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Abstract. Hintergrund: Die interprofessionelle Zusammenarbeit zwischen der Disziplin der Gesundheits- 
und Krankenpflege sowie der Medizin stellt einen bedeutsamen Aspekt der sicheren Patientenversorgung 
dar. Obwohl erlernte Skills im Bereich der Teamarbeit wichtige Schlüsselkompetenzen für 
Gesundheitsfachberufe darstellen [6], gibt es bisher für Student*innen nur wenige institutionelle 
Möglichkeiten, um auch die Rollen der jeweils anderen Berufsgruppe kennenzulernen und die 
Zusammenarbeit im Team, mit Fokus auf die Patientensicherheit im Rahmen von Notfällen, zu üben. Der 
Campus Floridotower und die Medizinische Universität Wien bieten für Student*innen der Gesundheits- 
und Krankenpflege und der Medizin im Simulationszentrum des Allgemeinen Krankenhauses Wien ein 
interprofessionelles Simulationstraining an, das von Lektor*innen beider Berufsgruppen geleitet wird.  
Student*innen beider Professionen bearbeiten im Simulationstraining gemeinsam eine akutpädiatrische 
Situation an einem High Fidelity „SimBaby“. Im Rahmen des Briefings und Debriefings stellen die 
interprofessionelle Kommunikation und Teamwork-Skills die Schwerpunkte dar. Ziel dieser Studie ist es, 
die Auswirkungen des interprofessionellen Simulationstrainings zu untersuchen. Es werden 
Veränderungen hinsichtlich der Teamwork-Kompetenzen, die Einstellung zum interprofessionellen Lernen 
sowie die Einschätzung zur jeweils anderen Berufsgruppe bei beiden Studierenden-Gruppen erhoben. Ein 
weiterer Fokus liegt auf der Analyse des Kontextes der trainierten Kommunikationsstrategien „Closed Loop 
Communication“, „10-for-10“ und „Speaking up“. Methode: Es handelt sich um ein Mixed-Methods-Design 
mit einer quantitativen Prä-Postbefragung der teilnehmenden Student*innen (n= 51) sowie einer 
quantitativen und qualitativen Videoanalyse der durchgeführten 18 Simulationsszenarien  Ergebnisse: Es 
zeigt sich nach dem Simulationstraining in der Subskala Einstellung zum „Interprofessionellen Lernen“ in 
beiden Studierendengruppen eine signifikante und starke Verbesserung (r > 0,4), dieser – bereits vor dem 
Simulationstraining – sehr positiv geäußerten Einstellung. Alle Student*innen sind insgesamt mit dem 
interprofessionellen Simulationstraining zufrieden, wobei für 24% der befragten Medizinstudent*innen die 
Komplexität der Fallbeispiele und für 28% der befragten Medizinstudent*innen der zeitlichen Rahmen als 
herausfordernd beschrieben wird. Im Vergleich dazu berichteten lediglich 13% der beteiligten 
Student*innen der Gesundheits- und Krankenpflege über zu komplexe Fallbeispiele. Bei der qualitativen 
Datenanalyse lassen sich bereits nach dem offenen und axialen Kodieren erste Ergebnisse darstellen. Dabei 
stellt die partizipative interprofessionelle Zusammenarbeit das zentrale Phänomen dar. Es hat sich gezeigt, 
dass eine niedrigere Hierarchie und die Rolle des Leaders wesentliche Aspekte für eine gelingende 
Bewältigung der Notfallsituation darstellen. Schlussfolgerung: Die Ergebnisse stellen eine wichtige 
Grundlage für die Weiterentwicklung edukativer Maßnahmen im Rahmen zukünftiger Simulationstrainings 
dar. Diese können im Rahmen des Briefings und des Debriefings eingebunden werden. 
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1 EINLEITUNG 

 Im beruflichen Setting arbeitet die Disziplin der Gesundheits- und Krankenpflege und der 
Medizin eng zusammen, jedoch erfolgt das Studium beider Berufsgruppen in voneinander 
abgeschlossenen Systemen [3]. Die Curricula des Studiums der Medizin und der Gesundheits- 
und Krankenpflege differieren stark, das Erlernen der technischen und praktischen Skills im 
Studium erfolgt meist ohne Interaktion der unterschiedlichen Disziplinen. Es gibt daher wenig 
institutionalisierte Möglichkeiten, um das gegenseitige Rollenverständnis und die 
Zusammenarbeit zwischen den einzelnen Disziplinen zu trainieren [3]. Bereits im Jahr 2016 
wurde in Wien das Projekt „Interprofessionelles Team-Simulationstraining in der Ausbildung“, 
ein Kooperationsprojekt zwischen der Medizinischen Universität Wien und dem Campus 
Floridotower gegründet. Seit 2022 finden an der Universitätsklinik für Kinder- und 
Jugendheilkunde der Medizinischen Universität Wien interprofessionelle 
Simulationstrainings mit Student*innen der Medizinischen Universität Wien sowie 
Student*innen des Campus Floridotower (FH Campus Wien) statt. Im Fokus steht dabei das 
akutpädiatrische Setting mit dem Training an einem „High fidelity SimBaby“ – Wobei das 
Training von Lektor*innen beider Berufsgruppen geleitet wird. Bei einem „SimBaby“ handelt 
es sich um einen Simulator in der Altersgruppe eines Säuglings. Die „high fidelity“- 
Simulatoren entsprechen lebensechten Modellen und reagieren dabei autonom auf die 
gesetzten Behandlungsmaßnahmen [14]. Als Notfalls Szenarien werden im Rahmen des 
Simulationstrainings beispielweise eine akute Bronchiolitis oder der Umgang mit einem 
dehydrierten Säugling trainiert. Es wird ein besonderes Augenmerk auf die angewandten 
Kommunikationsstrategien und die interprofessionelle Teamarbeit gelegt. Ziel ist es die 
Theorie-Praxis-Vernetzung zu verbessern, indem bereits erlernte Notfall-Kompetenzen 
trainiert und erweitert, Fehlerquellen identifiziert und Kommunikationsstrategien einer 
Notfallsituation optimiert werden. Der Erfolg des Trainings soll sich daher auf Verminderung 
medizinischer, pflegerischer und menschlicher Fehler auswirken und zu einer Verbesserung 
der Patientensicherheit führen [2]. Ein Schwerpunkt des berufsübergreifenden Trainings liegt 
auf den sogenannten „Human Factors“. Der Sammelbegriff beinhaltet soziale, kognitive und 
psychische Einflussfaktoren, wobei der Fokus auf dem menschlichen Leistungsvermögen 
unter Einbezug aller Fähigkeiten und Grenzen liegt [1]. Die beschriebenen menschlichen 
Faktoren implizieren unter anderem die Kommunikation und Eigenschaften des 
menschlichen Verhaltens, die durch Training veränderbar und erlernbar sind [14]. Es wird 
angenommen, dass in etwa 70 Prozent der Zwischenfälle in Notfallsituationen mit schlechtem 
Outcome, die Defizite im Bereich der „Human Factors“ liegen und nicht auf mangelndes 
Fachwissen der handelnden Berufsgruppen zurückzuführen ist [7]. Laut Beichler [4] kann 
daher das Simulationstraining im klinischen Setting zu einer Erhöhung der Patientensicherheit 
beitragen. Daher wird der Fokus im Simulationstraining auf das Vermitteln von Fertigkeiten 
gerichtet, die die intra- und interprofessionelle Zusammenarbeit erleichtern und effizienter 
gestalten sollen. Dazu werden die drei Kommunikationsstrategien „Closed Loop 
Communication“, „10-for-10“ und „Speaking up“ trainiert, die den Student*innen bereits vor 
dem Simulationstraining von den Lektor*innen in einer theoretischen Lehreinheit vermittelt 
werden. Unter „Closed Loop Communication“ ist zu verstehen, dass eine geforderte 
Maßnahme im Notfallsetting durch die angesprochene Person verbal wiederholt werden soll, 
bevor diese durchgeführt wird. Dieses Feedback dient der Sicherstellung, dass die 
Aufforderung korrekt verstanden wurde [5]. Das „10-Sekunden-für-10-Minuten-Prinzip“ (10-
for-10) soll den beteiligten Teammitgliedern im Rahmen der Notfallsituation eine kurze Pause 
unter Fortbestand der lebenserhaltenden Maßnahmen ermöglichen. Es dient einer 
Zusammenfassung der aktuellen Situation, um die Struktur nicht zu verlieren und 



Beitrag im Rahmen des 16. Forschungsforums der österreichischen Fachhochschulen von 19.-20. April 2023 an der FH St. Pölten. 

Abweichungen von Leitlinien und Reihenfolgen zu reflektieren. Dies ermöglicht dem Team, 
sich zu sammeln und dadurch effektivere Ergebnisse zu erzielen [8]. Das 
Kommunikationskonzept „Speaking up“ soll allen am Notfall beteiligten Disziplinen – 
unabhängig ihrer Profession oder hierarchischen Verankerung – die Option bieten, Bedenken 
bezüglich der Behandlung im Sinne der Patientensicherheit sowie der Versorgungsqualität zu 
äußern, so sie eine potentiell riskante oder fehlerhafte Handlung von anderen Akteur*innen 
wahrnehmen [11]. 

 
2 METHODEN 

In einem Mixed-Methods-Design wurden Daten aus einer qualitativen und quantitativen 
Videoanalyse, der für den Zweck des Debriefing erstellten Videoaufnahmen der Simulation 
und einer quantitativen Prä-Post Befragung erhoben. In die Untersuchungsgruppen wurden 
Student*innen des Bachelorstudiums Gesundheits- und Krankenpflege des Campus 
Floridotower (FH Campus Wien), sowie Student*innen der Medizinischen Universität Wien 
– jeweils im dritten Studienjahr – eingeschlossen. Im Rahmen des Simulationstrainings 
bildeten acht Student*innen in jeweils zwei Gruppen mit jeweils zwei Medizinstudent*innen 
und zwei Gesundheits- und Krankenpflegestudent*innen in einem pädiatrischen 
Notfallszenario ein vierer Team. Insgesamt konnten zwischen März und Mai 2022 18 
Simulationsszenarien zu jeweils ca. 15-20 Minuten durchgeführt und analysiert werden. Vor 
der Simulation wurde ein Briefing durchgeführt, bei dem das kritisch kranke Kind und die 
Kommunikationsstrategien besprochen wurden. Die Szenarien wurden per Video 
aufgezeichnet und anschließend im Debriefing einer strukturierten, gemeinsamen 
Nachbesprechung, welche zur Reflexion diente, unterzogen. Vor dem Briefing und nach dem 
Debriefing wurden Prä-Post Fragebögen zur Erhebung quantitativer Daten ausgehändigt und 
ausgewertet. Die angeführte Abbildung 1 stellt den beschriebenen Ablauf und die Evaluation 
des interdisziplinären Simulationstraining dar.  

 
 
 
 

Abbildung 1. Darstellung des Simulationstrainings im Rahmen der Studie 

 
 Note: eigene Darstellung (Lilgenau,2022) 
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2.1 Quantitative Datenerhebung und Analyse 

 Es wurden quantitative Prä-Post-Befragungen (n=51) mit Student*innen beider 
Berufsgruppen durchgeführt. Die quantitative Datenerhebung erfolgte durch die vier 
Subskalen „Kommunikation und Teamarbeit, „Interprofessionelles Lernen“, 
„Interprofessionelle Interaktion“ und „Interprofessionelle Beziehungen“ unter Verwendung 
der deutschen Version des „University of West England Interprofessional Questionnaire“ [10]. 
Um die Einstellung zur anderen Berufsgruppe zu messen, kam das deutsche Erhebungstool 
GreiFMiE [12;13] zur Anwendung. Die quantitative Datenanalyse erfolgte mittels SPSS 
Statistics (IBM SPSS Statistics 27). Zusätzlich kam eine quantitative Sekundärdatenanalyse der 
Debriefing-Videos zur Anwendung.  

 

2.2 Qualitative Datenerhebung und Analyse 

Die in den Debriefing-Videos dargestellten Kommunikationsstrategien wurden im Rahmen 
einer qualitativen Sekundäranalyse methodisch mit einem Grounded Theory Coding nach 
Strauss und Corbin [15] unter Verwendung der QDA-Software MAXQDA 2022 analysiert.  

 

 
3 Ergebnisse 

3.1 Quantitative Ergebnisse 

Nach dem Simulationstraining zeigt sich eine Verbesserung aller angeführten Subskalen bei 
beiden Studierendengruppen. Signifikant für beide Gruppen ist diese Verbesserung jedoch 
nur in der Subskala Einstellung zum „Interprofessionellen Lernen“; hier gibt es eine 
signifikante und starke Verbesserung (r > 0.4), dieser – bereits vor dem Simulationstraining – 
sehr positiv geäußerten Einstellung. Die Einstellung zur anderen Berufsgruppe wird als sehr 
gut eingestuft; nach dem Training gibt es in diesem Bereich keine signifikante Verbesserung 
dieses sehr guten Wertes. Jedoch äußern Medizinstudent*innen sowohl vor (U=171.5; 
z=2.913; p=0.004; n=51) als auch nach der Simulation (U=185.5; z=2.703; p= 0.007; n=51) eine 
signifikant bessere Einstellung zur anderen Disziplin als dies Student*innen der Gesundheits- 
und Krankenpflege tun. Alle Student*innen sind insgesamt mit dem interprofessionellen 
Simulationstraining zufrieden, wobei für 24% der befragten Medizinstudent*innen die 
Komplexität der Fallbeispiele und für 28% der befragten Medizinstudent*innen der zeitlichen 
Rahmen als herausfordernd beschrieben wird. Im Vergleich dazu berichten nur 13% der 
beteiligten Student*innen Gesundheits- und Krankenpflege über zu komplexe Fallbeispiele. 
Die quantitative Analyse der Debriefing-Videos zeigt, dass die in der Lehrveranstaltung 
erlernten Kommunikationsstrategien (10-for-10, Closed Loop Communication, Speaking up) 
von den interdisziplinären Teams unterschiedlich oft in den 20-minütigen 
Simulationsszenarien angewendet werden (mind. keinmal – max. 25-mal). Am häufigsten 
wird die Strategie „Closed Loop Communication“ (118-mal), gefolgt von der Methode 
„Speaking up“ (63-mal) und 20-mal die Methode „10-for-10“ angewendet.  
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Tabelle 1. Veränderungen Prä und Post in beiden Studierendengruppen (n=51) 
  
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                   Note: eigene Darstellung (Grandy, 2022)  

 

 

3.2 Qualitative Ergebnisse 

Die qualitative Datenanalyse ist aktuell noch nicht abgeschlossen, jedoch lassen sich nach 
dem offenen und axialen Kodieren bereits erste Ergebnisse darstellen.  

Es zeigt sich, dass für ein gutes Bewältigen der Notfallsituation im Simulationstraining die 
partizipative, interprofessionelle Zusammenarbeit der Teams ein wesentlicher Aspekt ist. 
In der nachfolgenden Abbildung 2  – „erstes Konzept“  wird dieser Aspekt als zentrales 
Phänomen dargestellt. 

Voraussetzung, um diese Partizipation zu erzielen, ist eine niedrige Hierarchie und eine 
gute Gruppendynamik. Ebenso spielt die Übernahme der Führung (Teamleader) des 
Notfallteams durch ein bestimmtes Teammitglied eine wichtige Rolle.  
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Abbildung 2. Darstellung des Kodierparadigmas der drei Kommunikationsstrategien „10-4-10“, „Speaking up“, 
„Closed Loop Communication“ – „Erstes Konzept“ 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

     Note: eigene Darstellung (2023) 

 

 

Als intervenierende Bedingung zeigt sich die fachliche Expertise der Teammitglieder – im 
Speziellen die Expertise des Teamleaders. Des Weiteren wird die Selbstsicherheit aller 
beteiligten Student*innen als bedeutender Einflussfaktor wahrgenommen. Dies impliziert 
sowohl die Entscheidungsfähigkeit des Teamleaders als auch die Bereitschaft aller 
Teammitglieder, Auffälligkeiten in der Notfallsituation zu melden und ihre Expertise 
einzubringen.  

Als die angewandten Strategien können die drei „Human Factors“ angenommen werden. 
Die „Human Factors“ unterscheiden sich je nach gewählter Kommunikationsstrategie. So 
wurde „10-4-10“ beispielsweise angewendet um Hilfe anzufordern oder neue Ideen zu 
sammeln. „Speaking up“ wurde eingesetzt für proaktive Vorschläge oder um Fragen zu 
stellen. „Closed Loop Communication“ um Aushandlungen über Interventionen 
vorzunehmen.  

Als Konsequenz aller untersuchten Kommunikationsstrategien zeigt sich die gelingende 
Bewältigung des Notfalls, die Fehleridentifikation und die gegenseitige Absicherung durch 
Absprache unter den Teammitgliedern.  
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4 CONCLUSIO 

Die ersten Ergebnisse zeigen die Bedeutung des interprofessionellen Lernens im Studium 
der Gesundheits- und Krankenpflege und im Studium der Medizin um Student*innen beider 
Professionen gemeinsam auf das zukünftige Arbeitsfeld vorzubereiten. Weiters stellen sie 
eine bedeutsame Grundlage für die Weiterentwicklung edukativer Maßnahmen im Rahmen 
zukünftiger Simulationstrainings dar, um Studierende schon in der Ausbildung für die 
Bedeutung der Patientensicherheit und für die Bedeutung der Kommunikation während der 
Teamarbeit zu sensibilisieren.   
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