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in Motorradunfall - ein Mann wird in
die Notaufnahme eingeliefert. Er st6hnt,
windet sich. Eine Sauerstoffmaske hilft
ihm beim Atmen, der Kopf ist verbunden
-Verdacht auf Schdadel-Hirn-Trauma. Die
Arztinnen und Arzte fragen ihn, wo er Schmerzen
hat. ,Am Kopf?, fliistert er. Plotzlich verstummt er
und reagiert nicht mehr. Das Piepsen vom Moni-
tor wird immer schneller und schriller - die Sau-
erstoffséttigung fallt rapide. , Wir miissen intubie-
ren!’, ruft der Oberarzt. Der Pfleger bereitet alles
vor, eine Arztin tastet Bauch und Becken ab - alles
druckstabil. Der Oberarzt intubiert. Geschafft! Das
Piepsen wird leise und regelmaflig, der Blutdruck
stabil, die Sittigung ist wieder bei 98. Die Arztin-
nen und Arzte haben ein Leben gerettet - kénnte
man meinen. Doch es ist nur eine Ubung, der
Patient eine ,Puppe’, ein Patientensimulator.

THEORIE UND PRAXIS

Derartige Ubungen finden in den niederdsterrei-
chischen Kliniken regelmaéflig statt, etwa im Lan-
desklinikum Wiener Neustadt. Dieses interdiszi-
plindre Schockraumtraining der Abteilungen fiir
Anésthesie, Notfall- und Allgemeine Intensivimedi-
zin, Unfallchirurgie und Radiologie wurde im Jahr
2018 als In-house-Training etabliert. Mittlerweile
haben zahlreiche Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
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ter die Schulung absolviert. Im Theorieteil werden
die Grundlagen einer strukturierten, Algorithmen-
basierten Schockraumversorgung entsprechend
internationalen Vorgaben besprochen. Dariiber
hinaus werden nicht-technische Fertigkeiten ver-
mittelt - insbesondere Zusammenarbeit im Team,
sichere und effiziente Kommunikation, Situati-
onsbewusstsein und Entscheidungsfindung. Im
Praxisteil werden typische Versorgungssituatio-
nen anhand unterschiedlicher Verletzungsmuster
getibt. Der Simulationspatient wird vom Notarzt in
den Schockraum des Klinikums gebracht, wo alle
Abldufe realitdtsnah nachgestellt werden - von der
Ubergabe an das Behandlungsteam, der Erstun-
tersuchung, der primédren Stabilisierung der Vital-
funktionen, der Durchfiihrung der sogenannten
»Schockraumspirale“ im CT bis hin zur Entschei-
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In Simulationstrainings Gben
Klinik-Mitarbeiterinnen und
-Mitarbeiter fir den Ernstfall.

dungsfindung {iber die weitere Behandlung. Im
Anschluss an das Schockraumtraining wird an der
Intensivstation trainiert.

GROSSE EXPERTISE

Das Team des NO Zentrums fiir medizinische
Simulation und Patientensicherheit um Prim.
Univ.-Prof. Dr. Helmut Trimmel, MSc und Ober-
arzt Dr. Daniel Csomor verfiigt mittlerweile {iber
eine 15-jahrige Expertise in der medizinischen
Simulation und fiihrt interprofessionelles Team-
training sowohl am Simulationszentrum am Lan-
desklinikum Hochegg als auch vor Ort in Kliniken
durch. So wurde etwa bereits mit Teams in nie-
derdsterreichischen Universitéits- bzw. Landeskli-
niken sowie in Wiener und oberdsterreichischen
Krankenhdusern trainiert. Im Rahmen dieser
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