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Dossier

Welchen Mehrwert bringt
simulationsbasiertes Lernen fiir die
praktische Hebammentatigkeit?

Hebammen werden in ihrem Berufsalltag immer wieder mit kritischen Situationen
konfrontiert. Um adaquat agieren zu kdnnen, bedarf es vielfaltiger Kompetenzen.
Simulationen eignen sich, seltene Situationen zu iiben und entsprechende Kompetenzen
anzuwenden. Simulationstrainings dienen den Studierenden zudem als Vorbereitung
fiir die Praktikumseinsatze.

Anja Pfister und Katja Hoffmann

Um in kritischen Situationen adaquat und fachgerecht
handeln zu lernen, ist das Simulationstraining eine be-
wahrte Methode. Dabei werden auf der einen Seite die
Technical Skills (fachliche Handlungskompetenzen) ge-
fordert und auf der anderen Seite der Fokus zusétzlich
auf die Non-Technical Skills* gelegt (Issleib und ZélIner,
2015). Letztere beinhalten u.a. rasches Handeln, klare
Entscheide, eindeutige Kommunikation sowie eine rei-
bungslose interdisziplinare Zusammenarbeit.

Fehlerbegiinstigende Faktoren minimieren

Die Wichtigkeit der professionellen Anwendung dieser
Skills zeigt sich in der hohen Morbiditdts- und Morta-
litatsrate im Zusammenhang mit medizinischen Hand-
lungen, die auf Fehler im Bereich der Human Factors
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(menschlichen Faktoren) zuriickzufthren sind. Insgesamt
wird angenommen, dass rund 80 % der Fehler in der Me-
dizin auf diesen beruhen (Pateisky, 2016). Menschliche
Faktoren bezeichnen Faktoren, die grundsatzlich nichts
mit dem medizinischen Wissen und Kénnen zu tun ha-
ben, aber durchaus Arbeitsleistung und somit die Wahr-
scheinlichkeit von fehlerhaftem Verhalten beeinflussen
und in der Folge zu kritischen Ereignissen, «Beinahescha-
den» oder sogar Schadensfallen fiihren kdnnen. Sie be-
inhalten Miidigkeit, Larm, lange Arbeitszeiten, Schlaf-
mangel, hohes Stressniveau usw., die das Denken und
Handeln negativ beeinflussen (Rall, 2010). Zusatzlich wird
das Auftreten solcher Situationen durch weitere Faktoren
begtiinstigt wie Missverstandnisse in Rolle, Funktion und
Verantwortung, Mangel an Cross-Monitoring (Gegen-
kontrolle), Fehler bei der Priorisierung und Ausfiihrung
von klinischen Tatigkeiten, fehlerhaft strukturierte und
mangelhaft koordinierte Vorgehensweisen, schlechte
Kommunikation und fehlende organisatorische Unter-
stitzung.

Eine erprobte Moglichkeit, diese fehlerbegiinstigenden
Faktoren zu minimieren, ist die Anwendung der Prinzi-
pien (Leitsatze) des Crisis Ressource Management (CRM)
(Rall et al., 2015). CRM ist ein Konzept zur Erhéhung der
Handlungssicherheit in komplexen Arbeitsumfeldern,
d. h. es werden darunter Prinzipien des individuellen und
v.a. gemeinsamen Handelns in Routine- und Krisen-
situationen verstanden, die ein wirkungsvolles Entschei-
den und Zusammenarbeiten erméglichen (siehe Seite 28).
Ziel ist die Vorbeugung von Fehlern und unerwiinschten
Zwischenfallen durch einen strukturierten Prozess, der
das Situationsbewusstsein, die Teamarbeit, die Entschei-
dungsfindung und das Aufgabenmanagement unter-
stutzen (Rall et al., 2015).



Was im Simulationstraining geiibt wird

Im Gesamtkonzept Skills (Meili und Putscher, 2015) ist
u.a. das Simulationstraining und seine Durchfiihrung
als Teil des Skillstrainings an der Zircher Hochschule fiir
Angewandte Wissenschaften (ZHAW) folgendermassen
beschrieben: «Simulation ist der Oberbegriff fiir eine
erschaffene Darstellung der realen Welt, um Lern- und
Ausbildungsziele Uber experimentelles Lernen zu ver-
mitteln (Timmermann et al,, 2007, S. 54).» Simulations-
basiertes Lernen soll Menschen befahigen, in einer rea-
len Alltagssituation sowohl kognitives Wissen abzurufen
als auch situationsgerecht und praktisch handeln zu
konnen. Weiter konnen Handlungs-, Sozial- und Perso-
nalkompetenzen von Studierenden und medizinischen
Fachpersonen gezielt trainiert, vernetzt sowie erweitert
werden (Blum et al., 2008; Draycott und Croffts, 2006;
Lackner et al., 2009; Rall und Lackner, 2010; Timmermann
et al,, 2007). Eine reproduzierbare, realitatsnahe Simula-
tion erlaubt den Studierenden, aktiv an einer Situation
teilzunehmen, was einen individualisierten Lernprozess
ermoglicht (Issenberg et al., 2005). In einer Simulation
werden keine einzelnen Handlungsabldufe gelbt, son-
dern das Zusammenspiel der Anwendung von Fachwis-
sen, interdisziplindrer Teamarbeit, Fiilhrung, Kommuni-
kation und Entscheidungsfindung.

Training in mehreren Phasen

Ausgehend von einem Fallbeispiel verlauft das Simula-

tionstraining idealtypisch nach folgenden Phasen:

— Briefing: Schaffung einer authentischen Arbeitsumge-
bung und Kennenlernen der eingesetzten Puppen und
Modelle sowie der Handlungs- und Interventionsmog-
lichkeiten der im Szenario beschriebenen Situation. Es
erfolgt die Darstellung eines realistischen Szenarios
durch die Simulationsinstruktorin.

— Durchfiihrung des Szenarios: Durchfiihren komplexer
Handlungen in der simulierten Szene, evtl. mit Simu-
lationspersonen oder mit computergesteuerten Simu-
lationspuppen (High-fidelity-Simulationspuppe). Letz-
tere sind fahig, klinisches Feedback der vitalen Funk-
tionen wie Blutdruck, Puls, Atmung usw. per Monitor
anzuzeigen oder mit der Stimme der Operateurin die
Befindlichkeit anzugeben und mit den Handelnden zu
kommunizieren.

— Debriefing oder geleitete Analyse: Anhand der Video-
aufnahmen und Beobachtungen der Simulationsinstru-
ierenden, Fachpersonen oder Mitstudierenden werden
die wesentlichen Eckpunkte der erlebten Situation mit
der Trainingsgruppe diskutiert, reflektiert und alterna-
tive Handlungsmaglichkeiten erarbeitet (Timmermann
et al,, 2007; Rall und Gaba, 2009).

* Non-Technical Skills sind all jene Fahigkeiten,
die Uber das rein technische Kénnen, die Arbeit
zu verrichten, hinausgehen, aber im Rahmen von
Teamarbeit fur Spitzenleistungen unabdingbar
sind. Dazu zahlen in erster Linie Féhigkeiten im

Bereich Kommunikation und soziale Kompetenz
(Pateisky, 2016).

Editorial

Lucia Floris

Assoziierte Professorin an der Haute école de Santé Vaud

in Lausanne und am Genfer Universitatsspital fiir Forschung und
Qualitat der Pflege zustandig

Liebe Leserin, lieber Leser

Es ist schon erstaunlich, zu sehen, wie schnell sich manche
wissenschaftlich nicht validierte Pflegeleistungen etablie-
ren. Im Gegensatz dazu ist eine spezifische geburtshilfliche
Massnahme mitunter schwer umsetzbar, obschon sie in
Fachzeitschriften als gut fiir Mutter und Kind beschrieben
wird, das Risiko von Komplikationen bei der Geburt und
fiir die Gesundheit des Neugeborenen verringert, die Zufrie-
denheit der Mutter gewdhrleistet und weniger kostet als
die herkommliche Betreuung.

Welche Methode sollen wir anwenden, um die evidenzba-
sierten Erkenntnisse in der Pflege nachhaltig zu verankern?
Die erste Mdglichkeit, die allen offen steht, ist der Wissens-
erwerb, bspw. anldsslich einer Weiterbildung oder beim
Lesen wissenschaftlicher Artikel. Diese Art von Wissen be-
fdhigt einen, zu argumentieren, zu unterstiitzen, zu ver-
teidigen, anzuprangern und iiber ein Thema zu schreiben,
ohne dabei zu vergessen, dass nicht alle unsere Pflegeleis-
tungen auf ihre Qualitdt und Sicherheit hin tiberpriift
wurden. Das zweite, ebenso wichtige Element, das es zu
berticksichtigen gilt, betrifft unsere Féhigkeit, die Pflege in
Ubereinstimmung mit unseren eigenen Werten zu leisten
und gleichzeitig auch jene der Frauen und ihrer Ndchsten
zu beachten.

Die Verankerung angemessener Praktiken beschrdnkt sich
somit nicht darauf, eine in der Literatur, von einem Arzt oder
einer wohlwollenden Fachperson als «ideal» angepriesene
Methode anzuwenden, sondern erfordert eine ausgewogene
Dosierung von Kenntnissen, Werten, Respekt und offenem
Ohr fiir die Frauen und ihre Angehdrigen. Kurz, es geht da-
rum, die evizenzbasierte Praxis umzusetzen und die Entschei-
dungstriger, Pflegedienstleiterinnen, Kollegen, Arztinnen,
Politiker und anderen Verantwortlichen im Gesundheits-
bereich davon zu liberzeugen.

Herzlich, Lucia Floris

6 2018 Sage-femme.ch - Hebamme.ch 27



Dossier

Welches sind die nachgewiesenen Auswirkungen?

Das Simulationstraining erméglicht, Situationen zu trai-
nieren, die komplex sind und selten in der Praxis vorkom-
men. Eine Reihe von Studien hat untersucht, inwiefern
Studierende und Gesundheitsfachleute in der Praxis
von Simulationstrainings profitieren. Cooper et al. (2012)
beschreiben, dass das Simulationstraining den Theorie-
Praxis-Transfer erhht und moglicherweise die Zeit, um
die erforderlichen Kompetenzen zu erlangen, verkiirzt.
Zusatzlich starkt es wahrend des Studiums das Selbst-
vertrauen in Bezug auf die erforderlichen Kompetenzen.
Ahnlich beschreiben es Catling et al. (2015), die anhand
einer qualitativen Studie finf hervortretende Kompo-
nenten in Bezug auf das Simulationstraining ableiten
konnten, die vonseiten der Studierenden besonders stark
gewichtet wurden: eine Lernerfahrung zu machen,
Selbstsicherheit zu gewinnen, Lernbediirfnisse zu identi-
fizieren, Kommunikationskompetenzen zu entwickeln
und Fahigkeiten/Fertigkeiten praktisch anwenden zu
kénnen.

Limitierend ist aber, dass es in der Hebammentatigkeit
viele Aspekte gibt, die kaum zu simulieren sind (McKen-
nan et al., 2011), und dass die Realitatsnahe schwierig
herzustellen bzw. nicht immer gegeben ist (Mole und
Lafferty, 2004). Simulationstraining ist des Weiteren
kosten- und ressourcenintensiv (Grady et al., 2008) und

Die 15 CRM-Prinzipien nach Rall et al. (2015)

1 Kenne Deine Arbeitsumgebung.

2 Antizipiere und plane voraus.

3 Fordere Hilfe an — lieber friih als spat.

4 Ubernimm die Fiihrungsrolle oder sei ein gutes
Teammitglied mit Beharrlichkeit.

5 Verteile die Arbeitsbelastung.

6 Mobilisiere alle verfiigbaren Ressourcen
(Personen und Technik).

7 Kommuniziere sicher und effektiv —sag,
was Dich bewegt.

8 Beachte und verwende alle vorhandenen
Informationen.

9 Verhindere und erkenne Fixierungsfehler.

10 Habe Zweifel und tberpriife genau
(«double check»; nie etwas annehmen).

11 Verwende Merkhilfen und schlage nach.

12 Re-evaluiere die Situation immer wieder.

13 Achte auf gute Teamarbeit.

14 Lenke Deine Aufmerksamkeit bewusst.

15 Setze Prioritaten dynamisch.
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bedingt fundiert ausgebildete Trainerinnen, die adaquat,
zielflihrend und empathisch durch die Simulationen fiih-
ren kénnen (Wilson et al., 2016). Dennoch rechtfertigen
die zahlreichen nachgewiesenen positiven Wirkungen
von Simulationstrainings deren regelmassige Durchfiih-
rung.

Simulationstrainings im Hebammenstudium
Simulationsbasiertes Lernen in der Hebammenausbil-
dung ist kein neuzeitliches Konzept. Bereits im 18.Jahr-
hundert entwarf Madame du Coudray das «Mannequin
d’accouchement». Neben diesem lebensgrossen Modell
aus Leder und Leinen entwickelte sie ein eigenes pada-
gogisch-didaktisches Unterrichtsprogramm. Im Jahr 1759
begann sie als 25-Jahrige ihre Reise durch Frankreich,
um Hebammen auszubilden (Gelbart, 1998). In der Folge
wurden immer wieder diverse Modelle und Phantome
erstellt, um verschiedene geburtshilfliche Szenarien in
der Hebammenausbildung zu trainieren.

Unter dem Aspekt der ganzheitlichen Kompetenzent-
wicklung hat sich in pflegerischen Gesundheitsberufen
insbesondere die in Maastricht (Niederlande) entwickelte
Kombination des Problembasierten Lernens und der neu-
eren Form des Skillstrainings (Fertigkeitentraining) eta-
bliert. Die Methode ermoglicht ein Uben von Fahigkeiten
und Fertigkeiten vor dem Kontakt mit Patientinnen/
Patienten sowie Klientinnen/Klienten und vermeidet,
dass diese unndtigen Ubungssituationen ausgesetzt
werden. Die Konzeption erfordert die Berlicksichtigung
der Medical humanities (ZHAW, 2016) und von sozial-
kommunikativen und personalen Kompetenzen, die ge-
rade in Gesundheitsberufen unabdingbar sind.

An der ZHAW wurde mit dem ersten Studiengang das
Simulationstraining mit einer High-fidelity-Simulations-
puppe — einem Ganzkdrper-Geburtssimulator, der inter-
aktiv per Computer gesteuert wird — erstmals im sechs-
ten Semester durchgefiihrt. Um die Studierenden
bestméglich auf ihr Berufsleben vorzubereiten, finden
taxonomisch aufbauend und wiederkehrend Simula-
tionstrainings zu spezifischen Themengebieten statt.
Heute trainieren die Studierenden im 3. und 6. Semester
kritische geburtshilfliche und neonatologische Ereig-
nisse. Diese Trainings erfolgen teilweise mittels Simula-
tion in interdisziplindren Teams bestehend aus den Stu-
dierenden und der Fachdrzteschaft aus Geburtshilfe und
Neonatologie. Sie werden mithilfe von Videoanalysen
nachbesprochen. Die kontrollierte Umgebung in solchen
simulierten Situationen ermdglicht den Studierenden,
Fehler in der Begleitung und Behandlung zu machen,
diese zu entdecken und zu korrigieren. Die Studierenden
kénnen so auch in komplexen Situationen ungestort auf
die Lernsituation fokussieren.

Fazit aus Sicht der Studierenden

Die Effekte des Simulationstrainings aus Studierenden-
sicht wurden im Bachelor-Hebammenstudiengang am
Institut fir Hebammen der ZHAW im Herbstsemester
2017 bei den Studierenden des 3. Semesters untersucht.
Die Evaluation vor dem Simulationstraining zeigt die
aktuelle, subjektive Einschatzung der Studierenden bzgl.
ihrer professionellen, sozialen und interpersonellen Kom-
petenzen in geburtshilflichen Notfallsituationen auf. Die



Evaluation nach dem Simulationstraining erhebt die sub-
jektivempfundene Wirkung des Simulationstrainings auf
die genannten Kompetenzen. Die Hebammenstudieren-
den bewerten das Simulationstraining forderlich fur das
eigene Sicherheitsgefiihl, die Anwendung von Algorith-
men, die Selbstorganisation und die effektive Kommuni-
kation in Notfallsituationen. Folgende Aussagen wurden
von den Studierenden nach dem Simulationstraining be-
sonders hoch bewertet:

— «Durch das Simulationstraining frage ich bei Unsicher-
heit im Management der Situation eher/schneller
nach.»

— «Durch das Simulationstraining fiihle ich mich im Ma-
nagement von Notfallsituationen sicherer.»

— «Das Simulationstraining hilft mir, in einer Notfall-
situation Prioritaten richtig zu setzen.»

— «Durch das Simulationstraining reagiere ich schnell
und angepasst in sich andernden Situationen.»

— «Das Simulationstraining hilft mir, die mir zugeteilte
Rolle in einer medizinischen Notfallsituation ange-
messen wahrzunehmen.»

— «Das Simulationstraining hilft mir, prioritdtengerecht
Aufgaben delegieren zu kénnen.»

— «Ich erkenne die Wichtigkeit, die von mir ausgefiihr-
ten Handlungen verbal zu bestatigen.»

Simulationstraining im Skillsunterricht aus Sicht

einer Studentin

Vera Maria Probst

Meine kalt-schweissigen Hande und die angestiegene
Pulsfrequenz zeigen mir, wie nervos ich bin, dass ich nun
eine Notfallsituation vor meinen Mitstudentinnen ma-
nagen muss. Ich habe keine Ahnung, welche Situation
mich erwarten wird, was mein Stresslevel wiederum er-
hoht. Ich denke mir: Augen zu und durch. Ich trete ins
Gebdrzimmer und treffe auf eine Gebdrende, die an der
Kardiotokografie angeschlossen ist. Noch ist die Situa-
tion entspannt, die Herzténe sind im Normbereich, und
ich leite die Frau zum Veratmen der Wehen an. Dann
plétzlich sinkt die Herzfrequenz — sofort starte ich mit
meinem Schema «intrauterine Reanimation». In Sekun-
denschnelle blitzen mir die Gedanken durch den Kopf —
darf ich die Frau auch wdhrend einer Wehe umlagern?
Ich mache es einfach. Mein Fokus liegt auf der Bradykar-
die und meinem dazu passenden Handlungsablauf. Dass
mich die Gebarende voller Angst fragt, was denn los sei,
nehme ich kaum wahr.

Diese erste Simulation im Skillsunterricht hat mir viel in
Bezug auf das Managen von Notfallsituationen demons-
triert. Das Prinzip des Crisis Ressource Managements,
Ruhe bewahren, habe ich ganzlich ignoriert. Mein Fokus
lag nur noch auf dem Beheben der Pathologie —und zwar
so schnell wie méglich. In diesem Aktionismus hatte ich
fast nicht bemerkt, dass sich die Herzfrequenz bereits
wieder normalisiert hat. Zudem verlor ich das Zeitgefihl.
Doch das Wichtigste, das ich von dieser Erfahrung mit in
die Praxis genommen habe, war das Gefiihl, dass ich doch
schon «viel» selber machen kann und handlungsfahig
bleibe.

Beim zweiten Simulationstraining hatte ich schon mehr
Praxiserfahrung, was beim Managen einer neuen Not-
fallsituation ersichtlich war. Ich fiihlte mich sicherer im
Koordinieren der Massnahmen und v.a. in der Kommu-
nikation. Aus dieser Erfahrung habe ich gelernt, dass
eine klare Kommunikation mit der Frau und dem Team
die Situation beruhigt, weil alle Beteiligten den aktuel-
len Stand und ihre Rolle kennen.

Daher kann ich riickblickend sagen, dass mir das Simu-
lationstraining einerseits geholfen hat, selbstbewusster
in das Praktikum zu gehen, und andererseits hat mir die
praktische Tatigkeit wieder mehr Sicherheit in den fol-
genden Simulationen gegeben, auch wenn ich diesen
Notfall in der Praxis nicht vorgefunden hatte. Diese Ent-
wicklung zeigt, wie sich meine Fahigkeit, Notfdlle zu
meistern, kontinuierlich steigert.

Auch wenn das Simulieren Uberwindung braucht, berei-
tete es mir stets viel Freude. Denn trotz der gespielten
Situation laufen in meinem Korper dieselben Stressreak-
tionen ab wie in einem Ernstfall. Daher erachte ich diese
Lernmethode als dusserst wertvoll. Sie schafft einen
sicheren Rahmen, wo Fehler keine schlimmen Folgen
haben, und setzt die Grenze der Handlungsfahigkeit
in einem Notfall nach oben. Meiner Meinung nach ist
das Debriefing ein wichtiger Erfolgsfaktor von Simula-
tionen. Dabei ist die Moderation ein zentrales Element,
sodass eine produktive Reflexion stattfinden kann und
somit der Lerneffekt erhoht wird.

Autorin

Vera Maria Probst, Hebammenstudentin
an der Ziircher Hochschule fiir Angewandte
Wissenschaften, 6. Semester.
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«Geholfen, an Selbstsicherheit zu gewinnen»

Ein Fokusgruppeninterview mit sieben Studentinnen er-

ganzt die Ergebnisse aus den Fragebdgen. Folgenden

Kategorien konnten aus dem Transkript abgeleitet wer-

den:

— Anwendung der CRM-Prinzipien (Rall et al., 2015): «[..]
hilfreich, um die CRM-Prinzipien richtig zu verstehen.»

— Rollenfindung: «[..] man merkt, welchen Rollen man
schon gewachsen ist [...]»

— Einschatzen der Notfallsituation: «[..] dass man Situa-
tionen selber auch einschatzen kann und erkennen
kann, was das Problem ist, und die nachsten Schritte,
die man einleiten muss, selber definieren kann.»

— Fachliche Handlungskompetenz: «[..] dass ich in Not-
fallsituationen darauf vertrauen kann, dass die Theorie
eigentlich schon sehr tief verankert ist.»

— Kommunikation: «[..] man konnte sich auf die Kommu-
nikation einlassen, und diese ist mir viel einfacher ge-
fallen als zuvor.»

— Debriefing: «[..] das hat mir sehr geholfen, an Selbst-
sicherheit zu gewinnen.»

— Starkung des Selbstbewusstseins: «Es hat mir gehol-
fen, auf mein Kénnen zu vertrauen.»

Diese Ergebnisse fiihren zur Schlussfolgerung, dass

simulationsbasiertes Training an der ZHAW positive

Auswirkungen auf das Selbstvertrauen der Studieren-

den hat und Hebammenstudierenden hilft, die in kriti-
schen Situationen benétigten professionellen, sozialen
und zwischenmenschlichen Fahigkeiten zu integrieren.
Offen bleibt, ob der Effekt derselbe ist, wenn Studierende
in der Praxis mit einer Notfallsituation konfrontiert wer-
den. Es ist weiterer Forschungs- und Evaluationsbedarf
notwendig, um die Auswirkungen auf das konkrete Ver-
halten in reellen Notfallsituationen darstellen zu kon-
nen. Der nachste Schritt beinhaltet eine Folgeevaluation
im Friihjahrsemester 2019. Die befragten Studierenden
befinden sich dann im 6. Semester und kénnen auf gro-
ssere Praxiserfahrungen im Umgang mit Notfallsituatio-
nen zurlckblicken. Dies ermdglicht ihnen, die
Auswirkungen des Simulationstrainings auf ihre Techni-
cal und Non-Technical Skills differenzierter zu betrach-
ten. Und den Verantwortlichen erlauben die Ergebnisse,
die Trainings weiterzuentwickeln und zu optimieren.
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