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Unter Simulationstraining wird eine Lernmethode
verstanden, bei der Situationen aus dem wirklichen
Leben nachgebildet werden, um die Sicherheit, Ef-
fektivitat und Effizienz von Gesundheitsdienstleis-
tungen zu verbessern. Im Wesentlichen bietet Simu-
lationstraining den Lernenden eine kontrollierte und
sichere Lernumgebung, in welcher Fehler erlaubt
sind. Die moderierte Diskussion nach dem Training
(Debriefing) wird als der wesentliche Aspekt des Si-
mulationstrainings beschrieben, bei dem den Teil-
nehmern die Moglichkeit gegeben wird, ihre Leistung
zu reflektieren, Starken und Verbesserungspotenzial
zu identifizieren [1].

Studienergebnisse zeigten, dass Simulationstrai-
ning die Sicherheit erhohen, Fehler verringern, das
klinische Urteilsvermdgen und die klinischen Fahig-
keiten verbessern und ein groReres Selbstvertrauen
der Lernenden fordern kann [2].

Simulationstrainings fiir pflegende Angehdrige
71 Prozent der 462179 Pflegegeldbezieher in Oster-
reich (Stand 31.12.2018) [3] werden von Angehorigen
zu Hause betreut (zum Teil unterstiitzt durch mobile
Dienste). Somit sind geschatzte 801.000 Menschen
auf irgendeine Art und Weise in die Pflege und Be-
treuung ihrer hilfsbedurftigen Familienmitglieder zu
Hause eingebunden [4]. Als groBter ,Pflegedienst der

Nation“ kommt pflegenden Angehorigen somit hohe
Bedeutung zu, weil ohne sie ein Leben zu Hause fiir
viele Menschen schlicht nicht moglich ware [5]. Oft
verfiigen pflegende Angehdrige aber nicht liber das
notwendige Wissen und die ndtigen Kompeten-
zen, um ihre hilfsbedirftigen Familienmitglieder zu
Hause adaquat zu unterstltzen, zu betreuen und
zu pflegen. Oft fehlen den pflegenden Angehori-
gen auch die entsprechenden Fahigkeiten, um ihre
eigene Gesundheit zu fordern und Krankheiten im
Zusammenhang mit ihrer teilweise sehr belastenden
Betreuungstatigkeit zu vermeiden.

Pflegekurse fiir pflegende Angehorige stellen ein
Public Health-relevantes Angebot fiir diese groRRe
und wichtige Bevolkerungsgruppe dar. Die Kurse
dienen vorrangig dem Wissens- und Kompetenzer-
werb. Sie sollen den pflegenden Angehorigen dar-
liber hinaus aber auch die Méglichkeit bieten, ihre
Ressourcen und Potenziale sowie ihre Gesundheit,
Selbstwirksamkeit und Lebensqualitat zu starken.

Eine innovative Maoglichkeit, liber herkommliche
Pflegekurse hinausgehende, praxisrelevante Kom-
petenzen fir diverse Pflegesituationen zu Hause
aufzubauen, stellen Simulationstrainings fir pfle-
gende Angehorige dar. Diese Lernmethode bietet
die Moglichkeit, wertvolle Erfahrungen fur die Pflege
zu Hause zu machen, indem die Kursteilnehmer in
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Kleingruppen und in einer kontrollierten und siche-
ren Lernumgebung konkrete Fallbeispiele aus ihrem
Pflegealltag l6sen [6, 7].

Ein geschichtlicher Riickblick

Die Geschichte der Simulationstrainings als Lernins-
titutionen reicht weit zuriick: bis ins 6. Jahrhundert
und bis zum Schachspiel. Um 1900 startete der Ein-
satz von Flugsimulatoren in der Luftfahrt. Im Ge-
sundheitsbereich war die Andsthesiologie Vorreiter
in der Verwendung von Simulationstrainings. Laerdal
entwickelte Anfang der 1960er den Simulator ,Re-
susci-Anne“. Dieser Simulator unterstiitzt bis heute
das Training der Mund-zu-Mund-Beatmung und Re-
animation. Zur selben Zeit entwickelten Abrahamson
und Barrows Simulationen mittels Schauspielpati-
enten, die derzeit weitverbreitet zum Einsatz kom-
men. Die heutigen High-Fidelity-Patientensimulato-
ren wurden ebenfalls in den spaten 1960ern durch
Abrahamson entwickelt und durch Gaba und Good
weiterentwickelt [8].

Simulationstrainings fiir pflegende Angehorige
sind neu. Ein Blick in die Literatur zeigt, dass die
Studienlage zu dieser vielversprechenden Lernme-
thode fiir pflegende Angehdrige noch liberschau-
bar ist. Durch simulationsbasierte Trainings fir pfle-
gende Angehorige erwarten Loffler und Kollegen eine
Verringerung der Belastung pflegender Angehoriger
sowie eine Steigerung der pflegerischen Kompetenz
und des Wissens iiber Pflege [9]. Umfangreiche Er-
kenntnisse gibt es zum Einsatz von Simulationstrai-
nings in Medizin und Pflege und insbesondere zu
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ZUSAMMENFASSUNG

Pflegekurse fiir pflegende Angehdrige stellen ein Public Health-relevantes Angebot dar. Eine
innovative Moglichkeit, praxisrelevante Kompetenzen fiir diverse Pflegesituationen zu Hause auf-
zubauen, sind sogenannte Simulationstrainings. Unter Simulationstraining wird eine Lernmethode
verstanden, bei der Situationen aus dem wirklichen Leben nachgebildet werden, um die Sicherheit,
Effektivitat und Effizienz von Gesundheitsdienstleistungen zu verbessern. Im Wesentlichen bieten
Simulationstrainings den Lernenden eine sichere Lernumgebung, ohne die Patienten einem Risiko
auszusetzen.

Simulationstrainings fiir pflegende Angeharige sind neu. Das Albert Schweitzer Trainingszentrum der
Geriatrischen Gesundheitszentren bietet seit 2018 diese praxisorientierte Lernmethode in den Kur-
sen fiir pflegende Angehorige an. Neben einer ausfiihrlichen Literaturrecherche zu diesem Thema,
berichten eine Kursteilnehmerin und ein Experte fiir Simulationstrainings tiber ihre Erfahrungen mit
dieser Lehr- und Lernmethodik.

Schliisselworter
Simulationstraining, pflegende Angehdrige, praxisorientierte Lernmethode

ABSTRACT

Nursing courses for family caregivers are a public health-relevant offer. Simulation training is an
innovative way of building up practical skills for various care situations at home. Simulation training
is a learning method that replicates real-life situations to improve the safety, effectiveness and
efficiency of healthcare services. Essentially, simulation training provides learners with a controlled
and safe learning environment without exposing patients to risk. Simulation training for family
caregivers is new. The Albert Schweitzer Training Center at Geriatric Health Centers began offering
this hands-on learning method in its family caregiver courses in 2018. In addition to an extensive
literature review on this topic, a training participant and a simulation expert report about their
experiences with this teaching and learning method.

Keywords:
simulation training, family caregivers, practical skills training

deren Anwendung in der Ausbildung von Medizinern
und Pflegepersonen. Auch finden sich in der Literatur
Beispiele zum Einsatz von klinischen Pflegesimula-
tionen speziell in der Geriatrie [10, 11]. Simulations-
trainings fiir pflegende Angehorige stehen somitam
Beginn einer vielversprechenden Zukunft.

Mehr Lernfreude und ein sicheres Umfeld

Interview mit Urs-Beat Schaer, Berufschullehrer und Skillstrainer
aus dem Berner Bildungszentrum

als Koordinator, Skills Trainer
und Fachmann fiir Simulation
mit dem Pflegesimulator. Sein
Hauptinteresse liegt in der
Begleitung der auszubildenden
Pflegefachpersonenin den
Simulationen und an der steten
Weiterentwicklung der Simula-
tionen mit dem High-fidelity-
Simulator. Auch die Schulung
von Trainern und Operatoren
am High-fidelity-Simulator bil-
den einen seiner thematischen

Schwerpunkte.

Was stellt fiir Sie den groBten Mehrwert der Lernmethode
Simulationstraining dar?

SCHAER: Im Simulationstraining konnen Pflegehand-
lungen in den Mittelpunkt gestellt werden, welche
die lernenden Personen iiben konnen. Viele solcher
Ubungen ergeben ein Lernfeld, in dem die Lernen-
den ihre Handlungen immer wieder durchfiihren
konnen. Die erbrachten Erfolge werden sichtbar und
filhren zu mehr Lernfreude. Gemachte Fehler werden
auch sichtbar. Da sie aber am Simulator gemacht
werden, nimmt der Patient keinen Schaden. Sie kon-
nen besprochen und Strategien zur Vermeidung sol-
cher Fehler entwickelt werden. Das hilft, Fehler zu
vermindern und zu eliminieren. Fiir mich heiBt das

Patientensicherheit durch Simulationstrainings. Das
ist der Mehrwert, der an erster Stelle steht.

Was sind die wichtigsten Aspekte bei der Verwendung der
Lernmethode Simulationstraining bei der Zielgruppe pfle-
gender Angehoriger?

SCHAER: Dazu kommen mir spontan zwei Stichworte
in den Sinn: Wiederholungen und Feedback. Wenn
wir das chronologisch anschauen, sieht das fiir mich
in etwa so aus: Ich habe die Absicht, den pflegen-
den Angehorigen den Tiefentransfer vom Bett in den
Rollstuhl zu lehren. Dazu formuliere ich maximal
drei, lieber zwei passende Lernziele. Aufgrund dieser
Lernziele arbeite ich ein Lernsetting aus, welches die
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pflegenden Angehdrigen dann durchfiihren konnen.
Jetzt kommt die angesprochene Wiederholung zum
Tragen. Immer wieder liben, liben, liben flihrt zum
Ziel. Dieses Uben geschieht idealerweise mit einer
anderen Person, damit sie sich unterstiitzen und
motivieren, aber auch korrigieren konnen. Dieses
Motivieren und Korrigieren kann in einer Zeit des
gegenseitigen Feedbacks geschehen. Somit ist auch
das zweite Stichwort in die Diskussion aufgenom-
men. Diese zwei Menschen konnen ihre Rollen als
Ausfiihrende und Beobachtende immer wieder tau-
schen, so dass sie einander im Lernen unterstiitzen
konnen. Ein Feedback des Trainers muss am Schluss
folgen, damit die pflegenden Angehorigen Sicherheit
erlangen konnen und horen, was aus fachlicher Sicht
gut und korrekt ist.

Wie kann der Nachweis des Erfolges der lernenden Person
im Simulationstraining gelingen?
SCHAER: Gerade im Umfeld von lernenden Personen
aus dem Bereich der pflegenden Angeharigen ist hier
eine Methodik der Reflexion eher angezeigt [12]. So
konnen mit , Kurzantwort-Fragen“ Fahigkeiten der Ver-
netzung von Gelerntem in den (Pflege-)Alltag sichtbar
gemacht werden. Oder es wird mit einer ,strukturier-
ten direkten Beobachtung” gearbeitet. Anhand einer
Checkliste wird die Handlung einer lernenden Person
beobachtet und im Nachgang besprochen.
High-Fidelity-Simulationen mit einem Simulator
sind an und fur sich auch eine Moglichkeit, der ler-
nenden Person ihre erworbenen Fahigkeiten und
Fertigkeiten sichtbar zu machen. Wobei hier eine
Nachbesprechung (Debriefing) nie fehlen darf. Oder
das ,Peer-Feedback”: Zwei Personen kdnnen zusam-
men lernen und einander nach jedem Lernschritt
ein inhaltsreiches Feedback geben. Dieses Feedback
kann strukturiert oder frei sein. Der Lernerfolg wird
auf jeden Fall sichtbar.

Was denken Sie iiber Simulationen in Zeiten von Covid-19?
SCHAER: In diesen speziellen Zeiten lassen sich Simu-
lationen gut zum Lernen einsetzen. Auf der einen

Seite konnen wir unsere Lernenden in ein Lernfeld
hineinversetzen, in dem sie alleine sind. Das Ein-
halten der Abstande entfallt. Oder wir arbeiten in
Zweier-Gruppen, wobei das Distanzhalten einfacher
istals in groBeren Gruppen. So konnen Unterrichts-
sequenzen durchgefiihrt werden, die ansonsten im
Moment schwer moglich oder nicht zugelassen sind.
Das Aussetzen von Schulungen im Simulationszen-
trum wahrend der Corona-Pandemie ist meiner An-
sicht nach nicht der richtige Weg. Die Trainings mit
den Schauspielpatienten konnen nicht mehr so wie
frither durchgefiihrt werden. Da bietet sich der Simu-
lator geradezu an. Schutzkonzepte und Distanzhalten
miissen dabei immer miteinbezogen sein.

Was ist Ihr schonstes Erlebnis im Rahmen Ihrer Arbeit mit
der Lernmethode Simulationstrainings?
SCHAER: Von den zahlreichen positiven Erlebnissen
war das eindriicklichste mit einer Lernenden, die sich
so in die Situation hineinbegeben konnte, dass sie
sich total identifizierte und den Bezug zum Arbeits-
alltag bereits in der Simulations-Situation vollzog.
Das zeigte mir auf, wie wir mit Simulationen die
Wirklichkeit ins Simulationszentrum bringen konnen
und die Spiegelneuronen der Lernenden anregen
und reizen konnen. Lernen wird authentisch und der
Transfer von Gelerntem im Simulationszentrum in
den Alltag der Arbeitswelt kann stattfinden. Wenn
uns das immer mehr gelingt, dann haben wir ,Patient
Safety: Powered by Simulation®.
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FUR PFLEGENDE ANGEHORIGE

Der Bedarf an Unterstiitzung fiir pflegende Angehorige
ist durch Studien und Veroffentlichungen vielfach belegt
[3, 4, 5]. Eine effektive Moglichkeit, Entlastung durch
Kompetenzerwerb zu erzielen, bieten Lernorte, die es
pflegenden Angehorigen ermoglichen, pflegerisches
Handeln unter Anleitung zu erlernen, zu iiben, zu re-
flektieren und zu iiberpriifen [13]. Das Albert Schweitzer
Trainingszentrum der Geriatrischen Gesundheitszentren
verspricht genau diese Starkung von Ressourcen und
Qualifikation. Pflegende Angeharige erhalten hier die
Moglichkeit, pflegerisches Handeln unter professioneller

Anleitung in einer kleinen Gruppe zu erlernen und zu
unterschiedlichen Pflegethemen und speziellen Krank-
heitshildern simulationshasiert ihre Kompetenzen zu
erweitern. Das Besondere an den Pflegekursen ist dabei
der Einsatz der praxisorientierten Lernmethode des
Simulationstrainings. Mit dieser Methode werden die
Teilnehmer gezielt auf ihre hausliche Betreuungssituati-
on vorbereitet. Dazu wurde eine eigene Musterwohnung
eingerichtet, die einem Haushalt gleicht. In dieser all-
tagsnahen Umgebung werden Pflege- und Betreuungs-
tatigkeiten geiibt, was den Transfer des Gelernten in die
Pflegepraxis der pflegenden Angeharigen erleichtert.
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ESTHER* ERZAHLT ...

Erfahrungen und Eindriicke einer pflegenden Angehorigen

Simulationstrainings mit pflegenden Angehdrigen werden anhand eines Fallbeispiels mit Schauspielern
oder einem Simulator in einer realitdtsnahen Lernumgebung durchgefiihrt. Der Ablauf einer Simulation ist
in drei Phasen aufgeteilt: In einem ersten Briefing-Gesprach erklart der Trainer dem Freiwilligen, wie das
bevorstehende Fallbeispiel aufgebaut ist. Im Anschluss startet das Szenario. Das ist ein Fallbeispiel, bei
dem es darum geht, eine bestimmte Pflege-Situation zu meistern. Sobald der Teilnehmer das Fallbeispiel
absolviert hat, kommt es zum abschlieRenden dritten Teil der Simulation, dem Debriefing.

Frau R. erzahlt als pflegende Angehdrige, die sich in einem Simulationstraining freiwillig fiir die Simulation
gemeldet hat, liber ihre Erfahrungen, ihre Aufgabe und den Aufbau des Fallbeispiels.

Das Fallbeispiel und die Aufgabe

Bei meinem Fallbeispiel ging es um einen an Alzheimer erkrankten Mann, der sein Friihstiick essen sollte. Er
wollte aber seine Mama besuchen und konnte sich auch nicht mehr richtig verstandlich ausdriicken. Meine
Aufgabe war, ihn zu beruhigen und dazu zu bringen, etwas zu essen.

Das Szenario und die Umsetzung

Meine erste Reaktion war: ,Oh Gott, auf was habe ich mich da eingelassen!” Als es mir aber gelungen ist,
mich auf die Situation einzulassen, hatte ich meine an Alzheimer erkrankte Mutter vor mir und an die ,Be-
obachter”, also den Trainer und die anderen Kursteilnehmer, habe ich dann gar nicht mehr gedacht. Es war
fir mich sehr wichtig, den Film iber meinen Einsatz im Anschluss zu sehen. Ich hatte zuerst Zweifel, ob
ich es richtig gemacht habe und im Film sah man, dass sich selbst der zu Pflegende, also der Schauspieler,
meinen Argumenten nicht mehr widersetzen konnte. Es gab mir richtig viel Sicherheit fiir den Alltag. Ich
konnte bei vielen schwierigen Situationen mit meiner Mutter gelassener reagieren.»

Debriefing
Beim abschlieBenden Gesprach gab es Lob und auch unterstiitzende Infos, wie man es noch besser machen
konnte. Es war fiir mich sehr wichtig, die Meinung eines Profis zu horen.

Personlicher Einddruck

Das Training ist absolut praxisnah. Fehler werden angesprochen und gemeinsam ausgebessert. Das gibt Si-
cherheit fiir den Alltag. Die Trainer sind sehr kompetent und wissen, worauf es im Alltag ankommt. Wenn ich
an die Trainingstage zuriickdenke, merke ich wieder, wieviel SpaR sie gemacht haben und wieviel Sicherheit
sie mir im Alltag brachten. Auch die Gesprache mit den anderen Teilnehmern waren fiir mich sehr wichtig.

* Esther: Eine historische und zugleich symbolische Person, die als Reprasentantin fiir dltere Personen bzw. Personen mit komplexen Be-
diirfnissen steht, erfunden von den Griindern des siidschwedischen Esther Netzwerks.
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KONTAKT

Mdchten Sie gerne mehr
Informationen Giber das Kurs-
angebot erhalten, Einblicke in
unsere Kurse gewinnen oder
unsvor Ort kennenlernen?
Dann besuchen Sie unsere
Homepage unter https://ggz.
graz.at/de/Einrichtungen/
Institut/Albert-Schweitzer-
Trainingszentrum und melden
Sie sich gerne bei uns.

Albert Schweitzer Trainings-
zentrum
Albert-Schweitzer-Gasse 36,
8020 Graz

Tel.: +43316 7060 1064
ggz.trainingszentrum@stadt.
graz.at
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