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wertvoller strategischer Partner für 
innovative Lösungen und messbare 
Verbesserungen.

Notfallversorgung 
Die notfall- und akutmedizinischen 
Strukturen und Versorgungsstrategi-
en unterlagen in den letzten Dekaden 
einem grundlegenden Wandel. Ge-
meinsame interdisziplinäre Anstren-
gungen sind notwendig, um eine 
Validierung der diagnostischen und 
therapeutischen Prinzipien in der Not-
fall- und Akutmedizin zu erreichen.

Die Erarbeitung von Integrations-
formaten des modernen Risk- and 
Change-Management stellen eine 
der Kernaufgaben des INM dar. Um 
die notfall- und akutmedizinische 
Prozess- und Behandlungsqualität 
weiter zu entwickeln und zu optimie-
ren, bedarf es neben der Forschung 
auch der Entwicklung von neuen 
Konzepten, der Etablierung von Inno-
vationen und der Meinungsbildung 
in den entsprechenden Gremien und 
Arbeitsgruppen. Die Wissensver-
mittlung durch Publikationen und das 
Einbringen neuer Erkenntnisse in die 
vielfältigen Lehr- und Trainingsveran-
staltungen runden das moderne Me-
dizinmanagement in diesem Bereich 
ab.

Fakten für Entschei-
dungen 
Praxisnah und im engen Kontakt mit 
den jeweiligen Auftraggebern findet 
im INM-Bereich „Systemanalyse und 
Prozessoptimierung“ angewandte 
Versorgungsforschung statt. Das Ziel 
ist dabei die nachhaltige Etablierung 
kontinuierlicher Qualitätsverbesse-
rungen und die Effizienzsteigerung in 
Versorgungssystemen des Gesund-
heitswesens mit dem Schwerpunkt-
bereich Notfallmedizin und Rettungs-
wesen.

Die Komplexität der Forschungs-
projekte erfordert Know how aus 
verschiedenen Disziplinen – ein An-
spruch, dem das Institut mit seinen 
WissenschaftlerInnen aus unter-
schiedlichsten Fachgebieten (Medizin, 
Biologie, Mathematik, Psychologie, 
Geographie, Informatik, Wirtschafts-
wissenschaften) gerecht wird.

Als wissenschaftlicher Berater 
und Gutachter stellt das INM dabei 
gezielt die Belange der Patienten in 
den Mittelpunkt seiner Tätigkeit.

Neue Wege in der Lehre 
In der Medizin entwickeln sich Wis-
sen und Techniken in einem immer 
rascher werdenden Tempo. Die Her-
ausforderung für die universitäre Aus-
bildung besteht daher zunehmend 
darin, die Studierenden zu lehren, ein 
Leben lang selbstständig lernen zu 
können.

Die Medizinische Fakultät der Uni-
versität München verfolgt in einer Al-
lianz mit „Harvard Medical Internatio-
nal“ (HMI) daher das Ziel, eine neue 
Lehr- und Lernkultur zu etablieren 
und hat dazu ein Reformmodell des 
klinischen Unterrichts geschaffen, in 
dem sich Erfahrungen der Harvard 
Medical School und bewährte Lehr-
verfahren der Münchner Fakultät er-
gänzen.

Die Studierenden erarbeiten sich 
den Unterrichtsstoff interdisziplinär 
durch „problemorientiertes Lernen“ 
und erwerben dadurch gleichzeitig 
die Fähigkeit, mit den wechselnden 
Bedürfnissen ihrer Patienten und den 
Entwicklungen in Wissenschaft und 
Gesellschaft aktiv umzugehen. Das 
Ziel ist, die Mechanismen verschie-
dener Krankheiten so zu erfassen, 
dass daraus ein ganzheitliches Bild 
des Patienten entsteht, das neben 
den Fakten auch die Zusammenhän-
ge umschließt.

Ein weiterer, wichtiger Schwer-
punkt des INM ist die Durchführung, 
Weiterentwicklung und Optimierung 
von Qualifikationsmaßnahmen insbe-

sondere für die in der Akut- und Not-
fallmedizin tätigen Berufsgruppen.

Ziel aller Trainingsmaßnahmen 
und problemorientierten Fortbildun-
gen ist es, die Handlungssicher-
heit der jeweils Verantwortlichen, 
genauso wie aller im Team an der 
Patientenversorgung Beteiligten, 
auch in kritischen Situationen zu 
festigen.

Um bereits bei den Studierenden 
eine ausreichende notfallmedizinische 
Qualifikation anzustreben, nimmt die 
studentische Lehre im notfall- und 
akutmedizinischen Grundwissen und 
den relevanten Fertigkeiten an unse-
rer Fakultät einen hohen Stellenwert 
ein. Die Medizinstudenten durchlau-
fen ein auf den jeweiligen klinischen 
Ausbildungsstand abgestimmtes, 
modulares Ausbildungskonzept, das 
Theorie und praktische Ausbildung 
konjugiert.

Das Human-Simula-
tion-Center
Ab 2003 wurde das Gebäude an der 
Schillerstraße 53, das dem INM als 
Institutsgebäude dient, umfassend 
renoviert und umgebaut. Zum Win-
tersemester 2005/06 wurden, ne-
ben den Arbeitsebenen für das INM, 
multifunktionale Lehrflächen, das 
Human- Simulation-Center und ein 
Notarztstandort des Klinikums hier 
zusammengefasst.

Während der Umbauarbeiten 
am Institutsgebäude in der Schil-

Blick vom Kontrollraum in die “Klinik-Räume”
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lerstraße 53 wurden mittels Kran 
eine Hubschrauberzelle (Typ BK117 
Rettungs-/Intensivtransport-Hub-
schrauber), der Kofferaufbau eines 
Notarzt-/Intensivtransportwagens 
und ein PKW in das zukünftige Si-
mulationszentrum gehoben.

Der weitere Bauverlauf wurde 
von intensiven planerischen und 
konzeptionellen Arbeiten begleitet, 
da ein Simulationszentrum dieser 
Komplexität und Aufgabenstellung 
ein Novum darstellte. So konnten 
jeweils rechtzeitig zu den einzelnen 
Bauabschnitten die simulations-
spezifischen Ausbauten spezifiziert 
und realisiert werden (Medizintech-
nik, Krankenhaus-spezifische An-
schlüsse, Raumsteuerung, etc.). 
Gleichzeitig wurde der Aufbau der 
Hardware-Infrastruktur (Kameras, 
Verkabelungen, Server, Audio-Tech-
nik, etc.) durchgeführt. Auch für die 
Auswahl geeigneter Simulatoren 
wurden umfangreiche Tests und 
Vergleiche in demselben Zeitraum 
durchgeführt.

Da die Fertigstellung durch ei-
nige unvorhergesehene Ereignisse 
(Wasserschäden) verzögert wurde, 
fanden die ersten Simulationen 
nur in einem Teil der Räume bzw. 
extern statt Nach Abschluss der 
Aufbauarbeiten im Oktober 2007 
konnte das gesamte Zentrum wie 
geplant für full-scale Simulationen 
genutzt werden, gemäß dem inno-
vativen Konzept der mobilen Pati-
entensimulation.

Durch die Konzeption und die 
technischen Möglichkeiten können 
in unserem Simulationszentrum für 
verschiedene Zielgruppen sowohl 
innerklinische als auch prä- bzw. au-
ßerklinische Situationen mit jeweils 
unterschiedlichen Inhalten trainiert 
werden. 

Entsprechend der Wünsche und 
Vorstellungen der Teilnehmer führen 
wir auf die jeweiligen Bedürfnisse 
abgestimmte Kurse durch. So kön-
nen beispielsweise die im Klinik-/Ar-
beitsalltag im Team agierenden Mit-
arbeiter in einem Simulationstraining 
wie gewohnt ihre üblichen Positionen 
und Aufgaben übernehmen, so dass 
sich hierdurch ein sehr realitätsnahes 
Abbild des „normalen“ Arbeitsumfel-
des darstellen lässt. 

Unsere mobile technische Aus-
stattung ermöglicht es uns darüber-

hinaus, Ihnen Kurse ortsunabhängig 
anzubieten. Die Trainings können 
entweder in unserem Human Simu-
lation Center (HSC) stattfinden oder 
alternativ vor Ort (Klinik, Praxis, Ret-
tungswache, Luftrettungszentrum 
etc.), in einem Rettungswagen bzw. 
Rettungshubschrauber oder auch in 
freiem Gelände.

Flächenkonzept
Das Konzept des Patienten in Bewe-
gung erfordert eine spezielle räumli-
che Konstellation, um Schnittstellen 
und Übergaben entsprechend abbil-
den zu können.

Dieser Anforderung werden die 
vier Szenarienräume im HSC durch 
ihre kreisförmige Anordnung rund 
um einen zentral liegenden Regie-
raum gerecht:

Notfallbereich: Der Notfallbereich ––
kann durch entsprechende Requisi-
ten und Projektion von (bewegten) 
Bildern beispielsweise die Gestalt 
eines Wohnraumes oder Büro-Ar-
beitsplatzes annehmen, ebenso ist 
die Darstellung von Straßenszenen 
möglich. Hierfür steht ein PKW zur 
Verfügung.
Transportbereich: Für die Simulati-––
on von Patiententransporten wur-
den bereits während der Bauphase 
je ein Notarztwagen (Kofferaufbau, 
Fa. System Strobel) und ein Hub-
schrauber (Eurocopter BK 117) 
eingebracht. Beide sind sowohl 
für den Primäreinsatz als auch für 
Intensivtransporte konfigurierbar 
und realitätsgetreu mit medizini-
schem Equipment ausgestattet.
Klinik-Räume: Der Doppelraum mit ––
variabler Trennwand ist typisch für 
Funktionsräume einer Klinik einge-
richtet. Wahlweise kann hier durch 
jeweils adaptierte Ausstattung ein 
Schockraum, ein Operationssaal 
oder eine Intensivstation, aber auch 
beispielsweise ein Aufwachraum 
oder Kreißsaal dargestellt werden.

Neben diesen eigentlichen Simulati-
onsräumen stehen noch Umkleide-
räume mit Duschen, Seminarräume 
und eine kleine Küche zur Verfü-
gung.

Konzept „Der Patient 
in Bewegung“
Unsere Kurse bieten durch die 
Möglichkeit der Abbildung von Ver-
sorgungsketten eine zukunftswei-

sende Erweiterung der etablierten 
Simulationstrainingsformate.

Inhaltliche Schwerpunkte der Si-
mulationskurse sind 

das Training akut- und notfallme-––
dizinischer Versorgungsstrategien 
und-techniken für medizinisches 
Personal aus den unterschiedli-
chen Bereichen sowie
die Vermittlung des Stellenwer-––
tes des Human Factor sowie der 
Techniken des Crew- bzw. Team 
Resource Management zur Fehler-
vermeidung und zur Optimierung 
der Patientensicherheit

Ein besonderer Fokus unsere Simula-
tionskonzepts liegt auf der Abbildung 
von Schnittstellen zwischen verant-
wortlichen Teams oder Institutionen 
z. B. beim Patiententransport oder 
der Patientenübergabe. Diese Situa-
tionen stellen häufig einen kritischen 
und komplikationsträchtigen Punkt in 
der Versorgung eines Patienten dar. 
Informationsverlust, Diskontinuität 
von Monitoring und Therapie, Wech-
sel von medizinisch-technischem 
Gerät und Interaktionsprobleme 
zwischen den handelnden Personen 
sind typische Faktoren, die Fehler in-
duzieren können.

Daher kann in unserem Simulati-
onszentrum nicht nur die Behand-
lung des Patienten an einem Ort 
durch ein Team simuliert werden, 
sondern es besteht auch die Mög-
lichkeit, komplexe Versorgungsket-
ten über mehrere ineinander grei-
fende Behandlungsphasen durch 
wechselnde und miteinander inter-
agierende Teams darzustellen („Pa-
tient in Bewegung“).

Mock-up im Maßstab 1:1 – BK 117 Ret-
tungshubschrauber im INM mit Bucher-
Ausstattung
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Konkret bedeutet dies, dass bei-
spielsweise die Behandlung eines 
polytraumatisierten Patienten von 
der Primärversorgung am Unfallort 
über die Transportphase im Notarzt-
wagen und die Diagnostik im Schock-
raum bis hin zur Übernahme auf die 
Intensivstation oder die Verlegung in 
den Operationssaal dargestellt wer-
den kann. 

Ebenso ist es möglich, den Inter-
hospitaltransfer eines kritisch kran-
ken Patienten von einer abgebenden 
Intensivstation über die Verlegung in 
einem Intensivtransporthubschrau-
ber bis zur Weiterversorgung in einer 
Spezialabteilung zu simulieren. 

Ein wesentlicher Bestandteil von 
Simulationstrainings ist der Patien-
tensimulator selbst. Auf Grund der 
für das Konzept des Human Simulati-
on Centers notwendigen Vorausset-
zung, der Mobilität, setzen wir „full-
scale“ Patientensimulatoren der Fa. 
Gaumard Scientific ein.

Diese lebensgroßen Patienten-
simulatoren sind komplett kabellos 
steuerbar, so dass deren Mobilität 
in den Szenarienräumen uneinge-
schränkt und ohne Unterbrechung 
der Simulation möglich ist.

Das Human Simulation Center 
des INM verfügt über vier Erwach-
senensimulatoren vom Typ S3000 
HAL® Mobile Team Trainer, zwei Ge-
burtssimulatoren S575 Noelle, zwei 
Babysimulatoren S3010 Newborn 
HAL® Mobile Team Trainer und zwei 
Kindersimulatoren S3005 Pediatric 
HAL® Five Year.

Alle diese Patientensimulatoren 
verfügen über weitreichende Simu-
lationsfeatures, die mit den marktüb-
lichen Ausstattungsmerkmalen 
vergleichbar sind oder diese über-
treffen.

Human Factor
Untersuchungen aus verschiedenen 
Hochrisikobereichen wie der Luft-
fahrt, der Atomenergiewirtschaft und 
der Schifffahrt, aber auch der Medi-

zin haben gezeigt, dass menschli-
ches Fehlverhalten, also der „Faktor 
Mensch, human factor“ in etwa 80% 
der Fälle entscheidend zur Entste-
hung von Zwischenfällen und Unfäl-
len beiträgt. 

Insbesondere In der Notfall- und 
Akutmedizin ist es von herausra-
gender Bedeutung, eine kritische 
Situation rasch zu erfassen, richtige 

Entscheidungen zu fällen und auf 
eventuelle Veränderungen adäquat 
zu reagieren. Dies muss zudem nicht 
selten unter hohem Zeitdruck bei un-
zureichender Informationslage und 
geringer Fehlertoleranz erfolgen. 

Für die Bewältigung derartiger 
Situationen spielen neben dem ei-
gentlichen fachlichen Wissen und 
Können auch die so genannten nicht-
technischen Fähigkeiten (non-techni-
cal skills) eine wesentliche Rolle.

Hierunter versteht man beispiels-
weise die Fähigkeit

zur effektiven und interprofessio-––
nellen Kommunikation.
zur dynamischen und situationsge-––
rechten Entscheidungsfindung 
eine komplexe Situation zu orga-––
nisieren oder zu leiten, d.h. eine 
Arbeitsplanung und Arbeitskoordi-
nation aller beteiligten Berufsgrup-
pen durchzuführen und für eine 
optimale Einsatzmöglichkeit der di-
versen berufsspezifischen Fertig-
keiten zugunsten der Behandlung 
des Patienten zu sorgen.
zur Selbstreflexion und die Bereit-––
schaft zum verantwortungsvollen 
Umgang mit Stressempfinden und 
emotionalen Belastungen
grundsätzliche physiologische Ein-––
schränkungen wie vor allem Mü-
digkeit und ihren Einfluss auf die 
Auffassungsgabe und Aufmerk-
samkeit zu erkennen und Lösungs-
möglichkeiten zu finden, mit einer 
limitierten Leistungsfähigkeit um-
zugehen.

Dabei geht es ebenso um individuelle 
Fähigkeiten als auch um jene, die für 
eine professionelle Kommunikation 

und Interaktion eines Teams wesent-
lich sind.

Ziel ist die Verbesserung der 
menschlichen Leistungsfähigkeit in 
den komplexen medizinischen Ver-
sorgungssituationen und -abläufen 
der Notfall- und Akutmedizin und 
damit letztendlich die Erhöhung der 
Patientensicherheit. 

In der Luftfahrt wurde dieser 
grunsätzlichen Aufgabenstellung 
durch die Entwicklung sog. Crew 
Resource Management (CRM) Trai-
nings Ende der 70er Jahre Rech-
nung getragen. Mittlerweile ist die 
regelmäßige Teilnahme an CRM-
Trainings für Berufspiloten, aber 
auch für Kabinenpersonal gesetzlich 
vorgeschrieben.

Die Adaptation dieser Trainings-
inhalte auf den Bereich der Medizin 
wird üblicherweise mit dem Begriff 
Team Resource Management (TRM) 
bezeichnet.

In unseren Human Factor-Kursen 
werden dementsprechend u. a. fol-
gende Themenkomplexe behandelt:

Wissenschaftliche Grundlagen und ––
Erkenntnisse zum „Human Factor“ 
Fehlerentstehung und Fehlerma-––
nagement/Fehlervermeidungsstra-
tegien
Sicherheitskultur––
Einschränkungen der menschli-––
chen Leistungsfähigkeit
Kommunikation––
Situationsgerechtes Bewusstsein ––
Entscheidungsfindung ––
Führungsverhalten/Organisation––
Kooperation (Teamwork) ––

Generell können Human Factor Trai-
nings alleinstehend oder als ideale 
Ergänzung zu einem Simulationstrai-
ning angeboten werden.

Dementsprechend vermitteln wir 
diese Inhalte zum einen in Kursen 
mit Seminarcharakter (Präsentatio-
nen, interaktive und praxisnahe Grup-
penübungen, gemeinsame Diskussi-
onsrunden).

Daneben binden wir die genann-
ten Themenbereiche im Sinne eines 
Team Resource Management (TRM)-
Trainings auch im Rahmen von Simu-
latortrainings mit unterschiedlichen 
Szenarien ein. Die Gewichtung der ein-
zelnen Komponenten (medizinisches 
Szenario/TRM-Techniken) erfolgt dabei 
adaptiert an die Bedürfnisse der Teil-
nehmer.

4R

Die Simulation von Schnitt-
stellen beim Transport eines 
Patienten zählt zu den Schwer-
punkten im HSC
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