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Einsatz fiir mehr Patientensicherheit

Christine Loewenhardt engagiert sich seit fiinf Jahren im Simulations-Netzwerk Aushildung und Training in der Pflege

FULDA. Als Praxisreferentin und
Lehrende am Fachbereich Pflege
und Gesundheit setzt sich Chris-
tine Lowenhardt fiir die systema-
tische Etablierung von Skillstrai-
nings und Simulationen in Labo-
ren der Hochschule Fulda ein.

Um das Thema nicht nur
hochschulintern, sondern
auch bundesweit auf den
Weg zu bringen, griindete
sie im Januar 2012 gemein-
sam mit Vertreterinnen und
Vertretern aus vier weiteren
Bildungseinrichtungen das
SimNAT Pflege, ein Simula-
tions-Netzwerk fiir Ausbil-
dung und Training in der
Pflege. 2016 wurde sie zur
Vorsitzenden gewdhlt.

142 Personen aus 44 Bil-
dungseinrichtungen aus
Deutschland, Luxemburg,
der Schweiz und Osterreich
gehoren inzwischen dem
Netzwerk an. Mit dabei sind
Bildungseinrichtungen fiir
Hebammenkunde, Ret-
tungswesen und Physiothe-
rapie, Pflegeeinrichtungen
sowie Simulationszentren
am Uniklinikum Minster
und den Helios-Kliniken
Siegburg. Sie alle haben sich
zum Ziel gesetzt, in der kli-
nisch-praktischen  Ausbil-
dung zur Forderung einer
Sicherheitskultur in der
Pflege von Patientinnen
und Patienten beizutragen
und neue Maf3stdbe zu set-
zen.

In Laboren tiben
und trainieren

Gemeinsam mit den Mit-
gliedern des Netzwerks ar-
beitet Christine Loewen-
hardt an Modellen und
Lernkonzepten zur Kompe-
tenzentwicklung der Stu-
dierenden in der Kklinisch-
praktischen  Ausbildung.
,Die Lernbedingungen in

Studierende trainieren einen Verbandswechsel.

den Laboren sind deutlich
andere als auf den Statio-
nen“, so Loewenhardt. Aus-
zubildende,  Studierende,
aber auch Berufserfahrene
sollen sich begleitet in Si-
mulationen im geschiitzten
Raum und Rahmen mit zu-
nehmend komplexer wer-
denden Abldufen in der
Pflege  auseinandersetzen
und sowohl einzelne Fertig-
keiten als auch komplexe
aufeinander folgende
Handlungsketten iiben und
trainieren.

»ySimulation bedeutet,
dass wir komplexe Pflegesi-
tuationen darstellen, etwa
die Pflege eines Patienten
mit chronisch-obstruktiver
Lungenerkrankung®, gibt

Christine Loewenhardt ei-
nen Einblick in die detail-
lierte Vorgehensweise. ,Wir
legen im Vorfeld Lernziele
fest; das konnte in diesem
Fall das frithe Erkennen ei-
ner sich entwickelnden
Atemnot sein.“ In anderen
Simulationen kann es um
eine konkrete Fertigkeit wie
einen Verbandswechsel
oder die addquate Informa-
tion von und Kommunika-
tion mit Patienten gehen.
Spezifische Drehbiicher be-
schreiben neben der spe-
ziellen Pflegesituation, in
der sich eine Person befin-
det und die von Lernenden
erfasst und bewdltigt wer-
den soll, auch die besonde-
ren Pflegeanforderungen
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und Interventionen sowie
die Rolle der Patienten und
Pflegenden oder auch der
Angehorigen. Teil des Kon-
zeptes ist, dass die Lernen-
den selbst (im Sinne der
Selbsterfahrung) die jeweili-
gen Rollen einnehmen sol-
len oder aber professionel-
le Schauspieler zum Einsatz
kommen. Videoaufzeich-
nungen ermoglichen den
Teilnehmerinnen und Teil-
nehmern die von Lehren-
den begleitete Selbstbeob-
achtung wund Selbstein-
schitzung bereits erworbe-
ner Kompetenzen.

Die verschiedenen Szena-
rien, die getibt und trainiert
werden, haben die Mitglie-
der des Netzwerks gemein-

sam erarbeitet. ,,Wir haben
die Erfahrungen aus den
unterschiedlichen Einrich-
tungen zusammenge-
bracht“, sagt Christine Loe-
wenhardt. ,Zudem arbeiten
wir mit der Deutschen Ge-
sellschaft fur Simulation in
der Medizin sowie mit dem
amerikanischen Dachver-
band fiir Simulation in der
Pflege = zusammen, der
schon Standards veroffent-
licht hat. Auf dieser Basis
entwickeln wir eigene Leit-
linien.“ 2018 will das Netz-
werk erste Leitlinien und
Glitekriterien fur Skillstrai-
nings und Simulationen
veroffentlichen.

International und national
weiter vernetzen

Als Vorsitzende hat sich
Christine Loewenhardt wei-
tere Ziele gesetzt: Das Netz-
werk soll wachsen, die na-
tionale wie internationale
Vernetzung will sie voran-
bringen. Mit Blick auf das
neue Pflegeberufsgesetz, das
in diesem Jahr verabschie-
det worden ist, will sie mit
den Kolleginnen und Kolle-
gen im Vorstand auch bil-
dungs- und berufspolitisch
mitgestalten. Erstmals in
Deutschland wird die Kli-
nisch-praktische Ausbil-
dung an Hochschulen An-
teile der Ausbildung im Be-
rufsfeld ersetzen. ,Wir ge-
hen davon aus, dass bis zu
250 Praxisstunden {iiber Si-
mulationen und Skillstrai-
nings ersetzt werden kon-
nen.“

Am 16. November findet
ein Regionaltreffen in Ful-
da statt, am Tag darauf die
Mitgliederversammlung.
Der Nachmittag ist fur die
Fortbildung reserviert - in
den Simulationslaboren der
Hochschule Fulda.

. Das Netzwerk

Das Simulations-Netzwerk
Ausbildung und Training in
der Pflege (SimNAT Pflege)
ist eine Arbeitsgemeinschaft,
die dem Erfahrungsaustausch
zum Thema Simulation im
deutschsprachigen Raum die-
nen und ein gemeinsames
Lernen ermdglichen will. Uber
simulationsbasiertes Lernen
will es dazu beitragen, die Pa-
tientenversorgung und -si-
cherheit zu verbessern. Hin-
tergrund: 2005 wurde das Ak-
tionshiindnis Patientensi-
cherheit als gemeinniitziger
Verein gegriindet. Viele uner-
wiinschte Ereignisse gehen
auf Fehler zuriick, die infolge
komplexer und arbeitsteiliger
Ablaufe entstehen. Das wich-
tigste Instrument zur Verbes-
serung der Patientensicher-
heit ist daher das gemeinsame
Lernen aus Fehlern. Mehr In-
fos: http://www.aps-ev.de/

. Zur Person

Christine Loewenhardt ist
Krankenschwester, Diplom-
Pflegewirtin und Pflege- und
Gesundheitswissenschaftle-
rin. Seit 200l ist sie am Fach-
bereich Pflege und Gesund-
heit der Hochschule Fulda ta-
tig, seit 2003 als Praxisrefe-
rentin fiir den Studiengang
Pflege. Sie ist Griindungsmit-
glied des SimNAT Pflege e.V.
und seit 2016 Vorsitzende des
Netzwerks im Ehrenamt.
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,Ressourcen fiir altere Menschen klug einsetzen”

Interview mit Gesundheitswissenschaftlerin Prof. Kimpers: Die altere Generation wird vielfaltiger

FULDA. Bald gehen die geburten-
starken Jahrgéange der Babyboo-
mer in Rente. Mehr als jede vierte
Person gehort der Generation
60plus an. Die Gesundheitswis-
senschaftlerin Prof. Dr. Susanne
Kiimpers vom Fachbereich Pflege
und Gesundheit der Hochschule
Fulda sagt, worauf wir uns in Zu-
kunft einstellen sollten.

Wie wird die kiinftige altere Gene-
ration aussehen?

Kiimpers: Wir werden es
mit mehr Diversitit und
Heterogenitit der dlteren
Menschen zu tun haben.
Erstmals gibt es etwa eine
Rentner-Generation, in der
auch Menschen mit Behin-
derungen, Menschen mit
Migrationshintergrund und
auch Schwulen und Lesben,
die ihre sexuelle Orientie-
rung offen gelebt haben,
sichtbar werden. Eine Frage
wird sein, was etwa Pflege-
krafte zusatzlich wissen
sollten, wenn sie es mit die-
sen unterschiedlichen
Gruppen zu tun haben - in
sozialer, medizinischer und
kommunikativer Hinsicht.

Was miissen Kommunen be-
denken, wenn es um Angehote
fiir diese Gruppen geht?

Kiimpers: Nicht jeder kann
in eine Grof$stadt ziehen,
wo es mehr Spezialangebo-
te geben kann. Das heift:
Angebote fiir Altere miissen
sich kiinftig starker mit die-

ser Diversitdt auseinander-
setzen. Vor allem ist Arbeit
in den Stadtteilen gefordert.
Denn je mehr altere Biirge-
rinnen und Biirger in ihrer
Mobilitat eingeschrankt
sind, desto mehr beziehen
sie sich auf ihre Nachbar-
schaft und sind auf sie an-
gewiesen.

Vor welchen Schwierigkeiten
stehen die Kommunen hier?

Kimpers: Die Frage stellt
sich, was Kommunen tun
konnen, damit sich die
Nachbarschaft gut entwi-
ckelt. Wie weit kann Nach-
barschaftshilfe gehen und
welche Leistungen muss die
offentliche Hand tiberneh-
men? Die Kommunen soll-
ten besonders vulnerable
Gruppen im Blick haben.
Vor den grofiten Herausfor-
derungen stehen sie in den
peripheren Regionen, wo
die Infrastruktur abgebaut
wird, die Jiingeren wegzie-
hen und die Alteren ihre
Héuser nicht mehr gut ver-
kaufen konnen.

Wie kann Abhilfe geschaffen
werden?

Kiimpers: Wir haben in der
Kommission zum Siebten
Altenbericht  empfohlen,
die sogenannte ,Daseins-
vorsorge“ als Gemein-
schaftsaufgabe einer solida-
rischen  Gesellschaft zu
etablieren - besonders hin-

. Zur Person

Prof. Dr. Susanne Kiimpers lehrt
Qualitative Gesundheitsfor-
schung, soziale Ungleichheit
und Public Health-Strategien
an der Hochschule Fulda.

Sie ist Vorstandsmitglied der
Deutschen Gesellschaft fiir Pu-
blic Health (DGPH) und in der
Sektion IV, Altenhilfe und Sozia-

sichtlich der schnell altern-
den Regionen. Wir wiirden
uns wiunschen, dass die
neue Bundesregierung das
aufnimmt. Auch wenn Biir-
gerinnen und Biirger vieler-
orts einspringen, muss die
Letztverantwortung beim
Staat bleiben. Freiwilliges
Engagement ldsst sich nicht
verordnen. Wir wissen: En-
gagement gedeiht dort am
besten, wo es systematisch
und nachhaltig, das heif3t
kontinuierlich unterstiitzt
wird. Die Stadt Heidelberg
hat etwa in jedem Stadtteil
ein Zentrum fur Senioren,
um Nachbarschafts-Initiati-
ven zu unterstiitzen.

Familiare Netzwerke werden
nicht mehr so belastbar sein wie
frither. Viele Babyboomer haben
keine Kinder - oder die Kinder
wohnen weit weg.

Kiimpers: Tatsdchlich ha-
ben die heutigen und kiinf-

le Gerontologie der Deutschen
Gesellschaft fiir Gerontologie
und Geriatrie (DGGG). Von 2012
bis 2015 war sie Mitglied der Al-
tenberichtskommission der
Bundesregierung zum Thema
»S0rge und Mitverantwortung in
der Kommune. Aufbau und Si-
cherung zukunftsfahiger Ge-
meinschaften.”

tigen  Alteren  grofere
freundschaftliche Netzwer-
ke auferhalb der Familie.
Meistens gehort die eigent-
liche Pflege aber nicht zur
nachbarschaftlichen Unter-
stiitzung. Die direkte Pflege
wird meist von der Familie
oder von professionellen
Pflegekriften geleistet.

Werden sich die Babyboomer
ofter selbst organisieren, etwa in
Senioren-WGs?

Kimpers: Bislang ist das
nur fir einen kleinen Teil
der Alteren attraktiv. Wer
etwa eine gute Rente und
Zugang zu einer groflen
Wohnung hat, kann sich
das mit Anderen gemein-
sam organisieren. Men-
schen, die beispielsweise in
ihrer Jugend in WGs ge-
wohnt haben, trauen sich
das auch eher zu. Ich kénn-
te mir aber vorstellen, dass
solche Ideen Schule ma-

chen, wenn Gemeinden an-
fangen, gemeinschaftliche
Wohnmoglichkeiten auch
fir Menschen mit niedri-
gen Renten zu unterstiitzen.

Wird es den kiinftigen Rent-
nern finanziell besser oder
schlechter gehen?

Kimpers: Insgesamt wird
die Hohe der Rente im Ver-
gleich zu friher erzielten
Einkommen geringer wer-
den, wie gering, dariiber
wird politisch entschieden.
Die Riester-Rente erreicht
nicht die, die es am notigs-
ten hitten. Die Prognosen
zur steigenden Altersarmut,
die wir im Siebten Altenbe-
richt zusammengefasst ha-
ben, werden kontrovers dis-
kutiert. Die meisten Ren-
tenforscher sind sich einig,
dass die Altersarmut zuneh-
men wird. Fiir die Politik ist
dies ein unangenehmes
Thema und wird gerne
ignoriert. Der Anteil dlterer
Menschen, die etwa die
Grundsicherung in An-
spruch nehmen, ist bisher
beispielsweise relativ nied-
rig; es gibt aber Schitzun-
gen, dass bis zu 60% der Be-
rechtigten sie gar nicht erst
beantragen. Manche dltere
Menschen sind schlecht in-
formiert; einige befiirchten,
dass ihre Kinder belangt
werden, auch wenn das auf-
grund des recht hohen Frei-
betrags gar nicht der Fall

wadre. Auch Scham spielt oft
eine Rolle, wenn die Grund-
sicherung nicht beantragt
wird.

Welchen Einfluss haben die
Kommunen, um diese Entwick-
lungen abzumildern?

Kiimpers: Kommunen kon-
nen nicht an den grofien
Stellschrauben der Steuer-
oder Rentenpolitik drehen.
Da die Grundsicherung in
den Kommunen beantragt
wird, konnten diese gezielt
informieren. Trotz begrenz-
ter politischer Spielrdume
kann Kommunalpolitik
hier etwas bewirken, wie
wir mit einer Studie vor Jah-
ren zeigen konnten. Zwi-
schen einem fritheren Ar-
beiterbezirk in Westberlin
und einem Wohngebiet mit
Plattenbauten in Ostberlin,
beides keine wohlhabenden
Gebiete, sind uns grofle Un-
terschiede aufgefallen. In
dem untersuchten Wohn-
gebiet in Ostberlin war man
an Alterspolitik interessiert,
hat Vernetzungen unter
den Akteuren gefordert und
viel dafiir getan, dass Be-
wohnerinnen und Bewoh-
ner wissen, welche Angebo-
te und welche Unterstiit-
zung es gibt. Die vorhande-
nen Ressourcen fiir arme 4l-
tere Menschen waren hier
leichter zugdnglich als in
dem untersuchten Viertel
in Westberlin.



