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Sie……

o beschreiben Sie die Makromethode Simulation und ordnen sie lerntheoretisch ein,

o erläutern die Bedeutung der psychologischen Sicherheit im Rahmen 

simulationsbasierter Lehre,

o nennen Herausforderungen im Kontext simulationsbasierter Lehre und beschreiben 

Lösungsansätze,

o werden sich möglicher (Forschungs-)bedarfe bewusst,

o diskutieren sie pflegedidaktische Implikationen.

Ziele



Definition: Simulation im Kontext Pflege und Gesundheitswesen

Simulation ist eine dem beruflichen Handlungsfeld entstammende Situation, die in 
einer der Berufspraxis nachempfundenen Umgebung bearbeitet wird.

Die Rolle des zu versorgenden Menschen übernimmt ein technischer Simulator oder 
eine Simulationsperson.

Ziel: Erlangen von Fähigkeiten und Fertigkeiten in einem geschützten Raum

und die Entwicklung der beruflichen Handlungskompetenz. 

vgl. Fichtner 2013: 106; Cato 2012: 3



Einordnung Simulation in Lernorte der Berufsbildung

Schule/ Theorie

• Explizites Regelwissen

➢bewusste Aufnahme

➢Anwendung erforderlich, 
um präsent zu bleiben

• Lernort Schule

➢Vordergrund: Lernen 

Dritter Lernort

• Arbeitsplatznaher Lernort

• Explizites Wissen wird 
angewendet

• Implizites Wissen wird 
bewusst gemacht

• Lernort: z.B. Lerninsel, 
Simulationsraum

➢Vordergrund: Lernen im 
nachempfundener 
Berufspraxis

Praxis

• Implizites Erfahrungswissen

➢unbewusste Aufnahme

➢kann fehlerhaft sein

• Lernort: Berufspraxis

➢Vordergrund: Erfüllung 
beruflicher Aufgaben

vgl. Fichtmüller & Walter 2007: 185, 485f., 490; Polanyi 1985 zit. nach Büssing et al. 2004: 88; Landwehr 2003: 263 



Theorie

• Fachwissen

Prebriefing

• Preparation

• Briefing

Simulation

• Szenario 

Debriefing

! Nachbesprechung !

vgl. INACSL 2021: 15

Phasen einer simulationsbasierten Lehr-Lerneinheit (SBL)

Wahrung der psychologischen Sicherheit



Begründung für den Einsatz simulationsbasierten Lernens

• Reale Berufspraxis als Lernumgebung oftmals zu komplex
• Fachkräftemangel

• Multimorbidität der zu versorgenden Menschen

• Praxisanleitung nicht konsequent verfügbar 

• Vorteile der Methode Simulation
➢SBL: Anpassung der Komplexität entsprechend der Zielgruppe möglich

➢Zeit und Raum für ein ausführliches Debriefing gegeben

➢Herstellung des direkten Bezugs zur realen Berufspraxis durch Realitätsnähe

vgl. Lehnen 2024: 349f.; Stöger 2024 



Lerntheoretischer Hintergrund

• Grundlegend ist das erfahrungsorientierte Lernen

• Natürliche Form des Lernens

• Lernen durch Erfolg oder Misserfolg

• „Erfahrung entsteht aus Beobachtung, Eindruck und Nachdenken, […]“ (Sevsay-Tegethoff 2007: 29) 

• erfordert persönliche Teilhabe, aber Lernender muss nicht selbst aktiv sein

➢Lernen durch Beobachtung

• Realitätsnähe ↑ die Chance das Erlernte im Bedarfsfall abrufen zu können

• durch Speicherung im episodischen Gedächtnis

vgl. Sevsay-Tegethoff 2007: 29; Kluge 2016: 111ff.; St. Pierre & Hofinger 2014: 82



Realitätsnähe

• Räumlichkeit(en), Equipment, eingebundene Akteur*innen,                                      
Reaktionen Simulator/ SP

Physische Realitätsnähe

• Inhalt des Szenarios ist realistisch, entsprechend Berufspraxis, Stimmigkeit im Szenario

Konzeptuelle Realitätsnähe

• Synergie aus physischer und konzeptueller Realitätsnähe

• Detailtreue der Simulationsumgebung, soweit möglich und sinnvoll

Psychologische Realitätsnähe

Aspekte für die Entscheidung 
der Realitätsnähe:

• Lernstand und Ziele

• Verfügbare Zeit, Ressourcen und 

Equipment

• Relevanz

vgl. INACSL 2021: 15, 18f.



Komplexität in Fidelity-Formen

Fidelity (engl.) 
= Treue, Genauigkeit

Beschreibungen

Low-Fidelity-Simulation (LFS) Statisches Mannequin (vgl. Jeffries & Rogers 2012: 33)

Statische Modelle oder Task-Trainer (vgl. Kim et al. 2016: 3)

Medium/moderate-Fidelity-
Simulation (MFS)

Mannequin mit kleineren Features 
„… breath sounds can be heard, but the chest does not rise and fall.“
(Jeffries & Rogers 2012: 33)

Ganzkörper Manneqiun mit integrierter Software und von außen steuerbar              
(vgl. Kim et al. 2016: 3)

High-Fidelity-Simulation (HFS) Lebensgroßes Mannequin mit realistischen anatomischen Strukturen und 
vielfältigen Reaktionsmöglichkeiten, Steuerung via Computer (vgl. Kim et al. 2016: 3)

Hybrid-Simulation Kombination aus mindestens zwei Fidelity-Graden
(vgl. Kim et al. 2016: 3)

Simulationsperson (SP)/ 
Standardisierter Patient*in

Geschulte Person, die die Rolle der zu versorgenden Person darstellt;         
Grundlage: Skript/ Drehbuch (vgl. Kim et al. 2016: 3)

wird vereinzelt auch HFS zugeordnet (u.a. Robinson-Smith et al. 2009: e-204)



HFS
• 0.50

LFS
• 0.47

SP
• 0.32

MFS
• 0.06

HFS
• 0.80

SP
• 0.73

LFS
• 0.39

Hybrid
• 0.35

Kognitiv Affektiv Psychomotorisch

MFS
• 1.76

SP
• 1.27

HFS
• 1.03

Hybrid

vgl. Kim et al. 2016: 5f.

Größe der Lerneffekte nach Simulationsformen
Effektstärken einer Metaanalyse



(entnommen: Kim et al. 2016: 5)

▪ Lernende mit sehr 
unterschiedlichen Erfahrungen

▪ Großteil der inkludierten Studien: 
USA und Korea

▪ Überwiegend kleine Stichprobe
▪ Studien weisen insgesamt eine 

hohe Heterogenität auf.

Charakteristika der Studien
(aus: Kim et al. 2016)



Weitere Befunde zu lernförderlichen Effekten
• Klinische Kompetenzen ↑

• Metaanalyse zeigt höhere Lernwirksamkeit für HFS

• Kommunikationsfähigkeiten ↑

• Psychologische Effekte ↑ 

• u.a. Selbstvertrauen + Motivation

• Effekte variieren oftmals 

• Unterschiede bspw. im Zusammenhang mit der Dauer des Simulationsszenario

• Szenario 15-20 Min.: Lernzuwachs kognitiv ↑, 

• längere Szenarien: Fähigkeiten und Fertigkeiten ↑ 

• SBL erleichtert den Übergang in die Berufspraxis

• Positiv aus Sicht der Lernenden

• gemeinschaftliche Lernen + Austausch

• Konkrete Situationen

vgl. Kim & Yoo 2022: 67; Labrague 2019: 359ff.; Tong et al. 2022: 3, 7; Rossler et al. 2018: 156ff.; Pedersen et al. 2019: 7; LaCerra et al. 2019: 6



• ↑ Heterogenität in den Studien, besonders: 

• Simulationsszenarien 

• Outcomes

• Proband*innen

➢ Vergleichbarkeit erschwert

• Stichprobengröße oftmals gering 

• Systematische Reviews und Metaanalysen inkludieren oftmals differente Erfahrungsstufen und Berufsgruppen

• Berücksichtigung der Übertragbarkeit internationaler Befunde auf nationale Begebenheiten, u.a.:

• im Kontext der Bildungsgänge (international i.d.R. Hochschule)

• mögliche kulturelle Unterschiede zwischen Ländern  

Zwischenfazit: Kritischer Blick auf die Studienlage

vgl. u.a. Ruslan & Saidi 2019: 665ff.; LaCerra et al. 2019: 1ff.; Shearer 2016; Cato 2013; Lehnen 2024: 351



Psychologische Sicherheit

• Def.: Zustand in welchem sich jede Person sicher fühlt

• Gedanken, Wahrnehmungen und Meinungen können geäußert werden, ohne Ahndungen oder

Bloßstellung befürchten zu müssen.

• Wird psychologische Sicherheit nicht, bzw. unzureichend empfunden:

➢Physische Symptome (z.B. Tachykardie, Schwitzen,… )

➢Kognitive Beeinträchtigungen

➢Ängste

➢Förderung von Feindseligkeiten

Lernen und Leistung werden 
beeinträchtigt

vgl. Kang & Min 2019: E6 ff.; Henricksen u.a. 2017: 289 f.

Wahrung der psychologischen Sicherheit



Ursachen für Angst

Agieren vor Anderen
Unterscheidung 

Realität + Simulation

Probleme in der 
Zusammenarbeit + 
Kommunikation mit 

anderen

Fehler vor Anderen 
machen

Stressfaktor: Gefühl dem 
zu Pflegenden nicht 

helfen zu können 

Gefühl in einen 
„Löwenkäfig“ 

geworfen zu werden

Furcht andere 
Teammitglieder 

negativ zu 
beeinträchtigen

Internationale Befunde zu Stress und Angst im Rahmen SBL 

vgl. Nakayama 2020: 779; Boostel 2018: 969ff.; Cato 2013: 119ff.

Unterscheidung 
zwischen Realität und 

Simulation als 
Angstfaktor

Mehr Stress in 
Kleingruppen und 

Unsicherheit in 
Teamarbeit



Empfehlungen für eine möglichst sichere Lernumgebung

11

vgl. Lehnen 2024: 362f.; INASCL 2021: 15ff.; Bensmann & Schwermann 2022: 7 

Vorfeld

➢Institutionelle und finanzielle Rahmenbedingungen beachten 

➢Ausstattung an Ziele orientiert, curriculare Einbindung (thematisch und methodisch)

➢Schulung Lehrpersonen

Voraussetzungen der Lernenden

➢Heranführung an Simulation;  Vorwissen erfassen, aufgreifen und im Bedarfsfall vorher bearbeiten
•HFS: Stress und Angst ↑ bei Lernenden mit weniger Berufserfahrung und Erfahrung SBL
➢Curriculare Einbindung, abgestimmt auf Kompetenzen und Lernziele

Realitätsnähe

• Situationen zu komplex → Risiko: Stress, Überforderung und Angst

• Zu hohe Realitätsnähe → Gefühl der Unheimlichkeit (Uncanny Valley n. Mori)

➢ Ausgangspunkte zu erreichende Kompetenzen, nicht die Möglichkeiten des Simulators!

Gruppen und Vertraulichkeit

➢Einsatz von Audio- und Videoaufnahmen kritisch hinterfragen → Wozu hilfreich?

➢Konstruktiver Umgang mit Fehlern (Lehrende + Lernende)

➢Gruppeneinteilung  individuell gestalten („Wohlfühlgruppen“, Kompetenzen + Vorwissen bedenken)



Curriculare Einbindung

3. AD: weitere Komplexität ↑ 

Handeln in komplexen und dringlichen Situationen, 
Handlungsoptionen erwägen + Entscheidungen treffen

Kombinierte Einzelhandlungen in komplexen 
Szenarien, auch parallel verlaufend, unübersichtliche 
Situationen

2. AD: Komplexität ↑

Ergebnisse Handlungen → Einbezug weiteres Handeln
Integration trainierter Einzelhandlungen in      
komplexere Szenarien

1. AD: Fähigkeiten und Fertigkeiten

Sicherheit in der Durchführung isolierter Handlungen
Training kleiner Handlungen (Skillstraining),         
Training am komplexen Simulator nach Festigung      
der Skills

vgl. Schlegel et al. 2020: 24 f., 30 



Empfehlungen für eine möglichst sichere Lernumgebung

11

vgl. Lehnen 2024: 362f.; INASCL 2021: 15ff.; Bensmann & Schwermann 2022: 7; Karakolidis 2017: 3574f. 

Vorfeld

➢Institutionelle und finanzielle Rahmenbedingungen beachten 

➢Ausstattung an Ziele orientiert, curriculare Einbindung (thematisch und methodisch)

➢Schulung Lehrpersonen

Voraussetzungen der Lernenden

• HFS: Stress und Angst ↑ bei Lernenden mit weniger Berufserfahrung und Erfahrung SBL

➢Curriculare Einbindung, abgestimmt auf Kompetenzen und Lernziele abgestimmt werden

➢Heranführung an Simulation;  Vorwissen erfassen, aufgreifen und im Bedarfsfall vorher bearbeiten

Realitätsnähe

• Simulationsszenarien zu komplex → Risiko: Stress, Überforderung und Angst

• Zu hohe Realitätsnähe → Gefühl der Unheimlichkeit (Uncanny Valley n. Mori)

➢ Ausgangspunkte → zu erreichende Kompetenzen, nicht die Möglichkeiten des Simulators!

Gruppen und Vertraulichkeit

➢Einsatz von Audio- und Videoaufnahmen kritisch hinterfragen → Wozu hilfreich?

➢Konstruktiver Umgang mit Fehlern (Lehrende + Lernende), Simulationsregeln besprechen

➢Gruppeneinteilung  individuell gestalten („Wohlfühlgruppen“, Kompetenzen + Vorwissen bedenken)



Herausforderungen und Bedarfe

• Curriculare Einbindung

• Thematisch und methodisch

• Heranführen der Lernenden an die i.d.R. neue Lehr-Lernmethode

• Lernförderliche Einbindung und Nutzung von Audio- und Videoaufnahmen

• Qualifikation von Lehrpersonen in der Methode Simulation

• Gemeinsame Sprache

• Übertragbarkeit internationaler Befunde auf nationale Begebenheiten

• Nationale Studien und Entwicklung, bzw. Validierung von Messinstrumenten

• Studien hinsichtlich der Szenarioerstellung



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!

Foto: © Tanja Lehnen



Diskussion

Inwieweit nehmen Sie Unterschiede zwischen der hochschulischen und 
beruflichen Pflegeausbildung im Kontext Simulation wahr?

Inwieweit lassen sich Ihres Erachtens internationale Befunde                                   
auf Deutschland übertragen?
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