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 Leinen los – Auf in die neue Pflegeausbildung!                                                         

Am 27. und 28. Februar 2020 fand am Zentralcampus der Branden-burgischen Technischen Universität Cottbus - Senftenberg unsere Fachtagung zur curricularen Gestaltung der neuen Pflegeausbildung statt. Unter dem Motto „Leinen los“, inspiriert durch den Senften-berger See, legte das Team vom Projekt Neksa – „Neu kreieren statt addieren“ mit zahlreichen Referent*innen und Gästen ab, um das of-fene Meer zu erkunden (Ergebnisse aus dem Projekt Neksa), Inseln (Lernsituationen) zu entdecken und somit die eigenen Perspektiven für die Gestaltung der neuen Pflegeausbildung zu erweitern.  Neksa ist ein Projekt der BTU Cottbus - Senftenberg. Es wird mit einer Laufzeit von vier Jahren (2018 bis 2021) vom Ministerium für Sozia-les, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz (MSGIV) geför-dert und zielt auf die Begleitung und Unterstützung der Schulen bei der curricularen Entwicklungsarbeit sowie auf die Gestaltung der Weiterbildung und die Unterstützung von Praxisanleiter*innen bei den Trägern der praktischen Ausbildung im Land Brandenburg. Herzlich willkommen zur Tagung „Leinen los“ – Auf in die neue Pflegeausbildung! Inspirationen durch das Projekt Neksa und durch die pflegeleichten Vier aus Weimar. Wir haben das Bild „Leinen los“ gewählt, weil es tatsäch-lich losgeht – für wenige schon nächste Woche, für man-che in einem Monat und andere haben noch sieben Mo-nate Zeit. Aber es ist unausweichlich: Die Leinen sind los für die generalistische Pflegeausbildung ab dem 1.1.2020. Sie sehen den leeren Hafen von Senftenberg.  Dass Brandenburg so gut vorbereitet ist, haben wir unter anderem – aus meiner Sicht aber sehr vordergründig – der Projektgruppe des Ministeriums für Soziales, Ge-sundheit, Integration und Verbraucherschutz (MSGIV) des Landes Brandenburg zu verdanken. Deshalb habe ich Frau Hummel-Gaatz besonders begrüßt. Frau Lehmkuhl, die Leiterin der Projektgruppe konnte leider nicht kom-men – herzliche Grüße an sie.  Wer genau hinsieht: Der Rettungsring ist eine Attrappe. Da ist nichts. Fühlt es sich für Sie auch so an? Sie machen die Leinen los, brechen auf und haben gefühlt keinen Rettungsring? Dann sind Sie genau richtig hier, denn wir können hier noch einmal welche auswerfen und uns an gemeinsamen Ankerstellen – auch in den nächsten drei Jahren – immer wieder neu ausrichten. Wir sind alle un-terwegs. Schön, dass Sie nach Cottbus gekommen sind und mit uns Gedanken zur neuen Pflegeausbildung aus-tauschen wollen.  3 
Ahoi –  Begrüßung zum ersten Tag Prof. Dr. Anja Walter 



                           
      

Frau Prof. Hundenborn war Professorin für Pflegepäda-gogik an der Katholischen Hochschule in Köln. Sie ist Mit-glied der Geschäftsführung des Deutschen Instituts für angewandte Pflegeforschung e.V. und Vorsitzende der Fachkommission nach § 53 PflBG. Gemeinsam mit Frau Prof. Dr. Knigge-Demal leitet sie das Projekt SchulBerEit zur Unterstützung der Schulen bei der Umsetzung des Pflegeberufegesetzes in Nordrhein-Westfalen.  In ihrem Vortrag zeichnete Frau Prof. Hundenborn den Entstehungsprozess der Rahmenpläne der Fachkommis-sion nach und erläuterte die zentralen berufspädagogi-schen Ansätze und Konstruktionsprinzipien, die bei der Entwicklung der Rahmenpläne zum Tragen kamen.  
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Orientierungsbojen und  Anker setzen –  Die Rahmenlehrpläne und  Ausbildungsrahmenpläne  Prof. Gertrud Hundenborn 
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Literatur- und Quellenhinweise  Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für die Pflegeberufe (Pflegeberufe-Ausbildungs- und –prüfungsverordnung – PflAPrV) vom 2.10.2018 Teil I Nr. 34, Bundesgesetzblatt I S. 1572-1621.  Darmann-Finck, I., Hundenborn, G. (2019): Gut gerüstet für die Generalistik. Orientierung durch Rahmenlehr- und -ausbil-dungspläne. In: Die Schwester / Der Pfleger, 09/19, S. 66-71.  Fachkommission nach dem PflBG (2019): Rahmenpläne der Fachkommission nach § 53 PflBG – Rahmenlehrpläne für den theoretischen und praktischen Unterricht – Rahmenausbildungspläne für die praktische Ausbildung. https://www.bibb.de/dokumente/pdf/geschst_pflgb_rahmenplaene-der-fachkommission.pdf.  Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufereformgesetz – PflBRefG) vom 17. Juli 2017. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2017 Teil I Nr. 49, ausgegeben zu Bonn am 24. Juli 2017. 2581-2614.  Hundenborn, G.  (2015): Für die allgemeine Pflege verantwortlich sein. Hintergründe, Entwicklungen und Perspektiven einer generalistischen Pflegeausbildung. In: Rechtsdepesche, November / Dezember 2015, S. 272 -279.  Hundenborn G., Knigge-Demal B. (2016): Auf den Inhalt kommt es an! Perspektiven und Schwerpunkte in den Entwürfen des Pflegeberufereformgesetzes und der Ausbildungs- und Prüfungsverordnung. In: RDG, 13 (3), S. 142-145.  Hundenborn G., Knigge-Demal, B. (2017):  Die Pflegeberufsreform – Der Teufel steckt im Detail! In: RDG 2017, 14(S1), S. 32-34.  Hundenborn, G., Knigge-Demal, B. (2018): Der Pflege vorbehalten! Hintergründe und Perspektiven der vorbehaltenen Tätig-keiten im Pflegeberufegesetz. In: RDG 2018, 15(5), S. 230-237.  Hundenborn, G. (2019): Pflegeausbildung kompetenzorientiert gestalten. Kompetenzverständnis und Kompetenzsystematik im Kontext der Pflegeberufereform. In: Katholischer Pflegeverband e.V. (Hrsg.): 01/2019, S. 4-11.  Hundenborn, G., von Germeten-Ortmann, B. (2019): Kein alter Wein in neuen Schläuchen! Zentrale Innovationen der Pfle-geberufereform. In: CNE Pflegemanagement, 07/2019, S. 2-6.  Machleit, U. (2019): Die neuen Lehrpläne. In: Altenheim 11/2019. Vincenz Verlag. S. 36.-40.  Bildquellen: alle Segelfotos Hundenborn privat 20 



                               
 

Frau Prof. Dr. Anja Walter ist Professorin für Pflegewis-senschaft und Pflegedidaktik an der BTU Cottbus-Senf-tenberg. Frau Prof. Dr. Herzberg ist Professorin für Bil-dungswissenschaften und Berufspädagogik in Gesund-heitsberufen an der BTU. Seit 2018 leiten sie gemeinsam das Projekt Neksa im Land Brandenburg.  In ihrem Vortrag gaben Frau Prof. Dr. Walter und Frau Prof. Dr. Herzberg einen Einblick in den Entstehungshin-tergrund von Neksa. Im Fokus standen die von Arbeits-gruppen vorgenommene Entwicklung von Lerneinheiten sowie die Diskussion von Forschungsbefunden zu den Arbeitsprozessen in den Arbeitsgruppen. 
21 

Unterwegs auf dem offenen Meer –  das Projekt Neksa und die Reflexion  des Arbeitsprozesses Prof. Dr. Anja Walter,  Prof. Dr. Heidrun Herzberg 
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 Das Video finden Sie auf YouTube unter dem Suchbegriff Erfahrungen aus dem Neksa-Projekt.  In ihrem Vortrag stellte Frau Prof. Dr. Herzberg Entdeckungen vor, die sie mit zwei Projektmitarbeiterinnen in einer Arbeitsgruppe gemacht hat:  „Die Beobachtung, die ich bzw. wir fast ein wenig paradox fanden, war fol-gende: Wir haben in einer der Gruppen mit Erstaunen registriert, dass die an der gemeinsamen Arbeit beteiligten Lehrer*innen über ein gemeinsam ge-teiltes (implizites) Wissen (vgl. Polanyi 1966) darüber verfügten, welche As-pekte bei der Entwicklung einer pflegerischen Könnerschaft über drei Jahre relevant sind. Außerdem hatte diese Gruppe eigene Ideen und Vorstellungen zum neuen (generalistischen) beruflichen Selbstverständnis. Gleichzeitig zeigten die Gruppenmitglieder aber viel Verständnis für diejenigen ihrer Aus-zubildenden, die sich über das medizinische Wissen bzw. die Übernahme von medizinischen Tätigkeiten identifizierten und hierdurch nach einer Aufwer-tung ihrer eigenen Arbeit suchten. […]  Als wir die Diskussion in dieser Gruppe aufgenommen haben, waren wir – die unerfahrenen Gruppenmitglieder – erstaunt darüber, wie selbstver-ständlich die beteiligten Lehrer*innen eine Auswahl der passenden Hand-lungssituationen für das jeweilige Ausbildungsjahr vornehmen konnten.“ 29 



                                                             

  
„Für das erste Ausbildungsjahr wurde eine Handlungssituation ausgewählt, in der sich eine Auszubildende im Gespräch mit einer für sie fremden Person dafür legitimieren muss, dass sie den Pflegegeberuf gewählt hat, weil dieser oft mit eher unangenehmen Aufgaben assoziiert wird. Die Gruppe der beteiligten Lehrer*innen war sich schnell dar-über einig, dass diese Handlungssituation etwas wiedergibt, was viele Auszubildende zu Beginn ihrer Ausbildung erfahren und verarbeiten müssen: die Irritation der Umwelt auf die eigene Berufswahl (aus ganz unterschiedlichen Gründen). Insofern passt diese Hand-lungssituation als ein exemplarisches Beispiel an den Anfang, weil sie die Auszubildenden in ihrer „Lebenswelt“ abholt. Sie ermöglicht eine gezielte Auseinandersetzung mit der eigenen Berufswahl.“ 

 
„Für das zweite Ausbildungsjahr haben wir uns für eine Handlungssituation entschieden, in der ein Auszubildender auf einer chirurgischen Station die Erfahrung machen muss, dass seine Eignung für den Beruf trotz vorbildlich durchgeführtem und so in der Schule gelerntem Aufnahmegespräch durch die Pflegefachkraft in Frage gestellt wurde. Der Auszubildende hatte sich nach Ansicht der examinierten Pflegefachkraft zu viel Zeit und Raum für das Gespräch genommen. Ihre harsche Kritik an seinem Handeln beeinträch-tigte den Lernenden nachhaltig. Die berufserfahrenen Lehrenden in unserer Gruppe gin-gen davon aus, dass die Auszubildenden im zweiten Ausbildungsjahr bereits eine ver-gleichbare Situation in der Pflegepraxis erlebt haben. Insofern war auch hier von einem Anschluss an die eigenen Lebenserfahrungen auszugehen.“ „Für das dritte Ausbildungsjahr legte sich eine Handlungssituation nahe, die von einer Pflegefachkraft erzählt worden ist: Eine Situation, die nach ihren eigenen Worten eigent-lich richtig gut gelaufen ist, auch wenn sie mit dem Tod endete. In dieser Situation wird die Könnerschaft der Pflegenden in einem komplexen Aushandlungsprozess zwischen ei-nem Bewohner eines Pflegeheims, seinen Angehörigen, einer Medizinerin und ihr selbst erkennbar: Die Pflegefachkraft weist die Ärztin, die den älteren Herren aufgrund akuter körperlicher Schwäche und Verwirrtheit in ein Krankenhaus einliefern möchte, darauf hin, dass derselbe im Falle einer solchen Situation auf gar keinen Fall ins Krankenhaus wolle. Er hatte das vorab oft betont. Eine Patientenverfügung hatte er auch. Die Ange-hörigen des älteren Herren, die in dieser Situation zu Rate gezogen werden, berät die Pflegefachkraft mit dem Hinweis auf den vom Patienten geäußerten Wunsch. Der Patient verbleibt nach Rücksprache mit den Angehörigen im Pflegewohnheim. Die Pflegende verabschiedet sich in ihrem Spätdienst von dem Patienten, der in der darauf folgenden Nacht verstirbt.“ 30 „In keiner dieser drei treffsicher, aber intuitiv ausgewählten Lern-Sze-nen spielt medizinisches Wissen eine zentrale Rolle. Es ist pflegerisches Erfahrungswissen, das medizinisches Wissen selbstverständlich ein-schließt, aber keineswegs darauf zu reduzieren ist, und die Erfahrung von Pflegelehrenden, die die Auswahl so überzeugend macht. Wichtig ist also festzuhalten: Wir haben es in der Pflege(ausbildung) mit unter-schiedlichen Formen von Wissen zu tun: einem gewiss notwendigen Wissen, das gelernt werden muss (z.B. medizinisches Wissen, aber auch pflegewissenschaftliches Wissen) und einem Wissen, das mit pflegeri-schem Handeln zu tun hat und das eher als Können bezeichnet werden sollte.“ 



                                                             

„…sich bewusst zu sein, dass man (.) durch sein Handeln direkt (.) unmittelbar auf das (.) Empfin-den, die Gesundheitssituation eines anderen Menschen einwirkt, (.) und dabei halt nicht nur Helfer ist, sondern tatsächlich eigenverantwortlich seine Zuständigkeiten hat. (3) also nicht nur (.) ich geb dir jetzt die Spritze, weil der Arzt das gesagt hat, sondern (.) ich sehe dich als Mensch mit deinen Bedürfnissen, (.) ich versuche diese Bedürfnisse (.) in wie auch immer gearteter Art und Weise zu erahnen oder vielleicht in Arbeit mit den Patient*innen zu erfahren, (.) und dann (2) begründet (.) und das find ich, (.) das ist noch mal das Besondere bei der Pflege, (.) nicht nur zu machen, weil ich's bei anderen sehe, (.) sondern begründet, weil ich weiß, die und die Intervention kann die und die Folgen haben, (.) also überleg ich, welche Intervention mach ich, in der Hoffnung ist vielleicht das falsche Wort (.) in dem Erwarten, dass 'n bestimmtes Ergebnis eintritt.“ Berufliches Selbstverständnis als Pfleger*in Irritierendes Ver-ständnis für die  Aufwertungs- wünsche „…ja sie kann dadurch für sich selbst 'ne Aufwertung (.) und auch 'ne gesellschaftliche Aufwertung (bekommen) und ähm ich finde wir müssen ganz doll aufpassen, (.) dass wir das nicht negieren, weil unseres Erachtens aus ideologischen Gründen (.) das nicht so richtig ‚pc‘ ist. (.) ja? (.) weil damit nimmst du denen 'n Stück Identität, ja? und ich finde das ist ihr gutes Recht und da zu urteilen (2) da verweigere ich mich (.) also (.) so (.) ja. das möcht ich nicht. (.) ich möchte (.) nicht vorgeben, was sie für sich für'n Selbstverständnis entwickelt, (.) solange das einfach dazu führt, dass das (.) 'ne gute Pflege ist.“ Kritische Reflexion der Aufwertungswünsche „Ja, das gestaltet sich also (.) im Setting Krankenhaus (.) beobachte (.) ich zumindest noch 'n ganz anderes Phänomen (.) das Identifizieren über das Medizinische. (.) ich würd sogar sagen (.) es gibt so doch manchmal so das Phänomen (.) durch dieses (.) Machen von medizinischen Tätigkeiten (.) also eigentlich Tätigkeiten, (.) die (.) jemanden vorbehalten sind, der einen Hochschulabschluss hat, der Arzt ist, der damit auch eine bestimmte (.) gesellschaftliche Stellung (.) innehat, (.) dadurch dass ich (.) was mache, (.) was eigentlich nur 'n Arzt kann. (.) kann ich mich so 'n bisschen in diesem (.) gesell-schaftlichen Glanz (.) des Mediziner-Seins sonnen (.) und gerade (.) das ist vielleicht nur so ne Mo-mentaufnahme (.) aber das ist manchmal ganz spannend (.) gerade die, die eigentlich aufgrund ihrer Bildungsbiografie (.) diesen Weg (.) gar nicht machen könnten (.) also die (.) 'n Realschulabschluss haben (.) dass die darüber versuchen quasi (.) diese gesellschaftliche Anerkennung, die sie sonst nie kriegen könnten, (.) zu bekommen, weil ich mach ja was, was nur 'n Arzt macht aber ich bin ja gar kein Arzt. (.) weißte?“ 31 

Im Folgenden werden drei Aussagen von Lehrenden zitiert, die zu-mindest miteinander konkurrieren: das berufliche Selbstverständ-nis, das die Eigenständigkeit der Pflege hervorhebt, ein Verständ-nis für die berufliche Aufwertung durch die Nähe zur Medizin bei den Auszubildenden und eine kritische Abwägung, warum diese scheinbare Aufwertung trügerisch ist. 



                                                            
  „Wie lässt sich dieses Problem in der Praxis lösen? Die Faszina-tion medizinischen Wissens hat ja mit der Digitalisierung nicht abgenommen, sondern ist eher noch größer geworden. Auszu-bildende können dieser Attraktivität nur dann entgehen, wenn ihr eigener Lernprozess in einen systematischen Zusammenhang gestellt wird. Pflege lernen muss ebenso wie die Weiterentwick-lung des Pflegeberufes in einen kollektiven Kontext gestellt wer-den. Die Idee der Community of Practice – wie sie von Jean Lave und Etienne Wenger (1991) entwickelt wurde – ist hier ein gutes Modell. Was heißt das konkret für die Situation in den Pflege-schulen?“ 1. Ich kann das Problem nicht allein lösen, sondern ich brauche das Gespräch mit den Kolleg*innen. 2. Die gemeinsame Refle-xion muss selbstverständ-lich werden, z.B. regelmäßig jede Woche zwei Stunden. 3. Ein laufendes Thema sollte das generalistische Curriculum sein: Was bedeutet das und welche Konsequenzen hat es für die Unterrichtsentwicklung? 4. Welche Auswirkungen hat das vorab be-schriebene Paradox: Ist medizinisches Wis-sen wirklich so dominant für die professio-nelle Identität in der Pflege? Welche ande-ren Wissensformen bestimmen das berufli-che Handeln? 5. Die Team-Idee ist auch für die Lehre wichtig: Blinde Fle-cken bei der einen können im Teamteaching von der ande-ren beobachtet werden. Zu-sammenarbeit macht klüger.  6. Kritische Reflexion der eigenen Praxis ist kein situ-atives Element. Sie braucht Nachhaltigkeit. 7. Weiterentwicklung der Pflegebildung ist eine Aufgabe, die sich lohnt! 32 



 
  
    Zusammenhalt in der Community  Argumente, Gedanken, Ideen tau-schen Transparenz Sich-(wieder)treffen  u.v.a.m.  33 



                                                            

Literatur- und Quellenhinweise  Fichtmüller, F., Walter, A. (2007): Pflegen lernen. Empirische Begriffs- und Theoriebildung zum Wirkgefüge von Lernen und Lehren beruflichen Pflegehandelns. Göttingen: V&R unipress.  Lave, J., Wenger, E. (1991): Situated Learning: Legitimate Peripheral Participation. Cambridge: Cambridge University Press.  Neuweg, G.H. (2001): Könnerschaft und implizites Wissen. Münster: Waxmann.  Polanyi, M. (1966): The tacit dimension. New York: Doubleday.  Das Rahmenunterhaltungsprogramm gestalteten am 27. Februar die pflegeleichten Vier – ein pflegemusikalisches Quartett – aus Weimar. Es war nicht zu überhören, wie pflegekompatibel die Songs namhafter Künstler*innen doch sind… 
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Einige Impressionen aus dem  Rahmenunterhaltungsprogramm am 27.02.2020 Die Pflegeleichten Vier 



                 
                   

In ihrem Vortrag und im anschließenden Forum 5 be-richteten Jörg Meyer, Direktor des XUND Bildungszent-rums Gesundheit Zentralschweiz in Luzern und An-dreas Mayer, Bereichsleiter der integrierten Höheren Fachschule Pflege, von den curricularen Reformpro-zessen der vergangenen Jahre am XUND Bildungszent-rum.  Sie gaben unter andrem Einblicke in die Organisation der Bildungsgänge, skizzierten das zugrunde liegende Kompetenzverständnis und stellten die aus der Praxis gewonnenen Patientenbilder vor, mit deren Bearbei-tung die Kompetenzentwicklung aktuell stattfindet.  
35 

Maximal verschränktes Curriculum –  So naheliegend und doch nicht trivial Jörg Meyer, Andreas Mayer, XUND, Luzern 
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 In den Diskussionen zum cur-ricularen Entwicklungspro-zess wurden unterschiedliche Aspekte berücksichtigt. Da-runter:  
 der Rahmenlehrplan 
 Bildungsvoraussetzungen 
 Entwicklungen des Ar-beitsfeldes 
 Trends im Gesundheits- und Bildungssystem 
 das Alleinstellungsmerk-mal von XUND 37 
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Am Nachmittag arbeiteten die Tagungsteilnehmer*innen in fünf verschiedenen Foren an Themen wie der Entwick-lung von Lernsituationen, schulorganisatorischen Fragen, Praxisanleitung und kompetenzorientierten Lernerfolgsbe-wertung in der neuen Pflegeausbildung.  Nach einem Überblick zu den Themen der Foren finden Sie hier einige Impulse und Ergebnisse der Gruppenarbeiten. 
 

Forum 1: „Unterworfen und doch frei.“ Das ler-nende Subjekt in Bildungsprozessen der Pflege. Anregungen zur Erarbeitung von Lernsituationen (Prof. Dr. Roswitha Ertl-Schmuck, TU Dresden)  Forum 2: „Klarmachen zum Ablegen.“ Forum Schulorganisation (Birgit Roth, Christiane Storkebaum, Akademie der Gesundheit, Eberswalde) Forum 3: „Leinen los“ – Neue Horizonte erobern, mit dem neuen PflBG und den Rahmenausbildungs-plänen (Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal) Forum 4: Anlegestelle: Kompetenzorientierte Lernerfolgsbewertung  (Prof. Dr. Anja Walter, Andrea Westphal, BTU Cottbus-Senften-berg) Forum 5: „Komplett neues Curriculum“ – Reali-tycheck mit Stolpersteinen und Potenzialen (Jörg Meyer, Andreas Mayer, XUND, Luzern) 42 

Anlegestellen –  Foren zu verschiedenen Themen  der Rahmenpläne 



                   
 

Frau Prof. Dr. Roswitha Ertl-Schmuck war Professorin für Gesundheit und Pflege/Berufliche Didaktik an der Tech-nischen Universität Dresden. Sie ist Begründerin der Subjektorientierten Pflegedidaktik und Mitglied der Fachkommission nach § 53 PflBG.  In ihrem Forum kam Fr. Prof. Dr. Ertl-Schmuck mit den Teilnehmer*innen zunächst über den Subjekt-Begriff so-wie über die Selbst- und Fremdbestimmtheit des Subjek-tes ins Gespräch. Im Anschluss wurden insbesondere die Subjektorientierung und das Persönlichkeitsprinzip – zentrale Konstruktionsprinzipien der Rahmenpläne – nä-her beleuchtet. In der Gruppe fand schließlich die curri-culare Arbeit an einem authentischen Fall statt. Einen Auszug aus dem Vortrag von Fr. Prof. Ertl-Schmuck kön-nen Sie hier lesen. 
43 

Forum 1: „Unterworfen und doch frei.“  Prof. Dr. Roswitha Ertl-Schmuck, TU Dresden 
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   46 Perspektive zu pflegende Menschen und ihre  Bezugspersonen   Situationsmerkmale in fast allen CE  Erleben in der Lebens- und Berufswelt 

 Leibliches Spüren als Lerngegenstand 
 Verhältnis der Auszubildenden zu möglichen Lerngegenständen 
 Reflexion von Macht- und Herrschaftsverhält-nissen 
 Aushandlungsprozesse   Subjektorientierung – pflegedidaktische Implikationen 3 
 Berücksichtigung der Lebens- und Erfah-rungswelt – Biografie 
 Subjektives Erleben/Deutungen und Ver-arbeitungsmöglichkeiten 
 Reflexion von Selbst- und Fremdbestim-mung im pflegerischen Kontext 
 Anerkennung des Anderen 
 Leibbezogenheit 
 Aushandlungsprozesse 
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oder Neksa-Projekt (www.Yammer.com) oder www.pflegeboard.de 
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   49 



  
                      

Frau Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal war Professorin an der FH Bielefeld und beschäftigt sich seit vielen Jah-ren mit Bildungsfragen im Bereich der Pflege. In der Zeit von 2013 bis 2015 war sie für den Aufbau der ge-sundheitsbezogenen Studiengänge an der BTU Cott-bus-Senftenberg zuständig. Sie gehörte bis Ende des Jahres 2019 der Fachkommission nach § 53 PflBG an und leitet aktuell das Projekt SchulBerEit, zusammen mit Frau Prof. Hundenborn.  In ihrem Forum ging Fr. Prof. Dr. Knigge-Demal mit den Teilnehmenden zum Thema Praxisanleitung ins Ge-spräch. In einer lebendigen Diskussion wurden Lernor-tkooperation, die Gestaltung betrieblicher Ausbil-dungspläne und der Ausbildungsnachweis näher be-trachtet.  50 
Forum 3: „Leinen los“ –  Neue Horizonte erobern  mit dem neuen PflBG Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal 



          51 



      
  52 



       
Die Rahmenausbildungspläne weisen  verschiedene Bezugspunkte auf:  
 Sie sind in Pflicht- und Vertiefungseinsätze unter-gliedert. 
 Sie weisen Kompetenzen und Aufgaben aus. 
 Sie beziehen sich auf die Curricularen Einheiten (CE 1 bis 11) 
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Literatur- und Quellenhinweise  Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für die Pflegeberufe (Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prüfungsverordnung – PflAPrV) vom 02. Oktober 2018, Bundesgesetzesblatt, Jahrgang 2018 Teil I Nr. 34, Bonn am 10. Oktober 2018  Balzer, S. & Mischkowitz, T. (2007). Lernaufgaben für die lernfeldorientierte Ausbildung in den Pflegeberufen. Hannover: Brigitte Kunz. Häcker, Thomas (2005). „Mit der Portfoliomethode den Unterricht verändern.“ Zeitschrift für Pädagogik: 3 (2005): 13-18  Brühlmann, Jürg (2011). Modeling mit Metalog macht berufliches Wissen in der Praxis lebendig. Padua 1  Darmann-Finck, I., Hundenborn, G., Knigge-Demal, B, Muths, S.(2018): Verschiedene Arbeitsdokumente aus dem Entwicklungsprozess der Anlagen zur PflAPrV.  Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufereformgesetz – PflBRefG) vom 17. Juli 2017. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2017 Teil I Nr. 49, ausgegeben zu Bonn am 24. Juli 2017. 2581 -2614.  Hundenborn, G., Knigge-Demal B. (2018): Der Pflege vorbehalten! Hintergründe und Perspektiven der vorbehal-tenen Tätigkeiten im Pflegeberufegesetz. In: RDG, 15 (5), S. 230-237.  Hundenborn G., Knigge-Demal B. (2017):  Die Pflegeberufereform – Der Teufel steckt im Detail. Dialogvortrag im Rahmen des JHC (JuraHealth Congress Köln) am 18. Mai 2017.  Kaiser, A. (1985): Sinn und Situation. Grundlinien einer Didaktik der Erwachsenenbildung. Verlag Julius Klink-hardt, Bad Heilbrunn/Obb.  Knigge-Demal, Barbara & Pätzold, Cornelia (Hrsg.) (2007) Lernortkooperation in der Altenpflegeausbildung, Band I  Knigge-Demal, B. Schürmann, M. Demal, B. Lernortkooperation. In: Pflegedidaktische Handlungsfelder Hrsg. R. Ertl-Schmuck, U. Greb. S. 402-423. Beltz Juventa Weinheim und Basel.  Odette Haeffeli & Peter Dehnbarstel (2017). Lerninseln im Gesundheits-und Pflegebereich- Konzeption und Ent-wicklung am Universitätsspital Basel. Quelle: https://www.bibb.de/veroeffentlichungen/de/bwp/show/8245 ab-gerufen am 12.11.2018  Rahmenpläne der Fachkommission nach § 53 PflBG (2019) https://www.bibb.de/dokumente/pdf/ge-schst_pflgb_rahmenplaene-der-fachkommission.pdf. abgerufen am 26.09.2019 Andrea Westphal ist Akademische Mitarbeiterin im Pro-jekt Neksa. Zuvor war sie mehrere Jahre im Cornelsen-Ver-lag für die Gestaltung von Pflegelehrbüchern zuständig und verfügt über Lehrerfahrungen, die sie an Berliner Be-rufsfachschulen gesammelt hat.  Im Forum 4 stand der Zusammenhang von Lehren, Lernen und kompetenzorientierter Lernerfolgsbewertung auf dem Programm. Dazu wurde der Kompetenz-Begriff zu-nächst unter die Lupe genommen und Herausforderungen bei der Kompetenzanalyse aufgezeigt. In Murmelgruppen tauschten sich die Teilnehmer*innen über mögliche An-sätze zur Prüfung von Kompetenzen aus. 55 Forum 4: Anlegestelle: Kompetenz- orientierte Lernerfolgsbewertung Prof. Dr. Anja Walter, Andrea Westphal, BTU 



  
  

         
 

In Bezugnahme auf Meyer (2007, S.147) werden beim dispositionalen Kompetenzver-ständnis Kompetenz und Performanz unterschieden. Während sich Kompetenzen (z.B. Handeln, Reflektieren) in der Tiefe befinden und der Versuch unternommen wird, sie durch theoretische Modelle zu erschließen, zeigt sich Performanz als sichtbare und mittels Aufgaben messbare Leistung. Die Performanz bleibt allerdings hinter dem Kompetenzpotenzial zurück. 56 
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Forum 5: „Komplett neues  Curriculum“ – Realitycheck mit  Stolpersteinen und Potenzialen Jörg Meyer, Andreas Mayer, XUND, Luzern 
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Am zweiten Veranstaltungstag stellten Fr. Prof. Dr. Herzberg und Fr. Prof. Dr. Walter erste Forschungs-ergebnisse aus den Neksa-Teilprojekten vor. Hier erhalten Sie zunächst einen Überblick über die Forschungsarbeiten im Rahmen von Neksa. An-schließend werden erste Ergebnisse präsentiert. 
64 

Aus den Meereswogen emporgehoben – Einblicke in aktuelle Forschungs- arbeiten im Rahmen des  Neksa-Projektes Prof. Dr. Heidrun Herzberg,  Prof. Dr. Anja Walter 
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„Also im Bereich Gesundheits- und Kranken-pflege haben wir ja noch diesen sehr stringen-ten Rahmenlehrplan, der eine curriculare Arbeit ja – ich will nicht sagen unmöglich macht – aber sehr, sehr nahe an Grenzen bringt. Gerade weil manche Themenbereiche im Rahmenlehrplan wirklich mit einzelnen Krankheitsbildern vollge-stopft sind, hast du gar keine curriculare Frei-heit. Du weißt, du hast ein Zeitfenster von 32 Unterrichtseinheiten und musst darin gefühlte 83 Krankheitsbilder und pflegerische Implikatio-nen unterbringen.“ (Diskussion C, 6) „Ich erinnere mich an eine Vorlesung – unsere Professorin hatte gesagt: ›Es kommt darauf an, über Haltung zu Hand-lung zu kommen.‹ Und das ist was, was ich mir erhoffe. Ich bin ehrlich, ich weiß noch nicht, wie es laufen soll, weil wir alle, die wir jetzt in Lehrverantwortung sind, stammen ja aus einer anderen Schule. Wie gesagt, 97 bis 2000 war pure Medizinorientierung. Berufliche Identität war ärztli-che Assistenz. So bin ich groß geworden als Pflegender. Im Rahmen einer Qualifizierung hatte eine Dozentin mir an den Kopf geknallt: ‚Herr Striebig, wenn Sie so rangehen, zementieren Sie das System!‘ Ich habe es damals nicht so gesehen. Aber ich muss sagen, das war die Erste, die so ein bisschen diese Saat des beruflichen Selbstbewusstseins entwickelt hat. Dass es wirklich darum geht, beruflich Pfle-gende zu entwickeln, auch aus unseren Auszubildenden, die sich eben nicht mehr als ärztliche Hilfskraft sehen, son-dern wirklich als eigene Profession mit eigenständigen Vorbehaltsaufgaben.“ (SL 6, Z. 75-102) 66 
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Fr. Prof. Dr. Herzberg zur Evaluationsstudie „Lernsitua-tionen in der Bildungspraxis“:  Ich will mich bei der Ergebnispräsentation auf einen ausgewähl-ten Aspekt beschränken, und zwar auf die Frage, wie die Um-setzung einer curricularen Lerneinheit verlaufen ist, die wir über Wochen in unserer AG Berufliches Selbstverständnis ent-wickelt haben. Wir haben die Umsetzung an einer Altenpflege-schule im Teamteaching realisiert. Der Umsetzungsprozess wurde forschend begleitet (es wurde eine Gruppendiskussion mit den beteiligten Auszubildenden durchgeführt und zwei Ex-pert*inneninterviews mit den beiden Dozent*innen).  Die der pädagogischen Arbeit zugrunde liegende Handlungssi-tuation lässt sich kurz skizzieren: Und zwar handelt es sich um eine Handlungssituation, in der ein Auszubildender auf einer chirurgischen Station die Erfahrung machen muss, dass seine Eignung für den Beruf trotz vorbildlich durchgeführtem und so in der Schule gelerntem Aufnahmegespräch durch die Pflege-fachkraft in Frage gestellt wurde. Der Auszubildende hatte sich nach Ansicht der examinierten Pflegefachkraft zu viel Zeit und Raum für das Gespräch genommen. Die harsche Kritik der Pfle-gefachkraft an seinem Handeln beeinträchtigte den Lernenden nachhaltig.  In unserer Arbeitsgruppe haben wir alle Schritte zurückgelegt, die in der Arbeitshilfe für den Umgang mit dem phänomenolo-gischen Bearbeitungsmodell (vgl. Walter 2015) von Handlungs-situationen vorgeschlagen werden: Wir haben die Phänomene „Angefahren-Werden“, “Zurechtgewiesen-Werden“, „Dage-gen-Argumentieren des Auszubildenden“ und „Diskrepanzer-fahrung“ herausgearbeitet; über die Selbstauslegungen, Deu-tungen und Wissensbestände nachgedacht; überlegt, welche Phänomene hier als Handlungsanlässe thematisiert werden; Lernvoraussetzungen der Auszubildenden benannt; die anzu-bahnenden Kompetenzen und Bildungsziele formuliert und zu guter Letzt methodische Empfehlungen mit Zeitumfang gege-ben.  Zwei Methoden haben wir praktisch ausprobiert: Das szenische Spiel (vgl. Scheller 1998), weil es uns ein Anliegen war, dass die Auszubildenden unterschiedliche Umgehensweisen mit der Si-tuation in einem Rollenspiel erproben und verschiedene Per-spektiven einnehmen sollten, um sich auf eine vergleichbare Si-tuation im Alltag vorzubereiten. Und dann eine Zukunftswerk-statt (vgl. Reich 2017) zur Arbeit im Krankenhaus, weil wir den Auszubildenden die Möglichkeit geben wollten, die machtvol-len institutionellen Strukturen des Krankenhauses, die im Fall-beispiel durch das Handeln der Pflegefachkraft repräsentiert werden, kritisch zu hinterfragen und eine eigene Position zu entwickeln. 
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Ich möchte mich bei meinen Reflexionen zur Umsetzung des methodischen Vorgehens auf die Umsetzung des szenischen Spiels konzentrieren, weil wir hierzu sowohl eine Gruppendis-kussion mit den Auszubildenden als auch ein Expert*innenin-terview mit den Lehrenden durchgeführt haben. In der Grup-pendiskussion mit den Auszubildenden wird schnell deutlich, dass das szenische Lernen den Beteiligten Spaß gemacht hat (wenngleich es auch einzelne Kritiker*innen gibt). Worin der besondere Wert des eigenen Lernprozesses besteht, wird ins-besondere von zwei Frauen durch den Vergleich bzw. die Paral-lelisierung mit einer vorangegangenen Situation veranschau-licht, in der auch mit solchen Methoden gearbeitet wurde:  
 Das Lernen war aktiv und stellte somit einen Kontrast zum klassischen schulischen Frontal-Lernen dar („Ich fand’s gut, dass die Schüler mehr machen konnten“) 
 Das Lernen war aber nicht nur ein individueller, son-dern ein kollektiver Prozess, an dem mehrere betei-ligt waren  Darüber hinaus haben die Beteiligten durch die Einnahme der verschiedenen Rollen im szenischen Spiel etwas Neues gelernt: Sie fühlten sich gestärkt für eine entsprechende Situation im Praxisalltag. Sie sagten zum Beispiel: „Man denkt halt noch über die Situation und das eigene Handeln nach“, oder: „Man kann seine Gefühle und die der anderen besser betrachten“ usw. Nicht nur für sich selbst, sondern interessanter Weise auch für die Schule entwickelten sie eine neue Strategie. Das heißt mit anderen Worten, die Auszubildenden übernehmen nicht nur Verantwortung für das eigene Lernen, sondern auch für die Unterrichtsgestaltung.  In dem Expert*inneninterview mit den beiden Lehrenden wird ebenfalls deutlich, dass ihnen das szenische Spiel mit den Ler-nenden Freude bereitet hat. Bei der Art und Weise, wie sie dar-über sprechen, fühlt man sich an ein gelungenes Duett in der Musik erinnert: Die beiden Lehrenden interagieren komple-mentär miteinander. […]  „Ist ja auch so ein steter Prozess. Ich glaube, selbst diejenigen, die für sich sagen, ich weiß gar nicht, was ich damit anfangen soll, haben was davon. Ich glaube, dieses Nachdenken darüber, was bringt mir das jetzt, das ist viel wert. Ich würde noch eine andere Perspektive reinbringen. Wir haben ja als Zielkompetenz mit Blick auf den Rahmenlehrplan drin stehen: Der Auszubildende (.) ist sich selber der Rolle als Pflegefachkraft im System bewusst (.) nach dem Motto, entweder ich muss es ändern und ich kann es ändern. Oder aber, wenn ich es nicht ändern kann, muss ich in meinem Bewusstsein, dass ich hier auch noch Verantwortung für den Patienten, aber auch für mich als Pflegenden habe, halt zurückstecken. Also, das ist tatsächlich ein Bewusstsein der Rolle in diesem System, was ich so bei Schülern im zweiten Ausbildungsjahr aus meiner bisherigen Erfahrung nicht erwartet hätte. Das hat mich tatsächlich überrascht.“    

Perspektive der Auszubildenden in der Gruppendiskussion: Die Aus-zubildenden überlegen, wer von den Lehrenden wohl für diese Art des Unterrichts zu gewinnen wäre…  „B2: (.) Wir sagen eigentlich bei jedem Dozenten gleich am Anfang (.) dass wir zu jedem Thema mindestens ein Fallbeispiel mit Rollenspiel und allem drum und dran (.) haben wollen. Können wir doch machen. B1: Können wir machen – als Anregung. Weil, wir gestalten einfach den Unterricht mit. Wieso sollen wir uns dem hingeben? B5: Ich sage dir, du hast Recht, das können wir machen. Ich stimme dir zu, ist okay. Ich mache da auch mit. Aber meinst du, die machen alle mit? B2: Wir werden es sehen. Aber wenn wir es nicht probieren B5: Ja, aber die Dozenten werden das nicht machen. (.) B2: Also Schuster ja, der macht mit. (.) B1: Frau Kaiser würde ich mir auch vorstellen, weil B2: Frau Finke denke ich auch. Die würden wir auch rumkriegen. Die haben wir gut im Griff mittlerweile. B1: Ist natürlich schwierig bei Dozenten, die wir zum ersten Mal sehen B5: Bei der Lieberknecht können wir das nicht machen. B2: Die kennen wir nicht. (.) B4: Obwohl, weil sie gerade neu ist, könnte man das machen. Wir sa-gen einfach, das war schon immer so. B2: Welche war denn das, die wir da hatten, die Lehme B3: Lehme – bei der könnte man das auch machen, denn die ist gut drauf. B2: Die macht auch aktiven Unterricht B4: Mal ganz kurz angeschnitten. Frau Weber auch, die würde da auch mitgehen. (.) B2: So im Grunde genommen haben Sie (Anm.: die Interviewerin) uns bereichert (.). Und wir werden uns jetzt einfach so hier durchsetzen bei der (Name der Schule), dass das aufgenommen wird. (Gelächter) B4: Wir streiken. B1: Ab jetzt nur noch B2: Es muss ja jetzt nicht ein kompletter Umschwung. Ich meine, so eine Entwicklung, sowas dauert ja auch. Man muss ja auch in sowas als Dozent reinwachsen.“  (Gruppendiskussion der Auszubildenden 1) 
 

„Also die Kompetenz, den Perspektivwechsel und die Empathie zu wählen, finde ich auf je-den Fall erstaunlich. Das ist dieses „sich selbst zu reflektieren in Situationen“. Und auch in der Diskussion der Lerneinheit ging es uns ja ganz doll genau darum, Perspektivwechsel zu machen und dass das zum Schluss nochmal Thema war … super, das fand ich schön. […]“  69 



                                                            

Die beiden Lehrenden haben eine gemeinsame Vorstellung da-von, was Sie mit ihrem Unterricht erreichen wollten, weil sie darüber gemeinsam mit den anderen AG-Mitgliedern über mehrere Wochen gesprochen und diskutiert hatten. Ihr Nach-denken über den Verlauf der Unterrichtseinheit weist auf ein hohes Maß an Professionalität hin: Der Lernprozess der Auszu-bildenden wird aus deren Perspektive nachvollzogen. Auf der Metaebene denken die Lehrenden dann auch noch gemein-sam drüber nach, um welche Form von Lernen es sich hier ei-gentlich handelt: Das szenische Lernen wird als eine Form des kontextualisierten Lernens im Zusammenhang einer Hand-lungspraxis gesehen. Um den Kontrast deutlich zu machen, re-den sie ironisch über das Auswendiglernen von Hirnnerven. Sie fragen sich aber auch, wie jemand mit ihren methodischen Vorschlägen im Rahmen der Lerneinheit umgehen würde, der nicht an der wochenlangen Teamarbeit teilgenommen hat. In der Diskussion bzw. in dem Werkstattprozess der Gruppe ist ein Ergebnis entstanden, das so alleine nicht hätte entstehen können.  Gegenüber dieser überaus positiven Evaluation des szenischen Spiels ist die Zukunftswerkstatt bei den Auszubildenden in der Altenpflegeklasse am folgenden Tag nicht so positiv bewertet worden. Hierüber müssen wir im Forschungsteam noch inten-siver nachdenken. Unsere erste Annahme ist, dass das refle-xive Übergewicht der Methode nach einem Tag voller Hand-lungspraxis bei den Auszubildenden nicht so gut angekommen ist. Hier konnte seitens der Lernenden kein eigener Wert des Lernprozesses nachvollzogen werden.  In jedem Fall ist uns nicht nur, aber auch bei der Durchführung und Evaluation der Lerneinheit der große Wert der gemeinsa-men Arbeit deutlich geworden. Wir haben uns in unserer Ar-beitsgruppe wie in einer Community of Practice (vgl. Lave/Wenger 1991) gefühlt, also in einer Gruppe, die gerade über das gemeinsame Tun, Lernen und kritisch Nachdenken zu einer Gruppe geworden ist. Unseres Erachtens müssten sich in unseren Schulen solche Communities of Practice gründen, die nachhaltig an unserem generalistischen Pflegecurriculum ar-beiten und es kontinuierlich verbessern. Unsere Erfahrung ist: Es lohnt sich! Miteinander arbeiten und lernen macht Spaß!  Das Neksa-Projektteam Literatur- und Quellenhinweise  Alheit, Peter/Herzberg, Heidrun/Walter, Anja (2019): Der „Generalistik-Diskurs“ im Feld der Pflege im Land Brandenburg. Unveröffentlichter Projektbericht.  Lave, Jean, Wenger, Etienne (1991): Situated Learning: Legitimate Peripheral Participation. Cambridge: Cambridge Univer-sity Press.  Meuser, Michael/Nagel, Ulrike (2009): Experteninterview und der Wandel der Wissensproduktion. In: Bogner, Alexander; Littig, Beate; Menz, Wolfgang (Hrsg.): Experteninterviews. 3., grundl. überarb. Auflage, Wiesbaden: VS, 35-60.  Przyborski, Aglaja/Riegler, Julia (2010): Gruppendiskussion und Fokusgruppe. In: Günter Mey und Katja Mruck (Eds.), Hand-buch Qualitative Forschung in der Psychologie, Wiesbaden: Springer VS, 436-448.  Reich, Kersten (2017): Methodenpool. In: Url: http://methodenpool.uni-koeln.de.  Scheller, Ingo (1998): Szenisches Spiel. Handbuch für die pädagogische Praxis. Berlin: Cornelsen.  Walter, Anja (2015): Der phänomenologische Zugang zu authentischen Handlungssituationen – ein Beitrag zur empirischen Fundierung von Curriculumentwicklungen. In: bwp@Spezial 10 – Berufsbildungsforschung im Gesundheitsbereich, hrsg. v. Weyland, Ulrike; Kaufhold, Marisa; Nauerth, Annette; Rosowski, Elke,1-22.  Walter, Anja (2018): „Neu kreieren statt addieren“ – die neue Pflegeausbildung im Land Brandenburg curricular gestalten. Projektantrag an das Brandenburgische Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, Frauen und Familie. Senftenberg: Insti-tut für Gesundheit der BTU.  Bildquellen: privat und aus dem Projekt Neksa 70 



                                                            

Am Vormittag erhielten die Teilnehmer*innen in fünf Fo-ren Einblicke in den Entstehungsprozess von fünf Lernsi-tuationen. Aus ihnen entwickelten AG-Mitglieder Lerneinheiten, die von den Berufsfachschulen für die cur-riculare Arbeit und die Planung und Gestaltung des Un-terrichts genutzt werden können.  Die Themen der Foren werden hier zunächst einmal im Überblick dargestellt, bevor die Arbeit in den Foren nä-herbeschrieben wird. Sie finden die entwickelten Lernein-heiten auf Yammer/Neksa Lernsituationen. 
 (Abb. Fr. Prof. Walter, privat) 

Forum 7: Lernsituation „Ein Säugling kann sich ja nicht klar äußern.“ (Stefanie Eggert, Gesundheitsaka-demie Erst von Bergmann, Potsdam, Nicole Schulze, Univer-sitätsklinikum Leipzig) Forum 6: Lernsituation „Einige Kollegen mein-ten zwischendurch, dass Frau Mertens nur simu-liert.“ (Christine Henning, Schule für Gesundheitsberufe, Perleberg) Forum 8: Lernsituation „Sie sagt, ich sei für den Beruf nicht geeignet.“ (Christian Elger, Schule für Ge-sundheitsberufe, Perleberg, Beatrix Lewert, Berliner Bil-dungscampus für Gesundheitsberufe) Forum 9: Lernsituation „Es würde meine erste Reanimation werden.“ (Philipp und Melanie Richter, Medizinische Berufsfachschule am Städtischen Klinikum Dresden) Forum 10: Lernsituation „Meine erste Erfah-rung auf der Psychiatrie. Hilfe! Es brennt!!“ (Caterine Brode und Katharina Schernig, Medizinische Schule am Carl-Thiem-Klinikum, Cottbus, Maria Rilling, BTU Cott-bus-Senftenberg) 
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Inseln entdecken –  Foren zu Arbeitsergebnissen 



                                                            
Die erzählte berufliche Handlungssituation:  Ich bin Auszubildender in der Pflegeausbildung im 5. Semester. Auf der Chirurgie be-treute ich Frau Mertens, eine Patientin mit ausgeprägten Schmerzen im Bereich der Flanke rechts. Sie war zuhause gestürzt, hatte diese Schmerzen aber auch schon vor dem Sturz. Die Dame war 78 Jahre jung und wohnte alleine, ohne jegliche externe Ver-sorgung. Nach dem Sturz verschlimmerten sich die Schmerzen und sie wurde dann di-rekt vom Hausarzt in die Notaufnahme gefahren. Auf der Röntgenaufnahme war nichts zu erkennen. Als ich morgens ins Zimmer ging, hatte Frau Mertens ein schmerzverzerr-tes Gesicht und war etwas verschwitzt. Auch die Vitalzeichen waren deutlich erhöht: RR 160/70, P 100. Frau Mertens hatte jedoch nie Probleme mit einem Hypertonus bzw. einer Tachykardie. Somit konnte ich davon ausgehen, dass die Schmerzen wirklich ext-rem waren. In Absprache zog ich die Morgenmedizin vor, sodass ich die Patientin über-haupt halbwegs schmerzfrei mobilisieren konnte. Sie hatte bei der Körperpflege starke Schmerzen, die sie immer wieder äußerte. Um ihr Leiden nicht noch zu verschlimmern, übernahm ich die Körperpflege. Einige Kollegen meinten zwischendurch, dass Frau Mertens nur simuliert. Jedoch konnte ich mir das nicht vorstellen bei der Patientin. Auch die Ausscheidung war sehr unnormal. Sie musste wenig Wasser lassen, hatte aber auch aus Angst, sich bewegen zu müssen, nicht viel getrunken. Letztendlich stellte sich heraus, dass Frau Mertens eine schwere Entzündung der rechten Niere hatte. Dies wurde im MRT festgestellt. 

In Forum 6 stellte Christine Hennig den Teilnehmenden den Arbeitsprozess und die Ergebnisse ihrer AG vor. In der Arbeitsgruppe wurde eine erzählte berufliche Hand-lungssituation eines Auszubildenden im dritten Ausbil-dungsjahr mit Hilfe des Bearbeitungsmodells für Hand-lungssituationen nach Walter (2013) analysiert. Insge-samt fanden vier Arbeitstreffen der AG statt – sie wurden von Andrea Westphal begleitet.  Im Forum durchlief Christine Henning die einzelnen Etap-pen des Arbeitsprozesses und verdeutlichte sie den Teil-nehmenden. Dabei wurden u.a. die identifizierten Phä-nomene der Handlungssituation aus Sicht der beteiligten Personen gedeutet, Handlungs- und Lernanlässe abgelei-tet sowie Bildungsziele und Kompetenzen formuliert. Zentrale Phänomene:  
 Schmerz 
 Bewegung 
 Beobachtungen 
 Routine und Anpassung 
 Fürsprecher sein Deutung der Phänomene aus Sicht der beteiligten Personen:   Auszubildender, Patientin, Arzt, Pflegeteam Identifikation der Wissensbe-stände zu den Phänomenen:  z.B. Wesen und Bedeutung des Schmerzes, Schmerzmedikation Welche Phänomene werden zu Hand-lungsanlässen und stehen im Mittel-punkt der Lernsitua-tion? Anzubahnende Kompetenzen  und Bildungsziele: (z.B.)  Die Auszubildenden erkennen durch Be-obachtungen den Pflegebedarf und die Ress. eines Menschen mit Schmerzen so-wie Veränderungen. In welchen Pflege- und Lernsituationen finden sich dies Phä-nomene noch? Welche Lernvoraus-setzungen sind für die Bearbeitung der Lernsituation nötig? Was muss vorher ge-lernt werden? 72 

Forum 6: Lernsituation „Einige Kollegen meinten zwischendurch, dass Frau  Mertens nur simuliert.“  Christine Henning 



                                                            
Gruppendiskussion zu den Handlungsanlässen:   Steht Fieber im Fokus?  Umgang mit Eltern  Und eigene  Unsicherheit  

Forum 7 wurde von Stefanie Eggert und Nicole Schulze gestaltet. Zunächst erhielten die Teilnehmenden einen Überblick über den Entstehungsprozess der Lernein-heit. Anschließend wurde in Gruppen gearbeitet: Eine Gruppe identifizierte die zentralen Phänomene der ge-schilderten beruflichen Handlungssituation. Eine wei-tere Gruppe klärte die notwendigen Wissensbestände und die dritte Gruppe diskutierte über die notwendigen Lernvoraussetzungen. Die lebhafte Diskussion unter den Teilnehmenden bezog sich u.a. stark auf die identi-fizierten Phänomene und deren Interpretationen aus Sicht der unterschiedlichen Personen, die in der Hand-lungssituation agierten. Insbesondere Zuschreibungs-prozesse, z.B. „die überlastete Mutter“, wurden kritisch diskutiert. Es wurde abschließend über die Eignung der Lernsituation gesprochen und festgehalten, dass sie durchaus genutzt werden kann, wenn bereits eine Ein-führung in die pädiatrische Pflege stattfand.            Gruppenarbeit zur Lernsituation Ich bin Schülerin in der Pflegeausbildung im 2. Ausbildungsjahr. Während der Ausbildung ist es notwendig, einen vierwöchi-gen Einsatz im Bereich der Pädiatrie zu absolvieren. Als ich diese Situation erlebt habe, war ich in der zweiten Woche auf der Kinderstation. Persönliche Erfahrungen mit dem Handling von Säuglingen und Kleinkindern hatte ich nur wenig. Als Grundlage dienten mir die theoretischen Inhalte des Unterrichts. Morgens bei der Dienstübergabe berichtete die Schwester von einem Jungen, der erst sechs Monate alt war. Er kam in der Nacht über die zentrale Notaufnahme. Der Junge hatte seit drei Tagen Fieber. Die Mutter war sehr aufgeregt und kam in ihrer Verzweiflung in das Krankenhaus. Die Mutter ist jung und unerfahren, erzieht ihr einziges Kind allein und hat keinen Rückhalt in der Familie. Sie wirkte sichtlich erschöpft und unsicher in ihren Handlungen. Das Kind kam in einem beeinträchtigten Allgemeinzustand mit einer Körpertemperatur von 40,0° C. Es erhielt bereits in der zentralen Notaufnahme Antipyretika. Dort wurde auch die zu dicke Kleidung, durch die zusätzlich ein Wärme-stau entstand, entfernt. Der Junge hatte eine trockene Schleimhaut und eine blasse Hautfarbe. Die Mutter berichtete auch, dass er in den letzten Stunden nicht mehr gewässert hatte. Deutlich zu erkennen war eine Dehydration. Um die sichtlich fehlende Flüssigkeit dem Körper zuzuführen, wurde die Flasche gereicht. Dabei war eine Trinkschwäche zu erkennen, in Form von Müdigkeit und Erschöpfung. Auffällig war ein Verdrehen der Augen. Die Nase war stark verschleimt und die Atmung schnell und erschwert. Aufgrund der Anstrengung und des hohen Fiebers war auch die Herzfrequenz erhöht. Somit wurde der Junge nach ärztlicher Anordnung am Monitor Tag und Nacht überwacht. Bei der Körperpflege des Jungen mussten wir aufgrund des Fiebers und des Allgemeinzustandes Abstriche machen. Anstatt eines Bades war nur eine Waschung mit mini-malem Handling möglich. Es war deutlich zu erkennen, dass der Junge Ruhe gebraucht hätte, aber die Mutter setzte ihn dem Stress aus und ignorierte die Beratung des Pflegepersonals. Die Körpertemperatur konnte durch die regelmäßige Gabe von Antipyretika reguliert werden. Eine physikalische Therapie war nicht möglich, weil die Durchblutung des Jungen zentralisiert war und die Mutter nicht mitmachte. Die Fieberphasen konnte ich deutlich beobachten. Die Temperatur wurde durch rektale Messungen überwacht. Für mich war diese Messmethode ungewohnt. Ich war unsicher, ob die gemessenen Werte korrekt wären, aber durch das Nachmessen durch eine Pflegekraft kam die Sicherheit. Fremd war mir auch der Umgang mit einem fiebernden Säugling und seiner wenig kooperativen Mutter. Ein Säugling kann sich ja nicht klar zu seiner Situation und seinen Bedürfnissen äußern. Nur durch das Schreien bzw. den Gegenspieler, die Erschöpfung, konnte ich wahrnehmen, wie sich das Kind fühlt. Ich spürte, wie hilflos so ein Kind ist. Als Pflegekraft kann man in solchen Situationen nur spekulieren, welche Bedürfnisse das Kind hat. Aber man weiß nicht, ob das eigene Handeln wirklich korrekt ist 
Zentrale Phänomene:  
 Fieber 
 Angehörige begleiten 
 Einen Säugling beobachten 
 Unsicherheit Identifikation der Wissensbe-stände zu den Phänomenen:  z.B. Aushandlungsprozesse ge-stalten, Temperaturmessme-thoden Deutung der Phänomene aus Sicht der beteiligten Personen:   Auszubildende, Mutter (z.B. richtig handeln wollen), Säug-ling, Pflegende, Arzt 
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Forum 7: Lernsituation „Ein Säugling kann sich ja nicht klar äußern.“ Stefanie Eggert, Nicole Schulze 



                                                            

Christian Elger und Beatrix Lewert stellten in ihrem Fo-rum eine Lernsituation zum Thema „berufliches Selbst-verständnis entwickeln“ vor. In Ihrem Vortrag gingen sie neben dem Erarbeitungsprozess auf die zentralen Phä-nomene der beruflichen Handlungssituation und auf die anzubahnenden Kompetenzen ein. Die erzählte berufli-che Handlungssituation können Sie hier nachlesen – sie ist ebenso Gegenstand der vorgestellten Forschungser-gebnisse von Fr. Prof. Dr. Herzberg. Ich war im zweiten Ausbildungsjahr im Einsatz auf ei-ner chirurgischen Station. Kurz vorher hatte ich in der Schule gelernt, wie ein Aufnahmegespräch im Ideal-fall gestaltet werden soll. Es ging darum, mit dem Pa-tienten ins Gespräch zu kommen und sozusagen ne-benbei die für die Aufnahme relevanten Fakten zu dokumentieren. Auf der Station sollte ich nun einen Patienten aufnehmen und machte mich voller Elan daran. Bald schon merkte ich, dass ein offenes Ge-spräch deutlich angenehmer ist, als ein stumpfes Ab-fragen der Fakten. Ich unterhielt mich also mit dem Patienten und füllte dabei die Kurve, das Stammblatt, den PPR-Bogen und den Ernährungsbogen aus und schrieb den Bericht. Danach brachte ich den Patien-ten auf sein Zimmer, wies ihn in die Örtlichkeiten ein und half ihm beim Einrichten seines Telefons bzw. seines Fernsehers. Als ich wieder zurück an den Tre-sen kam, an dem die Schwestern sitzen, erwartete mich schon die Schwester, mit der ich an diesem Tag zusammenarbeitete. Kurz bevor ich bei ihr ankam, fuhr sie mich an. Sie fragte, was ich mir denn denken würde, mich mit dem Patienten so normal zu unter-halten, und sagte, es sei nur meine Aufgabe, die Fak-ten einfach abzufragen. Ich argumentierte erstmal dagegen, weil ich es in der Schule anders gelernt hatte. Darauf meinte sie, wenn ich mit Patienten ins Gespräch kommen möchte, sei ich für den Beruf nicht geeignet. Diese Situation spielte sich komplett am Schwesterntresen ab und fünf Patienten bekamen das mit. Sie warfen mir sehr mitleidige Blicke zu, was die Situation für mich noch schlimmer machte. Da-nach war ich sehr niedergeschlagen und konnte mich nicht mehr 100%ig auf die Arbeit konzentrieren. Die Patienten, die den Streit mitbekommen hatten, spra-chen mich darauf an, aber ich konnte mich auf das Gespräch nicht einlassen. Diese Situation hat sich sehr eingebrannt. Bis heute kann ich nicht unbe-schwert mit Patienten reden, wenn eine Schwester in der Nähe ist. Ich hoffe, dass sich dies bald legt.  Vorstellung der erschlossenen Phänomene 
Anzubahnende Kompetenzen  und Bildungsziele: (z.B.)  Die Auszubildenden nehmen ihre eige-nen Gefühle und Unsicherheiten im Um-gang mit Macht und Ohnmacht wahr und reflektieren diese (lt. Kompetenzbereich V PflAPrV).  Zentrale Phänomene:  

 Aufnahmesituation 
 Angefahren-Werden/ Zu-rechtgewiesen-Werden 
 Diskrepanzerfahrung 
 Dagegen-Argumentieren des Schülers Wissensbestände zu den Phänomenen:  z.B. Wissen um Formalia der Aufnahme, Aktives Zuhö-ren, Professionalitätsver-ständnis, Macht/Ohnmacht 
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Forum 8: Lernsituation „Sie sagt,  ich sei für den Beruf nicht geeignet.“ Christian Elger, Beatrix Lewert 



                                                            

Philipp Richter arbeitete in seinem Forum interaktiv mit den Teilnehmer*innen. Die berufliche Handlungssitua-tion, in der die erste erlebte Reanimation geschildert wird, wurde in Partnerarbeit erschlossen und die zentra-len Phänomene identifiziert. Die Perspektiven der Perso-nen in der Handlungssituation wurden danach im Szeni-schen Spiel verdeutlicht. Im Anschluss formulierte die Gruppe anzubahnende Kompetenzen und besprach eine Wochenplanung für die Bearbeitung der entwickelten Lerneinheit.                Gespräch in der Gruppe zur Lernsituation 
75 

Die Lernende Mia, 2. Ausbildungsjahr in der generalisti-schen Pflegeausbildung, erzählt im Unterricht:  In meinem letzten Einsatz war ich in der Notaufnahme der Unfallklinik eingesetzt. Gleich zu Beginn meines Spätdiens-tes wurde uns eine Patientin mit einer Lungenembolie im kritischen Zustand angekündigt. Wir bereiteten daher den Schockraum schon vor, um gut auf die Patientin vorberei-tet zu sein. Als der Rettungsdienst mit Blaulicht kam und sich die Tür öffnete, sah ich, dass ein Rettungsassistent, auf der Rettungstrage kniend, bereits reanimierte. Ich war to-tal schockiert und hatte Angst, denn es würde meine erste Reanimation werden. Die Frau, die glaube ich 93 Jahre alt war, hatte zu diesem Zeitpunkt eine Asystolie. Der Ret-tungsdienst wirkte ruhig und transportierte die Patientin in den Schockraum. Dort wurde weiter reanimiert. Meine Kol-legen übernahmen dann die Versorgung der Patientin. Die Schwestern und Ärzte wirkten auf mich wie Ameisen auf einem Hügel. Einer zerschnitt die Kleidung von ihr, der an-dere legte einen Blasenverweilkatheter, ein Assistenzarzt verzweifelte am Legen eines ZVKs während er vom Ober-arzt angeleitet wurde. Ich stand am Rand und war vollkom-men überfordert mit dieser Situation. Die Patientin lag völ-lig nackt, hilf-, und pulslos auf dieser Liege. Für mich wirkte das so würdelos - ich hätte es für meine Angehörigen so nicht gewollt. Eine Schwester sprach mich an und bat mich alle notwendigen Medikamente vorzubereiten. Trotz mei-ner Aufregung versuchte ich die Medikamente genau so aufzuziehen, wie ich es gelernt hatte. Dazu gehörte auch, die angebrochenen Ampullen direkt zu verwerfen. Mein Rücken wurde dabei vor Aufregung klitschnass - ich hatte Angst, nicht schnell genug zu sein. Dann schaute ich mir die Situation nochmals an und fragte mich: „ Ist es denn nötig eine so alte Person so entwürdigend zu reanimieren? Sie war doch schon 93 Jahre alt? Ist das denn überhaupt so in Ordnung?“ Bei der Reanimation hörte man immer wieder ein Knacken im Thorax, ich vermutete, dass die Rippen bra-chen. Als der Pfleger nicht mehr konnte, fragte er, welcher Kollege jetzt mal reanimieren möchte. Mein Praxisanleiter schlug mich vor. Das war meine erste Reanimation. Ich habe geschwitzt und war mehr als aufgeregt. Gerade als ich zur Reanimation ansetzen wollte, schlug das Herz der Pati-entin wieder. Ich war so erleichtert. Gott sei Dank! Die Pa-tientin wurde auf die Intensivstation verlegt und ist nach drei Tagen verstorben. 
Zentrale Phänomene: z.B.  
 Überforderung und Hilflosigkeit 
 Angst vor dem Unbekannten 
 Ethisch reflexive Haltung einnehmen 
 Reanimation eines kritisch kranken Patienten 
 Interprofessionelle Zusammenarbeit in Notfallsituationen Wissensbestände zu den  Phänomenen:  z.B. Basic-Life-Support-Maßnah-men, Umgang mit Ängsten, In-terprofessionelle Zusammenar-beit, Formen der Delegation, Durchführungsverantwortung, Formen der Patientenübergabe Anzubahnende Kompetenzen  und Bildungsziele: (z.B.)  Die Auszubildenden… 
 analysieren Notfallsituationen auf Grundlage der eigenen ethisch-reflexiven Haltung kritisch. 
 nehmen persönlich herausfordernde Situatio-nen wahr und entwickeln sowie reflektieren  eigene Bewältigungsmechanismen. 

Forum 9: Lernsituation „Es würde meine erste Reanimation werden.“ Philipp und Melanie Richter 



                                                            

In Forum 10 stellten Caterine Brode, Katharina Schernig und Maria Rilling ihre erarbeitete Lernsituation vor. Sie basiert auf dem erlebten ersten Einsatz einer Auszubil-denden in der Psychiatrie. Nachdem die Referent*innen den Teilnehmer*innen ihren Weg von der beruflichen Handlungssituation zur vollständigen Lerneinheit dar-gelegt hatten, wurden im Forum u.a. methodische Um-setzungsfragen und ein Wochenplan für die Bearbei-tung der Lerneinheit besprochen 
Auszubildende Lena aus dem 3. Ausbildungsjahr berichtet:  Als ich im zweiten Ausbildungsjahr auf der Psychiatrie eingesetzt war, arbeitete ich an meinem ersten Tag in der Spätschicht. Leider waren wir in dem Theorieunterricht in der Schule noch nicht so weit vorangeschritten, so dass ich weder praktische Erfahrungen noch theoretische Grundlagen über psychisch erkrankte Menschen hatte. Nach einer kurzen Einführung in den Stationsalltag und einer Führung über die Station, begann mein erster Dienst nun richtig. Da der Potsdamer Tisch immer mit einer Fachkraft oder einem Schüler besetzt sein muss, musste ich während der Übergabe der Pflegekräfte nun allein am Pots-damer Tisch sitzen, ohne jegliche Informationen über die Patienten. Dies bereitete mir schon ein unwohles Gefühl, doch zum Glück ging alles gut. Später sollte ich dann eine pflegerische Erstaufnahme eines Neuzugangs durchführen. Ich wusste nur, dass der Patient, Herr Freiberg, an einer Schizophrenie litt und früher selbst einmal Psychologe war. Dies war mir sehr unangenehm, da ich mir sicher war, dass mir Herr Freiberg meine Unsicherheit und Unerfahrenheit anmerken würde. Jedoch fiel mir das Gespräch leichter als gedacht, da Herr Freiberg viel selbst erzählte und ich so nebenbei die Anamnese ausfüllen konnte. Zu diesem Zeitpunkt konnte ich mir noch gar nicht vorstellen, dass dieser Mann unter einer Schizophrenie litt, da er mir so nett und hilfsbereit vorkam. Als ich mit dieser Aufgabe fertig war, erledigte ich noch weitere, kleine Stationsarbeiten. Plötzlich kam mir Herr Freiberg nackt auf dem Stationsflur entgegen und schrie wie wild: „Es brennt! – Hilfe!! Rufen Sie die Feuerwehr!“. Unsicher im Kontakt mit Herrn Freiberg versuchte ich ihn zu beruhigen und schaute auch nochmal in seinem Zimmernach. Natürlich brannte es nicht. Dieses Ereignis wiederholte sich mehrmals pro Schicht, so dass die Pflegekräfte entschieden, Herrn Freiberg zu fixieren. Während der Fixierung saß ich wieder am Potsdamer Tisch und hörte die Schreie von Herrn Freiberg. Die Pflegekräfte meinten später zu mir, dass es normal wäre, trotzdem blieb mir ein unwohles Gefühl. Nun war meine Schicht aber schon fast geschafft. Ich wollte kurz vor Feierabend nur noch einmal eine ältere Dame beim Zubettgehen unterstützen. Als ich damit fertig war, lief ich den dunklen Stationsflur entlang. Auf einmal packte mich Herr Freiberg am Arm, der sich augenschein-lich von der Fixierung lösen konnte und schrie mich an: „Sie haben eine Bombe versteckt und filmen mich die ganze Zeit!“ und schüttelte dabei meinen kompletten Körper. In diesem Moment hatte ich so Angst, dass ich völlig apathisch war und nichts gemacht habe. Ich habe nur gehofft, dass irgendjemand die Situation mitbekommen würde. Ich wunderte mich ebenfalls, dass die Sitzwache ihren Platz verlassen hatte ohne Bescheid zu sagen, aber darauf achtete ich nicht im Vorfeld. Nach einer gefühl-ten Ewigkeit kam mir ein Pfleger zu Hilfe. Jedoch werde ich nie vergessen, was für eine Angst ich in diesem Moment verspürte. Ich mied Herrn Freiberg bis zu seiner Entlassung. 

Methodische Ideen zur Umsetzung: (z.B.)  Rollenspiele/Nach-stellen ausgewählter Szenen der Hand-lungssituation   Perspektiven der Personen in der Handlungssituation werden besprochen Anzubahnende Kompetenzen  und Bildungsziele: (z.B.)  Die Auszubildenden nehmen ei-gene Gedanken und Gefühle in der Bewältigung (von Wider-sprüchen geprägter)beruflicher Handlungssituationen bewusst wahr und teilen diese im kolle-gialen Austausch.  Zentrale Phänomene: z.B.  
 Gefühl des Allein-gelassen-seins 
 „Schütteln“ des Körpers der Auszubildenden 
 Laute (irrationale) Äuße-rungen des Patienten Wissensbestände zu den Phänomenen:  z.B. Formen der Gewalt/ körperliche Angriffe auf-grund einer psychischen Erkrankung, Deeskala-tion/Interventionen zur Vermeidung von Gewalt, Bewältigungsmöglichkei-ten: Fallsupervision, per-sönliche Supervision 
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Forum 10: Lernsituation „Meine erste Erfahrung auf der Psychiatrie.“ Caterine Brode, Katharina Schernig,  Maria Rilling 



                                                            

„Die fabelhafte Welt der curricularen Einheit – Eine performative Zeitreise ins Jahr 2026“, so lautete das Programm von Tom Bartels und Robert Eder von der Neuen Bühne Senftenberg. Den Teilnehmenden be-gegnete hier die längst tot geglaubte Agnes Karll und es wurde zugunsten der curricularen Einheiten hart mit den Unterrichtsfächern abgerechnet. Im Anschluss bestand noch einmal die Gelegenheit für einen Aus-tausch im Foyer und die Sammlung von Eindrücken und Fragen zur Tagung an einer Pinnwand. 
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Einige Impressionen aus dem  Rahmenunterhaltungsprogramm  am 28.02.2020 Tom Bartels, Robert Eder,  Neue Bühne Senftenberg 



                                                            

Zum Abschluss der Tagung nahmen Frau Prof. Dr. Wal-ter und Frau Prof. Dr. Herzberg einen Blick aus dem Krähennest vor. Dabei wurden zentrale Positionen der Teilnehmer*innen und Referent*innen gebündelt und offene Fragen geklärt. Unter den Teilnehmenden ent-stand eine angeregte Diskussion. Einen Teil der State-ments zum Tagungsabschluss lesen Sie hier. Im Anhang geben die erstellten Bilder einen Überblick über die Themen des ersten Tages. Ahoi! 
              Fr. Prof. Dr. Walter nimmt Bezug auf die Impulse der Teilnehmer*innen  

„Aufwertung der Krankenpflege durch die Altenpflege!“ „Die neuen Vorbehaltsauf-gaben dürfen auch von bereits ausgebildeten Pflegenden wahrgenom-men werden.“ „Der Ausbildungsnachweis muss nun in den Einrich-tungen mit Leben (Ar-beits- und Lernaufgaben) gefüllt werden.“ „Medizinisches Wissen ist in der Ausbildung auch wichtig – daneben sind aber auch pflege- und sozialwissenschaftliche Wissensbestände wichtig.“ „Wenn ist um die Fort- und Weiterbildung von Praxisan-leitenden geht, gehört das neue Pflegeberufegesetz im-mer auf die Agenda.“ „Lehrende sind Expert*innen der Bildungspraxis. Sie soll-ten sich ihre Erschließungs-kompetenz für die pflegeri-sche Praxis bewahren.“ „Die eigene Lernbiografie und die pflegerische Biografie der Lehrenden wirken auf Anfor-derungen und Lehrformen, die an die Auszubildenden heran-getragen werden.“ „Bildung muss in den Institutionen Chefsache sein!“ „Wie sollen wir die Praxis-anleitenden in der genera-listischen Ausbildung be-gleiten?“ 78 

Ein Blick aus dem Krähennest Abschlussdiskussion mit Referent*innen Prof. Dr. Heidrun Herzberg,  Prof. Dr. Anja Walter 



  

 
 



   

 
  


