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„Ich kann das!“
Förderung der Selbstwirksamkeit durch simulations­
basiertes Lernen im Bachelorstudium Pflege

Marion Kindle, Anna Breunig, Sabrina Decasper, Rahel Fröbel & Sara Häusermann

Die Pflegequalität hängt nicht nur von der Fach­

kompetenz einer Pflegefachperson ab, sondern 

auch von ihrer Selbstwirksamkeit – dem Vertrauen 

in die eigene Fähigkeit, anspruchsvolle Situationen 

erfolgreich zu bewältigen. Daher ist es von zentra­

ler Bedeutung, im Pflegestudium die Selbstwirk­

samkeit der Studierenden zu fördern. Simulations­

basiertes Lernen erweist sich hierfür als besonders 

geeignete Methode.

Goran, Student im dritten Semester des Bachelor-
studiengangs Pflege an der Zürcher Hochschule 
für Angewandte Wissenschaften ZHAW, betritt 

das Zimmer von Frau Garcia, die am nächsten Tag eine 
Rückenoperation hat. Goran stellt fest, dass die Patien-
tin unruhig und verängstigt wirkt und sich kaum konzen-
trieren kann. Frau Garcia schildert, ein Engegefühl in der 
Brust zu haben. Das Atmen falle ihr schwer und sie spüre 
überall ein Kribbeln: „Habe ich einen Herzinfarkt oder ei-
nen Schlaganfall?! Bitte helfen Sie mir!“ Goran gerät ins 
Schwitzen und denkt fieberhaft nach, was er als nächstes 
tun soll.

Solche unerwartete, sich rasch verändernde Situatio-
nen, deren Bedrohlichkeit schwer einzuschätzen ist, gehö-
ren zum pflegerischen Berufsalltag. Es ist daher essenziell, 
Pflegefachpersonen bereits während des Studiums auf sol-
che Herausforderungen vorzubereiten.
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Selbstwirksamkeit im Pflegestudium

Selbstwirksamkeit bezeichnet das Vertrauen in die ei-
gene Fähigkeit, Herausforderungen zu bewältigen und 
durch eigenes Handeln gewünschte Ergebnisse zu erzie-
len. Personen mit hoher Selbstwirksamkeit vertrauen da-
rauf, schwierige Situationen aus eigener Kraft meistern zu 
können und nur in geringem Masse vom Einfluss äusserer 
Umstände abhängig zu sein (Bandura, 1997).

Für Pflege-Studierende stellt Selbstwirksamkeit einen 
wichtigen Schlüssel dar, um im Studium erlernte theore-
tische Inhalte sowie praktische Fertigkeiten in der klini-
schen Praxis anwenden zu können (Stump et al., 2012). 
Ein hohes Mass an Selbstwirksamkeit führt zudem zu ge-
steigerter Lernmotivation, effektiveren Problemlösungs-
strategien und insgesamt zu einer höheren Resilienz (Azizi 
et al., 2022). Entsprechend sollte die Selbstwirksamkeit 
von Pflege-Studierenden gezielt gefördert werden. Ge-
mäss Bandura (1997) kann sie durch eigene Erfolgserfah-
rungen, die Beobachtung von Lernerfahrungen anderer, 
verbale Ermutigung von anderen in Gesprächen und durch 
das bewusste Wahrnehmen der eigenen Gefühle erwor-
ben werden. Die pädagogische Forschung zeigt, dass dies 
unter anderem durch simulationsbasiertes Lernen mög-
lich ist (Cant & Cooper, 2017b; Cengiz et al., 2023; Häu-
sermann et al., 2023; 2025; La Cerra et al., 2019).

Simulationsbasiertes Lernen 
und Selbstwirksamkeit

Beim simulationsbasierten Lernen werden „authentische, 
realitätsnahe Situationen dargestellt, die im realen Leben 
auftreten können und die evidenzbasierte Praxis wider-
spiegeln“ (Schwermann & Loewenhardt, 2021, S. 7). Die 
Pflege-Studierenden nehmen dabei eine aktive Rolle ein 
und können ihre Pflege-Skills weiterentwickeln (Cant & 
Cooper, 2017a). Unter anderem können Aspekte wie Kom-
munikation, Teamwork, Situationsbewusstsein, Problem-
lösung oder Entscheidungsfindung trainiert werden (Red-
jem et al., 2025).

Es gibt zahlreiche Methoden des simulationsbasierten 
Lernens. Damit eine Pflege-Situation möglichst praxis-
nah dargestellt werden kann, kommen häufig technische 
Unterrichtsmaterialien (z. B. Simulationsmodell/Manikin, 
Monitore, Medikamente, Virtual-Reality-Equipment) und/ 
oder Simulationspersonen zum Einsatz. Die Simulationen 
finden dabei in realen oder virtuellen, praxisähnlichen 
Räumlichkeiten statt. Die Detailtreue und Realitätsnähe 
(Fidelity) kann dabei unterschiedlich sein. Man unter-
scheidet zwischen hoher (High Fidelity) und geringerer 
(Low Fidelity) Realitätsnähe. Diese Unterschiede erge-
ben sich unter anderem durch den variierenden Einsatz 
technischer Mittel: In High-Fidelity-Simulationen werden 
Simulationsmodelle und Audio-/Video-Aufzeichnungen 
eingesetzt (Müller & Timmermann, 2013), während in 
Low-Fidelity-Simulationen meist mit Simulationsperso-
nen gearbeitet wird. Diese sogenannten standardisierten 

Patient_innen verhalten sich gemäss eines vorgegebenen 
Rollenskripts.

Allen Methoden des simulationsbasierten Lernens ist 
gemeinsam, dass dynamische, realistische Reaktionen 
(Cant & Cooper, 2017a) auf die von den Pflege-Studieren-
den durchgeführten pflegerischen Interventionen simuliert 
werden – beispielsweise Veränderungen der Vitalzeichen 
des Simulationsmodells oder des Kommunikationsverhal-
tens der Simulationsperson. Simulationsbasiertes Lernen 
ermöglicht zudem das Üben komplexer Pflegesituationen, 
ohne dabei die Patientensicherheit oder die psychologische 
Sicherheit der Studierenden zu gefährden. Unter einer 
psychologisch sicheren Umgebung wird dabei der (Simu-
lations-) Raum verstanden, wo Handlungen/Meinungen 
ohne Angst vor Be-/Verurteilung gezeigt werden dürfen 
(Kang & Min, 2019). Hier ist es demnach erlaubt Fehler zu 
machen: Sie bieten eine Lernchance.

Simulationen laufen in zwei Phasen ab: Nach der Per-
formanz am Simulationsmodell oder der Simulations-
person folgt das Debriefing (Meyer, 2013). Dieses bietet 
Raum für die strukturierte Reflexion des Erlebten und 
dient der Bewusstwerdung der subjektiven handlungslei-
tenden Theorien, also der persönlichen Überzeugungen, 
die sich im eigenen Handeln zeigen. Zudem werden be-
stehende Handlungsstrategien gefestigt bzw. neue entwi-
ckelt. Das Debriefing wird von Dozierenden basierend auf 
einem Debriefing-Leitfaden geleitet. Die in der Simulation 
aktiven Studierenden stehen im Zentrum der Reflexion. 
Es kommen aber auch Studierende zu Wort, welche die 
Simulation als sogenannte Observer beobachtet haben. 
Gemäss Schwermann und Loewenhardt (2021) sind Ziele 
eines Debriefings die Förderung des kritischen Denkens, 
des klinischen Urteilsvermögens, der Argumentationsfä-
higkeit und der Reflexionskompetenz. Ein ehrlicher, kon-
struktiver und respektvoller Umgang sowie gegenseitige 
Wertschätzung sind hierfür von zentraler Bedeutung. Da-
bei werden nicht nur Fehler, sondern auch Erfolgsfakto-
ren der Simulationserfahrung besprochen. Konstruktives 
Feedback unter Wahrung der psychologischen Sicherheit 
aller Beteiligten ermöglicht tiefgehende Reflexionen, 
die das Potenzial haben, nachhaltige Lernprozesse und 
grundlegende Entwicklungen anzustossen.

Die von Bandura (1997) beschriebenen Quellen der 
Selbstwirksamkeit sind einerseits in der Simulation selbst 
(eigene Erfolgserfahrung, Beobachtung von Lernerfah-
rungen anderer) bzw. im Debriefing (verbale Ermutigung, 
Wahrnehmen der eigenen Gefühle) verortet.

Projekt „Safe Learning Space“

Im Rahmen der Umsetzung der Pflegeinitiative (Sonder-
programm Pflege, Teil 1 und 2: Attraktivität des Studien
angebots – Massnahmen zur Erhöhung der Nachfrage) 
wird im Bachelor Pflege der ZHAW das Projekt „Safe Lear-
ning Space“ umgesetzt. Die Lernkultur des „Safe Learning 
Space“ verfolgt das Ziel, einen geschützten Raum zu schaf-
fen, in dem pflegerische Kompetenzen unter Wahrung 
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psychologischer Sicherheit erlernt und trainiert werden 
können. Dies betrifft Unterrichtssequenzen, in denen sich 
Studierende in besonderem Masse exponieren, beispiels-
weise im Rahmen simulationsbasierter Lernangebote. 
Diese können stressauslösend sein und das Lernen in der 
Simulation beeinflussen (Somerville et al., 2023). Die Ver-
pflichtung aller Beteiligten zur Einhaltung der Prinzipien 
des „Safe Learning Space“ bedeutet, dass keine Prüfungs-
situation vorliegt, Fehler deshalb ausdrücklich erlaubt 
sind und eine Verschwiegenheitspflicht in Bezug auf das 
Unterrichtsgeschehen gilt. Diese Rahmenbedingungen 
tragen wesentlich zur Sicherung der psychologischen Si-
cherheit bei und schaffen so die Voraussetzung dafür, dass 
in herausfordernden Lernsituationen nachhaltiges Lernen 
möglich wird.

Die verschiedenen Massnahmen des Projekts „Safe 
Learning Space“ erweitern das Angebot des sicheren Ler-
nens der Grundstudierenden Bachelor Pflege der ZHAW, 
was die Attraktivität des Pflegestudiums unterstützen und 
somit zu einer Erhöhung der Studienangebot-Nachfrage 
führen kann. Simulationsbasiertes Lernen, unter anderem 
mit High- und Low-Fidelity-Simulationen, sind seit vie-
len Jahren fester Bestandteil des Curriculums. Auch diese 
bestehenden Angebote werden im Rahmen des Projekts 
„Safe Learning Space“ weiter ausgebaut.

Low-Fidelity-Simulation zur Förderung 
der Selbstwirksamkeit

Die eingangs geschilderte Situation von Pflege-Student 
Goran spielt sich nicht während seines Praktikums auf ei-
ner chirurgischen Bettenstation ab, sondern bei einer im 
Rahmen des Projekts „Safe Learning Space“ neu entwi-
ckelten Low-Fidelity-Simulation in den Praxisräumen der 
ZHAW. Frau Garcia ist eine Schauspielerin, welche die 
Situation der Patientin so realitätsnah spielt, dass Goran 
zwischendurch vergisst, dass es sich um eine Simulation 

handelt. Wie bereits in anderen Unterrichtseinheiten mit 
simulationsbasiertem Lernen trainiert, wendet Goran in-
dividuelle Strategien zur Selbstregulation an. Der Gedan-
ke, dass er jederzeit die Unterstützung einer Mitstudentin 
in Anspruch nehmen darf und ihn niemand wegen allfälli-
gen Fehlern blossstellt, gibt ihm zusätzlich Sicherheit.

Goran stellt Frau Garcia gezielte Fragen im Rahmen ei-
ner symptomfokussierten Anamnese. Parallel dazu leitet 
Goran seine Patientin in Atemtechniken an. Nach der Er-
hebung der Vitalzeichen, welche auf dem Monitor neben 
dem Bett von Frau Garcia angezeigt werden, entscheidet 
Goran, dass er Unterstützung benötigt, und ruft seine Mit-
studentin hinzu. Nach einem kurzen Rapport entscheiden 
die beiden Studierenden, den ärztlichen Dienst zu infor-
mieren. Während Goran telefoniert, bleibt die Mitstuden-
tin bei der Patientin. Frau Garcia berichtet nun von ihren 
psychischen und sozialen Belastungen. Die Mitstudentin 
gibt Frau Garcia den Raum, ihr Erleben zu teilen. Gleich-
zeitig misst sie nochmals die Vitalzeichen der Patientin. 
Goran und die Mitstudierende besprechen anschliessend 
die ärztlichen Verordnungen sowie ihre Arbeitsaufteilung. 
Gemeinsam leiten sie diverse Interventionen ein und eva-
luieren diese auf ihre Wirksamkeit.

So oder ähnlich könnte eine Simulationserfahrung ba-
sierend auf dem neu entwickelten Szenario im Rahmen des 
Projekts „Safe Learning Space“ aussehen. Im Anschluss 
an diese Low-Fidelity-Simulation erfolgt das strukturierte 
Debriefing. Dabei stehen unter anderem folgende The-
men im Fokus: Welche physischen, psychischen, sozialen 
und spirituellen Zusammenhänge lassen sich aufgrund 
der Patientensituation vermuten? Wie gingen Goran und 
seine Mitstudentin mit ihren eigenen Notfallreaktionen 
(Fight, Flight, Freeze) um? Wie haben sie kommuniziert 
und im Team zusammengearbeitet?

Die Teilnehmenden der neu entwickelten Low-Fidelity-
Simulation beschrieben die Simulation im Rahmen einer 
schriftlichen Evaluation als realitätsnah. Den Rückmel-
dungen zufolge ermöglichte die Simulation, die eigenen 
Skills weiterzuentwickeln. Das Debriefing verhalf, das Er-
lebte nachzuvollziehen und persönliche Erkenntnisse an-
gemessen zu reflektieren. Die Simulation wurde insgesamt 
als lernförderlich erlebt. Insbesondere die Ermutigung 
durch die Dozierenden unterstützte die Studierenden im 
Lernprozess. Darüber hinaus gelang es den Dozierenden, 
eine vertrauensvolle Atmosphäre im Sinne des „Safe Lear-
ning Space“ zu schaffen. Setzt man diese Rückmeldungen 
in Bezug zu den vier Quellen der Selbstwirksamkeit (Ban-
dura, 1997), kann davon ausgegangen werden, dass die 
Selbstwirksamkeit der Studierenden gefördert wurde.

Diaz-Navarro et al. (2024) empfehlen die Implemen-
tierung von simulationsbasiertem Lernen auf allen Aus-
bildungsniveaus sämtlicher Gesundheitsberufe, auch im 
Pflegestudium. Nur, wenn angehende diplomierte Pflege-
fachpersonen bereits im Studium realitätsnah herausfor-
dernde Praxissituationen trainieren und somit Vertrauen 
in die eigenen Fähigkeiten entwickeln können, sind sie in 
der Lage, ihr volles Potenzial an erworbenen Kompeten-
zen in der Praxis einzusetzen.

Das Projekt „Safe Learning Space“ an der ZHAW ermöglicht Bachelor-
Studierenden sicheres Lernen. Logo zVg.
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