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Ahoi — BegriiBung zum ersten Tag
Prof. Dr. Anja Walter, BTU Cottbus - Senftenberg

GruBBwort der Vizeprasidentin der BTU

Prof. Dr. Katrin Salchert, BTU Cottbus - Senftenberg Inhalte und Wortbeitrége

GruBwort der Staatssekretérin im Ministerium fiir Soziales, der Tagung: 27.02.2020
Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz des Landes

Brandenburg
Anne Heyer-Stuffer, verlesen von Sonja Hummel-Gaatz, MSGIV,
Potsdam
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Orientierungsbojen und Anker setzen —

Die Rahmenlehrpldne und Ausbildungsrahmenplane
Prof. Gertrud Hundenborn, Deutsches Institut flir angewandte
Pflegeforschung e. V., Kéln

Rahmenunterhaltungsprogramm:
Die pflegeleichten Vier

Unterwegs auf dem offenen Meer —
Das Projekt Neksa und die Reflexion des Arbeltsprozesses
Prof. Dr. Anja Walter, Prof. Dr. Heidrun Herzberg

mﬂ ome
Maximal verschranktes Curriculum — zomw
So naheliegend und doch nicht trivial N
Jorg Meyer, Andreas Mayer, XUND Bildungszentrum Gesundheit
Zentralschweiz, Luzern

Anlegestellen — Foren zu verschiedenen Themen der
Rahmenplane:

Forum 1: ,,Unterworfen und doch frei.” Das lernende 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 PfIBG und den Rahmenausbildungspldnen
Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal

Peiben als 151

Forum 4: Anlegestelle: Kompetenzorientierte Lernerfolgs-
bewertung
Prof. Dr. Anja Walter, Andrea Westphal

Forum 5: , Komplett neues Curriculum“ — Realitycheck mit
Stolpersteinen und Potenzialen
Jorg Meyer, Andreas Mayer
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Ahoi — BegriiBung zum zweiten Tag
Prof. Dr. Anja Walter

GruBwort aus dem Brandenburgischen Verbund der
Pflegeschulen (Pflegeschulbund) e.V.
Simone Weber-Karpinski, FamilienCampus e.V., Klettwitz

Inhalte und Wortbeitrage

der Tagung: 28.02.2020

Aus den Meereswogen emporgehoben -

Einblicke in aktuelle Forschungsarbeiten im Rahmen des

Neksa-Projektes ’

Prof. Dr. Heidrun Herzberg, Prof. Dr. Anja Walter 3 %,
T Benefiches
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Inseln entdecken — Foren zu Arbeitsergebnissen:
Forum 6: Lernsituation ,Einige Kollegen meinten zwischen-

durch, dass Frau Mertens nur simuliert.”
Christine Henning, Schule fiir Gesundheitsberufe, Perleberg

Forum 7: Lernsituation ,,Ein Sdugling kann sich ja nicht klar
auBBern.”
Stefanie Eggert, Gesundheitsakademie Erst von Bergmann, Pots-

dam, Nicole Schulze, Universitatsklinikum Leipzig

Forum 8: Lernsituation ,,Sie sagt, ich sei fiir den Beruf nicht
geeignet.”

Christian Elger, Schule fir Gesundheitsberufe, Perleberg, Beatrix
Lewert, Berliner Bildungscampus fiir Gesundheitsberufe

Forum 9: Lernsituation ,Es wiirde meine erste Reanimation
werden.”

Philipp und Melanie Richter, Medizinische Berufsfachschule am
Stadtischen Klinikum Dresden

Forum 10: ,,Meine erste Erfahrung auf der Psychiatrie. Hilfe!
Es brennt!!“

Caterine Brode und Katharina Schernig, Medizinische Schule am
Carl-Thiem-Klinikum, Cottbus, Maria Rilling, BTU Cottbus-Senf-
tenberg Gruppengesprach in Forum 9

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

Leinen Los — Ausblick zur Tagung
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Sammlung der Gedanken und Fragen



Leinen los —
Auf in die neue Pflegeausbildung!

Am 27. und 28. Februar 2020 fand am Zentralcampus der Branden-
burgischen Technischen Universitat 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 Gasten ab, um das of-
fene Meer zu erkunden (Ergebnisse aus dem Projekt Neksa), Inseln
(Lernsituationen) zu entdecken und somit die eigenen Perspektiven
flr 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 fiir Sozia-
les, Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz (MSGIV) gefor-
dert und zielt auf die Begleitung und Unterstiitzung der Schulen bei
der curricularen Entwicklungsarbeit sowie auf die Gestaltung der
Weiterbildung und die Unterstlitzung von Praxisanleiter*innen bei
den Tragern 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“ gewahlt, weil es tatséch-
Ahoi - lich losgeht — fiir wenige schon nichste Woche, fiir man-
BegriiBung zum ersten Tag che in einem Monat und andere haben noch sieben Mo-
Prof. Dr. Anja Walter nate Zeit. Aber es ist unausweichlich: Die Leinen sind los
flir 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 vordergriindig —
der Projektgruppe des Ministeriums fir Soziales, Ge-
sundheit, Integration und Verbraucherschutz (MSGIV)
des Landes Brandenburg zu verdanken. Deshalb habe ich
Frau Hummel-Gaatz besonders begriSt. Frau Lehmkubhl,
die Leiterin der Projektgruppe konnte leider nicht kom-
men — herzliche GriiRe an sie.

Wer genau hinsieht: Der Rettungsring ist eine Attrappe.
Da ist nichts. Flihlt es sich fir Sie auch so an? Sie machen
die Leinen los, brechen auf und haben gefiihlt keinen
Rettungsring? Dann sind Sie genau richtig hier, denn wir
kénnen hier noch einmal welche auswerfen und uns an
gemeinsamen Ankerstellen — auch in den nachsten drei
Jahren —immer wieder neu ausrichten. Wir sind alle un-
terwegs. Schon, dass Sie nach Cottbus gekommen sind
und mit uns Gedanken zur neuen Pflegeausbildung aus-
tauschen wollen.




Orientierungsbojen und
Anker setzen -

Die Rahmenlehrpldne und
Ausbildungsrahmenpldne
Prof. Gertrud Hundenborn

Frau Prof. Hundenborn war Professorin fiir Pflegepada-
gogik an der Katholischen Hochschule in K&ln. Sie ist Mit-
glied der Geschaftsfiihrung des Deutschen Instituts flr
angewandte Pflegeforschung e.V. und Vorsitzende der
Fachkommission nach § 53 PfIBG. Gemeinsam mit Frau
Prof. Dr. Knigge-Demal leitet sie das Projekt SchulBerEit
zur Unterstlitzung der Schulen bei der Umsetzung des
Pflegeberufegesetzes in Nordrhein-Westfalen.

In ihrem Vortrag zeichnete Frau Prof. Hundenborn den
Entstehungsprozess der Rahmenplane der Fachkommis-
sion nach und erlauterte die zentralen berufspddagogi-
schen Ansatze und Konstruktionsprinzipien, die bei der
Entwicklung der Rahmenpldane zum Tragen kamen.

»Orientierungsbojen
und Anker setzen«
Die Rahmenlehrplane und

Rahmenausbildungsplane der
Fachkommission

Prof. Gertrud Hundenborn
DIP
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Anker der Pflegeberufereform

Kompetenzen fur die Pflege von
Menschen aller Altersstufen

Pflege- und Berufssituationen als
zentrale Bezugspunkte professionellen
Pflegehandelns

Besondere Verantwortung durch
vorbehaltene Tatigkeiten —
Pflegeprozessverantwortung

Berufliche Identitats- und
Personlichkeitsentwicklung

Rahmenpléne

der Fachkommission A = Entstehungshintergrund, Auftrag

nach § 53 PfIRG und Arbeitsprozess der
Fachkommission

= Zielsetzung der bundesein-
Rahmenlehrplane heitlichen Rahmenplane und
; ) Verbindlichkeit

fur den theoretischen und

praktischen Unterricht
= Aufbau des Gesamtdokumentes

Rahmenausbildungspléne

fiir die praktische Ausbildung = Pflege- und Berufsverstandnis

= didaktisch-padagogische
Grundsatze und
Konstruktionsprinzipien

1. August 2019




Arbeitsprozess

Einblicke in den

. https://www.bund iheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/2019/2-
Que“e' BMG/ThOmaS ECke quartal/fachkommission-pflegeberufegesetz.html [21.09.2019]

— 11 pflegefachlich, pflegepadagogisch und pflegewissenschaftlich aus-
gewiesene Expertinnen und Experten

— berufen durch BMG und BMFSFJ

— erarbeitet im Zeitraum von 12/2018 bis 06/2019

— in 8 zweitagigen Kommissionssitzungen, in Einzel- und Gruppenarbeiten

— auf ehrenamtlicher Basis

— veroffentlicht am 01. August 2019

Ziele der bundeseinheitlichen Rahmenpline

* \ergleichbarkeit der Ausbildung
— zwischen den verschiedenen Bundeslandern
— zwischen den verschiedenen Schulen
— zwischen den verschiedenen Einrichtungen

* Orientierungshilfe
v’ flr Pflegeschulen
- als Grundlage fur schulinterne Curricula
v flr Trager der praktischen Ausbildung
- als Grundlage fur Ausbildungsplane

* Abstimmung der Lehr- und Lernprozesse an den verschiedenen
Lernorten (= Lernortkooperation)



Rechtfertigung
Dokumentenstruktur Transparenz der

der Rahmenplane _~ Entscheidungen

Begriindungsrahmen

Rahmenlehrplane Rahmenausbildungsplane

Anlagen

konkretes konkretes
Rahmenprogramm fur ) Rahmenprogramm fur
den theoretischen und Nachweise die praktische

praktischen Unterricht Ausbildung

Pflege- und Berufsverstandnis

deutliche Akzentuierung durch § 5 PfIBG

» Pflege von Menschen aller Altersstufen in unterschiedlichen Pflege-
und Lebenssituationen und verschiedenen Versorgungskontexten

» unterschiedliche Dimensionen des Pflegehandelns - weiter
Pflegebegriff
weitere Ausfihrungen
» (pflege-)wissenschaftliche Begriindung demnachst ...

» ethische Rechtfertigung und Reflexion
Handreichungen

» der Lebenswelt der Menschen verpflichtet —‘ der

Fachkommission

» das Selbstbestimmungsrecht respektierend

» Verantwortungs- und Aufgabenbereiche 8



Didaktisch padagogische Grundsatze

Kompetenzentwicklung im Prozess des Lebenslangen Lernens

¢ berufliche Kompetenzentwicklung vollzieht sich im Berufsprozess, der mit
der Ausbildung beginnt und sich im Berufsverlauf fortsetzt

Handlungsorientierung

e Kompetenzen sind auf die Anforderungen beruflicher Handlungssituationen,
d. h. auf professionelles Handeln in Pflegesituationen, bezogen

e erfordert die Verstandigung auf einen fur die Pflege spezifischen
Handlungsbegriff, auf eine gemeinsame Vorstellung von Pflegehandeln in
Pflegesituationen

Subjektorientierter Bildungsbegriff

Handreichungen
e situationsbezogene berufliche Kompetenzen sind der

durch ein umfassendes Bildungsverstindnis abzusichern BRESIACIIMIESEY

¢ Lernende werden nicht auf ihre Kompetenzen reduziert
weitere Ausfuhrungen
vgl. Rahmenplédne 5.8 demnachst ... _»/

Konstruktionsprinzipien der Rahmenpline

Rahmenlehrplane Rahmenausbildungsplane
| | | |

legen den Lernprozessen an den verschiedenen Lernorten die
Kompetenzen der Anlagen 1 bis 4 PfIAPrV zugrunde

stellen die Pflegeprozessverantwortung und die vorbehaltenen
Tatigkeiten in den Vordergrund

gehen von typischen Pflegesituationen und ihren grundlegenden
Anforderungen aus

steigern die Komplexitat der Situationen und das
Kompetenzniveau systematisch tGber den Ausbildungsverlauf




Konstruktionsprinzipien der Rahmenplane

Rahmenlehrplane Rahmenausbildungsplane

legen den Lernprozessen an den verschiedenen Lernorten die

Kompetenzen der Anlagen 1 bis 4 PfIAPrV zugrunde

Kompetenzen sind

keine abstrakten, generellen Befahigungen (= Sehhisselqualifikationen)

sondern

auf Pflege- und Berufssituationen bezogen
auf die Anforderungen von Situationen an Pflegefachpersonen gerichtet
perspektivisch auf verschiedene Systemebenen bezogen (= Kompetenzbereiche)
den Entwicklungen im Ausbildungsverlauf verpflichtet

Konstruktionsprinzipien der Rahmenpline

Rahmenlehrplane Rahmenausbildungsplane

[ | 1 1
stellen die Pflegeprozessverantwortung und die vorbehaltenen

Tatigkeiten in den Vordergrund

Vorbehaltene Tatigkeiten sind nur durch den

Evalu- ™ Erhe- Schutz der Gesundheit der zu pflegenden
ation bung Menschen gerechtfertigt! *
[ \ (']
Steue- Organi- N
rung sation Pflegeprozessverantwortung = Grundlage fiir
\ el / alle schulischen und betrieblichen Lehr-
tung Lernprozesse

* vgl. Hundenborn & Knigge-Demal unter Bezugnahme auf Igl; RDG 2018, 15(5)



Konstruktionsprinzipien der Rahmenpline

Rahmenlehrplane Rahmenausbildungsplane

gehen von typischen Pflegesituationen und ihren grundlegenden

Anforderungen aus

» warum Pflegende handeln miissen » welche Rahmenbedingungen wichtig sind

Handlungsanlasse Kontextbedingungen

> wie Pflegende in Ha ndlungsmUSter der Situation handeln

(ausgewahlte) Erleben/Deuten/Ver

Akteure arbeiten

» wer an der Situation beteiligt ist » wie die Beteiligten die Situation erleben und

wie sie diese bewidltigen

Konstruktionsprinzipien der Rahmenplane

Rahmenlehrplane Rahmenausbildungsplane
[ | 1

steigern die Komplexitat der Situationen und das
Kompetenzniveau systematisch Giber den Ausbildungsverlauf

1. Ausbildungsdrittel 2. Ausbildungsdrittel 3. Ausbildungsdrittel

Pflegeprozessverantwortung und Beziehungsgestaltung
in komplexer werdenden Situationen
» Grad der Pflegebediirftigkeit 1
» Komplexitat gesundheitlicher Probleme 4

» Instabilitdt der gesundheitlichen Situation f*
» Anzahl der beteiligten Personen /* und ihre Sichtweisen &=
» Beriicksichtigung von Rahmenbedingungen 4

11



] Rahmenplane

der Fachkommission = Makrostruktur der Rahmenplane und
Uberblick tiber die curricularen
nach § 53 PfIBG L
Einheiten

Rahmenlehrplane

zentrale Perspektiven bei der

fur den theoretischen und Entwicklung der curricularen Einheiten

praktischen Unterricht ) )
® spiralcurricularer Aufbau

Rahmenausbildungspléane

fur die praktische Ausbildung

1. August 2019

Ubersicht iiber die curricularen Einheiten der Rahmenlehrpline
(Makrostruktur)

01 Ausbildungsstart - Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden
02 Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung unterstitzen
03 Erste Pflegeerfahrungen reflektieren - verstandigungsorientiert kommunizieren

04 Gesundheit fordern und praventiv handeln

Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstitzen und Patientensicherheit

05 .
starken

06 In Akutsituationen sicher handeln

07 Rehabilitatives Handeln im interprofessionellen Team

08 Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten
09 Menschen in der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiutzen

10 Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in Pflegesituationen fordern

Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven

11 e . . ..
Beeintrachtigungen personenzentriert und lebensweltbezogen unterstitzen

12



Konzeptualisierung der curricularen Einheiten
unter dem Prinzip der Situationsorientierung

Situationsausrichtung

Auszubildende/
Ausbildungseinsatze

curricular reprasentierte Situation wird
aus der Perspektive der Auszubildenden /

CEOl1
CE 02
CEO3
CE10
CE1ll

aus der Perspektive ausgewahlter
Praxiseinsatze beschrieben

m

Ausbildungsstart - Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden

01

02

03

04

05

06
07

08

09

10

11

Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung

unterstiitzen

Erste Pflegeerfahrungen reflektieren - verstandigungsorientiert

kommunizieren

CE 04
CE 05
CE 06
CE 07
CE 08
CE 09

Pflegerische
Handlungsfelder

curricular reprasentierte Situation wird
aus der Perspektive der Dimensionen des
Pflegehandelns beschrieben (praventiy,
kurativ, rehabilitativ, palliatiy,
sozialpflegerisch - vgl. § 5 Abs. 2 PfIBG)

Gesundheit fordern und praventiv handeln

Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und

Patientensicherheit starken

In Akutsituationen sicher handeln

Rehabilitatives Handeln im interprofessionellen Team

Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten

Lebensphase begleiten

Menschen in der Lebensgestaltung lebensweltorientiert

unterstiitzen

Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in

Pflegesituationen fordern

Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven
Beeintrachtigungen personenzentriert und lebensweltbezogen

unterstiitzen

*= 1. Ausbildungshalbjahr (bei Vollzeitausbildung)

&

=

2

2

2

=

2

Verteilung Giber den
Ausbildungsverlauf

3.A

3.A

3.A

3.A

3.A

3.A

3.A

13



- Entwicklungslogik der Rahmenlehrplane

curriculare
Einheit
01 bis 03

geringer Grad an Pflegebediirftigkeit, also Menschen, die in ihrer Mobilitat
und Selbstversorgung Uberwiegend selbststandig sind

1./2. geringer bis mittlerer Grad an Pflegebedlirftigkeit

Ausbildungs- gesundheitliche Problemlagen bei gesundheitlicher Stabilitdt oder maximal
drittel mit mittlerer Stabilitat, d.h. geringe oder mittlere Gefahr an Komplikationen
Ausnahme (geringe bis maximal mittlere Risikogeneigtheit)

von CE 01- Einzelne zu pflegende Menschen oder zu pflegende Menschen im Kontext
03 von Gruppen, z.B. Familien, Perspektiven aber weitgehend konvergent

hoher Grad an Pflegebedlrftigkeit

3. gesundheitliche Instabilitat mit Gefahr von Komplikationen (hohe
Ausbildungs- Risikogeneigtheit)

drittel zu pflegende Menschen im Kontext von Gruppen, z.B. Familien oder
sozialen Netzwerken mit z.T. divergierenden sozialen Perspektiven

Rahmenplédne S. 16

Komplexitatssteigerung iiber den Ausbildungsverlauf
in den Rahmenlehrplanen

. i Hﬂﬂﬁ i ﬂ i HH

o
£
°_ Pflegeprozessverantwortung und Beziehungsgestaltung
- in komplexer werdenden Situationen
» Grad der Pflegebediirftigkeit |
] » Komplexitat gesundheitlicher Probleme
E » Instabilitat der gesundheitlichen Situation P
5 » Anzahl der beteiligten Personen 4

> und ihre Sichtweisen &=

» Berlicksichtigung von Rahmenbedingungen

3. Drittel




Tabellenkopf: Ifd. Nr. und Titel der CE, Angaben zu Anlagen |
PfIfAPrV, Ausbildungsdrittel und Stundenumfang

Intentionen und Relevanz: der CE zugrunde liegenden Situationen
und ihre Bedeutung fir die Ausbildung

Bildungsziele: reflexive Einsichten, die eine kritische Personlichkeits-
und Identitatsentwicklung fordern

Kompetenzen: nach Anlagen 1 + 2 (3, 4), die mit den zugrunde
gelegten Situationen korrespondieren

Inhalte: a) situationsbezogen b) grundlegend

Methodische Anregungen: Lernen in simulativen Lernumgebungen,
Lern- und Arbeitsaufgaben

Lernsituationen und ihre Komplexitatssteigerung in der Ausbildung

3. Die Rahmenausbildungsplane

Rahmenplane = Struktur der

Rahmenausbildungsplane
nach § 53 PfIBG (Makrostruktur)

der Fachkommission

Rahmenlehrplane
Kompetenzaufbau,

Kompetenzsteigerung und
Verantwortungsiibernahme im
> Ausbildungsverlauf

far den theoretischen und

praktischen Unterricht

Rahmenausbildungsplane
fur die praktische Ausbildung




Struktur der Rahmenausbildungsplidne

1y 2. 3.
Ausbildungsdrittel | Ausbildungsdrittel Ausbildungsdrittel

Gesundheits- und

generalistische Ausbildungsphase Generalistik Kinderkranken Altenpflege
pflege
Orien- Pflichteinsdtze in Pflichteinsatz in Pflichteinsatz in Pflichteinsatz in
tierungs den allgemeinen der der kinder- und der
-einsatz Versorgungs- psychiatrischen jugend- gerontopsychia-
bereichen Versorgung psychiatrischen trischen
Versorgung Versorgung
Pflichteinsatze in Vertiefungseinsatz Vertiefungseinsatz Vertiefungseinsatz
den allgemeinen flir den Abschluss  fiir den Abschluss  fiir den Abschluss
Versorgungs- als Pflegefachfrau/ in der in der Altenpflege
bereichen Pflegefachmann Gesundheits- und
Kinderkranken-
pflege

Pflichteinsatz in der
padiatrischen Versorgung

Struktur der Rahmenausbildungspline

einfithrender Kommentar:
—»Zeitpunkt, Umfang des Einsatzes
Der Orientierungseinsatz steht am Beginn der Ausbildung. Er wird beim Trager der prakti- -Einsatzbereich

schen Ausbildung durchgefuhrt und umfasst, abhangig von der geplanten Dauer des Pflicht-
einsatzes in der padiatrischen Versorgung, 400 bis 460 Stunden (diese Regelung gilt gegen-
wartig bis 31. Dezember 2024). In diesem Einsatz gewinnen die Auszubildenden erste Einbli-
cke in die praktische Pflegetatigkeit in den Versorgungshereichen, die vom Trager der prakti-
schen Ausbildung abdeckt werden. Es erfolgt eine Grundlegung im Kompetenzaufbau.

Kompetenzhereich
| Pflegeprozesse und Pflegediagnostik in akuten und dauerhaften Pflegesituationen (9 PﬂAPrV)

verantwortlich planen, organisieren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluie-
ren

. /_ Kompetenzschwerpunkt
1.1 Die Pflege von Menschen aller Altersstufen verantwortlich planen, organisie- (9 PﬂAPI’V)

ren, gestalten, durchfiihren, steuern und evaluieren (bewerten).

*  Grundprinzipien zum Pflegekonzept des Tragers der praktischen Ausbildung ermit-
teln und in der durchgefihrten Pflege am Einsatzort identifizieren.

@ @ @ i Konkretisierung der

Kompetenzschwerpunkte

- stellen die Verbindung /
Verkniipfung mit Aufgaben und
Lernsituationen /Pflegesituationen

ORIENTIERUNGSEINSATZ im 1. Ausbildungsdrittel

—Kompetenzaufbau
—Komplexitadt der Pflegesituationen

1.4 In lebensbedrohlichen sowie in Krisen- oder Katastrophensituationen zielge-
richtet handeln.

* Brandschutz- und Evakuierungsregularien sowie Sicherheitsvorkehrungen des Be-
reichs kennen und, soweit erforderlich, in Handlungsablaufe integrieren. her

+ Typische Risiken fir die Sicherheit der zu pflegenden Menschen im jeweiligen Ein-

satzbereich erkennen und mit den zustindigen Pflegefachpersonen besprechen. - verdeutlichen den
i Auszubildenden, was sie lernen

sollen, um Kompetenzen
aufzubauen bzw.
weiterzuentwickeln

1.1 Kemmunikation und Interaktion mit Menschen aller Altersstufen und ihren Be- - verdeutlichen den

zugspersonen personen- und situationsbezogen gestalten und eine angemes- Praxisanleitenden, worauf sich die
. 3 ,
sene Information sicherstellen.

Il Kommunikation und Beratung personen- und situationsorientiert gestalten.

Anleitung, Unterstilitzung bezieht
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Kompetenzaufbau, Komplexititssteigerung und
Verantwortungsiibernahme iiber den Ausbildungsverlauf

1. Aushildungsdrittel
Orientierungs-
einsatz

erste Einblicke in die prakti-
sche Tatigkeit

Grundlegung des Kompetenz-
aufbaus

schrittweise Heranfuhrung an
die Aufgaben im Rahmen des
Pflegeprozesses

Abstimmung mit Pflegefach-
person

erste selbststindige Aufga-
benbewaltigung am Ende des
Einsatzes bei geringer Pflege-
bedtrftigkeit

héhere Anforderungen der
Pflegesituation moglich, wenn
Versorgung gemeinsam mit
Pflegefachperson erfolgt

1. Ausbildungsdrittel
Pflichteinsétze in

allgemeinen
Versorgungsbereichen

Aufnahme und Ausbau
entwickelter Kompetenzen
ggf. neue Schwerpunktset-
zungen

zunehmend selbststéandige
Aufgaben bei geringer Pflege-
bedurftigkeit

Abstimmung mit Pflegefach-
personen

héhere Anforderungen der
Pflegesituation moglich, wenn
Versorgung gemeinsam mit
Pflegefachperson erfolgt

2. Ausbildungsdrittel
Pflichteinsatze in
allgemeinen
Versorgungsbereichen

Schwerpunktsetzungen in der
Kompetenzentwicklung in Ab-
hangigkeit vom Einsatzort
Sicherheitsgewinn in den
erworbenen Kompetenzen

zunehmend selbststandige
Aufgaben in Pflegesituationen
mittlerer Komplexitat

Bewaltigung komplexer
Pflegesituationen mit hohem
Risiko und hoher Instabilitat
nur gemeinsam mit Pflege-
fachperson

3. Ausbildungsdrittel
Vertiefungseinsatz in
einem allgemeinen
oder spezifischen
Versorgungshereich

umfassender und intensiver
Kompetenzauf- und -ausbau

selbststandige Aufgaben in
komplexen Pflegesituationen
Pflegeprozessverantwortung
in komplexen Pflegesituatio-
nen in qualifikationshetero-
genen Teams
interprofessionelle Zusam-
menarbeit

(Mit-)Steuerung sektoren-
Ubergreifender Prozesse

Komplexitatssteigerung uber den Ausbhildungsverlauf
in den Rahmenausbildungsplanen

1. Aushildungsdrittel
Orientierungs-
einsatz

1. Ausbildungsdrittel
Pflichteinsatze in
allgemeinen

2. Ausbildungsdrittel
Pflichteinsatze in
allgemeinen

3. Ausbildungsdrittel
Vertiefungseinsatz in
einem allgemeinen
oder spezifischen

Versorgungsbereichen | Versorgungsbereichen Versorgungsbereich

Pflegeprozessverantwortung und Beziehungsgestaltung

in komplexer werdenden Situationen
» Grad der Pflegebedirftigkeit
» Komplexitdt gesundheitlicher Probleme
» Instabilitat der gesundheitlichen Situation 1
» Anzahl der beteiligten Personen 4* und ihre Sichtweisen &=
» Berlcksichtigung von Rahmenbedingungen




Rahmenpléane

der Fachkommission

Rahmenlehrplane
fur den theoretischen und

praktischen Unterricht

Rahmenausbildungsplane

fur die praktische Ausbildung

Was Rahmenlehrplane und
Rahmenausbildungsplane
zusammenhalt ...

... und was dies fir die
Weiterentwicklung bedeuten
kbnnte oder sollte ...

Verbindung lUiber gemeinsame Konstruktionsprinzipien

Rahmenlehrplane Rahmenausbildungsplane

legen den Lernprozessen an den verschiedenen Lernorten die
Kompetenzen der Anlagen 1 bis 4 PfIAPrV zugrunde

stellen die Pflegeprozessverantwortung und die vorbehaltenen
Tatigkeiten in den Vordergrund

gehen von typischen Pflegesituationen und ihren grundlegenden
Anforderungen aus

steigern die Komplexitat der Situationen und das
Kompetenzniveau systematisch Gber den Ausbildungsverlauf
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indung uber arbeitsbezogenes Le

Arbeitsgebundenes Arbeitsverbundenes Arbeitsorientiertes
Lernen Lernen Lernen

Lernen durch Arbeiten Lernen durch
und Lernen durch arbeitsplatznahe Lernen durch simulierte
systematische Lernangebote und Pflege- und
Begleitung durch Aufarbeitung von Berufssituationen

Arbeitsprozessen

Rahmenlehrplane CELT R EERTE
Rahmenausbildungspline Anregungen fir Lern- und Anregungen fiir das Lernen in
Arbeitsaufgaben simulativen Lernumgebungen

(vgl. Rahmenplane unter Bezugnahme auf Dehnbostel 2007, S. 17 f)

Curriculare Regelungen auf verschiedenen
Zustdndigkeitsebenen

Rahmen-
Lehrpldane

Rahmen-
ausbildungsplane

Landerrichtlinien

Schulinternes
&1 Curriculum fir den
theoretischen und
praktischen
Unterricht

Ausbildungsplan flr
die praktische
Ausbildung



Mast- und Schotbruch ...

/

}i . Urentiervnigshojen vnd Anker Sekzen -

Die Ralwenlehrplane und ﬂusbdduvgsmhw“ fne ":‘
fm{ Gevlud Nondtnborm

(1}

und immer eine Handbreit Wasser unter‘m Kiel!
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Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die Pflegeberufe (Pflegeberufe-Ausbildungs- und —priifungsverordnung — PfIAPrV)
vom 2.10.2018 Teil I Nr. 34, Bundesgesetzblatt 1 S. 1572-1621.

Darmann-Finck, I., Hundenborn, G. (2019): Gut geristet fiir die Generalistik. Orientierung durch Rahmenlehr- und -ausbil-
dungsplane. In: Die Schwester / Der Pfleger, 09/19, S. 66-71.

Fachkommission nach dem PfIBG (2019): Rahmenplane der Fachkommission nach § 53 PfIBG — Rahmenlehrpléane fiir den
theoretischen und praktischen Unterricht — Rahmenausbildungsplane fur die praktische Ausbildung.
https://www.bibb.de/dokumente/pdf/geschst_pflgb _rahmenplaene-der-fachkommission.pdf.

Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufereformgesetz — PfIBRefG) vom 17. Juli 2017. Bundesgesetzblatt Jahrgang
2017 Teil I Nr. 49, ausgegeben zu Bonn am 24. Juli 2017. 2581-2614.

Hundenborn, G. (2015): Fir die allgemeine Pflege verantwortlich sein. Hintergriinde, 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 Entwiirfen
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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! Hintergriinde und Perspektiven der vorbehaltenen Tatig-
keiten im Pflegeberufegesetz. In: RDG 2018, 15(5), S. 230-237.

Hundenborn, G. (2019): Pflegeausbildung kompetenzorientiert gestalten. Kompetenzverstiandnis und Kompetenzsystematik
im Kontext der Pflegeberufereform. In: Katholischer Pflegeverband e.V. (Hrsg.): 01/2019, S. 4-11.
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Unterwegs auf dem offenen Meer —
das Projekt Neksa und die Reflexion

des Arbeitsprozesses
Prof. Dr. Anja Walter,
Prof. Dr. Heidrun Herzberg

Frau Prof. Dr. Anja Walter ist Professorin fiir Pflegewis-
senschaft und Pflegedidaktik an der BTU Cottbus-Senf-
tenberg. Frau Prof. Dr. Herzberg ist Professorin fir Bil-
dungswissenschaften und Berufspddagogik 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.

NEy KREIEREN
StaTr ADPIEREN

Unleraegs ov.|. dem o[tmw \Meer - dos i’mpu Neksa vnd
die IZe#won des Arbesprozesses o muae _J 8

1 ZIEI.E
B ArgemsiiLFew mwmﬁzmua %ﬂ’vmmzm
L ""@“"“"“"Jl‘.m mmtwuiﬁh?
PRoODY ITE—
Ein (]ulcs F!M\\'MV

ﬂiﬁ'&.’:‘“ besi m

Fauziska  © SeiVisto
Schwarz

Prof. Dr. Anja Walter
Prof. Dr. Heidrun Herzberg
Februar 2020
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Woriiber wir sprechen moéchten... b-ty ==

Das Neksa-Projekt
Lerneinheiten entwickeln
Unterricht gestalten

-l

Unsere Erfahrungen aus den Arbeitsprozessen
und dem Online-Netzwerk

\\J\Ofl‘lﬂa T “Neu
kreieren
statt

addieren“

T .

Netzwerkarbeit fordern :

Sicherheit geben

Veranderungsprozesse
gestalten und begleiten

22



L] Brandenburgische
Das Neksa-Projekt b-tuy &b

Rahmen

* Projekt ist gefordert vom Ministerium fUr Soziales,
Gesundheit, Integration und Verbraucherschutz
des Landes Brandenburg (MSGIV)

1,5 wissenschaftliche MA-Stellen + 1
wissenschaftliche Hilfskraft +++

Laufzeit 10/2018 — 10/2021 (+ Verlangerung)

Begleitausschuss unter Federfihrung des MSGIV }'

u Brandgnburgische »
Das Neksa-Projekt bty b

Lehrende und Praxisanleitende bei der
Curriculumentwicklung unterstiitzen

Uber neues in partizipativem

berufliches Selbst- . Arbeitsprozess

verstandnis ins Ziele Unterstltzungsformate

Gesprach kommen entwickeln und
anbieten

»pflegedidaktisches
Werkzeug* zur
Verfugung stellen
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Netzwerk, Website

Das Neksa-Projekt b-ty s

[\ Underslutung b
‘ de: Cvmcwwﬂ,gglons

,Produkte” — in partizipativem Arbeitsprozess

Arbeitshilfe zur Curriculumentwicklung erstellen
Lerneinheiten entwickeln, umsetzen und evaluieren
Konzept fur Zwischenprifung entwickeln

Modellcurriculum fur die Qualifizierung von
Praxisanleitenden und Fortbildungskonzept
entwickeln, umsetzen und evaluieren

,Neu Kkreieren statt addieren — die
Pflegeausbildung curricular gestalten

Nov 2018 - Initialveranstaltung Jan 2019 - Initialveranstaltung
mit Lehrenden mit Praxisanleitenden

Begleitungs- / Unterstiitzungs- / Fortbildungsbedarfe fiir Lehrende
und Praxisanleitende identifiziert und diskutiert

Konzipierung passender Formate
fur Lehrende und Praxisanleitende — z.B.

Prasenz- Webinare  Online — Inhouse-  Berufsfeld-  Social-
veranstal- Beratung  Beratung analysen Learning
tungen -Formate

. eifende AG's — z.B. zur Erarbeitung von
Curnculumelnhelten ur Zwischenpriufung, zum Ausbildungsplan...

Jahrliche Veranstaltungen => ,,Leinen los*“
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Brandenburgisch
Tech he Uni

Lerneinheiten entwickeln b-ty &b

-

Transfer? v
Authentische Situation
mit bestimmten
Handlungsanladssen...

5 Kompetenzen, die in
Transfer: verschiedenen Settings und in

der Pflege von Menschen
verschiedener Altersgruppen
gezeigt werden sollen

/“Serstungsstile N
aldjgnlala

Lerneinheiten entwickeln b-ty &t

Beispiel
st nicht
,veranschaulichung®,

nicht ,,Elnsjueg Authentische Situation
« sondern ,die Sache mit bestimmten

selbst” Handlungsanlissen...
» abgebildet in
Situationsmerkmalen
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Lerneinheiten entwickeln bty &t

zeigt das Wesen steht vertretend fir viele ahnliche Falle, ist
der Sache typisch fur innewohnende Gesetzmaligkeiten

: . (Konkretisierung)
schliel3t Prinzipien,

Kategorien und Ein gutes

Einsichten auf Exemplar... besitzt ,, Transferwert"
(Elementares + 2 (Abstrahigru_ng und
Fundamentales) ij Analogiebildung)
an ihr sind Methoden und |6st Ergriffenheit aus —
Arbeitsweisen eines Gebietes ermdglicht Erfahrung personlicher
gut sicht- und lernbar und kollektiver Betroffenheit

(Wagenschein, Klafki)

L ) ROB EETE— ENTICKEL Siatl
. 5 . erinnem Ein q““ bemplor
e b TRNSFERWERT

Lost 5
EQWWT‘ bus

el kawn nock Vil mehr

"Sie diesen £ . M‘"‘f

% gy B ciptmeinl
e s Rl

= B h‘ ﬁ"{;um * 'm 4
oy S, ¢ - TURTONS VSN,
alfernakiveA : A A %mﬁms;&

Mogliche Elemente schulinterner curricularer Lerneinheiten
im Neksa-Projekt

Lerneinheit XY

Einfuhrung in die Lerneinheit

Reflexion/Evaluation Praxistraining in simulativer

Lernumgebung
Projekte / Lernsituationen
. Praxisreflexionsstunden
Seminare (mit Sequenzen im
_ Skillslab) Praxiseinsitze mit
ngtere Inhalte/ Lern- und Arbeitsaufgaben +
Wissensgrundlagen Arbeits- und Lernaufgaben
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Lerneinheiten entwickeln b-tuU i

»7Arbeitshilfe zur Erarbeitung curricularer Lerneinheiten
im Rahmen des Projektes Neksa“

y,Schritt far Schritt Anleitung” far
die Arbeit an curricularen 45° Af

Lerneinheiten
im Mittelpunkt stehen
Lernsituationen, die aus
Dokument, in dem die exemplarisch bedeutsamen
AG’s arbeiten kénnen beruflichen Handlungssituationen
erarbeitet werden

Lerneinheiten entwickeln b-tu i
s/
Phép, . Uat

Authentische
Situation

Handlungs-
alternativen

Phanomene

Erleben / Deuten

Wissensbestdnde

(vgl. Walter 2019)
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Lerneinheiten entwickeln b-tu et

Cottbus - Senftenberg

Lernsituation ,Ich hatte noch nie einen alten Menschen nackt gesehen*

+

Versorgungsbereich Altersgruppe Zuordnung RLP Bearbeitungszeitraum Umfang (UE)

Langzeitpflege Alte Menschen CE 2 Anfang 1. AD 22

Voraussetzungen Handlungsanlasse Transfer

o [Keine e Scham, Nacktheit, Fremdheit, Unsicherheit e Korperpflege und Scham:
¢ Sich-waschen-lassen-miissen, Ablauf der Kérperpflege verschiedene
e Sich-hineinversetzen in zu pflegende Menschen Altersgruppen
e tdglich wechselnde Bezugsperson

Handlungssituation und zentrale Phanomene

Selbstauslegungen, Deutungen und Wissensbestande D
/e

Welche Phanomene werden hier als Handlungsanlasse thematisiert?

In welchen Pflege- bzw. Lernsituationen finden sich diese Phanomene noch?

1.

2.

3. e

4. ndluo

5. Lernvoraussetzungen stl.t
6.

7.

8.

9.

zan.und Bildungsziele

aben in simulierte Lernumgebungen
Anregungen fur Arbeits- und Lernaufgaben / Praxisauftrage

10. Anregungen zur Lernerfolgsiberpriufung

11. Didaktische Kommentare zu weiteren curricularen Elementen der Lerneinheit

12. Quellen- und Materialsammlung

Unterricht gestalten b-tU i

Cottbus - Senftenberg

Methodische Empfehlung fiir den Einstieg: pe,en
Z?

Plakate mit Perspektiven :
(@ ) (@ )
Auszubildende Bewohnerin

Ich fahle... Ich fahle...
Ich denke... Ich denke...

Ich wiinsche mir... Ich winsche mir...

J J J J
QDEI 1 —1
Perspektiviilbernahme auf Stiihlen Sies . |
] eIl =<
!F | !ﬁ- |

Weiter: Lernwiinsche / Lernfragen sammeln
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Unsere Erfahrungen aus b-tu =

den Arbeitsprozessen

siehe Video ,,Erfahrungen bei

der Entwicklung curricularer

Lerneinheiten*

N TNV 7

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 Uber ein gemeinsam ge-
teiltes (implizites) Wissen (vgl. Polanyi 1966) darlber verfligten, welche As-
pekte bei der Entwicklung einer pflegerischen Kénnerschaft (iber drei Jahre
relevant sind. AuBerdem hatte diese Gruppe eigene Ideen und Vorstellungen
zum neuen (generalistischen) beruflichen Selbstverstandnis. Gleichzeitig
zeigten die Gruppenmitglieder aber viel Verstandnis flr diejenigen ihrer Aus-
zubildenden, die sich tiber das medizinische Wissen bzw. die Ubernahme von
medizinischen Tatigkeiten 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 darliber, wie selbstver-
standlich die beteiligten Lehrer*innen eine Auswahl der passenden Hand-
lungssituationen fur das jeweilige Ausbildungsjahr vornehmen konnten.“

- Gemeinsam geteiltes (implizites) Wissen darUber,
welche Aspekte bei der Entwicklung einer pflegerischen
Konnerschaft relevant sind sowie eine Vorstellung zum
neuen generalistischen beruflichen Selbstverstandnis

- Groldes Verstandnis fur die Auszubildenden, die sich
Uber das medizinische Wissen identifizieren
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,Fur das erste Ausbildungsjahr wurde eine Handlungssituation ausgewahlt, in der sich
eine Auszubildende im Gesprach mit einer fiir sie fremden Person dafiir legitimieren
muss, dass sie den Pflegegeberuf gewahlt hat, weil dieser oft mit eher unangenehmen
Aufgaben assoziiert wird. Die Gruppe der beteiligten Lehrer*innen war sich schnell dar-
Uber einig, dass diese Handlungssituation etwas wiedergibt, was viele Auszubildende zu
Beginn ihrer Ausbildung erfahren und verarbeiten missen: die Irritation der Umwelt auf
die eigene Berufswahl (aus ganz unterschiedlichen Griinden). Insofern passt diese Hand-
lungssituation als ein exemplarisches Beispiel an den Anfang, weil sie die Auszubildenden
in ihrer , Lebenswelt” abholt. Sie ermdglicht eine gezielte Auseinandersetzung mit der

|II

eigenen Berufswahl.

el {M {uhh{ln
ﬁ‘&‘

,Fur das zweite Ausbildungsjahr haben wir uns fiir eine Handlungssituation entschieden,
in der ein Auszubildender auf einer chirurgischen Station die Erfahrung machen muss,
dass seine Eignung flr den Beruf trotz vorbildlich durchgefiihrtem und so in der Schule
gelerntem Aufnahmegesprach durch die Pflegefachkraft in Frage gestellt wurde. Der
Auszubildende hatte sich nach Ansicht der examinierten Pflegefachkraft zu viel Zeit und
Raum fiir das Gesprach genommen. Ihre harsche Kritik an seinem Handeln beeintrach-
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.”

,Fur das dritte Ausbildungsjahr legte sich eine Handlungssituation nahe, die von einer
Pflegefachkraft erzahlt 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 Kénnerschaft der Pflegenden in einem komplexen Aushandlungsprozess zwischen ei-
nem Bewohner eines Pflegeheims, seinen Angehorigen, einer Medizinerin und ihr selbst
erkennbar: Die Pflegefachkraft weist die Arztin, die den dlteren Herren aufgrund akuter
korperlicher Schwache und Verwirrtheit in ein Krankenhaus einliefern moéchte, darauf
hin, dass derselbe im Falle einer solchen Situation auf gar keinen Fall ins Krankenhaus
wolle. Er hatte das vorab oft betont. Eine Patientenverfligung hatte er auch. Die Ange-
horigen des alteren Herren, die in dieser Situation zu Rate gezogen werden, berat die
Pflegefachkraft mit dem Hinweis auf den vom Patienten geduBerten Wunsch. Der Patient
verbleibt nach Ricksprache mit den Angehdrigen im Pflegewohnheim. Die Pflegende
verabschiedet sich in ihrem Spatdienst von dem Patienten, der in der darauf folgenden
Nacht verstirbt.”

Ems« ;w
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»In keiner dieser drei treffsicher, aber intuitiv ausgewahlten Lern-Sze-
nen spielt medizinisches Wissen eine zentrale Rolle. Es ist pflegerisches
Erfahrungswissen, das medizinisches Wissen selbstverstandlich ein-
schlieBt, aber keineswegs darauf zu reduzieren ist, und die Erfahrung
von Pflegelehrenden, die die Auswahl so liberzeugend 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 Knnen bezeichnet werden
sollte.”
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Im Folgenden werden drei Aussagen von Lehrenden zitiert, die zu-
mindest miteinander konkurrieren: das berufliche Selbstverstand-
nis, das die Eigenstandigkeit der Pflege hervorhebt, ein Verstand-
nis fiir die berufliche Aufwertung durch die Nahe zur Medizin bei
den Auszubildenden und eine kritische Abwagung, warum diese
scheinbare Aufwertung triigerisch ist.

.-..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 tatsachlich eigenverantwortlich seine Zustandigkeiten 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
Bedurfnissen, (.) ich versuche diese Bedurfnisse (.) in wie auch immer gearteter Art und Weise zu
erahnen oder vielleicht in Arbeit mit den Patient*innen zu erfahren, (.) und dann (2) begrindet (.)
und das find ich, (.) das ist noch mal das Besondere bei der Pflege, (.) nicht nur zu machen, weil
ich's bei anderen sehe, (.) sondern begriindet, weil ich weil}, die und die Intervention kann die und
die Folgen haben, (.) also Uberleg ich, welche Intervention mach ich, in der Hoffnung ist vielleicht
das falsche Wort (.) in dem Erwarten, dass 'n bestimmtes Ergebnis eintritt.”

Berufliches Selbstverstandnis als Pfleger*in

.. »--.ja sie kann dadurch flr sich selbst 'ne Aufwertung (.)
|rr|t|erendes Ver- und auch 'ne gesellschaftliche Aufwertung (bekommen)
und ahm ich finde wir missen ganz doll aufpassen, (.)

standnis fur die dass wir das nicht negieren, weil unseres Erachtens aus
ideologischen Griinden (.) das nicht so richtig ,pc’ ist. (.)

- ja? (.) weil damit nimmst du denen 'n Stlck Identitat, ja?
Aufwertungs und ich finde das ist ihr gutes Recht und da zu urteilen
¥ (2) da verweigere ich mich (.) also (.) so (.) ja. das mécht
WunSChe ich nicht. (.) ich méchte (.) nicht vorgeben, was sie fur

sich fur'n Selbstverstandnis entwickelt, (.) solange das
einfach dazu fuhrt, dass das (.) 'ne gute Pflege ist.”

Kritische Reflexion der Aufwertungswiinsche

»~Ja, das gestaltet sich also (.) im Setting Krankenhaus (.) beobachte (.) ich zumindest noch 'n ganz
anderes Phanomen (.) das Identifizieren Uber das Medizinische. (.) ich wird sogar sagen (.) es gibt so
doch manchmal so das Phanomen (.) durch dieses (.) Machen von medizinischen Tatigkeiten (.) also
eigentlich Tatigkeiten, (.) 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 kénnten (.) also die (.) 'n Realschulabschluss
haben (.) dass die dariber versuchen quasi (.) diese gesellschaftliche Anerkennung, die sie sonst nie
kriegen kdnnten, (.) zu bekommen, weil ich mach ja was, was nur 'n Arzt macht aber ich bin ja gar kein
Arzt. (.) weilite?”
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,Wie lasst sich dieses Problem in der Praxis |6sen? Die Faszina-
tion medizinischen Wissens hat ja mit der Digitalisierung nicht
abgenommen, sondern ist eher noch grofler geworden. Auszu-
bildende kénnen dieser Attraktivitdt 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 heilst das konkret fiir die Situation in den Pflege-
schulen?”

1. Ich kann das Problem
nicht allein |6sen, sondern
ich brauche das Gesprach
mit den Kolleg*innen.

2. Die gemeinsame Refle-
xion muss selbstverstand-
lich werden, z.B. regelmaRig
jede Woche zwei Stunden.

3. Ein laufendes Thema sollte
das generalistische Curriculum
sein: Was bedeutet das und
welche Konsequenzen hat es
flir die Unterrichtsentwicklung?

5. Die Team-Idee ist auch fir
die Lehre wichtig: Blinde Fle-
cken bei der einen kdnnen im
Teamteaching von der ande-
ren beobachtet werden. Zu-
sammenarbeit macht kltger.

6. Kritische Reflexion der
eigenen Praxis ist kein situ-
atives Element. Sie braucht
Nachhaltigkeit.

4. Welche Auswirkungen hat das vorab be-
schriebene Paradox: Ist medizinisches Wis-
sen wirklich so dominant fir die professio-
nelle Identitat in der Pflege? Welche ande-
ren Wissensformen bestimmen das berufli-
che Handeln?

7. Weiterentwicklung der
Pflegebildung ist eine
Aufgabe, die sich lohnt!
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Unsere Erfahrungen aus b-ty HE
den Arbeitsprozessen

Pflegerisches und
pflegewissenschaftliches Wissen

Explizites
Wissen

Implizites
Wissen

Authentische

s /&)
Situation
Xn &

Naturwissenschaftliches, sozial- und
geisteswissenschaftliches Wissen

Unsere Erfahrungen aus b-ku i
dem Online-Netzwerk

Neksa und
CurAP-Gruppen

PFLEGEAUSBILDUNw

tandardgruppe fir alle Mitglieder des Netzwerks Pflegeausbildung.

_— ALTUNGEN ALLE UNTERHALTUNGEN  DATEIEN £ SUCHEN

Curriculare Umsetzung  .<r Bun...

AG Ausbildungsplan

“-age [E Abstimmung % Lob <3 Ankindigung MITGLIEDER (1085)

BWB Praktische A-

NEKSA Prof B u n d es I a n d - a5 Thema soll geklart werden? @ “ a Q & Qa =

NEKSA

NEKSA -f- h NFO

SN-Cun s peZI Isc e den Klicken Sie hier, um diesen
NERSALEL - unsere Erfahrungen in der curricularen Arbeit Abschnitt zu bearbeiten.

... Gr en
MNEKSA AG K&rpe:, u p p <Il GRUPPENAKTIONEN

-1 €in Video liber unsere Erfahrungen bei der Entwicklung curricularer Lerneinheiten fiir die
neue Pflegeausbildung, die wir im Rahmen des Neksa-Projekts gesammelt haben, produziert. Wir dh Gruppen-Insights anzeigen
NEKSA AG Verbandwechsel berichten dariber,
- wie wir authentische Handlungssituationen zu Lernsituationen bearbeiten;

CurAP AG kompetenzorient.

Handlungssituationen

-*nd Tricks im Umgang mit der Arb

:‘."QW Themenbe- resmienstel - Zysammenhalt in der Community

<o swal - Argumente, Gedanken, ldeen tau-
~  zogene Gruppen edank

Yammer .
NEKSA PG Pflegeassiste: «unny motzka - vor 54 Minuten von Andr,

NEKSA AG Prophylaxen - Danke. Tra ns pa renz
s GEFALLTMIR 4 ANTWORTEN < TEILEN Sich_(wieder)treffen

-+ Gruppe erstellen g
H' Weitere Gruppen entdecken B Antwort schrelben u .V. a L] m Ll
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Das Rahmenunterhaltungsprogramm gestalteten am 27.
Februar die pflegeleichten Vier — ein pflegemusikalisches
Quartett — aus Weimar. Es war nicht zu iberhéren, wie
pflegekompatibel die Songs namhafter Kinstler*innen
doch sind...

Einige Impressionen aus dem
Rahmenunterhaltungsprogramm

am 27.02.2020
Die Pflegeleichten Vier




Maximal verschranktes Curriculum -

So naheliegend und doch nicht trivial
Jorg Meyer, Andreas Mayer, XUND, Luzern

RUND

Aus der Ferne ...

BILDUNG
GESUNDHEIT
ZENTRALSCHWEIZ

In ihrem Vortrag und im anschlieRenden Forum 5 be-
richteten Jorg Meyer, Direktor des XUND Bildungszent-
rums Gesundheit Zentralschweiz in Luzern und An-
dreas Mayer, Bereichsleiter der integrierten Hoheren
Fachschule Pflege, von den curricularen Reformpro-
zessen der vergangenen Jahre am XUND Bildungszent-
rum.

Sie gaben unter andrem Einblicke in die Organisation
der Bildungsgdnge, skizzierten das zugrunde liegende
Kompetenzverstandnis und stellten die aus der Praxis
gewonnenen Patientenbilder vor, mit deren Bearbei-
tung die Kompetenzentwicklung aktuell stattfindet.

Maximal verschranktes Curriculum —
So naheliegend und doch nicht trivial

Jorg Meyer und Andreas Mayer

XUND Bildungszentrum Gesundheit Luzern

1 27.02.2020

Wl .
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AUS DER FEKNE

Maximal verschrdnkbes Curriculum -7
S0 naheliegend und doch nich# +nu‘aL
' ]0"5 M‘&W Awndreas MASQY ST — .

.....

Theorie — Praxis Problem?

Wissensexplosion und -fragmentierung

Interprofessionalitit — Integrierte Versorgung

Entwicklungsprozess gestalten

...ist die Zuindschnur Pt > oy

far Innovation, \VK“B‘-EM .
Veranderung WAS

und Zukunftsfahigkeit. SisErpGwzeSich

Bianca Prommer
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Positionierung
Didaktisierung
Organisation
Inhalte

o~

Kernthemen

1. Positionierung

* Diskussionen

« Entscheidung

— Wir verwenden den RLP nicht als
Strukturhilfe

— Wir verwenden den RLP zur
Ergebnissicherung

Menschen und ihre Lebenssituationen

bilden das Fundament unserer Arbeit

Voneinander wissen,
miteinander ausbilden*...

In den Diskussionen zum cur-
ricularen Entwicklungspro-
zess wurden unterschiedliche
Aspekte beriicksichtigt. Da-
runter:

e der Rahmenlehrplan

e Bildungsvoraussetzungen

e Entwicklungen des Ar-
beitsfeldes

e Trends im Gesundheits-
und Bildungssystem

e das Alleinstellungsmerk-
mal von XUND
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Wir bilden Menschen fiir Menschen

Neue
Bildungsgange

Mensch i in 3(
m \

Kompetenzverstandnis

.Kompetenzen bezeichnen

die Fahigkeit zur Anwendung von
Kenntnissen, Fahigkeiten und Knowhow in
gewohnten oder neuen Arbeitssituationen®

* Kompetenz-, Handlungs-

und Situationsorientierung

2.

Didaktisierung

Mitgebracht: Leitkriterien und Eckwerte

Kompetenz-, Handlungs- und
Situationsorientierung

Diskutiert: Didaktische Theorien
Mandl, Konnektivismus, Integration

Produkt: Didaktisches Konzept Version1

Modularisierungsentscheid,
Integrationsmodule, Lerngruppen
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Lernverstandnis

«Lernen ist ein aktiver, selbstgesteuerter,
konstruktiver, situativer, sozialer und
emotionaler Prozess»

Dr. H. Mand|

Konstruktivismus
Situationsdidaktik
Konnektivismus

Organisation

Varianten Schul- Berechnung
und Praxisblocke Modulgréssen
Entwicklung neuer

@ Planungsstruktur 4 Starts pro Jahr

Stabilitat geben

* in sich geschlossene Module, fixe
Abfolge, zirkularer Aufbau

+ Jedes Modul wird geprift
* Integrative Anteile

Module als S
Curricularen Flexibilitat zulassen
Einheiten « Individuelle Lernfragen bei
miissen vorgegebenem Outcome

* Leicht anpassbare Inhalte dank
Situationen

Lernverstandnis unterstutzen

* Weg von klassischen
atomisierten Dozentenunterricht
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Ergebnisse aus dieser Organisation

Lerngruppen wadhrend Schul- und Praxisblécken
Arbeitsfeldspezifische Einheiten mit Praxisexperten
Maximale Heterogenitét in Kursen

Praxistraining wdhrend Schulblécken

)
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Formuli
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Inhaltsentwicklung

Handlungssituationen gemeinsam entwerfen

Kompetenzen definieren

Expertenfokus

Rollenkonflikte Lehrpersonen



Patientenbilder

» Sieben realitatsnahe Patientenbilder
aus der Praxis

* Alle Arbeitsfelder haben typische
Patientenbilder eingebracht

» Auswahl an Round Table
 Final formuliert durch Schule

e "Gut zum Druck" durch Praxis Handlungssituation

* Finale Patientenbilder an Praxis verteilt

» Praxispersonen und Lehrpersonen
haben gemeinsam
drei Handlungssituationen
pro Ausbildungsjahr formuliert

Lehrpersonen fiillen
Kompetenzraster aus

Kompetenz-
formulierung
Fachexpertinnen und
Experten ergénzen
"Welche
Kompetenzen
braucht es,
ur_n dI(—?‘SG Reduktion durch Praxis
Situation
kompetent zu
bewaltigen?"

Uberfachliche
(agogische)
Kompetenzen

Rollenwechsel
Lehrperson

Breite vor Tiefe



Am Nachmittag arbeiteten die Tagungsteilnehmer*innen
in finf verschiedenen Foren an Themen wie der Entwick-
lung von Lernsituationen, schulorganisatorischen Fragen,
Praxisanleitung und kompetenzorientierten Lernerfolgsbe-
wertung in der neuen Pflegeausbildung.

Anlegestellen —
Foren zu verschiedenen Themen

der Rahmenpléne Nach einem Uberblick zu den Themen der Foren finden Sie

hier einige Impulse und Ergebnisse der Gruppenarbeiten.

ey

B
o o

gy ,
WIE WARE EINE d tm? |

BeweRrasHATRI(? vk | T
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Frau Prof. Dr. Roswitha Ertl-Schmuck war Professorin fiir
Gesundheit und Pflege/Berufliche Didaktik an der Tech-
nischen Universitat Dresden. Sie ist Begriinderin der
Subjektorientierten Pflegedidaktik und Mitglied der
Fachkommission nach § 53 PfIBG.

Forum 1: ,,Unterworfen und doch

In ihrem Forum kam Fr. Prof. Dr. Ertl-Schmuck mit den
Teilnehmer*innen zunachst Gber den Subjekt-Begriff so-
wie liber die Selbst- und Fremdbestimmtheit des Subjek-
tes ins Gesprach. Im Anschluss wurden insbesondere die
Subjektorientierung und das Personlichkeitsprinzip —
zentrale Konstruktionsprinzipien der Rahmenpldne — na-
her beleuchtet. In der Gruppe fand schlieBlich die curri-
culare Arbeit an einem authentischen Fall statt. Einen
Auszug aus dem Vortrag von Fr. Prof. Ertl-Schmuck kén-
nen Sie hier lesen.

frei.”
Prof. Dr. Roswitha Ertl-Schmuck, TU Dresden

AGENDA

o Der schillernde Subjektbegriff — ein Einstieg

Rahmenlehrplédne und Theoretische
Rahmung

lernende

5 Pflegedidaktische Implikationen
Subjekt 0 g P

__ Curriculare Arbeit mit authentischen
o Fallsituationen

,Leben auf einer Eisscholle“— ein Exempel

o Blick nach vorne

¢ 5 Rahmenplédne der Fachkommission nach § 53

Theoretische Rahmung

Handlungsanlasse

Situationsorientierung
Kontextbedingungen Exemplarik

\. J
4 y

Ausgewahite Akteure | — Pflege- und Berufsverstandnis

diziuadsyjeydsuassip

> 7 Handlungsverstandnis
Erleben/Deuten/Ver-
arbeiten t
Handlungsmuster Subjektorientierung
\ J" Persénlichkeitsprinzip
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Theoretische Rahmung - Subjektorientierung

Zweidimensionales Subjektkonzept

Berufliches
Handeln als Lehr-Lernprozesse

Lerngegenstand

g \ o V

Zu pflegende
— Menschen und deren
Bezugspersonen

— Lernende

\. J \.

<
f Pflegefachfrauen/ )
manner

Interdisziplinares
Team

-

|_| Lehrende/Praxisanleiter
/innen

Bunpyoimusyalgng
g

,
L
[ g
-
7

Theoretische Rahmung - Subjektorientierung

Das Subjekt ,,unterworfen und doch frei*

Mensch - Vernunftwesen

Unterworfen i -
Denken, kritische und wertende
- Objekt der gesellschaftlichen und Auseinandersetzung mit den
. Objektbedingungen
sozialen Welt

- Objekt der inneren Natur (Unbewusste) Vielfaltige Bildungsmoglichkeiten

mit dem Ziel
- Genetisch vorprogrammiert und Subjektanteile zu erweitern
sterblich
,=uber den menschlichen Leib Sache kliren und Subjekt
unaufléslich miteinander stédrken

Theoretische Rahmung - Bildungsverstandnis

» (Weiter)Entwicklung der Selbst- und Weltsicht (Marotzki 2006)
» Reflektiertes Verhaltnis zu sich, zu anderen und zur Welt
» Positionierungen Uber Geltungsansprliche

» Verantwortliche Teilhabe an gesellschaftlichen und beruflichen
Entscheidungsprozessen und Legitimationsaspekten

E“F‘“" e » Reflexion von Macht- und Herrschaftsverhéltnissen
?“' "a‘ » das ,Andere der Vernunft‘ — (Holzapfel 2002)

S.
% ‘\AO\"\N\ ng‘mss(q

?A\euk “

Entwickelt sich Uber das Denken in Widerspriichen

(gesellschaftliche, institutionelle und Widerspriiche im konkreten
Handeln)

Leiblichkeit ,das Andere der Vernunft®
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Theoretische Rahmung

Differenziertes Handlungsverstandnis

Pflege- und Beziehungsprozesse

Spezifik: Leib- und Kérperbezug

(pflege-)wissenschaftliche &SP

Begrindungen

zu pflegende Menschen und
ihre Bezugspersonen

Lebenswelt/Erleben und
Verarbeiten, Leibbezogenheit

rall-
verstehen

standardisierte Verfahren issens-
besténde

erstehe

~

L}

~ 7

Verschrankung unterschiedlicher Wissens- und Handlungslogiken
Hermeneutische Fallkompetenz

Theoretische Rahmung —

Differenziertes Handlungsverstandnis

Zweckrationales « Arbeitstatigkeiten als vollstandige
Handeln Handlungen (Hacker/Sachse 2014)
Handlungsketten * bewusst geplant und zielorientiert

 Erleben und biografisch gepragte Deutungs-
muster in der Situation beriicksichtigen

« Intuitiv-splrendes Erfassen® der Situation
(Schmitz 1994, zit. in Bohle/Porschen 2011)

Phanomenologisch-
hermeneutische
Zugange

» Handeln erfolgt auf einem gemeinsam
ausgehandelten Situationsverstandnis

Verstandigungs- » Emanzipatorisches Erkenntnisinteresse
orientiertes Handeln (Reflexion tiber Machtverhéltnisse und

Durchsetzung von Interessen) (Habermas
1995)
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Theoretische Rahmung - Exemplarizitat

~ Beispiel ist nicht im Verstandnis von ,Veranschaulichung®, sondern die
,Sache selbst”

» in den Situationsmerkmalen ist die ,Sache selbst” abgebildet
(Fachkommission 2019)

Exemplarisch ist eine Situation wenn sie ...

» aufschlielend in Hinblick auf allgemeine Zusammenhénge, Prinzipien
und Einsichten ist

» vertretend fur ahnliche Falle steht

» einen Transferwert hat

» Ergriffenheit auslést (Wagenschein 1999; Klafki 1993)
(Fachkommission 2019)

Perspektive e Erleben in der Lebens- und Berufswelt

Auszubildende®*r e Leibliches Spiiren als Lerngegenstand

e Verhdltnis der Auszubildenden zu moglichen
’ Lerngegenstianden
e Reflexion von Macht- und Herrschaftsverhalt-
nissen
CE 01-03 e Aushandlungsprozesse
Perspektive zu pflegende e Beriicksichtigung der Lebens- und Erfah-
Menschen und ihre rungswelt — Biografie

e Subjektives Erleben/Deutungen und Ver-

Bezugspersonen arbeitungsmaoglichkeiten
e Reflexion von Selbst- und Fremdbestim-
mung im pflegerischen Kontext
Situationsmerkmale in fast * Anerkennung des Anderen
e Leibbezogenheit
allen CE

e Aushandlungsprozesse

46



(\

' § ' Blick nach vorne

=

» Vorhandene Fallsituationen sichten und den CE zuordnen
» Neue Fallsituationen generieren tber
o Aktuelles pflegewissenschaftliches empirisches Material
o Foreneintrage
o Schulernarrativa

o Plattformen z.B. Na-Komm Curriculum www.nakomm.ipp.uni-
bremen.de  oder Neksa-Projekt (www.Yammer.com) oder www.pflegeboard.de

o Film- und Videoausschnitte

o Erfahrungsberichte von Betroffenen (Betroffenheitsperspektive)
» Auf Exemplarik priufen
» Pflegeprozessverantwortung und Konstruktionsprinzipien umsetzen

Unterschiedliche Modelle fur die Erarbeitung von

Lernsituationen nutzen

Interaktionistische  Subjektorientierte Pflegedidaktische Phanomeno-
Pflegedidaktik Pflegedidaktik Kategorialanalyse logischer Ansatz
(Darmann-Finck (Ertl-Schmuck
2010) 2010) (Greb 2005) (Walter 2013)
> Beruflich » Dialektisch » Betroffenheits > Phanomene
bl begriindeter -perspektive der Winklich
Schlissel- - : :
Srebloms Subjektbegriff SVAthoit am keit, der
S Probl » Erleben/ Exempel Lebens- und
roblem- .
IDilermma. Leibbezug s Diffarenzer Bejrufswelt
Sit\itionen » Aushandlung fahrungen » Wissensbe-

sprozesse ermdglichen stande
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Birgit Roth und Christiane Storkebaum arbeiten als Leh-
rerinnen im Ausbildungsgang Pflegefachfrau/Pflegefach-
mann an der Akademie der Gesundheit — Campus Ebers-
walde.

Forum 2: , Klarmachen zum
Ablegen.” Forum Schulorganisation.

In ihrem Forum zur Schulorganisation gaben sie den Teil-
nehmenden einen Einblick in die aktuelle curriculare Ar-
beit an ihrer Schule. Im Forum wurde ein Bild entwickelt,
das die notwendigen Abstimmungsprozesse, beteiligte
Personen und zu bericksichtigende Dokumente ein-
fangt.

Birgit Roth, Christiane Storkebaum,
Akademie der Gesundheit, Eberswalde
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Moglichkeit der Struktur und Organisation CE 01 in drei Lerneinheiten:

LEK Referieren,
thematisch

abgestimmt auf

Thesen zur Pflege.

(tagespolitisch
aktuell) Pflegen kann jeder, oder!?

(18UE)

Lernen in der Ausbildung
(22UE)
Portfolio, Belehrungen, soz. Lernen, H

Teamfindung, Lernorte, Lernen-
Seminare, LOP

Pflegeprozess, ATL, Was st Pflege,
Formen der Pflege, Grundlagen der
Dokumentation

Lernen in der
Ausbildung, LOP

Ich als Azubi (30UE) Pflege als

Reflexion des ersten Beziehungsprozess, Nihe/
Praxiseinsatzes im 2. Gesetzliche Grundlagen der Ausbildung Distanz, Ekel/ Scham
Theorieblock Ekel und Scham, Nihe und Distanz,

Begegnung mit Sterben und Tod, Rolle

und Rollenkonflikte, Erwartungen an die
Pflegenden. Grundlagen der Ethik...

23.03.2020 B. Roth/ Ch.Storkebaum
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CEO01

Ausbildungsstart — Pflegefachfrau/Pflegefachmann werden

Fall: Ein neuer Lebensabschnitt... Annes erste Tage in ihrer Ausbildung zur Pflegefachfrau

Ausbildungsabschnitt: 1.
Ausbildungsdrittel (AD)
Gesamtstundenzahl: 70 UE

Lerneinheiten UE
AdG Campus EW

Priifungsformate
(Relevanz
Vornote)

(didaktische) Anmerkungen

Kompetenzen
APrV Anlage 1

Arbeits- und
Lernaufgaben fiir
praktischen Einsatz

LE1 22
Lernen in der Ausbildung

Portfolio, Belehrungen,
soz. Lernen (Teamfindung
im Kurs) Lernen- Seminare
Kennenlernen der Moodle-
Lernumgebung, LOP

LEK: Referieren
mit Fachbezug
LE 2
Tagesaktueller
Bezug
Schlagzeilen/
Meinungen
Pflege in Medien

LE 2 18
Pflegen kann jeder, oder!?

Formen der Pflege
Grundlagen Pflegeprozess,
ATL, Grundlagen der
Dokumentation

Wissensabfrage
iiber Moodle

Fallausschnitt: ,Lernen in der | (Anm.:
Ausbildung” la,bf entsprechende
6a Praxisaufgaben
16 UE 1. Theorieblock missen hier
6 UE 2. Theorieblock (1. Tag)—=> Reflexion | Il erarbeitet werden)
Lernort Praxis (Verkniipfung Reflexion la,b,c
»Ich als Azubi“, Praxiserlebnisse 3a,b
reflektieren - Falle zur Bearbeitung
aufgreifen) 1}
1b,e
Fallausschnitt: , Pflegen kann jeder, v
oder!?” 2a
Verkniipfung LE 1: Tagesaktueller Bezug |V
Schlagzeilen/ Meinungen zur Pflege in 2a

Medien (gesellschaftliches Bild der
Pflege)

Verknipfung LE 3:

Pflege als Beziehungsprozess, Nahe/
Distanz, Ekel/ Scham

23.03.2020

Forum 3:, Leinen los“ —

Neue Horizonte erobern

mit dem neuen PfIBG
Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal

,Leinen los”
- Neue Horizonte erobern, mit dem neuen PfIBG und den
Rahmenausbildungsplanen -

1. Neue Horizonte: Pflege- und Berufsverstandnis
2. Neue Horizonte: Erweiterung der Verantwortung — die Trager

der praktischen Ausbildung

B. Roth/ Ch.Storkebaum

3. Neue Horizonte: Die Rahmenausbildungspldane und deren

Untergliederung

4. Leinen los: Das Orientierungspraktikum - Aufgaben

5. Lernen neu gestalten — Methoden der Praxisanleitung

Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal

Frau Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal war Professorin
an der FH Bielefeld und beschaftigt sich seit vielen Jah-
ren mit Bildungsfragen im Bereich der Pflege. In der
Zeit von 2013 bis 2015 war sie fiir den Aufbau der ge-
sundheitsbezogenen Studiengange an der BTU Cott-
bus-Senftenberg zustdndig. Sie gehoérte bis Ende des
Jahres 2019 der Fachkommission nach § 53 PfIBG an
und leitet aktuell das Projekt SchulBerEit, zusammen
mit Frau Prof. Hundenborn.

Inihrem Forum ging Fr. Prof. Dr. Knigge-Demal mit den
Teilnehmenden zum Thema Praxisanleitung ins Ge-
sprach. In einer lebendigen Diskussion wurden Lernor-
tkooperation, die Gestaltung betrieblicher Ausbil-
dungsplane und der Ausbildungsnachweis naher be-
trachtet.

o LAVIS, s ik AUk G kakmen Fu
s i ¢ —— bnn:m:u

k:nvl"\ Jede E;undﬂuu’ }/‘
';‘:.? mm twre Yomple

Ny Lnkbmﬂ(u ans DQ Prans
Ausbildony ﬁh‘Mﬁq
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2. Neue Horizonte — Ausrichtung auf Handlungskompetenzen statt auf
Inhalten (PfIBG und PfIAPrV)

Fachliche (fachwissenschaftliche) und
personalen Kompetenzen

Lebenslanges Lernen, Kommunikative und
personliche und interkulturelle Kompetenzen
fachliche
Weiterentwicklung Lernkompetenzen, Soziale
. Wissenstransfer und Kompetenzen
Ethische Selbstreflektion auch als

!

|
Kompetenzen Fachkompetenz 1

!

|

’ s

Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal

3. Ein neuer Horizont - Der Pflege vorbehalten!

,Allerdings ist ein solcher Vorbehalt nach Igl nur durch den Schutz der Gesundheit
des Pflegebediirftigen zu begriinden, nicht aber durch das Ziel, das Ansehen des
Berufes zu fordern.”

Evalu- Erhe-
ation bung
2. Die Vorbehalte sind an den Pflege-

prozess gebunden! Steue- Pflege  5rgani- |
rung sation {
|
Gestal- l
tung |
]

Zitiert nach: Hundenborn, G., Knigge-Demal B. (2018): Der Pflege vorbehalten! Hintergriinde und Perspektiven
der vorbehaltenen Tatigkeiten im Pflegeberufegesetz. In: RDG, 15 (5), S. 230-237.

4. - Gemeinsam Kompetenzen und Berufsbefdhigung anbahnen -

Lernortkooperation

[ ]

Pflegeschule hat die Trager von Einrichtungen
Gesamtverantwortung fiir Versorgungsauftrag
die generalistische Ausbildung + Ausbildungsauftrag

der individuellen Ausbildungsplan — Qualitats-
Ausbildungspline, schulin- _ sicherung, Qualifizierung der |
ternes Curriculum, _Praxisanleiter und ‘

Lernortkooperation Fortbildung 24 Std. pro Jahr
S 51

|
Priifung und Genehmigung Ausbildungsvertrag — !
j

|
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5. Die Erweiterung von Verantwortung — die Trager der

R praktischen Ausbildung
Welche Lernanagebote kénnen die
Praxisanleiterinnen eroffnen, was
ist spezifisch fiir ihren Bereich,
welche Kompetenzen wollen sie in
der generalistischen Ausbildung

anbahnen?

Nr.

01
02
03
04

05

06
07
08
09
10

11

mb{fante

Psychiatrische
Einrichtungen

A

Akuteinrichtungen

Rahmen-
Lehrplan

Schulinternes
Curriculum fiir den \ fir die

praktischen
Unterricht

Rahmen-

ausbildungs-

plan

Ausbildungsplan

praktische
Ausbildung

Ubersicht (iber die curricularen Einheiten

im Ausbildungsverlauf
Titel

Ausbildungsstart - Pflegefachfrau/Pflegefachmann

Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung unterstiitzen
Erste Pflegeerfahrungen reflektieren - verstandigungsorientiert kommunizieren
Gesundheit fordern und praventiv handeln

Menschen in kurativen Prozessen pflegerisch unterstiitzen und Patientensicherheit
starken

In Akutsituationen sicher handeln

Rehabilitatives Handeln im interprofessionellen Team

Menschen in kritischen Lebenssituationen und in der letzten Lebensphase begleiten
Menschen in der Lebensgestaltung lebensweltorientiert unterstiitzen

Entwicklung und Gesundheit in Kindheit und Jugend in Pflegesituationen férdern

Menschen mit psychischen Gesundheitsproblemen und kognitiven
Beeintrachtigungen personenzentriert und lebensweltbezogen unterstiitzen

Verteilung Gber den
Ausbildungsverlauf

1./2.
1./2.
1./2.
1./2.

1./2.

1./2.
1./2.
1./2.
1./2.
1./2.

1./2.

Prof. Dr. Barbara Knigge-Demal

. PF

. PF

PF
PF
PF
PF

. PF

. PF

. GKP

. GKP

. GFP
. GFP
. GKP

. GKP

. GKP

W ow oW ow

=

.AP

AP

AP
AP
AP

.AP

.AP
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3. Rahmenlehrpldne und deren Bezug zu den
Rahmenausbildungsplanen - Eins kommt zum Anderen

Rahmenlehrpline [————|Rahmenausbildungsplane

CE1-3 Orientierungseinsatz 400 Std.

CE 4-9 (1./2. Ausbildungsdrittel) Pflichteinsatze in den drei allgemeinen
Versorgungsbereichen 400 Std

CE 10 PE Padiatrische Versorgung 60-120 Std ;
(bis 2024) {

CE 4-9 (3. Ausbildungsdrittel) Vertiefungseinsatz 500 Std l

CE11 PE Psychiatrische Versorgung 120 Std ;:

Fachkommission nach § 53 PfIBG
September 2019

Praxis-Aufgaben als Bausteine fiir die Anbahnung von
Handlungskompetenzen im Orientierungseinsatz

Die Rahmenausbildungspldne weisen Aufgaben die im Orientierungseinsatz ”\a(\e“‘ oAV
verschiedene Bezugspunkte auf: Der Auszubildende: R ° e\“‘e(‘
= ermittelt die Grundprir 0(‘ \b .whzepts des

. S:e Zind in Pflicht- und Vertiefungseinsatze unter- Tragers der prakt ‘a(\\. .\e(e(:_

gliedert. . . J 2 .
. Sie weisen Kompetenzen und Aufgaben aus. = erlautert XV e“ N 0\‘ -uktur des in der
. Sie beziehen sich auf die Curricularen Einheiten Pfle- e(SS < W esetzten Pflegedokumen-

(CE 1 bis 11) of p.\" ‘e\)e .aigital und/oder analog).

6\\ ‘e(\ . Pflegedokumentationssystem, um daraus fiir die

\\’(\) -ge der jeweils zu pflegenden Menschen gezielt

s
e® Informationen Uber den Pflegebedarf, die aktuelle Situation

® passen mikider Pflepp \lo“ XC e™ und den geplanten Pflegeprozess zu entnehmen. <'
geplanten Pfles- \e%e c_,’t'a .. den

aktuellenr ™ 0 e? (\.% Laur bei
gering \& \g\e .gkelt moglich)
\\ * nutzen dafir auch vielfaltige Formen der Vitalzeichen- |

0‘% |
messung

= aktualisieren den Pflegebedarf durch die Beobachtung
von Veranderungen des Gesundheitszustandes,

Gemeinsam Kompetenzen und Berufsbefahigung anbahnen
(integrative Curricula)

__Einrichtungen | Pflegeschulen

In den Praxiseinrichtungen

= Lernen durch Strukturierung der individuellen Anleitung (10% in jedem
der Pflicht- und Vertiefungseinsatze)

=> Lernen durch Praxisbegleitung (vor Ort - einmal in jedem Pflicht- und
Vertiefungseinsatz)

= Lernen durch Lern- und Arbeitsaufgaben, lernen durch Arbeits- und
Lernaufgaben o

= Lernen durch Reflektion von Arbeit roEbpBerbaraifniase:Pemal



Makroebene — Lernortkooperation

Abstimmung der Lernprozesse
zwischen Schulen und Tragern

BP:i:rieg:]siil’::Isﬂegeschulen Kompetenzen der Auszubildenden EZ:::gt:2§$:éger
Einfihrung von lernortiibergreifenden Kompetenzzielen s. Anlage 1 und 2
PfIAPrV —empfehlender Rahmenlehrplan/Rahmenausbildungsplan —
Transparenz herstellen
Konzepte zur kompetenzorientierten Ausbildung in der beruflichen Praxis,
Ausbildungsnachweise fiihren, Ausbildungskonferenzen, Durchfiihrung von |
lernortlibergreifenden Besprechungen,

Kommunikationskultur,

Einen Ausbildungsnachweis fiihren
https://www.bibb.de/de/117108.php

Ausbildungsnachweis: Entwurf des bibb

Einleitung

Ausbildungsnachweis

EinfUhrung in die Praxiseinsatze
= Einsatze in den ersten beiden

Ausbildungsdrittel
= Fortsetzung der generalistischen J
Ausbildung !
= Einsatznachweis - T {“

Einen Ausbildungsnachweis flihren
https://www.bibb.de/de/117108.php

AusblldungsnachwelsEntwurfdesblbb

= Erstgesprach

= Zwischengesprach

= Abschlussgesprach

= Arbeits- und Lernaufgaben
= Praxisanleitung

= Praxisbegleitung

= Zwischenpriifungen e oAb 2 PIBG
* Nachdienste zg:ng??/*g;é%"f"*",rv, .
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Brigitte Kunz. Hacker, Thomas (2005). ,Mit der Portfoliomethode den Unterricht verdndern.” Zeitschrift fur Padagogik: 3
(2005): 13-18

Brithimann, Jirg (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 PfIAPrV.

Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufereformgesetz — PfIBRefG) vom 17. Juli 2017. Bundesgesetzblatt
Jahrgang 2017 Teil | Nr. 49, ausgegeben zu Bonn am 24. Juli 2017. 2581 -2614.

Hundenborn, G., Knigge-Demal B. (2018): Der Pflege vorbehalten! Hintergriinde und Perspektiven der vorbehal-
tenen Tatigkeiten im Pflegeberufegesetz. In: RDG, 15 (5), S. 230-237.
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Andrea Westphal ist Akademische Mitarbeiterin im Pro-
jekt Neksa. Zuvor war sie mehrere Jahre im Cornelsen-Ver-
lag fur die Gestaltung von Pflegelehrbiichern zustandig
und verfligt Uber Lehrerfahrungen, die sie an Berliner Be-

rufsfachschulen gesammelt hat.
Forum 4: Anlegestelle: Kompetenz-

orientierte Lernerfolgsbewertung Im Forum 4 stand der Zusammenhang von Lehren, Lernen
Prof. Dr. Anja Walter, Andrea Westphal, BTU und kompetenzorientierter Lernerfolgsbewertung auf
dem Programm. Dazu wurde der Kompetenz-Begriff zu-
nachst unter die Lupe genommen und Herausforderungen
bei der Kompetenzanalyse aufgezeigt. In Murmelgruppen
tauschten sich die Teilnehmer*innen Gber mogliche An-
satze zur Prifung von Kompetenzen aus.
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Zusammenhang von Lernen und b-tuy st
Lernerfolgsbewertung

Welche Kompetenzen sollen die
Lernenden nach der
Veranstaltung haben?

erufliche und

gesellschaftliche ,f x‘-‘.mn
—  Situationen . / \
~  Anforderungen 4 N\
—  Aufgaben \/
J;-‘ ,,Learnlng- \ ~  Priifungssituationen
/ Outcomes” - Prifungsanforderungen
/ N\ —  Priifungsaufgaben
— Lernsituationen N
— Lernanforderungen f‘,f” i ”
—  Lernaufgaben ituationen
v LY Anforderungen / "l.,%“
4 ‘“'w“ / \
We_lchs Lehr-/Lern- AUfgaben . Wie muss die Priifung
aktivitaten fUhren / x.\ ﬁ. N\ gestaltet sein, um
g:?es::;z:: I_::ier Lehr-/Lern- \‘a% Prifu ng- \‘n\‘ den Erwerb dieser
/ ivita N\ / Kompetenzen
/ N/ \
Kompetenzen? aktivitaten formen . zabeurtalen?
in Anlehnung an Wildt (2011, S. 9)
Brandenhurg\s(he
Kompetenzverstandnis b-tu =t

.Kompetenzen werden von Wissen fundiert, durch
Werte konstituiert, als Fahigkeiten disponiert, durch
Erfahrungen konsolidiert, auf Grund von Willen
realisiert.” (Erpenbeck & Heyse, 1999, S. 162)

Kompetenzen sind ,kontextspezifische (...)
Leistungsdispositionen, die sich funktional auf
Situationen und Anforderungen in bestimmten
Domanen beziehen® (Klieme & Leutner 2006, 879)

Prof. Dr. Anja Walter

In Bezugnahme auf Meyer (2007, S.147) werden beim dispositionalen Kompetenzver-

Handeln, Reflektieren) in der Tiefe befinden und der Versuch unternommen wird, sie
durch theoretische Modelle zu erschlieRen, zeigt sich Performanz als sichtbare und
mittels Aufgaben messbare Leistung. Die Performanz bleibt allerdings hinter dem
Kompetenzpotenzial zurlick.

stdndnis Kompetenz und Performanz unterschieden. Wahrend sich Kompetenzen (z.B.
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Probleme bei der Kompetenzanalyse

» Operationalisierung und Differenzierung von Kompetenzen ist
bisher wenig in den Blick geraten => Kompetenzentwicklung
und Einflussfaktoren sind unzureichend erforscht (Nickolaus &

Seeber 2013, 174)

+ Gefahr der ,unendlichen Spirale der Spezifikationen®

(Bjérnavold 2001, 116)

Helfen Kompetenzmodelle?

Prof. Dr. Walter

4 Aul‘ e Z
n:?fm 'de?w ihoy

Technlsche Umversnat

Probleme bei der Kompetenzanalyse b-tu =

Kompetenz zwischen ,,objektiver Messbarkeit*“ und ,,subjektiver
Konstruktion

normative
handlungstheoretische

Auffassung

objektive Bedingungen von
Situationen werden
weitestgehend &hnlich
wahrgenommen und fuhren zu

vergleichbarem Handeln

(vgl. Gillen 2006, 107f.)

Prof. Dr. Walter

interpretative
handlungstheoretische
Auffassung
Handeln als wechselseitiges
Interpretieren von Situationen
durch die Handelnden;
sinnproduzierende
Kommunikation — Vielzahl von
Handlungen sind denkbar
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Probleme bei der Kompetenzanalyse b-tuy i

Was ist professionelles Pflegehandeln resp. professionelle
Pflegekompetenz?
zwei Anspruche => doppelte Handlungslogik

= (wissenschaftlich) fundiertes Regelwissen

= hermeneutische Kompetenz des Verstehens des Einzelfalls

Erweiterung: Spezifik des pflegerischen Handelns erwachst aus

dem Koérper-/Leibbezug
(vgl. Dewe/Ferchhoff/Radke 1992;

sc“e Remmers 2000)

ot
erpr® n n
o vr\ds\\“‘gs’t _uc® \n‘?‘-
A unge”
Prof. Dr. Walter P‘“‘
Gedanken zu den b-tu Fies
Niveauunterschieden
a Pflege- oder Berufssituationen
Mlungs,, . ' Epy
anIaSSe eben / e
shit Verarbe_ uten /
Ausgewahite itep
Akteure Ha
g g\“‘ge ’ ndlunQSrn
\bed\“ - F “Sl‘er
rer
wo®
Bildquelle: Walter (2010, 117) Bildquelle: Walter (2007, 112)
Inhalte / Situationsmerkmale

Niveauunterschiede zwischen 1./2. AD und 3. AD!

Walter 2019
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Gedanken zu den b-tuy =i
Niveauunterschieden

Dimensionierung der Kompetenzen

Dimensionierung fir gering ausgepragt mittelm&Rig hoch ausgepragt
Bewertung ausgepragt
Kompetenz aus Anlage 1 informieren schlagen fragen Angehdrige nach
|.2.d) beziehen Angehérige tiber Angehdrigen eine ihren Erfahrungen,
Angehdrige in ihre ihr pflegerisches Beteiligung an der beraten sich offen mit
pflegerische Versorgung Handeln Pflege vor, Angehbrigen, unterbreiten
von Menschen aller unterbreiten Vorschlage, handeln aus
Altersstufen ein Vorschlage
Kompetenz aus Anlage 2 schlagen fragen Angehérige verwenden ein Pflegemodell zur
|.2.c) starken die Angehérigen nach ihren Familienpflege (z.B. zur
Kompetenzen von Verhaltensweisen Erfahrungen, beraten Anamnese), beraten Angehérige
Angehdrigen im Umgang  vor, unterbreiten Angehérige und und leiten sie an; nehmen wahr,
mit pflegebedurftigen Vorschlage leiten sie an; nehmen Wie die Familie als Ganzes mit der
Menschen aller wahr, wie die Familie Situation umgeht; erklaren die
Altersstufen und als Ganzes mit der Bedeutung bestimmter gesund-
unterstiitzen und férdern Situation umgeht... heitsbezogener Verhaltensweisen
die Familiengesundheit far die Familie...
Brandenburgische
Gedanken zu den b-ty e

Niveauunterschieden

Situationen, in denen Kompetenz gezeigt werden kann

Anlage 1 Anlage 2

I.2.d. beziehen Angehdrige in ihre 1.2.c. starken die Kompetenzen von
pflegerische Versorgung von Menschen aller Angehdrigen im Umgang mit
Altersstufen ein pflegebedirftigen Menschen aller

Altersstufen und unterstiitzen und férdern
die Familiengesundheit

Situation in der eine Auszubildende Situation in der eine Auszubildende

« der Freundin einer Bewohnerin zeigt, wie <« den Eltern eines fiebernden Kindes die
sie sie beim Essen unterstiitzen kann Anwendungssituationen und die

« die Eltern eines 12-jahrigen Madchens Durchfihrung eines Wadenwickels
mit Bettruhe bittet, beim erklart
Bettwaschewechsel zu helfen * einer Familie erklart, wie sie ein

Familienmitglied mit beginnender
Demenz unterstiitzen kann

= mogliche Lern- und Priifungssituationen
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Kompetenzen uberprifen — Beispiel b-tu i

Priifungskonzeption — Beispiel fiir die schriftliche / Abschlussprifung

Anforderungen Altersstufe soziales und Versorgungs-  weitere Situationsmerkmale: Konkrete

Priif inhalt des zu kulturelles bereich, in dem Handlungsanlisse, weitere Aufgaben
e pflegenden Umfeld der oder die Fallsituation Akteure, Erleben/ Deuten/ dazu
Menschen des zu verortet ist Verarbeiten, Handlungsmuster
pflegenden (Kontext)
Menschen
2. Pflegeprozess- Ludwig, 8 zweigroRere  Ambulantes Ludwig ist Ubergewichtig, leidet
gestaltung bei Menschen  jahre alt  Geschwister,  Adipositas- darunter,
it getndnenichen Eltern Zzentrum Eltern sind hilflos, Oma ,will
Problemlagen unter s N
besonderer berufstatig, das Beste
Beriicksichtigung von Oma versorgt,
Gesundheitsforderung kocht und Familienorientierte Pflege
und Pravention in backt gern, (Theorie von Friedemann) oder
LA S mag keinen Gesundheitsverhaltensmodelle
verschiedenen Sport Informations-/

Schwerpunkten und .
Gesichtspunkten von Beratungsgesprach

Beratung (Kompetenz- Gesprachsfiihrung
schwerpunkte 1.2, 11.2)

+ pflegewissen-

schaftliches

Begrundungswissen

(Kompetenzschwerpunkt

V.1)

Kompetenzen tberprufen — Beispiel b-tu st

Prifungskonzeption — Beispiel fiir die schriftliche / Abschlusspriifung

Anforderungen Konkrete Beispielaufgaben (entlang der Situationsmerkmale:
Priifungsinhalte Handlungsanladsse, Kontexte, Erleben/ Deuten/ Verarbeiten,
Handlungsmuster)

2. Pflegeprozessgestaltung

e . Identifizieren Sie Pflegeanlasse aus der Situation von Ludwig und
ei Menschen mit

gesundheitiichen seiner Familie und begriinden Sie lhre Einschatzung.

Problemlagen unter + drohende Gefahrdungen aufgrund des Ubergewichts, soziale und
besonderer Berucksichtigung T

von Gesundheitsférderung g?SUI’]_dhEI.ﬂIChe Folgen...

g EavEniten i * Hilflosigkeit der Eltern...

Verbindung mit + Beratungsbedarf zu Ess- und Ernahrungsgewohnheiten...
verschiedenen R

Schwerpunkten und T . . . .
Gesichtspunkten von Wie erleben, deuten und verarbeiten die beteiligten Personen die
Beratung (Kompetenz- aktuelle Situation vermutlich? (Ludwig, Geschwister, Eltern, Oma,
schwerpunkte 1.2, 11.2) Klassenkameraden)

+ pflegewissenschaftliches . . . . . . .. . -
Begrindungswissen * Ludwig: fahlt sich nicht wohl in seinem Kérper, in der Schule wird

(Kompetenzschwerpunkt V.1) er im Sport oft gehanselt. ..
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Kompetenzen tberprifen — Beispiel bty Htie
Priifungskonzeption — Beispiel fiir die schriftliche / Abschlusspriifung

Anforderungen Konkrete Beispielaufgaben (entlang der Situationsmerkmale:
Prifungsinhalte Handlungsanliasse, Kontexte, Erleben/ Deuten/ Verarbeiten, Handlungsmuster)
2.

Pflegeprozessgestaltung ~ ©  vvelche pflegerischen Interventionen schlagen Sie vor? Begriinden
bei Menschen mit Sie lhre Vorschlage.

gesundheitlichen ODER /UND

Problemlagen unter . .. G q - c c q

besondere?_ + Welche Informationen kénnten Sie Uber die Familie mit Hilfe einer

Beriicksichtigung von familienorientierten Pflegeanamnese gewinnen? Wie kénnen Sie

S 2 S 0 U] (7L diese Informationen in ein Informations-/ Beratungsgesprich mit

Pravention in Verbindung der Familie einbeziehen?

mit verschiedenen i . : .

Schwerpunkten und + Beschreiben Sie anhand des Gesundheitsverhaltensmodells von

Ses'fhtSp(L::kte" ‘:0" Schwarzer u.a., wie Sie das Gesprach mit der Familie vorbereiten und
eratung (Kompetenz- .. " . . . : : :

schwerpunkte 1.2, I1.2) fihren kdnnen. Erlautern und begriinden Sie die Aspekte, die Sie

+ pflegewissenschaftliches ansprechen wollen. Welche konkreten Angebote kénnen Sie Ludwig

BT M= unterbreiten? Wie kénnen Sie die Familienmitglieder zur Unterstitzung

(Kompetenzschwerpunkt o

V1) anregen?

*  Welchen Grundsatzen wirden Sie bei der Durchfiihrung des
Gespraches folgen und im Hinblick worauf wirden Sie das Gesprach
auswerten?

Kompetenzen lberpriifen — Beispiel b-tuy i

Prifungskonzeption — Beispiel fur die schriftliche / Abschlusspriifung

Anforderungen Konkrete Beispielaufgaben (entlang der Situationsmerkmale:
Prufungsinhalte Handlungsanldsse, Kontexte, Erleben/ Deuten/ Verarbeiten,
Handlungsmuster)

2. Pflegeprozessgestaltung

bei Menschen mit ODER / UND
esundheitlichen . N . - . .
,%rob,emlagen unter Zur Vorbereitung des Gesprachs mit der Familie beziehen Sie
besonderer gesundheitswissenschaftliches Wissen ein.
gerUCKGSLC’?:'%_‘_"LQ Gelt , ° Lesen Sie den Abschnitt/ die Zusammenfassung aus der
esundneitsroraerung un . 5 . g -
Pravention in Verbindung mit Millennium Cohort Study Uber die Bedeutung der GrofRReltern ftr
verschiedenen die Ernahrung von Kindern (Studie aus England mit 19.000
gCh‘_”‘;rtPU“ktk‘i" und Kindern/Familien).
esichispunkien von a c .. o
Beratung (Kompetenz- * Welche Erkenntnisse sind fur Sie als Pflegefachfrau /
schwerpunkte 1.2, 11.2) Pflegefachmann in der Gestaltung der Situation mit Ludwig und
+ pflegewissenschaftliches seiner Familie relevant?
Begrindungswissen . . . . . .. .
(Kc?mpetengschwerpunkt +«  Wie kénnen Sie die Erkenntnisse aus der Studie in die
V.1) Beratungssituation mit Ludwig und seiner Familie einbeziehen?
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Forum 5: , Komplett neues
Curriculum” — Realitycheck mit

Stolpersteinen und Potenzialen
Jorg Meyer, Andreas Mayer, XUND, Luzern
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In Forum 5 tauschten sich Jorg Meyer und Andreas Ma-
yer mit den Teilnehmer*innen zum Pflege-Curriculum
von XUND aus. Es wurden die erarbeiteten Patienten-
bilder vorgestellt und in den drei Ausbildungsjahren
verortet. Darliber hinaus stellten Jérg Meyer und An-
dreas Mayer ihr Anforderungsprofil an Lehrende in der
Pflege vor. Hier erhalten Sie einen Einblick in die be-
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Modul 2
Herr Lingg, 42 Jahre

Handlungs-

: : LTT Arbeitsfelder
situationen

Basisjahr: HS 1, 2, 3 LTT Alpnach Akut

Aufbaujahr: HS 1, 2, 3 LTT Betrieb KJFF
Langzeit
Herr Lingg Diplomjahr: HS 1, 2, 3 LTT Schule
Spitex

Patientenbild

Herr Lingg (42) ist auf der Abteilung eingetroffen. Es bedeutet ihm viel, dass die Freundin mitgekommen
ist. Am Vorabend des Eintritts hat er seine Personaldaten und Anamnese-Angaben bereits per Smartphone
ausgefullt. Ihm ist wichtig, das Pflegepersonal vorgéngig umfassend iiber seine chronische Erkrankung zu
informieren. Er kommt zu einer geplanten OP. Zu seiner Sicherheit hat er sich liber die méglichen
Entwicklungen, Komplikationen usw. bereits im Internet kundig gemacht. Aufgrund seiner chronischen
Erkrankung ist er an den Spitalalitag gewohnt. Bei der letzten Hospitalisation ist nicht alles zu seiner
Zufriedenheit verlaufen. Herr Lingg hat den Informationsfluss als schwierig erlebt. Oft hat er sich selber
nach dem Stand der Untersuchungen erkundigen miissen. Er hofft, dass es dieses Mal besser lauft.
Seinen geliebten Beruf als Ingenieur musste er wegen der vielen Spitalaufenthalte und der beginnenden
Sehschwache léangere Zeit unterbrechen. Wahrend dieser Zeit war er auf Hilfe angewiesen, die fiir ihn sehr
schwer anzunehmen war.

BILDUNGSZENTRUM angepasst 11.02.20 bro
GESUNDHEIT
ZENTRALSCHWEIZ

[Handlungssituation 2.1.1 Basisjahr

Herr Lingg trifft in Begleitung seiner Freundin auf der Station ein. Die Station sieht schon aus, alles ist hell und modem eingerichtet. Fir Hermn Lingg ist es nicht
der erste Aufenthalt in einem Spital. Bis zur Diagnosestellung seiner Multiplen Sklerose musste er mehmals hospitalisiert werden. Die vielen plétzlichen kor-
perlichen Rickschlage haben ihn sehr belastet und bei ihm viele Unsicherheiten ausgelést. Warum es so lange gedauert hat, bis ihm die endgiiltige Diagnose
mitgeteilt wurde, versteht er bis heute nicht. Oft hatte er sich mehr Informationen gewiinscht.

In diesem Moment wird das Paar sehr herzlich von Frau Sommer, der zusténdigen Pflegefachfrau, begriisst. Herr Lingg ist erleichtert, dass er eine so nette und
kompetent wirkende Pflegende als Bezugsperson hat. Im Gesprach fihlt er sich wohl, da Frau Sommer ihn sehr gezielt zu seinen Bedirfnissen und der
Krankheitsgeschichte befragt.

Seine Freundin (Frau Thali) hat unterdessen den Schrank eingeraumt. Herr Lingg ist froh um den schnell funktionierenden Internet-Zugang, so kann er noch
ein paar Mails fur seine Arbeit checken. Er weiss, dass heute noch etliche Voruntersuchungen und Abklarungen vor der Operation anstehen. Mit den Mails will
er auch die langen Wartezeiten verkirzen. Schon kommt eine andere Pflegefachfrau ins Zimmer und will seinen Blutdruck, Puls und Temperatur messen und
Blut abnehmen. Herr Lingg ist zufrieden beziiglich den gemessenen Blutdruckwerten, wie sie ihm von der Pflegefachfrau mitgeteilt werden. Aber als sie das
Blutentnahmematerial ausbreitet und Handschuhe anzieht, denkt er: «Muss das schon wieder sein?l»

Fachkompetenz
1.1 | Wie funktioniert das Herz- 3.2 | Wie haufig sind Herz-Kreis- 1.1 | Wie interpretiere ich Vitalwerte
42 | Kreislauf-System des Men- 34 | lauf-Probleme in unserer Ge- | 4.2 | und wie Gberpriife ich die Rich-
schen? sellschaft? tigkeit der gemessenen Resul-
tate?
1.1 | Wie interpretiere ich Unter- 1.1 | Wie reagiere ich bei

42 | schiede bei der Messung von 3.5 | Abweichungen von Normwer-
Blutdruck und Puls bei Men- 6.1 | ten?

schen verschiedenen Alters?
3.1 | Wie ist das Vorgehen und die
4.3 | rechtliche Seite, wenn Patien-
tinnen und Patienten diagnosti-
sche und therapeutische Mas-
snahmen ablehnen und wel-
che Konsequenzen ergeben
sich daraus (fur die Pflege und
die Pat.)?

Herzkreislauf (Anatomie / Physiologie), Vitalzeichen (Interpretation, Abweichungen), Recht (Ablehnung therapeutischer / diagnostischer Massnahmen)

XUND Bildungszentrum Gesundheit Zentralschweiz
Kantonsspital 46 | 6000 Luzem 16
041 220 82 82 | bildungszentrum@xund.ch
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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 zunichst einen Uberblick tiber die
Forschungsarbeiten im Rahmen von Neksa. An-
schlieBend werden erste Ergebnisse prasentiert.

Aus den Meereswogen emporgehoben
— Einblicke in aktuelle Forschungs-
arbeiten im Rahmen des
Neksa-Projektes

Prof. Dr. Heidrun Herzberg,

Prof. Dr. Anja Walter

Forschungsarbeiten im Rahmen  b-tuy &=

Cottbus - Senftenberg

des Projektes Neksa

1. Generalistik-Diskurse — eine Studie zur Pflegeausbildungsreform

Alheit, P./Herzberg, H./Walter, A. (2019): Der ,Generalistik-
Diskurs® im Feld der Pflege im Land Brandenburg. In:
Pédagogik fiir Gesundheitsberufe, 6 (4), 272-282.

2. PAss — Studie zur Pflegeassistenz: ,Handlungsempfehlungen fur
die Anpassung der (...) Ausbildungen in Assistenzberufen als
Folge des Pflegeberufegesetzes”

3. Evaluationsstudie: ,Lernsituationen in der Bildungspraxis®

2021: Evaluationsstudie: ,Praxisanleiter*innenausbildung*

Was ist den Studien gemein?

1. Hintergrund: Pflegeberufereformgesetz + Neksa-
Projekt

Forschungsfragen — uns interessieren die Akteure...

3. Methodisches Design — uns interessieren ihre
Perspektiven

4. Berufsbildungswissenschaftliche und -praktische
Konsequenzen — fir das Projekt und dariiber hinaus
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Methodisches Design der bty
Studien

Studie Methodisches Design

Qualitativ, Grounded Theory Methodologie

Generalistik-Diskurse  Gruppendiskussionen mit Schulleitenden

(Przyborski & Riegler 2010)
Interviews mit Expert*innen (Meuser & Nagel 2009)

+ Quantitativer Teil

PAss — Studie zur Interviews mit Expert*innen
Pflegeassistenz Beobachtungen in der Pflegepraxis
Evaluationsstudie: Beobachtungen von Lehr-Lern-Situationen
.Lemsituationenin -~ Gryppendiskussionen mit Lernenden

der Bildungspraxis Interviews mit Expert*innen (Lehrende)

(beginnt erst)

Forschungsfragen in der b-tu Hi.
Generalistik-Studie

Welche Diskurse bestimmen die Auseinandersetzung um
die generalistische Pflegeausbildung im Land
Brandenburg?

Welche Argumentationsstrategien unterstutzen die
Entwicklung eines generalistischen Curriculums resp.
welche Diskurspositionen entfalten blockierende
Wirkung?
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Ausgewihlte Ergebnisse -ty =t

Diskursprofile aus den Gruppendiskussionen

»Also im Bereich Gesundheits- und Kranken- Akademisierung/

pflege haben wir ja noch diesen sehr stringen- Generalistik

ten Rahmenlehrplan, der eine curriculare Arbeit

ja—ich will nicht sagen unmdglich macht —aber -

sehr, sehr nahe an Grenzen bringt. Gerade weil Endlich

manche Themenbereiche im Rahmenlehrplan | Realisierungs- Umsetzungs-
wirklich mit einzelnen Krankheitsbildern vollge- phantasien Ja, aber wie probleme
stopft sind, hast du gar keine curriculare Frei-

heit. Du weiRt, du hast ein Zeitfenster von 32 Ja, aber
Unterrichtseinheiten und musst darin gefiihlte

83 Krankheitsbilder und pflegerische Implikatio- Traditionelle

nen unterbringen.” (Diskussion C, 6) Pflegeausbildung

aus: Alheit, P./Herzberg, H./Walter, A. (2019): Der ,Generalistik-Diskurs” im Feld der Pflege im Land Brandenburg

Ausgewahlte Ergebnisse

Diskursprofile und konkurrierende Argumentationsmuster

»Ich erinnere mich an eine Vorlesung — unsere Professorin

hatte gesagt: >Es kommt darauf an, Gber Haltung zu Hand- Akademisierung/

lung zu kommen.< Und das ist was, was ich mir erhoffe. Ich Generalistik

bin ehrlich, ich weiB noch nicht, wie es laufen soll, weil wir . .

alle, die wir jetzt in Lehrverantwortung sind, stammen ja Innovationsdiskurs* Genera"Stlkd|3kurs
aus einer anderen Schule. Wie gesagt, 97 bis 2000 war

pure Medizinorientierung. Berufliche Identitat war arztli- ealisierungs- Umsetzungs-

che Assistenz. So bin ich groR geworden als Pflegender. Im [phantasien
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 ,,Opfel’diSkurS“
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 arztliche Hilfskraft sehen, son-
dern wirklich als eigene Profession mit eigenstiandigen Przberg, H./Walter, A. (2019): Der ,Generalistik-Diskurs* im Feld der Pflege im Land Brandenburg
Vorbehaltsaufgaben.” (SL 6, Z. 75-102)

Hilfediskurs® probleme

traditionelle
Pflegeausbildung

Ein Ergebnis der Online-Befragung
»Ich hétte auch gerne eine generalistische
Ausbildung absolviert.”

Praxisanleiter*innen Lehrer*innen

31%

24%

12% 12%

stimme voll und stimme teilweisey, stimme eher stimme
ganz zu (A1) 2u (A2) nicht zu (A3)  (berhaupt nicht
zu (Ad)

stimme ine Antwort
Uiberhaupt nicht

stimme eher
Qicht zu (A3)

Kejfe Antwort stimme voll und stimme teilweis}
ganz zu (A1) zu (A2)




Forschungsfragen der PAss- b-tuy
Studie

Welche Diskurse zum Thema Pflegeassistenzausbildung lassen
sich im Feld der Pflege im Land Brandenburg identifizieren und
wie sind diese Diskurse einzuschitzen?

*  Wer sind die relevanten Protagonist*innen und welche Positionen
besetzen sie?

* Was zeigt sich in der aktuellen Praxis der Pflegeassistent*innen
und welche Verbesserungswiinsche haben sie?

*  Welches Kompetenzprofil 18sst sich fur ein Curriculum fur die
Pflegeassistenzausbildung ableiten?

Ausgewahlte Ergebnisse

Das ,,mentale Feld“ der Pflegeassistenz

reflektierte Praktiker*innen

,Viele sind einfach
nicht intelligent genug,
um das Medizinische

,Die Pflegehelfer
geben den Patienten

ihre Wiirde.” su verstehen.
~/ -
ethisch- strategisch-

medizinische
Orientierung

kommunikative
Orientierung

Buniaisiuiapo

kommunikative Offnung

traditionelle ,Befehlsempfanger*innen’

Ausgewahlte Ergebnisse

Positionen aus ,,Kliniken“
Positionen aus ,,Pflegeschulen®

Ausgewidhlte Ergebnisse

reflektierte Praktiker*innen

reflektierte Praktiker*innen

o )
ethisch- . ® strategisch- ethisch- o
kommunikative i ® o0 medizinische kommunikative
. P Orientierung
Orientierung [ ] Orientierung o o
® ®
° o ® o
o ® o
traditionelle ,Befehlsempfénger*innen* traditionelle ,Befehlsempfingertinnen‘

strategisch-
medizinische
Orientierung

67



Ausgewihlte Ergebnisse b-tu =
Aufféllige ,,Begriffscluster”

Positionen aus ,,Pflegeheimen® (vorsichtige Umdeutung des ,,semantischen Feldes®)

reflektierte Praktiker*innen Einfluss
Empathie
» Einfiihlungsvermégen N
hiseh rateatsch. e Nahe zum Patienten
ethiscl - ® stra .e9|§c - lnfultlve nachhaltige Beziehung ASSIStent m_edlznmsche
kommunikative medizinische Kénnerschaft 2 Jah Wissenschaft
Orientierung ® Orientierung Prophylaxe NG obaghtung'elfer
o © ®e Ggﬁjﬁa?ﬂl%cg filhren
chlechte Schiiler M'gr tionshi tergrund
. . Es:::s:nhree:lchen Ankleiden Ffa u pts CE u 'a BS c F‘ i‘u SS
Toilettengdnge  Vitalzeichenkontrolle mangelnde Intelligenz
Motivieren am Badeplan mitwirken
Beraten
tradltione”e !Befemsempfanger*mnen‘ Mitwirkung bei Aufnahmen und Verlegungen ohnmacht

Fr. Prof. Dr. Herzberg zur Evaluationsstudie , Lernsitua-

tionen in der Bildungspraxis“:

Ich will mich bei der Ergebnisprasentation auf einen ausgewahl-

ten Aspekt beschrdanken, und zwar auf die Frage, wie die Um-

setzung einer curricularen Lerneinheit verlaufen ist, die wir

liber Wochen in unserer AG Berufliches Selbstverstandnis ent-

wickelt haben. Wir haben die Umsetzung an einer Altenpflege- Lernsituationen in der b-bU
schule im Teamteaching realisiert. Der Umsetzungsprozess Bildungspraxis

wurde forschend begleitet (es wurde eine Gruppendiskussion

mit den beteiligten Auszubildenden durchgefiihrt und zwei Ex-

pert*inneninterviews mit den beiden Dozent*innen).

Die der padagogischen Arbeit zugrunde liegende Handlungssi- Eine exemplarISChe. I.-Ian.dlungssutuatlon )

tuation ldsst sich kurz skizzieren: Und zwar handelt es sich um + Szene: Scharfe Kritik einer Pflegefachkraft an einem
eine Handlungssituation, in der ein Auszubildender auf einer Auszubildenden, der scheinbar zu viel Zeit fur das
chirurgischen Station die Erfahrung machen muss, dass seine Aufnahmegesprach einer Patientin braucht.

Eignung fir den Beruf trotz vorbildlich durchgefiihrtem und so « Zentrale Phanomene:

in der Schule gelerntem Aufnahmegesprach durch die Pflege-
fachkraft in Frage gestellt wurde. Der Auszubildende hatte sich

— Angefahren-Werden

nach Ansicht der examinierten Pflegefachkraft zu viel Zeit und — Zurechtgewiesen-Werden

Raum fir das Gesprach genommen. Die harsche Kritik der Pfle- — Dagegen-Argumentieren des Schiilers
gefachkraft an seinem Handeln beeintrachtigte den Lernenden .

nachhaltig. — Diskrepanzerfahrung

In unserer Arbeitsgruppe haben wir alle Schritte zuriickgelegt,
die in der Arbeitshilfe fiir den Umgang mit dem phanomenolo-
gischen Bearbeitungsmodell (vgl. Walter 2015) von Handlungs-
situationen vorgeschlagen werden: Wir haben die Phdanomene Ausgewéhlte Ergebnisse b-tu
,Angefahren-Werden“, “Zurechtgewiesen-Werden”, ,Dage-
gen-Argumentieren des Auszubildenden” und ,Diskrepanzer-

Perspektive der Auszubildenden — Reflexion im

fahrung” herausgearbeitet; iiber die Selbstauslegungen, Deu- Unterricht

tungen und Wissensbestande nachgedacht; tberlegt, welche ,Man denkt halt noch tber die Situation

Phdanomene hier als Handlungsanldsse thematisiert werden; und das eigene Handeln nach*

Lernvoraussetzungen der Auszubildenden benannt; die anzu- .Was soll diese Form von Unterricht? Ich weiR nicht, was das

bahnenden Kompetenzen und Bildungsziele formuliert und zu (Rollenspiel) soll. Ich will hier ja richtig was lemen"

guter Letzt methodische Empfehlungen mit Zeitumfang gege- Jlch fand’s gut, dass die ,Man kann seine Gefiihle

ben. Schiler mehr machen und die der anderen
konnten* besser betrachten”

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 Moglichkeit geben wollten, die machtvol-
len institutionellen Strukturen des Krankenhauses, die im Fall-
beispiel durch das Handeln der Pflegefachkraft reprasentiert
werden, kritisch zu hinterfragen und eine eigene Position zu
entwickeln.

,Die Methode ist gut, um Abstand von einer Situation zu bekommen,
besonders bei sehr impulsiven Menschen*

slch weil nicht, was das bringen soll — ,Besser, um verschiedene
Konfliktbewaltigung?“ Perspektiven zu verstehen”
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Ich mochte 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 durchgefiihrt haben. In der Grup-

pendiskussion mit den Auszubildenden wird schnell deutlich,
dass das szenische Lernen den Beteiligten SpaR gemacht hat
(wenngleich es auch einzelne Kritiker*innen gibt). Worin der
besondere Wert des eigenen Lernprozesses besteht, wird ins-

Perspektive der Auszubildenden in der Gruppendiskussion: Die Aus-
zubildenden iiberlegen, wer von den Lehrenden wohl fiir diese Art
des Unterrichts zu gewinnen wire...

besondere von zwei Frauen durch den Vergleich bzw. die Paral- ,B2: (.) Wir sagen eigentlich bei jedem Dozenten gleich am Anfang (.)
lelisierung mit einer vorangegangenen Situation veranschau- dass wir zu jedem Thema mindestens ein Fallbeispiel mit Rollenspiel
licht, in der auch mit solchen Methoden gearbeitet wurde: und allem drum und dran (.) haben wollen. Kénnen wir doch machen.

B1: Kénnen 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 konnen 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

. Das Lernen war aktiv und stellte somit einen Kontrast
zum klassischen schulischen Frontal-Lernen dar (,,Ich
fand’s gut, dass die Schiler mehr machen konnten®)

° Das Lernen war aber nicht nur ein individueller, son-
dern ein kollektiver Prozess, an dem mehrere betei-

ligt waren B5: Ja, aber die Dozenten werden das nicht machen. (.)
Darliber hinaus haben die Beteiligten durch die Einnahme der B2: Also Schuster ja, der macht mit. (.)
verschiedenen Rollen im szenischen Spiel etwas Neues gelernt: B1: Frau Kaiser wirde ich mir auch vorstellen, weil
Sie fiihlten sich gestarkt fiir eine entsprechende Situation im B2: Frau Finke denke ich auch. Die wiirden wir auch rumkriegen. Die
Praxisalltag. Sie sagten zum Beispiel: ,Man denkt halt noch haben wir gut im Griff mittlerweile.
iber die Situation und das eigene Handeln nach”, oder: ,,Man B1: Ist natiirlich schwierig bei Dozenten, die wir zum ersten Mal sehen
kann seine Geflihle und die der anderen besser betrachten” B5: Bei der Lieberknecht kdnnen wir das nicht machen.
usw. Nicht nur fir sich selbst, sondern interessanter Weise B2: Die kennen wir nicht. (.)
auch fur die Schule entwickelten sie eine neue Strategie. Das B4: Obwohl, weil sie gerade neu ist, kdnnte man das machen. Wir sa-
heit mit anderen Worten, die Auszubildenden tGibernehmen gen einfach, das war schon immer so.
nicht nur Verantwortung flir das eigene Lernen, sondern auch B2: Welche war denn das, die wir da hatten, die Lehme
fir die Unterrichtsgestaltung. B3: Lehme — bei der kdnnte man das auch machen, denn die ist gut

drauf.

B2: Die macht auch aktiven Unterricht

B4: Mal ganz kurz angeschnitten. Frau Weber auch, die wiirde 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. (Gelachter)

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.”

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-
Uber sprechen, fiihlt man sich an ein gelungenes Duett in der
Musik erinnert: Die beiden Lehrenden interagieren komple-
mentar miteinander. [...]

,Also die Kompetenz, den Perspektivwechsel
und die Empathie zu wihlen, finde ich auf je- (Gruppendiskussion der Auszubildenden 1)

den Fall erstaunlich. Das ist dieses ,,sich selbst
zu reflektieren in Situationen”. Und auch in

der Diskussion der Lerneinheit ging es uns ja ,Ist ja auch so ein steter Prozess. Ich glaube, selbst diejenigen, die fiir sich
ganz doll genau darum, Perspektivwechsel zu sagen, ich weiR gar nicht, was ich damit anfangen soll, haben was davon.
machen und dass das zum Schluss nochmal | |ch glaube, dieses Nachdenken dariiber, was bringt mir das jetzt, das ist
Thema war ... super, das fand ich schon. [...]" viel wert. Ich wiirde 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 andern und ich kann
es andern. Oder aber, wenn ich es nicht andern kann, muss ich in meinem
Bewusstsein, dass ich hier auch noch Verantwortung fiir den Patienten,
aber auch fir mich als Pflegenden habe, halt zurtickstecken. Also, das ist
tatsachlich ein Bewusstsein der Rolle in diesem System, was ich so bei
‘d‘ts Schillern im zweiten Ausbildungsjahr aus meiner bisherigen Erfahrung
“bs‘ﬁﬂ‘&“&““ nicht erwartet hatte. Das hat mich tatsachlich tiberrascht.

Py ;‘Vv\w'\s"m“@ TREN
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Die beiden Lehrenden haben eine gemeinsame Vorstellung da-
von, was Sie mit ihrem Unterricht erreichen wollten, weil sie
dariber gemeinsam mit den anderen AG-Mitgliedern (iber
mehrere Wochen gesprochen und diskutiert hatten. Ihr Nach-
denken tber den Verlauf der Unterrichtseinheit weist auf ein
hohes MaR an Professionalitat hin: Der Lernprozess der Auszu-
bildenden wird aus deren Perspektive nachvollzogen. Auf der
Metaebene denken die Lehrenden dann auch noch gemein-
sam driber 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 Uber das Auswendiglernen von Hirnnerven. Sie
fragen sich aber auch, wie jemand mit ihren methodischen
Vorschlagen im Rahmen der Lerneinheit umgehen wiirde, 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 hatte entstehen
kdnnen.

Gegenliber dieser Uiberaus positiven Evaluation des szenischen
Spiels ist die Zukunftswerkstatt bei den Auszubildenden in der
Altenpflegeklasse am folgenden Tag nicht so positiv bewertet
worden. Hierliber missen wir im Forschungsteam noch inten-
siver nachdenken. Unsere erste Annahme ist, dass das refle-
xive Ubergewicht 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 Durchfiihrung
und Evaluation der Lerneinheit der groRe Wert der gemeinsa-
men Arbeit deutlich geworden. Wir haben uns in unserer Ar-
beitsgruppe wie in einer Community of Practice (vgl.
Lave/Wenger 1991) geflhlt, also in einer Gruppe, die gerade
Uber das gemeinsame Tun, Lernen und kritisch Nachdenken zu
einer Gruppe geworden ist. Unseres Erachtens miissten sich in Das Neksa-Projektteam
unseren Schulen solche Communities of Practice griinden, die
nachhaltig an unserem generalistischen Pflegecurriculum ar-
beiten und es kontinuierlich verbessern. Unsere Erfahrung ist:
Es lohnt sich! Miteinander arbeiten und lernen macht SpaR!
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Am Vormittag erhielten die Teilnehmer*innen in finf Fo-
ren Einblicke in den Entstehungsprozess von funf Lernsi-
tuationen. Aus ihnen entwickelten AG-Mitglieder
Lerneinheiten, die von den Berufsfachschulen fir die cur-
riculare Arbeit und die Planung und Gestaltung des Un-
terrichts genutzt werden kdnnen.

Inseln entdecken —

Foren zu Arbeitsergebnissen
Die Themen der Foren werden hier zunachst einmal im

Uberblick dargestellt, bevor die Arbeit in den Foren ni-
herbeschrieben wird. Sie finden die entwickelten Lernein-
heiten auf Yammer/Neksa Lernsituationen.

(Abb. Fr. Prof. Walter, privat)
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In Forum 6 stellte Christine Hennig den Teilnehmenden
den Arbeitsprozess und die Ergebnisse ihrer AG vor. In
der Arbeitsgruppe wurde eine erzahlte berufliche Hand-
lungssituation eines Auszubildenden im dritten Ausbil-
dungsjahr mit Hilfe des Bearbeitungsmodells fiir Hand-
Forum 6: Lernsituation ,Einige Kollegen lungssituationen nach Walter (2013) analysiert. Insge-
meinten zwischendurch, dass Frau samt fanden vier Arbeitstreffen der AG statt — sie wurden

: : “«
cl\/:‘e‘rtt(‘ens:ur simuliert. von Andrea Westphal begleitet.
ristine Aenning

Im Forum durchlief Christine Henning die einzelnen Etap-
pen des Arbeitsprozesses und verdeutlichte sie den Teil-
nehmenden. Dabei wurden u.a. die identifizierten Pha-
nomene der Handlungssituation aus Sicht der beteiligten
Personen gedeutet, Handlungs- und Lernanlasse abgelei-
tet sowie Bildungsziele und Kompetenzen formuliert.

Die erzihlte berufliche Handlungssituation: Zentrale Phdnomene:
Ich bin Auszubildender in der Pflegeausbildung im 5. Semester. Auf der Chirurgie be- e Schmerz
treute ich Frau Mertens, eine Patientin mit ausgeprdgten Schmerzen im Bereich der e Bewegung

Flanke rechts. Sie war zuhause gestiirzt, 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 Rontgenaufnahme 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 erhéht:

e Beobachtungen
e Routine und Anpassung
e Flrsprecher sein

RR 160/70, P 100. Frau Mertens hatte jedoch nie Probleme mit einem Hypertonus bzw. GeutungidenBhangmeneiaus
einer Tachykardie. Somit konnte ich davon ausgehen, dass die Schmerzen wirklich ext- Sicht der beteiligten Personen:
rem waren. In Absprache zog ich die Morgenmedizin vor, sodass ich die Patientin tber- Auszubildender, Patientin, Arzt,
haupt halbwegs schmerzfrei mobilisieren konnte. Sie hatte bei der Kérperpflege starke Pflegeteam

Schmerzen, die sie immer wieder dulerte. Um ihr Leiden nicht noch zu verschlimmern,
libernahm ich die Korperpflege. 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 missen, nicht viel getrunken. Letztendlich stellte sich
heraus, dass Frau Mertens eine schwere Entziindung der rechten Niere hatte. Dies z.B. Wesen und Bedeutung des
wurde im MRT festgestellt. Schmerzes, Schmerzmedikation

Identifikation der Wissensbe-
stinde zu den Phianomenen:

Welche Lernvoraus-
setzungen sind fiir
die Bearbeitung der
Lernsituation notig?
Was muss vorher ge-
lernt werden?

Welche Phanomene
werden zu Hand-
lungsanlassen 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 Veranderungen.

In welchen Pflege-
und Lernsituationen
finden sich dies Pha-
nomene noch?
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Forum 7 wurde von Stefanie Eggert und Nicole Schulze
gestaltet. Zunachst erhielten die Teilnehmenden einen
Uberblick tber den Entstehungsprozess der Lernein-
heit. AnschlieBend wurde in Gruppen gearbeitet: Eine
Gruppe identifizierte die zentralen Phanomene der ge-
schilderten beruflichen Handlungssituation. Eine wei-
Forum 7: Lernsituation ,Ein Saugling tere Gruppe klarte die notwendigen Wissensbestinde
kann sich ja nicht klar duBern.“ und die dritte Gruppe diskutierte (iber die notwendigen
Stefanie Eggert, Nicole Schulze Lernvoraussetzungen. Die lebhafte Diskussion unter
den Teilnehmenden bezog sich u.a. stark auf die identi-
fizierten Phanomene und deren Interpretationen aus
Sicht der unterschiedlichen Personen, die in der Hand-
lungssituation agierten. Insbesondere Zuschreibungs-
prozesse, z.B. ,die Uberlastete Mutter”, wurden kritisch
diskutiert. Es wurde abschlieBend Uber die Eignung der
Lernsituation gesprochen und festgehalten, dass sie
durchaus genutzt werden kann, wenn bereits eine Ein-
fliihrung in die padiatrische Pflege stattfand.

Gruppendiskussion zu den
Handlungsanldssen:

Steht Fieber im Fokus?
Identifikation der Wissensbe- Umgang mit Eltern

stande zu den Phdnomenen: Und eigene

2.B. Aushandlungsprozesse ge- | Unsicherheit

stalten, Temperaturmessme-
thoden

Deutung der Phinomene aus
Sicht der beteiligten Personen:

Auszubildende, Mutter (z.B.

Zentrale Phinomene: richtig handeln wollen), Sdug-

ling, Pflegende, Arzt
e Fieber

e Angehdrige begleiten
e Einen Saugling beobachten
e Unsicherheit

Gruppenarbeit zur Lernsituation

Ich bin Schiilerin in der Pflegeausbildung im 2. Ausbildungsjahr. Wahrend der Ausbildung ist es notwendig, einen vierwochi-
gen Einsatz im Bereich der Padiatrie zu absolvieren. Als ich diese Situation erlebt habe, war ich in der zweiten Woche auf der
Kinderstation. Personliche Erfahrungen mit dem Handling von Sauglingen und Kleinkindern hatte ich nur wenig. Als Grundlage
dienten mir die theoretischen Inhalte des Unterrichts. Morgens bei der Dienstiibergabe berichtete die Schwester von einem
Jungen, der erst sechs Monate alt war. Er kam in der Nacht Gber 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 Riickhalt in der Familie. Sie wirkte sichtlich erschopft und unsicher in ihren
Handlungen. Das Kind kam in einem beeintrachtigten Allgemeinzustand mit einer Kérpertemperatur von 40,0° C. Es erhielt
bereits in der zentralen Notaufnahme Antipyretika. Dort wurde auch die zu dicke Kleidung, durch die zusatzlich ein Warme-
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 gewdssert hatte. Deutlich zu erkennen war eine Dehydration. Um die sichtlich
fehlende Flussigkeit dem Korper zuzufiihren, wurde die Flasche gereicht. Dabei war eine Trinkschwache zu erkennen, in Form
von Midigkeit und Erschopfung. Auffallig 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 erhéht. Somit wurde
der Junge nach arztlicher Anordnung am Monitor Tag und Nacht tiberwacht. Bei der Korperpflege des Jungen mussten wir
aufgrund des Fiebers und des Allgemeinzustandes Abstriche machen. Anstatt eines Bades war nur eine Waschung mit mini-
malem Handling moglich. Es war deutlich zu erkennen, dass der Junge Ruhe gebraucht hatte, aber die Mutter setzte ihn dem
Stress aus und ignorierte die Beratung des Pflegepersonals. Die Kérpertemperatur konnte durch die regelmafiige Gabe von
Antipyretika reguliert werden. Eine physikalische Therapie war nicht moglich, weil die Durchblutung des Jungen zentralisiert
war und die Mutter nicht mitmachte. Die Fieberphasen konnte ich deutlich beobachten. Die Temperatur wurde durch rektale
Messungen (iberwacht. Flir mich war diese Messmethode ungewohnt. Ich war unsicher, ob die gemessenen Werte korrekt
waren, aber durch das Nachmessen durch eine Pflegekraft kam die Sicherheit. Fremd war mir auch der Umgang mit einem
fiebernden Saugling und seiner wenig kooperativen Mutter. Ein Saugling kann sich ja nicht klar zu seiner Situation und seinen
Bediirfnissen auBern. Nur durch das Schreien bzw. den Gegenspieler, die Erschépfung, konnte ich wahrnehmen, wie sich das
Kind fiihlt. Ich spirte, wie hilflos so ein Kind ist. Als Pflegekraft kann man in solchen Situationen nur spekulieren, welche
Bediirfnisse das Kind hat. Aber man weiR nicht, ob das eigene Handeln wirklich korrekt ist
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Forum 8: Lernsituation ,,Sie sagt,

ich sei fiir den Beruf nicht geeignet.”
Christian Elger, Beatrix Lewert

Ich war im zweiten Ausbildungsjahr im Einsatz auf ei-
ner chirurgischen Station. Kurz vorher hatte ich in der
Schule gelernt, wie ein Aufnahmegesprach im Ideal-
fall gestaltet werden soll. Es ging darum, mit dem Pa-
tienten ins Gesprach zu kommen und sozusagen ne-
benbei die fur 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-
sprach deutlich angenehmer ist, als ein stumpfes Ab-
fragen der Fakten. Ich unterhielt mich also mit dem
Patienten und fillte dabei die Kurve, das Stammblatt,
den PPR-Bogen und den Ernahrungsbogen aus und
schrieb den Bericht. Danach brachte ich den Patien-
ten auf sein Zimmer, wies ihn in die Ortlichkeiten ein
und half ihm beim Einrichten seines Telefons bzw.
seines Fernsehers. Als ich wieder zuriick 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
wiirde, 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
Gesprach kommen mochte, seiich fiir den Beruf nicht
geeignet. Diese Situation spielte sich komplett am
Schwesterntresen ab und fiinf Patienten bekamen
das mit. Sie warfen mir sehr mitleidige Blicke zu, was
die Situation fir 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
Gesprach nicht einlassen. Diese Situation hat sich
sehr eingebrannt. Bis heute kann ich nicht unbe-
schwert mit Patienten reden, wenn eine Schwester in
der Nahe ist. Ich hoffe, dass sich dies bald legt.

Christian Elger und Beatrix Lewert stellten in ihrem Fo-
rum eine Lernsituation zum Thema ,berufliches Selbst-
verstandnis entwickeln” vor. In lhrem Vortrag gingen sie
neben dem Erarbeitungsprozess auf die zentralen Pha-
nomene der beruflichen Handlungssituation und auf die
anzubahnenden Kompetenzen ein. Die erzahlte berufli-
che Handlungssituation konnen Sie hier nachlesen — sie
ist ebenso Gegenstand der vorgestellten Forschungser-
gebnisse von Fr. Prof. Dr. Herzberg.

INHALT DER LERNSITUATION

»berufliches Selbstverstandnis*

Warum ,,berufliches Selbstverstandnis*2
zentrales Thema in der Identitatsentwicklung beruflich Pflegender

mit Blick auf das Pflegeberufegesetz — erstmaliges Formulieren einer
pflegerischen Vorbehaltsaufgabe = erste Voraussetzungen in Bezug auf
Entwicklung einer echten Profession
Selbstversténdnis fir das eigene Handeln und Tun, weg vom tradierten Bild
der drztliche Assistenz, hin zu einem Beruf mit eigenstandigen
Kompetenzbereich

Zentrale Phinomene: . .
Wissensbestidnde zu den

e Aufnahmesituation Phianomenen:

e Angefahren-Werden/ Zu-
rechtgewiesen-Werden

e Diskrepanzerfahrung

e Dagegen-Argumentieren
des Schiilers

z.B. Wissen um Formalia der
Aufnahme, Aktives Zuho-
ren, Professionalitatsver-
standnis, Macht/Ohnmacht

Anzubahnende Kompetenzen
und Bildungsziele: (z.B.)

Die Auszubildenden nehmen ihre eige-
nen Geflihle und Unsicherheiten im Um-
gang mit Macht und Ohnmacht wahr und
reflektieren diese (It. Kompetenzbereich
V PfIAPrV).

Vorstellung der erschlossenen Phanomene
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Forum 9: Lernsituation ,,Es wiirde

meine erste Reanimation werden.“
Philipp und Melanie Richter

Gesprach in der Gruppe zur Lernsituation

Zentrale Phanomene: z.B.

e Uberforderung und Hilflosigkeit

e Angst vor dem Unbekannten

e  Ethisch reflexive Haltung einnehmen

e Reanimation eines kritisch kranken
Patienten

e Interprofessionelle Zusammenarbeit

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 Phanomene 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 fiir die Bearbeitung der entwickelten
Lerneinheit.

Die Lernende Mia, 2. Ausbildungsjahr in der generalisti-
schen Pflegeausbildung, erzdhlt im Unterricht:

In meinem letzten Einsatz war ich in der Notaufnahme der
Unfallklinik eingesetzt. Gleich zu Beginn meines Spatdiens-
tes wurde uns eine Patientin mit einer Lungenembolie im
kritischen Zustand angekiindigt. 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 Tiir 6ffnete, sah ich, dass ein Rettungsassistent, auf
der Rettungstrage kniend, bereits reanimierte. Ich war to-
tal schockiert und hatte Angst, denn es wiirde 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 Ubernahmen dann die Versorgung der Patientin. Die
Schwestern und Arzte wirkten auf mich wie Ameisen auf
einem Hugel. Einer zerschnitt die Kleidung von ihr, der an-
dere legte einen Blasenverweilkatheter, ein Assistenzarzt
verzweifelte am Legen eines ZVKs wahrend er vom Ober-
arzt angeleitet wurde. Ich stand am Rand und war vollkom-
men Uberfordert mit dieser Situation. Die Patientin lag vol-
lig nackt, hilf-, und pulslos auf dieser Liege. Flir mich wirkte
das so wiirdelos - ich hatte es fiir meine Angehdrigen so
nicht gewollt. Eine Schwester sprach mich an und bat mich

in Notfallsituationen

Wissensbestidnde zu den
Phanomenen:

z.B. Basic-Life-Support-MafRnah-
men, Umgang mit Angsten, In-
terprofessionelle Zusammenar-
beit, Formen der Delegation,
Durchfiihrungsverantwortung,
Formen der Patienteniibergabe

Anzubahnende Kompetenzen
und Bildungsziele: (z.B.)

Die Auszubildenden...

e analysieren Notfallsituationen auf Grundlage
der eigenen ethisch-reflexiven Haltung kritisch.

e nehmen personlich herausfordernde Situatio-
nen wahr und entwickeln sowie reflektieren
eigene Bewaltigungsmechanismen.

alle notwendigen Medikamente vorzubereiten. Trotz mei-
ner Aufregung versuchte ich die Medikamente genau so
aufzuziehen, wie ich es gelernt hatte. Dazu gehorte auch,
die angebrochenen Ampullen direkt zu verwerfen. Mein
Ricken 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 noétig
eine so alte Person so entwiirdigend zu reanimieren? Sie
war doch schon 93 Jahre alt? Ist das denn tiberhaupt so in
Ordnung?“ Bei der Reanimation horte 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 mdchte. 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.
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In Forum 10 stellten Caterine Brode, Katharina Schernig
und Maria Rilling ihre erarbeitete Lernsituation vor. Sie
basiert auf dem erlebten ersten Einsatz einer Auszubil-
Forum 10: Lernsituation ,Meine denden in der Psychiatrie. Nachdem die Referent*innen
erste Erfahrung auf der Psychiatrie.” den Teilnehmer*innen ihren Weg von der beruflichen
Caterine Brode, Katharina Schernig, Handlungssituation zur vollstandigen Lerneinheit dar-
Maria Rilling gelegt hatten, wurden im Forum u.a. methodische Um-
setzungsfragen und ein Wochenplan fiir die Bearbei-
tung der Lerneinheit besprochen

Methodische Ideen
zur Umsetzung:
(z.B.)

Rollenspiele/Nach-
stellen ausgewahlter
Szenen der Hand-

Anzubahnende Kompetenzen
und Bildungsziele: (z.B.)

Die Auszubildenden nehmen ei- | Jungssituation

gene Gedanken und Gefiihle in

der Bewiltigung (von Wider- | Wissensbesténde zu den
Phdanomenen:

spriichen gepragter)beruflicher
Handlungssituationen bewusst | z.B. Formen der Gewalt/
wahr und teilen diese im kolle-| kérperliche Angriffe auf-
gialen Austausch. grund einer psychischen
Erkrankung, Deeskala-
— Zentrale Phanomene: z.B. tion/Interventionen zur
Vermeidung von Gewalt,
Bewaltigungsmaoglichkei-
ten: Fallsupervision, per-
sonliche Supervision

e Gefiuihl des Allein-gelassen-

Perspektiven der Personen in der Handlungssituation werden besprochen seins
e ,Schitteln” des Korpers
der Auszubildenden

e Llaute (irrationale) AuRe-
Auszubildende Lena aus dem 3. Ausbildungsjahr berichtet: rungen des Patienten

Als ich im zweiten Ausbildungsjahr auf der Psychiatrie eingesetzt war, arbeitete ich an meinem ersten Tag in der Spatschicht.
Leider waren wir in dem Theorieunterricht in der Schule noch nicht so weit vorangeschritten, so dass ich weder praktische
Erfahrungen noch theoretische Grundlagen (iber psychisch erkrankte Menschen hatte. Nach einer kurzen Einflihrung in den
Stationsalltag und einer Fiihrung Uber die Station, begann mein erster Dienst nun richtig. Da der Potsdamer Tisch immer mit
einer Fachkraft oder einem Schiiler besetzt sein muss, musste ich wahrend der Ubergabe der Pflegekrifte nun allein am Pots-
damer Tisch sitzen, ohne jegliche Informationen Uber die Patienten. Dies bereitete mir schon ein unwohles Gefiihl, doch zum
Glick ging alles gut. Spater sollte ich dann eine pflegerische Erstaufnahme eines Neuzugangs durchfiihren. Ich wusste nur, dass
der Patient, Herr Freiberg, an einer Schizophrenie litt und friiher selbst einmal Psychologe war. Dies war mir sehr unangenehm,
da ich mir sicher war, dass mir Herr Freiberg meine Unsicherheit und Unerfahrenheit anmerken wiirde. Jedoch fiel mir das
Gesprach leichter als gedacht, da Herr Freiberg viel selbst erzahlte und ich so nebenbei die Anamnese ausfiillen 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. Pl6tzlich 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.
Natdrlich brannte es nicht. Dieses Ereignis wiederholte sich mehrmals pro Schicht, so dass die Pflegekrafte entschieden, Herrn
Freiberg zu fixieren. Wahrend der Fixierung safd ich wieder am Potsdamer Tisch und horte die Schreie von Herrn Freiberg. Die
Pflegekrafte meinten spater zu mir, dass es normal ware, trotzdem blieb mir ein unwohles Geflihl. Nun war meine Schicht aber
schon fast geschafft. Ich wollte kurz vor Feierabend nur noch einmal eine dltere Dame beim Zubettgehen unterstiitzen. 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 l6sen konnte und schrie mich an: ,Sie haben eine Bombe versteckt und filmen mich die ganze Zeit!“ und
schittelte dabei meinen kompletten Korper. In diesem Moment hatte ich so Angst, dass ich véllig apathisch war und nichts
gemacht habe. Ich habe nur gehofft, dass irgendjemand die Situation mitbekommen wiirde. Ich wunderte mich ebenfalls, dass
die Sitzwache ihren Platz verlassen hatte ohne Bescheid zu sagen, aber darauf achtete ich nicht im Vorfeld. Nach einer gefiihl-
ten Ewigkeit kam mir ein Pfleger zu Hilfe. Jedoch werde ich nie vergessen, was fiir eine Angst ich in diesem Moment versplrte.
Ich mied Herrn Freiberg bis zu seiner Entlassung.
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Einige Impressionen aus dem
Rahmenunterhaltungsprogramm
am 28.02.2020

Tom Bartels, Robert Eder,
Neue Biithne Senftenberg

,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 Bihne Senftenberg. Den Teilnehmenden be-
gegnete hier die langst tot geglaubte Agnes Karll und
es wurde zugunsten der curricularen Einheiten hart
mit den Unterrichtsfachern abgerechnet. Im Anschluss
bestand noch einmal die Gelegenheit fiir einen Aus-
tausch im Foyer und die Sammlung von Eindriicken
und Fragen zur Tagung an einer Pinnwand.

Die fleiBigen Tagungshelfer*innen
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Ein Blick aus dem Krahennest

Abschlussdiskussion mit Referent*innen

Prof. Dr. Heidrun Herzberg,
Prof. Dr. Anja Walter

gefiillt werden.”

,Die eigene Lernbiografie und
die pflegerische Biografie der
Lehrenden wirken auf Anfor-
derungen und Lehrformen, die
an die Auszubildenden heran-
getragen werden.”

,Der Ausbildungsnachweis
muss nun in den Einrich-
tungen mit Leben (Ar-
beits- und Lernaufgaben)

,Aufwertung der
Krankenpflege durch
die Altenpflege!”

»Wie sollen wir die Praxis-
anleitenden in der genera-
listischen Ausbildung be-

,Die neuen Vorbehaltsauf
gaben dirfen auch von
bereits ausgebildeten
Pflegenden wahrgenom-

Zum Abschluss der Tagung nahmen Frau Prof. Dr. Wal-
ter und Frau Prof. Dr. Herzberg einen Blick aus dem
Krahennest vor. Dabei wurden zentrale Positionen der
Teilnehmer*innen und Referent*innen gebiindelt und
offene Fragen geklart. 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 Uberblick iiber die
Themen des ersten Tages. Ahoil

,,Bildung muss in
den Institutionen
Chefsache sein!“

,Lehrende sind Expert*innen
der Bildungspraxis. Sie soll-
ten sich ihre ErschlieBungs-

kompetenz fir die pflegeri-

sche Praxis bewahren.”

gleiten?”

»,Wenn ist um die Fort- und
Weiterbildung von Praxisan-
leitenden geht, gehort das
neue Pflegeberufegesetz im-

mer auf die Agenda.”

»,Medizinisches Wissen ist in
der Ausbildung auch wichtig —
daneben sind aber auch pflege-
und sozialwissenschaftliche
Wissensbestande wichtig.“
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