. Die
Trainingsflachen bestanden optisch deutlich abgegrenzt aus einer Schutzmatte in
der GrofRe 2,40m x 1,80m. Das Manikin als zentraler Bestandteil der Trainingsflache
war fur das Team frei zuganglich. Die Teilnehmer*innen starteten innerhalb eines
randomisierten Drei-Personen-Teams auf den drei Positionen “Airway“, “Thora-
xkompression“ und “Defibrillator” auf Simulations- und Realgerat. Dabei absolvier-
ten diese in identischer Teamkonstellation, im Rahmen der Datenerhebung, star-
tend auf Simulations- und Realgerat oder Real- und Simulationsgerat, jeweils im
Wechsel drei kombinierte Szenarien. Diese verglichen die Teilnehmer*innen im An-
schluss miteinander in Bezug auf die personliche Simulationserfahrung und bewer-
teten diese subjektiv mittels standardisierten Fragebogens.

Die ALS-Szenarien starteten mit dem Auffinden einer bewusstlosen Person ohne

Lebenszeichen, welche unverzuglich High-Performance-CPR erhielt, bei
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gegebener Indikation initial defibrilliert wurde und im Anschluss weitere funf
Rhythmusanalysen durchlief. Die Vorbereitung der Defibrillation erfolgte wahrend
laufender Thoraxkompression, nachdem die Defibrillationselektroden auf dem
Manikin aufgebracht wurden, und im weiteren Verlauf bei 1:45 Minute nach der
letzten Rhythmusanalyse durch Vorladen des Defibrillators mit der herstellerseitig
vorgegebenen Energie von 200 Joule. Parallel erfolgte wahrend der Durchfuhrung
der CPR eine Pulskontrolle in der Leiste, um bei Vorliegen eines Rhythmuswechsels
hamodynamische Auswurfleistung ohne Verzégerung detektieren zu kénnen. Bei
1:55 Minute trat die Position “Airway” seitlich an die Position “Thoraxkompression®
heran, um diese wahrend der Rhythmusanalyse einzunehmen. Nach 2:00 Minute
wurde die Thoraxkompression fur die Analyse des vorliegenden Rhythmus flr
maximal 5 Sekunden unterbrochen. Das Vorliegen eines hyperdynamischen
Ereignisses wie “Kammerflimmern® oder “Pulslose Ventrikulare Tachykardie®
indizierte die Durchfuhrung der Defibrillation durch Auslosen der vorgeladenen
Energie. Bei alternativem Vorliegen eines hypodynamischen Ereignisses wie
“Asystolie” oder “Pulslose Elektrische Aktivitat“ war keine Indikation zur Defibrillation
gegeben. Es erfolgte ein manuelles Entladen oder es wurde das gerateseitige
Entladen des Defibrillators nach insgesamt 30 Sekunden abgewartet. Im Anschluss
an die Rhythmusanalyse und bedarfsweise Durchfuhrung der Defibrillation erfolgte
die unverzigliche Wiederaufnahme der Thoraxkompressionen, wahrend die
Position “Thoraxkompression® sich auf die Position “Defibrillator begab und diese
auf die Position “Airway“ rotiert. Durch die Rotation der Positionen “Airway®,
“Thoraxkompression® und “Defibrillator entfielen auf jedes Teammitglied zwei
Rhythmusanalysen pro Szenario. Die Szenarien endeten nach Wiederaufnahme
der Thoraxkompression im Anschluss an die sechste Rhythmusanalyse ohne
Wiedereinsetzen eines Spontankreislaufes (ROSC).

Mit Ausnahme der Atemwegssicherung im Anschluss an die erste Rhythmusana-
lyse, durch Einlage der extraglottischen Atemwegsalternative Larynxtubus inklusive
Magensonde, wurde auf erweiterte Ma3nahmen verzichtet. Die frihzeitige Atem-
wegssicherung ermoglichte leitlinienkonforme unterbrechungsfreie Thoraxkom-
pressionen, mit Fokussierung auf die Trainingsziele “Erzielen einer moglichst hohen

Chest Compression Fraction“ und “Durchfihrung der Elektrotherapie®.

Seite 15



2.1.5 Teilnehmer*innen

Die Teilnehmer*innen setzen sich aus Auszubildenden zum/zur Notfallsanitater*in
in Vollzeit zusammen, welche im zweiten Lehrjahr bereits die Halfte ihrer 3-jahrigen
Ausbildung absolviert haben. Zu diesem Zeitpunkt verfugen die Teilnehmer*innen
Uber ausreichend Praxiserfahrung in der praklinischen notfallmedizinischen Versor-
gung von Notfallpatienten und haben im Rahmen ihrer Ausbildung die curricular
vorgesehenen Klinikpraktika in notfallrelevanten Bereichen durchlaufen. Das Vor-
handensein groRer Erfahrung im Nutzen von Simulationsgeraten innerhalb der Be-
rufsschule und das anteilig ahnliche Vorliegen von Erfahrungen auf dem Realgerat
aus dem Einsatzdienst bestatigt die Entscheidung zur Auswahl der Teilnehmer*in-
nen.

Die Auszubildenden zum Notfallsanitaterinnen der am Rettungsdienst beteiligten
Hilfsorganisationen der Stadt Dortmund und Feuerwehren unmittelbar angrenzen-
der Kommunen durchlaufen am Ausbildungszentrum des DRK Kreisverbandes
Dortmund die schulischen Anteile ihrer Ausbildung. Die Durchflihrung der High-Per-
formance-CPR-Schulung und die Datenerhebung erfolgten innerhalb eines regula-
ren Schulblocks und der Schulungsinhalt war im Vorfeld noch nicht Bestandteil der
Ausbildung. Voraussetzung fur die freiwillige Teilnahme an der Studie seitens der
Teilnehmer*innen war die Zustimmung zur Durchfihrung der praktischen High-Per-
formance-CPR-Szenarien und die Bereitschaft, diese im Anschluss mittels Frage-
bogen zu bewerten.

Die Teilnehmer*innen wurden eine Woche vor Durchflihrung der Studie durch den
Studienleiter Uber Studienzweck, -inhalt und Studiendesign persoénlich informiert
und erhielten die Mdglichkeit, Fragen zu stellen. Mit dem Bildungstrager wurde be-
reits im Vorfeld vereinbart, dass die Teilnehmer*innen auf freiwilliger Basis an der
Studie teilnehmen und ihre Zusage jederzeit ohne Nachteile revidieren kénnen. Zur
Anonymisierung aller Teilnehmer*innen erfolgte die randomisierte Vergabe von
Pseudonymen, in diesem Fall Wirkstoffnamen von Notfallmedikamenten, die auf al-
len studienbezogenen Dokumenten genutzt wurden und im Nachgang keine weite-
ren Ruckschlusse auf die Identitat zulieRen.

Bei keinem der Teilnehmer*innen bestanden im Vorfeld mit dem in der Studie ver-

wendeten Simulationsgerat “Corpuls Simulation® noch dem Realgerat “Corpuls
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C3T" Vorerfahrungen. Vor Beginn der Szenarien zur Datenerhebung erfolgte eine
identische Einweisung in die zu verwendenden Funktionen, um Simulationsarte-
fakte wahrend der Studie zu vermeiden.

Alle verwendeten Funktionen und die gesamte Menufluhrung auf Simulations- und
Realgerat waren den Teilnehmer*innen durch die Verwendung des Vorgangermo-
dells “Corpuls C3“ ohne Touchfunktion aus dem Einsatzdienst bereits bekannt.
Uberdies bestanden weitreichende Erfahrungen mit dem Simulationsgerat eines
Fremdherstellers, welches die Bedienoberflache ihres Realgerates nachbildet im
Bereich der schulischen Ausbildung.

Nach Auskunft des Ausbildungstragers bestand bei keinem der Teilnehmenden
Vorerfahrung mit High-Fidelity-Simulation. Die Absolvierung zertifizierter Kursfor-
mate wurde verneint. Die Simulationsvorerfahrung der Teilnehmenden beschrankte
sich auf die Verwendung des AmbuMan Advanced der Firma Ambu, welcher
Airwaymanagement und i.v.- bzw. i.0.-Zugangswege ermaoglicht bei paralleler Ver-
wendung des qube3 EKG-Patientensimulators der Firma Skillqube. In dieser Kom-
bination wurden innerhalb des Ausbildungszentrums Realgerate nicht genutzt und
es wurde auf die Ableitung von Elektrokardiogrammen sowie die Durchflhrung re-
aler Elektrotherapie Uber den AmbuMan verzichtet.

Die Gruppe der Teilnehmer*innen wies ein Durchschnittsalter von 22 Jahren auf
und bestand zu 75% aus mannlichen und 25% aus weiblichen Teilnehmern, bei
einem Minimum von 19 und Maximum von 25 Jahren. Die Abfrage bereits erworbe-
ner beruflicher Vorerfahrung, vor Beginn der Ausbildung zum/zur Notfallsanitater*in,
im Rettungsdienst und/oder im Gesundheitswesen wurde von 58,3% mit 0-2 Jahren
und von 8,3% mit 2-4 Jahren durch die Teilnehmer*innen angegeben. Eine Anfor-
derung an die Qualifikation fur Berufserfahrung im Rettungsdienst und im Gesund-
heitswesen wurde definiert. Als Mindestqualifikation wurde fur den Rettungsdienst
die Qualifikation Rettungshelfer und fur das Gesundheitswesen eine mindestens
zweijahrige Ausbildung vorgegeben.

Keine Berufserfahrung im Rettungsdienst oder Gesundheitswesen vor Beginn der
Ausbildung zum/zur Notfallsanitater*in wurde von nur 33,3% der Teilnehmer*innen

angegeben. Ein alleinig existierendes Vorliegen von Berufserfahrung im Gesund-
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heitswesen wurde nicht genannt, wohingegen 13,9% der Teilnehmer*innen zeit-
gleich zusatzliche 0 bis 2 Jahre Berufserfahrung im Gesundheitswesen zur rettungs-
dienstlichen Vorerfahrung angeben konnten. Der zeitliche Zusammenhang des Er-
werbs der Berufserfahrung im  Rettungsdienst und innerhalb des
Gesundheitswesens sowie der Umfang des Beschaftigungsverhaltnisses wurden
nicht untersucht.

Die Analyse der Selbsteinschatzung beziglich Fachkompetenz und Erfahrung im
Bereich der Elektrotherapie wurde von den Teilnehmern mit uberraschend niedrigen
Werten angegeben, welche sich jedoch zumindest anteilig durch den Stand im Aus-
bildungsverlauf und dem curricularen Aufbau der Ausbildung begrinden lassen.
Auffallig ist, dass die Selbsteinschatzung zur Fachkompetenz der technischen Be-
dienung des bisher im praktischen Teil der Ausbildung sowie in der beruflichen Vor-
erfahrung verwendeten Realgerats Corpuls C3 mit einem Durchschnitt von 7,3 von
10 Punkten vergleichsweise hoch angegeben wurde. Im Gegensatz dazu bewerte-
ten die Teilnehmer*innen ihre Fachkompetenz zur Durchfuhrung von Defibrillation,
Kardioversion und externem Schrittmacher im Ablauf von Patientenversorgungen
deutlich niedriger.

Als Vorerfahrung wird die Beteiligung an realen, wie auch simulierten Patientenver-
sorgungen, bei denen Defibrillation zum Einsatz kam, mit Durchschnitt von 32,2 pro
Teilnehmer*in angegeben. Die Fachkompetenz beziglich einer Entscheidungsfin-
dung mittels Rhythmusinterpretation zur manuellen Defibrillation wird von ihnen je-
doch mit einem Mittelwert von 5,2 von 10 Punkten und die Fachkompetenz zur
Durchfuhrung der Defibrillation im Ablauf einer Patientenversorgung mit einem Mit-
telwert von 5,5 von 10 Punkten angegeben.

Die Beteiligung an realen, als auch simulierten Patientenversorgungen, bei denen
Kardioversion oder externe Schrittmachertherapie zum Einsatz kamen wird mit ca.
1,4 fur die Durchfuhrung einer Kardioversion und ca. 0,6 fur die Durchfuhrung einer
externen Schrittmachertherapie pro Teilnehmer*in angegeben. Entsprechend wird
die Fachkompetenz zur Durchfihrung einer Kardioversion im Ablauf einer Patien-
tenversorgung mit einem Mittelwert von 2,8 von 10 Punkten und die Fachkompetenz
zur Anwendung eines Externen Schrittmachers im Ablauf einer Patient*innenver-

sorgung mit einem Mittelwert von 1,8 von 10 Punkten deutlich reduziert angegeben.
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Markant ist, dass die geringere Selbsteinschatzung der Fachkompetenz zur Durch-
fuhrung der Kardioversion und der Anwendung eines externen Schrittmachers im
Ablauf einer Patient*innenversorgung entsprechend der quantitativen Vorerfahrung
ubereinstimmt.

Die niedrigen Werte der Selbsteinschatzung Fachkompetenz und die geringe Er-
fahrung in den Bereichen “Kardioversion® und “Externer Schrittmacher” bestatigten
die folgerichtige Entscheidung, die Durchfihrung der “Defibrillation” in den Fokus

der Studie gestellt zu haben.

2.1.6 Szenarien

In Vorbereitung der Studie wurden sechs Szenarien mit einer Dauer von max. zwolf
Minuten entwickelt, welche inklusive der Beurteilung des initial vorliegenden Rhyth-
mus im Verlauf des Szenarios insgesamt sechs Rhythmusanalysen erfordern. Be-
rucksichtigt wurden die im grafischen Reanimationsablauf des European Resusci-
tation Counsil abgebildeten hyperdynamischen Ereignisse und hypodynamischen
Ereignisse. Im Anschluss erfolgte die Festlegung der anteilig identischen Verwen-
dung der vier genannten Rhythmen innerhalb der Szenarien unter didaktischen Ge-
sichtspunkten. Aus diesen wurden kombinierte Szenarios entwickelt, welche bei Ro-

tieren der Positionen “Airway*, “Thoraxkompression“ und “Defibrillator* mindestens
eine defibrillationswirdige Rhythmusanalyse innerhalb jedes Szenarios pro Mitglied
des Drei-Personen-Teams beinhaltet.

Jedes der drei kombinierten Szenarien flr Simulations- und Realgerat beinhaltet
acht hyperdynamische Ereignisse (sechsmal “Kammerflimmern® und zweimal “puls-
lose Ventrikulare Tachykardie) und vier hypodynamischer Ereignisse (zweimal
“Asystolie” und zweimal “Pulslose Elektrische Aktivitat‘) welche sich identisch auf
die beiden zu vergleichenden Szenarien aufteilen. Bewusst wurde ein hoherer An-
teil an hyperdynamischen Ereignissen “Kammerflimmern® und “pulslose Ventriku-
lare Tachykardie“ gewahlt, da diese den komplexeren Handlungsablauf Vorladen
des Defibrillators, Beurteilung des vorliegenden Rhythmus, Durchfuhrung der Defi-
brillation und die unverzigliche Wiederaufnahme der Thoraxkompression erfordern
und den Trainingseffekt intensivieren. Hingegen erfolgt beim Vorliegen von hypody-
namischen Ereignissen wie “Asystolie“ oder “Pulsloser Elektrischer Aktivitat® nach
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Vorladen des Defibrillators, Beurteilung des vorliegenden Rhythmus das anschlie-
Rende manuelle Entladen des Defibrillators vor Wiederaufnahme der Thoraxkom-
pression. Alternativ kann die Thoraxkompression unverziiglich aufgenommen wer-
den und es wird das gerateseitige Entladen des Defibrillators nach insgesamt 30
Sekunden abgewartet. Beide Handlungsablaufe erfordern die konsequente Einhal-
tung des Zeitmanagements, eine effektive Kommunikation, eine effiziente Teamko-
ordination und die korrekte Durchfiihrung des erforderlichen Handlungsablaufs.
Beim Durchlaufen der initialen Positionen “Airway“, “Thoraxkompression® und “De-
fibrillator* haben die Teilnehmer*innen auf Simulations- und Realgerat zu jeweils
gleichen Anteilen sechs hyperdynamische und zwei hypodynamische Ereignisse im
Rahmen der Rhythmusanalysen zu identifizieren und zu therapieren.

Aufgrund des hoheren Anteils hyperdynamischer Ereignisse absolvieren die Teil-
nehmer*innen jeweils zwei kombinierte Szenarien mit nur einer erforderlichen Defi-
brillation und ein kombiniertes Szenario mit zwei erforderlichen Defibrillationen,
wahrend dieser/e auf der Position “Defibrillator jeweils zwei Rhythmen eigenver-
antwortlich zu identifizieren und zu therapieren hat. Beim Wechsel von Simulations-
zu Realgerat bzw. Real- zu Simulationsgerat werden innerhalb des Teams Szena-
rien absolviert, welche eine jeweils identische Anzahl an Defibrillationen pro Posi-
tion beinhalten, um ein modglichst unverzerrtes Simulationserlebnis der einzelnen

Teilnehmenden im direkten Vergleich zu generieren.

2.2 Equipment

Die identisch ausgestatteten Trainingsflachen verfigten zusatzlich zu Simulations-
oder Realgerat “Defibrillator” Gber eine Notfalltasche und eine elektrische Absaug-
pumpe. Die Ausstattung erfolgte gezielt, mit der essenziell erforderlichen Notfallaus-
rustung zur Absolvierung der Szenarien, um eine Fokussierung auf die im Nach-
gang zu bewertenden Forschungsfragen zu gewahrleisten.

Diese Notfallausrustung befand sich zu Beginn des Szenarios auf einer durch die
Teilnehmer*innen im Vorfeld festgelegten Position. Die Notfalltasche und die elekt-
ronische Absaugpumpe wurde rechts vom Kopfende des Manikins positioniert, um
den Beatmungsbeutel per Demandventil mit dem Sauerstoff verbinden und eine Ab-

saugbereitschaft herstellen zu kdnnen.
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Gegenuberliegend wurde links auf Hohe des Beckens der “Defibrillator” positioniert,
um fur alle Teilnehmer*innen jederzeit gut einsehbar zu sein und gefahrlos bedient

werden zu konnen.

2.21 Simulationsgerat

Das Simulationsgerat “Corpuls Simulation“ (Abbildung 2) ist eine Nachbildung des
Realgerates, welches wahlweise die Oberflache Corpuls3 oder Corpuls3 Touch mit
Hilfe eines iPad Pro 12,9 darstellt. Gesteuert wird dieses uber ein Instruktor-iPad,
welches Uber ein lokales Netzwerk per WLAN-Router mit dem Simulationsgerat ver-
bunden ist. Es verfligt als Simulationsgerat Uber alle Funktionen des Realgerates
und kann in Verbindung mit allen auf dem Markt verfigbaren Manikins oder Schau-

spielpatient*innen gefahrlos eingesetzt werden.

Abbildung 2: Corpuls Simulation (Eigene Darstellung, Kulina 2023)

“Corpuls Simulation ermoglicht realitdtsnahe Schulungssituationen durch die Dar-
stellung verschiedener EKG-Rhythmen, SpO2-Kurven, NIBD-Parameter bzw. IBP
mit Kurve und etCO2-Parameter. Die Bedienung des Monitors erfolgte tber die voll-
flachige Touchfunktion des iPads. Die Steuerung der Szenarien erfolgt Uber das
Instruktoren-iPad, die Aktivierung von Zustandsveranderungen uber Events oder
die Vorprogrammierung kompletter Szenarien. Die optionale Verwendung von CPR-
Sensoren erzeugt Echtzeitfeedback bezuglich Qualitdt der Thoraxkompressionen,
indem Frequenz und Drucktiefe parallel zu CPR-Artefakten auf dem Monitor ange-
zeigt werden. Die technische Anbindung und Interaktion der Thoraxkompressions-

hilfe corpuls cpr mit dem Simulationsgerat befindet sich in der Entwicklung.
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Abbildung 3: Trainingszubehor (Eigene Darstellung, Kulina 2023)

Das Trainingsgehause wird erganzt durch die originalen Auf3entaschen und Patien-
tenkabel in Kombination mit zusatzlichen Trainingselektroden. Sowohl EKG-Elekit-
roden als auch Defibrillationselektroden fur Erwachsene und Kinder werden als Ver-
brauchsmaterial (Abbildung 3) angeboten. Das Simulationsgerat wurde in der
Studie ohne Interaktion mit dem verwendeten Manikin eingesetzt und die Steuerung

erfolgte Uber das Instruktoren-iPad.

2.2.2 Realgerat

Das Realgerat “Corpuls C3T“ (Abbildung 4), als Weiterentwicklung des Vorganger-
modells Corpuls C3, ist ein modularer Patientenmonitor und Defibrillator mit gro3er

Verbreitung in der Akut- und Notfallmedizin. Die Bedienung des Monitors erfolgte

Uber die Touchfunktion des 8,4 Displays, Softkeys bzw. Funktionstasten und Jog-
Dial.

Abbildung 4: Corpuls C3T (Eigene Darstellung, Kulina 2023)

Der Corpuls C3T bietet neben hoher Flexibilitat fir unterschiedliche Einsatzbedin-
gungen, umfassende Funktionen furr die Uberwachung und Therapie von Patien-
ten*innen. Das Gerat ermoglicht die Darstellung aller Vitalfunktionen, die Durchfih-

rung von Defibrillation und Kardioversion sowie die Anwendung eines externen
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Schrittmachers. Erganzend verfugt es Uber eine Vielzahl zusatzlicher Funktionen im
Bereich der Diagnostik, des Datenmanagements und der Telemedizin, welche fur
die Studie keine Relevanz hatten. Das Realgerat wurde in der Studie ohne Interak-
tion mit dem verwendeten Manikin eingesetzt. Die Ableitung der Rhythmen und die
Aufnahme der Energie bei Durchfuhrung von Defibrillationen erfolgte Uber eine

Testbox.

2.2.3 Manikin
Als Manikin wurde Atlas, ein ALS-Simulator der Firma 3B Scientific GmbH, Ham-

burg, Deutschland mit einer Gréf3e von 1,70m und einem Gewicht von 13kg ausge-
wahlt, da dieser konstruktionsbedingt optimale Voraussetzungen flir die Durchfih-
rung von High-Performance-CPR bietet. Im Bereich des Thorax verflgt Atlas im
Vergleich zu anderen Manikins als einziger Uber einen Rippenkafig zur Durchflh-
rung realistischer Thoraxkompressionen. Des Weiteren bietet der Atemweg ent-
sprechende Bedingungen zur Einlage von extraglottischen Atemwegsalternativen,
wie dem in der Studie genutzten Larynxtubus. Aufgrund hoher Abdichtung und ge-
ringer Leckagen im Bereich des Atemwegs eignet sich Atlas im besonderen Mal3e
zur parallelen Durchfuhrung ununterbrochener Thoraxkompressionen bei intermit-
tierender manueller Ventilation. Dies vermittelt den Teilnehmer*innen eine authen-
tische Haptik wahrend der simultanen Durchfiihrung der MalRnahmen.

Bewusst wurde entschieden, identische Manikins auf beiden Stationen zu verwen-
den, um im Studienverlauf einen gleichwertigen Gesamteindruck der Szenarien zu
generieren und die Aufmerksamkeit auf den Vergleich von Simulations- und Real-
gerat zu fokussieren.

Zur Sicherstellung, dass nur Werte und Features innerhalb der Szenarien darge-
stellt werden, welche auf beiden Geraten analog verfugbar sind, wurde bei der Aus-
wahl des Manikins auf die Verwendung von Konnektivitat mit dem Simulationsgerat

oder die Moglichkeit, Energie mit dem Realgerat abgeben zu konnen verzichtet.

2.2.4 Notfallausristung

Den Teams standen eine Notfalltasche, welche ausstattungstechnisch auf die

Durchfuhrung der erforderlichen Mal3nahmen reduziert war, und eine elektronische
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Absaugpumpe zur Verfugung. Die Notfalltasche beinhaltete neben einen Beat-
mungsbeutel fur Erwachsene, Masken und Oropharyngealtuben verschiedener
Grolke fur das initiale Atemwegsmanagement und eine Sauerstoffflasche mit De-
mandventil. Eine enthaltende Modultasche “Extraglottischer Atemweg“ mit einem
Larynxtubus in der Grolke 4, einer Magensonde, Silikonspray als Gleitmittel,
Thomasholder als Tubusfixierung, Cuffdruckmesser und Stethoskop erganzte die
Ausristung. Auf die Vorhaltung einer kompletten notfallmedizinischen Ausstattung

wurde bewusst verzichtet, um Ablenkung zu vermeiden.

2.3 Datenerhebung

Die Teilnehmenden der Studie wurden randomisiert unter Verwendung ihres Pseu-
donyms in Drei-Personen-Teams einem der Studientage zugeteilt. Insgesamt ab-
solvierten diese wahrend der Datenerhebung sowohl auf Simulations- als auch Re-
algerat jeweils drei Szenarien, welche entsprechend den Forschungsfragen im
Anschluss miteinander und gegeneinander verglichen und bewertet wurden.

Jeder Teilnehmende innerhalb des randomisierten Drei-Personen-Teams startete
drei kombinierte Szenarien, jeweils auf den verfigbaren Positionen “Airway“, “Tho-
raxkompression® und “Defibrillator®. Das wiederholte Durchlaufen unter wechselsei-
tiger Nutzung von Simulations- und Realgerat erfolgte unter fortwahrendem Wech-
sel der Positionen. Im Verlauf mehrerer Szenarien produzierte dies eine
umfassende Simulationserfahrung, welche den Teilnehmenden die Moglichkeit zur
ausfuhrlichen Reflexion und umfassenden Beurteilung gewahrte.

Aus Grunden der Praktikabilitat wurde die Entscheidung getroffen, die Fragebdgen
in Druckform bereitzustellen und eine ausreichende Anzahl an Reserveexemplaren
vorzuhalten. Die Fragebdgen “Auswertung von Simulations- vs. Realgerat* wurden
vor Durchlaufen der High-Performance-Szenarien den Teilnehmenden vorgelegt
und die Fragen gemeinsam durchgesprochen, um potenzielle Ruckfragen schon im
Vorfeld klaren zu kdnnen. Das Ausgeben der Fragebdgen erfolgte ohne vorheriges
fachliches Feedback oder Debriefing der absolvierten Szenarien. Zur Forderung ei-
ner moglichst objektiven Beurteilung wurde den Teilnehmenden nicht ermdglicht,
sich Uber den Inhalt der Szenarien und die erworbene Simulationserfahrung im

Nachgang auszutauschen. Nach Beendigung der Rotation Uber alle Positionen und
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der vollstandigen Absolvierung der kombinierten Szenarien erfolgte die unverzigli-
che Erhebung der Daten mittels Fragebogen. Fur diesen Vorgang wurde, der Kom-
plexitat der Fragen entsprechend, ein festes Zeitfenster von 15 Minuten eingeplant.
Wahrend dieser Zeit stand der Studienleiter flr auftretende Rickfragen zum Frage-
bogen zur Verfugung. Um Stérungen zu vermeiden, wurden die Teilnehmenden,
erst nachdem alle Fragebodgen vollstandig ausgefuillt und eingesammelt worden wa-

ren, aus dem letzten Szenario entlassen.

2.3.1 Studiendokumentation

Die Studiendokumentation beinhaltete fur jedes mit Simulations- oder Realgerat ab-
solvierte Szenario zwei konform durch Studienleitung und Assistenz zu fihrende
Protokolle mit zugehoriger Ereignischeckliste.

Die Studiendokumentation wurde fur alle Versuchstage fur Drei-Personen- wie auch
Vier-Personen-Teams in groRen Dokumententaschen mit eindeutiger Kennzeich-
nung vorbereitet, welche die erforderlichen Unterlagen enthielten. Die Vorhaltung
fur Vier-Personen-Teams mit einem weiteren kombinierten Szenario und eigenem
randomisierten Rotationsplan kam durch krankheitsbedingte Ausféalle zusatzlicher
Teilnehmer*innen nicht zum Einsatz.

Fir die Absolvierung der kombinierten Szenarien enthielt jede grolde Dokumenten-
tasche farbige Einlassbander fir die Handgelenke der Teilnehmer*innen zur Kenn-
zeichnung der initialen Position und einer verbindlichen Zuweisung fur beide Durch-
laufe. Zwei kleinere Dokumentationstaschen enthielten die Protokolle getrennt nach
Simulations- oder Realgerat mit dem Ablauf der Szenarien und die zugehdrigen Er-
eignischecklisten in doppelter Ausfertigung flr das versuchsleitende Team. Die
Szenarien waren bereits im Vorfeld mit den Pseudonymen bedruckt und die korrekte
Vergabe mehrfach Uberpruft worden, um einen reibungslosen Ablauf zu gewahrleis-
ten und Fehlerquellen komplett auszuschlie3en zu kénnen.

Die Protokolle, welche zeitgleich den Ablauf der Szenarien enthielten und die zuge-
horigen Ereignischeckliste wurden in chronologischer Reihenfolge der Szenarien,
beispielsweise als 1.1 und 1.2 mit dem Zusatz “SIM*® flr die Verwendung des Simu-
lationsgerates oder “REAL" fir die Verwendung des Realgerats flr das erste kom-
binierte Szenario des Drei-Personen-Teams gekennzeichnet. Zusatzlich wurden
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Gruppe und Tag angegeben, um jegliche Verwechslung ausschliel3en und eine Voll-
standigkeit der Studiendokumentation Uberprifen zu kdnnen.

Die Versionsnummer in der oberen rechten Ecke diente ausschliel3lich der Kon-
trolle, dass die Szenarien, obwohl bezlglich der Anzahl der Defibrillationen auf den
Positionen identisch, von Gruppe zu Gruppe zwischen Simulations- und Realgerat
im Wechsel genutzt wurden, um durch vollstandige Randomisierung identische Stu-

dienbedingungen zu gewabhrleisten.

Vers. 3.2

1.1 - REAL - GRUPPE Il - Tag Il g e

(O Assistent
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Abbildung 5: Protokoll der Studiendokumentation (Eigene Darstellung, Kulina 2023)

Die Protokolle mit Ablauf der Szenarien gaben exakt vor, welcher Rhythmus initial
bzw. nach der letzten Rhythmusanalyse eingespielt werden musste. Die farbige
Markierung der Rhythmusbezeichnung diente der Kontrolle, ob sich zum Zeitpunkt
der Rhythmusanalyse der/die vorgesehene Teilnehmer*in auf der Position “Defibril-
lator befand und der Ablauf korrekt eingehalten wurde. Im Verlauf der Szenarien
erfolgte die Dokumentation durch Abhaken der Boxen fir die Durchfihrung der De-
fibrillation und die Einhaltung der Handsoff-Time. Zur Vereinfachung der Auswer-
tung und verbesserten Orientierung wurden alle korrekt zu markierenden Boxen

grau hinterlegt.
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1.1 SIM/REAL - GRUPPE Il - Tag Il Bxts

Bedienungsfehler Teilnehmer:  Bedienungsfehler Trainer:

O Defibrillationselektroden O Szenario nicht gestartet
O Monitor Fehlbedienung O Controller Fehlbedienung
O Ablauf nicht eingehalten O Ablauf nicht eingehalten
O O

Technische Probleme:
O
O
O

Ereignischeckliste

Abbildung 6: Ereignischeckliste der Studiendokumentation (Eigene Darstellung, Kulina 2023)

Die Ereignischecklisten gliederten sich in die Bereiche Bedienerfehler Teilnehmer,
Bedienerfehler Dozent und technische Probleme. Im Verlauf der Szenarien erfolgte
die Dokumentation durch Abhaken der Auswahlantworten oder Erganzung von Frei-

text.

2.3.2 Fragebogen

Zur Erfassung aller relevanten Daten wurde das frei verfugbare Programm LimeSur-
vey genutzt und im Anschluss an die Einrichtung eines Nutzeraccounts zwei Frage-
bdgen erstellt. Es wurde die Entscheidung getroffen, zur Erfassung der Daten die
verfugbare Druckversion der Fragebdgen zu nutzen, um diese im Nachgang in der
Datenbank zu erfassen und auszuwerten. Die initiale Idee einer digitalen Eingabe
durch die Teilnehmer*innen wurde aus Grinden der Praktikabilitat und Fehlerpra-
vention verworfen.

Die beiden Fragebdgen wurden nach Erstellung, mit Unterstitzung des Erstbetreu-

ers, einem Abgleich unterzogen und wo erforderlich modifiziert. Im Anschluss wur-
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den diese mehreren Personen in einem kognitiven Interview vorgelegt, um auf In-
formationsgehalt, Verstandlichkeit und unerwartete Interpretation Gberpruft zu wer-

den.

Fragebogen 1 ermittelte demografische Informationen, Fachkompetenz und Erfah-
rung bzw. Erwartungshaltung der Teilnehmer*innen. Die Ausgabe erfolgte zu Be-
ginn der Studie, um die Informationen unmittelbar vor Durchfihrung der Szenarien
unverzerrt zu erfassen. Dieser umfasste elf Fragen, welche bereits initial in drei Fra-
gengruppen chronologisch gegliedert wurden.

Die erste Fragengruppe erfasste demografische Information (F1/D1; F1/D2) und be-
rufliche Vorerfahrung im Rettungsdienst und Gesundheitswesen (F1/E1; F1/E2).
Die zweite Fragengruppe erhob Werte zur Selbsteinschatzung beziglich der Fach-
kompetenz (F1/E3-F1/E5) und Erfahrung mit der Durchflihrung von Elektrotherapie
(F1/E6). Die dritte Fragengruppe erfasste abschlieend bereits erworbene Erfah-
rung und Erwartungshaltung der Teilnehmer*innen bei der Verwendung von Simu-

lations- oder Realgeraten in Simulationstrainings (F1/E7-F1/E9).

Fragebogen 2 ermittelte alle relevanten Informationen des Nutzererlebnisses mit
dem Simulationsgerat im direkten Vergleich bzw. im Vergleich mit dem Realgerat.
Die Ausgabe erfolgte unmittelbar nach Absolvierung der zu vergleichenden Szena-
rien, um authentische Werte zu erhalten. Der Fragebogen “Auswertung Simulati-
ons- vs. Realgerat® umfasste zehn Fragen, bestehend aus drei Einzelfragen und
zwei Fragengruppen, welche im Nachgang einer koharenten Anordnung unterzo-
gen wurden.

Die erste Frage erfasste in Verbindung mit der ersten Fragengruppe den Gesamt-
eindruck des Simulationsgerates (F2/A1) und erhob Werte zu spezifizierten Aspek-
ten physikalischer Realitatsnahe (F2/A3). Im Detail wurden zur weiteren Prazisie-
rung die Ahnlichkeit in der Bedienbarkeit (F2/A4), die Bedienerfreundlichkeit (F2/A5)
und Geratefeedback/-reaktion (F2/A6) des Simulationsgerates bewertet. Die zweite
Frage definierte als Leitfrage der Studie das Forschungsziel, die gewonnene Simu-
lationserfahrung der Teilnehmer*innen im direkten Vergleich von Simulations- und

Realgerat (F2/A2) zu registrieren. Komplementiert wurde diese durch die zweite
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Fragengruppe, welche Einschatzungen zum Trainingseffekt von Simulations- und
Realgerat im direkten Vergleich (F2/A7) erfasste. Ergadnzend zum direkten Ver-
gleich der beiden als “Defibrillator* genutzten Gerate, wurden zur weiteren Prazisie-
rung Einschatzungen zur Darstellung realitdtsnaher Notfallbedingungen (F2/A8)
und der Durchfuhrung von Elektrotherapie (F2/A9) mit dem Simulationsgerat abge-
fragt. Die letzte Frage bewertete abschlie®end die Einschatzung der Teilnehmer*in-
nen, welchen Einfluss Simulationsgerate auf die Patientensicherheit zukunftsper-
spektivisch haben werden (F2/A10).

Fir das Design der Fragebdgen wurde durchgehend eine einheitliche Likert-Skala
(10 Punkte) gewahlt, um den Studienteilnehmern*innen die Mdglichkeit zu geben,
ihre Meinungen oder Einstellungen differenzierter bewerten zu kdnnen. Die Verwen-
dung von feinskaligen Likert-Skalen lasst zudem die Reduzierung von Zentralitats-
tendenzen, eine nuancierte Bewertung des komplexen Themas und die Erfassung

spezifischerer Information erwarten.

2.3.3 Datenauswertung Simulations- und Realgerat

Die wahrend der Studie gerateseitig erstellten Logfiles des Simulations- und Real-
gerates lassen im Nachgang keine zusatzlichen relevanten Erkenntnisse bezlglich
der Forschungsfragen zu, da anwenderbezogene Fehler nicht registriert und auto-
matisiert dokumentiert werden. Die von Simulations- und Realgerat dokumentierten
Daten unterschieden sich mit Ausnahme der Registrierung von Rhythmuswechsein,
der Aktivierung zusatzlicher Vitalwerte und der manuellen Auswahl elektrotherapeu-
tischer Einstellungen, welche als Zeitmarker erfasst werden, grundsatzlich. Wah-
rend das Simulationsgerat die externe Eingabe trainingsrelevanter Informationen
wie Zeitmarker und das Hinzufugen von Kommentaren durch den Instruktor Uber
das Controller-iPad zulasst, war eine ahnliche Funktion beim Realgerat nicht vorge-
sehen.

Die fur die Nachbesprechung des Trainings relevanten Informationen hatten, falls
sie fur die Studie von Bedeutung gewesen waren, beim Simulationsgerat Uber das
Controller-iPad nach Beendigung des Szenarios abgerufen werden kdnnen. Uber
das Trainings-Management-System waren diese als thematische Vorauswahl oder
Gesamtubersicht verfigbar und flr das Debriefing unmittelbar nutzbar gewesen.
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Die erhobenen Daten des Realgerates hingegen enthielten mit Ausnahme der Zeit-

marker fur das Debriefing keine nutzbaren Informationen.
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Eine Auswertung des auf dem Realgerat gespeicherten Gesamteinsatzverlaufs und
weiterfUhrender messtechnischer Informationen dient primar der Einsatzdokumen-
tation und kann Uber die Softwareldsung corpuls.manager im Rahmen des Quali-
tatsmanagements zur Datenauswertung oder zur Einsatznachbesprechung im
Nachgang vollstandig erfasst werden.

Eine Losung in Verbindung mit dem Realgerat, welche im Versuchsaufbau nicht zur
Verfligung stand, kdnnte die Verwendung eines anderen Manikin sein. Uber die zu-
gehorige Software oder den zugehorigen Controller zur Steuerung des Manikins
konnen herstellerabhangig trainingsrelevante Informationen dokumentiert und fur
das Debriefing ahnlich dem Simulationsgerat zur Verfigung gestellt werden.

Die Auswertung der Daten aus der Studiendokumentation und den beiden Frage-
bdgen erfolgte unabhangig voneinander in zwei gesonderten Schritten.

Protokolle und Ereignischecklisten der Studiendokumentation wurden nach Been-
digung der Szenarien gesammelt und gemeinsam vom versuchsleitenden Team vor
Ort ausgewertet. Die Protokolle und Ereignischecklisten zu den Szenarien lagen als
Studiendokumentation von Versuchsleitung und Assistenz in zweifacher Ausferti-
gung vor, wurden miteinander abgeglichen und auf Vollstandigkeit gepruft. Die Er-
gebnisse wurden gesondert zwischen Simulations- und Realgerat erfasst und ge-
genubergestellt.

Mit den dokumentierten Werten der Ereignischecklisten zu Bedienungsfehlern der
Teilnehmer*innen oder Trainer*innen wurde analog verfahren. Technische Fehler
und signifikante technische Feststellungen wurden unter dem Punkt Technische
Probleme zusammengefasst.

Die Auswertung der Fragebogen erfolgte online durch Eingabe der Daten auf der
LimeSurvey-Plattform, LimeSurvey GmbH, Hamburg, Deutschland. Die Software
stellte die Ergebnisse nach abschlieRender Eingabe als statistische Auswertung in
numerischer und grafischer Weise zur Verflugung. Dies ermdglichte bereits die Aus-
wertung einzelner Fragen sowie die vergleichende Darstellung mehrerer Fragen.
Anschliel3end wurde die Funktion des Datenexports nach Excel, Microsoft Corpora-
tion, Redmond, Washington, Vereinigte Staaten von Amerika genutzt, um Berech-
nungen vorzunehmen und die verwendeten Grafiken aus dem Tabellenkalkulations-

programm heraus zu erstellen.
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3 Ergebnisse

Im folgenden Kapitel wird die Auswertung der Studiendokumentation und der Fra-
gebogen dargestellt und analysiert. Die gesamte Studie wurde mit Hinblick auf die
Forschungsfragen darauf ausgerichtet, die Teilnehmer*innen nach Erwerb einer
fundierten Simulationserfahrung zu einer kompetenten Beurteilung von Erschei-
nungsbild und Performance des Simulationsgerates zu befahigen. Neben dem di-
rekten Vergleich von Simulations- und Realgerat sollten zusatzliche Ruckschlisse
auf deren Verwendung in Simulationstrainings der Akut- und Notfallmedizin ermdg-
licht werden. Insgesamt wurden 36 Datensatze unter aquivalenten Bedingungen
generiert, welche Szenarien unter Verwendung des Simulationsgerates “Corpuls Si-
mulation im C3T-Design“ mit Szenarien unter Verwendung des Realgerates “Cor-

puls C3T“ aus Sicht der Teilnehmer*innen gegeneinander evaluiert wurden.

3.1  Auswertung der Studiendokumentation

Die Auswertung der Studiendokumentation zum Ablauf der Szenarien besteht, wie
in 2.6.1 erlautert, aus Protokollen mit zugehdrigen Checklisten fur jedes mit Simu-
lations- oder Realgerat absolvierte Szenario. Die Erfassung erfolgte durch zwei kon-
form gefuhrte Protokolle mit zugehoriger Ereignischeckliste durch das versuchslei-

tende Team.

3.1.1  Auswertung der Protokolle

Wahrend der gesamten Studie wurden alle vorliegenden Rhythmen bei héherem
Anteil hyperdynamischer Ereignisse durch die Teilnehmer*innen korrekt interpre-
tiert. Fehlentscheidungen im Rahmen der Rhythmusanalyse, welche zum Unterlas-
sen indizierter Defibrillationen oder zu Durchflihrung nicht indizierter Defibrillationen
gefuhrt hatten, wurden im Gesamtverlauf nicht dokumentiert. Es erfolgte in allen
Fallen des Vorliegens hyperdynamischer Ereignisse wie “Kammerflimmern® oder
“Pulsloser Ventrikularer Tachykardie® nach Beurteilung die indizierte Durchfuhrung
der Defibrillation durch Auslésen der vorgeladenen Energie und Wiederaufnahme
der Thoraxkompressionen innerhalb von 5 Sekunden. Hingegen erfolgte nach Vor-
laden des Defibrillators bei Vorliegen hypodynamischer Ereignisse wie “Asystolie®

oder “Pulsloser Elektrischer Aktivitat* die Beurteilung des vorliegenden Rhythmus
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und das anschlieRende manuelle Entladen des Defibrillators vor Wideraufnahme
der Thoraxkompressionen. Alternativ wurde die Thoraxkompression unverzuglich
aufgenommen und es wurde das gerateseitige Entladen des Defibrillators nach 30
Sekunden abgewartet. Auch in diesem Fall wurde die geforderte Hands-off-Time

von < 5 Sekunden nicht Uberschritten.

3.1.2 Auswertung der Ereignischecklisten

Bedienungsfehler der Teilnehmer*innen oder Trainer*innen wurden durch das ver-
suchsleitende Team uUbereinstimmend nicht dokumentiert. Wahrend der gesamten
Studie wurden teilnehmerseitig keine Abweichungen zum vorgeplanten Ablauf re-
gistriert. Eine Verzdgerung der Defibrillation durch zu kurzes Driicken der Schock-
taste im Sync-Modus ohne Auslésen der Defibrillation sowie Verzégerungen wegen
indikationsbezogener Unstimmigkeiten innerhalb des Teams konnten nicht beo-
bachtet werden. Hervorzuheben ist, dass wahrend der Durchfuhrung der hohen An-
zahl an Defibrillationen keine Situationen mit Eigen- oder Fremdgefahrdung detek-
tiert wurden. Verzogerungen von Rhythmusanalysen aufgrund technischer
Probleme erfolgten, in 0,69% der Rhythmusanalysen bzw. in 4,17% der Gesamtheit
der Szenarien. Diese wurden von den Teilnehmer*innen leitlinienkonform durch un-
verzugliche Wiederaufnahme der Thoraxkompressionen Uberbriickt und die Rhyth-
musanalyse nach Behebung des technischen Problems nachgeholt.

In Verbindung mit dem Simulationsgerat traten technische Probleme in einem von
36 Szenarien und beim Realgerat in zwei von 36 Szenarien auf. Dies entsprach bei
isolierter Betrachtung einer Fehlerquote von 0,46% der Rhythmusanalysen bzw.
2,78% der Szenarien fur das Simulationsgerat. Verursacht wurde dies teilnehmer-
seitig durch eine Wischbewegung auf dem Monitor-iPad vom linken Seitenrand aus,
was zum unbeabsichtigten Schliellen der Anwendungssoftware fuhrte und einen
Neustart erforderte. Das Realgerat zeigte im Gegensatz dazu bei isolierter Betrach-
tung eine Fehlerquote von 0,92% der Rhythmusanalysen bzw. 5,56% der Szena-
rien. Verursacht wurde dies durch eine schlechte Steckverbindung des Stammka-
bels der Defibrillationselektroden zur Testbox, welche vom Realgerat unverzuglich
erkannt wurde. Dieses technische Problem konnte vom versuchsleitenden Team
durch Manipulation an der Steckverbindung schnell behoben werden und war dem

Versuchsaufbau geschuldet.
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3.2 Auswertung Simulations- vs. Realgerat

Die Auswertung Simulations- vs. Realgerat beinhaltete, wie in 2.6.2 erlautert, alle
relevanten Informationen des Nutzererlebnisses mit dem Simulationsgerat und des
direkten Vergleichs mit dem Realgerat. Die Erfassung erfolgte durch standardge-
males Ausfullen des gleichnamigen Fragebogens durch die Teilnehmer*innen. Die
Analyse der Ergebnisse aus den Fragebogen gliederte sich in zwei Hauptbereiche
mit jeweils ergadnzenden Fragestellungen zur weiteren Prazisierung. Der erste Be-
reich untersuchte den Gesamteindruck und die physikalische Realitat des Simulati-
onsgerates, indem das Simulationsgerat und seine Funktionen im Verhaltnis zum
Realgerat bewertet wurden. Der zweite Bereich untersuchte die Simulationserfah-
rung und den Trainingseffekt von Simulations- und Realgerat, indem diese nach
Durchlaufen analoger Szenarien einem direkten Vergleich unterzogen wurden. Ab-
schlielfend wurden zukunftsperspektivische Einschatzungen zum Einfluss von Si-
mulationsgeraten auf die Patient*innensicherheit und die vorbestehenden Erfahrun-

gen und Erwartungshaltungen der Teilnehmer*innen ausgewertet.

3.21 Allgemeiner Gesamteindruck und physikalische Realitat

Dieser Ergebnisabschnitt analysiert den allgemeinen Gesamteindruck und physika-
lische Realitat, Ahnlichkeit in der Bedienbarkeit, Bedienerfreundlichkeit und Gera-
tefeedback/-reaktion des Simulationsgerates “Corpuls Simulation im C3T-Design®.
Die Frage F2/A1 in Verbindung mit einer Fragengruppe bestehend aus F2/A3 bis
F2/A6 untersuchte den allgemeinen Gesamteindruck des Simulationsgerates und
erhob Daten zu spezifizierten Aspekten physikalischer Realitatsnahe. Neben dem
allgemeinen Gesamteindruck und physikalischer Realitdtsndhe wurden Ahnlichkeit
in der Bedienbarkeit, Bedienerfreundlichkeit und Geratefeedback/-reaktion unter-
sucht. Die Ergebnisse der oben genannten Fragen stammten aus Fragebogen 2
und wurden unmittelbar nach Absolvierung der zu vergleichenden Szenarien er-
fasst, um authentische Werte zu erhalten. Die Abfrage erfolgte unter Verwendung
einer 10-stufigen Skala, ausgehend von 1 Punkt fir ,sehr negativ/sehr niedrig” bis

zu 10 Punkten fur ,sehr positiv/isehr hoch®.
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F2/A1: Allgemeiner Gesamteindruck
Bewerten Sie das Simulationsgerat “Corpuls Simulation im C3T-Design® in Bezug

auf seinen Gesamteindruck.
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Abbildung 7: Gesamteindruck “Corpuls Simulation im C3T-Design“ (Eigene Darstellung, Ku-
lina 2023)

Die subjektive Einschatzung in Bezug auf den Gesamteindruck des Simulationsge-
rates “Corpuls Simulation im C3T-Design® wurde nach intensiver Nutzung durch die
Teilnehmer*innen im Mittelwert mit 8,06 von 10 Punkten und einem Median von 8
angegeben. Bei geringer Streuung liegt das Minimum bei 6 und das Maximum bei
10.
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F2/A3: Physikalische Realitatsnahe
Bewerten Sie Optik, GroRe und Haptik des Simulationsgerates im Vergleich mit dem

Realgerat.
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Abbildung 8: Optik, GroRe und Haptik (Eigene Darstellung, Kulina 2023)

Die Auswertung der physikalischen Realitat im Vergleich mit dem Realgerat unter
Beachtung der Aspekte Optik, GroRe und Haptik ergab fir das Simulationsgerat
einen Mittelwert von 7,36 von 10 Punkten, bei einem Median von 7 und dem Vorlie-

gen deutlicher Varianz.
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F2/A4: Ahnlichkeit in der Bedienbarkeit
Bewerten Sie das Display und die Darstellung der Bedienelemente der C3T-Ober-

flache des Simulationsgerates im Vergleich mit dem Realgerat.
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Abbildung 9: Display und Bedienelemente (Eigene Darstellung, Kulina 2023)

Die Auswertung zur Ahnlichkeit in der Bedienbarkeit im Vergleich mit dem Realgerat
unter Beachtung der Aspekte Display und Darstellung der Bedienelemente der C3T-
Oberflache ergab fur das Simulationsgerat einen Mittelwert von 6,94 von 10 Punk-

ten, bei einem Median von 6 und dem Vorliegen deutlicher Varianz.
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F2/A5: Bedienerfreundlichkeit
Bewerten Sie die Umsetzung der Bedienbarkeit und die Menufihrung des Simula-

tionsgerates im Vergleich mit dem Realgerat.
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Abbildung 10: Umsetzung Bedienbarkeit und Meniifiihrung (Eigene Darstellung, Kulina 2023)

Die Auswertung zur Bedienerfreundlichkeit im Vergleich mit dem Realgerat, unter
Beachtung der Aspekte Umsetzung der Bedienbarkeit und Menuflihrung, ergibt fur
das Simulationsgerat einen Mittelwert von 7,42 von 10 Punkten, bei einem Median

von 6,5 und dem Vorliegen deutlicher Varianz.
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F2/A6: Geratfeedback und -reaktion
Bewerten Sie Feedback und Reaktion des Simulationsgerates (z. B. akustische Sig-
nale und visuelles Feedback) bezliglich Authentizitat im Vergleich mit dem Realge-

rat.
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Abbildung 11: Feedback und Reaktion (Eigene Darstellung, Kulina 2023)

Die Auswertung zu Geratefeedback und -reaktion des Simulationsgerates im Ver-
gleich mit dem Realgerat, unter Beachtung des Aspektes Authentizitat, ergab fur
das Simulationsgerat einen Mittelwert von 8,28 von 10 Punkten, bei einem Median

von 7 und dem Vorliegen deutlicher Varianz.
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3.2.3 Simulationserfahrung und Trainingseffekt

Dieser Ergebnisabschnitt analysiert die Simulationserfahrung im direkten Vergleich
Simulations- vs. Realgerat, Trainingseffekte im direkten Vergleich Simulations- vs.
Realgerat, die Abbildung realitatsnaher Notfallbedingungen sowie die Durchfuhrung
von Defibrillation, Kardioversion und die Anwendung eines externen Schrittma-
chers.

Die Frage F2/A2 in Verbindung mit einer Fragengruppe bestehend aus F2/A7 bis
F2/A9 definierte als Leitfrage das Forschungsziel der Studie, die gewonnene Simu-
lationserfahrung der Teilnehmer*innen im direkten Vergleich von Simulations- und
Realgerat zu untersuchen. Neben dem Vergleich der Simulationserfahrung wurden
zusatzlich die mit dem Simulationsgerat erlangten Trainingseffekte im direkten Ver-
gleich zu der Verwendung des Realgerates untersucht. Erganzend wurden Ein-
schatzungen zur Abbildung realitdtsnaher Notfallbedingungen in Vorbereitung auf
reale Patientenversorgung und die Effektivitat der Vorbereitung auf die Durchflih-
rung von Defibrillation, Kardioversion und die Anwendung eines externen Schritt-
machers mit dem Simulationsgerat abgefragt. Die Ergebnisse der oben genannten
Fragen stammten aus Fragebogen 2 und wurden unmittelbar nach Absolvierung der
zu vergleichenden Szenarien erfasst, um authentische Werte zu erhalten. Die Ab-
frage erfolgte unter Verwendung einer 10-stufigen Skala, ausgehend von 1 Punkt

fur ,sehr negativ/sehr niedrig“ bis zu 10 Punkten fur ,sehr positiv/sehr hoch®.
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F2/A2: Simulationserfahrung Simulations- versus Realgerat
Bewerten Sie lhre mit dem Simulationsgerat in den Szenarien gewonnene Simula-

tionserfahrung im direkten Vergleich zu der Verwendung des Realgerates.
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Abbildung 12: Simulationserfahrung Simulationsgerat (Eigene Darstellung, Kulina 2023)
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Abbildung 13: Simulationserfahrung Realgerit (Eigene Darstellung, Kulina 2023)

Die in der Untersuchung gewonnene Simulationserfahrung mit dem Simulationsge-
rat wurde unmittelbar nach Absolvierung der Szenarien einem direkten Vergleich zu
der Verwendung des Realgerates unterzogen. Im Vergleich wurde fir das Simula-
tionsgerat ein Mittelwert von 8 von 10 Punkten gegenuber einem Mittelwert von 8,14

von 10 Punkten fur das Realgerat angegeben. Mit einer Differenz von 0,14 Punkten
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zu Gunsten des Realgerates wurde ein nahezu identischer Wert erhoben. Fur das
Simulationsgerat liegt das Minimum bei 5 und das Maximum bei 10 im Vergleich zu

einem Minimum von 4 und einem Maximum von 10 beim Realgerat.
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F2/A7: Trainingseffekt Simulations- versus Realgerat
Bewerten Sie Ihren, mit dem Simulationsgerat erlangten, Trainingseffekt im direkten
Vergleich zu der Verwendung des Realgerates unter Berucksichtigung der in den

Szenarien gewonnenen Simulationserfahrung.
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Abbildung 14: Trainingseffekt Simulationsgerat (Eigene Darstellung, Kulina 2023)
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Abbildung 15: Trainingseffekt Realgerat (Eigene Darstellung, Kulina 2023)

Der in der Untersuchung erlangte Trainingseffekt mit dem Simulationsgerat wurde
unmittelbar nach Absolvierung der Szenarien einem direkten Vergleich zu der Ver-
wendung des Realgerates unterzogen. Dabei wurde fur das Simulationsgerat ein

Mittelwert von 8,36 von 10 Punkten gegenuber einem Mittelwert von 8,28 von 10
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Punkten fur das Realgerat angegeben. Mit einer Differenz von 0,08 Punkten zu
Gunsten des Simulationsgerates wurde wie bei der Simulationserfahrung ein na-
hezu identischer Wert erhoben. Flr das Simulationsgerat liegt das Minimum bei 6
und das Maximum bei 10 im Vergleich zu einem Minimum von 4 und einem Maxi-

mum von 10 beim Realgerat.
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F2/A8: Realitatsnahe Notfallbedingungen
Wie weit bildet das Simulationsgerat Notfallbedingungen realitdtsnah ab und berei-

tet Sie auf die reale Patientenversorgung vor?
16
14
12

10

15
9
6 6
0 0 0 0 0 0 I I
0
5 6 7 8 9 10

1 2 3 4

[ee)

[e)]

IS

N

Abbildung 16: Realitatsnahe Notfallbedingungen (Eigene Darstellung, Kulina 2023)

Die subjektive Einschatzung der Teilnehmer*innen in Bezug auf die realitdtsnahe
Abbildung von Notfallsituationen durch das Simulationsgerat “Corpuls Simulation im
C3T-Design® wurde nach intensiver Nutzung im Mittelwert mit 8,42 von 10 Punkten
und einem Median von 8,5 angegeben. Bei geringer Streuung lag das Minimum bei

7 und das Maximum bei 10.
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F2/A9: Defibrillation, Kardioversion u. Externer Schrittmacher
Wie effektiv fuhlen Sie sich durch die Verwendung des Simulationsgerates auf die
Durchfihrung von Defibrillation, Kardioversion und die Anwendung eines externen

Schrittmachers vorbereitet?
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Abbildung 17: Defibrillation, Kardioversion u. Externer Schrittmacher (Eigene Darstellung,
Kulina 2023)

Die subjektive Einschatzung der Teilnehmer*innen in Bezug auf die effektive Vor-
bereitung fur die Durchfihrung von Defibrillation, Kardioversion und die Anwendung
eines externen Schrittmachers durch die Verwendung des Simulationsgerates “Cor-
puls Simulation im C3T-Design“ wurde nach intensiver Nutzung im Mittelwert mit
8,47 von 10 Punkten und einem Median von 6,5 angegeben. Bei grolder Streuung

lag das Minimum bei 3 und das Maximum bei 10.
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3.2.5 Einfluss auf Patient*innensicherheit
Dieser Ergebnisabschnitt analysiert den voraussichtlichen Einfluss auf die Erho-

hung der Patient*innensicherheit durch die Implementierung und den Einsatz von

Simulationsgeraten.

Die Frage F2/A10 untersuchte mit Hilfe der subjektiven Einschatzung der Teilneh-
mer*innen den Zusammenhang des voraussichtlichen Einflusses auf eine Erhdhung
der Patient*innensicherheit durch Implementierung und den Einsatz von Simulati-
onsgeraten.

F2/A10: Einfluss auf Patient*innensicherheit

Bewerten Sie den voraussichtlichen Einfluss auf die Erhdhung der Patient*innensi-

cherheit durch die Implementierung und den Einsatz von Simulationsgeraten.
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Abbildung 18: Einfluss auf Patientensicherheit (Eigene Darstellung, Kulina 2023)

Die Befragung der Teilnehmer*innen zu dem voraussichtlichen Einfluss der Imple-
mentierung und des Einsatzes von Simulationsgeraten auf die Erhdhung der Pati-
ent*innensicherheit wurde auf Grundlage ihrer vorbestehenden Erfahrung bewertet.
Die Untersuchung ergab bei einem Mittelwert von 8,72 von 10 Punkten den hochs-

ten Wert der gesamten Studie. Das Minimum lag bei 5 und das Maximum bei 10.
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3.3 Vorbestehende Erfahrung und Erwartungshaltung

Die Auswertung der vorbestehenden Erfahrungen und Erwartungshaltungen bein-
haltet, wie in 2.6.2 erlautert, bereits erworbene Erfahrungen und Erwartungshaltun-
gen der Teilnehmer*innen bei der Verwendung von Simulations- oder Realgeraten
in Simulationstrainings. Die Erfassung erfolgte durch standardgemalfes Ausflllen
des hinteren Abschnitts des Fragebogens 1 durch die Teilnehmer*innen. Dieser Er-
gebnisabschnitt analysiert die Erfassung der Erfahrungen und Erwartungshaltungen
an Simulations- oder Realgerate im Simulationstraining zu Studienbeginn.

Die Fragengruppe bestehend aus F1/E7 bis F1/E9 untersuchte bereits erworbene
Erfahrungen der Teilnehmer*innen und deren Erwartungshaltungen an die Verwen-
dung eines “Defibrillators® in Simulationstrainings. Der Begriff “Defibrillator®, als Sy-
nonym, beinhaltete sowohl die Verwendung eines Simulations- oder Realgerates
zur Realisierung der Darstellung dynamischer Vitalwerte und der Durchflihrung von
Elektrotherapie. Die Ergebnisse der oben genannten Fragen stammten aus Frage-
bogen 1 und wurden unmittelbar vor Durchfiihrung der Studie erfasst, um eine mog-
lichst unverfalschte neutrale Einschatzung zu erhalten. Die Abfrage erfolgte unter
Verwendung einer 5-stufigen Skala, ausgehend von 1 Punkt fir ,stimme tUberhaupt

nicht zu“ bis zu 5 Punkten fur ,stimme vollig zu®.
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F1/E7: Darstellung dynamischer Vitalwerte
Flr wie wichtig erachten Sie die “Notwendigkeit der Darstellung dynamischer Vital-

werte“ im Simulationstraining?
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Abbildung 19: Darstellung dynamischer Vitalwerte (Eigene Darstellung, Kulina 2023)

Die subjektive Einschatzung der Notwendigkeit, im Simulationstraining die Darstel-
lung dynamischer Vitalwerte zu realisieren, wurde von den Teilnehmer*innen auf
Grundlage ihrer vorbestehenden Erfahrung bei minimaler Streuung im Mittelwert mit

4,83 von 5 Punkten mit extremer Zustimmung angegeben.
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F1/E8: Durchfuhrung von Elektrotherapie
Flr wie wichtig erachten Sie die “Notwendigkeit der Durchfuhrbarkeit von Elektro-

therapie“ im Simulationstraining?
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Abbildung 20: Durchfiihrbarkeit von Elektrotherapie (Eigene Darstellung, Kulina 2023)

Die subjektive Einschatzung der Notwendigkeit, im Simulationstraining die Durch-
fuhrbarkeit von Elektrotherapie zu realisieren, wurde von den Teilnehmer*innen auf
Grundlage ihrer vorbestehenden Erfahrung bei minimaler Streuung im Mittelwert mit

4,83 von 5 Punkten mit extremer Zustimmung angegeben.
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F1/E9: Verwendung Corpuls C3-Design
Die Verwendung eines Simulations- oder Realgerates im “Corpuls C3-Design® ist
fur die Effizienz meines persdnlichen Trainingserfolgs von entscheidender Bedeu-

tung.
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Abbildung 21: Corpuls C3-Design (Eigene Darstellung, Kulina 2023)

Die Befragung der Teilnehmer*innen zur Verwendung eines Simulations- oder Re-
algerates im “Corpuls C3-Design®“ in Bezug auf die Effizienz ihres personlichen Trai-
ningserfolgs wurde auf Grundlage ihrer vorbestehenden Erfahrung bewertet. Die
Bewertung der Aussage “entscheidende Bedeutung fur die Effizienz meines per-
sonlichen Trainingserfolgs” wurde im Mittelwert mit 4,46 von 5 Punkten im Vergleich
zu den beiden vorangegangenen Fragen mit breiterer Streuung in der Bewertung

mit sehr hoher Zustimmung angegeben.
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4 Diskussion

Die Arbeit erforschte im Zuge einer Machbarkeitsstudie die Zukunftsperspektive fur
die Verwendung von “Defibrillatoren® in Simulationstrainings der Akut- und Notfall-
medizin und untersuchte die Ergebnisse von Simulations- und Realgeraten. Es er-
folgt die Diskussion relevanter Ergebnisse, deren Gegenuberstellung und die Ein-

ordnung in den wissenschaftlichen Kontext.

41 Allgemeiner Gesamteindruck und Physikalische Realitat

Die Studienergebnisse zu allgemeinem Gesamteindruck und der physikalischen
Realitat des Simulationsgerates bewerteten das Simulationsgerat “Corpuls Simula-
tion“ und seine Funktionen im Verhaltnis zum Realgerat “Corpuls C3T“. Erganzend
wurden spezifizierte Aspekte physikalischer Realitdtsnahe wie Display und Bedien-
elemente, Umsetzung der Bedienbarkeit und Menufihrung sowie Geratefeedback
und -reaktion untersucht. Die Bewertung des Gesamteindrucks mit einem Mittelwert
von 8,06 von 10 Punkten und einem Median von 8 fiel mit Ausnahme der Bewertung
zu Geratefeedback und -reaktion hoher aus als die Bewertungen der Einzelaspekte,
welche einen durchschnittlichen Mittelwert von 7,49 von 10 Punkten und groRere
Abweichungen im Median aufwiesen. Trotz niedrigerer Bewertungen in den Einzel-
aspekten erhielt das Simulationsgerat eine hohe Gesamtbewertung, was auf nied-
rigere Relevanz der Einzelaspekte und teilnehmerseitige Akzeptanz schlie3en lasst.
Die Bewertung technischer Aspekte erfolgte auf Grundlage unterschiedlicher Erwar-
tungshaltungen der Teilnehmer*innen an die technische Umsetzung, gebotene De-

tailtiefe und die Bereitschaft Reduktion zu tolerieren.

4.2 Simulationserfahrung und Trainingseffekt

Die Studienergebnisse zu Simulationserfahrung und Trainingseffekt bewerteten das
Simulationsgerat “Corpuls Simulation“ im direkten Vergleich zum Realgerat “Cor-
puls C3T“. Erganzend wurde die Darstellung realitdtsnaher Notfallbedingungen so-
wie die Durchfiihrung von Defibrillation, Kardioversion und die Anwendung eines
externen Schrittmachers mit dem Simulationsgerat untersucht. Das Simulations-
und Realgerat lieferten in Bezug auf Simulationserfahrung bei einer Differenz von

0,14 von 10 Punkten zu Gunsten des Realgerates und in Bezug auf Trainingseffekte
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bei einer Differenz von 0,08 von 10 Punkten zu Gunsten des Simulationsgerates
identische Werte. Die Untersuchung der Simulationserfahrung ergab einen Mittel-
wert von 8 von 10 Punkten flr das Simulationsgerat gegentber einem Mittelwert
von 8,14 von 10 Punkten fur das Realgerat. Identische Ergebnisse ergab die Unter-
suchung der Trainingseffekte mit einem Mittelwert von 8,36 von 10 Punkten fur das
Simulationsgerat gegenuber einem Mittelwert von 8,28 von 10 Punkten fur das Re-
algerat. Auffallig war, dass der Median bei Fragestellungen zum Simulationsgerat
eine geringere Differenz zum Mittelwert zeigte. Die Darstellung realitdtsnaher Not-
fallbedingungen mit einem Mittelwert von 8,42 von 10 Punkten und die Effektivitat
der Vorbereitung auf die Durchfiihrung von Elektrotherapie mit einem Mittelwert von
8,47 von 10 Punkten wurden erganzend hoch angegeben. Die grol3e Streuung in
Bezug auf die Durchfihrung von Elektrotherapie lasst sich auf die unterschiedliche
Erfahrung und Kompetenzeinschatzung der Teilnehmer*innen zurickfuhren. Die
Fragestellung hatte konkreter erfolgen mussen, um deutlich zu machen das ein si-
cheres Erlernen der Malinahmen die Nutzung von Realgeraten einschlief3t. Trotz
Anpassung der Nutzerkonfigurationen, um einen komparativen Vergleich zu ge-
wahrleisten, erfolgte in Bezug auf Simulationserfahrung und Trainingseffekt eine
identische Bewertung und das Simulationsgerat war dem Realgerat gegenuber im
Versuchsaufbau als gleichwertig zu betrachten. Unter Nutzung alle verfugbaren
Funktionen zur Darstellung zusatzlicher Vitalwerte ware es dem Realgerat, solange
dies nicht mit einem Vitalwertegenerator oder einen High-Fidelety-Simulator kombi-
niert wird, deutlich Gberlegen. Der direkte Vergleich von Simulations- und Realgerat
lasst Ruckschlusse auf die Erreichung hoher Realitatsnahe und Akzeptanz der zu-

nehmend Verbreitung findenden Simulationsgerate zu.

4.3 Einfluss auf Patientensicherheit

Die Beurteilung des Einflusses von Simulationsgeraten auf die Patientensicherheit
ergab den Studienhdchstwert mit einem Mittelwert von 8,72 von 10 Punkten bei
einem Median von 7,5. Die hohe Erwartungshaltung der Teilnehmer*innen lasst
Ruckschlisse auf die positive Einstellung gegenuber der Verwendung von Simula-
tionsgeraten und dem Vorliegen von Simulationsaffinitat zu. Fehlende Rickfragen

lassen zudem ein bereits vorhandenes konkretes Problembewusstsein bezlglich

Seite 53



Patientensicherheit vermuten. Die Formulierung der Frage ist unsauber gewahlt, da
sie die Implementierung und den Einsatz von Simulationsgeraten nicht auf Trai-
ningssituationen einschrankt, was im Kontext der Studie niemanden aufgefallen ist.
Der Autor fuhrt den hohen Zustimmungswert im Nachgang der Studie auf die hoch
empfundene Realitatsnahe und die grol’e Akzeptanz von Simulationsgeraten sei-

tens der Teilnehmer*innen zurtck.

4.4 Vorbestehende Erfahrung und Erwartungshaltung

Unabhangig von Simulations- oder Realgerat bewerteten 83,33% der Teilneh-
mer*innen die Darstellung dynamischer Vitalwerte und die Durchfihrung von Elekt-
rotherapie bereits im Vorfeld der Studie identisch mit maximaler Punktzahl bei ei-
nem Mittelwert von 4,83 von 5 Punkten. Die Nutzung des eigenen Monitor-Designs
bewerteten 61,11% der Teilnehmer*innen im Vorfeld der Studie mit maximaler
Punktzahl bei einem Mittelwert von 4,46 von 5 Punkten. Bereits vor Beginn der Stu-
die schien eine hohe Erwartungshaltung an das Vorhandensein dynamischer Vital-
werte, die Durchfuhrung von Elektrotherapie und reales Oberflachendesign, resul-
tierend aus der vorbestehenden unabhangigen Simulationserfahrung der
Teilnehmer*innen zu bestehen. Abgefragt wurde explizit die verwendete Oberflache
des ihnen bekannten Realgerates unter Berucksichtigung von Simulations- und Re-
algeraten. Als weitere Einschrankung ist zu nennen, dass die Teilnehmer*innen der
Studie Uber keine nennenswerte Erfahrung in der Verwendung generischer Ober-
flachen oder die eingeschrankte Nutzbarkeit von Realgeraten verfligten. Die Ver-
wendung realer Oberflachen bietet neben gesteigerter Realitdtsnahe zusatzliche
Lern- und Trainingseffekte wie zunehmende Routine im Umgang mit dem Realge-
rat. Der Autor flhrt die hohen Zustimmungswerte der Abfrage auf empfundene Re-
alitatsnahe in der schulischen Ausbildung und die vorbestehende Akzeptanz von

Simulationsgeraten seitens der Teilnehmer*innen zuruck.

Die Masterthesis gibt einen Ausblick auf den erheblichen Trainingsbedarf und die
Notwendigkeit der Kompetenzgewinnung (vgl. Grande 2018: 146; Urban et al. 2018:
330) in allen Bereichen der Akut- und Notfallmedizin. Die Durchfuhrung der Studie
zeigt eindrucksvoll den beschleunigten Lernprozess durch Simulation (vgl. Knobel

et al. 2018) in dem die Teilnehmer*innen sich in kurzer Zeit mit dem komplexen
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Thema High-Performance-CPR erfolgreich auseinandergesetzt haben. Erganzend
zeigt dies eindrucksvoll, dass Simulation fur standardisierte Lehrinhalte bei curricu-
larer Nutzung eine geeignete Methode zur Kompetenzvermittlung darstellt (vgl.
Bugaj u. Nikendei 2016), welche eine regelmaRige Trainingswiederholung in kurzen

Intervallen erfordert (vgl. Doumouras et al. 2014).

4.5 Forschungsfragen

Forschungsfrage 1

Ist die Realitdtsndhe von Simulationsgeréten aus der Perspektive der Anwender*in-
nen ausreichend?

Die Ergebnisse der Studie lassen die positive Beantwortung der Forschungsfrage,
ob eine ausreichende Realitatsnahe aus Perspektive der Anwender*innen durch die
Verwendung von Simulationsgeraten in Simulationstrainings der Akut- und Notfall-
medizin geschaffen werden kann, zu. Die Bewertung der Forschungsfrage erfolgt
positiv, weil Simulations- und Realgerat im direkten Vergleich in Bezug auf Simula-
tionserfahrung und Trainingseffekt im Kontext der Studie identische Werte geliefert
haben. Das Erreichen identischer Werte unter komparativen Bedingungen kann als
vollstandige Nachbildung des Realgerates durch das Simulationsgerat gewertet
werden. Erganzend wurde das Simulationsgerat hinsichtlich der Abbildung realitats-
naher Notfallbedingungen und Vorbereitung auf reale Patientenversorgung nach in-
tensiver Nutzung durch die Teilnehmer*innen mit hohen Werten beurteilt.
Simulationsgerate bieten realitdtsnahe und immersive Erfahrungen und sind in der
Lage, reale Szenarien und Bedingungen mit hoher Genauigkeit nachzubilden. Da-
mit erzeugen diese ein Lernumfeld, was es den Teilnehmerinnen ermdglicht, neue

Techniken auszuprobieren und ihre Fahigkeiten zu erweitern.

Forschungsfrage 2

Ist die Realitdtsndhe in der Anwendung von Simulationsgeréten ein Préadiktor fiir
Akzeptanz?

Die Ergebnisse der Studie lassen die positive Beantwortung der Forschungsfrage,
ob erreichte Realitatsnahe in der Verwendung von Simulationsgeraten ein Pradiktor

fur Akzeptanz in Simulationstrainings der Akut- und Notfallmedizin ist, zu. Die Be-
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wertung der Forschungsfrage erfolgt positiv, weil Simulations- und Realgerat im di-
rekten Vergleich in Bezug auf Simulationserfahrung und Trainingseffekt im Kontext
der Studie identische Werte geliefert haben und erreichte Realitatsnahe belegt
wurde. Erganzende Hinweise fur Akzeptanz in Hinsicht auf die in der Studie er-
zeugte Realitatsnahe fanden sich in den zusatzlichen Iltems in dem Bereich allge-
meiner Gesamteindruck und physikalische Realitat fur das Simulationsgerat sowie
in dem Bereich Simulationserfahrung und Trainingseffekt flr dessen Einsatz. Ab-
schlieend konnte auch der Studienhdchstwert im Abschnitt Patientensicherheit als
Indikator fur hohe Akzeptanz in Zusammenhang mit der erreichten Realitatsnahe
interpretiert werden.

Das Erreichen hoher Realitadtsnahe tragt nicht nur zur Effizienz des Simulationstrai-
nings bei, sondern erhoht auch die Akzeptanz und das Engagement der Teilneh-
mer*innen. Aus diesem Grund kann aus Sicht des Autors der Erreichungsgrad der
Realitatsnahe in der Anwendung von Simulationsgeraten als Pradiktor fur Akzep-

tanz gewertet werden.

Forschungsfrage 3

Wie hoch ist die Quote anwendungsbezogener Fehler im Vergleich Simulations- vs.
Realgerét?

Anwendungsbezogene Fehler konnten weder auf Simulations- noch Realgerat im
Gesamtverlauf der Studie registriert werden. Bei der Erstellung des Studienproto-
kolls und der Diskussion im Expertenpanel waren Gefahrdungssituationen wahrend
der Defibrillation und der herstellerseitig vorgegebene Sync-Modus als Ursache
nicht abgegebener indizierter Defibrillationen als wahrscheinlichste, anwenderbe-
zogene Fehler im Vorfeld identifiziert worden. Eine Eigen- oder Fremdgefahrdung
von Teammitgliedern wahrend der Defibrillation als klassische Fehlerquelle wurde
durch effektive Kommunikation bei gleichzeitiger Bertiihrung des Teampartners zum
Starten und Stoppen der Thoraxkompressionen konsequent ausgeschlossen. Eine
Verzogerung der Defibrillation durch zu kurzes Driicken der Schocktaste im Sync-
Modus mit der Notwendigkeit, die fehlende Energieabgabe zu erkennen und die
Defibrillation im Nachgang korrekt ausfihren zu missen, wurde durch die Teilneh-

mer stetig vermieden. Durch gedrickt halten der Schocktaste, Beobachtung des
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Spikes im EKG und Kontrolle der Anzahl abgegebener Schocks wurde das Auftre-
ten des oben beschriebenen anwenderbezogenen Fehlers aus allen Szenarien eli-
miniert. Beide Fehlerquellen waren den Teilnehmer*innen durch die Praxis-Pods
und die Gerateinweisung bekannt.

Simulations- und Realgerate konnen, so Reaktionen auf Fehlbedienung korrekt ab-
gebildet werden, bezogen auf die erwarteten Anwenderfehler als gleichwertig be-

trachtet werden.

Die beiden ersten Forschungsfragen zeigen trotz positiver Beantwortung die Not-
wendigkeit, weitere Forschung zur Teilnehmerzufriedenheit anzustellen, um weitere
Erkenntnisse zur Akzeptanz der Methode Simulation und Obijektivierbarkeit ihrer zu
gewinnen (vgl. Marung et al., 2016, S. 548-553) und diese zur Effizienzsteigerung

und Optimierung von Fortbildungskonzepten nutzen zu kénnen.

4.6 Limitierungen

Hinsichtlich der Studie sind mehrere Einschrankungen zu nennen. Die Stichproben-
groRe erfasst kein signifikantes Niveau, lasst keine allgemeine Ubertragung auf den
Rettungsdienst und andere Bereiche des Gesundheitswesens zu. Da es sich bei
den Teilnehmern ausschlief3lich um Auszubildende zum/zur Notfallsanitater*innen
des zweiten Lehrjahres gehandelt hat, bleiben fur den praklinischen Bereich Aus-
zubildende anderer Lehrjahre, Rettungsdienstpersonal mit langjahriger Berufserfah-
rung und die beteiligten Notarzte*innen unbericksichtigt. Die Studie erfasst zudem
keinerlei relevante klinische Fachbereiche unter Beteiligung des arztlichen und
nichtarztlichen Personals unterschiedlicher Erfahrungsstufen. Des Weiteren wurde
nur das Simulationsgerat “Corpuls Simulation“ gegen das Realgerat “Corpuls C3T*
untersucht. Die Simulations- und Realgerate anderer Hersteller, welche sich in Um-
setzung und Bedienungskonzept erheblich unterscheiden kdnnen, blieben unbe-
rucksichtigt. Auch Realgerate mit geringerer oder fehlender Touchfunktion kénnen
im Vergleich zu Simulationsgeraten andere Bewertungen erhalten. Von besonderer
Bedeutung ist, dass fir die Studie nur aufeinander abgestimmte Funktionen und
Vitalwerte genutzt wurden, um einen objektiven Vergleich zwischen Simulations-
und Realgerat zu ermdglichen. Auch die Benutzung von Simulationsgeraten mit ge-

nerischer Oberflache ist in der Studie vollkommen unbertcksichtigt.
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4.7 Konklusion

Basierend auf generierter Simulationserfahrung untersuchte die Masterthesis er-
zeugte Realitatsnahe und die Akzeptanz der Teilnehmenden bei der Verwendung
von Simulationsgeraten als virtueller “Defibrillator®. Zur Beantwortung der For-
schungsfragen wurden kombinierte High-Performance-CPR-Szenarien genutzt, um
Simulationserfahrung und Trainingseffekt auf Simulations- und Realgerat miteinan-
der vergleichen zu kdnnen. Gleichzeitig wurden der allgemeine Gesamteindruck
und die physikalisch erzeugte Realitat des Simulationsgerates untersucht. Das Si-
mulationsgerat “Corpuls Simulation® erreicht hohe Werte bezlglich des allgemeinen
Gesamteindrucks und in der Umsetzung der physikalischen Realitat im Vergleich
zum Realgerat. Die subjektive Bewertung der Simulationserfahrungen und der Trai-
ningseffekte der Teilnehmenden zeigte auf, dass das Simulationsgerat identische
Werte wie das Realgerat generierte und dieses im Kontext der Studie vollstandig
nachbildete. Durch die erzeugte Realitatsnahe konnten Rickschlisse auf die Ak-
zeptanz von Simulationsgeraten als virtueller “Defibrillator” in Simulationstrainings
der Akut- und Notfallmedizin gezogen werden. Die Teilnehmenden der Studie zeig-
ten zudem eine hohe Erwartungshaltung an die Verfligbarkeit dynamischer Vital-
werte und die Durchflhrbarkeit von Elektrotherapie in der Simulation, was auf hohe
Akzeptanz schlielden lasst. Identisch verhielt es sich mit der Erwartungshaltung,
wahrend Simulationstrainings eine Monitorlésung nutzen zu kénnen, welche die
Oberflache des eigenen Defibrillators nach- oder abbildet.

Es braucht Simulationsgerate, da der Einsatz von Realgeraten in der Darstellung
von Vitalwerten limitiert ist, solange diese nicht mit einem Vitalwertegenerator oder
High-Fidelity-Manikin kombiniert eingesetzt werden. Simulationsgerate stellen mit
einem Anschaffungspreis von ca. 10.000 € eine deutlich kostenglinstigere Alterna-
tive zu Realgeraten da, welche ca. 30.000 € kosten und bieten erhebliche Vorteile.
Die Ergebnisse dieser Studie konnten Anreize zur Durchfuhrung von Field-Tests
und Usability-Testings schaffen und indirekt Einfluss auf die technische Weiterent-
wicklung nehmen.

Die Studie unterliegt einer Vielzahl an Limitationen, die bei Erstellung des Studien-

protokolls vorsatzlich akzeptiert wurden und die Durchflihrung einer Feasibility-Stu-
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die im Rahmen der Masterthesis beschlossen wurde. Es empfiehlt es sich, die For-
schung auszuweiten und weitere Bereiche des Gesundheitswesens einzubeziehen,
mit dem Ziel, praktikable Simulationskonzepte zu entwickeln. Weitere Untersuchun-
gen zu Simulationsgeraten in Kombination mit systemintegrierbarem Mid-Fidelity-
Manikin gegen Realgerate in Kombination mit High-Fidelity-Manikin wirden Er-
kenntnisse generieren, fur welche Bereiche die Verwendung von Full-Scale-Simu-
lation zwingend erforderlich ist. Im Umkehrschluss wirde die Untersuchung aufzei-
gen, welche Simulationstrainings deutlich kostenglnstiger realisiert werden

konnten.

4.8 Zukunftsperspektive

In allen Hoch-Risiko-Bereichen stellen die Ausbildung und der Wissenserhalt fur
Malnahmen aullerhalb der Routine eine groRe Herausforderung dar. Der Trai-
ningsbedarf ist deutlich gréler als das Angebot an Simulationstrainings. Die poten-
zielle Verfugbarkeit von Simulationsgeraten fur niederschwellige Trainings in allen
Bereichen der Akut- und Notfallmedizin konnte diesem Mangel entgegenwirken und
vorbereitete Trainingsinhalte flachendeckend zur Verfigung stellen. Die zuneh-
mende Verbreitung in Bereichen, denen die Durchfihrung von Simulation mit ver-
fugbarer Technik bisher nicht moglich war, konnte diese dazu befahigen, realitats-
nahe Trainings mit Uberschaubarem technischem Aufwand zu realisieren, ohne
Simulationsraumlichkeiten vorhalten zu mussen.

Simulationsgerate haben ein hohes Weiterentwicklungspotenzial, erzeugen einen
hohen Grad an Realitatsnahe und erfahren seitens der Teilnehmer*innen ein au-
Rergewohnliches Mall an Akzeptanz. Bei der technologischen Entwicklung ist die
softwareseitig vollstandige Umsetzung aller Funktionen und Menus des Simulati-
onsgerates inklusive Nutzerkonfiguration zur vollstandigen Anpassung an individu-
ell konfigurierte Realgerate zu fordern. Erganzend sind systemintegrierbare Manik-
ins verschiedener Altersklassen im Bereich Mid-Fidelity zu entwickeln, welche in
Kombination mit Simulationsgeraten Funktionen verfugbar machen, die bisher in

den Bereich High-Fidelity fielen. Auch die technische Anbindung von Thoraxkom-
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pressionsgeraten zur Anwendung mechanischer Thoraxkompressionen in den Si-
mulationstrainings durch eine Schnittstelle, welche die Interaktion mit dem Simula-

tionsgerat ermoglicht, waren wiunschenswert.
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Dies wirde Teilnehmern von Simulationstrainings die Option er6ffnen, das Handling
der zunehmend an Bedeutung gewinnenden Thoraxkompressionsgerate zu trainie-
ren und komplexe interdisziplinare Trainingsszenarien fur Cardiac-Arrest-Re-

cieving-Teams bis hin zu Extracorporeal Life Support durchzufihren.
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