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Was macht die Notfall- und Rettungsmedizin so besonders?

» Viel ,Routinearbeit” neben Notfallsituationen mit unmittelbarem Handlungsdruck
* Immer Teamarbeit, wechselnde ad-hoc Teams

* Hochstresssituationen, oft zeitkritisch
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Was kodnnen
wir lernen?
Von ,Basic” zu
,Advanced”
Skills

Kenntnis System Medikamente Krankheitsverstandnis Grundlegende
praktische Fertigkeiten
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Klassisches Lernen in der Medizinischen Aus- und
Weiterbildung
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"Simulation (s a technigue—not a technology—to replace
or amplify real experiences with guided experiences that
evoke or replicate substantial aspects of the real world in a

fully interactive manner.” (D M Gaba)
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JOURMNAL ARTICLE

Does Simulation-Bas~- ‘al Education With
Deliberate Practi- Results Than
Traditional Clim > Meta—Analytic
Comparative Revn vldence
William C McGaghie, PhD =, S Ba _verg, MD, Elaine R Cohen, Jeffrey H Barsuk, MD,

Diane B Wayne, MD

Academic Medicine, Volume 86, Issue 6, June 2011, Pages 706-711,
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SBL NSBL Std. Mean Difference Std. Mean Difference
3 : - Random. 95% CI IV. Random. 95% CI

Lii=T=11 el

Aghili 2012 1055 281 29 673 193 23 54% 1,53 [0.90, 2.16] ——
Cheng 2017 886 93 58 875 87 57 6.3% 0.12 [-0.24, 0.49] .

Diehl 2017 917 89 69 855 134 65 63% 0.55 [0.20, 0.89] i

Du 2022 80.16 10.37 87 7335 1033 84 6.4% 0.66 [0.35, 0.96] =

Fu 2013 834 96 23 852 116 26 57%  -0.17[-0.73,0.40] =

Gao 2021 8115 371 30 7015 3.06 30 4.9% 3.19 [2.41, 3.97) ——
Liu 2019 866 52 24 B4 56 24 56% 0.47 [-0.10, 1.05] ™

Mou 2020 9611 276 43 8954 315 43 57% 2.20 [1.66, 2.74] =
Pan 2024 86.08 214 28 8113 152 28 51% 2.63 [1.90, 3.36] S
Pu 2023 7851 427 45 7084 655 45 6.0% 1.38[0.91, 1.84] e

Rad 2022 76 172 60 532 112 60 6.2% 1.56 [1.15, 1.97] -

Sperl 2014 53 18 92 41 16 128 65% 0.71 [0.43, 0.99] -

Sun 2023 2519 1147 67 2435 172 63 6.3% 0.57 [0.22, 0.92] e

Tong 2023 8096 1127 24 7396 1009 24 56% 0.64 [0.06, 1.23] ——

Wu 2014 87 45 72 83 47 70 6.3% 0.86 [0.52, 1.21] A

Xu 2018 8349 1063 20 7829 837 20 54% 0.53 [-0.10, 1.16] [

Yang 2019 836 39 40 823 47 40 6.1% 0.30 [-0.14, 0.74] : e

Total (95% CI) 811 830 100.0% 1.00 [0.68, 1.32] &

Heterogeneity: Tau? = 0.40; Chi? = 147.39, df = 16 (P < 0.00001); I* = 89% -

-4 2 0 2 4
Test for overall effect: Z =6.05 (P < 0.00001) Favours [NSBL] Favours [SBL]

8 Wu Z, Huang Y, Lyu L, Huang Y, Ping F. The efficacy of simulation-based learning versus non-simulation-based learning in endocrinology education: a SyStema%Nl\IERSITHTS
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Simulationstraining ist die optimale Lernform fUr viele
Anforderungen der Notfallmedizin

» starkt die Kompetenzen in der praktischen Anwendung

« Erhoht Handlungssicherheit und Prozessqualitat (zeitkritische Ablaufe,
Teamperformance)

* Fuhrt zu nachhaltigem Wissenszuwachs [1]

» Teamtraining im Speziellen verbessert nicht-technische Kompetenzen wie
Situationsbewusstsein, Teamarbeit und Crew-Ressource-Management (CRM) [2]

« Wiederholbare Trainingsmoglichkeit ohne Patientinnengefardung

[1] Mclnerney, N., et al. (2022). Performance effects of simulation
training for medical students — a systematic review. GMS Journal for
Medical Education, 39(6). https://doi.org/10.3205/zma001598

[2] Weile, J., Nebsbjerg, M. A., Ovesen, S. H. et al. (2027)Simulation-
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Simulation, aber wie?

Dimension 1: The purpose and aims of the simulation activity

i
Education Training Performance Clinical Research

assessment rehearsal (Human factors)

Dimension 7: The age of the patient being simulated

[
Neonates Infants Children; teens Adults Elderly

Dimension 8: The technology applicable or required for simulations

Dimension 2: The unit of participation in the simulation
| —
Individual Crew Team Work unit  Organisation

Verbal Standardised Part-task trainer ~ Computer patient Electronic patient
Role playing patients Physical; Computer screen;  Replica of clinical site;

(Actor) virtual reality screen based mannequin based;

“virtual world” full virtual reality

Dimension 3: The experience level of simulation participants

School College; Initial professional Residency or Continuing education

Dimension 9: The site of simulation participation

Primary university education on-the-job training and training | =
Secondary Home or School or Dedicated laboratory Replica clinical Actual
office library  Physical part-task trainers environment work unit
Dimension 4: The health care domain in which the simulation is applied Multimedia  Multimedia  Virtual rea!ﬂy part-task Jviephc‘u C”"{Cal sifes . lnsm{
i screen-only  screen-only trainers Patient simulation systems  simulation
I simulations  simulations Full video capture ~ Mobile simulaiton
Imaging  Primary care; In-hospital Procedural Dynamic
(Radiology psychiatry ward based (Surgery, OB/GYN) high hazard . . 3 . e g i
Pothloo] (Medicine/Poediatrics) (OR, ICU, ED) Dlmlensmn 10: The extent of direct participation in simulation
Dimension 5: The health care discipline of personnel participating in the simulation Remote Remote viewing Remote viewing Direct on-site Immersive
4 £ viewing with verbal with hands-on hands-on participation
I @ 3 . only interaction interaction participation
Aids; Allied health; Nurses Physicians Managers;  Regulators; No interaction  Simulation based ~ Remote haptic surgical
clerks technicians (Including advanced executives;  legislators M & M conference trainer

practice nurses) frustees

Dimension 11: The feedback method accompanying simulation

Dimension é: The type of knowledge, skill, attitudes, or behaviour addressed in simulation

I - - None  Automatic critique Instructor critique of Real time Video based
Conceptual Technical skills Decision making Attitudes and by simulator records of prior critique post-hoc
understanding Knows how* skills behaviours Real time simulation sessions  Pause/restart debriefing
Knows* Shows how* Meta-cognition Teamwork Delayed Real time Individual/group
Does Static Dynamic Professionalism mentoring
10 Forum Zukunft Retten Baden-Baden 09.07.2026  Andreas Nold UNIVERSITATS
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Best Practice: Wahlfach klinische Akut und Notfallmedizin
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Vom Leitsymptom zur Diaghose
und Therapie

anhand von klinischen
Wahrscheinlichkeiten

Unter Ausschluss wichtiger
Differenzialdiagnosen

Strukturiertes Vorgehen

Interprofessionelle
Kommunikationstrainings
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Was sind unsere Ziele beim Simulationstraining?

*  Wissensvermittlung und Training, Routine
« Transfer Wissen in die Praxis
e Performance-Test

» Vorbereitung auf unbekannte, seltene Ereignisse
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Simulationstraining ist sehr autwandig

Tlw. Schwere Integration in den Alltag, hohe
Personalkosten bei zusatzlichen Angeboten

In-situ-Simulationen, Blended Learning

Materialverbrauch » Low-fidelity-Trainings
Geschulte Fachinstruktorinnen » Blended learning
Bereitstellung von Raumlichkeiten [3] * In Situ Simulation, Blended learning
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Extended-Reality-Simulationstraining — Die Losung?

* Ortsunabhangig

* Ressourcenschonend [4]

» Skalierbar

» Wiederholbarkeit

» Darstellung komplexer Szenarien

* Immersiv (?)

16 23.07.2026 [4] Haerling KA. Cost-Utility Analysis of Virtual and Mannequin-Based Simulation. Simul N
Healthc. 2018 Feb;13(1):33-40. doi: 10.1097/SIH.0000000000000280. PMID: 29373382 —E”&Y:Sﬂlﬁz;g—



Konnen wir durch VR lernen?
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Al Knowledge
No. of Studies
[Subgroup (No. of Trainees)

All Studies
Design 118 (8595)

Posttest only, 2 groups 8(443)

Pretest-posttest, 2 groups 22 (1052)

Pretest-posttest, 1 group 88 (7100)
Group allocation

Randomized 16 (711)

Nonrandomized, 2 groups 14 (784)
Participants

Medical students 27

Physician trainees 56

Physicians in practice 22

Nurses/nursing students 29

Other 18
Curricular integration

Present 32 (2987)

Absent 84 (5341)
Distributed

>1d 44 (3205)

1d 69 (4078)
Feedback

High 22 (2858)

Low 87 (4951)
Mastery learning

Present 2(148)

Absent 116 (8447)
Range of difficulty

Present 6 (796)

Absent 102 (6932)
Assessment

Blinded 51 (4814)

Not blinded 67 (3781)
Quality: NOS

High (=4) 15 (614)

Low (<4) 103 (7981)
Quality: MERSQI

High (212) 56 (4630)

Low (<12) 62 (3965)

Cook DA, Hatala R, Brydges R, et al. Technology-Enhanced Simulation for Health Professions Education: A Systematic Review and Meta-analysis. JAMA. 2011
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Pooled Effect Size (95% CI)

| B| Time skills
Favors No | Favors
Intervention | Simulation
No. of Studies
Subgroup (No. of Trainees)
All Studies
Design 210 (5651) -
Posttest only, 2 groups 26 (685) -
Pretest-posttest, 2 groups 36 (839) >
Pretest-posttest, 1 group 148 (4127) -
Group allocation
Randomized 47 (1162) -
Nonrandomized, 2 groups 15 (362) —a—
Participants
Medical students 69 -
Physician trainees 119 -
Physicians in practice 54 -
Nurses/nursing students 9 ——
Other 36 —a—
Curricular integration
Present 8(321) -
Absent 197 (5253) -
Distributed
>1d 105 (3201) -
1d 88 (2189) -
Feedback
High 18 (355) —.—
Low 174 (4295) -
Mastery learning
Present 15(279) .
Absent 192 (5302) -
Range of difficulty
Present 47 (1193 .
Absent 151 (4259) -
Assessment
Blinded 131 (3217) -
Not blinded 79 (2434) -
Quality: NOS
High (24) 38(1017) .
Low (<4) 172 (4634) -
Quality: MERSQI
High (212) 96 (2568) -
Low (<12) 114 (3083) -
—

-1

0 1 2 3

P Value for
Interaction

} .002

Pooled Effect Size (95% Cl)
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Lernen wir durch VR besser?

Remembering Understanding

100 100

80 80
g g i r
E 60 m B E 60 =
o o T
& . T a
40 A % 40 - T
L1 w
- —

20 . 20 -

0 | 1 } 0 1
VR Video Textbook VR Video Textbook
Learning condition Learning condition
I Pre-test Post-test W Pre-test Post-test

Moglicherweise nachhaltiger Wissenszuwachs, keine eindeutige Aussage maglich,
dass mit VR-gestlitztem Lernen generell Lernen verbessert werden kann [6]

[5] Allcoat, D., & von Muhlenen , A. (2018). Learning in virtual reality: Effects on
performance, emotion and engagement. Research in Learning Technology, 26.
https://doi.org/10.25304/rlt.v26.2140
18 Forum Zukunft Retten Baden-Baden 09.07.2026 Andreas Nold [6] Foronda et al. A Comparison of Virtual Reality to Traditional Simulation in Health
Professions Education: A Systematic Review. (2024)

Simulation in Healthcare: The Journal of the Society for Simulation in Healthcare 19(15):p
SaN-<a71 NOI- 10 1097/SIH NNNNNNNNNNNNNT AR
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VR-Training hat spezifische Limitationen gegenuber
konventionellem Simulationstraining - Cybersickness

Ca. 10 % haben

relevante
Symptome
Entnommen aus:: What Is Cybersickness? | BlockBlueLight
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VR-Training hat spezifische Limitationen gegenuber
konventionellem Simulationstraining — Immersive Kompetenz

Hohe
Komplexitat und
Schwierigkeiten
in der
Anwendung
behindern den
Lernerfolg [7]

20

Entnommen aus: Virtuelle Realitat fiir Schulen | ClassVR

Forum Zukunft Retten Baden-Baden 09.07.2026
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[7] Kim H-Y, Kim E-Y. (2023) Effects of Medical Education Program
Using Virtual Reality: A Systematic Review and Meta-Analysis.
International Journal of Environmental Research and Public Health.
20(5):3895. https://doi.org/10.3390/ijerph20053895)
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VR-Training hat spezifische Limitationen gegenuber
konventionellem Simulationstraining

Nonverbale
Kommunikation
bislang nicht
zuganglich
(,Non-Verbal-
Gap’)

L
-

Entnommen aus: Best practice VR shock room for the Medical Faculty of Ulm University - TriCAT
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Beispiel: VR-MANV-Szenario Uni Freiburg

https://uni-freiburg.cloud.panopto.eu/Panopto/Pages/Viewer.aspx?id=0f6éaebe4-e06c-4cb8-9¢8d-

b41800a163bb
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Feedback ist KEY

,|..] eine spezifische Information iiber den Vergleich zwischen einer
beobachteten Leistung von Lernenden und einem Standard, die mit der Absicht
gegeben wird, die Leistung der Lernenden zu verbessern.”

» Lernen entsteht hauptsachlich durch Reflexion der Simulation

 Strukturiertes Feedback ist unstrukturiertem Feedback tberlegen [9,10]

[8] Van de Ridder JM, Stokking KM, McGaghie WC, ten Gate OT. What is feedback in clinical education? Med Educ. 2008
[9] Levett-Jones T, Lapkin S (2012) The effectiveness of debriefing in simulation-based learning for health professionals: A
systematic review. JBI Libr Syst Rev. 10(51):3295-3337
23 23.07.2026 [10] Brodowski H et al. (2026) Feedback and Debriefing in Healthcare Education to Improve Communication Skills: A Large UNIVERSITATS
Scoping Review. J Med Educ Curric Dev. 13:23821205261431560 i



Was ist gutes Feedback?

— Viele Arten von strukturiertem Feedback, wahrscheinlich alle effektiv

— Feedback soll
— Zeitnah und regelmaBig sein
— Fokus auf (beobachtbares) Verhalten, nicht die Person

— Spezifisch und messbar
— Im Dialog

24 Forum Zukunft Retten Baden-Baden 09.07.2026  Andreas Nold UNIVERSITATS
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Das PEARLS-Framework (Promoting Excellence And Reflective Learning in
Simulation)

Phase 1: Setting the Scene Spielregeln und psychologische Sicherheit etablieren.
*Phase 2: Reaction Erste Geflihle und Spannungen direkt nach dem Szenario auffangen.
*Phase 3: Description Den Fall in 2-3 Satzen medizinisch kurz zusammenfassen.
*Phase 4: Analysis Der Moderator wahlt je nach Situation aus drei Strategien:
«Selbsteinschdtzung der Lernenden (z. B. via Plus-Delta).
«Gezielte Moderation via Advocacy-Inquiry (Beobachtung benennen + eigene Perspektive offenlegen
+ Absicht erfragen).
Direktes Feedback (bei gravierenden Wissenslicken direkt Instruktionen geben).
*Phase 5: Application/Summary (Anwendung): Transfer in die reale Praxis sichern.

25 Forum Zukunft Retten Baden-Baden 09.07.2026  Andreas Nold UNIVERSITATS
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Was ist gutes Feedback? Feedbackkultur

Vertrauensvolle, respektvolle und
wertschatzende

Beziehung zwischen Lehrenden und
Lernenden etablierten

26 Forum Zukunft Retten Baden-Baden 09.07.2026  Andreas Nold
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Was ist gutes Feedback? Zentrale Fragen

Was sind die Ziele?

Welcher Fortschritt in Richtung der Ziele wird gemacht?

Was kommt als nachstes, um besser voranzukommen?

27 Forum Zukunft Retten Baden-Baden 09.07.2026  Andreas Nold UNIVERSITATS
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Wie werden wir in Zukunft lernen?

~Klassische Lernphase”

Apprenticeship
VR Simulation
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FUTURE HEALTH SIMULATION
Wie konnen wi ir m_ d_er Notfallmedlzm lernen?

Simulationstraining ist die optimale Lernform flr viele
Anforderungen der Notfallmedizin

 Simulationstraining ist aufwandig, aber wirksam und
lohnt sich

 VR-Simulationstraining ist wirksam und kann — sinnvoll
eingesetzt — klassisches Simulationstraining erganzen
und die Lucke zwischen Theorie und Praxis schlieBen

~+ VR hat wichtige Limitationen, aber auch unbestreitbare

- Starken

Gutes Feedback ist KEY!

= T — = Y e
Interesse? a = W

e elearning.medizinstudium@uniklinik-freiburg.de




