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Virtuelle Simulationen ®
in der Pflegeausbildung

Corona-Pandemie als Wegbereiter zur Umsetzung
innovativer Lehr- und Lernmethoden

Lisa Obermeier und Tanja Janicke-Stoger

Die pandemiebedingten Einschrankungen stellen
Akteure im Gesundheitswesen, insbesondere in der
Pflegeausbildung, vor immense Herausforderun-
gen. Zur Gewahrleistung eines kontinuierlichen
Lehrbetriebs werden Lerninhalte mittels digitaler
Lernformen vermittelt. Doch wie kann simulations-
basiertes Lernen in virtueller Form umgesetzt wer-
den? Kreativitat, Improvisation und unkonventio-
nelle Losungsansatze sind gefragt.

Aktuelle Situation und Grundidee

Im Lern- und Transferzentrum (LTZ) der Fakultit ,,Ange-
wandte Gesundheitswissenschaften an der Technischen
Hochschule Deggendorf (THD) fiihren wir - normalerwei-
se - Simulationsiibungen zur Vertiefung und Anwendung
von Studieninhalten mit den Lernenden des Studiengangs
»Pflege dual durch. Die Fallsituation und das jeweilige
Drehbuch fiir das Sommersemester 2020 waren bereits
vorbereitet und alle Termine mit Lehrenden, Schauspiel-
patient innen und Lernenden abgestimmt. Doch durch
die Pandemie riickten erstmal alle Vorbereitungen, Uber-
legungen und Zielsetzungen des Simulationstrainings in
den Hintergrund, da eine Durchfiihrung in Priasenz nicht
moglich war.

Nun wire es ein Leichtes gewesen, diese Ubungen bis
auf Weiteres zu streichen. Damit aber wollte sich das
Team des LTZ nicht zufriedengeben. Warum soll man
nicht auch eine Simulation iiber ein virtuelles Medium
durchfithren konnen, wenn man denn auch Vorlesungen
dementsprechend plant? Die Idee zum Durchfithren von
virtuellen Simulationen wurde geboren und umgehend in
die Tat umgesetzt.

Die bereits erstellten Dokumente fiir die Simulation in
Prasenz wurden fiir den virtuellen Einsatz und die aktuelle
Situation angepasst. In diesem Szenario geht es um die Um-
setzung des ,,Shared Decision Making“ (SDM) im Zusam-
menhang mit einer Maf$nahme zur Thromboseprophylaxe
(Eberhardt & Obermeier, 2021). Das primére Ziel liegt dar-
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in, das Konzept im Rahmen einer Beratungssituation im
hauslichen Setting mit einem /r Simulationspatient in mit
Hilfe eines Videokonferenzprogrammes anzuwenden.

Anpassung der Lerneinheit
an das virtuelle Lehrformat

Zu Beginn wurden alle nétigen Informationen, inklusive
detaillierter Fahrplan und Ablauf zur Durchfithrung der
virtuellen Simulation fiir die Studierenden auf der Lern-
plattform der THD bereitgestellt.

Die Studierenden konnen freiwillig und flexibel einen
Termin aus einigen Terminvorschligen (schichtdienst-
konforme Vormittags- und Nachmittagstermine) buchen,
um der aktuellen Lage im Gesundheitswesen gerecht wer-
den zu konnen.

Fiir die Teilnahme an der virtuellen Simulation ist es
unerldsslich, die Studieninhalte zu SDM aufzufrischen
und Fachwissen zur Thrombose(-prophylaxe) zu aktuali-
sieren. Um dies sicherzustellen, wurde ein Einstiegstest
(Lernplattform) entwickelt, dessen erfolgreiches Absol-
vieren Bedingung fiir die Teilnahme an der virtuellen
Form der Simulation ist.

Tabelle 1 zeigt den Ablauf und die Organisation einer
virtuellen Simulation an der THD:

Die Pflegestudierenden erhalten vorab die angestrebten
Lernziele, relevante Literatur und den Zeitplan, welchen
sie zur Umsetzung benotigen. Darauthin werden sie im vir-
tuellen Raum von Lehrenden im Rahmen eines Briefings
auf die Fallsituation vorbereitet. Nach einer Bearbeitungs-
und Recherchezeit von ca. 20 Minuten, beginnt die Bera-
tungssituation mit der Simulationspatientin. Wahrend der
Simulation im virtuellen Raum, schalteten die Lehrenden
Video und Ton aus, um die Lernenden nicht abzulenken.
Nach der Simulation findet eine kurze Nachbesprechung
der Lehrenden mit der Simulationspatientin und der Ler-
nenden untereinander statt, um erste Eindriicke zu teilen
und sich auf das anschlieffende Debriefing vorzubereiten.
Mit Hilfe des Modells nach Steinwachs (1992) wird ab-
schliefend das Debriefing mit den Pflegestudierenden
durchgefiihrt (Steinwachs, 1992) (s. Tabelle 1).
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Tabelle 1. Ablauf und Organisation der virtuellen Simulation

Zeitliche Abfolge Aktion Teilnehmende/Raum Hinweise

ca. 2 Wochen « Einsichtin Zeitplan und Lernziele Pflegestudierende/ Unterlagen auf

vor Simulation « Auffrischung der bisherigen Lerninhalte -schuler_innen (PS) der Lernplattform
zum Thema

« Absolvierung des Einstiegstests

Von Zuhause

mind. einen Tag « Einladung der PS in virtuellen Raum per E-Mail

vor Simulation Voraussetzung:
erfolgreiche Teilnahme am Einstiegstest via

Test-Funktion der Lernplattform

Lehrende, meist bis zu zwei Per-
sonen (LH)

PS

Von Zuhause

max. zwei PS pro
Simulationstermin

ab 5 Minuten PS kdnnen ,Startraum® betreten

vor dem Simula- Weitere Raume moglich:

tionstermin 1. Konferenzraum:,Simulationsraum®
2. Konferenzraum:,Besprechungsraum®

PS

LH + Simulationspatient_in (SP)

LH besprechen sich mit
SPim ,Besprechungs-
raum®

5 Minuten Briefing:
« Infos Uber Technik, Ablauf
- Fallsituation und Aufgabenstellung
« Info Uber Anwesenheit des SP
« Klarung von Fragen, etc.

LH+ PSim ,Startraum®

SP stehtim ,Besprechungsraum®
bereit

Fallsituation und Auf-
gabenstellung wird am
Simulationstag an die
PS per E-Mail versandt
oder auf der Lernplatt-
form freigeben

20 Minuten Private Besprechung und Vorbereitung der PS: Alle PS werden in den LH verlassen den Raum
« Vorbereitung auf Fallsituation ,Simulationsraum®verschoben Hilfestellung oder
« Rollenverteilung Klarung von offenen
« Klarung offener Fragen LH kommen 1-2xinden virtu- Fragen jederzeit
ellen Raum und bieten Hilfe an moglich
10 Minuten Simulation: PS, LH im ,Simulationsraum® LH beobachten

Gemeinsame Entscheidungsfindung zu Ma3nahmen

der Thromboseprophylaxe mit Patientin

LH kindigen SP an + SP wird
hinzugefugt

Simulation
Wichtig: Video und Ton
aus

ca.5 Minuten « Nachbesprechungvon LH + SP

« Nachbesprechung der PS

LH + SPim ,Besprechungsraum®
PS im ,Simulationsraum®

Zwei Raume fur
getrennte Nach-
besprechung

10-15 Minuten Debriefing:
Debriefingmodell nach Steinwachs

(Steinwachs, 1992)

PS + LH im ,Simulationsraum®

SPim ,Besprechungsraum®;
wird zum Feedback hinzugeholt

Zuerst ohne SP,
zum Feedback des SP
hinzugeholt

ca.5 Minuten Nacharbeit und Vorbereitung auf nachsten

Simulationstermin

SP geht wieder in den
~Besprechungsraum®

LH wartet auf nachste PS
im ,Startraum®

= ca. 60 Minuten

Die beschriebene virtuelle Simulation wurde mit einem
Videokonferenzprogramm durchgefiihrt, welches die Mog-
lichkeit bietet, Konferenzrdume bzw. zusitzliche Riume
einzurichten, um die Teilnehmer innen den entsprechen-
den Raumlichkeiten zuzuordnen.

Erfahrungen in der Umsetzung

Zu Beginn wurde die Fallsituation an die aktuellen Gege-
benheiten in der Gesundheitsversorgung in Zeiten von
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Covid-19 angepasst, um maximale Realitdtsndhe zu errei-
chen. So wird in der Fallsituation beschrieben, dass die
Patientin nach der Erstversorgung und Stabilisierung der
akuten Beschwerden rasch in die Hauslichkeit entlassen
wurde. Dies ist unter aktuellen Bedingungen nicht unge-
wohnlich, um das Infektionsrisiko maximal zu senken und
Kapazititen in den Kliniken zu schonen. Die Patientin in
der Simulation erhélt aufgrund des kurzen Aufenthalts in
der Klinik eine ambulante Nachbetreuung durch Pflege-
fachpersonen aus dem klinischen Bereich.

Die Lernenden konnten sich auf die Beratungssituation
im Rahmen der virtuellen Simulation und die Bearbeitung
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der Aufgabenstellung gut einlassen. Es konnte eine ange-
messene Gesprachsatmosphire geschaffen werden und die
Lernenden waren bestrebt die Aufgabe innerhalb der Simu-
lation zu erfiillen. Manche Lernenden bedauerten es, sich
nicht noch besser vorbereitet zu haben und die vorgegebe-
ne Zeit beratungstechnisch nicht besser genutzt zu haben.

Es konnte beobachtet werden, dass zu Beginn der
Ubung die Lernenden das BegriiRen der Simulationspa-
tientin und die Abfrage des aktuellen Befindens vergessen
haben. Fraglich ist, ob dies der ungewohnten, virtuellen
Situation oder der Aufregung (wie auch teilweise in den
Priasenz-Simulationen beobachtet) geschuldet ist.

Einige Lernende hatten in der virtuellen Situation
Schwierigkeiten, auf Spezifika der Mimik der Patientin zu
reagieren. Sie meldeten zuriick, dass sie diese nicht so gut
beobachtet konnten, wie in einer Simulation in Prasenz.

Der primire Lerneffekt dieser Simulation liegt darin,
dass die Lernenden gefordert waren, ihr fachliches Wissen
zur Thromboseprophylaxe fiir die Patientin verstiandlich zu
formulieren. Dies ist ein wichtiger Aspekt fiir die prak-
tische Arbeit und passiert laut einiger Lernenden in der
Praxis eher selten oder gar nicht. Dieses Ziel kann sowohl
in Prisenz als auch in virtueller Form erfiillt werden. Spe-
ziell fiir die virtuelle Simulation sammelten die Lernenden
in der Vorbereitungszeit alle relevanten Informationen und
planten in Zweier-Teams die Vorgehensweise zur Vermitt-
lung dieser Informationen. Die erarbeiteten Unterlagen
wurden von den Lernenden wihrend der Simulation einge-
setzt. In Prasenziibungen bestehen hier teils Hemmungen
oder Unsicherheiten der Lernenden, wie der Einsatz von
Notizen gegentiber der zu beratenden Person wirken.

Eswurden Befiirchtungen von Seiten der Lehrenden ge-
auflert, dass sie dadurch weniger kompetent auftreten.
Die Erfahrungen zeigen allerdings, dass die in der virtu-
ellen Simulation herangezogenen Unterlagen fiir die zu
beratende Person nicht offen sichtbar sind und dadurch
nicht als storend erlebt werden. In der Reflexion konnte
festgestellt werden, dass die Akteure dadurch sicherer in
der Durchfiihrung der Beratung waren und dem Gesprich
Struktur geben konnten.

Esldsst sich also festhalten, dass die Beobachtungen der
virtuellen Simulation zeigen, dass die Verwendung von
Notizen nicht die Fachkompetenz und das professionelle
Auftreten der Lernenden schmailern, sondern diese ledig-
lich unterstiitzen.

Ebenso wie in Prasenz-Simulation ist das Feedback der
Simulationspatient_in aus Patientensicht sehr wertvoll fiir
die Lernenden. Sie gibt Riickmeldung dariiber, ob und was
sie verstanden hat und wie sie sich im Rahmen der Simula-
tion fiithlte. Haufig wurde abschliefdend von den Lernen-
den die Frage gestellt, ob und wie sich die Patientin nach
der Beratungssituation entscheiden konnte und ggf. wel-
che Informationen oder Beratungsinhalte ihr zur endgiil-
tigen Entscheidung gefehlt hitten.

Die Lernenden zeigten keine Scheu vor dem noch unge-
wohnten Lernmedium und -methodik und begegneten
den Lehrenden sowie der Simulationspatientin sehr offen
und reflektiert. Bei technischen Schwierigkeiten, meist
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bedingt durch instabile Internetverbindungen, wurden ge-
meinsam Losungen gefunden, so dass die virtuellen Simu-
lationen wie geplant stattfinden konnten (z.B. ein Lernen-
der mit guter Internetverbindung holt einen zweiten
Lernenden iiber Handyanruf hinzu, damit diese /r zumin-
dest verbal an der Simulation teilnehmen kann).

Die virtuellen Simulationen wurden auf freiwilliger Ba-
sis angeboten. Umso erfreulicher war es, dass das Ange-
bot insgesamt gut angenommen und von den Lernenden
als gewinnbringend beurteilt wurde. Das Selbstvertrauen
konnte gestirkt und ggf. Angste im Umgang mit virtuel-
len Medien minimiert werden. Die Lernenden berichteten
davon, dass sie ihr bereits erlerntes Wissen aus dem Hoch-
schulstudium, der beruflichen Ausbildung in den Berufs-
fachschulen und ihre bereits erworbenen Erfahrungen aus
der Praxis im Rahmen der virtuellen Simulation anwenden
konnten, auch ohne in Prisenz anwesend sein zu miissen.

Einige internationale Umsetzungsbeispiele werden von
Mitchell (2020) aus London und Ilic (2020) aus Oregon be-
schrieben. Diese berichten von ihren Erfahrungen im Einsatz
von virtuellen Medien fiir Lernende aus den Bereichen Pfle-
ge und Hebammenwesen, um diese auf die praktische Arbeit
in den jeweiligen Bereichen vorzubereiten. Mitchell (2020)
beschreibt die Einfithrung von ,,Online-Skills-Sessions® mit
interaktiven Filmmaterialien, welche die Lernenden auf die
unterschiedlichsten Gesundheitszustande und sozialen Um-
stande der Patient_innen vorbereiten sollen (Mitchell, 2020).
ITic (2020) berichtet von Erfahrungen mit computerbasier-
ten, standardisierten Simulationen fiir die Lernenden in der
Pflege (Ilic, 2020). Beide Umsetzungsbeispiele und das Re-
view von Coyne et al. (2021) berichten ebenfalls von der Be-
obachtung, dass Lernende im Umgang mit virtuellen Simu-
lationen selbstbewusster, routinierter werden und dadurch
ihre Fertigkeiten gezielter abrufen kdnnen.

Blick in die Zukunft

Die Erwartungen an die virtuelle Simulation waren nicht
sonderlich hoch, der erste Gedanke war eigentlich: ,,Bes-
ser eine virtuelle Simulation als gar keine.”

Letztendlich wurde diese Erwartung mehr als tiber-
troffen. Dies bedeutet nun nicht, dass virtuelle Simulatio-
nen die Prisenz-Ubungen ersetzen sollen oder werden,
aber sie bilden eine gute Ergidnzung zu den sehr zeit-,
personal- und kostenintensiven Ubungen in Prisenz. Der
zeitliche und organisatorische Aufwand ist bei virtuellen
Simulationen minimiert. Es ist nicht zwingend notwen-
dig, méglichst viele Ubungen an einem Tag zu organisie-
ren, damit die personellen und rdumlichen Ressourcen
optimal ausgenutzt werden. Die Anwendung erscheint
gerade fiir Informations- und Beratungsgespriche, sowie
gemeinsame Entscheidungsfindung sinnvoll. Hier ist es
denkbar, zu verschiedenen Themen, die in der Theorie-
phase erarbeitet werden (Prophylaxen, Pflegediagnosen,
u.v.m.) kurze, virtuelle Informations- bzw. Beratungsse-
quenzen zu implementieren, in denen die Lernenden ge-
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fordert werden, ihr Wissen fiir zu Pflegende und Angeho-
rige verstidndlich zu formulieren und sich im Anschluss
dazu Feedback einzuholen.

Daraus lasst sich schliefSen, dass sich Simulationen mit
Fokus auf Kommunikation und Beratung fiir den virtuellen
Einsatz besonders eignen. Pflege- und fachpraktische Ta-
tigkeiten eignen sich folglich nicht fiir die virtuelle Um-
setzung, da der direkte Kontakt zum Patienten und ggf. be-
notigte Materialien (z. B. fiir Verbandsmaterialien), fehlen.

Videobasierte Beratung durch Pflegekrifte wird von zu
pflegenden Menschen angenommen (Husebo & Storm,
2014) und wird bereits in verschiedenen Bereichen ge-
nutzt, z.B. zur Stirkung der Selbstpflegeaktivititen bei
chronisch kranken Menschen (Levy et al., 2014) oder zur
Begleitung von Familien von frithgeborenen Kindern
(Lindberg et al., 2009). Diese bereits fundierten und rea-
len Erfahrungen konnten auch in Zukunft als Grundlage
fiir weitere virtuelle Simulationen genutzt werden.

Der Studiengang Pflege dual der THD hat zudem eine vir-
tuelle Simulation entwickelt, in der die Lernenden, die zu
pflegenden Menschen und deren Angehdrige zur Sturzpro-
phylaxe bei eingeschrankter Mobilitét informieren und bera-
ten. Auch wenn die videobasierte Beratung in Deutschland
noch nicht in allen Bereichen etabliert ist, haben uns die Aus-
wirkungen der Pandemie gezeigt, dass viele neue Wege be-
schritten werden konnen. Information und Beratung geho-
ren zu den zentralen Aufgaben der Pflege, daher besteht die
Hoffnung, dass die (virtuelle) Beratung zum pflegerischen
Alltag unserer Nachwuchskrifte gehoren wird.

Die Lernenden im hochschulischen Kontext konnen zu-
satzlich zur reguldren Simulation in Prasenz die Moglich-
keit nutzen, Beratungs- und Anleitungssituationen virtuell
iiber Videokonferenz einzuiiben. Hierbei stehen Simula-
tionspatient_innen zur Verfligung, welche als Patient_
innen oder Angehorige in ihren eigenen Rdumlichkeiten
fungieren. Im Studiengang Pflege dual tragen die virtu-
ellen Simulationen zur Vernetzung der Lerninhalte aus
hochschulischer Lehre, Berufsfachschule und der Praxis
bei. In primarqualifizierenden Pflegestudiengéingen kon-
nen Lerninhalte des Hochschulstudiums in virtuellen
Ubungen vertieft und angewandt werden.

Die Lernenden an den Berufsfachschulen fiir Pflege wet-
den, nach dem praktischen Einsatz auf den Stationen,
zwei Wochen in virtueller Form unterrichtet. Diese Anord-
nung des Bayerischen Staatsministerium fiir Unterricht
und Kultus gilt fiir alle SchiilerInnen und stellt zusétzlich
zu den jeweiligen Regelungen fiir Distanz- /Wechsel- und
Prasenzunterricht eine Herausforderung dar (STMUK,
2020). Dabei soll speziell auf simulationsbasierte Lehre
nicht verzichtet werden. Zum Beispiel konnen vermittelte
theoretische Modelle zur Kommunikation postwendend
in der Praxis ausprobiert werden, indem sie in virtuellen
Beratungssituation mit Simulationspatient_innen Anwen-
dung finden oder mittels Lernvideos vertieft werden kon-
nen. Diese eignen sich nicht nur als zusatzliches Angebot
in Zeiten des Distanzunterrichtes, sondern auch im Rah-
men des Prasenzunterrichts zur Erginzung und Vertie-
fung von Lerninhalten.
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Virtuelle Simulationen dienen zur Darstellung praxis-
und realitdtsnaher Pflegesituationen, ohne dass ein direk-
ter Kontakt zwischen zu pflegenden Menschen bzw. deren
Angehorigen, Lernenden und Lehrenden notwendig wird.
Sie tragen positiv zur geforderten Reduktion von Kontak-
ten bei, welche speziell im Gesundheitssektor von zentra-
ler Bedeutung ist.

Abschliefend ist zu sagen, dass Bildungseinrichtungen
durch die Auswirkungen der Covid-19-Pandmie vor die
Herausforderung gestellt werden, neue Lernformen im
tiglichen Gebrauch gewinnbringend umzusetzen. Dies
soll nicht nur als unausweichliche Bilirde wahrgenommen,
sondern als Chance genutzt werden, innovative und zeit-
gemafie Wege der Unterrichtsgestaltung mit Hilfe digita-
ler Medien zu gehen.
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