1 Theoretischer Teil

1.1 Generalistische Ausbildung

Mit dem Pflegeberufsgesetz wurde zum 1. Januar 2020 ein Paradigmenwechsel
eingeleitet. Von da an sind die Ausbildungen der Altenpflege, Gesundheits- und
(Kinder-)Krankenpflege zu einer Ausbildung mit dem einheitlichen Abschluss zur
Pflegefachfrau und zum Pflegefachmann zusammengefasst. Zudem wurden erst-
mals Vorbehaltsaufgaben fiir staatlich gepriifte Pflegefachpersonen definiert.
Gemif § 4 Pflegeberufegesetz (PfIBG) zahlen

e die Erhebung und Feststellung des individuellen Pflegebedarfs,
e die Organisation, Gestaltung und Steuerung des Pflegeprozesses sowie
e die Analyse, Evaluation, Sicherung und Entwicklung der Qualitat der Pflege

zu den Vorbehaltsaufgaben von Pflegefachpersonen. Die vorbehaltenen Tatigkeiten
entsprechen den Phasen des Pflegeprozesses.

§ 5 PfIBG definiert das Ausbildungsziel firr Pflegefachpersonen, demnach ver-
mittelt die Ausbildung zum Pflegefachmann bzw. zur Pflegefachfrau

»[...] die fir die selbststindige, umfassende und prozessorientierte Pflege von Menschen
aller Altersstufen in akut und dauerhaft stationiren sowie ambulanten Pflegesituationen
erforderlichen fachlichen und personalen Kompetenzen einschlieflich der zugrunde lie-
genden methodischen, sozialen, interkulturellen und kommunikativen Kompetenzen und
der zugrunde liegenden Lernkompetenzen sowie der Fahigkeit zum Wissenstransfer und
zur Selbstreflexion.« (§ 5, Abs. 1 PfIBG)

Demzufolge soll die generalistische Pflegeausbildung zur Pflege von Menschen
jeden Alters in stationdren als auch ambulanten Versorgungssettings befdhigen. Die
Einfithrung der generalistischen Ausbildung und die Definition von vorbehaltenen
Tatigkeiten fur Pflegefachpersonen bieten eine wichtige Grundlage fir die Ent-
wicklung eines professionellen Pflegeverstandnisses und somit fiir die Aufwertung
des Pflegeberufs.

Die Ausbildungsdauer zur Pflegefachperson betrigt in Vollzeit drei Jahre und in
Teilzeit fiinf Jahre. Die Ausbildung beinhaltet einen theoretischen und einen
praktischen Teil, wobei der Theorieteil 2.100 Stunden und die praktische Ausbil-
dung 2.500 Stunden umfasst.

Die praktische Ausbildung ist in Ausbildungsdrittel gegliedert. Ein Ausbil-
dungsjahr stellt jeweils ein Drittel dar. Der Orientierungseinsatz und die Pflicht-
einsitze sind Bestandteile des ersten und zweiten Ausbildungsdrittels. Diese Einsitze
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finden in den drei Versorgungsbereichen Akutpflege, stationare Langzeitpflege und
ambulante Pflege statt. Infrage dafiir kommen gemif§ § 7 PfIBG zugelassene Ein-
richtungen.

Im zweiten Ausbildungsdrittel ist neben den Pflichteinsitzen in den drei Ver-
sorgungsbereichen ein padiatrischer Einsatz vorgesehen. Bestandteil fiir das dritte
Ausbildungsdrittel ist ein Pflichteinsatz je nach Schwerpunkt in der psychiatrischen
Versorgung, der Kinder- und jugendpsychiatrischen Versorgung und der geronto-
psychiatrischen Versorgung. Zudem ist ein Vertiefungseinsatz im Bereich der
Pflichteinsitze vorgesehen. Dartiber hinaus besteht im letzten Ausbildungsdrittel
die Moglichkeit eines Wahleinsatzes.

Laut Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung (PflAPrV, siche An-
lage 7) ist folgende Stundenverteilung im Rahmen der praktischen Ausbildung
vorgesehen (» Tab. 1). Der Orientierungseinsatz, ein Pflichteinsatz und der Vertie-
fungseinsatz finden beim Trager der praktischen Ausbildung statt. Diese Einsitze
stellen mit 1.300 Praxisstunden den tberwiegenden Teil der Ausbildung dar.

Tab. 1: Einsatze und Stundenverteilung in der praktischen Ausbildung (vgl. PfIAPrV, An-

lage 7)
Einsatze Stunden
Erstes und zweites Orientierungseinsatz 400
Ausbildungsdrittel Pflichteinsatz Stationare Akutpflege 400
Pflichteinsatz Stationare Langzeitpflege 400
Pflichteinsatz Ambulante Akut/-Langzeitpflege 400
Pflichteinsatz Padiatrische Versorgung 400
Summe erstes und zweites Ausbildungsdrittel 1.720
Dr_ittes Ausbildungs- Pflichteinsatz in der psychiatrischen Versorgung 120
drittel Vertiefungseinsatz im Bereich eines Pflichteinsatzes 500
Einsatze zur freien Verteilung 160
Summe drittes Ausbildungsdrittel 780
Gesamtsumme 2.500

Das PfIBG regelt zudem die Aufgaben von Pflegeschule und Ausbildungstriger der
praktischen Ausbildung. Als Trager der praktischen Ausbildung kommen Einrich-
tungen infrage, die entweder eine eigene Pflegeschule haben oder mit einer Pfle-
geschule kooperieren. Gemaf$ § 8 hat der Triger der praktischen Ausbildung die
Verantwortung fir die Durchfiihrung und Organisation der praktischen Ausbil-
dung und ist zur Vorlage eines betrieblichen Ausbildungsplans verpflichtet.

Der Ausbildungsplan ist zeitlich und inhaltlich so gestaltet, dass das Ausbil-
dungsziel in der vorgesehenen Zeit erreicht werden kann. Zudem ist der Trager der
praktischen Ausbildung daftir verantwortlich, dass die Einsitze in den beteiligten
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Einrichtungen durchgefithrt werden. Es besteht jedoch die Moglichkeit, dass bei
Trageridentitat oder Ubertragung der Aufgaben die Pflegeschule die Aufgaben des
Tragers der praktischen Ausbildung wahrnimmt (§ 8 PfIBG).

Merke

Die Pflegeschule hat die Aufgabe den betrieblichen Ausbildungsplan zu prifen.
Dabei geht es darum, ob dieser die Anforderungen gemifl den Curricula der
Lernorte Schule und Praxis beinhaltet (§ 10 PfIBG). Damit soll eine enge Ver-
zahnung der jeweils vermittelten Inhalte an den beiden Lernorten sichergestellt
werden.

Zur Entwicklung einrichtungsspezifischer Ausbildungspline stehen auf Bundes-
ebene Rahmenpline zur Verfiigung (§ 53 PfIBG). Diese dienen als Empfehlung fiir
die Durchfithrung des Unterrichts und der praktischen Ausbildung. Entwickelt
werden sie von einer Fachkommission, die sich aus Experten und Expertinnen mit
pflegefachlichem, pflegepiddagogischem und pflegewissenschaftlichem Wissen zu-
sammensetzt. Die Fachkommission hat die Aufgabe, die Rahmenplidne mindestens
alle fiinf Jahre oder falls notwendig zu tberarbeiten. Die Rahmenplane nach § 53
bieten somit eine Basis zur Entwicklung einrichtungsspezifischer Curricula fir die
Lernorte Schule und Praxis. Grundlage fiir die Rahmenpline bildet das Ausbil-
dungsziel und die zu vermittelnden Inhalte. Die Aufgabenstellungen sind so kon-
zipiert, dass sie stets den vollstindigen Pflegeprozess abbilden. Den Rahmenlehr-
planen liegen folgende zentrale Prinzipien zugrunde: (Fachkommission nach § 53
PfIBG, 2020, S. 11-13)

e Ausrichtung auf den Erwerb und die Entwicklung von Kompetenzen. Das Lernen
orientiert sich an den individuellen Lebenssituationen sowie an unterschiedli-
chen und komplexen Pflegesituationen.

* Ausrichtung auf die Prozessverantwortung. Der Fokus liegt auf der Verantwor-
tungstibernahme eines selbststindigen bzw. interdiszipliniren Verantwortungs-
und Aufgabenbereichs.

e Ausrichtung auf Pflegesituationen von Menschen aller Altersstufen und in un-
terschiedlichen Lebenssituationen sowie in verschiedenen Versorgungssettings.

e Ausrichtung auf der systematischen Steigerung der Komplexitat der Situationen
sowie des Kompetenzniveaus.

1.1.1 Kompetenzbereiche und Kompetenzschwerpunkte

Zentral ist die Strukturierung anhand der Kompetenzbereiche und der Kompe-
tenzschwerpunkte. Bei der Festlegung der Kompetenzbereiche orientierte sich die
Fachkommission an dem o6kologischen Ansatz von Bronfenbrenner (1981) und
ordnet die Kompetenzen der Mikro-, der Meso- und der Makroebene zu (Fach-
kommission nach § 53 PfIBG, 2020, S. 17).
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Die ersten beiden Kompetenzbereiche betreffen direkt die Versorgung von zu
pflegenden Menschen. Der dritte Kompetenzbereich zielt auf die interdisziplinare
Zusammenarbeit, die Kompetenzbereiche vier und fiinf beinhalten die rechtlichen
und wirtschaftlichen Grundlagen der pflegerischen Versorgung.

e Mikroebene: Kompetenzbereiche I und II: direkte Versorgung von zu pflegenden
Menschen

* Mesoebene: Kompetenzbereich III: intra- und interprofessionelle Zusammenar-
beit und Schnittstellenmanagement

e Makroebene: Kompetenzbereiche IV und V: wissenschaftliche, ethische, rechtli-
che, 6kologische und 6konomische Begriindung und Rahmung pflegerischen
Handelns.

Gemifl dem Ansatz des Kompetenzerwerbs auf der Mikro-, Meso- und der Makro-
ebene sind in den Rahmenplanen fiinf Kompetenzbereiche und sechszehn Kom-
petenzschwerpunkte vorgesehen (> Tab. 2).

Tab. 2: Kompetenzbereiche und Kompetenzschwerpunkte (nach Anlage 2, Pflegeberufe-
Ausbildungs- und -Prufungsverordnung (PfIAPrv))

Kompetenzbereiche

Kompetenzschwerpunkte

| Pflegeprozess:
»Pflegeprozesse und
Pflegediagnostik in
akuten und dauer-
haften Pflegesitua-
tionen verantwort-
lich planen,
organisieren, gestal-
ten, durchfuhren,
steuern und evaluie-
ren.«

»Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich pla-
nen, organisieren, gestalten, durchfuhren, steuern und evaluie-
ren.«

»Pflegeprozesse und Pflegediagnostik bei Menschen aller Alters-
stufen mit gesundheitlichen Problemlagen planen, organisieren,
gestalten, durchfuhren, steuern und evaluieren unter dem be-
sonderen Fokus von Gesundheitsférderung und Pravention.«

»Pflegeprozesse und Pflegediagnostik von Menschen aller Alters-
stufen in hoch belasteten und kritischen Lebenssituationen ver-
antwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfthren, steuern
und evaluieren.«

»In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensitua-
tionen zielgerichtet handeln.«

»Menschen aller Altersstufen bei der Lebensgestaltung unter-
sttzen, begleiten und beraten.«

»Entwicklung und Autonomie in der Lebensspanne fordern.«

Il Kommunikation:
»Kommunikation
und Beratung perso-
nen- und situations-
orientiert gestalten.«

»Kommunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen
und ihren Bezugspersonen personen- und situationsbezogen ge-
stalten und eine angemessene Information sicherstellen.«

»Information, Schulung und Beratung bei Menschen aller Alters-
stufen verantwortlich organisieren, gestalten, steuern und evalu-
ieren.«

»Ethisch reflektiert handeln.«
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Tab. 2: Kompetenzbereiche und Kompetenzschwerpunkte (nach Anlage 2, Pflegeberufe-
Ausbildungs- und -Prtufungsverordnung (PflAPrV)) — Fortsetzung

Kompetenzbereiche

Kompetenzschwerpunkte

Il Zusammenarbeit:

»Intra- und interpro-
fessionelles Handeln
in unterschiedlichen

systemischen Kon-

»Verantwortung in der Organisation des qualifikationsheteroge-
nen Pflegeteams Ubernehmen.«

»Arztliche Anordnungen im Pflegekontext eigenstandig durch-
fuhren.«

texten verantwort-
lich gestalten und
mitgestalten.«

»In interdisziplindren Teams an der Versorgung und Behandlung
von Menschen aller Altersstufen mitwirken und Kontinuitat an
Schnittstellen sichern.«

IV Rechtliche Grund- »Die Qualitat der pflegerischen Leistungen und der Versorgung in
lagen: den verschiedenen Institutionen sicherstellen.«

»Das eigene Handeln
auf der Grundlage
von Gesetzen, Ver-
ordnungen und ethi-
schen Leitlinien re-
flektieren und
begrinden.«

»Versorgungskontexte und Systemzusammenhange im Pflege-
handeln bertcksichtigen und dabei 6konomische und 6kologische
Prinzipien beachten.«

V Wissenschaftliche  »Pflegehandeln an aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen,
Grundlagen: insbesondere an pflegewissenschaftlichen Forschungsergebnissen,
»Das eigene Handeln Theorien und Modellen ausrichten.«

auf der Grundlage
von wissenschaftli-
chen Erkenntnissen
und berufsethischen
Werthaltungen und
Einstellungen reflek-
tieren und begrin-
den.«

»Verantwortung fur die Entwicklung (lebenslanges Lernen) der
eigenen Personlichkeit sowie das berufliche Selbstverstandnis
Ubernehmen.«

Ein weiteres Charakteristikum der Rahmenpline ist das Konzept der Kompetenz-
niveaus. Damit ist eine Kompetenzentwicklung durch Steigerung der situativen
Anforderungen tber die drei Ausbildungsdrittel in den Handlungsanlassen inten-
diert. Mit den Erfahrungen der Lernenden steigt auch die Komplexitat der Aufgaben
und Anforderungen. Das bedeutet, dass im Laufe der Ausbildung zu Pflegende mit
immer hoherer Pflegebedurftigkeit versorgt werden. Die Lernenden werden suk-
zessive an die Versorgung von zu pflegenden Menschen mit zunehmenden psychi-
schen und physischen gesundheitlichen Anforderungen herangefiihrt. Folgender
Abschnitt zeigt die Kompetenzentwicklung durch Steigerung der situativen An-
forderungen in den Handlungsanldssen (Fachkommission nach § 53 PfIBG, 2020,
S. 19).

Im ersten Ausbildungsdrittel liegt der Fokus auf Menschen mit einem geringen
Grad an Pflegebediirftigkeit und einem hohen Grad eigener zur Verfiigung ste-
hender Ressourcen. Fiir die Lernenden sollten Lernsituationen gewahlt werden, in
denen die zu Pflegenden nur selten psychische Auffilligkeiten zeigen, d.h. Versor-
gungssituationen von Patienten/Klienten bzw. Bewohnern mit geringem Kompli-
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kationsrisiko. Weiterhin ist darauf zu achten, Lernsituationen zu wahlen, in denen
zunichst nur der zu pflegende Mensch im Fokus steht.

Im zweiten Ausbildungsdrittel nimmt die Anforderung an die Versorgungs-
komplexitit zu. Lernende sollen dann Einblick in Lernsituationen bei Patienten/
Klienten bzw. Bewohnern mit einem mittelméafSigen Grad an Pflegebedurftigkeit
haben bzw. die in ihrer Selbststindigkeit stark beeintrichtigt sind. Auch sind Ver-
sorgungssituationen bei zu Pflegenden mit psychischen Problemen sowie einer
gesundheitlichen Instabilitit vorgesehen. Im Vergleich zum ersten Ausbildungsjahr
erweitert sich der Fokus vom Einzelnen im zweiten Ausbildungsjahr auf die Familie.

Im Sinne der Komplexititssteigerung werden die Lernenden im dritten Ausbil-
dungsdrittel an zu pflegende Menschen mit einem hohen Grad an Pflegebediirf-
tigkeit bzw. schwerster Beeintrachtigung in der Selbststandigkeit herangefithrt. Im
Fokus stehen vulnerable Patienten, Klienten bzw. Bewohner mit geringem Grad
eigener Ressourcen, starken psychischen Verhaltensweisen und gesundheitlichen
Komplikationsrisiken. Die Perspektive erweitert sich um den zu pflegenden Men-
schen im Kontext der Gruppen, z.B. seiner Familie oder seinem sozialen Netzwerk.

1.1.2 Umsetzung der praktischen Ausbildung

Die Durchfithrung und Organisation der praktischen Ausbildung obliegt dem
Trager der praktischen Ausbildung. Einrichtungen der praktischen Ausbildung
stellen Praxisanleitung im gesetzlichen Rahmen von mindestens 10% der zu leis-
tenden praktischen Ausbildungszeit sicher (§ 4 PfIAPrV). Die Befihigung zum
Praxisanleiter kann durch eine berufspadagogische Weiterbildung von 300 Stunden
erlangt werden. Weiterhin ist eine Berufserfahrung von einem Jahr und ein jahrli-
cher Nachweis von insgesamt 24 Stunden berufspddagogischer Fortbildung not-
wendig. Die Aufgabe der Praxisanleitung besteht darin, Lernende schrittweise an die
beruflichen Aufgaben eines Pflegefachmanns bzw. einer Pflegefachfrau heranzu-
fihren und die im Unterricht und in der praktischen Ausbildung erworbenen
Kompetenzen aufeinander zu beziehen, sie miteinander zu verbinden und sie wei-
terzuentwickeln (§ 3 PfIAPrV).

Bohrer und Walter (2020, S. 15-16) teilen die Aufgaben von Praxisanleitenden im
Rahmen der generalistischen Pflegeausbildung in folgende vier Bereiche ein. Dazu
zahlen:

1. didaktisch geplante Praxisanleitung,

2. Lernen und Anleiten im Arbeitsprozess,

3. Ausbildungsorganisation, Konzeptentwicklung und Lernortkooperation sowie
4. padagogische Fort- und Weiterbildung.

Didaktisch geplante bzw. strukturierte Praxisanleitung umfasst die Planung, Durch-
fithrung, Evaluation und Reflexion von strukturierten Anleitungen, das Fithren von
Erst-, Zwischen- und Abschlussgesprichen, die Einschitzung von Lernstand bzw.
Lernerfolg, die Unterstiitzung beim Ausfillen des Ausbildungsnachweises und ggf.
das Fihren eines Lerntagebuchs. Es kommen vielfaltige Methoden zum Einsatz, z. B.
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Bearbeitung von Arbeits- und Lernaufgaben, Wochenthemen, praktische Ubungen,
Lerntandems, Gruppenanleitungen etc.

Ein weiterer Aufgabenbereich umfasst das Lernen und Anleiten im Arbeitsprozess
durch Fragen stellen, Beobachtungen, Feedbacks, Einbinden von Kollegen und
Unterstitzung bei Lernaufgaben.

Zum dritten Aufgabenbereich von Praxisanleitenden zahlen die Ausbildungsor-
ganisation, Konzeptentwicklung und Lernortkooperation. Dies beinhaltet u.a. die Pla-
nung der Praxisanleitungsstunden, Dokumentation von Fehlzeiten, Noten und
Leistungsbeurteilungen, Entwicklung eines Ausbildungskonzepts, Entwicklung
eines betrieblichen Ausbildungsplans, Praxisaufgaben sowie den Austausch mit der
Pflegeschule und Kooperationspartnern.

Der vierte Aufgabenbereich umfasst die jahrlichen verpflichtenden pddagogischen
Fort- und Weiterbildungen im Umfang von 24 Stunden sowie padagogische Fallarbeit.

1.1.3 Lernen in der Praxis

Was Praxisanleitung und somit Lernen im Arbeitskontext angeht, werden drei
Formen des arbeitsbezogenen Lernens unterschieden (Fachkommission nach § 53
PfIBG, 2020, S. 44ft.). Dazu zihlen:

1. arbeitsgebundenes,
2. arbeitsverbundenes und
3. arbeitsorientiertes Lernen.

Die Rahmenlehrpline enthalten zur Umsetzung des arbeitsbezogenen Lernens
entsprechend den Inhalten jeweils Bespiele (Fachkommission nach § 53 PfIBG,
2020, S. 44ft.).

Das arbertsgebundene Lernen findet wihrend des beruflichen Alltags statt, d. h. der
Arbeits- und Ausbildungsort sind identisch. Lernen findet durch Beobachten von
Berufskollegen bei ihren Handlungen, gemeinsamen Ausfithrungen von Tatigkei-
ten und anschliefender Reflexion oder eigenstindige Durchfithrung nach gezielter
Anleitung mit Reflexion statt. Lernen im Arbeitsalltag ist haufig mit komplexen
Anforderungen verbunden und unterliegt einer Dynamik, die nicht immer planbar
ist. Lernen findet vor allem informell statt und erfolgt tiberwiegend durch Erfah-
rung.

Beim arbeitsverbundenen Lernen wird informelles und formelles Lernen ver-
kniipft. Es werden beispielsweise berufstypische Lernangebote mit Aufgaben in der
Praxis bereitgestellt, die wiederum in den theoretischen Lernphasen aufgegriffen
werden. Diese Art des Lernens férdert die Reflexion von praktischen Erfahrungen in
Verbindung mit theoretischen Konzepten und deren Einordung.

Arbertsorientiertes Lernen umfasst simulierte Pflegesituationen in einem ge-
schiitzten Raum, wie z.B. in einem Skills Lab oder einem Lernlabor. Die Situatio-
nen kénnen entsprechend des Entwicklungsstandes der Lernenden stattfinden.
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1.2 Simulatives Lernen

Eine Variante des arbeitsorientierten Lernens ist das simulative Lernen (Jiirgensen &
Dauer, 2021, S. 28). Es geht dabei darum, in einem geschiitzten Raum anhand
realitdtsnaher Situationen Fahigkeiten und Fertigkeiten zu trainieren. Die Lernar-
rangements konnen mit Puppen und Schauspielpatienten so gestaltet werden, dass
Lernende in die Rolle des zu pflegenden Menschen, der Pflegenden oder auch der
Angehorigen schlipfen. Je nach Lernzielen kann sich der Fokus auf Verhaltens-
weisen, die Interaktion und Kommunikation richten (Jirgensen & Dauer, 2021,
S. 16). Nach Jirgensen und Dauer (2021, S. 41f.) kdnnen durch diese Lernmethode
der Wissenstransfer, der Lernstand und der Lernerfolg sichtbar gemacht werden.

Laut Simulations-Netzwerk Ausbildung und Training in der Pflege (SImNAT
Pflege, 0.]., S. 3) werden mit Simulationen als methodischer Ansatz »[...] Bedin-
gungen geschaffen, um authentische, realititsnahe Situationen darzustellen, die im
realen Leben auftreten konnen und die evidenzbasierte Praxis widerspiegeln.« Bei
der Umsetzung besteht eine Variation an Moglichkeiten, wie z.B. der Einsatz von
Simulatoren (auch genannt Manikins) und standardisierten Simulationspatienten.
Simulatives Lernen basiert auf der konstruktivistischen Lerntheorie (SimNAT
Pflege, 0.]., S. 3). Lernen wird demnach als Prozess verstanden, in dem es um das
Verstehen von Problemen und Zusammenhingen geht. Das Lernen auf diese Art
und Weise ermdglicht die Entwicklung von Wissen, Fertigkeiten und Einstellungen
(SimNAT Pflege, o.]., S. 3).
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Die International Nursing Association for Clinical Simulation and Learning (IN-
ACSL) definiert simulatives Lernen als »[...] eine padagogische Strategie, bei der
Bedingungen geschaffen werden, die authentischen Situationen dhneln. Eine Si-
mulationsiibung kann unterschiedliche Anforderungen haben, um die Performance
eines Teilnehmenden zu fordern, zu verbessern oder zu validieren.« (frei tibersetzt
nach INACSL Standards Committee, 2016, S. 44).

In der Pflegeausbildung kann simulatives Lernen wirkungsvoll und vielféltig in
folgenden Bereichen eingesetzt werden. Dazu zihlen das Trainieren von Entschei-
dungsfindungen, das Losen von Problemen, das Priorisieren von Handlungen, das
Bewusstwerden und Reflektieren eigner Emotionen sowie der eigenen Einstellung
und Haltung, das Trainieren von Interaktion mit anderen sowie das Trainieren
seltener Notfallsituationen und lebensbedrohlicher Situationen (Tosterud et al.,
2013; Kim et al., 2016).

Zahlreiche Studien bestétigen die positiven Effekte von Lernen durch Simulation
in der pflegerischen Ausbildung. Dies betrifft sowohl die Verbesserung klinischer
Fahigkeiten als auch die Entwicklung von klinischem Urteilsvermogen der Ler-
nenden (Hanshaw & Dickerson, 2020). Kim et al. (2016) schlossen in ihrer Meta-
analyse 40 Studien ein und kommen zum Ergebnis, dass simulationsbasierte Inter-
ventionen in der Pflegeausbildung besondere Effekte in der Entwicklung
psychomotorischer Kompetenzen haben.

Eine zentrale Rolle, ob simulatives Lernen effektiv ist, spielt die Realititsnahe
(auch Fidelity) (Kim et al., 2016; Lei et al., 2022; Tosterud et al., 2013). Laut SiImNAT
Pflege (o.]., S. 8) haben Simulationsiibungen einen besonders hohen Effekt, wenn
Szenarien sowohl eine konzeptionelle, physiologische und psychische Realititsnihe
haben. In der Umsetzung bedeutet das, dass eine »[...] erkennbare Sinnhaftigkeit
der Simulationssituation, eine authentische Einrichtung des Simulationsraums und
passende Umgebungsgeriusche [...]J« gegeben sind (SImNAT Pflege, o.]., S. 8).

Wie Simulationen als Lernmethode in der Pflegeausbildung integriert werden
konnen, thematisieren Obermeier und Stffmann (2022, S. 154-157). Demnach
gliedern sich Skillstrainings in eine Orientierungs-, eine Ubungs- und eine Beherr-
schungsphase.

Die Orientierungsphase dient der Vorbereitung. Dazu zihlen die Aktivierung,
Uberpriifung des Vorwissens der Auszubildenden und die Klarung des Lernauftrags.
Die Ubungsphase beinhaltet die Demonstration eines Beispiels durch die Lernbe-
gleitung, das selbststindige Uben und Erproben der Skills in Kleingruppen, die
Simulation mit Unterstiitzung von Simulatoren, Schauspielern oder Puppen und
abschlieBend die Evaluation anhand von Beobachtungskriterien. Diese Phase ori-
entiert sich am Cognitive-Apprenticeship-Modell nach Kiing et al. (2018). Auf die
Ubungsphase folgt die Beherrschungsphase, in der es um die Anwendung und die
Entwicklung der Fahigkeiten und Fertigkeiten in der Praxis geht (Kiing et al., 2018)

Simulationen sind nach dem Skillstaining von Obermeier und Stffmann (2022,
S. 155f.) Bestandteil der Ubungsphase und finden demnach in drei Phasen statt,
dem Briefing, der Simulationsiibung und dem Debriefing.

Das Briefing leitet die Simulationsiibung ein. Im Briefing werden gemeinsam mit
der Lernbegleitung der Lernauftrag und offene Fragen der Lernenden besprochen.
Der zeitliche Umfang betrigt ca. finf bis zehn Minuten. Ziel des Briefings ist das
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Herstellen einer sichereren Lernumgebung. AnschlieBend findet die Durchfiibrung
der eigentlichen Simulationsiibung statt, die sich auf ca. zehn bis fiinfzehn Minuten
belauft. Obermeier und Siifmann (2022) empfehlen bei ein bis zwei Lernenden
jeweils zwei bis fiinf Minuten fir eine kurze Reflexion einzuplanen. Den Abschluss
bildet das gemeinsame Debriefing, in dem die Lernenden durch die Lernbegleitung
mittels strukturierter Fragen zur Eigenreflexion angeregt werden. Die zeitliche
Dauer des Debriefings ist abhidngig vom Umfang der Simulationsiibung und ist auf
ca. 15-20 Minuten angelegt.

Best Practice Standards der International Nursing Association for Clinical
Simulation and Learning (INACSL)

Die INACSL ist weltweit fithrend im Bereich Simulation im Gesundheitswesen. Sie
verfolgen das Ziel, Patientensicherheit durch Simulationstrainings zu verbessern.
Die INACSL stellte dazu aktuelle Best Practice Standards fiir Simulation im Bereich
der Pflege zur Verfiigung. Diese umfassen u.a. die Themen Professionelle Integritit,
Prebriefing, Debriefing, Facilitation (auch Lernbegleitung), Ergebnisse und Ziele.
Im Folgenden sind die wesentlichen Kriterien der genannten Standards kurz er-
lautert.

Bei dem Standard Professionelle Integritit geht es um einen Ethikkodex, wie sich
Beteiligte wihrend der Simulationen verhalten (Bowler et al., 2021). Zu den Werten
zahlen gegenseitiges Vertrauen, Ehrlichkeit, gegenseitiger Respekt und Engagement
im Lernprozess. Nach Bowler et al. (2021) ist Vertrauen eine Schlisselkomponente
der beruflichen Integritit bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung einer sicheren, re-
spektvollen Lernumgebung fir alle Teilnehmenden in einer Simulation.

Der Standard Prebriefing fokussiert den Prozess vor der Simulationsiibung,
namlich die Vorbereitung und Einweisung (McDermott et al., 2021). Durch das
Prebriefing soll sichergestellt werden, dass die Teilnehmenden auf die Simulati-
onsiibung vorbereitet sind, den Ablauf und die Grundregeln fiir das Simulations-
training kennen. Laut McDermott et al. (2021) ist das Vorbesprechen der genannten
Aspekte entscheidend fiir den Lernerfolg. Das Prebriefing stellt die Grundlage einer
sicheren Lernumgebung und professionellen Integritit aller an der Simulation Be-
teiligten dar. Weiterhin dient es dem Lernenden fiir das Einordnen der Lerninhalte,
des Ablaufs und der Vermittlung wichtiger Grundregeln fiir die Simulationsiibung
(McDermott et al., 2021).

Im Standard Debriefing geht es um den abschlieSenden Prozess nach der Simu-
lationstibung (Decker et al., 2021). Das Debriefing zielt darauf ab, Wissensliicken zu
identifizieren und zu schliefen, sowie tber Fihigkeiten, Einstellungen und Kom-
munikation nachzudenken (Decker et al., 2021). Ziel des Debriefings ist das An-
stoffen von Reflexionsprozessen zur Entwicklung von Erkenntnissen, Forderung des
Wissens sowie die Integration des Gelernten in die Praxis. Die bewusste Reflexion
tragt zur Verknipfung von Gedanken, zum Bewusstwerden von Uberzeugungen
und zur Entwicklung von Einsichten und Haltungen bei (Decker et al., 2021).

Decker et al. (2021) unterscheiden beim Debriefing zwischen Feedback, Nach-
besprechung und Reflexion. Beim Feedback geht es um Riickmeldungen und In-
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