Hybrid-Simulation in der Pflegeausbildung

Zwischen «Hightec» und «Hightouch»

Modelle, Computeranimationen und
Videos: In Kombination mit Simula-
tionspatienten werden auch in der Pfle-
geausbildung immer neue technische
Moaglichkeiten genutzt, um Patienten-
situationen realitdtsnah zu iiben.

Simulationen gehéren zu einer fort-
schrittlichen Aushildung und haben sich
parallel mit der Informatikentwicklung in
verschiedensten Berufsfeldern etabliert —
so auch in der Pflege. Urspriinglich kon-
zentrierten sich Simulationen inshesonde-
re auf technische Abldufe, Fertigkeiten wie
das Einlegen eines Katheters, das Legen ei-
ner Infusion usw. Heute erfolgt die Pflege-
aushildung ganzheitlicher und vernetzter:
Im Zentrum steht die unmittelbare, be-
wusste Kommunikation mit dem Patien-
ten. Am Berner Bildungszentrum Pflege
werden zu diesem Zweck Schauspielpa-
tienten, auch Simulationspatienten ge-
nannt, eingesetzt (vgl. «Krankenpflege»
5/09). Die praktische Ausbildung wird da-
durch realititsnah und bezieht das fiir den
Lernerfolg entscheidende Feedback der Si-
mulationspatienten mit ein. Bei der Kom-
bination von technischen und kommunika-
tiven (sozialen) Fertigkeiten spricht man
von Hybrid-Simulation. Diese wird am

Die Begriffe

Was ist Hybrid-
Simulation?

Unter Simulation wird nach Kneebone
etal. (2002) das Uben an Modellen, Com-
puterprogrammen oder einer Kombina-
tion beider verstanden. Kneebone unter-
scheidet zwischen «low-, middle und
high fidelity (Wiedergabetreue)» Simula-
tionen. So werden bei «low fidelity»-Si-
mulationen Videos und Computeranima-
tionen eingesetzt. Bei «middle fidelity»-
Simulationen kommen Modelle (Puppen,
Beckenmodelle, Venenarme etc.) zum
Einsatz. «high fidelity»-Simulationen
sind komplex und zum Beispiel compu-
tergesteuerte Puppen, die antworten
kénnen.

Bildung &
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Mit einem Simulationspatienten und einem Beckenmodell kénnen Lernende die Intim-

pflege iiben und gleichzeitig mit dem Patienten kommunizieren.

Berner Bildungszentrum Pflege seit einiger
Zeit erfolgreich in der Aushildung von Pfle-
gefachpersonen eingesetzt.

Simulationen kénnen sehr weit gehen:
In der Fachwelt unterscheidet man soge-
nannte «low»-, «middle»- und «high fide-
lity»-Simulationen (vgl. Kasten). Je nach
Situation kommen virtuelle Animationen,
plastische Modelle oder computergesteuer-
te Puppen zum Einsatz. Letztere sind aus-
serordentlich teuer und in der Pflege nicht
unbedingt notig. Dort, wo aus ethischen
oder rechtlichen Griinden eine Behand-
lung an einem Simulationspatienten, also
einem echten Menschen, nicht durch-
gefiihrt werden kann, kommt die Hybrid-
Simulation zum Einsatz: Der Simulations-
patient wird mit einem Modell ergénzt. Er
bleibt damit weiterhin als Erlebender im
Zentrum und kann auf die Behandlung
situationsgerecht reagieren, wihrend die
zu behandelnden Korperteile durch ein
Plastikmodell ersetzt werden.

Umgang mit Scham

Eine der héiufigsten Hybrid-Simulatio-
nen sind Simulationspatienten mit auf-
geklebter Wunde oder Injektionskissen.
Simulationspatienten und Beckenmodelle
werden am Berner Bildungszentrum Pfle-
ge flir den Unterricht Intimpflege kombi-
niert. Bei dieser zwar alltdglichen, jedoch
fir Pflegende und Patienten nicht unpro-
blematischen Pflegehandlung, ermdglicht
die Hybrid-Simulation, den reflektierten
Umgang mit Nidhe/Distanz, Haltung, Ver-
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halten, Kommunikation und Technik in ei-
nem geschiitzten Rahmen wirklichkeits-
nah zu iiben.

Kommunikationskompetenz

Das Erlernen pflegerischer und thera-
peutischer Handlungen ist im Lernbereich
Training und Transfer (LTT) curricular ver-
ankert. Bei jeder Handlung, die Studieren-
de am Patienten ausfiihren, wird verbal
und nonverbal kommuniziert. Die Kom-
munikation wird von der Haltung beein-
flusst. Die Verbindung von Wissen, Hand-
lung und Haltung wird mit dieser speziel-
len Lehrmethode trainiert und reflektiert.
Dabei fordern die Simulationspatienten
mit ihren Feedbacks die kommunikativen
Féhigkeiten der Studierenden entschei-
dend. Jeder Einsatz von Simulationen und
Simulationspatienten geben den Studie-
renden die Moglichkeit, selbstgesteuert zu
lernen und systematisch zu reflektieren.
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Am 9./10. September 2010 findet der 2. schwei-
zerische Kongress iiber Simulationen und Simu-
lationspatienten in Bern statt. Der Kongress ist
eine Kooperation der Fachhochschule Bern, dem
HEVC Lausanne, dem Berner Bildungszentrum
Pflege und der Universitét Bern.

Weitere Informationen unter www.spsim.ch
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