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Simulationstraining in der Hämodialyse
Ein Weg zu bester Praxis in der Ausbildung

Thomas Fernsebner, Traunstein, stellte 
auf der 44. EDTNA/ERCA-Konferenz 2015 
in Dresden sein Poster „Simulationstrai-
ning in der Hämodialyse – ein Weg zu 
bester Praxis in der Ausbildung“ vor.

Die Simulation ist eine Schulungsmetho-
de, die zunächst als Sicherheitstraining 
in der Verkehrsindustrie (Flug-, Raum- 
und Schifffahrt, Bahn und Transport- 
wesen) das Sicherheits-Management-Sys-
tem (SMS: Safety Management System) 
sehr erfolgreich verbessert hat. Ebenso ist 
dieser Bereich in der Akut-, Notfall- und in-
terventionellen Medizin, wie z. B. Intensiv-
medizin, Notfalleinheiten, OP, Gynäkologie 
u. v. m., nicht mehr weg zu denken [1].

Simulationen werden immer 
wichtiger
In der Dialyse gab es bislang nur einfache 
Ansätze, die Simulation v. a. im Notfallbe-
reich umzusetzen. Das Megacode-Trai-
ning bezeichnet die Schulung und Übung 
eines strukturierten Vorgehens bei Herz-
Lungen-Wiederbelebung im Sinne des 
Mega-Code-Algorithmus, nach den Richt-
linien des ERC (European Resuscitation 
Council) [2]. Zweifelsfrei ist dieses Trai-
ning ein wichtiger Baustein für mögliche 
Notfallsituationen und trägt zur Verbes-
serung in auftretenden Notfallkrisen für 
diese trainierten Ereignisse bei, wenn si-
chergestellt ist, dass das nephrologische 
Team vor Ort regelmäßig an diesen Trai-
nings teilgenommen hat.
Aus der genannten Erfahrung heraus und 
aus den weiteren vielfältig möglichen 
Notfallereignissen in der Dialyse nahm 

die Akademie nephrologischer Berufs-
gruppen e. K., Traunstein, diese Heraus-
forderung an und entwickelte ein eige-
nes Notfalltraining mit integriertem 
extrakorporalem Kreislauf.

Poster auf EDTNA/ERCA-Konferenz
Auf der letztjährigen 44. Konferenz der 
EDTNA/ERCA in Dresden wurde erstmals 
diese Methode auf einer Konferenz ge-
zeigt und stießen auf ein enormes Inter-
esse [3]. Die Methode kombiniert bis- 
herige Simulationsmöglichkeiten mit 
kardiovaskulären Ereignissen und mit 
dialyseassoziierten Notfällen wie:
• Volumenmangel,
• RR-Abfall,
• Schock,
• Herzstillstand,
• Hyperkaliämie,
• Blutverlust,
• Hämolyse,
• Flussprobleme u. v. m.

Weiter kann mit der Simulation das Ba-
sistraining für Dialyseanfänger, aber auch 
das Routinetraining eingeübt werden.

Viele Vorteile
Die Simulation übt Verhaltensweisen ohne 
Patienten, weshalb diese Übungssituation 
enorme ethische Vorteile bringt. Anfänger 
in der Nierenersatztherapie haben wenige 
Übungsmöglichkeiten im Trockentraining 
und sind häufig schnell am Patienten ers-
ten Erfahrungen gegenübergestellt. Simu-
lationen in der Dialyse könnten ein neuer 
Standard im Training und in der Schulung 
der Nierenersatztherapie sein und künftig 
weiterentwickelt werden.
Es wurden bereits mehrere Simulationen 
in der Akademie nephrologischer Berufs-
gruppen e. K. durchgeführt. Alle Personen 
aus den ersten Trainings wurden nach ei-
nem halben Jahr befragt. Das Resultat 
zeigte eine hohe Akzeptanz dieser Me-
thode (Daten noch nicht veröffentlicht). 
Es ist denkbar, dass nephrologisches Per-
sonal aller Berufsgruppen sich künftig in 
unterschiedlichen Übungsszenarien der 
Simulation unterziehen sollte, um die Si-
cherheit des Patienten zu erhöhen.
Alois Gorke, Murnau
EDTNA/ERCA Supervisory Board Member 2016
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Einladung

Das deutsche Netzwerk der EDTNA/ERCA 
verfolgt das Ziel, dass Innovationen, 
Erfahrungen und wissenschaftliche Er-
kenntnisse aus Deutschland in den Foren 
der EDTNA/ERCA eingereicht werden. 
Dies kann eine pflegewissenschaftliche 
Arbeit, ein Abstract als Vortrag oder Pos-
ter und/oder ein Beitrag in den Internet-
foren der EDTNA/ERCA sein. Beteiligen 
Sie sich an diesem Dialog und nehmen 
Sie Kontakt zur EDTNA/ERCA in Deutsch-
land auf, wir helfen Ihnen gerne!

Abb. 1 Poster „Simulationstraining in der 
Hämodialyse – ein Weg zu bester Praxis in der 
Ausbildung“ von Thomas Fernsebner, Traun-
stein.

Drucken:

Simulation training in hemodialysis (HD) 
– a way for best practice education

As Renal Nurses, we are used to learn 
theory in a classroom, the practice during 
training on the bedside while caring for 
patients. But, is training on the patient side 
without risks and is it ethically correct? Is 
classroom teaching a good way for 
learning practice? Or can outcome from 
simulation training be better for students? 
These questions led us to the following 
hypothesis.

Introduction

Conclusion

Process for Simualtion training

Methods

We created a Hemodialysis Simulator (HDS), a 
simulation doll, equipped for HD with blood 
circulation and central access, controlled by 
bluetooth, we did write a Simulations-Program 
(story board), we tested the system for 
training practise.
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Results 
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Combining theory and practice in teaching 
and learning is an ongoing challenge for 
students and trainers. In HDS, several 
technical problems were to solve in order to 
make the HDS relevant and reliable. To ensure 
training of prevention of alarms and pitfalls 
until handling emergencies HDS will need to 
be reviewed and developed. Feedback from 
students is essential.

Hypothesis

o Simulation training of hemodialysis 
enhances safety for patients and students.

o The students may achieve a higher level of 
awareness and security just in case of
emergency.

The training using HDS showed significant 
advantages after a short time. All 
participants have confirmed positive 
experience. During the 6 months of clinical 
practise they felt very well prepared in 
dealing with critical situations and crisis 
moments of patients and problems with 
technique. For emergency situations they 
reported prepared behaviour and better 
communication than before. 
All students would visit the Simulation 
training again and hope that the program 
will be expanded. 

Thomas Fernsebner (2015)| Akademie nephrologischer Berufsgruppen e. K. | Bürgerwaldstraße 1, 83278 Traunstein, Germany, 23. September 2015 

The experience with simulation training is 
excellent.  In the future the simulating training 
should have a higher level in education, if 
there is more acceptation by the clinics. 
The method is a good practice for:
o Troubleshoot-training 
oCreating new standards in safety 

management systems (SMS)   
o Feedback for daily routine or mistakes
o Excellent standard for Dialysis training
o Excellent standard for training the Human 

Factors

Questions:
1. Did the simulation training improve my

knowledge? 
2. Do I remember the training, is it effective? 
3. Is the outcome of the simulation training

better than the training by the patient? 
4. Can I control emergencies better with

simulation training? 

Riley H Richard (2008). Simulation in healthcare, Oxford 
Breuer ST.Pierre (2013). Simulation in der Medizin, Springer, 
Berlin, Heidlberg
Reimann Gabi (2013). Didaktisches Design, München 

The training is delivered in a
special Simulations Centre.
We build a group of 23
students participating in the
training. After the initial
training in the Simulation
Centre, students went into
HD practice for 6 months.
Afterwards, the students
were asked to report on the
sustainability of the learning
outcome with regards to
the previous training
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