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Klinische Zwischenfalle werden zu 70% durch den ,,Human Factor” beeinflusst. Hierbei ist nicht das fehlende Fachwissen ausschlaggebend, sondern die Umsetzung dieses
Wissens unter realen Bedingungen und die Zusammenarbeit und Interaktion im Team. Ein gut strukturiertes interprofessionelles und interdisziplinares Simulationstraining kann
beim Umgang mit diesen Zwischenfallen einen grolRen Beitrag leisten.

EinfiUhrung eines Crew-Ressource-Management(CRM)-basierten-Simulationstrainings auf der chirurgischen Intensivstation im Universitatsklinikum Oldenburg AG6R
(interprofessionell und interdisziplinar)

- Starkung der Teamarbeit und Kommunikation

- Optimierter Umgang mit kritischen Situationen und Etablierung von (klinikinternen) Leitlinien
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Was war besonders gut? Optimierungsbedarf:

— Realistische Szenarien — Technik und Raumlichkeiten
— Interprofessionalitat — Haufigere Simulationen

— Gut strukturierte Debriefings — Mehr theoretische Inhalte

Ideen/Kritik:

—Regelmallige Trainings
—Aullenwerbung
— Feste Etablierung

Diskussion

Im November 2024 hat ein fiunftagiges Simulationstraining auf der chirurgischen Intensivstation im Universitatsklinikum Oldenburg AOR stattgefunden. Die 51
Teilnehmer*innen haben die Simulationen Uberwiegend positiv bewertet und gaben an, dass sich ihr Verhalten nach der Simulation verandern wird und sie fur die Praxis
profitieren konnen. Diese Ergebnisse zeigen, dass Simulationstraining das Bewusstsein fir den ,,Human Factor” starkt und die Handlungsfahigkeit in kritischen Situationen
verbessert. Es ersetzt nicht die Aneignung von theoretischem Wissen, kann aber auf kritische Alltagssituationen vorbereiten. Die besonders positive Bewertung der
Interprofessionalitat ist hervorzuheben. Die Teilnehmer*innen konnten sich in die Perspektive anderer Berufsgruppen hineinversetzen und gegenseitiges Verstandnis erlangen.
Somit kann die Zusammenarbeit im Team gestarkt werden. Fir die nachhaltige Wirkung wird ein regelmaliges, idealerweise jahrliche Teilnahme am Simulationstraining
empfohlen. Zudem bestehen Optimierungsbedarfe in einer erweiterten technischen Ausstattung sowie regelmaRigen Schulungen der Trainer*innen.

Fazit

Langfristig kann ein fest etabliertes Simulationstraining durch die Starkung der Teamarbeit und der Handlungsfahigkeit in kritischen Situationen zur Optimierung der
Patient*innensicherheit beitragen und folglich die Morbiditat und Mortalitat der Patient*innen reduzieren.

Ausblick

Das Simulationstraining auf der Intensivstation stellt ein Teilprojekt des Simulationszentrums am Universitatsklinikum Oldenburg AGR dar. Seit Beginn des Zentrums 2023
befindet sich dieses im stetigen Aufbau. Weitere Ziele sind:
. Fester Bestandteil in Aus- und Weiterbildung

. Ausbau des Simulationstrainings in der Anasthesie (Weiterbildungscurriculum)

. Training von fiberoptischen Wachintubationen

. Simulationswoche herzchirurgische Intensivstation im November 2025

. Einbezug und Ausbildung weiterer Dozent*innen

. Raumliche und materielle Erweiterung

. Erweiterung des Angebots 2026 (z.B. Schockraumtraining, Kreissaaltraining) und Offnung fiir alle Fachdisziplinen
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