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TUPASS - KURZBESCHREIBUNG

DasTubinger Patientensicherheits- und Simulationszentrum (TUPASS) wurde 1998 gegriindet. Das Simulationszentrum ist innerhalb
des Universitatsklinikums angesiedelt und hat eine Gréfe von 400 m? Im TGPASS werden jahrlich rund 2000 Teilnehmer trainiert:
Studenten wie auch medizinische Fachkréfte, interne und externe Teilnehmer. Hauptprinzipien: Teamtraining, Training am Arbeitsplatz,
mobiles Training vor Ort (hier ist das TUPASS Vorreiter). 50 % der durchgefihrten Simulationskurse finden auBerhalb des TGPASS
statt (beispielsweise wenn ein Training von Luftrettungskraften durchgefihrt wird). Darlber hinaus werden im Zentrum ,, Train-the-
Trainer''-Kurse fur Instruktoren im medizinischen Simulationstraining abgehalten. Diese Kurse werden sowohl vom TGPASS als auch
von verschiedenen anderen Simulationszentren in ganz Europa angeboten. Pro Jahr werden mehr als 100 Instruktoren trainiert.
Dank dieser Initiative kénnen andere Zentren qualifizierte Mitarbeiter ausbilden und auf dem neuesten Wissensstand halten. Das
TUPASS ist auBerdem Griindungsmitglied der EuSiM-Gruppe (www.eusim.org), einer Kooperation von drei Simulationszentren, die
grundlegende und fortgeschrittene internationale Instruktorenkurse anbieten. Bis dato hat die EuSiM-Gruppe bereits mehr als 1000
Instruktoren trainiert. Ein weiteres Betétigungsfeld des TUPASS ist das Betreiben bundesweiter Incident Reporting-Systeme. Damit
leistet es einen Beitrag zur Analyse kritischer Ereignisse. Derzeit betreibt das TUPASS das bundesweite deutsche Patientensicherheits-
Optimierungs-System (PaSOS) fur die Deutsche. Gesellschaft fir Andsthesie und Intensivmedizin (DGAI). Ein vierter Bereich, dem
hohe Bedeutung beigemessen wird, ist die Forschung. Alle der oben genannten Aktivitdten verfolgen dasselbe Ziel - einen Beitrag
zu einer erhohten Patientensicherheit zu leisten.

Profil Lageplan
DasTUPASS ist Innovator im Bereich hoch angesiedelter TuPASS Simulation Center

Simulationstrainings und bietet Crisis Resource 4 Simulation Rooms, 1 Lecture Room, multipurpose rooms on 400 m2
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Website: http://www.medizin.uni-tuebingen.de/psz/
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GRUNDE FUR DIE EINFUHRUNG
DER SIMULATION

., Der Schwerpunkt liegt vor allem auf einem breiter angelegten
Ansatz fir mehr Patientensicherheit. Im Gesundheitswesen sind
menschliche Faktoren mafgebliche Ursachen fur Todesfille. Das
Crisis Resource Management (CRM) gilt als beste M&glichkeit,
dieser Bedrohung zu begegnen. Mithilfe der Simulation kénnen
diese Defizite auf verstandliche Art und Weise sichtbar gemacht,
Schwachstellen trainiert und somit Lernziele erreicht werden.Wir
simulieren, weil die Simulation die einzig wirksame Methode zum
Erlernen kritischer Elemente der Patientensicherheit ist.

(Dr. Marcus Rall, Leiter des TUPASS).

ORGANISATIONSMODELL

Das TUPASS ist ein fester Bestandteil des Universitatsklinikums
Tibingen (Abteilung Andsthesiologie und Intensivmedizin) und
gehdrt der Medizinischen Fakultdt der Universitdt Tibingen an. Das
TUPASS ist im Verwaltungsrat des Klinikums durch den Leiter der
Abteilung Andsthesie vertreten. Das Simulationszentrum wird von
einem Arzt und Anésthesisten geleitet, der auch als Instruktor titig ist.
Rund 20 formell trainierte Instruktoren halten Simulationstrainings
am Simulationszentrum in Teilzeit ab, neben ihren klinischen Aufgaben
am Krankenhaus. Das TUPASS arbeitet mit Instruktoren aus aller Welt
zusammen. Der groBte Teil der kooperierenden Instruktoren hat die
am TUPASS abgehaltenen ,, Train-the-Trainer*-Kurse absolviert. Das
Stammpersonal ist flexibel und bewdltigt gemeinsam die praktischen
Aufgaben und Herausforderungen, die sich im Rahmen seiner
Tatigkeit ergeben.

Kompetenzstufen der Mitarbeiter

Alle Instruktoren verfligen Uber einen medizinischen Hintergrund
und haben viertdgige formelle Simulationstrainingskurse (Stufe

1) absolviert, bei denen gro3er Wert auf das Debriefing gelegt
wird. Einsteiger lernen durch Beobachtung der voll qualifizierten
Instruktoren und Ubernehmen nach und nach den aktiven Teil. Dabei
werden sie von den erfahreneren Kollegen beraten und angeleitet.
Um ein voll qualifizierter Instruktor zu werden, sind Sicherheit in
CRM, hohe Motivation und Einsatzbereitschaft, gefragt. Die
Simulationszentren TUPASS, Barts (London) und DIMS (Danemark)
arbeiten gemeinsam die Stufen 2 und 3 der ,, Train-the-Trainer*-
Kurse aus.

Weitere Informationen finden Sie unter: http://www.EUsim.org/

Mitarbeiter

Leiter

Stellvertretender Leiter — Arzt
1 Sekretdrin

1 Techniker

3 weitere Mitarbeiter

Eigene Instruktoren: 8 Arzte
1T MSc.
1PhD.
6 Pflegekrfte

Kooperation von Instruktoren: 20 aus der Region
50 aus aller Welt

Einrichtungen: Das TGPASS ist mit funf Mehrzweckrdumen
ausgestattet. Sdmtliche Raume koénnen fur die Simulation, Debriefings
sowie flrVorlesungen genutzt werden. Es gibt einen Kontrollraum
und einen gréB3eren Raum firVorlesungen und Debriefing-Sessions.

Lehrplan: Der Lehrplan wird vom TUPASS ausgearbeitet und seine
Umsetzung Uberwacht. Die Szenarien werden auf die

Lernziele und auf den Ausbildungsbedarf der teilnehmenden
Gruppen abgestimmt. Hauptschwerpunkte sind CRM, Human
Factors, Teamarbeit, Entscheidungsfindung sowie bereichsspezifische
Aspekte. Der Simulationslehrplan fir Medizinstudenten bildet

ein integriertes Modul und wird auf den medizinischen Lehrplan
abgestimmt.

FINANZMODELL

Das Simulationszentrum TUPASS st ein fester Bestandteil des
Universitdtsklinikums (Universitatsklinikum TGPASS — UKT). Die vom
Universitdtsklinikum und der Abteilung Andsthesie bereitgesteliten
finanziellen Mittel decken das Training des eigenen Personals
(medizinische Fachkréfte und Medizinstudenten des TGPASS)
sowie den laufenden Betrieb, einschlieBlich der Mitarbeitergehdlter,
ab. Forschungsaktivititen und Investitionen sind von den

internen wettbewerbsorientierten Finanzierungsprogrammen

und Drittmitteln, wie bundesweiten Programmen, abhdngig. Das
Simulationstraining fur externe Teilnehmer wird zu einem h&heren
als dem Selbstkostenpreis angeboten. Die dadurch zusitzlich
eingenommenen Gelder ermdglichen es dem TUPASS, zahlreiche
Projekte zu realisieren, die andernfalls nicht machbar waren.

Interne Externe
Teilnehmer Teilnehmer 50%
50%

Abbildung 1. Finanzielle Mittel.

VORZUGE DES MODELLS

* Einrichtungen: Die Mdglichkeit, Szenarien gleichzeitig in mehreren
Raumen durchzufiihren, sorgt fur Flexibilitit und ermdglicht dem
Zentrum, groBere Teilnehmergruppen zu trainieren.

* Standort: Interne Teilnehmer haben problemlosen Zugang zu
den Trainingseinrichtungen. Ein auBerhalb vom Arbeitsplatz
abgehaltenes Training verhindert Ablenkung und fordert
die Konzentration. Bei einem vor Ort abgehaltenen Training
koénnen Fachkréfte, die zusammenarbeiten, gemeinsam an ihrem
Arbeitsplatz geschult werden. Trainings vor Ort sind Uberdies eine
hervorragende Methode, um zu demonstrieren, wie mangelhaft
Notfallsituationen beispielsweise im realen Klinikumfeld bewadltigt
worden waren. Dieses verstirkte Bewusstsein sorgt dafir, dass die
Teilnehmer eher bemiiht sind, ihren Status quo zu verbessern.
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¢ Abstimmung auf den Ausbildungsbedarf: Da Zeit fir die klinische

Praxis aufgewendet wird, kénnen die Trainingsmitarbeiter
glaubwiirdig, relevant und sachlich bleiben und den

Ausbildungsbedarf der Kernteilnehmer stets im Blick behalten.

¢ Externe Teilnehmer: Simulationskurse fir externe Teilnehmer

sollen verdeutlichen, dass Trainings effektiv sind, ein hoher Bedarf

besteht und dass es fir die Erhéhung der Patientensicherheit

wichtig ist, sich auf Human Factors und auf CRM zu konzentrieren.

Externe Aktivitdten bringen aul3erdem zusétzliche finanzielle

Mittel ein.

ZUSAMMENSETZUNG

DES TEILNEHMERKREISES

Fachpersonal

Kernaktivitaten des TUPASS
Training von medizinischen
Teams

Durchfihrung von
Instruktorenkursen

Teams

Pra-Klinisches Traumateam
Katheterlaborteams
Neonatologenteam
Rettungsdrzteteams
Kinderadrzteteams

Arzte

Anésthesisten
Kardiologen (Katheterlabor)
Notédrzte (vorstationdr/
stationar)

Allgemeindrzte
Intensivarzte

Internisten

Neonatologen
Geburtshelfer
Kinderdrzte

Arzte/Arzte im Praktikum,
alle Stufen

Pflegekrafte
Andsthesie
Katheterlabor
Notfallaufnahme
Hebammen
Intensivpflege
Operationssaal
Kinderpflege

Rettungskrafte
Rettungspersonal
Personal der Unfallklinik
Rettungsassistenten

Instruktorenkurse,
Seminare,Veranstaltungen
¢ Instruktoren in der
hoch angesiedelten
medizinischen Simulation
(,, Train-the-Trainer"-
Kurse)

* Fortgeschrittene
Instruktorenkurse

* Debriefing und CRM-
Seminare

* Bundesweite Simulations-
veranstaltungen und
Workshops

Sonstiges
Medizinisch-technische
Radiologieassistenten
Feuerwehr

Derzeit ist geplant, das
Traumateam des Klinikums
sowie weitere Pflegekrifte
in das Simulationsprogramm
aufzunehmen.

Hochschulabsolventen

Arzte Unfallklinik
Allgemeindrzte Intensivpflege
Operationssaal

Pflegekrafte Aufbaustudiengang Pflege
Andsthesie
Aufbaustudiengang
Andsthesie

Studenten

Medizinstudenten aus dem 3., 4., 5., 6. klinischen Jahr
Studenten der Krankenpflege

Externe Teilnehmer

* Rettungsdienste * Krankenhduser

¢ Gerdteindustrie * Pharmaindustrie

* Deutsche Luftrettung * Industrie fir medizinisches
(DRF) Simulationstraining

¢ Instruktorenkurse

AUSBILDUNGSAKTIVITATEN

Der, Circle of Learning” legt finf Lernmodi fest und veranschaulicht
den fortwéhrenden Prozess des Erlangens, Erweiterns und Pflegens
von Klinischen Kompetenzen (Abb. 2). Das TUPASS vermittelt Wissen,
verstarkt Kompetenzen und présentiert umfassende Simulationen.
Die Computersimulation (MicroSim) ist mittlerweile ein fester
Bestandteil der Prifungen fir Medizinstudenten geworden (90 %
erzielte Punkte = Bestnote, 80 % erzielte Punkte = Bestanden, < 70
% erzielte Punkte = Nicht bestanden).

In Vorbereitung

Medizinstudenten sollen die Resusci Anne Skills Station zum Erlernen
von CPR nutzen. Das Fachpersonal hingegen setzt das Produkt

ein, um die bereits erworbenen CPR-Fertigkeiten zu festigen und
auszubauen. Seit Oktober 2009 halt das TGPASS Universitdtsklinikum
alle zwei Jahre ein Auffrischungstraining fur seine Mitarbeiter ab. Die
Skills Station ist dabei die Losung der Wahl fur das BLS- und ACLS-
Training des Klinikpersonals.
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Abbildung 2. Der, Circle of Learning" stellt den stdndigen Prozess des

Erlangens, Erweiterns und Pflegens der klinischen Kompetenz dar.

TRAININGSLOSUNG

Die Trainingsausriistung umfasst derzeit Folgendes:

1 SimMan 3G

2 SimMan

2 SimBaby

1 SimNewB

10 PCs mit 300 MicroSim-Voll-Lizenzen
2 Resusci Anne Skills Stationen

1 ALS-Simulator (Baby)

Trainings- und Ubungsmodelle

Die Tatsache, dass SimMan 3G, SimMan, SimBaby und SimNewB
lebensechtes klinisches Feedback liefern, erleichtert das Training bei
einer Reihe von Lernzielen. Folgende Funktionen finden beim TUPASS
besonderen Anklang:

* Atemwege
* Auskultation

* Flexibilitdt/Zuverldssigkeit der Steuerlogik: Der Simulator macht
stets das, was der Instruktor vorflihren mochte.

* Pulse

* Zuverlissigkeit (insbesondere beim mobilen Training vor Ort)
* Atmung

¢ Monitor zur Uberwachung der Vitalfunktionen

* Sprachoption

METHODIK

Simulationstraining in Teams

Vorbereitung: Vorlesungen und Literatur werden zur

Wissensaneignung eingesetzt.

Briefing: Es wird eine 30-mindtige Einweisung gegeben.

Dabei werden den Teilnehmern die Grundprinzipien des
Simulationstrainings sowie die Themen des geplanten Szenarios
vorgestellt. AnschlieBend erhdlt die Gruppe eine Einfihrung in die
Geritschaften in den Simulationsrdumen.

Wirklichkeitstreue: Das TGPASS legt grof3en Wert auf

Wirklichkeitstreue.

Der wahre Schlissel zu guten Lernergebnissen ist jedoch die
Relevanz des Simulationstrainings. Realitdtsnahe gilt als Instrument
zur Erreichung von Relevanz. ,,Man muss hinldnglich realistisch
sein, um relevant sein zu kdnnen." Bei allen Szenarien liegt der

Schwerpunkt auf CRM.

Interaktiver Ansatz: VWWenn die Teilnehmer Schwierigkeiten im
Umgang mit einem Fallszenario haben oder sie von gréBeren
Herausforderungen mehr profitieren wiirden, gestaltet der Instruktor
das Szenario entsprechend einfacher oder schwieriger. Teilnehmer,
die nicht aktiv am laufenden Szenario beteiligt sind, beobachten das
Geschehen per Live-VideoUbertragung vom grof3eren Horsaal aus.

Szenarien: Alle Szenarien werden selbst konzipiert.

Am haufigsten eingesetzte Szenarien fiir Teamfille

* Akute, kritische Erkrankung

¢ Komplikationen bei der
Andsthesie

¢ Anaphylaxie

* Kardiologische
Komplikationen:
Arrhyhtmien,
Herzstillstand usw.

* Brustschmerzen

¢ Koma

* Problematischer Atemweg/
Intubation

* Epilepsie

¢ Ethische Aspekte bei
Entscheidungen im
Zusammenhang mit dem
Lebensende/ Tod von

Patienten/Anwesenheit
von Elternteilen

Debriefing

* Hamorrhagischer Schock
* Hypoglykdmie

¢ Beeintrdchtigte Atmung
* Vergiftungen

* Myokardinfarkt

¢ Komplikationen bei
Neugeborenen

* Praklinische
Komplikationen in der
Pddiatrie

* Pneumothorax

* Lungenkrankheit

¢ Atemstillstand

* Schlaganfall

e Traumafille

Der Schwerpunkt liegt eher auf Unterstitzung als auf Anweisungen
im herkémmlichen Sinne. Hauptfehlerquellen werden mithilfe

der Warum-Weshalb-Wieso-Technik ermittelt. Die Moderatoren
ermutigen die Teilnehmer zum Austausch ihrer Wahrnehmungen
und Erfahrungen mit den Ubrigen Teilnehmern der Gruppe und

halten sie dariiber hinaus an, ihre eigene Leistung zu beurteilen. Das
selbstreflektive Lernen wird durch den Einsatz von Videos geférdert,
die wéahrend des Simulationstrainings aufgezeichnet werden. Diese
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Aufzeichnungen eignen sich hervorragend um zu verdeutlichen, dass
die tatsdchlichen Leistungen der Teilnehmer hdufig hinter ihren guten
Absichten und den gesetzten Zielen zurlickbleiben.

Debriefing-Struktur und Schwerpunkte — Schritt fiir Schritt:
- Wie fihlen Sie sich?

- Was wirden Sie anders machen?

- Was ist geschehen? (medizinischer Fall und Ziele)

- Warum ist etwas schief gegangen (oder besonders gut
gelaufen)? Schwerpunkt CRM!

- Gute Leistung wird auch mit Hilfe der warum-weshalb-wieso-
Fragetechnik analysiert.

- Mit Unterstiitzung von Videos

- Diskussion mit allen Betroffenen (Live-Video wahrend des
Szenarios)

- Wie kann man es in der Realitdt besser machen, die keine
|dealsituation darstellt?

- Mitnahme von Botschaften

* Chronologie — vorwarts und rlickwarts
¢ Perspektiven

¢ Lernziele

* Leistung — gute und schlechte

* Video — weckt stirkeres Interesse unter den Teilnehmern

WAS EIN GUTES SIMULATIONSPROGRAMM
AUSMACHT

Issenberg et al2 untersuchten und fassten die bestehende Evidenz

in den Erziehungswissenschaften zusammen, die sich mit folgender
Frage beschiftigte: Mit welchen Funktionen und Einsatzmdglichkeiten
medizinischer High-Fidelity-Simulationen kénnen die besten
Lernergebnisse erzielt werden? Issenberg argumentierte, dass

die Wichtung der besten verflgbaren Evidenz nahelegt, dass
medizinische High-Fidelity-Trainings den Lernprozess erleichtern,
wenn das Training unter den ,,optimalen Rahmenbedingungen*
durchgefihrt wird.

Optimale Rahmenbedingungen sind u. a.
* Wihrend der Lernerfahrung wird Feedback gegeben

* Die Lernenden fiihren Ubungen wiederholt durch
¢ Die Simulation ist in den normalen Trainingsplan integriert
* Der Schwierigkeitsgrad der Ubungen steigt kontinuierlich an

¢ Das Simulationstraining ist an verschiedene Lernstrategien
angepasst

¢ Eine Vielzahl verschiedener Krankheitsbilder steht zur Verfligung

¢ Das Lernen am Simulator erfolgt in einer kontrollierten
Umgebung

¢ Sowohl individuelles Lernen als auch Lernen im Team werden
angeboten

¢ Die Lernergebnisse sind klar definiert

¢ Es wird sichergestellt, dass der Simulator ein zuverldssiges
Lernwerkzeug ist

Wihrend der Lernerfahrung wird Feedback gegeben

Die Lernenden fihren Ubungen wiederholt durch

Die Simulation ist in den normalen Trainingsplan integriert

Der Schwierigkeitsgrad der Ubungen steigt kontinuierlich an
Das Simulationstraining ist an verschiedene Lernstrategien
angepasst

Eine Vielzahl verschiedener Krankheitsbilder steht zur
Verfugung

Das Lernen am Simulator erfolgt in einer kontrollierten
Umgebung

Sowohl individuelles Lernen als auch Lernen im Team werden
angeboten

Die Lernergebnisse sind klar definiert

Es wird sichergestellt, dass der Simulator ein zuverldssiges
Lernwerkzeug ist

Abbildung 3. Die Balken geben den Grad an,in dem das TUPASS die
aufgeflihrten optimalen Rahmenbedingungen erflillt — nach einer Bewertung durch
das Simulationszentrum auf einer 4-Punkte-Likert-Skala (4 = hochster Punktwert).

FORSCHUNGSAKTIVITAT

Das TUPASS unterhdlt Projekte im Zusammenhang mit folgenden
Themen:

* Instruktorentraining

* Debriefing mithilfe von CRM

* CRM und zugehorige Fertigkeiten des Human Factors

* Relevanz der Simulation, Wirklichkeitstreue

* Langfristige Nachverfolgung der Effekte des Simulationstrainings

* Wirkung von grof3 angelegten Trainings auf Abteilungsebene
(Training groB3er Teile der Abteilungen in kurzer Zeit)

* Ausarbeitung von Szenarien
* Simulationsaufbau

* Human Factors

* Sicherheit der Systeme

* Theorie der hochzuverldssigen Organisation (und Anpassung an
den medizinischen Bereich)

* Projektives Gedachtnis
* Incident Reporting

* Ereignisanalyse
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