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Einleitung

Im vergangenen Jahrzehnt haben simulationsbasierte 
Aus- und Weiterbildungsmethoden nicht zuletzt auf-
grund eines Paradigmenwechsels mit zunehmendem 
Fokus auf Patientensicherheit [1]* breiten Einzug in die 
Medizin gehalten. Medizinische Simulation führt zur 
signifikanten Verbesserung von kognitiven, techni-
schen und nicht-technischen Fertigkeiten bei in Ge-
sundheitsberufen tätigen Personen [3, 4, 17] und ist mit 
einem positiven Effekt auf Patientensicherheit und 
-outcome assoziiert [10, 11, 15]. Simulationsbasierte 
Aus- und Weiterbildung wird daher auch von aktuellen 
Reanimationsrichtlinien empfohlen [9]. Das Spektrum 
von simulationsbasierter Aus- und Weiterbildung in 
der Pädiatrie ist vielfältig. Zu den in der Literatur 
 beschriebenen Einsatzgebieten zählen sowohl das 
Training von technischen Einzelfertigkeiten wie 
 endotrachealer Intubation, Beutel-Masken-Beatmung, 
Venen- und Lumbalpunktion [2, 8] als auch Algorith-
mustraining (z.B. Newborn-Life-Support-Kurs, Euro-
pean-Pediatric-Life-Support-Kurs des European Re-

susci tation Council [19] oder das nordamerikanische 
Neonatal  Resuscitation Program [13] und schliesslich 
High-Fidelity-Simulationstraining [6, 21] und simula-
tionsbasiertes Teamtraining mit Fokus auf Human Fac-
tors und der Umsetzung nicht-technischer Fertigkei-
ten wie Kommunikation und Teamkoordination [22]. 
Darüber hinaus kann «In-situ»-Simulationstraining, 
d.h. Training in realen klinischen Umgebungen, effek-
tiv zur systematischen Evaluierung der Arbeitsumge-
bung und Identifizierung von potentiellen Sicherheits-
mängeln in Ausstattung und Abläufen beitragen [14]. 
Medizi nische Simulation ist in anglo-amerikanischen 
Ländern bereits vielfach als integraler Bestandteil der 
kli nischen Aus- und Weiterbildung etabliert [18]. Diese 
 Entwicklung spiegelt sich auch in der Formierung 
 internationaler Fachgesellschaften (z.B. International 
Pediatric Simulation Society [IPSS] [12] oder Society in 
Europe for Simulation Applied to Medicine [SESAM] 
[20]) wider. Eine Umfrage unter pädiatrischen und neo-
natologischen Abteilungen in Österreich zeigte trotz 
der weitgehenden Etablierung von medizinischer Simu-
lation eine uneinheitliche praktische Umsetzung und 
Defizite insbesondere in der Durchführung inter - 
dis ziplinärer Aus- und Weiterbildung [16]. Mögliche 
 Ursachen dafür können fehlendes Wissen über das 
 Potential simulationsbasierter Ausbildungskonzepte, 
fehlende personelle oder infrastrukturelle Möglich-
keiten und administrative Erschwernisse sein. Als ein 
weiterer ursächlicher Faktor für diese Heterogenität 
kann das bisherige Fehlen einer sich dezidiert der 
 simulationsbasierten pädiatrischen Aus- und Weiter-
bildung im deutschsprachigen Raum widmenden Fach-
gesellschaft angesehen werden. Um diese Lücke zu 
 füllen, wurde das Netzwerk Kindersimulation e.V. als 
Plattform für all jene Personen und Institutionen, die 
sich mit simulationsgestützter Aus- und Weiterbil-
dung in der (prä-)klinischen Versorgung von Kindern 
und Jugendlichen befassen, ins Leben gerufen.

* Die Literatur zu diesem 
Artikel findet sich online 
unter www.saez.ch 
→ Aktuelle Ausgabe oder  
→ Archiv → 2016 → 40.

La simulation médicale pédiatrique pour tous! 
La simulation médicale s’est de plus en plus établie comme un élément essentiel de l’ensei-

gnement pré- et postgraduée ainsi que dans la formation continue des médecins. Bien que 

cette pratique se soit largement répandue dans les pays anglo-américains avec la création 

de sociétés internationales de simulation, l’utilisation de la simulation médicale comme mé-

thode d’enseignement dans les pays germanophones reste à ce jour hétérogène. Les recom-

mandations pour la formation et la certification des instructeurs manquent et plus particuliè-

rement les normes pour la conduite, la durée et la fréquence de la formation par simulation 

médicale des groupes cibles différents. Une cause possible pourrait être l’absence d’une 

 société qualifiée qui se dédie à la formation basée sur la simulation pédiatrique dans les 

pays germanophones (Suisse, Autriche, Allemagne et Tyrol du Sud, Belgique mais aussi 

d’autres pays). C’est la raison pour laquelle le Netzwerk Kindersimulation e.V. (réseau de 

 simulation en pédiatrie) a été fondé en octobre 2015. Cette plateforme a pour but de regrou-

per toutes les personnes et institutions qui se consacrent à la formation pré- et postgraduée 

ainsi qu’à la formation continue basée sur la simulation médicale dans le traitement (pré-)

clinique des enfants et des adolescents. L’objectif visé étant d’améliorer la qualité de la simu-

lation en pédiatrie et, au final, la sécurité de ce groupe de patients. 
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Das Netzwerk Kindersimulation e.V.

Die Idee zur Gründung des Netzwerkes Kindersimula-
tion basiert auf einer Kooperation von Personen in 
 Medizinal- und anderen Berufen (z.B. Luftfahrt, Psy-
chologie), die im deutschsprachigen Raum in 
simula tionsbasierter pädiatrischer Aus- und Wei-
terbildung aktiv tätig sind. Die Vernetzung auf re-
gionaler,  nationaler und internationaler Ebene soll 
einen gemein samen Zugang zu personellen und 
materiellen Ressourcen sowie die Entwicklung von 
Standards für die medizinische Simulation in der Päd-
iatrie fördern. Im Rahmen der 2. Kindernotfalltage 
2015 in Garmisch-Partenkirchen, Deutschland, fand 
ein erstes Netz werk-Treffen mit insgesamt 47 Teilneh-
mern aus Deutschland, Österreich, der Schweiz und 
Südtirol statt. Ergebnisse dieser ersten Zusammen-

kunft waren die Namensgebung (Netzwerk Kinder-
simulation e.V.), die Konzeptionierung einer Home-
page mit internem Diskussionsforum (https://www.
netzwerk-kindersimulation.org/) und der Entwurf ei-
nes Logos für das Netzwerk (Abb. 1). Es wurden ausser-

dem vier Arbeitsgruppen für Aus- und Weiterbildung, 
Forschung, Öffentlichkeitsarbeit/Finanzen und Res-
sourcen gegründet und mit der Ausarbeitung von rele-
vanten Themen bzw. Aufgaben beauftragt. Das zweite 
Netzwerktreffen fand, dank Unterstützung der Gesell-
schaft für Neonatologie und Pädiatrische Intensivme-
dizin (GNPI), im Zuge der 41. Jahrestagung in Stuttgart 
statt. Zu den herausragenden Punkten dieses Treffens 
zählen die Entscheidung zur Gründung eines unab-
hängigen gemeinnützigen Vereins und die Präsenta-
tion von Homepage und Vereins-Logo. Die offizielle 
Vereinsgründung erfolgte am 17. Oktober 2015 im Rah-
men des Interdiszi plinären Symposiums zur Simula-
tion in der Medizin (InSIM 2015) in München. Der Ver-
einsgründung wohnten 34 Personen aus Deutschland, 
Österreich, Schweiz, Südtirol und Luxemburg bei, von 
denen im Rahmen der Gründungssitzung 30 einen 
 Antrag auf Mitgliedschaft stellten (siehe Abb. 1). 
Als Vereinszweck definierte die Mitgliederversamm-
lung die «Förderung von Wissenschaft, Forschung und 
Bildung durch den Ausbau und die Verbesserung der 
Aus- und Weiterbildung im Bereich Kinder- und Jugend-
heilkunde sowie die Förderung des öffentlichen Ge-
sundheitswesens und der öffentlichen Gesundheits-
pflege durch simulationsbasierte Konzepte und dadurch 
die Optimierung der Patientensicherheit, in diesem 
Fall der pädiatrischen Patienten jeden Alters». Details 
zur Verwirklichung des Satzungszweckes sind in Ta-
belle 1 zusammengefasst. Nach Verabschiedung der 
Vereinssatzung wurden der sechsköpfige Vorstand und 
der ebenfalls mit sechs Personen besetzte Beirat ge-
wählt. Bei der Besetzung der Gremien fanden sowohl 
Internationalität als auch Interprofessionalität mit 
Ärztinnen und Ärzten verschiedener Fachrichtungen, 
Pflege- und Rettungsdienstpersonal sowie Piloten aus 
mehreren deutschsprachigen Ländern ausdrückliche 
Berücksichtigung. Nach Abhaltung der Gründungssit-
zung mit dem Beschluss der Vereinssatzung und der 
Wahl der Vereinsgremien wurde die Eintragung in das 
deutsche Vereinsregister beantragt. Seit dem 25. No-
vember 2015 ist das Netzwerk Kindersimulation als ein 
gemeinnütziger Verein Netzwerk Kindersimulation 
e.V. im deutschen Vereinsregister gemeldet. Am 10. Mai 

Angestrebtes Ziel ist es, die Qualität der Simula-
tion in der Pädiatrie und letztendlich die Sicher-
heit dieser Patientengruppe zu verbessern.

Abbildung 1: Netzwerk Kindersimulation – Flyer mit Gründungsfoto.
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2016 wurde im Rahmen der International Pediatric 
 Simulation Society and Workshops (IPSSW) in Glasgow 
die erste internationale Kooperation mit der IPSS 
(www.ipssglobal.org) unterschrieben. 

Ausblick

Basierend auf dem grossen Potential simulations-
basierter Aus- und Weiterbildung ist es die primäre 
Aufgabe des Netzwerkes Kindersimulation e.V., insbe-
sondere im Bereich der Pädiatrie den Paradigmen-
wechsel von see one, do one, teach one zu see one, 
 simulate many, do one [10] im Sinne der Verbesse-
rung von Patientensicherheit zu unterstützen und 
zu fördern. Die Aufklärung von medizinischem 
Fachpersonal und politischen Verantwortungsträ-
gern sowie Kooperationen mit nationalen und inter-
nationalen Fachgesellschaften wie z.B. der Deutschen 
Gesellschaft zur Förderung der Simulation in der Me-
dizin e.V. (DGSiM) [5] werden dazu beitragen, die pädia-
trische Aus- und Weiterbildung im gesamten deutsch-
sprachigen Raum so effektiv und sicher wie möglich zu 
gestalten. Durch  gezielte Forschungsarbeit soll dabei 
ein entscheidender Beitrag zur Verankerung von medi-
zinischer Simulation geleistet und damit Aus- und 
Weiterbildung  sowohl in Art und Weise als auch in Um-
fang und  Anspruch verbessert werden. In einem ersten 
Schritt wurde eine fragebogenbasierte Erhebung (DA-
CHI Survey) zum Einsatz medizinischer Simulation 
 unter 474 pädiatrischen Kliniken und Abteilungen im 
deutschsprachigen Raum (Deutschland, Österreich, 
Schweiz und Südtirol) durchgeführt. Die ersten Ergeb-
nisse zeigen, dass 62,5% der befragten Institutionen 
 bereits  simulationsbasiertes Training durchführen. Die 
detaillierten Ergebnisse werden in Kürze in einem 
 medizinischen Fachjournal publiziert und beschrei-
ben vorhandene personelle und materielle Ressourcen 
sowie Ausbildungscurricula und dienen als Basisdaten 
für den weiteren Ausbau von simulationsbasierten 
Aus- und Weiterbildungsmassnahmen. Hierdurch 
kann eine gezielte Vernetzung von Personen und Insti-
tutionen, die sich mit simulationsbasierter Aus- und 
Weiterbildung befassen, insbesondere auf regionaler, 
aber auch auf nationaler und internationaler Ebene er-
möglicht und unterstützt werden. Zu den zukünftigen 
Aufgaben des Netzwerkes Kindersimulation e.V. zählen 
der Ausbau von Serviceleistungen für Mitglieder, unter 

anderem eine Datenbank für Szenarien- und Curri-
cula, Austausch von Tipps und Tricks und technischen 
Lösungen in der Simulation sowie gemeinsamen For-
schungsprojekten, ein regelmässig erscheinender elek-
tronischer Newsletter mit Vereinsinformationen und 
aktuellen wissenschaftlichen Neuigkeiten sowie der 
Zugang zum internen Diskussionsbereich der Home-
page. Weiter sind regelmässige Netzwerk-Treffen im 
Rahmen von Kongressen und Symposien geplant sowie 
die Etablierung eines eigenen jährlichen Symposiums 
des Netzwerkes Kindersimulation e.V. Es wird eine 
 intensive Zusammenarbeit mit Fachgesellschaften 
aus dem medizinisch-fachlichen und medizinisch-
edukativen Bereich in den verschiedenen Ländern 
 angestrebt, um eine bessere Implementierung der 
 Simulation in die medizinische Aus- und Weiterbildung 

der präklinischen und klinischen Pädiatrie, Neonato-
logie, Kinderchirurgie, Kinderintensiv- und Kindernot-
fallmedizin zu erreichen. Durch den Gewinn zusätz-
licher ordentlicher und fördernder Mitglieder wird die 
geplante Vernetzung im gesamten deutschsprachigen 
Raum im Sinne des Netzwerkgedankens  intensiviert.

«The future of simulation in health care depends on 
the commitment and ingenuity of the health care 
simulation community to see that improved patient 
safety using this tool becomes a reality.» 

David Gaba, 2004 [7]
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Die ersten Ergebnisse zeigen, dass 62,5%  
der befragten Institutionen bereits simulations-
basiertes Training durchführen. 

Abkürzungen
DGSiM   Deutsche Gesellschaft zur Förderung  

der Simulation in der Medizin e.V.

GNPI   Gesellschaft für Neonatologie und Pädiatrische 

 Intensivmedizin

IPSS  International Pediatric Simulation Society 

SESAM    Society in Europe for Simulation Applied to Medicine

Nächstes Netzwerktreffen
Das nächste Netzwerktreffen findet im Rahmen des INSIM 2016 

vom 13. bis 15.10.2016 in Dresden statt. 
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