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short report

Social distancing in advanced emergency medicine

courses - can it work?

Abstract

Introduction: The corona virus pandemic rendered most live education
this spring term impossible. Many classes were converted into e-learning
formats. But not all learning content and outcomes can readily be
transferred into digital space.

Project outline: Emergency medicine teaching relies on hands-on simu-
lation training. Therefore, we had to devise a catalogue of measures,
that would enable us to offer simulation training for Advanced Life
Support.

Summary of work: Strict hygienic rules including disinfection of hands,
wearing personal protective gear at all times and disinfection of equip-
ment were implemented. Group size and number of staff was reduced,
introducing fixed student teams accompanied by the same teacher.
Only large rooms with good ventilation were used. Under these condi-
tions, we were allowed to carry out core Advanced Life Support simula-
tions. Other content had to be transferred to online platforms.
Discussion: Heeding general hygiene advise and using personal protect-
ive gear, a central cluster of simulations was carried out. Students and
staff adhered to rules without complaint. No infections within faculty or
student body were reported.

Conclusion: It seems feasible to conduct core simulations under strict
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Introduction

The beginning of spring semester 2020 was postponed
due to corona virus pandemic and teaching thereafter
was mostly converted into distance formats [1]. Some
formats though cannot be offered in digital forms with
the same qualitative outcomes. Emergency medicine are
usually taught in simulations [2], [3], [4], [5]. The combin-
ation of technical and non-technical skill training, team-
work, leadership and crew resource management is not
easily compensated with e-learning formats, as non-sim-
ulation teaching showed inferiority regarding learner
satisfaction and process skill [6]. The European Resuscit-
ation Council (ERC) recommends on-site simulations with
subsequent debriefing for advanced life support (ALS)
psychomotor and non-technical skill training [7]. Cognitive
learning of background information can and has been
successfully transferred into digital learning by the ERC.

Project outline

The 10" semester emergency medicine course usually
comprises 16 simulations between 90 and 180 minutes
of duration covering internal medicine, traumatic, neuro-
logic pediatric and obstetric emergencies for 319 medical

students (see table 1). Six of these simulations are taught
interdisciplinary (anesthesiology, internal medicine,
traumatology), one is taught with the help of two simula-
tion patients, two are taught in a tandem of a clinical
teacherand a peer student teacher and seven are taught
by a single clinical teacher. In these simulations nine
students are divided into subgroups that have to work
through emergency scenarios as a team. This warrants
close personal contact and heavy physical work in the
case of cardiac compressions. This did not comply with
social distancing rules as decreed by the Federal Ministry
of Health (Bundesministerium fir Gesundheit) [8]. We
therefore had to find alternatives for the execution of the
simulations focusing on psychomotor and non-technical
skills to be allowed to carry these out on-site as well as
develop digital theoretical background support.

Summary of work

The minimum standard of emergency medicine profi-
ciency was set according to advanced life support out-
comes as stated by the European Resuscitation Council.
A certificate in ALS is a basic requirement for medical
practice in many European health care systems. There-
fore, nine simulations encompassing these contents had
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Table 1: Emergency Medicine course - pandemic adaptation of courses

Topic

Format

Basic Life Support

On-site simulation training (additional optional online
material)

Airway Management

Blended Learning (onsite and online)

Advanced Life Support

On-site simulation training (additional optional online
material)

Neurologic emergencies (two sessions)

Online paper cases, videos, guidelines, forum

Pediatric emergencies

Video cases, video lectures, online paper cases,
forum

Obstetric emergencies

Online paper cases, videos, guidelines, forum

Trauma (two sessions)

Online paper cases, videos, guidelines, forum

Periarrest arrhythmias and cardiac ischemia (two
sessions)

On-site simulation training (additional optional online
material)

Respiratory emergencies

On-site simulation training (additional optional online
material)

Ethics in emergency settings / resuscitation

Online seminar and background information,
collaborative group learning

Skill Training and Assessment (three sessions)

On-site simulation training (additional optional online
material)

to be adapted to the required hygienic standards [9]. In
Basic Life Support (BLS) compression-only-CPR was
taught, applying the pre-pandemic algorithm for educa-
tional purposes (last course prior to graduation). The
modified algorithm for COVID-19 for laypeople (ERC) [10]
and medical professionals (American Heart Association)
[11] was offered online. The problems concerning the
emergency treatment of patients with infectious diseases
or unknown status were introduced in this session and
reiterated in all of the following. The other eight simulation
courses focusing on trauma, obstetrics or ethics for ex-
ample were transferred into online lectures and seminars
including video cases. Semester evaluation and course
evaluation were offered.

In cooperation with the Institute of Hygiene and the
COVID-19 task force we established the following rules:

1. Small group learning (no more than nine) with only
one single teacher (no contact between different
departments) through all sessions.

2. Admission to class for students and teachers only
after hand disinfection and wearing a face mask for
the entire duration of the session.

3. Fixed three-student-subgroups were defined for the
duration of the entire course (all nine simulations),
within these groups individuals were exempt from
social distancing (wearing masks and gloves) en-
abling resuscitation efforts in simulations. In between
subgroups, a minimum distance of 2 meters was
observed.

4. Distance between students and teacher was over 2
meters at all times.

5. Only large training rooms (35-45 m? with many
windows for air circulation were used. Some sessions
(if applicable to content, eg. Basic Life Support) were
held outside in the patio. Windows were held open
during the entire session (warm temperatures al-
lowed this proceeding).

6. Manikins and equipment were disinfected according
to guidelines between scenarios.

7. Rooms were disinfected according to guidelines
between sessions.

8. Mouth-to-mouth ventilations in BLS classes were not
allowed.

9. These actions were communicated via email to all
participants, posters were installed in all rooms and
the halls.

10. Two simulation center employees surveilled adher-
ence to measures.

Students and teachers readily complied with said hygienic
measures. Motivation to perform was high, participants
were happy to be able to train ALS. Continuously wearing
face masks and gloves, disinfecting manikin and equip-
ment did not deter from participation. All students were
tested once prior and twice after the simulation classes.
No SARS-CoV-2 infections were found among students
from ALS classes.

The transfer of scenarios into the digital space was chal-
lenging given the short amount of time available. There-
fore some topics, such as pediatrics, used professional
video cases, whereas for others cases were developed
locally.

Semester evaluation was returned by 22 of 319 students,
course evaluation was completed by 156 of 319 students.
Both evaluations showed that many students were overall
glad they were able to partake in the course albeit the
pandemic. 86% reviewed the emergency course as “ex-
cellent” or “good”, this is slightly less than in prior
semesters (averaging around 90-95% for this evaluation).
Criticism pertaining to the transfer of on-site simulations
into online learning, especially those without online
seminar or video lectures, was recorded by 3 of the 22
students in semester evaluation, 29 of 156 students in
the course evaluation.
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Discussion

We propose a catalogue of measures how live sessions
involving team work in close physical proximity could be
implemented under COVID-19 conditions. Of course, there
is no absolute elimination of contagion risk [9]. Since
none of our 319 students tested positive for SARS-CoV-
2, adhering to hygienic standards, using face masks and
gloves as well as working with fixed teams, seems to be
a feasible alternative to be able to offer students much
needed simulation training in emergency medicine. Cur-
rent topics on hygienic considerations in emergency
situations can be implemented into pre-existing cases.
Transfer of sessions into online learning has to be care-
fully weighted, since emergency courses heavily rely on
skill acquisition, opportunity to learn in application to
simulation cases as well as non-technical skill training
and debriefing [7]. Mere knowledge acquisition does not
suffice. Therefore, new formats - probably blended - will
be needed to satisfy these needs as well as pandemic
restraints.

Conclusion

Strict hygienic measures can be upheld during simulation
classes and so enable the execution of emergency
medicine training as shown via negative results of cohort
testing.
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Soziale Distanzierung in fortgeschrittenen
Notfallmedizinkursen - kann das funktionieren?

Notfallmedizin Kurzbeitrag

Zusammenfassung

Robert Gintrowicz"
Klemens Pawloy*
Antje Degel"*

Einfuhrung: Die Coronavirus-Pandemie machte in diesem Sommerse-
mester Prasenzunterricht praktisch unmaoglich. Viele Veranstaltungen
wurden in E-Learning-Formate umgewandelt. Aber nicht alle Lerninhalte
und -ziele lassen sich ohne weiteres in den digitalen Raum Ubertragen.
Projektskizze: Der Unterricht in der Notfallmedizin stitzt sich auf prak-
tisches Simulationstraining. Deshalb mussten wir einen Manahmen-
katalog erarbeiten, der es uns ermdglicht, Simulationstraining fur Ad-
vanced Life Support anzubieten.

Zusammenfassung der Arbeit: Strenge Hygienevorschriften einschlie3-
lich der regelmaBigen Desinfektion der Hande, des durchgehenden
Tragens personlicher Schutzausristung und der Desinfektion der Aus-
ristung wurden umgesetzt. Die Gruppengréfie und die Anzahl der Mit-
arbeiter wurden reduziert. Feste Studierendenteams in Begleitung
desselben Dozierenden wurden eingefiihrt. Es wurden nur noch grofle
Raume mit guter BelUftung verwendet. Unter diesen Bedingungen
durften wir die Schllisselsimulationen zum Advanced Life Support
durchfuhren. Andere Inhalte mussten auf Online-Plattformen Ubertragen
werden.

Diskussion: Unter Beachtung der allgemeinen Hygieneberatung und
unter Verwendung personlicher Schutzausristung wurde ein zentrales
Cluster von Simulationen durchgefiihrt. Die Studierenden und das
Personal hielten sich problemlos an die Regeln. Es wurden keine Infek-
tionen innerhalb der Fakultat oder der Studentenschaft gemeldet.
Schlussfolgerung: Es scheint vertretbar zu sein, Kernsimulationen unter
streng hygienischen Bedingungen durchzufihren.

1 Charité Universitatsmedizin
Berlin, Prodekanat fur
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2 Charité Universitadtsmedizin
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Schliisselworter: Notfallmedizin, Simulation, COVID-19,
Hygienestandards, Blended Learning

kann und wurde vom ERC erfolgreich in das digitale Ler-
nen Ubertragen.

Einfihrung

Der Beginn des Sommersemesters 2020 wurde aufgrund
der Coronavirus-Pandemie verschoben und der Unterricht

Projektskizze

danach meist in Fernformate umgewandelt [1]. Einige
Formate kénnen jedoch in digitaler Form mit den gleichen
qualitativen Ergebnissen nicht angeboten werden. Not-
fallmedizin wird in der Regel in Simulationen gelehrt [2],
[3], [4], [5]. Das Training der Kombination aus technical
und non-technical Skills, Teamarbeit, Fihrung und Crew-
Ressourcenmanagement lasst sich mit E-Learning-Forma-
ten nicht leicht kompensieren, wie fur Unterricht ohne
Simulationen hinsichtlich der Zufriedenheit der Lernenden
und der Prozessfertigkeiten unterlegen war [6]. Der Euro-
pean Resuscitation Council (ERC) empfiehlt Vor-Ort-Simu-
lationen mit anschlieBender Nachbesprechung flr das
Training psychomotorischer Fertigkeiten und non-techni-
cal Skills im Rahmen des Advanced Life Support (ALS)
[7]. Das kognitive Lernen von Hintergrundinformationen

Der Notfallmedizin-Kurs im 10. Semester umfasst in der
Regel 16 Simulationen mit 90 bis 180 Minuten Dauer,
die die Bereiche Innere Medizin, traumatische, neurologi-
sche, padiatrische und geburtshilfliche Notfalle fur unsere
319 Medizinstudierenden abdecken (siehe Tabelle 1).
Sechs dieser Simulationen werden interdisziplinar gelehrt
(Anasthesiologie, Innere Medizin, Traumatologie), eine
wird mit Hilfe von zwei Simulationspatienten unterrichtet,
zwei werden im Tandem von einem klinischen Lehrer und
einem studentischen Tutor durchgefihrt und sieben
werden von einem einzigen klinischen Lehrer unterrichtet.
In diesen Simulationen werden neun Studierende in Un-
tergruppen eingeteilt, die im Team Notfallszenarien
durchspielen mussen. Dies fordert einen engen personli-
chen Kontakt und schwere korperliche Arbeit im Falle
von Herzkompressionen. Dies entsprach nicht den Regeln
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Tabelle 1: Notfallmedizinkurs - Anpassung des Kurses an die Pandemie

Thema

Format

Basic Life Support

Présenzveranstaltung mit Simulationstraining
(zusétzlich optionales Online-Material)

Atemwegsmanagement

Blended Learning (Prasenzveranstaltung mit
Skilltraining und Onlineschulung)

Advanced Life Support

Présenzveranstaltung mit Simulationstraining
(zusatzlich optionales Online-Material)

Neurologische Notfélle (zwei Termine)

Online Papierfélle, Videos, Leitlinien, Forum

Padiatrische Notfélle

Videofélle, Videovorlesung, online Papierfélle, Forum

Notfalle in Schwangerschaft und Geburt

Online Papierfélle, Videos, Leitlinien, Forum

Trauma (zwei Termine)

Online Papierfélle, Videos, Leitlinien, Forum

PeriarrestAarrhythmias und cardiale Ischamie (zwei
Termine)

Présenzveranstaltung mit Simulationstraining
(zusatzlich optionales Online-Material)

Respiratorische Notfalle (Dyspnoe)

Prasenzveranstaltung mit Simulationstraining
(zusatzlich optionales Online-Material)

Ethik in der Notfallmedizin / Reanimation

Online Seminar und Hintergrundinformationen,
gemeinschaftliche Gruppenarbeit

Skill Training and Assessment (three sessions)

Prasenzveranstaltung mit Simulationstraining
(zuséatzlich optionales Online-Material)

der sozialen Distanzierung, wie sie vom Bundesministeri-
um fir Gesundheit verordnet wurden [8]. Wir mussten
daher Alternativen fUr die Durchfuhrung der Simulationen
mit Schwerpunkt auf die technical und non-technical
Skills finden, um diese vor Ort durchfihren zu durfen,
sowie eine digitale theoretische Unterstitzung mit Hinter-
grundinformationen entwickeln.

Zusammenfassung der Arbeit

Der Mindeststandard in der Notfallmedizin wurde entspre-
chend der Lernziele des Advanced Life Support festgelegt,
wie sie vom Europaischen Wiederbelebungsrat benannt
wurden. Ein ALS-Zertifikat ist in vielen europdischen Ge-
sundheitssystemen eine Grundvoraussetzung fur die
medizinische Praxis. Daher mussten die neun Simulatio-
nen, die diese Inhalte umfassen, an die erforderlichen
hygienischen Standards angepasst werden [9]. In Basic
Life Support (BLS) wurde Compression-only-CPR unterrich-
tet, wobei der prapandemische Algorithmus zu Ausbil-
dungszwecken angewendet wurde (letzter Kurs vor dem
Abschluss). Der modifizierte Algorithmus fir COVID-19
fur Laien (ERC) [10] und medizinische Fachkrafte (Ameri-
can Heart Association) [11] wurde online angeboten. Die
Probleme im Zusammenhang mit der Notfallbehandlung
von Patienten mit Infektionskrankheiten oder unbekann-
tem Infektionsstatus wurden in dieser Sitzung vorgestellt
und in allen folgenden Simulationen wiederholt. Die an-
deren acht Simulationskurse, die sich z.B. auf Trauma,
Geburtshilfe oder Ethik konzentrierten, wurden in Online-
Vorlesungen und Seminare mit Videofallen Ubertragen.
Semesterevaluation und Kursauswertung wurden ange-
boten.

In Zusammenarbeit mit dem Institut far Hygiene und der
Arbeitsgruppe COVID-19 haben wir die folgenden Regeln
aufgestellt:

1. Lernenin kleinen Gruppen (nicht mehr als neun) mit
nur einem einzigen Lehrer (kein Kontakt zwischen
verschiedenen Kliniken) in allen Sitzungen.

2. Einlass zum Unterricht fur Studenten und Lehrer nur
nach Handedesinfektion und Tragen einer Gesichts-
maske wahrend der gesamten Dauer der Veranstal-
tung.

3. Furdie Dauer des gesamten Kurses (alle neun Simu-
lationen) wurden drei feste Studierenden-Untergrup-
pen definiert, innerhalb dieser Gruppen waren die
Individuen von sozialer Distanzierung (bei dauerhaf-
tem Tragen von Masken und Handschuhen) befreit,
was Wiederbelebungsbemuhungen in den Simulatio-
nen ermdglichte. Zwischen den Untergruppen wurde
ein Mindestabstand von 2 Metern eingehalten.

4. Der Abstand zwischen Studierenden und Dozieren-
den betrug zu jeder Zeit mehr als 2 Meter.

5. Es wurden nur groRe Schulungsradume (35-45 m?)
mit vielen Fenstern zur Luftzirkulation verwendet.
Einige Sitzungen (falls inhaltlich zutreffend, z.B. Basic
Life Support) wurden im Freien im Innenhof abgehal-
ten. Die Fenster wurden wahrend der gesamten Sit-
zung offen gehalten (warme Temperaturen erlaubten
dieses Vorgehen).

6. Manikins und Ausrustung wurden zwischen den
Szenarien gemafd den Richtlinien desinfiziert.

7. Die Raume wurden zwischen den Sitzungen gemaf}
den Richtlinien desinfiziert.

8. Mund-zu-Mund-Beatmung war in den BLS-Klassen
nicht erlaubt.

9. Diese MaRnahmen wurden allen Teilnehmern per

E-Mail mitgeteilt, in allen Rdumen und den Séalen

wurden Poster angebracht.

Zwei Mitarbeiter des Simulationszentrums iberwach-

ten die Einhaltung der MaRnahmen.

10.

Studierende und Dozierende hielten die genannten Hygie-
nemaBnahmen bereitwillig ein. Die Leistungsmotivation
war hoch, die Teilnehmer waren froh, ALS trainieren zu
konnen. Das standige Tragen von Gesichtsmasken und
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Handschuhen, die Desinfektion von Puppe und Ausris-
tung schreckte nicht von der Teilnahme ab. Alle Studie-
renden wurden einmal vor und zweimal nach den Simu-
lationskursen getestet. Unter den Studenten der ALS-
Klassen wurden keine SARS-CoV-2-Infektionen festge-
stellt.

Die Ubertragung der Szenarien in den digitalen Raum war
angesichts der kurzen zur Verfigung stehenden Zeit eine
Herausforderung. Daher wurden fur einige Themen, wie
z.B. Padiatrie, professionelle Videofalle verwendet, wah-
rend fur andere Falle selbst entwickelt wurden.

Die Semesterbewertung wurde von 22 von 319 Studie-
renden zurlickgegeben, die Kursauswertung wurde von
156 von 319 Studierenden abgeschlossen. Beide Aus-
wertungen zeigten, dass viele Studierende insgesamt
froh waren, dass sie trotz der Pandemie an dem Kurs
teilnehmen konnten. 86% bewerteten den Notfallkurs
mit ,ausgezeichnet” oder ,gut“, das ist etwas weniger
als in den vorangegangenen Semestern (im Durchschnitt
etwa 90-95% fiir diese Evaluation). Kritik an der Ubertra-
gung von Vor-Ort-Simulationen in das Online-Lernen,
insbesondere ohne Online-Seminar oder Videovorlesun-
gen, wurde von 3 der 22 Studierenden in der Semestere-
valuation, 29 von 156 Studierenden in der Kursevaluati-
on, geaufert.

Diskussion

Wir schlagen einen MafRnahmenkatalog vor, wie Prasenz-
veranstaltungen mit Teamarbeit in enger raumlicher Nahe
unter COVID-19-Bedingungen durchgefiihrt werden
konnten. Naturlich gibt es keinen absoluten Ausschluss
des Ansteckungsrisikos [9]. Da keiner unserer 319 Stu-
denten positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurde, scheint
die Einhaltung der Hygienestandards, die Verwendung
von Gesichtsmasken und Handschuhen sowie die Arbeit
mit festen Teams eine gangbare Alternative zu sein, um
den Studenten das dringend bendétigte Simulationstrai-
ning in der Notfallmedizin anbieten zu kénnen. Aktuelle
Themen zu hygienischen Uberlegungen in Notfallsituatio-
nen konnen in bereits bestehende Falle implementiert
werden.

Die Ubertragung von Veranstaltungen in das Online-Ler-
nen muss sorgfaltig abgewogen werden, da Notfallkurse
stark auf den Erwerb von Fertigkeiten, die Ubungsmég-
lichkeiten bei der Anwendung auf Simulationsfalle sowie
auf die Schulung und Nachbesprechung von non-technical
Skills angewiesen sind [7]. BloRer Wissenserwerb reicht
nicht aus. Daher werden neue - wahrscheinlich gemischte
- Formate erforderlich sein, um diesen BedUrfnissen
ebenso wie den pandemischen Einschrankungen gerecht
zu werden.

Schlussfolgerung

Strenge HygienemafRnahmen kénnen wahrend des Simu-
lationsunterrichts eingehalten werden und ermdglichen

so die Durchflihrung notfallmedizinischer Schulungen,
wie durch negative Ergebnisse von Kohorten-Tests gezeigt
wird.
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