RETTUNGSDIENST
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Darstellung von Notfal-
len durch den Einsatz
von Mimen
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Simulation statt PowerPoint:
Mit Blended Learning zur
Zusatzbezeichnung Notfallmedizin

Die rasante Entwicklung digitaler Technologien hat das Bildungswesen nachhaltig verdndert. Eine der
vielversprechenden Formen dieses Wandels ist das Blended Learning, das die Vorteile traditioneller Pra-
senzveranstaltungen mit den Moglichkeiten des E-Learnings verbindet. Dieser Ansatz bietet Flexibilitat
und ermdglicht eine differenzierte Gestaltung von Lehr- und Lernprozessen. Das Bildungszentrum des DRK
in Diisseldorf verfiigt seit liber 35 Jahren iiber Expertise in der rettungsdienstlichen Aus- und Fortbildung
mit entsprechenden Simulationsmoglichkeiten. Mit Beginn der Corona-Pandemie wurde auch hier eine
Umstrukturierung des Curriculums notwendig, sodass das neue Lehrkonzept des Blended Learnings etabliert
wurde. Auch nach der Hochphase der Pandemie erwies sich die Kombination von Online- und Prasenzphasen
als erfolgversprechend und dient seither als Ausbildungskonzept fiir bis zu fiinf Notarztkurse pro Jahr mit
jeweils rund 60 Teilnehmenden.

Blended Learning ning eingesetzt wurde, um das Curriculum an die

im DRK-Bildungszentrum

Der erste Notarztkurs am Standort Diisseldorf fand
im Mai 2013 nach der klassischen Lehrmethode mit
Vortragen und einfachen Beispielen aus der Praxis
statt. Die Corona-Pandemie stellte auch die Orga-
nisatorinnen und Organisatoren der Notarztaus-
bildung am DRK-Bildungszentrum Diisseldorf vor
eine neue Herausforderung, sodass Blended Lear-

Pandemiebedingungen anzupassen. Die positiven
Erfahrungen und umfangreiche Teilnehmenden-
befragungen lassen auf den Erfolg dieses Konzep-
tes schlief3en, sodass eine Ruickkehr zum vorheri-
gen Kursformat nicht mehr infrage kommt. Mitt-
lerweile werden in finf Kursen mit jeweils rund
60 Teilnehmenden pro Jahr die theoretischen und
praktischen Fertigkeiten der Notarztausbildung
vermittelt.
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« Allgemeinbildung
- Hintergrundwissen
« Fachwissen

Human
Factors

Die Ziele der Notarztausbildung im DRK-Bil-
dungszentrum Diisseldorf basieren auf drei Sau-
len: Vermittlung von Fachwissen, Erlernen von
manuellen Fertigkeiten und Erwerb von Kenntnis-
sen hinsichtlich der menschlichen Faktoren und
deren Einfluss auf den Sicherheitsfaktor Mensch.
Die Teilnehmenden der Notarztkurse sollen in
allen drei Bereichen gleichermafien befdhigt wer-
den, um das Erlernte in dynamischen und zeit-
kritischen Notfallsituationen an Patientinnen
und Patienten erfolgversprechend anwenden zu
kénnen.

Der Notarztkurs beginnt drei Monate vor der
Prasenzwoche mit der Zusendung der Zugangs-
daten fiir die Lernplattform Smedex (2). Jede teil-
nehmende Person bereitet sich in 37 h asynchron
mithilfe von Videomaterialien, PowerPoint-Pra-
sentationen und interaktiven Lerneinheiten auf
allgemeines und spezielles notfallmedizinisches
Wissen vor. In zusatzlichen Konsultationen werden
die Facher Anésthesie, Innere Medizin, Traumato-
logie, Padiatrie und medizinisch-rechtliche Aspekte
in synchronen Webinaren vertieft. Die Klarung bis
dahin aufgetretener Fragen kann direkt mit den
Tutorinnen und Tutoren in den Sprechstunden
oder durch Austausch in den standig zugangli-
chen Foren stattfinden. Es wird sichergestellt, dass
die Kursteilnehmenden untereinander in Diskus-
sion treten und gemeinsam Losungen erarbeiten
konnen.

Eine Lernerfolgskontrolle findet nach den jewei-
ligen Lerneinheiten statt und gibt durch direktes
Feedback die Méglichkeit, die jeweiligen Starken
und Schwéchen zu erkennen. Die Bearbeitung der
Lerninhalte kann von den Teilnehmenden frei ein-
geteilt werden, sodass ein zeit- und ortsunabhan-
giges Lernen im individuellen Tempo moglich ist.
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manuelle » Techniken und Mandver

skills - praktische Erfahrung

» handwerkliche
Geschicklichkeit

- Personlichkeit, Einstellungen

» Wahrnehmung,

Kommunikation Abb. 2: Ziele der Notarzt-
ausbildung: Fachwissen,
manuelle Fertigkeiten
und Kenntnisse liber
menschliche Faktoren
vermitteln (in Anlehnung
an [1]).

« Risikoeinschatzung,
Entscheidungen

« Einfluss von Stressoren

Eine gewisse Selbstdisziplin wird gefordert und
gefordert, da die theoretischen Lerninhalte bereits
vor Beginn der Prasenzwoche bearbeitet werden
mussen.

Mithilfe von Mimen, Simulationspuppen,
Full-Scale-Mannequins, Hybridsimulationen
und Tiermodellen werden die Ubungsszenarien
so realistisch wie maoglich dargestellt.

Die Prasenzwoche umfasst 50 h. Da der theore-
tische Teil bereits absolviert wurde und die Teilneh-
menden nun liber einen Grofsteil des notfallmedizi-
nischen Fachwissens verfiigen, kann sich in diesen
Tagen fast ausschlief’lich auf die praktische Ausbil-

Abb. 3: Im Rahmen

des Trainings werden
manuelle Fertigkeiten
am Atemwegssimulator
gelibt.
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Tab. 1: Arten der Simulation und des Trainings (4)

Methoden

Aufgabentrai-
ning (Task-Trai-
ning)

Full-Scale-
Simulation

standardisierte
Patientensimu-
lation

In-Situ-Simula-
tion

Beschreibung

Training verschiedener

Skills, z. B. anatomischer

Unterarm zum Training
von Phlebotomien

realistische physiolo-
gische Simulationen
im Kontext des Arbeits-
umfeldes

trainierte Darsteller
imitieren Patienten in
Fallbeispielen

Material

anatomische Modelle
verschiedener Korper-
regionen; keine Steu-
erung notwendig

Full-Scale-Manne-
quin, Steuerung und
geschulte Instruk-
toren

Moulage und Darstel-
ler; Videoaufzeich-
nungen teilweise

Lerneffekt

Ablauf und Durch-
flihrung des gelibten
Tasks

sehr effektives Lernen
im Team; komplexe
Abldufe kdnnen trai-
niert werden

sehr effektiv, vor allem
weil ein Feedback
durch den , Patienten”

Plus

niedrigschwelliges Uben
moglich

sehr effektive Trainings-
methoden

sehr effektives und inter-
aktives Training; kann
sehr gut als Crosstraining

Delta

keine komplexen
Aufgaben, kein
CRM-Training

aufwendiges Set-
ting, hohe Kosten

mittlere Kosten;
hoher Personal-
bedarf

Simulation in der Umge-
bung, in der Teilneh-
mende sonst arbeiten

sinnvoll moglich ist

wie Full Scale, aller-
dings mit portablen
Materialien

rungen

extrem effektiv auch
fir Handlungsablaufe
und zum Testen neuer
baulicher Verande-

zum Erleben der Pati-
entensituation genutzt
werden

ahnlich dem Full Scale
Training, allerdings
kénnen die Simulationen
im Kontext der jeweiligen
Umgebung stattfinden

sehr hohe Kosten,
Gefahr der ,Vermi-
schung“ mit dem
klinischen Alltag

Abb. 4: Im Rahmen der
Ausbildung wird die
Anatomie des Atemwegs
an einem Biomodell vom

Schwein erlernt.

dung im Rahmen von Crew-Resource-Management-
basierten Simulationstrainings mit ausfiihrlichen
Diskussionen und Feedbackrunden konzentriert
werden. Ein tégliches interaktives ,Warm-up“
mit Kahoot, einem interaktiven Quiz-Tool, hilft,
die aktuellen Themen des Tages in Erinnerung zu
rufen und mit den anderen Teilnehmenden abzu-
gleichen, bevor sie dann in Kleingruppen von bis zu
acht Personen umfangreiche Simulations- und Skill-
trainings durchfiihren (3). Die Simulationen sollen
so realitatsnah wie moglich sein. Zu diesem Zweck
verflugt das DRK-Bildungszentrum Diisseldorf auf
seinem Campus liber mehrere Simulationsraume,

in denen unterschiedlichste Szenarien mdoglichst
realititsnah durchgespielt werden kénnen. Mit-
hilfe von Mimen, Simulationspuppen, Full-Scale-
Mannequins, Hybridsimulationen und Tiermodel-
len werden die Ubungsszenarien so realistisch wie
moglich dargestellt. Aufgrund der zur Verfigung
stehenden Zeit und der vielfaltigen Moglichkeiten
im DRK-Ausbildungszentrum haben alle Teilneh-
menden die Moglichkeit, verschiedene Positionen
in der Simulation einzunehmen. Tabelle 1 zeigt die
verschiedenen Simulationsarten, die angewandt
werden. Die Teilnehmenden befinden sich in einer
geschitzten Umgebung und werden von geschulten
Instruktorinnen und Instruktoren angeleitet. Neben
der fachlichen Weiterbildung lernen sie den Umgang
mit Stresssituationen, allgemeine Prinzipien zur
Lésung komplexer Probleme im Behandlungsteam,
dynamische Entscheidungsfindung, Ressourcenma-
nagement und Teamarbeit.

Es ist wichtig, dass die Instruktorinnen
und Instruktoren die Teilnehmenden
dazu anleiten, dariiber nachzudenken,
warum Behandlungsverldufe erfolgreich
und méglicherweise auch unerwartet
gut verlaufen kénnen.

Nachbesprechungen erméglichen es den Teil-
nehmenden, aus den Erfahrungen des Simulati-
onsszenarios zu lernen. Die Instruktorinnen und
Instruktoren sind aufgefordert, das gemeinsame
kontextbezogene Lernen zu foérdern und den Teil-
nehmenden eine sichere Umgebung zu bieten.
Eine positive Fehlerkultur wird unterstiitzt und
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den Teilnehmenden wird die Moglichkeit gegeben,
sich frei zu dufiern, gemafd dem Motto ,.aus Fehlern
lernen” Eine ausschliefliche Fokussierung auf Feh-
ler verengt allerdings den Blick und behindert den
Fortschritt in der sicheren Patientenbehandlung.
Die Einhaltung von Leitlinien und Prozessen ist im
Routinebetrieb gut mdoglich. Bei der Versorgung von
Notfallpatientinnen und -patienten in komplexen
Situationen wird dies jedoch deutlich schwieriger.
Die Schwere und Zahl der Erkrankungen (Multimor-
biditét) sowie die damit einhergehende Multime-
dikation (Polypharmazie) erhchen die Komplexitat
zusatzlich. In diesem Zusammenhang ist es wichtig,
dass die Instruktorinnen und Instruktoren die Teil-
nehmenden dazu anleiten, dariiber nachzudenken,
warum Behandlungsverlaufe erfolgreich und mog-
licherweise auch unerwartet gut verlaufen kénnen.
Lernen orientiert sich an der Haufigkeit von
Ereignissen und nicht an deren Schwere. Kleine Ver-
besserungen im Alltag sind oft wichtiger als grofle
Verdnderungen bei seltenen Ereignissen. Uber-
geordnetes Ziel ist es, die Fahigkeit von Systemen zu
erhalten und zu stirken, sich an Verdnderungen und
Storungen anzupassen, um Ziele unter erwarteten
und unerwarteten Bedingungen wie z. B. Notfall-
situationen zu erreichen (Safety-1I-Ansatz) (5).

Das im DRK-Bildungszentrum etablierte
Blended Learning wird héufig als die Mischung
traditioneller Lehrmethoden wie Frontalunterricht
und Online-Unterricht beschrieben.

Eine mogliche Form der Nachbesprechung
kann sich an das sogenannte PEARLS (Promoting
Excellence and Reflective Learning in Simulation)

positive
Lernum-
gebung

Zusammen-
fassung der
Lernpunkte

Analyse
individueller
Starken und
Schwiachen

Debriefing Tool anlehnen. Folgende Schritte spie-
len dabei eine Rolle: Es sollte ein Rahmen fiir eine
positive Lernumgebung sowie eine positive Fehler-
kultur geschaffen werden. Reaktionen und Emotio-
nen der Teilnehmenden werden aufgefangen und
ernst genommen. Die Fakten des Szenarios werden
zum allgemeinen Verstandnis beschrieben und ggf.
erklart, es folgt eine Analyse der unterschiedlichen
Leistungsbereiche der Teilnehmenden und zuletzt
die Zusammenfassung der Lernpunkte.
Regelmiafiige Auswertungen des Feedbacks
der Teilnehmenden des Diisseldorfer Notarztkur-

Verstindnis,
Fakten
erldutern
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Reaktionen
und
Emotionen

Abb. 5: PEARLS-Debrie-
fing-Tool (4)
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Kommunikationsform:

« Viele-zu-vielen
« Einer-zu-vielen
- Einer-zu-Einem

abhiangig von Ort und Zeit

Abb. 6: Lerndomanen in
Anlehnung an (7)

1421

» Online-Lernen

<

Kommunikationsform:
Viele-zu-vielen
Einer-zu-vielen
Einer-zu-Einem

vernetztes / verteiltes
Lernen

Quartdre Medien

interaktiv

earning
e + offline

ses bestatigen das Modell des Blended Learnings.
Haufig genannte Feedbackpunkte sind insbeson-
dere das zeit- und ortsunabhingige Lernen und das
Lernen im individuellen Tempo. Neben dem Erken-
nen eigener Starken und Schwéchen durch direktes
Feedback entsteht eine hohere Akzeptanz durch die
eigenstindige Schwerpunktsetzung entsprechend
den individuellen Erfahrungen. Effektivitat und
Flexibilitat werden mit Aspekten der sozialen Inter-
aktion und direkten Kommunikation kombiniert.

Diskussion

Blended Learning basiert auf verschiedenen pédago-
gischen und technologischen Theorien. Die Lernform
kombiniert diese Ansatze, indem sie die Lernenden
ermutigt, sowohl durch direkte Instruktion als auch
durch kollaborative Online-Interaktion (E-Learning)
und Selbststudium zu lernen. Der Begriff E-Learning
ist eine Abkiirzung des englischen Begriffs ,Electro-
nic Learning” (elektronisches Lernen, elektronisch
unterstiitztes Lernen), der jede Form des (Er-)Ler-
nens mit elektronischer und/oder digitaler Unter-
stiitzung beschreibt. Darunter werden verschiedene
Lernmethoden verstanden, die durch elektronische,
technische oder digitale Medien untersttitzt werden.
Sowohl die Verteilung von Lerninhalten als auch die
Kommunikation mithilfe elektronischer Medien
von Lehr- und Lernsettings dienen zunehmend als
bevorzugte Lehrmethoden (5, 6).

Methodisch wird zwischen synchronem und
asynchronem E-Learning unterschieden. Beim syn-
chronen E-Learning findet der Unterricht in Echtzeit
statt, beim asynchronen E-Learning bearbeiten die

%

Distanzlernen <

unabhangig von
Ort und Zeit

Kommunikationsform:
» Einer-zu-vielen
- Einer-zu-Einem

Tele- / Fernlernen

sekunddre und

terzidre Medien

A

nicht interaktiv

Lernenden das Programm bzw. die Lernmaterialien
selbststandig und in ihrem individuellen Lerntempo
zu einem selbst gewéhlten Zeitpunkt (5).

Im Laufe der Zeit haben sich sieben verschiedene
E-Learning-Modelle herausgebildet. Eine strikte
Trennung zwischen diesen E-Learning-Typen ist
jedoch nicht notwendig. Uberschneidungen zwi-
schen den einzelnen Modellen kommen gelegentlich
vor und werden den Erfordernissen der Lerninhalte
und den Rahmenbedingungen angepasst.

Dasim DRK-Bildungszentrum etablierte Blended
Learning (engl. to blend, ,vermischen®), frither auch
als hybrides Lernen bezeichnet, wird haufig als die
Mischung traditioneller Lehrmethoden wie Frontal-
unterricht und Online-Unterricht beschrieben (8). In
einer Umfrage des MMB-Instituts fiir Medien- und
Kompetenzforschung aus dem Jahr 2003 nannten
90 % der Befragten diese Methode als besonders
zukunftstrachtig (5). Das Blended Learning ist nach
einem didaktisch-methodischen Kreislauf aufge-
baut, wobei der Schwerpunkt auf Wissensaufbau
und Qualifizierung liegt.

Beim webbasierten Lernen werden Lerninhalte
zur Verfugung gestellt, die prinzipiell zu jeder Zeit
bearbeitet werden kénnen. Ein Beispiel und eine
haufig genutzte Form des synchronen webbasierten
Lernens sind Webinare oder Online-Vorlesungen.
Eine Interaktion kann iiber eine Chatfunktion, eine
Sprachfunktion, ein interaktives Whiteboard und
vieles mehr erméglicht werden.

Computer-Based Training (CBT) wird haufig auch
als die Vorstufe von E-Learning bezeichnet. Lern-
inhalte, die bisher meist auf CD, DVD oder USB-Stick
gespeichert waren, werden tber einen Computer
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Blended Learning

Videotutorials

Micro Learning / Learning Nuggets
Chatbots / Lernassistenten
virtuelle Klassenraume / Webinare
adaptives Learning
Online-Coaching /-Tutoring

Web Based Trainings (WBT)
Online-Priifungen

Social Networks / Communities
Augmented Reality / Mixed Reality
Podcasts

Metaversum

Tik Tok

dargestellt. Uber Smartphones oder andere mobile
Gerate konnen die Lernenden beim mobilen Lernen
(Mobile Learning) orts- und zeitunabhangig meist
spielerisch Uiber Lern-Apps lernen. Massive Open
Online Courses (MOOC) sind vor allem aus den USA
bekannt. Dabei handelt es sich um Online-Kurse, die
fiir jede und jeden frei zuginglich sind. Lediglich fiir
die Lernerfolgskontrolle oder das abschliefiende Zer-
tifikat wird eine Gebiihr erhoben.

Videotutorials und Podcasts sind besonders bei
jungen Menschen beliebt und stellen eine weitere
Form der elektronischen Informationsvermittlung
dar (6).

Kritisch zu betrachten ist die Nutzung
des asynchronen Lernanteils.
Es fordert zwar zum einen die Selbststandigkeit
und das individuelle Tempo, fordert jedoch
auch viel Selbstdisziplin der Lernenden.

Blended Learning bietet eine Reihe von Vor-
teilen fir Lernende und Lehrende, die sowohl die
Effektivitat als auch die Effizienz des Lernprozesses
steigern. Durch die Kombination der Starken von
Prasenzunterricht und digitalem Lernen kann Blen-
ded Learning flexiblere, ansprechendere und indivi-
duellere Lernumgebungen schaffen. Es fordert die
Selbststandigkeit der Lernenden, ermdglicht einen
effizienteren Ressourceneinsatz und bietet vielfal-
tige Moglichkeiten, das Lernen abwechslungsreich
und motivierend zu gestalten.

Diese Vorteile ergeben sich aus der Kombination
der Starken beider Lernmethoden und sind in ver-
schiedenen Bildungskontexten wirksam (10, 11).
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Die Notarztausbildungsstruktur des DRK-Bildungs-
zentrums integriert Elemente des Blended-Lear-
ning-Modells, indem sie sowohl Prasenzunterricht
als auch Online-Lernmodule anbietet und somit
den modernen Ansatzen der Lernmethoden ent-
spricht.

Kritisch zu betrachten ist die Nutzung des asyn-
chronen Lernanteils. Es fordert zwar zum einen die
Selbststandigkeit und das individuelle Tempo, for-
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Frage: Was schatzen Sie
—werden die folgenden
Anwendungen in den
kommenden drei Jahren
eine zentrale Bedeutung
oder eine geringe
Bedeutung als Lernform
fiir das betriebliche
Lernen in Unternehmen
haben? (Angaben in %)

Abb. 7: Bewertung der
Lernformen nach (9)

Abb. 8: Mime mit
praktischer Rettungs-
diensterfahrung wird zur
realitdtsnahen Notarzt-
ausbildung eingesetzt.
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Prasenzunterricht

- Uberblick tiber

WeiterbildungsmalRnahmen

erlerntes Wissen reflektieren

« Metakommunikation

» Handlungen trainieren
« Inhalte, die durch Face-to-Face-Interaktion

belebt werden

« fachlich-inhaltliche Kompetenzen,
die online schwer vermittelbar sind

vertiefende Case Studies und Ubungen
Vorstellung und Diskussion von Ergebnissen

Zeit fiir Aufarbeitung von

liegengebliebenen Aufgaben

und Lernenden

gesteuertes Lernen

Sachverhalte, die alle Teilnehmenden betreffen

« Sicherung und Kontrolle des Erlernten

« Vertrautmachen mit neuen Medien,
Einweisung in das System

Abb. 9: Gestaltung von
Blended Learningin
Anlehnung an (7)

Interessenkonflikte:

Die Autorin und die
Autoren erklaren, dass
keine Interessenkonflikte
bestehen.
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dert jedoch auch viel Selbstdisziplin der Lernenden.
Die Implementierung regelméafiiger Lernkontrollen,
die nach den jeweiligen Lernmodulen durchgefiihrt
werden, tragt zur Forderung der Selbstkontrolle bei.
Auch das zeitliche Management kénnte fiir manche
Teilnehmenden eine Herausforderung sein. Erfolg-
reiche Elemente der Ausbildung sind wahrend der
Priasenzphase die praxisorientierten Trainings und
Simulationen. Die Moglichkeit, in realistischen Sze-
narien zu uben, entspricht den Empfehlungen der
Literatur, die die Bedeutung von praktischen Erfah-
rungen betont (12).

Flexibilitat und Anpassungsfahigkeit sind grofie
Vorteile. Die Lernenden konnen ihre Lernzeiten indi-
viduell gestalten, da viele Inhalte online und asyn-
chron zur Verfiigung stehen. Dies ist insbesondere
fur Personen mit beruflichen und/oder familidren
Verpflichtungen von Vorteil. Durch die Nutzung
digitaler Plattformen kann der Lernprozess ortsun-
abhangig durchgefithrt werden. Ein individuelles
Lerntempo kann durch Blended-Learning-Modelle
an die eigenen Bediirfnisse angepasst werden. Wah-
rend in Prasenzveranstaltungen oft alle im gleichen
Tempo lernen miissen, ermaglicht Blended Learning
die Wiederholung und Vertiefung von Inhalten im
eigenen Tempo (7, 13).

Daruber hinaus kénnen die Lerninhalte besser
auf die einzelnen Personen zugeschnitten und an
die individuellen Beduirfnisse und Fahigkeiten der
Lernenden angepasst werden. Diese Individuali-
sierung der Lernmethoden férdert wiederum die
Selbststandigkeit und Eigenverantwortung der
Lernenden. Da ein Teil des Lernens selbststandig
online erfolgt, fordert Blended Learning ebenfalls
die Selbstdisziplin und das eigenverantwortliche
Arbeiten. Damit verbunden ist auch die Férderung
der Selbstregulationsfahigkeit, d.h. der Fahigkeit,

» nach langeren Prasenzphasen:

« Kennenlernen von Lehrenden

« Kompetenzerwerb fiir selbst-

+ Inhalte, die wenig Interaktion bendtigen

- Einsatz von webbasierten Simulationen fiir
das Erlenen von Problemldsungskonzepten

+ Bearbeiten von komplexen Aufgaben (aus
dem Arbeitsalltag)

- langere Online-Phasen verlangen kontinu-
ierliche Lernsteuerung und lernfreie Zeiten

+ Nachbereitung und kontinuierliche Diskus-
sion eines Themas

+ Inhalte, die kdrperliches Training oder die
Bearbeitung von physischen Materialien
benétigen und komplexe soziale Prozesse
umfassen, durch Prasenzphasen erganzen

selbststandig zu lernen und sich Zeit und Ressour-
cen selbst einzuteilen. Gelegentliche Leistungskon-
trollen, z.B. iiber Learning-Management-Systeme,
fordern die Selbstdisziplin durch Motivation, kon-
trollieren den Lernerfolg und konnen Lernprozesse
personalisieren. Blended Learning integriert unter-
schiedliche Lehr- und Lernmethoden wie Webinare,
Videos, interaktive Simulationen, Quiz, Gruppenar-
beiten usw. Mithilfe digitaler Technologien kdnnen
komplexe Inhalte anschaulich vermittelt werden.
Diese methodische Vielfalt ermoglicht es, unter-
schiedliche Lerntypen anzusprechen und das Lernen
abwechslungsreicher zu gestalten (14).

Durch die Integration digitaler Werkzeuge wird
die Kommunikation zwischen Lehrenden und Ler-
nenden sowie zwischen den Lernenden unterein-
ander verbessert. Neben der bekannten Kommu-
nikation per E-Mail ermdglichen Foren, Chats und
Videokonferenzen einen besseren und teilweise
schnelleren Austausch von Informationen und
Lerninhalten. Lernende haben die Moglichkeit, mit-
einander in Diskussion zu treten und sich gegensei-
tig bei Problemldsungen zu unterstiitzen, was Team-
arbeit und soziale Interaktion auch ohne rdumliche
Néhe fordert.

Blended Learning ermdoglicht eine schnelle und
kontinuierliche Aktualisierung der Lerninhalte. Dies
ist besonders in dynamischen Fachgebieten wie
Medizin und Rettungswesen von grofer Bedeutung,
da so immer die neuesten Informationen und Ent-
wicklungen weitergegeben werden kénnen. Die Ler-
nenden haben die Moglichkeit, iiber den Kurs hinaus
auf aktuelle Informationen zuzugreifen und bleiben
so immer auf dem neuesten Stand des Fachgebietes.
Nicht zuletzt bietet Blended Learning einen effizien-
ten Einsatz von Ressourcen. Neben der Einsparung
von Kosten fiir Materialien, Rdumlichkeiten, Reisen
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etc. sind digital bereitgestellte Inhalte haufig kos-
tengiinstiger. Da Blended Learning Prasenzphasen
beinhaltet, kann diese Zeit bei entsprechender Vor-
bereitung effizienter fir Diskussionen, Gruppen-
arbeiten und praktische Ubungen genutzt werden
(10, 14, 15).

Durch den Einsatz digitaler Lernplattformen kénnen
die Teilnehmenden die theoretischen Inhalte
zeit- und ortsunabhingig erarbeiten, wahrend die
praktischen Prasenziibungen eine unmittelbare
Anwendung des Gelernten in realitdtsnahen
Szenarien gewihrleisten.

Fazit

Blended Learning hat sich am Beispiel der Notarzt-
ausbildung am DRK-Bildungszentrum Dusseldorf
als aufierst effektives und zukunftsweisendes Aus-
bildungsmodell erwiesen. Die Kombination aus
digitalen Lernformaten und praxisnahen Prasenz-
phasen ermdglicht eine flexible, individuell ange-
passte Wissensvermittlung, die den hohen Anforde-
rungen der Notarztausbildung gerecht wird. Durch
den Einsatz digitaler Lernplattformen kénnen die
Teilnehmenden die theoretischen Inhalte zeit- und
ortsunabhingig erarbeiten, wéihrend die prakti-
schen Prasenziibungen eine unmittelbare Anwen-
dung des Gelernten in realitdtsnahen Szenarien
gewahrleisten.

Besonders hervorzuheben ist die Arbeit in
Kleingruppen mit max. acht Teilnehmenden, die
es ermoglicht, gezielt auf individuelle Starken und
Schwichen der Teilnehmenden einzugehen — ohne
Leistungsdruck und mit viel Zeit fiir konstruktive
Nachbesprechungen. Die Ausbildung am DRK-Bil-
dungszentrum Disseldorf profitiert von der Inte-
gration von Crew Resource Management (CRM) und
dem Safety-II-Konzept. CRM starkt Kommunikation,
Teamarbeit und Fehlerpravention, wahrend das
Safety-II-Konzept den Fokus darauf legt, aus posi-
tiven Entwicklungen zu lernen und Erfolgsfaktoren
zu erkennen. Gemeinsam férdern diese Ansatze eine
effektive, resiliente und lernorientierte Ausbildung,
die medizinische und organisatorische Kompeten-
zen gleichermafien fordert. ®
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