Erstmals zweisprachige SimBaby-Kurse des Weißen Kreuzes
Europaweit findet das erste deutsch-italienische Training im Rettungswagen mit dem neuen Säuglingssimulator "SimBaby" in Südtirol statt: AnästhesistInnen, PädiaterInnen, KrankenpflegerInnen und RettungssanitäterInnen trainieren den Umgang mit Säuglingsnotfällen. 

Der Landesrettungsverein veranstaltet am 9. und am 12. Mai in Zusammenarbeit mit der Deutschen Rettungsflugwacht (DRF), der Universität Tübingen und der Pädiatrischen Neonatologie der Universität Padua den ersten italienisch-deu-tschen Kurs. Er findet in Meran in der Feuerwehrhalle statt. 
Vierzig TeilnehmerInnen trainieren an der neuen, interaktiven Baby-Simula-tions-puppe "SimBaby" medizinische Notfälle mit Säuglingen. Die Simulationen finden im Rettungswagen statt. In einer anderen Station wird ein Notfall in einer Wohnung simuliert. 

Kenntnisse über den erwachsenen Patienten lassen sich nicht direkt auf Säuglinge übertragen: Die kleinen Patienten sind anders proportioniert, Medikamente müssen anders dosiert werden. Zudem neigen Säuglinge zu speziellen Notfällen. Man kann einem so kleinen Patienten auch nicht zumuten, dass an ihm Notfälle geübt werden und praktische Erfahrungen im Umgang mit Säuglingsnotfällen sind eher selten. Deshalb sind die Simulatoren so wichtig.
Der Ablauf eines simulierten Szenarios sieht folgendermaßen aus: Das Team wird zu einem Notfall gerufen. Ein Säugling bekommt schlecht Luft, läuft blau an. Eine Trainerin spielt die verzweifelte Mutter. Das Baby wimmert. Jetzt heißt es, einen kühlen Kopf zu bewahren. Über einen Computer steuert ein Instruktor die Körperfunktionen und die Reaktionen des Babys und setzt so die Maßnahmen des Notfall-Teams. Der Teamleiter muss jetzt schnell Entscheidungen treffen und seinen Kollegen klare Anweisungen geben können. Das gesamte Szenario wird gefilmt, aufgezeichnet und im Computer werden Zustand des Kindes und Erfolge der medizinischen Eingriffe gespeichert.

Im Anschluss an das Szenario folgt eine ausführliche Nachbesprechung: Was ist gut gelaufen, was hätte besser sein können? Hätte eine Kollegin die Mutter beruhigen sollen? Wurde das Kind richtig behandelt?

„Wir kombinieren die medizinische Simulation bewusst mit Rollenspielen, um die Authentizität zu fördern. Zusätzlich bauen wir belastende Störfaktoren ein. Der Simulator steht dann nicht mehr alleine im Mittelpunkt. Das Training im Team schweißt zusammen und schafft Vertrauen untereinander. Die Praxisnähe in der Simulation führt zu nachhaltigen Lerneffekten,“ sagt Dr. Conrad Gerson, DRF-Ausbildungsleiter.
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