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EDITORIAL

Liebe Leserinnen, liebe Leser!

ich freue mich auf die dritte Ausgabe der Fachzeitschrift Lehren
und Lernen im Gesundheitswesen. Wir finden immer mehr zu
einem roten Faden. UND JA- an der ein oder anderen Stelle
hakt es noch etwas, aber wir Gben auch noch. Auf diesem Weg
mochte ich mich noch ein Mal herzlich bei allen Peer Reviewern,
dem Herausgeberteam und v. a. auch der Redaktion bedanken,
die dies alles ehrenamtlich auf die Beine stellen. Fir Sie, um
Ihnen diese Fachzeitschrift als Open Source zur Verfigung
stellen zu kdonnen.

Sebastian Koch, ein Kampfer fur die Professionalisierung des
Rettungsdienstes und der Entwicklung dazugehériger Fach-
didaktiken, hat es in seinen einleitenden Worten schon genau
richtig formuliert: Der Bundes-Rahmenlehrplan der Experten-
kommission, im Rahmen des Pflegeberufegesetzes, ist eine
Wahnsinns-Leistung. Genau diese Taten flihren uns zu einer
Professionalisierung im Gesundheitswesen. Dennoch vermisse
ich ein wenig, dass alle in diesem Professionalisierungsprozess
mitziehen. Da bewundere ich die Hebammen: Fast alle Diskus-
sionen im Rahmen der Gesetzesnovelle werden mit berufsstolz
vertreten. Die Aullenwirkung und der Kampf der Hebammen in
Deutschland ist bezeichnend dafir. Warum gelingt das den an-
deren Berufen im Gesundheitswesen nicht genauso - und damit
meine ich nicht die Akademisierung, sondern das Engagement.
Eine Lobby zu haben. Warum wird viel Zeit mit Lamentieren
verbracht, statt die Spielraume zu gestalten?

Ich hoffe die Chance wird genutzt und die Pflegeausbildungen
entwickeln sich in eine gute Richtung. Bildung ist dabei eine
der wichtigsten Saulen. Deshalb hoffen wir mit unserer Vielfalt
an Themen einen kleinen Beitrag dazu leisten zu kénnen. Er-
ganzend zu tollen Fachzeitschriften der Berufspadagogik, wie
z. B. Padagogik im Gesundheitswesen (hpsmedia), PADUA
(Hogrefe), etc..

Danke, dass Sie sich Zeit nehmen fir unsere Ausgabe! Jedes
Verteilen des Links oder auch die Anforderung der Druckversion
ist fir uns Dank, Lob, Anerkennung und die Bestatigung, auf
dem richtigen Weg zu sein.

Ihr Prof. Dr. Matthias Drossel
Ltd. Herausgeber
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EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

durch die Mitglieder der Fachkommission, sind zur nachhaltigen Umsetzung
der Reformanspriiche, erstmals in der Reformgeschichte der Pflegeausbildun-
gen, bundeseinheitliche Rahmenplane mit empfehlender Wirkung erarbeitet
worden. Die Umsetzung der generalistischen Pflegeausbildung auf Grundlage
der am 01. August 2019 veroffentlichten ,Rahmenplane der Fachkommission
nach § 53 PfIBG" verandert nicht nur die berufliche Ausbildung in der Gesund-
heits- und Krankenpflege.

Das Herausgeber-Team gratuliert allen Mitgliedern der Fachkommission fir
das vorliegende Konzept einer kompetenzorientierten Ausbildung im Gesund-
heitswesen! Gleichzeitig wiinschen wir allen an der Durchfiihrung Beteiligten
viel Erfolg und einen ,langen Atem* bei der Entwicklung, Planung, Umsetzung
und Evaluation kompetenzorientierter Schulcurricula und handlungsorientierter
Lernsituationen an den verschiedenen Lernorten, in der Pflegeschule ebenso
wie in der Pflegepraxis.

Fir die vorliegenden Ausgabe haben wir in unseren Rubriken (Hoch-) Schul-
didaktik, Betriebliche Bildung, Best Practice sowie Forschung aktuelle Artikel
unserer Autoren zusammengefasst und freuen uns lhnen diese vorstellen
zu koénnen. Astrid Elsbernd und Katrin Bader eréffnen die Rubrik (Hoch-)
Schuldidaktik mit der Diskussion zum Fertigkeitstraining in der beruflichen und
hochschulischen Pflegeausbildung.

Im Hinblick auf die Ausbildungsreform und die damit verbundene Akademisie-
rung von Hebammen, hat Mandy S} den Fokus auf die Nutzung von Online
Fortbildungen gerichtet. Hierbei werden Formen von Online Fortbildungen
sowie mogliche Fortbildungsorte flir Hebammen untersucht und in unserer
Rubrik Betriebliche Bildung vorgestellt. Im Gegensatz hierfiir legen Katharina
Luftl, Andrea Rastinger und Lisa Weichselgartner den Fokus lhrer Ausarbei-
tung auf den Lernort Pflegepraxis. Die Erstellung von Leittexten soll hierbei
den Mittelpunk einer handlungsorientierten praxisnahen Ausbildung sowie
vollstandigen subjektorientierten Handlungssituation ermdéglichen.

Zur salutogenen Sprachkultur der Health Care Branche hat Sandra Mantz
aktuelle und professionsibergreifende Erkenntnisse zusammengefasst und
dargestellt.

Carola Walter und Cornelia Brandstotter stellen in der Rubrik Forschung
Ergebnisse einer Gruppendiskussion mit Pflegestudierenden zur Evaluation
eines adaptierten MBSR-Programmes vor. Wolfgang Jansen und Karl-Heinz
Sahmel vervollstandigen die vorliegende Ausgabe zur kompetenzorientierten
Ausbildung im Gesundheitswesen, in dem Sie der Frage nachgehen, mit
welchen personalen und sozialen Kompetenzen Lehrende an den Schulen flr
Gesundheitsberufe die Entwicklung der personalen und sozialen Kompeten-
zen von Auszubildenden beurteilen.

Wir freuen uns Ihnen mit der vorliegenden Ausgabe wieder aktuelle Studien
und Arbeiten aus der derzeitigen padagogischen und didaktischen Diskussion
in den Gesundheitsberufen vorstellen zu kdnnen. Gleichzeitig entschuldigen
wir uns bei allen Autoren, deren Arbeiten wir in dieser Ausgabe nicht abdrucken
konnten und bedanken uns im gleichen Atemzug bei Ihnen liebe Leserinnen
und Leser. Wir sind lhnen fir Ihre kritisch-konstruktive Unterstiitzung und
Ruckmeldungen sehr dankbar und werden diese auch weiterhin annehmen
und fortlaufend umsetzen.

Wir wiinschen lhnen mit der 3. Ausgabe der LLiG — Lehren und Lernen im
Gesundheitswesen viel Freude beim Lesen.

Bleiben Sie neugierig!
lhr Sebastian Koch
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HOCHSCHULDIDAKTIK

Fertigkeitstraining in der beruflichen und
hochschulischen Pflegeausbildung

Prof. Dr. Astrid Abstract (Deutsch)
Elsbernd

Leitung des Instituts fiir !

Gesundheits- und Pflegewis- International ist das Lernen von pflegepraktischen Fertigkeiten in simulierten
senschaften, Studiendekanin ¥ s Situationen vor der Anwendung in realen Situationen hinsichtlich der Patient*in-
des priméarqualifizierenden $ . iy . . .. e
Bachelorstudiengangs Pflege Y } nen-Sicherheit in Pflegeausbildungen bzw. Pflegestudiengéangen haufig verankert.
(B.Sc.) in Kooperation mit der [l - Wiinschenswert ist, dass in Deutschland der Nutzen von Fertigkeitstrainings in

Rl R O Skills-Labs erkannt wird und méglichst flichendeckend Einzug findet. Um bei den
Universitat Tiibingen

Hochschule Esslingen == Lernenden die pflegepraktische Kompetenzentwicklung systematisch anzubahnen,
Flandernstrae 101 werden curriculare und strukturelle Impulse zum Fertigkeitstraining im Skills-Lab

73732 Esslingen
Astrid.Elsbernd@hs-ess- gegeben.

lingen

Abstract (Englisch)

Katrin Bader, B.A., M.A. In many other countries, the curricula of nursing education respectively study
Studiengangkoordinatorin i programs involve the training of practical nursing skills in simulated situations
gzséﬁ:lg’;;ﬂgf‘;gg'airgg‘;,?lge - before being applied to real settings in respect of patients’ safety. The usefulness
(B.Sc.) in Kooperation mit der of skills training in Skills Labs should be recognized in Germany as well and be
Msﬂ‘::g:;ihf:b;ak;:at der implemented nationwide. In order to systematically stimulate the development of
Hochschule Essli?]gen practical nursing competencies, curricular and structural impulses for skills training
Flandernstrae 101 in Skills Labs are given.

73732 Esslingen
Katrin.Bader@hs-esslingen.
de

Eingereicht: 04. Sept. 2019

Genehmigt: 27. Sept. 2019

Die Bucher der Reihe ,Erzahlen & Erinnern” tragen Themen
zusammen, die als Gesprachsanregung fur Senioren und
Personen mit demenzieller Erkrankung dienen.

Die Geschichten eignen sich zum Lesen, Vorlesen und als
Grundlage fur die Biografiearbeit in der Altenbetreuung und
Malvorlagen Pflege.
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FERTIGKEITSTRAINING

Thematische Hinfuhrung

Der Pflegeberuf erfordert von den
Pflegenden nicht nur ein hohes
MafR® an fachlichem Wissen und
sozialen/personalen Fahigkeiten,
sondern auch ein aulRerordentlich
hohes Mal} an Fertigkeiten. Pfle-
gende begleiten und unterstitzen
die Patient*innen/Bewohner*innen
in ihren korperlichen Anliegen und
in den oftmals krankheits- bzw.
behandlungsspezifischen korper-
lichen Bedarfen. Fir die profes-
sionelle Ausfiihrung von pflegeri-
schen Tatigkeiten bedarf es auch
einer umfassenden Einlbung;
dabei geht es auch um den Er-
werb von technisch-manuellen
Fertigkeiten, dem Einlben von
Geschicklichkeit, Sicherheit bis
hin zum routinierten Durchfiihren
einer Tatigkeit mit und/oder fir die
Patient*innen/Bewohner*innen.
Dabei mussen die Patient*innen/
Bewohner*innen darauf vertrauen
kdonnen, dass die Auszubildenden/
Studierenden erst dann pflege-
rische Tatigkeiten durchfiihren,
wenn sie so eingeflhrt sind, dass
die Sicherheit der Patient*innen/
Bewohner*innen zu jedem Zeit-
punkt der Ubernahme der Tétig-
keit gewahrleistet ist. Diese For-
derung bzw. Grundsatzbedingung
eroffnet eine grundlegende Dis-
kussion um die Frage, wann und
in welchem Umfang Studierende/
Auszubildende in der Pflege im
direkten Patient*innen-Kontakt
pflegerische Aufgaben teilweise
Ubernehmen dirfen und wie sie
dafiir vorbereitet werden muissen.
Diese Frage stellt sich selbstver-
standlich in ahnlicher Weise in
vielen Berufen, allerdings hat sie
in den Heilberufen eine besonde-
re Bedeutung und muss deshalb
auch besonders beantwortet wer-
den. Unser Beitrag bezieht sich
auf die in Deutschland vorhan-
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denen Rahmenbedingungen mit
den normativen Regelungen und
mochte diese Diskussion anre-
gen verbunden mit der Forderung,
dass Studierende/Auszubildende
zuklnftig wesentlich intensiver auf
die pflegerischen Handlungen mit
und an den Patient*innen/Bewoh-
ner*innen vorbereitet werden, die-
se Lernzeit inhaltlich und metho-
disch diskutiert wird und politisch
die Uberzeugung wachst, dass die
Lernzeit zur Erlangung von pflege-
rischen Fertigkeiten auf die hohen
Praxiszeiten (2.300 Stunden) im
Pflegestudium oder (2.500 Stun-
den) in der Pflegeausbildung an-
gerechnet und damit die nicht an-
geleiteten Praxisstunden deutlich
reduziert werden.

Vor dem Hintergrund der zu ge-
wahrleistenden Patient*innen-Si-
cherheit in pflegerischen Versor-
gungsprozessen geht es vor allem
um das Lernen durch praxisorien-
tiertes Fertigkeitstraining als ge-
eignetes Lehr-Lern-Arrangement.
Dabei Uben die Auszubildenden/
Studierenden pflegepraktische
Fertigkeiten vor ihrer Anwendung
in der realen Pflegepraxis, wobei
der Transfer von explizitem Wis-
sen (bewusst verfligbares, in Wor-
te gefasstes Wissen) zu implizitem
Wissen (unbewusst verfligbares,
schwer in Worte gefasstes Wis-
sen) von zentraler Bedeutung ist
(Landwehr, 2002). Idealerweise
erfolgt dieses Fertigkeitstraining
in arbeitsrealitdtsnahen Lernum-
gebungen wie dem Skills-Lab als
zentrale Trainingseinrichtung, in
denen  Auszubildenden/Studie-
renden in ihrer Ausbildung im Ge-
sundheitswesen berufsbezogene
Fahigkeiten und Fertigkeiten er-
werben (Fichtner, 2013). Lernorga-
nisatorisch betrachtet, entspricht
das Lernen im Skills-Lab dem
arbeitsorientierten Lernen, indem

Arbeitsprozesse durch Simulatio-
nen gelernt werden und der Lern-
ort mit dem Arbeitsort nicht iden-
tisch ist (Dehnbostel, 2015). Da
die pflegepraktische Kompetenz-
entwicklung als Ausbildungsziel
sowohl in Pflegeausbildungen als
auch in Pflegestudiengangen glei-
chermallen fokussiert wird, sollte
das Fertigkeitstraining in beiden
pflegeberuflichen Qualifikationsni-
veaus fester Bestandteil sein und
zur Vorbereitung auf die Praxis-
einsatze (Orientierungs-, Pflicht-
und Vertiefungseinsatz) dienen
und damit ein sicheres Handeln in
realen Berufssituationen der sta-
tionaren und ambulanten Pflege
ermdglichen. In Deutschland wird
das Fertigkeitstraining beispiels-
weise an der Berufsfachschule fir
Krankenpflege Kempten (Thom-
seth & Kirsten & Ostheimer-Koch,
2012; Kagermann, 2015) und an
der Hochschule fir Gesundheit
Bochum (Fesenfeld & Schuma-
cher, 2014; Fesenfeld & Schellhoff
& Schumacher, 2017) praktiziert.

In unserem curricularen Konzept
(Elsbernd & Bader, 2017) ist das
Fertigkeitstraining in den ersten
sechs Semestern des primarquali-
fizierenden Bachelorstudiengangs
Pflege (B.Sc.) als gemeinsames
Studienangebot der Hochschule
Esslingen mit der Medizinischen
Fakultat der Universitat TUbingen
curricular verankert und inhalt-
lich jeweils mit den theoretischen
Lehrveranstaltungen an  den
Hochschulen und den praktischen
Studieneinsatzen in Gesundheits-
und Pflegeeinrichtungen verzahnt.
Ausgehend davon wird in diesem
Beitrag das Fertigkeitstraining in
der beruflichen und hochschuli-
schen Pflegeausbildung aus zwei
Perspektiven betrachtet:
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HOCHSCHULDIDAKTIK

1. Didaktische Aspekte, die die
Ziele, Inhalte und Methoden
des Fertigkeitstrainings im
Skills-Lab thematisieren.

2. Strukturelle Aspekte, die den
Aufbau und die Implementie-
rung des Fertigkeitstrainings
im Skills-Lab fokussieren.

Didaktische Aspekte

Nutzen des Fertigkeitstrainings
in der Pflege

Das Lernen in simulierten Situati-
onen ist in anderen Ausbildungen
der Gesundheitsberufe wie bei-
spielsweise im Medizinstudium
fester Bestandteil, woflr auf natio-
naler Ebene ein kompetenzbasier-
ter Lernzielkatalog wissenschaft-
lich entwickelt wurde. Darin sind
289 berufspraktischen Fertigkeiten
von Arzt*innen flr die unterschied-
lichen Zeitabschnitte wie Famula-
tur, Praktisches Jahr und Weiter-
bildung festgelegt (Schnabel et
al., 2011). In der Pflegeausbildung
wird das Lernen in simulierten
Situationen innerhalb Europas
z. B. in den Benelux-Staaten, in
Grof3britannien, in den skandina-
vischen Landern (Robers, 2019)
und in Osterreich (Fesl & Aubdck,
2018) umgesetzt. In der Schweiz
ist hierfar ein Umfang von 20
% der Ausbildungszeit im Lern-
bereich ,Training und Transfer"
festgelegt (Nationale Dach-Orga-
nisation der Arbeitswelt Gesund-
heit & Schweizerischer Verband
Bildungszentren Gesundheit und
Soziales, 2011). In Deutschland
bleibt dieser Aspekt in den Berufs-
zulassungsgesetzen der Pflege
(AItPAIG & AItPfIAPTV; KrPfIG & Kr-
PfIAPrV; PfIBG & PfIAPrV) bislang
weitgehend unberilcksichtigt,
auch wenn im Sinne einer in-
novativen Pflegeausbildung die
Einrichtung von Skills-Labs zur
pflegepraktischen Kompetenz-
entwicklung vom Deutschen Bil-
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dungsrat fur Pflegeberufe (2010)
gefordert wird.

In einer internationalen Litera-
turanalyse hat Pscheidl (2015)
acht Forschungsarbeiten zur Fra-
gestellung, welchen nachweisba-
ren Effekt die Skills-Lab-Methode
auf die Lernenden in der Pflege-
ausbildung hat, untersucht. Zur
beruflichen Handlungskompetenz
der Lernenden ist das Gesamter-
gebnis der Literaturanalyse: ,Im
Bereich der Fachkompetenz zeig-
ten die Studien, dass die kogniti-
ven Leistungen durch die Skills
Lab Methode verbessert wurden
(Alinier et al., 2006; Brannan et al.,
2008; Gates et al., 2012; Tawalbeh
& Tubaishat, 2014; Thidemann &
Soéderhamn, 2013). Die Lernen-
den hatten héhere Werte im Wis-
senstest als ihre Kontrollgruppen.
Auch das langere Behalten dieses
Wissens wurde durch eine Studie
belegt (Tawalbeh & Tubaishat,
2014). Im Bereich der Methoden-
kompetenz brachten die Studi-
en einen Erwerb von klinischen,
psychomotorischen Skills hervor,
sowie eine erhdhte Sicherheit bei
der Durchfihrung von Skills (Al-
fes, 2011; Alinier et al., 2006; Luc-
tka-Flude et al., 2012; Tawalbeh &
Tubaishar, 2014). Die Ergebnisse
im Bereich der Personalkompe-
tenz zeigten eine Erhdhung des
Selbstvertrauens und der Selbst-
wirksamkeit der Lernenden (Alfes,
2011; Thidemann & S6derhamm,
2013). Die Lernenden erleben die
Skills Lab Methode als eine Vorbe-
reitung fir die Praxis (Luctkar-Flu-
de et al., 2012). Sie gaben eben-
falls eine hohe Zufriedenheit mit
der Lernmethode an (Alfes, 2011).
Im Bereich der Sozialkompetenz
lagen hierzu keine Studienergeb-
nisse vor.“ (Pscheidl, 2015, S. 25)

Erfreulich ist, dass in den erstmals
bundeseinheitlich  erschienenen
Rahmenlehrplanen fir den theore-

tischen und praktischen Unterricht
der beruflichen Pflegeausbildun-
gen ab Januar 2020 das Lernen
in simulativen Lernumgebungen
empfohlen wird und zu allen elf
Curriculum-Einheiten Anregungen
enthalten sind (Ammende et al.,
2019). Der Aspekt der Sicherheit
von Patient*innen/Bewohner*in-
nen aller Altersgruppen wird im
Interprofessionellen  Mustercurri-
culum zur Patient*innen-Sicher-
heit der Weltgesundheitsorganisa-
tion (Charité — Universitatsmedizin
Berlin, 2018) aufgegriffen und gilt
fur gesundheitsbezogene Berufe
in der Human- und Zahnmedizin,
im Hebammenwesen, in der Pfle-
ge und in der Pharmazie. Damit
bildet dieses Mustercurriculum
die Grundlage fur die Kompe-
tenzentwicklung zur Patienten*in-
nen-Sicherheit und beabsichtigt
diesen Stellenwert international
zu fordern und zu starken, um die
Auszubildenden/Studierenden ge-
sundheitsbezogener Berufe auf
eine sichere Praxis vorzubereiten
(Barraclough & Walton 2018 in
Charité — Universitatsmedizin Ber-
lin, 2018).

Vor diesem Hintergrund ist zu-
kinftig den Auszubildenden/Stu-
dierenden eines Pflegeberufs das
Fertigkeitstraining mit folgender
intentionaler Ausrichtung entspre-
chend des jeweiligen Qualifika-
tionsniveaus (Niveau 4 in Pfle-
geausbildungen und Niveau 6 in
Pflegestudiengdngen gemal des
Deutschen Qualifikationsrahmens
fur lebenslanges Lernen) zu eroff-
nen. Das Ziel des Fertigkeitstrai-
nings ist es, die Vorbereitung,
Durchfuhrung und Nachbereitung
von Pflegeinterventionen, inklusive
ihrer Indikationen, Kontraindikatio-
nen und Komplikationen, kognitiv
zu lernen und diese psychomoto-
risch in praxisnahen, simulierten
pflegeberuflichen  Handlungssi-
tuationen im Skills-Lab zu Uben
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FERTIGKEITSTRAINING

und im Anschluss daran die Ubungssequenz
zu reflektieren. Dabei finden die abhangig vom
Lebensalter der pflegebedirftigen Personen
entstehenden Differenzen bei der Anwendung
von Pflegeinterventionen Bericksichtigung, so
dass die in diesem Semester kennengelernten
Pflegeinterventionen pflegebedurftige Perso-
nen aller Altersgruppen von der Kindheit bis ins
hohe Erwachsenenalter betreffen. Ausgehend
davon ergibt sich das folgende Ziel: Die Stu-
dierenden sind in der Lage, erlernte Pflegein-
terventionen in praxisnahen, simulierten pfle-
geberuflichen Handlungssituationen begriindet
auszuwahlen, diese regelgeleitet anzuwenden
und ihr pflegerisches Handeln kritisch zu re-
flektieren.

Zentrale Inhalte des
Fertigkeitstrainings

Im Folgenden werden zentrale Inhalte des Fer-
tigkeitstrainings tabellarisch aufgezeigt, die wir
anhand der Analysen von Curricula (fachschu-
lische und hochschulische) und Lehrblichern
und ausgewerteten Interviews mit Expert*in-
nen zur Pflegepraxis und Pflegebildung entwi-
ckelt haben. Bei der Entwicklung dieser Inhalte
waren einige Herausforderungen zu bewalti-
gen. Die folgenden Tabellen machen deutlich,
wie viele Fertigkeiten entwickelt werden mus-
sen. Dabei gibt es Fertigkeiten, die sehr rasch
sicher beherrscht werden kénnen, aber auch
Fertigkeiten, die aufeinander aufbauen und ei-
nige Zeit in der Entwicklung in Anspruch neh-
men. Die Auswahl muss stets die Forderung
nach Exemplaritat ebenso im Blick haben, wie
die Frage der Patient*innen-Sicherheit. Dabei
stellt sich auch die Herausforderung, dass vie-
le Fertigkeiten ein hohes Mal} an Wissen vo-
raussetzen und deshalb auch erst zu einem
spateren Zeitpunkt erlernt werden kénnen. Die
folgenden Tabellen enthalten keine Angaben
zu Zeitwerten. Die Diskussion muss aber si-
cherlich zumindest grob geflhrt werden. Dabei
sollte die Frage des Einlibens einer sicheren
Handlungskompetenz leitend sein. Vor diesem
Hintergrund regen wir einen kritischen Diskurs
Uber die hier dargestellten Inhalte an. Leider
kénnen wir hier auch nur zentrale Ausziige aus
dem hochschulischen Curriculum aufzeigen,
interessierte Leser*innen kdnnen vertieft in
der dazugehdorigen Veroffentlichung nachlesen
(Elsbernd & Bader, 2017).
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Tabelle 1: Inhalte eines generalistisch ausgerichteten Fertigkeitstrainings
(Elsbernd & Bader, 2017, S. 182-184, 201-203, 220-222, 244-246, 263-265, 282-284)

Semester

Inhalte

Semester 1

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit vitalen Funktionen von

Pflegeempféanger*innen:

- Puls: Messtechniken

- Blutdruck: Messtechniken, Umgang mit Blutdruckmessgeraten

- Kérpertemperatur: Messtechniken, Umgang mit Thermometern

Pflegeinterventionen, die die Grundbediirfnisse von

Pflegeempfanger*innen fokussieren:

- Ernahrung: Ermittlung von KérpergroRe und Koérpergewicht

- Korperpflege: Anregende und beruhigende Korperpflege, Dusch-
und Vollbad, Sauglingsbad, Hautpflege, Haarpflege, Mund- und
Zahnpflege, Soor- und Parotitisprophylaxe, Nasen-, Ohren- und
Augenpflege, Intertrigoprophylaxe

- Wasche: Bettbezug, angepasstes An- und Auskleiden, An- und
Ausziehen von Kompressionsstrimpfen und medizinischen
Thrombosestriimpfen

- Ernahrung: orale Nahrungs- und Flissigkeitsaufnahme,
Exsikkose- und Dehydratationsprophylaxe

- Ausscheidung: Umgang mit Toilettenstuhl, Steckbecken,
Urinflasche und Blasenkathetern

- Bewegung: Umgang mit Rollbrett, Gehhilfen und Lifter

Grundlegende pflegerische SofortmalRnahmen bei Notfallen:

- Prifung von Kreislauf, Atmung und Bewusstsein

- Notruf

- Lagerungsformen

- Freimachen der Atemwege

- Beatmung

- Herzdruckmassage

- Defibrillation

Semester 2

Pflegeinterventionen, die die Grundbediirfnisse von

Pflegeempfanger*innen fokussieren:

- Atmung: Atemstimulierende Einreibung, atemunterstiitzende
Lagerungen, atemvertiefende MalRnahmen, sekretmobilisierende
MaRnahmen, Pneumonieprophylaxe

- Bewegung: Lagerung, Bewegungsiibungen, Mobilisation,
Kontrakturen-, Thrombose-, Dekubitus- und Sturzprophylaxe

- Ausscheidung: Obstipationsprophylaxe, Colonmassage

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit diagnostischen und

therapeutischen MaRnahmen:

- Atmung: Messung der Sauerstoffsattigung, Sauerstofftherapie,
Inhalation, Absaugen, Tracheostomaversorgung, nicht-invasive
Beatmung, Umgang mit Pulsoximeter, Sauerstoff-, Inhalations-,
Absaug- und Beatmungsgerate

- Ausscheidung: Urin- und Stuhlgewinnung, Katheterismus,
Darmentleerung und -reinigung, Stomaversorgung,
Inkontinenzversorgung

- Medikamentenmanagement: Vorbereitung, Verabreichung und
Uberwachung von Medikamenten mit oraler, sublingualer und
rektaler Applikationsform

- Injektionen: Vorbereitung, Verabreichung und Uberwachung von
intracutanen, subcutanen und intramuskularen Injektionen

Semester 3

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit diagnostischen und

therapeutischen Mafinahmen:

- Herz-Kreislauf: Elektrokardiogramm, Monitoriiberwachung

- Physikalische Therapien: Thermotherapie durch Warme und
Kalte, Hydrotherapie, Wickel und Auflagen

- Infusionstherapie: Vorbereitung, Verabreichung und
Uberwachung von Infusionen, Umgang mit Infusionspumpen,
Vorbereitung und Uberwachung von Transfusionen, Umgang mit
Blutprodukten

- Punktionen: kapillare und venése Blutentnahme, Umgang mit
Blutzuckermessgeraten

- Venenkatheter: Umgang mit peripheren und zentralen
Venenkathetern, Entfernung von Venenkathetern

- Messung des Zentralen Venendrucks

- Parenterale Erndhrung Gber Magensonden (transnasal und
percutane endoskopische Gastrostomie), Diinndarmsonde,
Umgang mit Ernahrungspumpen

- Wundmanagement: Wundreinigung, aseptischer
Verbandwechsel, septischer Verbandwechsel, Umgang mit
Wundauflagen, Fixateur und Unterdruckwundtherapie, Anlegen
von Kompressionsverband, Gips, Schiene und Stumpfverband,
Entfernung von Faden und Klammern

Semester 4

Gesprachsfiihrung mit Pflegeempféanger*innen und deren

Bezugspersonen:

- Kommunikation im Pflegeprozess, z. B. Aufnahmegesprache und
Aushandlungsprozesse
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Zusatzlich zum generalistisch ausgerichteten
Fertigkeitstraining ist es erforderlich, dass die
Auszubildenden/Studierenden auch auf die
spezifischen Anforderungen des Vertiefungs-
einsatzes (stationare Akutpflege, stationare
Langzeitpflege, ambulante Akut- und Langzeit-
pflege) vorbereitet werden. In engem Zusam-
menhang dazu steht das jeweilige Pflegeset-
ting mit dem zu erwartenden Lebensalter der
in diesen Institutionen des Gesundheitswesens
zu pflegenden Personen. Daher erachten wir
es als Uberaus sinnvoll, wenn die Auszubilden-
den/Studierenden im gewahlten Vertiefungs-
einsatz vorab ein hierfur spezifisch ausgerich-
tetes Fertigkeitstraining absolviert haben. In
unserem curricularen Konzept orientiert sich
das feldspezifisch ausgerichtete Fertigkeitstrai-
ning an den drei moglichen Wahlvertiefungen
.Pflege im Krankenhaus®, ,Kinderkranken-
pflege” und ,ambulante und stationare Pflege
in der Altenhilfe. Denkbar ware hier auch ein
spezifisch ausgerichtetes Fertigkeitstraining
mit dem Fokus auf die psychiatrische Pflege
anzubieten.

Methodische Gestaltung des
Fertigkeitstrainings

Mit Bezug auf das in Pflegesituationen erfor-
derliche psychomotorisch-manuelle und so-
zial-kommunikative Handeln von Pflegenden
erfolgt das Training pflegepraktischer Kompe-
tenzen dahingehend (Muijers, 1997; Weber,
2001), dass die Studierenden ihr Kénnen, ihr
Wissen und ihre Haltung in einem geschitz-
ten Umfeld Gben und durch Wiederholungen
optimieren (Ludwig, 2004). Das Potenzial des
Fertigkeitstrainings im Skills-Lab liegt darin,
dass die Studierenden nicht ausschlief3lich
Handgriffe eintben, sondern in simulierten
Pflegesituationen unter Zunahme ihres Kom-
plexitatsgrades pflegepraktische Kompeten-
zen trainieren (Darmann, 2004). Fur die Reali-
sierung des Fertigkeitstrainings im Curriculum
bedeutet dies, dass im Skills-Lab ,durch an-
fangliches Uben am Modell, anschlieRendes
gegenseitiges Uben der Lernenden, spateres
Uben anhand von simulierten Patienten (Dar-
mann, 2004) der berufspraktische Kompeten-
zerwerb der Studierenden vor ihrem pflege-
rischen Handeln in realen Pflegesituationen
angebahnt wird (Darmann, 2004). Aufgrund
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- Kommunikation im Zusammenhang mit Angst, Trauer,
Beschwerden und Kritik

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Edukation:

- Informationsgesprache mit Pflegeempfanger*innen und deren
Bezugspersonen

- Anleitung und Schulung von Pflegeempfanger*innen und deren
Bezugspersonen

- Beratungsgesprache mit Pflegeempfanger*innen und deren
Bezugspersonen

Pflegeinterventionen und Gesprachsflihrung bei Menschen mit

Beeintréchtigungen:

- Seh-, Hor-, Sprech- und Sprachvermégen betreffend

- Kognitive Leistungsféhigkeit betreffend

Semester 5

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Konzepten:

- Kinéasthetik

- Basale Stimulation

- Bobath

- Validation

- Palliativ Care

Spezifische pflegerische SofortmalRnahmen bei Notfallen:

- Kardiopulmonale Reanimation

- Versorgung von Verletzungen

- Vorgehen bei Schock

- Erste Hilfe bei Intoxikationen, Veratzungen, Verbrennungen,
Kalteschaden, Stromunfallen, Ertrinken, hirnbedingten Anfallen,
Verschlucken, Nadelstichverletzungen, Psychische Erste Hilfe
bei M nanfall von Verletzten, Erkrankten und Beteiligten

Semester 6

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Expertenstandards:
- Dekubitusprophylaxe

- Sturzprophylaxe

- Erndhrungsmanagement

- Mobilitatsférderung

- Foérderung der Harnkontinenz

- Schmerzmanagement bei akuten Schmerzen

- Schmerzmanagement bei chronischen Schmerzen
- Wundmanagement bei chronischen Wunden

- Entlassungsmanagement

- Beziehungsgestaltung von Menschen mit Demenz

Tabelle 2: Inhalte fiir die Pflege im Krankenhaus spezifisch ausgerichtetes
Fertigkeitstraining (Elsbernd & Bader, 2017, S. 231-234)

Semester

Inhalte

Semester 4

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit diagnostischen
MaRnahmen:

- Elektrokardiogramm

- Monitoriiberwachung

- Elektroenzephalogramm

- Sonografie

- Rontgen

- Computertomografie

- Kernspin

- Nuklearmedizinische Diagnostik

- Osophago-Gastro-Duodenoskopie

- Endoskopisch-Retrograde Cholangiografie

- Koloskopie

- Bronchoskopie

- Laparoskopie

- Urethrozystografie

- Herzkatheteruntersuchung

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Punktionen:
- Arterielle Punktionen

- Gelenkpunktion

- Aszitespunktion

- Pleurapunktion

- Liquorpunktion

- Perikardpunktion

- Knochenmarkpunktion

- Leberpunktion

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Drainagen:
- Wunddrainagen

- Thoraxdrainagen

- Externe Ventrikeldrainage

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit therapeutischen
MafRnahmen:

- Operationen

- Strahlentherapie

- Chemotherapie

- Extensionsbehandlung
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dessen, dass im Fertigkeitstraining pflegeri-
sches Handeln von den Studierenden in qua-
si-realen Situationen durchgefiuhrt wird (Frei
Blatter & Ochsner Oberarzbacher, 2008), kon-
nen Fehler gemacht werden, ohne dass diese
mit einer Gefahrdung von pflegebedurftigen
Personen einhergehen (Staudinger, 2015).
Das auf diese Art und Weise durchgefiihrte
Fertigkeitstraining im Skills-Lab beabsichtigt,
dass die so von den Studierenden erworbenen
pflegepraktischen Kompetenzen in realen Pfle-
gesituationen in der Pflegepraxis zum Tragen
kommen (Muijers, 1997) und dort kontinuierlich
weiterentwickelt werden. Damit wird ein schritt-
weiser und systematischer Kompetenzaufbau
ermdglicht, der zugleich eine Uberforderung
der Studierenden bezlglich ihres kompetenten
Pflegehandelns in hochkomplexen Pflegesitu-
ationen, insbesondere zu Studienbeginn, ver-
meiden soll (Darmann, 2004).

Den Erfahrungen zum Skills-Lab in der Pflege-
ausbildung ist zu entnehmen, dass das Fertig-
keitstraining im deutschsprachigen Raum auf
die Uberlegungen von Van Meer (1993) zuriick-
geht (Oelke & Meyer, 2014). Daran angelehnt
erfolgt das Fertigkeitstraining anhand der Pha-
sen: (1) Vorbereitungsauftrag, (2) Trainings-
treffen, (3) Selbststandiges Weitertben, (4)
Kontakt mit simulierten Pflegeempfangerinnen/
Pflegeempfangern und (5) Fahigkeitstest (Van
Meer, 1993). Diese einzelnen Phasen kénnen
mit unterschiedlichen Mikromethoden ausge-
staltet werden, so dass die Skills-Lab-Methode
als Makromethode verstanden wird, die zyk-
lisch oder linear verlaufen kann. Abgeschlos-
sen wird der Lernprozess dabei grundsatzlich
mit einer Reflexionsphase, bestehend aus
Selbst- und Fremdreflexion (VIFSG 2015 in
VIFSG o. J.). Fur die mikromethodische Ge-
staltung kommen als Moglichkeiten das Selbst-
studium, der Lehrvortrag, das Lehrgesprach,
die Demonstration, die Fallbesprechung und
die Auswertung von gespielten Handlungssitu-
ationen in Frage (Ludwig, 2004).

Darutber hinaus bietet sich die Anwendung des
Cognitive-Apprenticeship-Ansatzes (Ludwig &
Umbescheidt, 2014) als Methode des situierten
Lernens an, das im deutschsprachigen Raum
auch als kognitive (Meister-)Lehre bekannt ist
(Dieterich & Reiber, 2014). Dabei erfolgt der
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Tabelle 3: Inhalte fiir die Kinderkrankenpflege spezifisch ausgerichtetes
Fertigkeitstraining (Elsbernd & Bader, 2017, S. 235-237)

Semester

Inhalte

Semester 4

Pflegeinterventionen bei Friih- und Neugeborenen und Sauglingen:

Neugeborenen- und Sauglingspflege
Infant Handling

Pflegeinterventionen bei Friih- und Neugeborenen und Sauglingen:

Gurthey-Test
Phototherapie
Inkubator

Pflegeinterventionen bei Kleinkindern, Schulkindern und
Jugendlichen:

Altersgerechte und entwicklungsférdernde
Beschaftigungsmdglichkeiten wahrend eines Klinikaufenthalts
Kindliches Spiel

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit diagnostischen
MaRnahmen:

Elektrokardiogramm

Monitortiberwachung

Elektroenzephalogramm

Sonografie

Réntgen

Computertomografie

Kernspin

Nuklearmedizinische Diagnostik
Osophago-Gastro-Duodenoskopie
Endoskopische-Retrograde Cholangiografie

Koloskopie

Bronchoskopie

Lapraskopie

Urethrozystografie

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Punktionen:

arterielle Punktionen
Gelenkpunktion
Aszitespunktion
Pleurapunktion
Liquorpunktion
Perikardpunktion
Knochenmarkspunktion
Leberpunktion

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit Drainagen:

Wunddrainagen
Thoraxdrainagen
Externe Ventrikeldrainage

Pflegeinterventionen im Zusammenhang mit therapeutischen
MaRnahmen:

Operationen
Strahlentherapie
Chemotherapie
Extensionsbehandlung

Tabelle 4: Inhalte

fir die ambulante und stationidre Pflege in der Altenhilfe

spezifisch ausgerichtetes Fertigkeitstraining (Elsbernd & Bader, 2017, S. 238-

240)
Semester Inhalte
Semester 4 | Alte Menschen bei der Wohnraum- und Wohnumfeldgestaltung
unterstitzen:
- Ernahrung
- Haushalt

Schaffung eines férderlichen und sicheren Wohnraums und
Wohnumfelds

Wohnformen im Alter

Hilfsmittel und Wohnraumanpassung

Alte Menschen bei der Tagesgestaltung und bei selbst organisierten
Aktivitdten unterstitzen:

Tagesstrukturierende MaRnahmen

Musische, kulturelle und handwerkliche Beschaftigungs- und
Bildungsangebote

Feste und Veranstaltungsangebote

Medienangebote

Freiwilliges Engagement alter Menschen

Selbsthilfegruppen

Seniorenvertretungen und Seniorenbeirate

Biografiearbeit als Erinnerungsarbeit
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Lernprozess der Studierenden
anhand der Phasen: (1) Modeling
als Vorfuhren, (2) Scaffolding als
unterstitzte Eigentatigkeit, (3) Fa-
ding als Nachlassen der Unterstut-
zung durch Lehrende bei steigen-
der Kompetenz der Studierenden
und (4) Coaching als betreutes
Beobachten (Reich, 2008).

Aus unserer Sicht erscheinen
als jeweils mehrphasiges Vor-
gehen unter Berucksichtigung
der vollstdndigen Handlung die
Skills-Lab-Methode und der Co-
gnitive-Apprenticeship-Ansatz flr
das Fertigkeitstraining besonders
geeignet, so dass diese beiden als
Lernformen Einzug gefunden ha-
ben. In der weiteren curricularen
Arbeit ist zu entscheiden, wann
sich welche der beiden genann-
ten Methoden unter Bezugnahme
anderer didaktischer Fragestellun-
gen am besten eignet, um fur die
im Curriculum verankerten The-
men entsprechende Lehr-Lern-Ar-
rangements fur das Fertigkeitstrai-
ning im Skills-Lab zu entwickeln.

Fiar die im Fertigkeitstraining zu
gestaltenden praktischen Prifun-
gen mit simulierten Pflegeempfan-

WIR GEBEN KINDERN
WIEDER EIN ZUHAUSE

GPENTEN

\Mte r

projuerlule.d
TANKE!
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ger‘innen ist ein konkretes Sze-
nario zu Uberlegen, das anhand
der Prifungsmethode Objective
Structured Clinical Examination
(OSCE) durchgefiihrt werden kann
(Schlegel, 2008). Dabei zeigen die
Studierenden einerseits ihr pflege-
berufliches Handeln in simulierten
Pflegesituationen an Prozedu-
renstationen und beantworten an
Fragestationen schriftliche Fragen
zur vorherigen Prozedurenstati-
on (Institut fir Aus-, Weiter- und
Fortbildung, Medizinische Fa-
kultat Universitat Bern 199, 56 in
Bonse-Rohmann, Hintelmann &
Nauerth, 2008). Da dieses Pri-
fungsverfahren hinsichtlich der
zeitlichen und personellen Res-
sourcen sowie mit einem hohen
Planungs- und Kostenaufwand
verbunden ist (Schlegel, 2008),
ist zu Uberlegen, wie haufig die-
ses Prifungsverfahren zum Ein-
satz kommt. Alternativ dazu kann
die Performanzprifung als Pri-
fungsverfahren in Rollen-/Simula-
tionsspielen angewendet werden
(Bonse-Rohmann, Huntelmann &
Nauerth, 2008).

pro
Juventute

Strukturelle Aspekte

In Anbetracht dessen, dass Skills-
Labs in der Pflegeausbildung in
Deutschland bislang selten An-
wendung finden (Oelke & Meyer,
2014), wird Zeit fur den Aufbau
und die Implementierung erforder-
lich sein, was durch Widerstande
auf unterschiedlichen Ebenen be-
gleitet sein kann. Hinsichtlich der
Frage, welche Anforderungen die
Lehrenden im Skills-Lab erflllen
sollten, kann eindeutig gesagt
werden, dass es winschenswert
ist, wenn auf fundiertes Wissen
und routiniertes Handeln zur je-
weiligen pflegepraktischen Kom-
petenz zurlckgegriffen werden
kann. Dariber hinaus sollten die
Lehrenden im Skills-Lab eine pa-
dagogische Ausbildung haben
und mit den anzuwendenden Me-
thoden im Skills-Lab vertraut sein
(Frei Blatter & Ochsner Oberarz-
bacher, 2008). Diese Anforde-
rungen werden an die Lehrenden
im Skills-Lab gestellt, da sie in
Lerngruppen — idealerweise von
zwolf Personen — in der Rolle als
Moderator*in, Trainier*in, Lernpro-
zessbegleiter*in und Coach beim
Lernen pflegepraktischer Kompe-
tenzen individuell unterstitzen.
Daher wird fur das Fertigkeitstrai-
ning im Skills-Lab ein Team, das
sich aus Fachpersonen mit gene-
ralistisch und feldspezifisch aus-
gerichteter Pflegeexpertise der
Lernorte Hochschule bzw. Schule
und Praxis zusammensetzt, fa-
vorisiert (Ludwig & Umbescheidt,
2014).

Des Weiteren stehen im Zusam-
menhang mit dem Aufbau und
der Implementierung des Fer-
tigkeitstrainings im  Skills-Lab
Uberlegungen, die die Lehrmittel
betreffen. Es ist abzuwéagen, an
welchen Lehrmitteln die pflege-
praktischen Kompetenzen gelernt
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werden sollen, woflir Modelle und
Rollenspiele in Betracht gezogen
werden. Fur den Einstieg des Er-
werbs einer pflegepraktischen
Kompetenz eignen sich Puppen
als Modelle, an denen eine Pfle-
getechnik mehrmals durchgefihrt
werden kann (Muijers, 1997). Die-
se Modelle eignen sich ebenso
fir das selbststandige Uben der
Studierenden aufderhalb der an-
gebotenen Lehrveranstaltungen,
so dass das Skills-Lab fur sie ge-
offnet sein und die dafiuir notwendi-
gen Lehrmaterialien zur Verfligung
stehen sollten (Ludwig, 2004). Um
pflegepraktische = Kompetenzen
am lebenden Subjekt durchzufih-
ren, kommen sogenannte Rollen-
spielerinnen zum Einsatz. Wenn
Studierende in die Rolle als Pfle-
geempfanger®in gehen, erfahren
sie aus dieser Perspektive heraus,
wie sich einzelne Pflegetechni-
ken anfuhlen (Muijers, 1997). Des
Weiteren koénnen Simulationspa-
tient*innen im Fertigkeitstraining
zum Einsatz kommen, was von
den Studierenden bzw. Auszubil-
denden als Bereicherung erlebt
wird (Ludwig, 2004). Das Berufs-
und Weiterbildungszentrum flr
Gesundheits- und Sozialberufe
St. Gallen hat sich beispielsweise
bewusst gegen Laiendarsteller*in-
nen und flr Schauspieler*innen
als Simulationspatient*innen im
Skills-Lab entschieden. Dies ist
damit zu begrinden, dass durch
ihr grolles Repertoire an Aus-
drucksformen Emotionen als echt
erscheinen, sie aufmerksam be-
obachten, empathisch sind, durch
ihre Flexibilitat auf das Gegenliber
interaktiv reagieren und das im
Anschluss stattfindende Feedback
aus ihrer Sicht heraus bereichern
(Frei Blatter & Ochsner Oberarz-
bacher, 2008).

Zudem ist es fir das Fertigkeitstrai-
ning erforderlich, sich Gedanken
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zur raumlichen Ausstattung des
Skills-Labs zu machen, wobei dies
eng mit der Finanzierung in Zu-
sammenhang steht. Die Bandbrei-
te reicht hier von einer idealen An-
zahl an Raumen mit realitatsnaher
und moderner Ausstattung eines
Krankenhauses bzw. einer stati-
onadren Pflegeeinrichtung bis hin
zu gerade noch akzeptablen Lo-
sungen wie beispielweise das Vor-
handensein eines herkdmmlichen
Demonstrationsraumes. Uber die
konkrete raumliche und mediale
Ausstattung des Skills-Labs flr
das Fertigkeitstraining ist vor dem
Hintergrund der zur Verfligung
stehenden finanziellen, zeitlichen
und personellen Ressourcen eine
vertiefende Auseinandersetzung
erforderlich, bevor es zur Imple-
mentierung des im Curriculum ver-
ankerten Lehr- und Lernbereichs
,Fertigkeitstraining’ kommt.

Ausblick

Das Erlernen und Eintiben von
Pflegehandeln ist ein zentrales
Element der Pflegeausbildung
bzw. des Pflegestudiums. Dieser
Kompetenzerwerb entscheidet
darlber, ob sich Patient*innen/Be-
wohner*innen sicher und in ihren
pflegerischen Bedarfen angemes-
sen unterstitzt werden. Pflegebe-
dirftigkeit geht einher mit korper-
lichen Einschrankungen und der
Erfahrung, dass der teilweise bis
hin zum Uberwiegenden Verlust
an Selbstpflegefahigkeiten zu ei-
ner enormen Abhangigkeit von
Pflegenden flhrt. Hier missen die
Betroffenen darauf vertrauen kon-
nen, dass die Pflegenden ange-
messen auf diese Ubernahme der
Selbstpflegeaktivitaten vorbereitet
sind!

Demnach sind die zum Zweck der
Ausbildung auszufiihrenden, teil-
weise invasiven Pflegeinterventio-

nen von den Auszubildenden/Stu-
dierenden eingehend zu Uben, da
sie mit Angst und Unsicherheit so-
wohl fir die Betroffenen als auch
die Auszubildenden/Studierenden
verbunden sind. Die mitunter zu
beobachtende Erwartungshaltung
der Pflegepraxis, dass Auszubil-
dende/Studierende im ersten Jahr
ihrer Pflegeausbildung oder ihres
Pflegestudiums ,schon alles kon-
nen sollen“, darf als Anlass die-
nen, durch eine fundierte Ausein-
andersetzung die systematische
Kompetenzentwicklung voran-
zubringen. Wir stellen dabei die
Forderung, dass pflegepraktische
Fertigkeiten in einem geschutzten
Rahmen und an unterschiedlichen
Lehrmaterialien mehrmals ge-
ubt werden, bevor diese von den
Auszubildenden/Studierenden
in Praxiseinsatze transferiert, in
der realen Pflegepraxis zunachst
regelgeleitet angewendet und
dann entsprechend der vorliegen-
den Pflegesituationen individuell
durchgefiihrt werden. Um in den
Institutionen des Gesundheitswe-
sens eine fur die Patient*innen/
Bewohner*innen gefahrliche Pfle-
ge von Auszubildenden/Studieren-
den zu vermeiden, muss fur alle
am Bildungsprozess beteiligten
Personengruppen das Motto ,was
im Skills-Lab nicht gelbt wurde,
wird in der Pflegepraxis nicht ge-
macht* wegweisend sein.

Dieser Anteil der Pflegeausbil-
dung bzw. des Pflegestudiums
muss deshalb ebenfalls curricular
weiterentwickelt, strukturell ab-
gesichert und faktisch vermittelt
werden. Die wohl wichtigste Vo-
raussetzung ist, dass der daflr
erforderliche Stundenanteil nicht
zur theoretischen, sondern zur
praktischen Ausbildung gezahit
und damit angeleitetes Praxisler-
nen deutlich erhoht wird. Neben
den curricularen Auseinanderset-

12
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zungen muss sichergestellt wer-
den, dass vor allem die im Skills-
Lab lehrenden Personen in der
Lage sind, diesen umfangreichen
Lernbereich zu vermitteln. Dabei
kommen hohe inhaltliche (pfle-
gefachliche) und didaktische Auf-
gaben auf sie zu. Deshalb ist es
aus unserer Sicht winschenswert,
wenn die im Skills-Lab lehrenden
Personen curricular konkret un-
terstitzt werden, damit sie sich
lediglich auf die Vermittlung kon-
zentrieren kénnen. Die curriculare
Diskussion sollte aktuell an Uber-
geordneter Stelle, beispielsweise
in Landesrahmenlehrplanen und
Landesausbildungsrahmenplanen
mit den dazugehorigen Expert*in-
nen-Gruppen gefihrt werden. Um
zuklnftig eine bundesweit ver-
gleichbare Ausbildungsqualitat
unterschiedlicher Qualifikationsni-
veaus in der Pflege sicherzustel-
len, sollte analog zur Medizin ein
kompetenzbasierter Katalog flr
pflegepraktische Fertigkeiten ent-
wickelt werden. Damit verbunden
ist der Wunsch, dass auch in der
Pflege das Fertigkeitstraining in
Skills-Labs konzipiert, finanziert
und implementiert wird, damit es
sich als fester Bestandteil in der
Pflegeausbildung und im Pflege-
studium etabliert.

Daran anknipfend sollte auch
die Frage gestellt werden, welche
Qualifizierung die im Skills-Lab
lehrenden Personen haben sollen,
um die an sie im Fertigkeitstraining
gestellten Anforderungen professi-
onell zu bewaltigen. Im Sinne der
doppelten Handlungslogik (pflege-
rische und padagogische Praxis)
bendtigen die Lehrenden sowohl
pflegefachliche als auch padago-
gische Kompetenzen, die in ihrer
Bildungsbiografie gleichermalen
angebahnt und kontinuierlich wei-
terentwickelt werden. Hier stellt
sich die zentrale Frage, welche

13

Bildungsmalinahmen fur die Leh-
re im Fertigkeitstraining besonders
geeignet sind. Um als Lehrende
pflegefachlich angemessen aus-
gebildet zu sein, erfordert es ne-
ben einer Berufszulassung in dem
Pflegeberuf eine kontinuierliche
Fortbildung in Theorie und Praxis
zu den im Skills-Lab zu lehren-
den pflegepraktischen Fertigkei-
ten wie z. B. Magensonde legen.
Mit Blick auf die padagogischen
Kompetenzen von Lehrenden im
Fertigkeitstraining sehen wir eine
berufspadagogische Zusatzqua-
lifikation als Praxisanleiter*innen
mit bislang 200 Stunden und zu-
kinftig 300 Stunden als nicht aus-
reichend an. Unsere Empfehlung
hierzu ist, dass die im Skills-Lab
lehrenden Personen ein Pflegepa-
dagogik-Studium mit spezifischer
Ausrichtung auf das Lernen pfle-
gepraktischer Fertigkeiten absol-
viert haben. Um diesem Anspruch
gerecht zu werden, mussen sich
vor allem die Hochschulen damit
befassen, inwieweit sie Studie-
rende auf eine Berufstatigkeit im
Skills-Lab vorbereiten und welche
curricularen Weiterentwicklungen
diesbezlglich einzuleiten sind.

Literatur

Ammende, R., Arens, F., Dar-
mann-Finck, |., Ertl-Schmuck, R.,
von Germeten-Ortmann, B., Hun-
denborn, G., Knigge-Demal, B.,
Machleit, U., Maier, C., Muths, S.
& Walter, A. (2019). Rahmenplane
der Fachkommission nach § 53
PfIBG. Rahmenlehrplane fir den
theoretischen und praktischen Un-
terricht. Rahmenausbildungspla-
ne fur die praktische Ausbildung.
Abgerufen von https://www.bibb.
de/dokumente/pdf/geschst_pflgb
rahmenplaene-der-fachkommissi-
on.pdf

Huntel-

Bonse-Rohmann, M.,

mann, |. & Nauerth, A. (Hrsg.)
(2008). Kompetenzorientiert pru-
fen. Lern- und Leistungsuberpri-
fungen in der Pflegeausbildung.
Munchen, Jena: Urban & Fischer.

Charit¢ —  Universitatsmedizin
Berlin (Hrsg.) (2018). Mustercur-
riculum Patientensicherheit der
Weltgesundheitsorganisation.
Multiprofessionelle Ausgabe. Ber-
lin: Charité Universitatsmedizin
Berlin. Abgerufen von https://www.
bosch-stiftung.de/sites/default/
files/documents/2018-11/Muster-
curriculum-ger.pdf

Darmann, |. (2004). Theorie-Pra-
xis-Transfer in der Pflegeaus-
bildung. Anforderungen an die
verschiedenen Lernorte. In: Prin-
terNet 7 (4), 197-203.

Dehnbostel, P. (2015). Betriebli-
che Bildungsarbeit. Kompetenz-
basierte Aus- und

im Betrieb. Balt-
Schneider Hohen-

Weiterbildung
mannsweiler;
gehren.

Deutscher Bildungsrat fur Pflege-
berufe (Hrsg.) (2010). Pflegebil-
dung offensiv-Handlungsleitende
Perspektiven zur Gestaltung der
beruflichen Qualifizierung in der
Pflege. Abgerufen von http://bil-
dungsrat-pflege.de/wp-content/
uploads/2014/10/dbr_broschue-
re_perspektiven_web.pdf

Elsbernd, A. & Bader, K. (2017).
Curriculares Konzept flr einen
primarqualifizierenden Bachelor-
studiengang ,Pflege“. Esslinger
Standortbestimmung. Lage: Ja-
cobs.

Evers, T., Helmbold, A., Latteck,
A.-D. & Storkel, F. (Hrsg.) (2017).
Lehr-Lern-Konzepte  zur  Klini-
schen Kompetenzentwicklung.

LLiG 03/2019



FERTIGKEITSTRAINING

Best-Practice-Beispiele aus den
Modellstudiengangen NRW. Opla-
den, Berlin, Toronto: Barbara Bu-
derich.

Fesenfeld, A. & Schumacher, J.
(2014). Die Entwicklung eines
Skills Lab Konzeptes im Studien-
gang Pflege an der HSG Bochum.
In: Padagogik der Gesundheitsbe-
rufe, 1 (1), 45-47.

Fesenfeld, A., Schellhoff, M. &
Schumacher, J. (2017). Lernbe-
reich Training und Transfer im Stu-
dienbereich Pflege. In: Evers, T,
Helmbold, A., Latteck, A.-D. & Stor-
kel, F. (Hrsg.). Lehr-Lern-Konzepte
zur klinischen Kompetenzentwick-
lung. Best-Practice-Beispiele aus
den Modellstudiengangen NRW.
Opladen, Berlin, Toronto: Barbara
Buderich, 181-197.

Fesl, S. & Aubdck, U. (Hrsg.)
(2018). (K)Ein Dritter Lernort. Er-
fahrungen, Best Practice Beispiele
und aktuelle Befunde aus Oster-
reich. Nidda: hpsmedia.

Fichtner, A. (2013). Lernen fur die
Praxis. Das Skills-Lab. In: St. Pier-
re, M. & Breuer, G. (Hrsg.). Simula-
tion in der Medizin. Grundlegende
Konzepte — Klinische Anwendung.
Berlin, Heidelberg: Springer, 105-
114.

Frei Blatter, V. &; Ochsner Ober-
arzbacher, L. (2008). Der Einsatz
von Simulationspatienten (SP) in
der Pflegeausbildung eingebet-
tet in die Skillslab-Methode. In:
Nussbaumer, G. & von Reibnitz,
C. (Hrsg.). Innovatives Lehren und
Lernen. Konzepte fur die Aus- und
Weiterbildung von Pflege- und
Gesundheitsberufen. Bern: Huber,
113-133.

Geldmacher, V., Neander, K.-
D., Oelke, U. & Wallraven, K.-P.

LLiG 03/2019

(Hrsg.) (1993): Beitrage zum 1.
Gottinger Symposion ,Didaktik
und Pflege“. Baunatal: Gohl &
Reinhardt.

Goetze, W., Wettstein, E., Gonon,
P., Gresele, A. & Kubler, S. (Hrsg.)
(2002): Der dritte Lernort. Bildung
fur die Praxis. Praxis fur die Bil-
dung. Bern: hep.

Interprofessioneller Verband zur
Integration und Forderung des
Skills-Lab-Konzeptes in den Ge-
sundheitsberufen (VIFSG) (o. J.):
Skills-Lab-Methode.  Abgerufen
von http://www.vifsg.de/das-skills-
lab-konzept/skills-lab-methode/

Kagermann, D. (2015). Eine inno-
vative Maoglichkeit die Ausbildung
zur Gesundheits- und Kranken-
pflege zu erweitern. Lernen in
Skills-Labs. Berufsfachschule fur
Krankenpflege in Kempten. In:
PflegeLeben, (1), 8-13.

Landwehr, N. (2002). Der dritte
Lernort. In: Goetze, W., Wettstein,
E., Gonon, P., Gresele, A. & Kib-
ler, S. (Hrsg.): Der dritte Lernort.
Bildung fur die Praxis. Praxis fur
die Bildung. Bern: hep, 37-72.

Ludwig, I. (2004). Das Skillslab
im Lichte aktueller Entwicklungen
im Bereich Pflege und Betreuung
der Schweiz. In: WE‘G Weiterbil-
dungszentrum fir Gesundheits-
fachberufe (Hrsg.). Pflege lehren
und lernen. Padagogische und
fachdidaktische Impulse zur Aus-
bildung im Gesundheitswesen.
Bern: hep, 89-104.

Ludwig, I. & Umbescheidt, R.
(2014). Dritte Lernortdidaktik in
Pflege und Sozialpadagogik-Er-
fahrungen aus 10 Jahren Umset-
zung, Entwicklung & Schulung in
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz. In: Padagogik der Ge-

sundheitsberufe 1 (1), 32-36.

Muijsers, P. (1997). Fertigkeiten-
unterricht fur Pflege- und Gesund-
heitsberufe. Das ,Skillslab“-Mo-
dell. Berlin, Wiesbaden: Ullstein
Mosby.

Nationale Dach-Organisation der
Arbeitswelt  Gesundheit (OdA
Santé) & Schweizerischer Ver-
band Bildungszentren Gesund-
heit und Soziales (BGS) (2011).
Rahmenlehrplan  fur Bildungs-
gange der hdéheren Fachschulen.
.Pflege” mit dem geschitzten Ti-
tel ,dipl. Pflegefachfrau HF* ,dipl.
Pflegefachmann HF“. Abgerufen
von  https://www.odasante.ch/fi-
leadmin/odasante.ch/docs/Hoe-
here_Berufsbildung_und_Hoch-
schulen/RLP_pflege_d.pdf

Nussbaumer, G. & von Reibnitz, C.
(Hrsg.) (2008). Innovatives Lehren
und Lernen. Konzepte fiir die Aus-
und Weiterbildung von Pflege- und
Gesundheitsberufen. Bern: Huber.

Oelke, U. & Meyer, H. (2014). Di-
daktik und Methodik fur Lehrende
in Pflege- und Gesundheitsberu-
fen (1. Auflage, 2. Druck). Berlin:
Cornelsen.

Pscheidl, A. (2015). Internationale
Forschungsergebnisse zur Skills
Lab Methode in der Pflegeaus-
bildung. Welche Konsequenzen
kénnen fir Deutschland gezogen
werden?. Abgerufen von https://
kidoks.bsz-bw.de/frontdoor/index/
index/year/2016/docld/774

Reiber, K. & Dieterich, J. (2014).
Fallbasierte Unterrichtsgestal-
tung-Grundlagen und Konzepte.
Didaktischer Leitfaden fir Lehren-
de. Stuttgart: Kohlhammer.

Reich, K. (2008). Cognitive
Apprenticeship. Abgerufen von

14



HOCHSCHULDIDAKTIK

http://methodenpool.uni-koeln.de/
download/cognitive_apprentices-
hip

Robers, P. (2019). Vom ,Demo-
raum“ zum ,Skills Lab®. In: Unter-
richt Pflege, 24 (2), 2-5.

Schlegel, C. (2008). Objective
Structured Clinical Examination
(OSCE) in der tertiaren Pflege-
ausbildung — eine Anleitung und
Durchfiihrung. In: Nussbaumer, G.
& von Reibnitz, C. (Hrsg.). Innova-
tives Lehren und Lernen. Konzep-
te fur die Aus- und Weiterbildung
von Pflege- und Gesundheitsberu-
fen. Bern: Huber, 181-190.

Schnabel, K. P., Boldt, P. D., Breu-
er, G., Fichtner, A., Karsten, G.,
Kujumdshiev, S., Schmidts, M. &
Stosch, C. (2011). Konsensussta-
tement ,Praktische Fertigkeiten
im Medizinstudium“ — ein Positi-
onspapier des GMA-Ausschusses
fur praktische Fertigkeiten. GMS,
28 (4), 1-6. Abgerufen von https://

www.egms.de/static/de/journals/
zma/2011-28/zma000770.shtml

Staudinger, C. (2015). Skillslab-
training an Pflegeschulen. In: PA-
DUA 10 (1), 40-47.

St. Pierre, M. & Breuer, G. (Hrsg.)
(2013). Simulation in der Medizin.
Grundlegende Konzepte — Klini-
sche Anwendung. Berlin, Heidel-
berg: Springer.

Thomseth, E., Kirsten, A. & Osthei-
mer-Koch, M. (2012). Fallstudie
,integration der Simulation in den
Lehrplan fir Gesundheits- und
Krankenpflege®. Berufsfachschule
fur Krankenpflege Kempten. Ab-
gerufen von https://simnat-pflege.
net/wp-content/uploads/2017/10/
Case-Study-der-Berufsfachschu-
le-fuer-Krankenpflege-Kempten.
pdf

van Meer, K. (1993). Skillslab.
Beispiel eines Ausbildungsexperi-
mentes. In: Geldmacher, V., Nean-

der, K.-D., Oelke, U. & Wallraven,
K.-P. (Hrsg.): Beitrage zum 1. Got-
tinger Symposion ,Didaktik und
Pflege“. Baunatal: Gohl & Rein-
hardt, 42-50.

Weber, A. (2001). Eine transfer-
wirksame und praxisnahe Ausbil-
dung mit Skillslab und Problem-ba-
sed Learning. In: PrinterNet 4 (11),
242-251.

WE‘G Weiterbildungszentrum flr
Gesundheitsfachberufe  (Hrsg.)
(2004). Pflege lehren und lernen.
Padagogische und fachdidakti-
sche Impulse zur Ausbildung im
Gesundheitswesen. Bern: hep.

Osterreichischer
Gesundheits- und
Krankenpflegeverband
Forderverein

Sie mochten im Pflegeberuf immer
am neuesten Stand sein?

Finden Sie jetzt die passende Fortbildung im
Veranstaltungsprogramm des OGKV!

www.oegkv-fv.at

15

LLiG 03/2019



AKADAMIE

DES WIENER ROTEN KREUZES

ABZ — Ausbildungszentrum des Wiener Roten Kreuzes GmbH

PFLEGE BEI DEMENZ

Um Menschen mit Demenz in allen Bereichen, im Krankenhaus, im
Pflegeheim und in der Hauskrankenpflege méglichst gut betreuen zu
konnen bedarf es vertieftem Fachwissen. Gerade beziiglich Polyphar-
mazie und im Bereich der nicht medikamentdsen MaRnahmen sowie
dem Umgang mit Menschen mit Demenz soll dieser Kurs ausreichend
evidenzbasiertes und fundiertes Wissen inklusive Best-Practice Bei-
spielen bieten. Wissen iiber die Perspektivensicht, ethische Aspekte,
Deeskalation und rechtliche Fakten runden die Ausbildung ab.

Zielgruppe - alle Berufsgruppen im Gesundheitswesen

Der Kurs wird in Modulen von jeweils 3 Tagen geblockt iiber 12
Monate abgehalten. Im Rahmen des Kurses ist ein Praktikum im
Ausmal von 40 Stunden zu absolvieren.

Beginn: 1.10.2019
= 01.-3.10.2019 08:30 = 17:00 Uhr
» 12.-1411.2019  08:30 - 17:00 Uhr
» 14-16.012020  08:30 - 17:00 Uhr
= 03.-5.03.2020 08:30 = 17:00 Uhr
= 28.-30.04.2020  08:30 — 17:00 Uhr
= 16.-18.06.2020  08:30 — 17:00 Uhr

= 15.-17.09.2020  08:30 — 17:00 Uhr
Abschluss: 20.10.2020 08:30 - 17:00 Uhr

Lerninhalte beim Kurs Pflege bei Demenz:

= Vertiefung medizinwissenschaftlicher und gerontologischer
Grundlagen zum Zustandsbild Demenz

= Vertiefung medizinwissenschaftlicher und gerontologischer
Grundlagen zum Zustandsbild Demenz

= Pflege von Menschen mit Demenz begriinden, planen, durch-
fihren und kontrollieren

= Rechtliche Rahmenbedingungen in der Versorgung von Men-
schen mit Demenz

= Kommunikation und Interaktion mit Menschen mit Demenz

= Ethische Entscheidungsfindung in der Pflege

= Praktikum im Langzeit-/Akutsetting (40 Stunden)

Kontakt
Karin Eder, BSc, MSc
=3 +43(0)1 79580-6401 | =2 karin.eder@wrk.at

+

WIENER ROTES KREUZ
AKADEMIE
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Theorie U: Ein Arbeitsmodell zur
Unterrichtsreihenplanung

! - 3 Summary
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wird dazu der ,Baum des lebendigen Lernens® beschrieben. Dieser
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dung und Schulpadagogik zu gestalten.
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THEORIE U

Theorie U und der Golden
Circle: Der Hohlengang zum eige-
nen Warum des Unterrichtens

Die Theorie U lasst sich als ein
Ausflug zur Hohlenerkundung ver-
stehen. Es geht darum, in die Tiefe
hinabzusteigen und weit unter die
Oberflache des Sichtbaren zu se-
hen. Die Theorie U nach Scharmer
(2009) steht fur die Idee, sich mit
Fokus, Hingabe und Tatkraft fur-
einander zu 6ffnen und im Offnen
die komplexen anstehenden Pro-
bleme der Schule zu I6sen. Damit
ist keine rein sachliche Problem-
I6sung gemeint, sondern ein in-
nehalten, um dem schopferischen
Verlangen und Tun lauschen zu
kénnen. Das Lauschen ermdglicht
es, in ein humanistisches Feld
einzutauchen, in dem Gefiihle und
Bedirfnisse Raum finden. Die ei-
genen Bedurfnisse und Winsche
sowie die Bedirfnisse der Lernen-
den stellen den Ausgangspunkt
fur nétige padagogische Entschei-
dungen dar. Steht der Mensch im
Mittelpunkt, ist es moglich den
oftmals vorzufindenden und uner-
traglichen Zynismus an Schulen
zu Uberwinden, wie Hampe (2016)
schreibt. Das ist notwendig, weil
viel zu Oft der Unterrichtsinhalt im
Zentrum steht und die Lernenden
Zu wenig mitgenommen werden.

In einem Youtubevideo [1] erklart
ein Familienvater mit seinen Kin-
dern auf ganz einfache und ein-
druckliche Weise, worum es bei
der Theorie U geht. Ausgangs-
punkt ist die Beobachtung, dass
viele Menschen haufig eine Ab-
kiirzung nehmen: Sie stehen vor
einem Problem, wissen genau
Bescheid und fangen unmittelbar
an zu handeln. Die U-Bewegung
steht nun genau fir die Héhlener-
kundung, d.h. daflr, dass flr eine
gute und stimmige Loésung zu-
nachst drei Schritte zu gehen sind
(vgl. Abbildung 1).
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Es qilt

* seinen Geist zu 6ffnen: Dies
meint das Offnen des eigenen
Denkens. 1Q steht hier fir eine
kognitive Intelligenz.

* sein Herz zu 6ffnen: Dies meint
das Offnen des Fihlens. EQ
beschreibt in diesem Zusam-
menhang die Orientierung an
einer emotionalen Intelligenz.

* seine Seele zu offnen: Dies
meint das Offnen des eigenen
Willens. SQ wird als spirituel-
le Intelligenz beschrieben und
als eine wesentliche Kernkom-
petenz verstanden.

Die letzte Stufe steht fir eine
empfangende Haltung, die nicht
vorschreibt, vorgibt oder vorweg-
nimmt. Sie steht daflr, das eige-
ne Tempo und den empfundenen
Takt zu verlangsamen und wirk-
lich in sich und das Feld hinein-
zuspuren. Dies wird nur moglich,
wenn man sich dem Feld zugehd-
rig und verbunden fihlt. Dies hort
sich sicher alles sehr spirituell an.
Kritisch gedacht vielleicht sogar
esoterisch. Doch lasst sich mit
Scharmer (2009, S. 30f.) darauf
hinweisen, dass es genau auf die-
se Dimension ankommt, um einen
Unterricht zu entwerfen, der zu
Ihnen und zu lhren Schilerinnen
passt. Carl Otto Scharmer nutzt
daflir das Wort ,Presencing®:

.Presencing (Gegenwartigung
oder Anwesendwerden) ist die
Verbindung von zwei Begriffen:
presence (Anwesenheit) und sen-
sing (spuren). Presencing heilt,
sein eigenes hochstes Zukunfts-
potential zu erspiren, sich hinein-
ziehen zu lassen und dann von
diesem Ort aus zu handeln — d.h.
Anwesendwerden im Sinne unse-
rer héchsten zukiinftigen Moglich-
keit.“ (ebd.).

Zuruck zum Video: Der Vater tanzt

mit seinen Kindern zur Musik. Er
fordert sie auf (1., Offnung des
Denkens), ganz in den Flow mit
der Musik zu gehen und streicht
sich dabei symbolisch die Gedan-
ken aus dem Kopf. Das ist nicht
meditativ zu verstehen im Sinne
von wegstreichen und Leere fin-
den. Vielmehr ist dahingehend zu
verstehen, dass Sie sich von lhren
Festlegungen und scheinbaren
Gewissheiten innerlich frei ma-
chen. Ihr Denken soll sich auf die
Madoglichkeit unerwarteter Alternati-
ven einstellen kdnnen. Um das zu
verstarken, fordert der Vater dazu
auf, aufmerksam und mit einem
offenen Blick auf all das zu schau-
en, was sie umgibt. Es geht darum
Neues zu sehen, was sie bisher
noch nicht gesehen haben. Es
geht aber auch darum, Bekanntes
mit den Augen eines Anfangers zu
betrachten und sich davon Uberra-
schen zu lassen.

Und dann legen Sie lhre Hande
auf lhr Herz (2., Offnung des Fiih-
lens). Der Vater im Video vollfiihrt
eine Geste des sich Offnens. Und
er sagt zu den Kindern ,Umarmt
euch. Habt euch lieb.“ Unbefan-
gen wie die Kinder sind, machen
die das auch. Dies geht nur, weil
sie keine Vorbehalte und Zweifel
haben.

Der Vater im Video bleibt hier nicht
stehen. Er geht noch tiefer, geht
aullerlich als Ausdruck fur die in-
nere Bewegung tiefer in die Knie
und bleibt mit seinen Kinder ganz
im Tanz. Unten angekommen, legt
er sich mit dem Rcken flach auf
den FuBboden: Shavasana oder
auf Corpse Pose (3., Offnen des
eigenen Willens). Diese ist eine
ruhige und stille Position. Sie sym-
bolisiert die Bedeutung des sich
Offnens fiir das, was wichtig ist,
dass es passiert. Diese Position
steht fir das sich auflésen und das
sich verbinden. Wir lassen zu. Die
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Korperhaltung drickt genau das
aus: Die Beine und Arme sind in ei-
nem leichten V gedffnet. In dieser
Position gilt es zu verweilen und
zu lauschen. Irgendwann kommt
vielleicht ein innerer Impuls, ein
Gedanke, ein Wort: Sprechen Sie
es aus!

Im Video sagt der Junge spontan:
Liebe. Der Vater fragt, ,und wie
sieht Liebe aus? Was tun wir?“
Der Junge beginnt einfach wie ein
Frosch zu hipfen und alle hip-
fen mit. Was fir ein SPASS. Das
ist der 4. Schritt im U-Modell und
steht fiir das Handeln.

Dieses Vorgehen der U-Bewe-
gung entspricht dem Modell des
,Golden Circle“ von Sinek (2009).
Darin kritisiert er, dass die meisten
Menschen genau wissen, WAS
Sie zu tun haben. Manche wissen
noch, WIE sie etwas tun. Aber nur
sehr wenige Menschen wissen
WARUM Sie etwas tun. Diese
Menschen bleiben ewig in ihren
Aktivitaten gefangen (WAS), sind
vielleicht oder sogar sicher unzu-
frieden damit, weil sie auf die Im-
pulse ihrer Umgebung immer nur
reagierend Handeln. Ihnen fehlen
die klaren Werte, die ihren Hand-
lungsstrukturen und -prozessen
Gewicht geben (WIE). Ganz si-
cher fehlt aber vielen Menschen
eine Vision und Lehrphilosophie,
d.h. WARUM sie handeln. Sinek
(2009, S. 65f.) pladiert daher fir
die Umkehrung wie es die U-Be-
wegung bewirken will. Seine Bot-
schaft ist, wir brauchen innere
Klarheit im WARUM, Disziplin im
WIE, um am Ende Konsistenz im
WAS zu erlangen (vgl. Abbildung

1),

*  Warum beschreibt die zentrale
Idee: Was treibt uns an? Fir
was stehen wir? Dies ist die
zentrale Begrindung dafr,
Wie tun Akteure Was.
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Wie formuliert den besonde-
ren Weg: Wie gehen wir vor?
Was machen wir anders? Die-
se Kategorie dient haufig zur
Erklarung, worin sich etwas
unterscheidet.

e Was umfasst das Handeln:
Was machen wir? Was bieten
wir? In dieser Kategorie wird
konkret beschrieben, was ein
Produkt, eine Dienstleistung
oder Prozess ist.

Warum ist dieses Verstandnis flr
den Unterricht und die Rolle als
Lehrerln Uberhaupt von Bedeu-
tung? Eine Beobachtung ist, dass
viele Kolleglnnen sich nach ei-
nem sinnhaften Beruf und einem
sinnstiftenden Handeln sehnen.
Der entscheidende Aspekt ist im-
mer wieder, dass viele LehrerIn-
nen etwas Eigenes in die Welt
bringen moéchten. Sie wollen die
Welt mit ihren Fahigkeiten positiv
verandern und anderen Menschen
etwas von sich mit auf ihren Weg
geben?

Dafir ist es wichtig, dass Lehre-
rinnen eine innere Vision davon
haben, was sie gestalten und
verandern wollen. Haben sie die-
se, kdbnnen sie auch ihre Krafte
richtig einsetzen, um sie wirklich
werden zu lassen. Diese Visionen

EQ

N, .

Abbildung 1: Modell der Theorie U und des Golden Circle

Offnung des Willens/Warum beschreibt die '

zentrale Idee: Was treibt uns an? Fiir was
stehen wir? Dies ist die zes
dafiir, Wie tun Akteure Was.

ntrale Begriindung

sind wichtig, weil sie Ausdruck ih-
rer schopferischen Energien sind.
Unwichtig ist dagegen, wie grof3,
wie umfanglich, wie fundamental
oder innovativ diese Vision ist. Sie
muss zu den Kolleglnnen passen,
denn ihre Visionen sind der Stoff,
der sie zum Kampfen motiviert.

Menschen, die ein gestortes Ver-
haltnis zu ihrem Beruf und ihrer
Rolle darin haben, entwickeln oft-
mals keine Vision. Sie resignieren
oder brennen aus. In ihnen ist das
innere Feuer erloschen. Sie haben
aufgehort zu traumen. Vielen geht
es so und sie klagen zum Beispiel
immer wieder Uber die Restriktion
der Schule, den unfahigen Chef
oder die unmotivierten Schilerln-
nen. Jedoch sollten sie alles dar-
ansetzen, mehr dariber zu erfah-
ren, was fur sie in dieser Tatigkeit
wirklich Sinn macht. Schlief3lich ist
kaum etwas anderes erflllender,
als seinen eigenen Sinn zu finden
und diese Lebensvision in die Tat
umzusetzen. Haben die Lehrerin-
nen wirklich eine Botschaft fiir sich
und die Schilerlnnen, so werden
sie auch in ihrem Unterricht das
Feuer entfachen. Sie setzen dann
nicht nur bei sich das Feuer frei,
sondern auch bei lhren Schiile-
rinnen und vielleicht Kolleglnnen.
Dazu hilft es zu wissen, warum

Was umfasst das Handeln: Was macheéawir?

Wie formuliert den besonderen Weg: Wie
gehen wir vor? Was machen wir anders? Diese
Kategorie dient haufig zur Erkldrung, worin sich
etwas unterscheidet.

v

Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Sinek 2009, S. 39; Scharmer 2009, S. 30ff.
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sie jeden Tag in die Schule ge-
hen und unterrichten? Zu wissen,
warum Sie einmal diesen Beruf
wahlten oder warum sie ihn wah-
len wollen? Welcher Sinn kann in
der Beschaftigung an einer Schule
gefunden werden?

Finden die Kolleglnnen keinen
Sinn, so sollten sie vielleicht |h-
ren Job wechseln. Zu bedenken
ist aber, dass jede Arbeit, die an-
deren Menschen dient einen Sinn
hat. Er muss nur gesehen werden.
Jeder muss seinen ihm innewoh-
nenden Sinn annehmen. Und es
sollte ein realistischer Umgang
damit vorherrschen, welcher Sinn
sich verwirklichen lasst.

Neue Wege gehen: Die Grund-
technik fur einen lebendigen Un-
terricht

Der Hohlengang zur Offnung des
eigenen Willens und der Klarung
des eigenen Warums dient der
Koharenz aus Kopf, Herz und der
eigenen Absicht. Diese Koharenz
steht daflr, nicht nur im Bekann-
ten und Vergangenen hangen zu
bleiben, sondern dem inneren
Weg zu folgen und dem, was ans
Licht dieser Welt kommen will: Sie
selbst. Die U-Kurve unterstitzt
dabei, die eigenen und gemein-
samen Positionen und Praktiken
in Frage zu stellen. Es geht dar-
um, das eigene Anliegen und den
wirklichen Auftrag zu erkennen,
um sich tief und nachhaltig mit ihm
verbinden zu kdénnen. Unterrich-
ten, so die Quintessenz, ist nicht
nur eine Frage des didaktischen
und methodischen Handelns. Un-
terrichten ist eine Frage der inne-
ren Haltung.

Oftmals wird Lehren von der
Perspektive der Wirkungen aus
betrachtet. Hier dominiert die
evidenzbasierte Bildungsfor-
schung und die reprasentativen

LLiG 03/2019

Lernstandsmessungen wie PISA
oder TIMSS. Die Didaktik als
Wissenschaft vom Lehren und
Lernen betrachtet das Lehren da-
gegen eher von der Prozessseite
her. Hier wird gefragt, was pas-
siert wozu und mit welchen Mit-
teln. Die Theorie U fragt dariber
hinaus nach dem Lehrenden und
seinen inneren Quellen fir seine
Lehrtatigkeit. Dies ist haufig der
blinde Fleck in den Kollegen und
Kolleginnen selbst, aber auch in
der Padagogik. In der Debatte um
guten Unterricht wird zu einseitig
auf die richtigen Methoden ge-
setzt. Dieser Methodenwahn (vgl.
Prescher 2018) ist jedoch allein
nicht zielfihrend. Aus der Zusam-
menarbeit mit angehenden Lehre-
rinnen und bereits Lehrenden wird
immer wieder deutlich, dass es ei-
nen anderen Zugang braucht, um
den Unterricht zu verwirklichen,
den sich Lehrerlnnen und Schile-
rinnen gleichermal3en winschen.

Scharmer (2011, S. 36f.) sagt
dazu, dass der Erfolg einer In-
tervention im Wesentlichen vom
Intervenierenden abhangt. Es
kommt auf die Starke der eigenen
Personlichkeit an. Dies entspricht
dem Bild Hattie’s (2009, S. 23ff.),
dass er in seiner Studie ,Visible
Learning® mit Hilfe der Auswertung
zahlreicher Studien gezeichnet
hat. Als besonders wirksam wer-
den das leidenschaftliche Handeln
und die Liebe zum Fach, dem Un-
terrichten und den Schilerinnen
benannt. Bei zunachst oberflachli-
cher Betrachtung der Studie kann
geschlussfolgert werden, dass
es einen Primat des Personalen
auf den Unterrichts- und Lerner-
folg gibt. Strukturelle Momente,
Uber die sich Lehrerlnnen so oft
beklagen und in ihrem Lamento
wie erstarrt verharren, haben ei-
nen weitaus geringeren Einfluss.
Vom Primat des Inhalts, wie es
in der bildungstheoretischen Di-

daktik postuliert wird, spricht kein
Mensch. Gefragt ist vielmehr ihr
berufliches Engagement. |hr Ent-
husiasmus wirkt sich dabei im
doppelten Sinne positiv aus, wie
Kunter (2011, S. 260ff.) darstellt:
Zwischen der Motivation fir die
Unterrichtsgestaltung und -ver-
besserung besteht ein unmittel-
barer Zusammenhang zur wahr-
genommenen Unterrichtsqualitat
durch die Schilerlnnen und das
durfte bedeutsam sein zur berufli-
chen Zufriedenheit und zum Wohl-
befinden.

Unterricht ist damit kein einseitiges
Geschehen. Wollen Lehrerinnen
wirksam unterrichten, kommt es
vielmehr darauf an, Unterricht als
Phanomen in seinen sozial-6ko-
logischen Gesamtzusammenhan-
gen zu sehen. Dazu gehoéren die
Lehrerpersonlichkeit mit all ihren
Starken und Schwachen, die Zu-
sammenarbeit mit Dritten wie den
Kolleglnnen und den Schulerin-
nen sowie das organisatorische
Geschick, die wesentlichen Dinge
richtig anzupacken (vgl. Scharmer
2011, S. 36). Diese Eigenschaf-
ten erscheinen mit Blick auf die
Veranderungs- und Reformbemu-
hungen, die die Schulen zu be-
waltigen haben, als bedeutsam.
PISA, Ganztagsschule, neues
Pflegeberufegesetz, Generalistik,
die dreijahrige Notfallsanitateraus-
bildung u.v.m. bringen die Schu-
len dazu, im Reaktionsmodus
zu bleiben. An den Schulen wird
nach Lésungen gesucht, die sys-
temkonform sind: Schulen werden
zusammengelegt, Lehrplane wer-
de neu geschrieben, Lehrkrafte
werden auf Weiterbildungen ge-
schickt und akademisiert. Doch
alles was passiert, kann als eine
Reaktion beschrieben werden, die
horizontal verlauft, ohne in die Tie-
fe zu gehen. Der U-Prozess bietet
dagegen einen Ansatz, vertikal in
die Tiefe zu gehen. Einerseits be-
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zieht er sich auf Organisationen
und Teams, die gemeinsam ihre
Wirklichkeit und Lernkultur veran-
dern wollen. Andererseits bietet er
einen Ansatz, der die Moglichkeit
gibt, Verantwortung fur den ei-
genen Verantwortungs- und Ent-
scheidungsbereich, d.h. den Un-
terricht zu Gbernehmen.

Warum ist das wichtig? Viele Men-
schen wissen Vieles und Anderes
besser als das, wie es lauft. Doch
wo ist das Neue? Wie kann das
Neue und Bessere entstehen?
Der Ausgangspunkt ist, den eige-
nen Status quo zu erkennen und
zu verlassen. Schule und Unter-
richt zu verbessern, heil3t nicht
einfach von einem bestimmten
Punkt A zu einem logischen Punkt
B in einer Kette zu kommen, dem
der Punkt C folgt. Schule und Un-
terricht zu verbessern heildt, eine
vollig neue Qualitat des Unterrich-
tens und des Unterrichts in Be-
tracht zu ziehen. Diese Bewegung
geht weg vom Inhalt als das Was
und hin zum Handeln als das Wie
und weiter zum Selbst als das Wa-
rum. Die Kernidee darin ist, dass
nicht Wissen und Inhalt Kompe-
tenz stiften, sondern dass eine be-
rufliche Handlungskompetenz nur
entsteht, wenn sich Lernprozesse
an realen Handlungssituationen,
-prozessen und -systematiken
orientieren. Das Selbst ist dabei
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der Schlissel zum Lernen. Bil-
dung ist nicht ohne Grund Selbst-
bildung, wie es Arnold (2010, S.
139ff.) zum Ausdruck bringt. Dies
meint aber nicht nur die Selbst-
aneignung eines Lerngegenstan-
des. Dies meint vor allem auch
ein Bildungsziel. In ihm steckt der
Aufruf zu einer selbstbestimmten
Lebensflhrung, eine Aufforderung
zum Denken und die Forderung zu
einer klaren Bewusstheit, die kog-
nitionsfixierten Bildungskonzepte
zu Uberwinden. Diese Bewusstheit
.l--.] ist durch die Fahigkeit ge-
kennzeichnet, zu beobachten
und zu erkennen, und sich doch
gleichzeitig nicht in den ansprin-
genden Strukturierungsbereit-
schaften des Wiedererkennens zu
verfangen. Bildung lebt von dieser
Relativierungsfahigkeit und dem
darin zum Ausdruck kommenden
achtsamen Stillewerden. Sie be-
dient sich der Uberlieferten oder
gewohnten Deutungen lediglich
in der Absicht, diese loszulassen
und zu eigenen neuen Formen
des Denkens, Fuhlens und Han-
delns voran zu schreiten.” (ebd. S.
141).

Kurz um: In der Theorie U geht es
um die Freiheit und wie die Lehre-
rinnen in ihrem Denken und Han-
deln im Unterricht zu dieser gelan-
gen. Und es geht um die Flamme
des Lehrens, d.h. den blinden

Fleck, wie der Unterricht aus der
Mitte und dem Wesen der Lehr-
krafte heraus stimmig entwickelt
und gestaltet werden kann. Das U
steht flUr einen Prozess, bei dem
funf Dimensionen des Werdens
mit sieben Stufen der Erkenntnis
verbunden werden (vgl. Abbildung
2). Darin steckt eine Technik als
Handlungsanleitung, fur einen le-
bendigen Unterricht.

Schaut man sich den Prozess
des Erkennens und Werdens im
U-Prozess an, so lassen sich die
Elemente nach Scharmer (2009,
S. 42ff.) folgender Malden, wie in
Abbildung 3 dargestellt, anordnen.
Diese Visualisierung spielt an die-
ser Stelle eine bedeutsame Rolle
als Zwischenergebnis zur Darstel-
lung der Unterrichtsreihenplanung.
Diese beiden Prozesse stellen
sozusagen den Referenzrahmen
dazu dar, innerhalb dessen die
einzelnen Planungsschritte veror-
tet werden kénnen und somit Teil
Ubergeordneter und sinnstiftender
Dimensionen werden.

Baum des lebendigen Lernens:
Ein Modell didaktischen Handelns

Das Bild des Baumes ist ein
fruchtbares Bild. In ihm offenbaren
sich viele Facetten dessen, was
Lernen ausmacht. Verstehen wir
diesen Baum als ein Symbol fur

Marlene Pfeifer-Rabe, Bettina Maria Hojdelewicz,

Daniela Durchschlag

Menschen mit malignen Erkrankungen ganzheitlich begleiten

Menschen mit maligner Erkrankung sind mit einer Vielzahl von
psychischen, physischen und sozialen Belastungen konfrontiert. Eine
professionelle psychoonkologische Unterstutzung der Betroffenen
und ihrer Zugehorigen ist wichtiger Bestandteil des gesamten Betreu-
ungs- und Versorgungsprozesses. Professionell Pflegenden kommt
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Abbildung 2: Fiinf Dimensionen des Werdens und sieben Stufen des Erkennens

Quelle: Beutelschmidt et al. 2013, S. 34ff., Scharmer 2009, S. 42f.
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die Gestaltung von Lehr-Lern-Pro-
zessen, so ergeben sich konkrete
Anhaltspunkte fur die Gestaltung
von Unterricht. Die Gestaltung lebt
dabei einerseits von der konkreten
Unterrichtsplanung, wie sie spater
noch dargestellt wird (vgl. Kap.
4), andererseits bendtigt die Pla-
nung aber auch ein inneres Bild
als Referenz, woraufhin und wo-
nach Lehrerinnen ihren Unterricht
planen. ,Der Baum des lebendi-
gen Lernens® kann diese Funktion
ubernehmen, wie Arnold (1993, S.
2) beschreibt, weil in ihm die wich-
tigsten Leitprinzipien eines leben-
digen und nachhaltigen Lernens
gebundelt werden kbnnen.

Der Baum kann dazu in drei Teile
unterteilt werden (vgl. Abbildung
4):

¢« Die Wurzeln

¢ Der Stamm
« Die Krone

Abbildung 4: Baum des lebendigen Lernens

Ziele

Lernaufgaben

Fiinf Dimensionen des Werdens
Sieben Stufen der Erkenntnis

Offnung des Denkens a

1. Runterladen

1. Gemeinsame Intentionsbildung

2. Hinsehen

Offnung des Fiihlens = =
3. Hinspiiren

insames Wahrnehmen

EQ

Quelle: eigene Darstellung

7. Anwenden Was

5. Gemeinsame Gestaltu/{g ‘
6. Erproben

5. Verdichten e

4. Gemeinsames Experii

Offnung des Willens/Warum

Abbildung 3: Dimensionen des Werdens und Erkennens im U-Prozess

Die Wurzeln: Theorien und Ler-
nende als Basis eines lebendigen
Lernens

In der Wurzel lasst sich die Basis
dafur finden, wie sich Unterricht
und die darin stattfindende pada-
gogische Interaktion wahrnehmen
und verstehen lasst. Dazu lassen
sich zwei Hauptstrange, die fir
eine gute Versorgung des Stam-
mes und der Krone notwendig

Bedingungen

iy

sind entwickeln: Die Theorien und
die Lernenden.

Den ersten Hauptstrang bilden die
Theorien. Mit ihnen kann die Be-
deutung der Akademisierung des
Lehrerberufs verdeutlicht werden.
Fir den Kontext der Padagogik
spielen zahlreiche Modelle der
Didaktik eine grundlegende Rol-
le aber auch vielfaltige Bezugs-
theorien und -wissenschaften. Zu

Zeitplanung 0\“ 0(’000000 methodischer Gang

Inhalte

"z

\ ,,,,,

arbeitsprozessorientiertes, arbeitsprozessintegrlertez
orientiertes, lebensweltorientiertes, interessenorientic¥tes,
orientiertes, wissenschaftsorientiertes, fall- und problem-
stimmten, selbst-

aktivierendes, selbstgesteuertes, selbs

Didaktische Theorien und Modelle

Lehr-Lerntheorien
Erkenntnis- und Beobachtertheorien

Bezugswissenschaften

aﬁ‘

orientiertes, reflexives, situiertes, produktives,
organisiertes, soziales, entdeckendes Lernen,
ba5|ertes oder splelerlsches Lernen

Lernprodukte ’3<
=
Methoden o

Medien
patientenprozessorientiertes, biographie- 5
exemplarisches, handlungs- und erfahrungsg

Beziehung

upRzINMW

. _Verbunden sein

Vertrauen

Offenherzigkeit

personliche und emotionale Biographie

berufliche und personliche Kontexte

Quelle: eigene Darstellung in Anlehnung an Arnold
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ihnen kdnnen beispielsweise ge-
zahlt werden:

+ Didaktische Theorien und
Modelle (z.B. bildungstheore-
tische,  kritisch-konstruktive,
lehr-lerntheoretische, curri-
culare, subjekttheoretische,
teilnehmerorientierte,  kyber-
netische, kommunikative, kon-
struktivistische Didaktik u.a.)

* Lehr-Lerntheorien (z.B. Beha-
viorismus, Kognitivismus u.a.),

* Erkenntnis- und Beobachter-
theorien (z.B. Pragmatismus,
Konstruktivismus, Systemthe-
orie, Konnektivismus, Kyber-
netik, Strukturalismus, Post-
strukturalismus u.a.),

* Subjekttheorien und huma-
nistische Theorien (z.B. The-

menzentrierte Interaktion,
klientenzentrierte  Beratung,
ressourcenorientierte Bera-

tung, Systemik u.a.),

+ Bezugswissenschaften (z.B.
Anthropologie, Ethnologie, So-
zialokologie, = Neurobiologie,
Psychologie u.a.)

Die Beziehung zu den Lernenden
stellt das Kernstlick einer Unter-
richtsplanung dar. Jager verwen-
det daflr eine sehr schdone Meta-
pher mit ,Die Welle ist das Meer*
(2002, S. 42f.). Das Meer ist das
Symbol unserer Sehnsucht. Es
ist aber auch der Spiegel unseres
Getrenntseins. Es ist Hoffnung
und Bedrohung. Die Hoffnung
steckt im Medium des Wassers
selbst, was fur das mutterliche und
beschitzende Prinzip steht. Das
Meer steht aber auch fur all das,
was uns umgibt und gegen das wir
kadmpfen. Wir selbst sind die Wel-
le. Als Welle erheben wir unsere
Koépfe, schauen auf und blicken
auf das Meer. Im Schauen wird
uns unser Getrenntsein bewusst.
Wir sagen uns dann vielleicht ,Ich
bin die Welle. lhr seid das Meer.”
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Die Welle, also die Lehrerinnen,
sind scheinbar ,zwei“. Dieses
LZwei“ entsteht dadurch, dass wir
eine Grenze zwischen uns und
dem Rest der Welt ziehen. Gelingt
es uns jedoch achtsam in uns und
in die von uns geschaffene lllusion
der Wirklichkeit hinein zu sptren,
so werden wir erkennen konnen,
es gibt nicht die ,zwei“. Es gibt nur
eins, denn die Welle ist das Meer.
Dies zu erkennen, zu erkennen,
wie stark unser Gegeniber mit
uns verbunden ist und wir es auf
die eine oder andere Weise in uns
verinnerlicht haben, ist ein wichti-
ges Moment, um einen Unterricht
zu gestalten, der im wahrsten Sin-
ne des Wortes lebendig ist. Un-
terricht ist etwas, was nie jenseits
der Schilerlnnen stattfindet, son-
dern immer mit und durch sie. So
wie das Wesen des Meeres das
Wasser ist, so ist das Wesen des
Unterrichts das Lernen, flir das ein
fureinander Lehren und miteinan-
der Lernen gelten kann.

3.2 Der Stamm: Didaktische Prin-
zipien macht Lernende zu Konst-
rukteuren ihres Lernens

Didaktische Prinzipien bilden den
Stamm des lebendigen und nach-
haltigen Lernens. Sie sind als Bil-
dungsrezepte die Leitlinien einer
Didaktik zum Anfassen. In ihnen
manifestieren sich die theoreti-
schen Begrindungszusammen-
hange der Wurzel und bindeln
konkrete Grundsatze fur die Ge-
staltung von Lehr-Lernprozessen.
Der Vorteil der didaktischen Prin-
zipien ist, sie geben als Rezepte
eine klare Orientierung fur das
eigene Handeln. Das Problem
der didaktischen Prinzipien ist,
dass es derart viele verschiede-
ne Rezepte zum selben Gegen-
stand gibt, dass die Auswahl auch
manchmal schwerfallt. Hier ist
es hilfreich, sich mental von dem

Bild eines Unterrichts zu losen, in
dem es genau nur ein Gericht gibt.
Vielmehr stellt sich der Unterricht
als ein groRes Uppiges Menu dar,
dass in vielfaltiger Art und Weise
kombiniert werden kann. Die Aus-
wahl ist vielfaltig (vgl. Abbildung
4).

Die Krone: Unterrichtsplanung fur
einen schulerzentrierten Unter-
richt

In der Krone finden sich die Friich-
te der padagogischen Haltung und
der didaktischen Vorarbeit. Die
Krone steht fiur die Umsetzung
der wissenschaftlichen Impulse
aus der Wurzel und den bildungs-
theoretischen und didaktischen
Prinzipien des Handelns aus dem
Stamm des Baumes. Die Krone ist
sozusagen die Manifestation des
Unterrichts in einem schriftlichen
Unterrichtsentwurf  der  Unter-
richtsreihenplanung. In ihm kon-
densiert sich die Analyse des Un-
terrichtsgegenstandes mit seinen
Zielen, Inhalten, Methoden und
den eingesetzten Medien. Aber
auch die konkrete Zeitplanung als
methodischer Gang mit den klaren
Abholpunkten als Feinziele bis hin
zur Lernerfolgskontrolle (vgl. de-
taillierte Darstellung in Kap. 4).

Kerngegenstand des Unterrichts
ist dabei ein Lernen Uber Lern-
aufgaben. In der Bearbeitung von
Lernaufgaben werden die Hand-
lungskompetenzen der Lernenden
entwickelt. Nicht Wissen stiftet
Kompetenz, sondern das aktive
und selbsttatige Tun gemeinsam
mit anderen. Es geht darum, den
Wechsel des Lerners aus einer
passiven Rolle als Konsument zu
einer aktiven Rolle als Produzent
seines Lernens zu ermoglichen. In
der Bearbeitung beruflich relevan-
ter Lernaufgaben mittels der Her-
stellung konkreter Arbeitsprodukte
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entwickeln sich die daflir nétigen
Fahigkeiten und Fertigkeiten. Die
Herausforderung an dieser Stelle
ist die Bestimmung von ,Produk-
ten®, die ,sinnlich wahrnehmbare
Gegenstande® sein mussen (vgl.
Maturana & Varela 1987, S. 151).

Unterrichtsplanung und -vorberei-
tung: Uberblick Gliederungsbau-
steine der Unterrichtsreihenpla-
nung im U-Prozess

Fir die Bestimmung der Gliede-
rungsbausteine einer Unterrichts-
reihenplanung sind zunachst ein
paar Begriffe grundsatzlich zu un-
terscheiden:

* Die Unterrichtsplanung um-
fasst eine mittelfristige Planung
auf Ebene einer Unterrichtsrei-
he. Als Alternativbegriffe fir die
Unterrichtsreihe werden auch
Unterrichtseinheiten, Module
oder Lernsituationen genannt.

 Die Unterrichtsvorbereitung
umfasst einen kurzfristigen
Planungshorizont und bezieht
sich auf die einzelne Unter-
richtsstunde im Sinne einer
Prozessplanung.

Die Unterrichtsreihenplanung
kann als mittelfristige Planung
(Umrissplanung) innerhalb der
Schuljahresplanung (Perspektiv-
planung) gesehen werden. Peter-
Ren (2000, S. 256) stellt in seinem
Handbuch Unterrichtsplanung dar,
dass in dieser Planungsebene Zie-
le, Inhalte mit Methoden und Me-
dien kombiniert und aus Sicht des
Ausbildungszieles und der Schi-
lerlnnen konkretisiert werden. Hier
werden Planungsentscheidungen
getroffen, die als Grundlage flr
eine Materialbeschaffung dienen.

In der Literatur finden sich vie-

le Beispiele, wie ein schriftlicher
Stundenentwurf ausgestaltet wer-
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den kann (vgl. Abb. 8; mit z.B. Le-
opold 2014, Morgenstern 2007,
Trabert 2007, Franzen 2015,
Meudt o.J., Fuchs 2007). In den
Beispielen werden unterschied-
liche Begrifflichkeiten und Struk-
turbezeichnungen verwandt. Ein
Blick auf die Reihenplanung fehlt
dabei sowohl in den Beispielen
der Stundenentwilirfe als auch in
den Hand- und Arbeitsblchern,
die den schriftlichen Stundenent-
wurf thematisieren. Mit Hilfe dieser
Beispiele kann nur ein Bezug zum
U-Modell als Arbeitsmodell zur

Unterrichtsreihenplanung herge-
stellt werden (vgl. Abb. 9). Fir ein
besseres Verstandnis soll lediglich
der Bezug zu den sieben Stufen

der Erkenntnis visualisiert werden.
Um den Gesamtzusammenhang,
zwischen der Anforderung eine
Unterrichtsreihe zu planen und fir
eine bewertete Lehrprobe einen
schriftlichen Unterrichtsentwurf zu
formulieren, herzustellen, wird das
U in zwei Halften geteilt. Die linke
Seite zielt auf die Planungskate-
gorien auf Ebene der Reihe, die
der Unterrichtsplanung zuzuord-
nen sind. Die rechte Seite zielt auf
die Vorbereitungskategorien, die
sich systematisch fiir die Ebene
der Einzelstunde daraus ergeben.
Im U selbst ist damit ein kaskadi-
sches Planungsverstandnis ab-
bildbar.
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Abbildung 5: Strukturmomente unterschiedlicher Unterrichtsen
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1. Einleitung
Hinfiihrung
Allgemeine Angaben

2. Bedingungs- bzw. Situations-
analyse
Bedingung durch Gesetz und Lehrplan
Bedingung der Lernenden
Bedingung der Lehrende
Bedingung der Lernumgebung

3. Sachanalyse | (Aspekte)
360 Grad Analyse
- Sachlogische Struktur

4. Didaktische Analyse |

Perspektivschema zur Lernpotentialentfaltung eines -

Lerngegenstandes

Didaktische Analyse zur Lernzielformulierung als Grobnele J -

Unterrichtsplanung = Reihe

1. Einleitung

In der Einleitung stimmen sich die
Lehrerlnnen und die Leserlnnen
auf die vor ihnen liegende Unter-
richtsreihe ein und fiuhren an das
Thema, Ziele und mdgliche Her-
ausforderungen im Rahmen der
praktischen Umsetzung heran.
Die Darstellung dient der gemein-
samen Intentionsbildung, in dem
bereits zu Beginn der Kern der
Unterrichtsreihe mit den dafur re-
levanten Perspektiven dargestellt
wird. In der Einleitung besteht die
Maoglichkeit bestehende Gewiss-
heiten zu einem Thema zu bedie-
nen oder sie aber unmittelbar in
Frage zu stellen. Einerseits geht
es darum, das Naheliegende im
Thema anzusprechen. Anderer-
seits kdnnen auch erschlossene
Alternativen benannt werden.

2. Bedingungs- bzw. Situations-
analyse

In der Bedingungsanalyse werden
die fur das Thema relevanten As-
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Quelle: eigene Darstellung

Abbildung 6: Gliederungsbausteine der Unterrichtsreihenplanung im U-Prozess

Didaktische Prinzipien

Didaktische Modelle

4, Presancing

9. Lernerfolgskontrolle
Transfer, Wiederholung, Priifung

/R

8. Planungsentscheidungen bzw.

methodische Entscheidungen
Methodische und organisatorische Entscheidungen
Material- und Ressourcenbedarfe
(Verlaufsuibersicht Einzelstunde, Anlage mit Medien, Tafel-
bildern, Arbeitsauftragen sowie Ergebniserwartungen)

7. Sachanalyse Il (Inhalte)
360 Grad Analyse
Sachlogische Beschreibung

6. Didaktische Analyse I

Perspektivschema zur Lernpotentialentfaltung eines

Lerngegenstandes

7 W o
5% Anordnung

Intention = Idee + Unterrichtskonzepte

Lehr-LernZ|ele didaktische Reduktion auf Feinziele der UE

Unterrichtsreihe im Uberblick: Motto und Methoden

(Einordnung Einzelstunde in Unterrichtsreihe)

Unterrichtsvorbereitung = Stunde

pekte aus Sicht des Gesetzes und
des Lehrplanes, der Lehrenden
und Lernenden sowie des Lernor-
tes erschlossen. Dies ist ein wich-
tiger Schritt, um sich an ein The-
ma anzunahern. In ihm werden
zunachst relevante Facetten er-
schlossen und damit das Denken
geoffnet. Es geht darum, seine
eigene Voreingenommenheit zu
Uberwinden und die Situation des
Themas innerhalb der realen Un-
terrichtsbedingungen in den Blick
zu nehmen. Hier werden erste
Verbindlichkeiten und Abhangig-
keiten sichtbar gemacht.

3. Sachanalyse | (Aspekte)

Einen Unterrichtsgegenstand zu
erschlieRen bedeutet gemeinsam
hinzuschauen. FUr ein Thema
sind unterschiedliche Bezlge und
Situationen bedeutsam, die bei-
spielsweise mit der 360 Grad Ana-
lyse (vgl. Schneider et al. 2005)
erschlossen werden kénnen. In ihr
wird nicht nur eine sachlogische
Struktur zum Beispiel Uber ein

MindMap sichtbar, sondern auch
die Perspektivenvielfalt  durch
die Perspektivibernahme unter-
schiedlicher an einer beruflichen
Handlungs- und Schlisselsituati-
on beteiligten Stakeholder. Fir ei-
nen Unterricht die wirklich relevan-
ten Aspekte auswahlen zu kbnnen
bedeutet, sich zunachst ganz auf
ein Thema einzulassen, vollstan-
dig einzutauchen und mit dem
Thema in Resonanz zu gehen.

Durch die Perspektivibernah-
me entsteht eine Verbindung aus
Denken und Fuhlen. Wird bei-
spielsweise eine Unterrichtsreihe
zum Thema Patienteneducation
und Beratung vorbereitet, so lasst
daran verdeutlichen, dass es emo-
tional einen Unterschied macht,
ob eine Pflegekrfaft im Falle ei-
nes Unfalles eine Patientin Uber
Mdoglichkeiten einer zeitlich be-
grenzten ambulanten Pflege be-
rat oder ob sie einer angehorigen
Tochter einer an Krebs erkrankten
alteren Frau die Moglichkeiten ei-
ner hospizgebundenen Pflege im
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Rahmen von Palliativ Care naher-
bringen soll. Das Thema Sterben
und Tod stellt hier eine besonders
hohe Anforderung an die sozioe-
motionale Gesprachsflhrung dar.
D.h., neben der sachlichen Seite
eines  Unterrichtsgegenstandes
gibt es immer auch eine emoti-
onale Seite. Damit soll deutlich
werden, dass es wichtig ist, den
Prozess der Unterrichtsreihenpla-
nung in diesem Schritt deutlich zu
verlangsamen, um diese Facetten
auch wirklich wahrnehmen und er-
schlief3en zu kdnnen.

In diesem Schritt findet die
Sachanalyse auch noch auf Ebe-
ne der thematisch relevanten As-
pekte statt. Es geht darum, das
Thema zu erfassen, einzukreisen
und Schwerpunkte zu identifizie-
ren. Die Verdichtung des Themen-
raumes erfolgt dann im Schritt 7,
in dem die naher ausgewahlten
Aspekte im Detail fur die Einzel-
stunde differenziert betrachtet und
beschrieben werden. Dies ent-
spricht dem differenzierten Grad
des schriftichen Unterrichtsent-
wurfes einer Einzelstunde.

4. Didaktische Analyse |

Zuganglichkeit und Erfassbarkeit
eines Inhaltes: Lernen durch
Handeln

Bestimmungder

Gegenwartsbedeutung: persénliche

und kollektive Relevanz

Der Schritt 4 fuhrt in das Presen-
cing der U-Kurve als Kern der di-
daktischen Willensbildung. Das
Presencing ist der Ort der Stille,
in dem sich Bekanntes und Neu-
es verbinden. Es geht um die ei-
gene Verbindung zur Quelle. Als
sichtbaren Ausdruck ist in diesem
Punkt der ,Baum des lebendigen
Lernens® (vgl. Kap. 3) als Bezugs-
punkt verortet. Die jeweils person-
lich bevorzugten und zugrunde-
liegenden didaktischen Modelle
und didaktischen Prinzipien beein-
flussen malgeblich als coginitiv
map, in welche Richtung sich die
didaktische Analyse | und Il mit
dem dazugehorigen Anordnungs-
vorschlag der Unterrichtsreihe
entwickeln. So macht es einen
Unterschied, ob Lehrkrafte dem
Ansatz eines prozessorientierten,
handlungs- und erfahrungsorien-
tierten und simulationsbasierten
Lernens folgen oder einem bio-
graphieorientierten Lernen oder
gar einem Mix verschiedener Zu-
griffe. Indem sie immer wieder
diese Bezlige aufgreifen, kbnnen
Sie erschlieRen, was ihre wesent-
liche Leistung fur ihre personliche
Unterrichtsreihenplanung ist und

diese als Potentialraum fir ihre
Schilerlnnen mit Leben und In-
halt fullen. Das Perspektivschema
zur Lernpotentialentfaltung eines
Lerngegenstandes (vgl. Abb. 10,
siehe auch Prescher in Vorberei-
tung) als didaktische Begriindung
des eigenen Handelns mit der
Personenorientierung, Situations-
orientierung, Zielorientierung, Pro-
blemorientierung und Produkto-
rientierung unterstitzt sie bei der
Auswahl und im Sinne der Lern-
zielbereiche mit der Formulierung
der Grobziele auf der Ebene der
Unterrichtsreihe.

5. Anordnung

Die Darstellung der Anordnung
der Unterrichtsreihe kombiniert
eine tabellarische Visualisierung
mit einer frei beschreibenden Vor-
stellung der Kernidee der Unter-
richtsreihe mit der Nennung der
zentralen didaktischen Prinzipien
und dem zu Grunde gelegten Ar-
tikulationsschema wie z.B. dem
AVIVA — Schema (vgl. Staedli et
al. 2013). Teil der Darstellung ist
die Benennung der zentralen Me-
thoden und deren Funktion im Ge-
samtverlauf und die Relation zu

ErschlieBung der Sachstruktur eines Inhalts:
Gemeinsam Lernen mit Kontextbezug

1. Personen-
¥ orientierung W

5. Produkt-
orientierung

Didaktische Analyse |

4. Problem-

orientierung

3. Ziel-
orientierung

Klarung exemplarischer
Bedeutung: Anschlusslernen
gegen trages Wissen

2. Situations-
orientierung

Aspekt der Zukunftsbedeutung:
Aufmerksamkeit und Begleitung fiir
Wissensakzeptanz

Abbildung 7: Didaktische Analyse zur Lernpotentialentfaltung eines Lerngegenstandes
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den formulierten Lernzielen und
-inhalten. Diese Bezugnahme ist
wichtig, weil immer wieder Metho-
den zum Einsatz kommen, die aus
Sicht des Lehrenden einfach zu
realisieren sind und den Lernen-
den sicher auch SPASS bereiten,
die aber keinen Beitrag zur Errei-
chung des Lernzieles leisten. Sie
sind nett, gehen aber am Anliegen
der Unterrichtsreihe vollig vorbei.
Dieser Schritt ist zudem wichtig,
um fir den schriftlichen Unter-
richtsentwurf der Lehrprobe die
Einzelstunde in die Unterrichtsrei-
he einordnen zu kénnen.

6. Didaktische Analyse Il (Inhalte)

In den Lernzielen kristallisiert sich
die Unterrichtsplanung und -vor-
bereitung. In der Lehr-Lernthe-
oretischen Didaktik gibt es den
klassischen Vierschritt, dass Ziele
die Inhalte bestimmen, Inhalte die
Methoden und die Methoden die
Medien. Dieses Modell wird nach
Heimann et al. (1979) auch als
Herdplattenmodell beschrieben,
d.h. alle vier Elemente stehen
gleichberechtig  nebeneinander
und bedingen einander. Dennoch
stellen die Zielformulierungen was
sollen die Lernenden am Ende
wissen und kénnen oftmals den
Ausgangspunkt der didaktischen
Planung auf der Ebene des Unter-
richts dar. Verfugt eine Schule tGber
ein entsprechendes Schulcurricu-
lum, sollten die Ziele namlich im
Rahmen der curricularen Arbeit
und der Unterrichtsreihenplanung
(siehe Schritt 4: didaktische Ana-
lyse 1) bereits eindeutig formuliert
sein, so dass diese flr eine Un-
terrichtsreihe, Modul oder Lern-
situation entweder Ubernommen
werden kénnen oder aufgrund der
erfolgten Analyse angepasste zur
Situation und den Lernenden stim-
mige eigene Ziele zu formulieren
sind. Die Aufgabe ist es nun, aus
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diesen Zielen fur die Einzelstunde
mit ihren verschiedenen Phasen
eine didaktische Reduktion auf
mdgliche Feinziele zu erreichen.

7. Sachanalyse Il (Inhalte)

Die Sachanalyse |l findet nun im
Rahmen der Unterrichtsvorberei-
tung der Einzelstunde statt. Hier
werden alle bestehenden Infor-
mationen verdichtet und der Inhalt
mit all seinen Wissens- und Hand-
lungsbezigen eingegrenzt und
beschrieben. Verdichten heildt hier
im Sinne des U-Modells aus der
Vielfalt das Konkrete auszuwahlen
und aus den bestehenden Ideen
das umsetzbare und umzusetzen-
de zu bestimmen. Dies kann eben-
falls mit einer 360-Grad-Analyse
erfolgen oder Uber ein MindMap
mit einer differenzierten sachlogi-
schen Beschreibung notwendiger
und bestehender Details im The-
ma.

8. Planungsentscheidungen bzw.
methodische Entscheidung

Mit der vorausgehenden didakti-
schen Analyse und der Sachanaly-
se gilt es nun konkrete planerische
Ideen umzusetzen. Im Mittelpunkt
stehen konkrete Prozesse, Metho-
den, Tatigkeiten, Projekte, Medien
oder Lernprodukte. Mit ihnen istim
Rahmen der Stundenverlaufspla-
nung der Einzelstunde zu bestim-
men, wer, wann, was, wie, womit
und wozu tut. In dieser Phase wer-
den Material- und Ressourcenbe-
darfe noch einmal konkretisiert
sowie die Anlagen zum Stunde-
nentwurf mit Tafel-/ Flipchartbil-
dern, PowerPoint-Folien, Medien,
Arbeitsauftragen und Ergebniser-
wartungen zusammengestellt.

9. Lernerfolgskontrolle

Das Ziel in Lernprozessen ist es
nicht, Wissen um seiner selbst wil-
len zu erwerben. Das zentrale be-
rufspadagogische Paradigma der
beruflichen Handlungskompetenz
zielt vielmehr darauf ab, in beruf-
lichen Handlungssituationen oder
diesen strukturahnlichen Lernsi-
tuationen das Wissen handelnd
zur Anwendung zu bringen. Die
Lernerfolgskontrolle dient dann
beispielsweise dazu, das Erlernte
und Erlebte durch Wiederholung
nachhaltig zu verankern oder sich
als Lehrender und den Lernen-
den durch spielerische Zugange
oder Lernerfolgskontrollen eine
Rickmeldung Uber den Lerner-
folg zu geben. Wichtig ist zu be-
achten, dass das Thema Lerner-
folgskontrollen vom Dogma einer
Leistungsbemessung in Form von
Prufungen und einer Benotung
entkoppelt werden kann, um den
SPASS am Lernen und der An-
wendung des Gelernten zu erhal-
ten.

Den Abschluss der Unterrichtsrei-
henplanung und des schriftlichen
Stundenentwurfs bilden dann das
Literaturverzeichnis und die Ei-
genstandigkeitserklarung.
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Abstract

Hebammen nehmen einen zentralen Stellenwert in der Gesundheitsvorsorge fiir
Frauen, werdende Mitter, Familien und Kleinkinder ein. Der Kompetenzerhalt wird
mittels Fortbildungspflicht, geregelt in den Berufsordnungen und Hebammenge-
bihrenverordnungen, eingefordert. Ziel der Studie ist die Erforschung der Nutzung
von Online Fortbildungen durch Hebammen.

Die Pilotstudie erfolgte in Form einer Querschnittstudie aller Hebammen in Deutsch-
land. Mittels eines selbsterstellten Fragebogens wurden die Nutzungshaufigkeit
von Online Fortbildungen, Formen von Online Anbietern sowie Nichtanwendungs-
grunde untersucht.

Insgesamt konnten N = 437 Hebammen in die Studie eingeschlossen werden.
387 (88,6%) Hebammen gaben an Online Fortbildungen, als eine Mdglichkeit der
Weiterbildung zu kennen. Die Nutzung von Online Fortbildungen wurde von 244
(55,8%) Hebammen bestatigt Davon nutzten 230 (94,3%) Online-Fortbildungen zu
Hause. 193 (44,2%) Hebammen nutzen nicht die Moglichkeit der Online Fortbil-
dung. Davon gaben 65 (33,7%) der Hebammen an, nicht zu wissen wie Online
Fortbildungen funktionierten und 86 (44,6%) Hebammen fehlte der Kontakt und
Austausch mit ihren Kollegen.

Online Fortbildungen kénnen in Morgenbesprechungen fiir ganze geburtshilfliche
Teams integriert werden, um den fachlichen Austausch zu férdern und mangelnde
mediale Kompetenzen zu kompensieren.

Schliisselworter: E-Learning — selbstgesteuertes Lernen - Fortbildung — Weiterbil-
dung Hebamme

Abstract

Midwives play a key role in health care for women, expectant mothers, families and
toddlers. The maintenance of competence is demanded by continuing education,
regulated in the professional regulations and midwife fee regulations. The aim of
the study is to research the use of online training by midwives.

The pilot study was a cross-sectional study of all midwives in Germany. Using a
self-created questionnaire, the frequency of use of online training, forms of online
providers and non-application reasons were examined.

In total, N = 437 midwives were included in the study. 387 (88.6%) midwives said
they had access to online training as a way of continuing education. The use of
on-line training was confirmed by 244 (55.8%) midwives. Of these, 230 (94.3%)
confirmed online training at home. 193 (44.2%) midwives do not use the opportunity
of online training. Of these, 65 (33.7%) reported to midwives that they did not know
how online training worked and 86 (44.6%) midwives lacked contact and exchange
with their peers.

Online training can be integrated into morning briefings for entire obstetric teams to
promote professional exchange and compensate for lack of media skills.

Keywords: e-learning - self-directed learning - continuing education - continuing
education midwife
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Einleitung

Hebammen nehmen einen zen-
tralen Stellenwert in der Ge-
sundheitsvorsorge fir Frauen,
werdende Mutter, Familien und
Kleinkinder ein. Unverzichtbar
ist das lebenslange Lernen, um
dem schnellen Wissenszuwachs
im Gesundheitssektor gerecht zu
werden. Dem konnen Hebammen
auf Fortbildungen in Prasensver-
anstaltungen wie Kongressen und
Tagungen oder als Online-Fortbil-
dungen nachkommen.

Die Fortbildungspflicht fir Hebam-
men ist auf Landerebene in den
Berufsordnungen und Hebam-
mengebuhrenverordnungen  der
Krankenkassen geregelt (Deut-
scher Hebammenverband, 2019).
Der Beruf der Hebamme ist der-
zeit von Personalmangel, Arbeits-
verdichtung, Unterfinanzierung
und SchlieBungen von Kreil3salen
gekennzeichnet (Deutscher Heb-
ammenverband e V., 2019; Wol-
ber, 2010). Unter diesen Aspekten
stellt sich die Frage, wie Hebam-
men den Kompetenzerhalt und
Kompetenzgewinn in Form von
Fortbildungen nachkommen.

In den letzten Jahren etablierten
sich zunehmend Online-Fortbil-
dungen speziell fir in der Geburts-
hilfe tatige Mitarbeiter, welche ne-
ben dem Berufsalltag unabhangig
von Zeit und Ort bewaltigt werden
kénnen. Laut dem Monitor fur di-
gitale Bildung der Bertelsmann
Stiftung 2017 benutzt nur jeder
Zehnte der Befragten Online-Fort-
bildungen im beruflichen Setting
(Schmid et al.,, 2017). Dabei ist
der Umfang der Nutzung durch
Hebammen im Bereich der Online
Fortbildungen unbekannt.

Ziel der vorliegenden Studie ist
die Erforschung der Nutzung von
Online-Fortbildungen durch Heb-
ammen, die Altersstruktur teilneh-
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mender Hebammen, die Anzahl
von generierten Fortbildungspunk-
ten und Grinde fir ein Nichtan-
wenden von Online-Fortbildungen.

Fortbildungspflicht fir Hebammen
In den Berufsordnungen der Lan-
der ist Art und Umfang der Fort-
bildungspflicht fir Hebammen
geregelt (Stiefel & Ahrendt, 2013).
Dabei variieren die Mindestfort-
bildungsstunden zu Art und Um-
fang. So werden zum Beispiel in
Brandenburg 30 Fortbildungsstun-
den in zwei Jahren empfohlen, in
Niedersachsen und Thuringen 40
Stunden in drei Jahren und Sach-
sen, Bremen, Hamburg 60 Fortbil-
dungsstunden in drei Jahren. Da-
bei erlassen einige Bundeslander
Stundenvorgaben in Berufsfeldern
wie Notfallmanagement, Reani-
mation von Neugeborenen, Ge-
burtshilfe und Wochenbett. Laut
Berufsordnungen der Lander sind
die erbrachten Fortbildungen zu
dokumentieren und auf Verlangen
dem Gesundheitsamt vorzulegen
(Deutscher Hebammenverband,
2019).

Die Notwendigkeit von Fortbildun-
gen ergibt sich aus dem Erhalt
und der Weiterentwicklung nétiger
Fach- und Methodenkompetenzen
im Hebammenberuf. Da Hebam-
men gesunde Schwangere, Ge-
barende und Wdchnerinnen ohne
arztliche Hinzuziehung betreuen
dirfen, bedarf es eines unein-
geschrankten Sachverstandes
auf hochstem Niveau (Deutscher
Hebammenverband, 2018). Wei-
terhin ist die Fortbildungspflicht fr
Hebammen in den Hebammen-
gebuhrenverordnungen der Kran-
kenkassen im Qualitdtsmanage-
ment unter Punkt drei, Nachweis
der Fortbildungsstunden geregelt
(GKV-Spitzenverband, 2017). Laut
§ 2 Hebammengesetz drohen bei
Unzuverlassigkeit in der Berufs-
ausubung als Hebamme Sanktio-

nierungen, welche bis zum Ver-
lust der Berufserlaubnis gehen
konnen (Niedersachsisches Lan-
desjustizportal, 2017)

Begriffsklarung Fortbildung und
Weiterbildung

Das Bundesministerium fur Bil-
dung und Forschung definiert
die berufliche Weiterbildung als
Vertiefung und Erganzung von
beruflicher Expertise und beruft
sich auf das dritte Sozialgesetz-
buch (Bundesministerium fur Bil-
dung und Forschung, ohne Jahr).
Das Bundesinstitut fur Berufsbil-
dung definiert Fortbildung als eine
Maflnahme zur Erhaltung oder
Erweiterung der beruflichen Hand-
lungsfahigkeit (Bundesinstitut fir
Berufsbildung, 2013).

Beiden gemein ist das lebenslan-
ge Lernen. Dies entsteht durch die
Implementierung aktuell medizi-
nischen Fachwissens zu bereits
erworbenen Fach- und Methoden-
kompetenzen von Hebammen.
Medizinisches Wissen ist heutzu-
tage durch eine kurze Halbwerts-
zeit, sowie einen wissenschaftli-
chen und forschenden Fortschritt
gekennzeichnet.  Dabei haben
Hebammen verschiedene Mog-
lichkeiten der Fortbildung und
gleichzeitigen Generierung von
Fortbildungspunkten.

Fortbildungsorte

Fortbildungen koénnen flir Heb-
ammen als Inhouse-Schulungen
in der Klinik fur das gesamte ge-
burtshilfiche Team stattfinden
oder Uber externe Anbieter in Pra-
sensveranstaltungen  aufderhalb
der Klinik. Mithilfe digitaler Tech-
nologie wird die Teilnahme an On-
line-Veranstaltungen unabhangig
von Lernorten in freier Zeiteintei-
lung mdglich.
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Prasensveranstaltungen

Zur Fortbildung geeignet sind ver-
schiedenste  Prasenzveranstal-
tungen wie Notfalltrainings, Kon-
gresse, Tagungen und Seminare.
Dabei gibt es nach erfolgreicher
Anmeldung bei der jeweiligen
Landesbehodrde durch den Veran-
stalter, eine bestimmte Anzahl an
Fortbildungspunkten, gemessen
an den Fortbildungsstunden. Pra-
senzveranstaltungen haben den
Vorteil des direkten gemeinsamen
Austausches unter den Fortbil-
denden, der Interaktion mit dem
Wissensvermittler und dem prak-
tischen Einliben von Handgriffen.

Demgegeniber kann es bei frei-
beruflichen Hebammen zu Ver-
dienstausfallen und angestell-
ten Hebammen zu mangelnden
Freistellungen kommen. Laut ei-
ner Umfrage von Ramsauer und
Groning 2015 unter Gynakologen
halt 62,58 % von n = 504 der Be-
fragten die Entfernung der Veran-
staltung und 65,79 % eine erhohte
Arbeitsverdichtung, also keine Zeit
zu haben, von Prasensveranstal-
tungen ab. Die Kosten der Veran-
staltungen wurden von 53,53 %
der Befragten als Grund, nicht an
Fortbildungsveranstaltungen teil-
zunehmen, genannt. Prasenzver-
anstaltungen verursachen hdhere
Kosten, sind terminlich gebunden
und zeitintensiv (Ramsauer & Gro-
ning, 2018).

Online Veranstaltungen

Eine weitere Mdglichkeit zum Er-
halt und zur Vertiefung von Ar-
beitskompetenzen besteht in der
Teilnahme an Online Veranstaltun-
gen. Das sogenannte E-Learning
ist durch die rasante, mobile Tech-
nologie mittels portabler Endgera-
te ortsunabhangig. Laut ARD/ZDF
Onlinestudie von 2018 sind 63,3
Millionen Menschen (90,3%) der
deutschsprachigen Bevdlkerung
ab 14 Jahren online. Dabei nutz-
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ten 54 Millionen das Internet tag-
lich. Die tagliche Nutzungszeit ist
um 47 Minuten auf 3 Stunden 16
Minuten seit letztem Jahr ange-
stiegen, wovon 82 Minuten auf
Sehen, Horen und Lesen entfallen
(Braband, 2018). Die Hebamme
kann sich die Zeit zur Wissensan-
eignung frei einteilen, unabhangig
von fehlender Freistellung, zu lan-
gen Anreisewegen oder in Erman-
gelung verfugbarer Fortbildungs-
platze.

In der Umfrage zur Fort- und Wei-
terbildung aus dem Jahre 2015
winschen sich 87,45 %, von n
= 504 Befragten, dass Onlinefort-
bildungen ein fester Bestandteil
von Weiterbildungsordnungen
sein sollen (Ramsauer & Groning,
2018).

Formen von Online
Veranstaltungen

Lernen mittels computergestutzter
Technik ist in unserem digitalen
Zeitalter effizient und ressourcen-
schonend. Hebammen stehen
zum Kompetenzerhalt und Kompe-
tenzgewinn verschiedene digitale
Angebote bereit. Voraussetzung
ist neben entsprechenden Hard-
und Softwarekenntnissen auch die
Bereitschaft, entsprechende An-
gebote zu nutzen. Laut einer Stu-
die des Hochschulforums Digita-
lisierung erscheint der Begriff der
digital natives als bedeutungslos,
da 30 % von 27.000 Studierenden
im Rahmen ihres Studiums ledig-
lich PDF, Power Point und Emails
und nur 21% eine breitere Vielfalt
an webbasierten Diensten nutzen
(Persike & Friedrich, 2016).

E-Learning

Das elektronisch unterstiitze Ler-
nen, auch E-Learning genannt,
geschieht mithilfe elektronischer,
portabler Endgerate Uber eine
Distanz (Kuhn, Frankenhauser &
Tolks, 2018). Hebammen kénnen

als E-Learning Angebot die Platt-
form des Deutschen Hebammen-
verbandes namens OLGA nutzen.
Fachartikel kdnnen selbstandig
bearbeitet und nach erfolgreichen
Wissenstest, Fortbildungsstunden
mittels eines Zertifikats erworben
werden. Dies setzt aber eine hohe
Bereitschaft zum selbstgesteuer-
ten Lernen voraus. Laut den Auto-
ren Stegmann und Fischer gibt es
laut Metaanalysen uneinheitliche
Befunde zum Wissenserwerb mit-
tels Onlinelernumgebungen, wel-
che zwischen keinen bis mittleren
Effektstarken schwanken (Steg-
mann & Fischer, 2016)

Webinare

Laut den Autoren Herrmann-Ru-
ess und Ott gibt es keine einheit-
liche Definition fir Webinar. Die-
se funktionieren durch das ‘Ein
fur Viele Prinzip, indem ein Vor-
tragender durch das Web viele
Teilnehmer live oder zeitversetzt
durch Aufzeichnung erreicht. Das
kann mit Hilfe von Online-Prasen-
tationen oder Online-Trainings ge-
schehen (Hermann-Ruess & Oftt,
2014). In der Fortbildung sind We-
binare meist geschlossene Einhei-
ten mit einem klar abgegrenzten
Thema.

Hebammen kénnen bei GYN TO
GO einen Fortbildungspunkt fir
ein einstlindiges Webinar generie-
ren (Groning & Ramsauer, 2019).
Dabei zeichnen sich Webinare
durch ortliche und zeitliche Unab-
hangigkeit aus, ohne Reisekos-
ten und Verdienstausfallkosten zu
verursachen. Es kommt zu einem
verbesserten, aktuelleren und
schnelleren Zugang zu Informati-
onen, welches das Lernen als un-
geplanten Vorgang mdglich macht
(Wentling et al., 2000).

Methodik
Fir die Querschnittsstudie wurden
Hebammen und werdende Heb-
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ammen aus Deutschland einmalig
befragt. Um die in Deutschland
circa 24.000 tatigen und in Ausbil-
dung befindlichen Hebammen zu
erreichen, wurde ein selbst erstell-
ter Fragebogen an alle 16 Heb-
ammenlandesverbande und den
Bund freiberuflicher Hebammen
geschickt.

Ziel ist die Nutzung von Online
-Fortbildung zur Generierung von
Fortbildungspunkten von Hebam-
men in Deutschland zu untersu-
chen. Fir eine reprasentative Um-
frage sollten alle Hebammen und
werdenden Hebammen Deutsch-
lands erreicht werden.

Dazu wurde ein Fragebogen mit
zwolf Fragen zur Nutzung von On-
line-Fortbildungen selbst erstellt
und mittels Pretest geprift. Der
Fragebogen bestand aus sechs
Fragen zu soziodemografischen
Daten und sechs Fragen zur Nut-
zung oder Nichtanwendung von
Online Fortbildungen. Die Teilneh-
merinnen konnten geschlossene
und offene Fragen beantworten.
Dabei wurde nach konkreten Hau-
figkeitsangaben gefragt oder es
waren Multiple Choice Antworten
mit Mehrfachnennungen mdglich.
Die Madoglichkeit der Onlinebefra-
gung wurde mittels der Software
,30Sci“ Survey realisiert.

Mit Hilfe einer Email wurde den
Hebammenlandesverbanden und
dem Bund freiberuflicher Hebam-
men ein Anschreiben zur Pilotstu-
die mit dem entsprechenden Link
zugesendet. Um die Weiterleitung
an alle Mitglieder des Deutschen
Hebammenverbandes sicherzu-
stellen, wurde ein telefonischer
oder nochmaliger Email Kontakt
mit den Landesvorsitzenden her-
gestellt. An der Befragung durch
die Mitglieder des deutschen Heb-
ammenverbandes konnte vom
26.04.2019 bis 05.06.2019 teilge-
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nommen werden. Nach dem Be-
fragungszeitraum wurde der Hy-
perlink deaktiviert.

Die Auswertung der Fragebdgen
erfolgte mit dem IBM Statistikpro-
gramm SPSS Version 22. Von 473
Teilnehmerinnen beendeten sie-
ben Hebammen den Fragebogen
nicht. Daneben wurden weitere
29 Hebammen ausgeschlossen,
welche mehrere Fragen nicht
beantworteten. Alle Fragebdgen
wurden visuell auf Vollstandigkeit
und Schlussigkeit geprift. Die
Auswertung erfolgte deskriptiv.
Inferenzstatistik oder Subgrup-
penbetrachtungen einzelner sozi-
odemografischer Daten wurden in
dieser Arbeit nicht untersucht.

Ergebnisse
Aufgrund des Hebammenreform-
gesetzes von 2019 wurde bereits

Tabelle 1

Absolute  und  relative  Hdufigkeiten

fiir  die

allein die Berufsbezeichnung Heb-
amme verwendet und betrifft auch
mannliche Kollegen (Deutscher
Bundestag, 2019). Fir die Lesbar-
keit wird immer die weibliche Form
der Teilnehmerinnen gewahlt und
in den soziodemografischen Da-
ten nicht nach Geschlechtern un-
terschieden.

Soziodemografische Daten

Die Studienteilnehmerinnen wa-
ren im Mittel 43,1 (SD = 10,5)
Jahre alt. Von den N = 437 ein-
geschlossenen Studienteilneh-
merinnen waren 197 (44,8 %) aus
Baden-Wadrttemberg, 96 (21,9 %)
aus dem Saarland, 39 (8,9%) aus
Bayern und 105 (24%) aus ande-
ren Bundeslandern.

Bei der Frage nach den Tatig-
keitschwerpunkten konnten die
Teilnehmerinnen  Mehrfachnen-

Frage nach den beruflichen

Tdtigkeitsschwerpunkten — Mehrfachnennungen moglich

Absolute Haufigkeiten

Relative Haufigkeiten

Vorsorge
Kurse
Wochenbett
Geburtshilfe

240 54,9
219 50,1
369 84,4
214 49,0

KENNEN VON ONLINE FORTBILDUNG

NICHT KENNEN VON ONLINE FORTBILDUNG

NUTZUNG VON ONLINE FORTBILDUNG

KEINE NUTZUNG VON ONLINE FORTBIDLUNGEN

0 50

100 150 200 250 300 350 400 450

m n = befragte Hebammen

Abbildung 1.

Onlineplattformen

Absolute Héaufigkeiten fur

das Item Kennen und Benutzen von
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nungen geben. Dabei gaben 214
(49%) der befragten Hebammen
an, in der Geburtshilfe und 369
(84,4%) in der Wochenbettbetreu-
ung in der Klinik und zu Hause ta-
tig zu sein (Tabelle 1).

387 (88,6%) Hebammen gaben
an, Online Fortbildungen als eine
Mdoglichkeit der Fortbildung zu
kennen. ,244 (55,8%) der befrag-
ten Hebammen nutzten Online
Fortbildungen.“ 193 (44,2%) Heb-
ammen nutzen keine Online Fort-
bildungen (Abbildung 1).

Die Frage nach der Haufigkeit der
Nutzung konnte mittels geschlos-
sener Haufigkeitsantworten gege-
ben werden. Von 244 Hebammen,
welche bisher Online Fortbildun-
gen genutzt haben, gaben 68
(27,9%) Hebammen an 1 — 2 und
84 (34,4%) Hebammen gaben an,
weniger als 5 Online Fortbildungen
zur Generierung von Fortbildungs-
stunden genutzt zu haben. 60
(24,6%) der Hebammen benutz-
ten zwischen 6 — 10 Online Fort-
bildungen und schlossen diese
mit je einem Fortbildungspunkt ab.
Und 11-15 Online Fortbildungen
benutzten im Berufsleben 4,1 %
(Tabelle 2).

Von n = 244 online fortbildenden
Hebammen benutzen dabei 185
(75,8 %) die Internetplattform des

Tabelle 2

in der Hebammenpraxis I 6

in der Klinik - 42

0 50 100

150 200 250

B n = befragte Hebammen

Abbildung 2. Absolute Haufigkeiten fiir das Item Ort der Nutzung von Onlineplattformen in

eigener Darstellung.

Deutschen Hebammenverbandes
und 75 (30,7%) GYN TO GO und
86 (35,2%) andere Anbieter. Bei
dieser Frage konnte eine Mehr-
fachauswahl getroffen werden.
Auf die Gesamtanzahl der teil-
nehmenden Hebammen von N =
437 benutzen 42,3 % die statische
Seite des Deutschen Hebammen-
verbandes und 17,2% Webinare in
Form von GYN TO GO.

Des Weiteren gaben 230 (94,3 %)
Teilnehmerinnen an, Online Fort-
bildungen zu Hause zu nutzen. 42
(17,2 %) nutzen Online Fortbildun-
gen in der Klinik sowie 6 (2,5 %) in
der Hebammenpraxis (Abbildung
2).

Absolute und relative Haufigkeiten fiir die Frage der Teilnahme an Online Fortbildungen und

gleichzeitigem Abschluss mittels Fortbildungspunkten

Absolute Haufigkeiten Relative Haufigkeiten
1-2 68 27,9
<5 84 34,4
6-10 60 24.6
11-15 10 4,1
16-20 7 2,9
>21 15 6,1
Gesamtsumme 244 55,8
35

Grinde fur die Nichtanwendung
von Online Fortbildungen

193 (44,2%) Hebammen, wel-
che Online Fortbildungen nicht
nutzten, wurden nach Grunden
gefragt. Hier waren wieder Mehr-
fachnennungen mdoglich und Ant-
worten wurden vorgegeben. 65
(33,7%) der Hebammen gaben
an, nicht zu wissen wie Online
Fortbildungen funktionierten. Da-
bei war 27 (14 %) Hebammen der
technische Aufwand zu hoch und
14 (7,3%) der Hebammen schei-
terten an den technischen Voraus-
setzungen.

100 (51,8%) Hebammen absol-
vierten bisher keine Online Fortbil-
dung, da lhnen der Austausch mit
Kolleginnen fehlt und 86 (44,6%)
vermissen den Kontakt zu ande-
ren Hebammen. 59 (30,6%) der
Teilnehmerinnen gaben an, keine
Zeit zur Verfugung zu haben und
14 (7,3%) Hebammen keine Lust
in der Freizeit Online Fortbildun-
gen durchflhren zu wollen.

Diskussion

Die Nutzung von Onlineangeboten
in Lehr- und Lernsituationen ist in
Deutschland an medizinischen

LLiG 03/2019
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Hochschulen untersucht (Kuhn et
al., 2018). In der Zielgruppe der
Gynakologen und Geburtshelfer
gibt es via GYN TO GO ad hoc
Umfragen und die Anzahl an re-
gistrierten Zuschaltungen. Diese
betragen laut GYN TO GO zwi-
schen 500 und 1500 Zuschaltun-
gen (Ramsauer & Groning, 2018).
Jedoch ist nicht die Anzahl an teil-
nehmenden Hebammen bekannt,
da sich bei den Zuschaltungen
von Einzelpersonen bis ganze
geburtshilfliche Teams, einloggen
kénnen.

Die Pilotstudie gibt erstmals Aus-
kunft Gber die Nutzung von Online
Fortbildungen durch Hebammen
in Deutschland. Seit einigen Jah-
ren gibt es Webinare und Fortbil-
dungsangebote, welche gleich-
zeitig durch die Anrechnung von
Fortbildungsstunden nach erfolg-
reicher Teilnahme zur Nutzung an-
regen sollen.

E-Learning und Online Fortbildun-
gen wurden hinreichend in ein-
schlagiger Fachliteratur fir Heb-
ammen vorgestellt (Kraienhemke,
2010; Seehafer, 2013). Trotzdem
geben 11,2 % der befragten Heb-
ammen an, Online Fortbildungen
als eine Moglichkeit des Kom-
petenzerhalts und lebenslangen
Lernens nicht zu kennen. Laut
der ZDF und ARD Onlinestudie, in
welcher 90 % ab 14 Jahre taglich
82 Minuten online sind, haben laut
dieser Erhebung 44,2 % der Heb-
ammen aus Deutschland Online
Plattformen zur Fortbildung noch
nie genutzt (Braband, 2018). Hier
stellt sich die Frage, warum im pri-
vaten Setting eine deutlich lange-
re Online Zeit erreicht wird als zum
Kompetenzerwerb im beruflichen
Kontext.

Hinweise gibt die Untersuchung
nach den Grinden fur eine Nicht-
teilnahme. Dabei gaben 33,7%

LLiG 03/2019

der Hebammen an, Uber fehlen-
des Anwenderwissen zu verflgen,
14 % war der technische Aufwand
zu hoch und 7,3% scheiterten an
den technischen Voraussetzun-
gen. Das sind in Summe 55 %, die
durch fehlende technische Kom-
petenzen nicht erreicht werden
kénnen. Dabei stellen Webinare
und E-Learning niedrigschwellige
Angebote dar, in denen Lernen
ungeplant, zeitlich und 6&rtlich fle-
xibel moglich wird.

Die fehlende soziale Komponen-
te in Form des fachlichen Aus-
tausches mit Kolleginnen ist fur
51,8% der befragten Hebammen
ein Hinderungsgrund. 44,6% ver-
missen den personlichen Kontakt
zu anderen Hebammen. Dabei
sollen Online Fortbildungen Pra-
sensveranstaltungen nicht kom-
plett ersetzen, sie stellen aber
eine kosteneffiziente, ressourcen-
schonende und zeitsparende Al-
ternative dar.

55,8% der befragten Hebam-
men nutzen Online Fortbildun-
gen laut Befragung. Damit liegen
die Hebammen bei der Teilnah-
me an Online Fortbildungen Uber
den Ergebnissen der Autoren des
Monitor Digitale Bildung der Ber-
telsmann Stiftung von 2017. Bei
dieser reprasentativen Umfrage
in der Bevdlkerung Deutschlands
absolvierten 46% in den letzten
zwolf Monaten eine Lerneinheit
mittels online Medien (Schmid et
al., 2017). Interessant ist hier die
Erforschung der Altersstruktur,
des Bildungsabschlusses und Be-
rufserfahrung der sich online wei-
terbildenden Hebammen.

Auf die Gesamtanzahl der teilneh-
menden Hebammen von n = 437
benutzten 42,3 % die Online Fort-
bildungsplattform des Deutschen
Hebammenverbandes, indem
mittels eines virtuellen Schreibti-

sches wissenschaftliche Abhand-
lungen gelesen und anschlieend
Fragen dazu beantwortet werden
kénnen. Erst nach erfolgreicher
Beantwortung der Fragen, erhalt
man Fortbildungsstunden und der
Test gilt als bestanden. Laut Mo-
nitor Digitale Bildung kennen 68
% der Bevdlkerung wissenschaft-
liche digitale Fachzeitungen zur
Fortbildung, aber nur 37 % benut-
zen diese (Schmid et al., 2017).
Diese Form der Anwendung in der
Bevolkerung deckt sich in etwa mit
dem Befund aus der Hebammen-
stichprobe. In der reprasentativen
Umfrage Monitor digitale Bildung
kannten 30 % der Befragten We-
binare und 11 % wendeten diese
zur beruflichen Weiterbildung an
(Schmid et al., 2017). Hebammen
setzten Webinare in Form von
GYN TO GO zu 17,2% ein. Der
Gebrauch liegt Gber der Anwen-
dung in der Allgemeinbevdlkerung.

Hebammen scheint der Erhalt
der Fachkompetenz ein zentrales
Anliegen zu sein. Uberpriifungen
durch Uibergeordnete Amter kénn-
ten diesen Effekt verstarken. Von
244 Hebammen, welche Online
Fortbildungen nutzten, tatigten
94,3% der Hebammen dies von
zu Hause. Das zeigt das hohe
Engagement vieler Hebammen in
lhrem Beruf, sich in der Freizeit
fortzubilden. Das lasst zudem auf
eine hohe Belastung, mangelnde
Zeit oder Freistellung durch die Ar-
beitgeber am Arbeitsplatz schlie-
Ren. Eine grolRe Diskrepanz gibt
es bei den Befunden zum Lernen
am Arbeitsplatz. 17,2 % bildeten
sich in der Klinik und 2,5 % in der
Hebammenpraxis fort. Das sind in
Summe 19,7 %.

Demgegenuber nutzen laut Moni-
tor Digitale Bildung 60 % taglich
bis selten digitale Lernmedien am
Arbeitsplatz (Schmid et al., 2017).
Das unterstreicht die Notwendig-
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keit zur Schaffung eines kollegia-
len Austausches und Weiterbildun-
gen im klinischen Setting. 62,3 %
von n = 244 online fortbildenden
Hebammen hat bis zu 5 webba-
sierte Fortbildungen abgeschlos-
sen. 24,6 % haben zwischen 6-10
und 4,1 % haben zwischen 11-15
online Fortbildungen besucht.

Es lasst vermuten, wenn die Heb-
ammen einmal den Mehrwert ken-
nen gelernt haben, bleiben diese
dem Medium treu und nutzen es
weiterhin. Obwohl die Webinare
GYN TO GO morgendliche und
abendliche Live Veranstaltungen
sind, ist in der Anzahl besuchter
Online Fortbildungen noch Luft
nach oben. Hebammen scheinen
in der femininen Doppelbelastung
als Mutter und Leistungserbringe-
rin im Gesundheitswesen belastet

Zu sein.

Kritik

Eine rein deskriptive Auswertung
der erhobenen Daten zur Nutzung
von Online Fortbildungen gibt ei-
nen ersten Uberblick zur Situation
der Hebammen in Deutschland.
Die Analyse der Daten erfolgte
deskriptiv.  Subgruppenanalysen
hinsichtlich Altersdurchschnitt, Bil-
dungsabschlisse und Anzahl der
Fortbildungen von online nutzen-
den Hebammen und nicht online
fortbildender Hebammen wurden
nicht durchgefuhrt.

Laut Autoren der Studie Statis-
tik Austria 2011/12 bildeten sich
Menschen mit hoheren formalen
Abschluss haufiger fort (Statistik
Austria, 2011). Hier sind dringend
weitere  Untersuchungen und

Berta Schrems
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Auswertungen des vorhandenen
Datensatzes notwendig und wun-
schenswert.

Mit entsprechenden Untersuchun-
gen lassen sich zielgruppenent-
sprechende Angebote definieren,
um auch Hebammen mit medialen
Vorbehalten zu erreichen. Die Da-
tenerhebung Uber die Landesheb-
ammenverbande wurde trotz des
personlichen Kontaktes erschwert,
indem nicht alle Bundeslander den
Link der Umfrage an die Mitglieder
weiterleiteten. Dies stellt sich auch
in der unterschiedlichen Teilneh-
meranzahlen der jeweiligen Bun-
deslander dar.
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Der deutsche Hebammenverband
hat mit der Plattform Olga und die
Arzte Ramsauer und Groning von
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GYN TO GO ein effizientes und
niedrigschwelliges Angebot flr
Geburtshelferinnen und gesamte
geburtshilfliche Teams geschaf-
fen. Durch mangelnde Medien-
kompetenzen, Vorbehalten des
fehlenden Austausches mit Kol-
leginnen und dem fehlenden Be-
reitstellen zeitlicher Ressourcen
durch die Arbeitgeber zur Fortbil-
dung am Arbeitsplatz, besteht ein
Widerspruch in der Fortbildungs-
pflicht jeder einzelnen Hebamme.

Dabei fallt auf, dass die bloRe
Bereitstellung von webbasierten
Fortbildungen keine Nutzung ver-
sprechen. Hier kann gezielt Ab-
hilfe durch die Integration in die
Morgenbesprechungen der ge-
burtshilflichen Einrichtungen ge-
schaffen werden. Hebammen mit
fehlender Medienkompetenz er-
fahren die Einfachheit solcher Pro-
gramme und in der anschlielRen-
den Diskussion den Kkollegialen
Austausch. So lieRe sich die me-
diale Nutzung erheblich steigern.
Digitale Medien erleichtern das
selbstgesteuerte und ungeplan-
te Lernen im konstruktivistischen
Sinn und helfen der Hebamme ne-
ben der Kompetenzsicherung, die
Erreichung der notwendigen Fort-
bildungspunkte.
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Abstract

Das Pflegeberufegesetz erdffnet Chancen zur Weiterentwicklung der praktischen
Ausbildung. Eine Chance besteht darin, die neuen zeitlichen Ressourcen in der
Praxisanleiterqualifikation dafir zu nutzen, mehr Methodenkompetenz in hand-
lungsorientierten Anleitungsmethoden aufzubauen. Es zeigt sich namlich, dass
der Einsatz handlungsorientierter Methoden zur Entwicklung beruflicher Hand-
lungskompetenz nétig ist, diese in der praktischen Pflegeausbildung aber kaum
Anwendung finden.

An der TH Rosenheim haben Studierende des Bachelorstudienganges Pflege
die Moglichkeit, die Praxisanleiterqualifikation zu erwerben, wenn sie im achten
Semester ein zusatzliches Modul zu berufspadagogischen Grundlagen der Praxi-
sanleitung absolvieren.

Im Sommersemester 2019 wurde der Schwerpunkt dieses Moduls auf hand-
lungsorientierte Anleitungsmethoden und deren Implementierung gelegt. Bei der
Leittextmethode bearbeiten Lernende Uber einen langeren Zeitraum, anhand zur
Verfugung gestellter Medien und unter Nutzung weiterer Ressourcen der Praxis,
einen Leitfragenkatalog, der z.B. dazu dient, sie auf die selbstandige Durchfiihrung
einer pflegerischen Aufgabe vorzubereiten oder ein neues Arbeitsfeld zu erkunden.
Da der Leittextmethode nicht nur das Potenzial zugeschrieben wird, berufliche
Handlungskompetenz zu férdern sondern auch Praxisanleitende zu entlasten,
erhielten die Studierenden den Auftrag, Leittexte zu selbstgewahlten Themen
der praktischen Pflegeausbildung zu entwickeln. Zwei der entstandenen Leittexte
werden im vorliegenden Beitrag vorgestellt.

Using the leittext method in clinical nursing education

The nursing professions act is entailing opportunities for the enhancement of cli-
nical nursing education. For instance in the preceptor training there is more time
available to promote competencies such as the application of activity-oriented
methods. The leittext method (guiding text) is part of an activity-oriented training
instrumentarium. As a self-reliant way of learning it is considered to boost the lear-
ners” occupational competencies and to relieve the nursing preceptors. Therefore
in summer semester 2019 a group of nursing students at the University of Applied
Sciences in Rosenheim created guiding textes for use in clinical nursing education.
The subjects of the textes came from their working places.
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Chancen zur Weiterentwicklung
der praktischen Ausbildung durch
das Pflegeberufegesetz

Das Pflegeberufegesetz eréffnet
Chancen zur Weiterentwicklung
der praktischen Ausbildung: Der
Umfang der Praxisanleiterqualifi-
kation wird auf 300 Stunden an-
gehoben (PfIAPrV §4(3)), es wird
eine Fortbildungspflicht von 24
Stunden pro Jahr eingefiihrt und
es muss nachgewiesen werden,
dass Lernende Praxisanleitung im
Umfang von 10% ihrer praktischen
Ausbildungszeit erhalten (PfIAPrV
§4(1)). Diese Ressourcen gilt es
zu nutzen, damit Lernende beruf-
liche Handlungskompetenz entwi-
ckeln.

Laut Pflegeberufegesetz sollen
Lernende ein Kompetenzbiindel
bestehend aus ,fachlichen und
personalen Kompetenzen ein-
schlieBlich der zugrunde liegen-
den methodischen, sozialen, in-
terkulturellen und kommunikativen
Kompetenzen und der zugrunde
liegenden Lernkompetenzen so-
wie der Fahigkeit zum Wissen-
stransfer und zur Selbstreflexion®
(PfIBG §5 (1)) erwerben. Dies kor-
respondiert mit den Dimensionen
beruflicher Handlungskompetenz,
die in der Berufspédagogik als Ba-
sis fir selbstandiges berufliches
Handeln gelten (Schneider, 2005,
25). Konkret geht es darum, dass
Pflegende ein Handlungsreper-
toire dafiir entwickeln, Problem-
stellungen sach- und fachgerecht,
personlich durchdacht, zielorien-
tiert und selbsténdig zu l6sen so-
wie die Losungen kritisch zu be-
werten (Bader 1988, 74-75).

An der TH Rosenheim wurde mit
der Weiterentwicklung der prak-
tischen Ausbildung an den An-
leitungsmethoden angesetzt, da
diese ein wichtiges aber kaum
genutztes didaktisches Instrumen-
tarium darstellen, um berufliche
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Handlungskompetenz zu férdern.
Da es iber Anleitungsmethoden
weniger Fachliteratur gibt als tber
Unterrichtsmethoden, werden
nachfolgend Aussagen aus dem
schulischen Kontext zu Hilfe ge-
nommen. Dem liegt das Verstand-
nis zugrunde, dass fir die Planung
von Lern- und Bildungsprozessen
immer methodische Entscheidun-
gen zu treffen sind, unabhangig
vom Lernort.

Begriffsklarung
Anleitungsmethoden

Methoden gelten als Verfahren,
mit denen Lehrende und Lernen-
de die sie umgebende Wirklichkeit
unter institutionellen Rahmenbe-
dingungen vermitteln und sich die-
se aneignen.

Sie besitzen eine formale und eine
inhaltliche Seite. Als formale Krite-
rien gelten ihre Kommunikations-
und Kooperationsformen sowie
raumliche und zeitliche Aspekte.
Die inhaltliche Seite gibt Auskunft
dartiber, welche Kompetenzen
mit der Methode angebahnt wer-
den sollen, wobei grundsétzlich
moglichst vielféltige Kompetenzen
geférdert werden sollten (Oelke,
Meyer, 2013, 144).

Schulz-Kruschke und Paschko
(2011, 102) weisen darauf hin,
dass wenige Anleitungsmethoden
fir die Pflegeausbildung vorliegen
und ihr Nutzen nicht empirisch
untersucht ist. Sie betrachten Me-
thoden als Vorgehensweise beim
Anleiten und Lernen, die von Pra-
xisanleitenden danach ausgewahlt
werden sollen, welche Lernzie-
le und Kompetenzen angestrebt
werden. lhnen zufolge hangt die
Methodenwahl auf’erdem davon
ab, welche Rolle Praxisanleitende
einnehmen und welche Metho-
denkompetenz sie besitzen. In der
Rolle kommt das padagogische
Selbstverstédndnis zum Tragen,

wobei es nach Falk (2010, 190) fir
die Forderung beruflicher Hand-
lungskompetenz das Versténdnis
eines Lernberaters und -begleiters
bedarf, der Raum zum selbstandi-
gen Lernen und Arbeiten gibt.

Das Modell des Lernens nach
der vollsténdigen Handlung bie-
tet hierfir den geeigneten Rah-
men, da Lernende eine Aufgabe
erhalten, zu deren Bewaltigung
sie selbst Informationen beschaf-
fen sowie Hintergrundwissen er-
arbeiten (Rotluff, 2000, 45). Auf
dieser Grundlage planen sie ihr
Handeln und stimmen dieses mit
der praxisanleitenden Person ab.
Bei der Durchfilihrung der Aufgabe
nehmen Praxisanleitende eine be-
obachtende Rolle ein, um ihre Be-
obachtungen dann in die Evalua-
tion einzubringen (Falk, 2010,
190-191). Praxisanleitende bené-
tigen hierfiir handlungsorientierte
Anleitungsmethoden, zu denen
nach Falk (2010, 188) das prob-
lemlésende Lernen und die Leit-
textmethode zahlen. Mamerow
(2018, 142-143, 145) empfiehlt
Fallbesprechungen, klinische Visi-
ten, Lerntagebiicher, ebenfalls die
Leittextmethode und eine Metho-
de, die sie Praxisanleitung nennt.
Diese stellt sich jedoch eher als
Anleitungsprozess dar, der unab-
hangig von der Methodenwahl im-
mer zu durchlaufen ist (Mamerow,
2018, 161-168).

Bei SUR (1996 in Sahmel, 2015,
306) erfolgt die Wahl der Anlei-
tungsmethode in der Planungs-
phase des Anleitungsprozesses,
die immer nach einer Bedingungs-
analyse der Lern- und Anleitungs-
voraussetzungen stattfindet. Zur
Planung gehért die Formulierung
der Lernziele und dann die Aus-
wahl der zur Lernzielerreichung
geeigneten Methode. Es folgen
Durchfihrung und Auswertung
der Anleitung. Hier zeigt sich ein
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lerntheoretisches Verstandnis,
das sich am Berliner Modell orien-
tiert. Dieses geht davon aus, dass
Lehrende immer ein Lernziel for-
mulieren und dafir geeignete Ler-
ninhalte, Methoden und Medien
bestimmen (Heimann, 1976, 105,
107). Ziele lassen sich diesem Mo-
dell zufolge nur erreichen, wenn
Ziel, Inhalt, Methode und Medien
zueinander passen und auf die in-
dividuelle Unterrichtssituation so-
wie schulische Rahmenbedingun-
gen abgestimmt sind (Heimann,
1976, 111, 113). Methoden sind
demnach von Lernzielen und -in-
halten abhangig, wirken sich aber
auch auf Ziele und Inhalte aus
(Peterf3en, 2001, 56-57, 82).

Ein pflegedidaktisches Modell fiir
die Praxisanleitung gibt es noch
nicht. Die interaktionistische Pfle-
gedidaktik nach Darmann-Finck
(2010, 172-173) ist fur den Pfle-
geunterricht gedacht, formuliert
aber auch fir die Praxisanleitung
wesentliche  Prinzipien. Dazu
gehort z.B. die Gestaltung von
Lernsituationen, die ein am Pfle-
geprozess orientiertes sowie re-
gelgeleitetes Handeln erméglichen
und Lernende dazu befahigen, die
Besonderheit der pflegebediirfti-
gen Person sowie ihrer Situation
bei der Gestaltung von Pflegein-
terventionen zu berticksichtigen.
Dies verweist auf den Bedarf nach
handlungsorientierten Methoden,
da die Schritte des Pflegeprozes-
ses mit den Phasen der vollstan-
digen Handlung korrespondieren.

Kritik am bisherigen
Methodeneinsatz
Handlungsorientierte Anleitungs-
methoden finden in der prakti-
schen Pflegeausbildung kaum
Anwendung. Studierende der TH
Rosenheim berichten, dass Pra-
xisanleitende ihnen meist Pflege-
tatigkeiten demonstrieren, die sie
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dann nachmachen sollen, was auf
die Vier-Stufen-Methode schlie-
Ren lasst, in deren Mittelpunkt die
Instruktion durch Praxisanleitende
und das Erlernen standardisierter
Ablaufprozesse stehen (Peter3en,
2009, 288). Eigenaktive Anteile
der Lernenden lassen sich hier
nicht finden. Deshalb bewertet
Mamerow (2018, 137) die Vierstu-
fenmethode als veraltet, schreibt
aber auch, dass sie immer noch
verbreitet ist. Auch Sahmel (2015,
309) sieht den einseitigen Einsatz
der Vierstufenmethode kritisch
und weist darauf hin, dass die-
se auf Verhaltenskonditionierung
ausgerichtet ist. Ergebnisse von
Fichtmiller und Walter (2007,
205-206, 264) bestatigen, dass
Praxisanleitende sich als Modell
verstehen, von dem Auszubilden-
de sich Arbeitsablaufe abschau-
en sollen. Briihe (2006, 506) gibt
aulRerdem zu bedenken, dass die
Vierstufenmethode die Prasenz
des Praxisanleitenden voraus-
setzt, was dazu fiihrt, dass sie
bei hoher Arbeitsdichte kaum an-
gewendet wird. Er empfiehlt eine
Methodenvielfalt um unterschiedli-
che Kompetenzen zu férdern und
Praxisanleitende zu entlasten.

Der Allgemeindidaktiker Peterf3en
(2009, 205) kritisiert sowohl Mono-
tonie als auch GibermaRigen Wech-
sel und pladiert ebenfalls fiir einen
Methodenmix: ,Niemand kdme auf
die Idee, mit ein- und demselben
Werkzeug alle im Hause anfal-
lenden Arbeiten zu erledigen [...].
Man bedient sich jeweils des am
besten geeigneten Werkzeuges*
(PeterRen, 2009, 205). Helmke
(2009, 265-266) betont, dass der
ausgewogene Einsatz einer Uber-
schaubaren Anzahl von Methoden
am meisten zu Unterrichtsqualitat
beitragt. Der Erfolg einer Methode
hangt ihm zufolge maRgeblich von
der fachgerechten Umsetzung ab.

Modul berufspadagogische
Grundlagen als Ansatzstelle zur
Anbahnung von Methodenkompe-
tenz

Ansatzstellen zur Férderung der
Methodenkompetenz von Praxi-
sanleitenden bieten sich in der
Praxisanleiterqualifikation. =~ Stu-
dierende des dualen Bachelor-
studienganges Pflege an der TH
Rosenheim haben die Mdaglich-
keit, diese integriert in ihr Studium
zu erwerben, wenn sie im achten
Semester ein Modul zu berufspa-
dagogische Grundlagen der Pra-
xisanleitung absolvieren. Inhalte
aus anderen Modulen werden
ebenfalls angerechnet. Als Ziel
des Moduls wurde unter ande-
rem definiert, dass Studierende
eine grundlegende Kompetenz in
handlungsorientierten Methoden
sowie die Bereitschaft zu deren
Implementierung in ihre berufli-
chen Praxis entwickeln. Um die-
se Ziele zu erreichen, wurde z.B.
die Durchfiihrung von Fallbespre-
chungen im Skillslab geiibt.

Da der Leittextmethode von Brihe
(2006, 506), Falk (2010, 188) und
Sahmel (2018, 309) das Potenzi-
al zugeschrieben wird, berufliche
Handlungskompetenz zu férdern
und Briihe (2006, 506) auch die
Entlastung Praxisanleitender in
Aussicht stellt, erhielten die Stu-
dierenden den Auftrag, einen Leit-
text sowie den dazu gehdérenden
Medienpool zu einem selbstge-
wahlten Thema zu entwickeln.

Leittextmethode

Es gibt unterschiedliche Aus-
legungen der Leittextmethode.
Nachfolgend werden Merkmale
vorgestellt, Gber die in der Litera-
tur Konsens herrscht, danach wird
auf die Unterschiede eingegan-
gen.

Der Entwicklungsprozess der Leit-
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textmethode begann in den 1970-
er Jahren in der praktischen Me-
tallausbildung und wurde seitdem
von zahlreichen Veranderungen
bestimmt (Rotluff, 1992, 15). Die-
se sind insbesondere darauf zu-
riickzufihren, dass sich das Ver-
stédndnis vom Lernenden wandelte
und dass verschiedene Branchen
die Methode auf ihre Bedarfe zu-
geschnitten haben (Koch, 2012,
32-33). Allen Definitionen ge-
meinsam ist, dass es sich um ein
Selbstlernprogramm handelt, das
Lernen und Arbeiten verkniipft.
Herzstiick sind Leitfragen, die Pra-
xisanleitende konzipieren und zu
einem Fragenkatalog zusammen-
stellen, damit Lernende diesen
selbstandig liber einen definierten
Zeitraum bearbeiten. Denkbar ist
auch die Bearbeitung durch Klein-
gruppen (Miller, 2000, 41; Falk,
2010, 198). Fir die Fragenfor-
mulierung sind verschiedene Kri-
terien von Bedeutung. Sie sollen

* mdglichst offen formuliert sein,
um Lernenden bei der Beant-
wortung Spielrdume zu lassen
(Koch, 2012, 33).

* die Aufmerksamkeit Ilenken
und scharfen (Koch, 2012, 33).

« eine moglichst vielschichtige
Auseinandersetzung mit ei-
nem Themenkomplex oder ei-
ner Aufgabe anregen (Briihe,
2006, 507).

* so0 angeordnet werden, dass
sie einen didaktisch sinnvollen
Lern- und Arbeitsprozess ab-
bilden (Rotluff, 1992, 13).

Die Leitfragen gelten als ,Ge-
lander* (Rotluff, 1992, 13) oder
.Leitplanken“ (Koch, 2012, 33)
des Lernens. Fiir die Bearbeitung
werden Lernenden je nach Aus-
bildungsstand geeignete Informa-
tionsquellen bereitgestellt, wobei
es sich z.B. um Artikel, Bicher und
Filme handeln kann (Miller, 2000,
41; Koch, 2012, 33). Briihe (2006,
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507) empfiehlt, die Ressourcen
des Praxisfeldes auszuschopfen
und Lernende z.B. dazu zu moti-
vieren, dortige Experten zu kon-
taktieren, das Gesprach mit ande-
ren Berufsgruppen zu suchen und
Patienten zu beobachten oder zu
befragen.

Aufgaben der Praxisanleitenden
sind die Auswahl geeigneter The-
men, die Formulierung von Lern-
Zielen, die Konzeption der Leitt-
fragen und die Zusammenstellung
der Medien. Sie handigen den
Lernenden das Material aus und
erlautern ihnen die damit verbun-
dene Arbeitsweise. Im Bearbei-
tungsprozess leisten sie je nach
Selbstlernkompetenz der Lernen-
den Hilfestellung (Miller, 2000, 41;
Koch, 2012, 32). Besonders wich-
tig fir das Gelingen der Methode
ist die Auswertung der Arbeitser-
gebnisse und die Planung weiterer
Lernschritte zusammen mit den
Lernenden (Rotluff, 1992, 11).

Rotluff (1992, 12) pladiert dafur,
vom leittextgestiitzten Lernen zu
sprechen, da sich erst im Zusam-
menwirken von Thema, Aufgabe,
Leittext, Medien und Betreuung
eine Methode entwickelt. Koch
(2012, 32) zufolge wurde nur in
der Entstehungszeit der Methode
mit Leittexten gearbeitet. Diese
waren Handreichungen, in denen
Informationen schon fiir die Ler-
nenden zusammengefasst wa-
ren, eine eigene Recherche war
nicht mehr nétig. Korrekt wére von
leitfragenorientietem Lernen zu
sprechen. Reich (2007, 3) schlagt
Leitfragenmethode vor. In diesem
Beitrag werden mit dem Begriff
Leittext alle fiir den Auftrag er-
forderlichen Materialien gemeint,
also ein einfiihrender Text, Lern-
ziele, Leitfragen und je nach Leit-
texttyp weitere Materialien.

Straka (1998, 98) kritisiert, dass

die Methode nicht ausreichend auf
individuelle Lernvoraussetzungen
eingehe. Lernende kénnen diese
jedoch in ihrem eigenen Tempo
bearbeiten und unterschiedliche
Hilfestellung einholen.

In der Fachliteratur werden vier
Leittexttypen beschrieben, wobei
es dabei um Leittexte

* zur Vorbereitung auf komplexe
Aufgaben oder Projekte (z.B.
Rotluff, 1992, 10, 55 ff.; Mdller,
1999, 14 ff.; Miller, 2000; Miil-
ler, 2001; Griter, 2008; Rup-
pel, 2008; Peteren, 2009,
171 ff.; Quernheim, 2017, 241-
242),

* zur Erkundung (Briihe, 2006;
Falk, 2010, 200),

s zur Entscheidungsfindung
(Falk, 2010, 200) und

* Wissensleittexte (Reich, 2007,
3; Rotluff, 1992, 68) handelt.

Reich (2007, 3) unterscheidet auch
grofe und minimale Leittexte. Aus
Platzgriinden werden nachfolgend
nur Leittexte zur Vorbereitung ei-
ner Aufgabe und Leittexte mit Er-
kundungscharakter vorgestellt.

Leittexte zur Vorbereitung auf eine
Aufgabe beruhen auf dem Mo-
dell der vollstandigen Handlung.
Ihre Bearbeitung ist deshalb in
die Phasen Informieren, Planen,
Entscheiden, Ausfiihren, Kontrol-
lieren und Auswerten strukturiert
(Falk, 2010, 190). Rotluff (1992,
13; 2000, 45 ff.) beschreibt sieben
Phasen:

* Aufgabenstellung und Ziele
verstehen: Lernende machen
sich mit Lernzielen und der
Aufgabe vertraut, welche im
Einfihrungsteil des Leittextes
beschrieben sind. Aufgaben,
die Studierende im Modul be-
rufspadagogische Grundlagen
gewahlt haben, bezogen sich
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z.B. auf die Kontrakturenpro-
phylaxe, die Dekubituspro-
phylaxe, die Blutzuckermes-
sung, die Positionierung eines
beatmeten Patienten in die
Bauchlage und die Kommuni-
kation mit invasiv beatmeten
Patienten auf der Intensivsta-
tion.

Leitfragen bearbeiten: Ler-
nende erarbeiten sich die fir
die selbstandige Durchfiihrung
der Aufgabe erforderlichen In-
formationen, wobei dies durch
aufeinander aufbauende und
hinsichtlich ihrer Komplexitat
gestaffelte Leitfragen struktu-
riert ist.

Weitere Arbeitsstruktur pla-
nen: Dann planen Lernende
ihre Vorgehensweise bei der
Aufgabenbewiéltigung und
gleichen ihre Planung mit
den Praxisanleitenden ab. Je
nach Ausbildungsstand bietet
sich schon nach der Informa-
tionsphase ein Gespréach zum
Durchsprechen der Arbeitser-
gebnisse an.

Uben neuer Fertigkeiten:
Falls fir die Aufgabe neue
Fertigkeiten wichtig sind, die
es zunachst einzulben gilt,
geschieht dies nun auf der
Grundlage von Ubungsauftra-
gen.

Ausfiihren der Aufgabe: Es
folgt die Durchfiihrung der Auf-
gabe in Gegenwart und ggf.
unter Beteiligung des Praxis-
anleitenden. Die Arbeitsergeb-
nisse der Leitfragen dienen als
Gedankenstitze.

Auswerten: Fir die Selbst-
und Fremdbewertung kann ein
Kontrollbogen entwickelt wer-
den. Hier finden Lernende Fra-
gen, anhand derer sie priifen,
ob sie fiir die Aufgabe relevan-
te Qualitatskriterien bertck-
sichtigt haben. Musterlésun-
gen im Sinne rezepthaften

Handelns schlieen sich aus,
da in der Pflege Individualitat
der Patienten und Variabilitat
von Situationen zu berticksich-
tigen sind. Denkbar wéren ori-
entierende Ld&sungsvorschla-
ge nur fir Wissensfragen.

* Nachbereiten und beurtei-
len: Die Lernzielerreichung
wird reflektiert und es kénnen
Feedbackkriterien wie z.B. der
Umgang mit unerwarteten Ver-
anderungen im Arbeitsprozess
hinzugezogen werden. Die Er-
gebnisse von Auswertung und
Nachbereitung werden bei der
Planung weiterer Lernprozes-
se bertcksichtigt.

Als Beispiel fiir diesen Leittexttyp
werden Lernziele und Leitfragen
dargestellt, die eine Studierende
der TH Rosenheim zur Kommuni-
kation mit invasiv beatmeten Pati-
enten konzipiert hat [1] [2].

Lernziele: Du

* benennst pathophysiologische
Ursachen mangelnder Stimm-
bildung bei invasiv beatmeten
Patienten.

- wirst auf relevante Faktoren
der Kommunikation mit invasiv
beatmeten Patienten aufmerk-
sam.

« entwickelst aus dem Vergleich
von Kommunikationstheorien
Strategien fir die Kommuni-
kation mit invasiv beatmeten
Patienten.

- wendest ein Hilfsmittel zur Un-
terstiitzung der nonverbalen
Kommunikation an.

« nimmst wahr, wie invasiv beat-
mete Patienten ihre Kommuni-
kationseinschrankung erleben.

Leitfragen
Wie kommt Phonation (Stimmbil-
dung) physiologisch zustande?

Beschrifte nach der Literaturre-

cherche den Sagitallschnitt von
Kopf und Hals und versuche, ei-
nen Beatmungsschlauch einzu-
zeichnen.

Wieso also ist bei einem invasiv
beatmeten Patienten keine Stimm-
bildung méglich?

Was féllt Dir bei der Kommunika-
tion zwischen Pflegenden unserer
Intensivstation und invasiv beat-
meten Patienten auf?

Beobachte mehrere Pflegesituati-
onen im Hinblick auf Mimik, Gestik
und Hilfsmittel der Beteiligten und
achte auch darauf, welche Ver-
stdndnisschwierigkeiten auftreten.

Welche fiir die nonverbale Kom-
munikation relevanten Aussagen
lassen sich aus den Kommunikati-
onsmodellen von Watzlawick und
Shannon / Weaver ableiten?

Welche Hilfsmittel gibt es, um die
nonverbale Kommunikation mit in-
vasiv beatmeten Patienten zu er-
leichtern?

Welches Hilfsmittel steht bei uns
auf Station zur Verfiigung?

Bitte frage Pflegende von Station
und lass Dir von Ihnen die Anwen-
dung erlautern.

Wie gestaltet sich die hilfsmittelun-
terstiitzte Kommunikation mit Be-
atmungspatienten?

Um das Hilfsmittel unserer Stati-
on praktisch anzuwenden, mache
Dich zunachst damit vertraut und
wahle dann zwei bewusstseinskla-
re Beatmungspatienten. Plane
Dein Vorgehen bei der Kommuni-
kation mit ihnen indem du die von
Dir erarbeiteten Kommunikations-
strategien anwendest.
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Welche Erfahrungen hast du in
beiden Situationen gemacht?

Wie erleben invasiv beatmete Pa-
tienten ihre Kommunikationsein-
schrénkung?

Betrachte das beiliegende Video
zur inneren Erlebniswelt (Anmer-
kung: Video wurde selbst angefer-

tigt).
Wie fiihlt sich die Beatmung an?

Um ein Gesplr dafiir zu bekom-
men, sollst du eine kurze Selbst-
erfahrungsiibung durchlaufen.

Bitte eine der diensthabenden
Pflegenden, Dir unsere Demo-
maske fur die non-invasive Beat-
mung anzulegen. Versuche dann
bei angelegter Maske, eine von
Dir im Vorfeld geplante Aussa-
ge nonverbal zu kommunizieren.
Diese kdénnte ein alltagliches Be-
dirfnis wie z.B. ,Ich habe Hunger*
betreffen.

Wie gelingt Dir das?

Die Starke dieser Leitfragen wird
darin gesehen, dass affektive
Lernziele berticksichtigt werden.
Dies wirkt Mamerows (2018, 144)
Befiirchtung entgegen, dass Leit-
texte eher Funktionszusammen-
hange betreffen als soziale Kom-
petenzen. Auch die Einbindung
von Pflegenden als Informations-
quellen wird positiv betrachtet, da-
mit die praktische Ausbildung nicht
nur eine Angelegenheit der Praxi-
sanleitenden ist sondern von einer
groRen Gruppe getragen wird.

Erkundungsleittexte

Bei Erkundungsleittexten geht
es darum, einen neuen Bereich
wie z.B. einen Arbeitsplatz oder
ein Arbeitsfeld kennenzulernen
(Falk, 2010, 200). Reich (2007,
4) vergleicht sie deshalb mit ei-
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ner Schnitzeljagd. Dabei missen
nicht raumliche Gegebenheiten
im Zentrum stehen, sondern die
Erkundung kann sich auf alle As-
pekte beziehen, die fir die Orien-
tierung im neuen Arbeitsfeld von
Bedeutung sind. Die Studieren-
den des Moduls Berufspadagogik
nutzten Erkundungsleittexte dafur,
Lernende in Bereiche einzufihren,
die mit Verunsicherung verbunden
sind. Hierzu zéhlen z.B. das Ar-
beitsfeld Psychiatrie, der beschiit-
zende Bereich eines Pflegeheimes
und das Schockraummanagement
in der zentralen Notaufnahme.

Bei Erkundungsleittexten werden
von Hahne und Selka (1993, 36,
41) drei Phasen unterschieden:

* Ausgang: Lernende verschaf-
fen sich Orientierung zu Zie-
len, Vorgehensweisen und
Zeitrahmen.

e Erkundung: Lernende bear-
beiten die Leitfragen, deren
durchgéngiges Prinzip darin
besteht, passive Besichtigun-
gen oder Instruktionen durch
aktive Erkundung zu erset-
zen. Sie strukturieren Beob-
achtung sowie Wahrnehmung
komplexer Realitaten und
machen diese fir die Auswer-
tung zuganglich. Es ist davon
auszugehen, dass sich die in
Erkundungsleittexte investier-
te Zeit fur Praxisanleitende
auch deshalb lohnt, da auf
zeitintensive Fihrungen fir
neue Schiiler verzichtet wer-
den kann. Medien des Praxis-
feldes kdnnen z.B. Patienten.
Experten, Pflegestandards,
Leitlinien, Patientendokumen-
tationssysteme, Pflegemate-
rialien und Gerate sein. Bei
einem Erkundungsleittext im
psychiatrischen Bereich dien-
ten z.B. die Handschrift einer
Psychiatriepatientin, ein Bild
des an Schizophrenie erkrank-

ten Malers Munch zum Thema
Angst und eine Erzéhlung des
Psychiaters und Schriftstellers
Déblin als Medien. Fir den
Leittext Schockraummanage-
ment wurde ein fiinfmindtiges
Video vorbereitet, in dem die
apparative Ausstattung erlau-
tert wurde.

* Auswertung: Lernende stel-
len ihre Erkundungsergebnis-
se vor. In der Literatur wird kein
Kontrollbogen zur Selbstaus-
wertung erwahnt. Dies ist da-
rauf zuriickzufithren, dass es
fir das Kennenlernen eines
neuen Bereiches keine spezi-
fischen Qualitatskriterien gibt.
Eine Studierende des Moduls
berufspadagogische Grundla-
gen hat zur Selbstevaluation
Lésungsworter gewanhlt.

Ein Vorzug dieses Leittexttypus
wird darin gesehen, dass Ler-
nende dabei nicht nur den neuen
Bereich kennenlernen sondern
auch grundlegende Kompetenzen
erlernen, sich Bereiche neu zu
erschlieRen. Da Lernende in der
praktischen Ausbildung zahlreiche
Wechsel der Pflegesettings, Pfle-
geeinrichtungen und Abteilungen
absolvieren, liegen zahlreiche Ge-
legenheiten fur Erkundungsleittex-
te vor.

Nachfolgenden werden Ausziige
aus einem Leittext zum Umgang
mit Suchtpatienten dargestellt[3].

Lernziele: Du

* beschreibst in eigenen Wor-
ten, was die Begriffe Abhéan-
gigkeit, Suchtgedachtnis und
Substanzverlangen bedeuten.

» gewinnst Uberblick (iber an-
grenzende Disziplinen, die
am Behandlungsprozess von
Suchtpatienten beteiligt sind,
sowie Uber ihre Aufgaben.

* beschreibst Bewaltigungsstra-
tegien fiir Substanzverlangen.
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* benennst Pflegediagnosen fiir
Patienten mit Substanzverlan-

gen.

« machst Dir die Prasenz von
Suchtmitteln im Alltag be-
wusst.

* J|eistest einen  Perspekti-

vewechsel und versuchst, die
Situation eines Patienten mit
Craving zu erspuren.

* begreifst Beziehungsarbeit als
Voraussetzung fir den Um-
gang mit Suchtpatienten und
entwickelst die Bereitschaft,
diese als gleichwertige Ge-
genlber anzuerkennen.

Leitfragen[4]:

« Wie wiirdest du die Begriffe
Abhéngigkeit, Suchtgedécht-
nis und Substanzverlangen mit
eigenen Worten beschreiben?

Welche Disziplinen sind am
Behandlungsprozess von
Suchtpatienten beteiligt, auch
liber den Krankenhausaufent-
halt hinaus?

Medien: Pflegedokumentations-
system, Teilnahme an Visite, Ge-
sprach mit Sozialpadagogin

« Stell Dir vor, ein Patient &ul3ert
Verlangen nach einer Sucht-
substanz wie zum Beispiel Al-
kohol. Welche Bewaltigungs-
strategien gibt es fiir Patienten
in solchen Situationen?

Medien: Teilnahme an Patiente-
nedukationsgruppe zum Thema
Suchtdruck, Skillskoffer in Stati-
onszimmer

* Welche Pflegediagnosen waé-
ren fiir einen Patienten mit er-
héhtem Suchtmittelverlangen
denkbar?

Medien: Video (Anmerkung: die-
ses wurde selbst aufgenommen)

« Wie prasent sind Suchtmittel
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in unserem Alltag und welche
Risikosituationen fiir einen Pa-
tienten mit Riickfalltendenz lei-
test du daraus ab?

Medien: Beobachtungsauftrag

 Wie fihit sich Craving an?
Welche Auswirkungen hat es
auf Gemiitszustand und Han-
deln?

Medien: von Patienten angefertig-
te Zeichnungen, Selbstreflexion

» Wie beziehst Du zu folgen-
der Aussage Stellung? ,Der
ist doch selbst schuld, dass
er sichtig ist. Wenn er sei-
nen Konsum einstellen wiirde,
muisste er nicht immer und im-
mer wieder zu uns in Behand-
lung kommen. Jede Miihe und
jedes Gesprédch sind vergeu-
dete Zeit. Der geht raus und
konsumiert eh gleich wieder!“

Bei dem hier dargestellten Leittext
sind die affektiven Lernziele, ein
interprofessionelles  Verstandnis
der Patientenversorgung und eine
groRe Medienvielfalt hervorzuhe-
ben. Positiv wird auch betrachtet,
dass Lernende mit der letzten
Leitfrage dazu angeregt werden,
argumentative Kompetenzen zu
entwickeln.

Fazit und Ausblick

Das Lernen mit Leittexten stellt
sich als Anleitungsmethode dar,
die es Lernenden erméglicht, in
inrer praktischen Ausbildung selb-
standig berufliche Handlungskom-
petenz anzubahnen. Es konnte
gezeigt werden, dass Leittexte
sich fiir Lern- und Bildungsprozes-
se im Dienstleistungsberuf Pflege
eignen, auch wenn die Metho-
de aus dem technischen Bereich
stammt.

Um auch berufserfahrene Praxis-

anleitende mit dieser Anleitungs-
methode vertraut zu machen, bie-
tet sich an der TH Rosenheim das
sogenannte Forum Praxisanlei-
tung an, eine kostenfreie jahrlich
stattfindende Fortbildung fiir Praxi-
sanleitende der pflegerischen Ko-
operationseinrichtungen. Denkbar
ware beispielsweise eine Struktur
aus zwei Fortbildungssequenzen,
zwischen denen eine mehrwdochi-
ge Praxisphase liegt. Im Work-
shopcharakter und mit Betreuung
durch die Seminarleitung kdnnten
Leitfragen entwickelt, diese dann
in einer praktischen Pilotphase
erprobt und die dabei gemachten
Erfahrungen danach reflektiert
werden. Dies erscheint umso wich-
tiger, als Mamerow (2018, 143) zu
bedenken gibt, dass die Qualitat
von Leittexten maRgeblich von der
Ausbildung der Praxisanleitenden
abhangt.

AuBerdem bietet es sich an, Leit-
texte in Kooperation von praxis-
begleitenden Lehrpersonen der
Pflegeschulen sowie Hochschulen
und praxisanleitenden Pflegeper-
sonen der Praxiseinrichtungen zu
konzipieren. Dies wirde der vom
DBR (2017, 8) angestrebten Ver-
netzung der Lernorte Rechnung
tragen.
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,In dir muss brennen, was du in anderen entzinden willst*

( Augustinus)

~Sprechen Sie manchmal bei Ihrer Arbeit?“

»~Ja, natlrlich. Ich bin Padagoge / Lehrerin / Dozent...!*

~.Mhm. Sprechen Sie denn viel oder manchmal oder hin und wieder?“
»2?% ,Ja, sicher. Ich unterrichte. Ich spreche den ganzen Tag"“.

»Ah ja. Dann ware |hr Beruf gar nicht auszutiben ohne Sprache / Kom-
munikation?*

,Nein. Sicherlich nicht!“

,Gut. Wenn in Ihrem Beruf die Sprache von so hoher Bedeutung ist und
Sie darin auch taglich gefordert sind, wissen Sie denn auch, WAS Sie
so reden, den ganzen Tag?“

,Ja, also, ich bin Lehrer/in. Ich denke doch schon, dass ich weil}, was
ich sage...”.

~Wissen Sie es oder glauben Sie es zu wissen?*

L2000,

So oder so ahnlich, beginnen immer wieder Dialoge zwischen mir und
Menschen, die sich in der Health Care Branche beruflich engagieren.
Ich diskutiere, sensibilisiere, betrachte, beleuchte und reflektiere bislang
noch vorherrschende (zumeist unbewusste!) Kommunikationsmuster
in Gesundheitsberufen und stelle sie in Frage. Oft mit Humor. Manch-
mal direkt. Bisweilen provoziere ich, um Bewusstheit in ein Thema zu
bringen, dass so ganz alltaglich daherkommt und sehr viele Menschen
beruhrt, beschaftigt, betrifft, ermachtigt oder erniedrigt — je nachdem auf
welcher Seite man steht. Welche Rolle spielen hier Schule, Ausbildung
und Lehrende? Wie wirksam ist man als ,gutes Vorbild“? Welche Mog-
lichkeiten haben Padagogen neben den klassischen Kommunikations-
themen, Sprachsensibilitat im Unterricht einflieRen zu lassen?

Erwartungen und Anforderungen

Die kommunikativen Anforderungen in Gesundheitsberufen sind enorm
hoch. Bei wenig Zeit und hoher Arbeitsdichte gewinnt nicht die Quantitat
sondern die Qualitdt von Kommunikation an Bedeutung. Alle Beteiligten
werden von Stimmungen, Emotionen, Gesten und gesprochenen Wor-
ten berdhrt und unmittelbar beeinflusst. Im Unterricht sollte gemeinhin
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der Lehrende positives Vorbild
und bestenfalls lebendes Beispiel
fur werteorientierte Inhalte stehen.
Das klingt gut, ist in der taglichen
Praxis allerdings eine echte He-
rausforderung. Stresse in Form
von belasteten Menschen, hohen
fachlichen Anforderungen, zeit-
lichen Grenzen, negativen Stim-
mungen und allgemein geringerer
Motivation. Und doch gibt es Mog-
lichkeiten, Schlliisselmomente und
die bewusste Entscheidung fur
noch etwas, das Menschen taglich
zur Verfigung steht. Es lohnt,
einen Blick hinter die Kulissen der
taglichen Sprachroutine zu wagen
und selbst die eine oder andere
neue Entscheidung fir sich zu
treffen.

Erinnerungen

Ich weil3 nicht, wie es lhnen geht,
aber wenn ich mich an meine
Lehrerinnen und Lehrer erinnern
mochte, geschieht Erstaunliches.
Die  meisten unterrichtenden
Menschen in meinem Leben fallen
durch ein groRes Gedachtnissieb,
wirken im Nachhinein unscheinbar,
auch unbedeutend. In der Erinne-
rung war der Unterricht irgendwie
notwendig und ich habe ihn ,hinter
mich gebracht®. Tatsachlich sind
einige wenige Lehrende sehr
prasent in meiner Erinnerung. Das
waren nicht unbedingt Facher,
deren Inhalte mich sehr interes-
siert haben sondern eher die Art,
die Personlichkeit, die Strahlkraft
des Lehrenden, lassen mich noch
heute Geschichten von damals
erzahlen. In Summe erinnere ich
mich an einen lebendigen Un-
terricht. Die Kommunikation, die
Stimmung, die Haltung, die Wort-
wahl, der Bezug zum Leben, der
Schalk, die Freude, die eigene
Begeisterung liellen eine Unter-
richtsstunde erlebenswert werden
und davon wurde ich als Schiilerin
irgendwie angesteckt. Heute weil}
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ich, welche Qualtiat der inneren
Haltung und welcher sprachliche
Ausdruck Menschen tendenziell
ermudet oder ermuntert. Dies gilt
sowohl fir den sprechenden, als
auch fur den hérenden Menschen.

Kommunikation nahrt das
Leben

Wo Leben ist, ist Kommunikation.
Wo Kommunikation ist, ist Leben.
Sie kdnnen mit Worten und Gesten
sich selbst und Ihr Umfeld inspirie-
ren, erheitern, in Bann ziehen und
begeistern und Sie kdénnen damit
naturlich ebenso Menschen de-
motivieren, entmutigen, bescha-
men oder auch langweilen. Ganz
gleich, ob Sie Kommunikation un-
terrichten oder ein anderes Fach.
Zu jeder Zeit spielen zwei Kom-
munikationsebenen im Unterricht
eine entscheidende Rolle. Zum
einen die eigene innere Haltung
und Einstellung zu der Klasse,
zu den Schilern, zum eigenen
Beruf und Fach. Zum anderen
wirkt lhr sprachlicher Ausdruck,
die Art, welche Worte sie wahlen,
wie schnell sie sprechen, ob Sie
jemanden dabei anschauen oder
nicht, unmittelbar weiter. Die
beiden Ebenen korrespondieren
miteinander und enscheiden, ob
Sie lhre eigene Kommunikation
in eine starkende, salutogene
Qualitat lenken oder tendenziell
in eine kraftzehrende, pathogene
Qualitat. Ein und derselbe Schlis-
sel offnet Tuir und Tor zu mehr
Selbstbestimmtheit, Schutz und
Klarheit: Bewusstsein.

Schliisselmomente der inneren
Haltung

Spielen Sie ein Musikinstrument?
Wenn ja, welches und was tun
Sie, bevor Sie das Instrument
spielen? Je nach Instrument wer-
den Sie es stimmen. Ubertragen
Sie dieses Bild auf sich selbst. In
der Kommunikation ist Ihr Kérper

Ihr Instrument. Die Einstellung und
innere Haltung, lhre Stimmung,
lhre Stimme bilden die Harmonie
oder auch die Mi3tone, sicher aber
das Zusammenspiel |hrer Kom-
munikation. Wer oder was stimmt
Sie? Stimmen Sie sich selbst oder
tun dies andere flr Sie? Wenn ja,
warum? Madoglicherweise haben
Sie ein paar lhrer personlichen
Stimmschlissel versehentlich
verteilt. Prifen Sie, ob die Men-
schen, die lhre Stimmung und
Laune mafgeblich bestimmen (!)
vorteilhaft und starkend fir Sie
sind, oder nicht. Ausstrahlen kann
ich nur, was in mir lebt, pulsiert
und verankert ist. Der Blick nach
innen lohnt. Ein gutes Vorbild sein
macht absolut Sinn und wirkt dann
authentisch, wenn innere Haltung
sich im Aufien authentisch spie-
gelt. Das Innere ist sozusagen
das Resonanzfeld fur all das, was
Sie sagen und was Sie horen. In
der folgenden Aufzahlung finden
Sie zentrale Reflexionsthemen,
die beruflich immer wieder einmal
relevant sind. Hier ein Kkleiner
Selbsttest:

Menschenbild

Wie denken und sprechen Sie von
lhren Schilern, von Ihrem Beruf,
von lhrer Schule, vom Gesund-
heitswesen, vom Schulsystem?

o Tendenziell positiv
o Tendenziell neutral
o Tendenziell negativ

Selbstwert

Wie denken und sprechen Sie von
sich, lhrem Selbstbewusstsein,
Ihrer Lebensfreude, Ihrer Neugier-
de, lhrer Kreativitat, lhrem Mut,
Ihren Fahigkeiten, Starken und
Talenten?

o Tendenziell positiv

o Tendenziell neutral
o Tendenziell negativ
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Ja / Nein

Tragen Sie in sich eher ein Ja
oder Nein zu den Menschen und
Aufgaben im beruflichen Kontext?
Besonders wichtig sind hier die
Schilerinnen und Schiiler.

o Tendenziell ja

o Tendenziell neutral

o Tendenziell nein

Nahe / Distanz

Pflegen Sie tendenziell mehr Nahe
oder mehr Distanz zu Schilern
und Lernenden?

o Tendenziell Nahe
o Tendenziell neutral
o Tendenziell Distanz

Lésung / Problem

Denken und sprechen Sie mehr
von den Problematiken und Wid-
rigkeiten im Unterricht oder be-
kommen Loésungen und Entwick-
lungen mehr Aufmerksamkeit?

o Tendenziell Ldsung
o Tendenziell neutral
o Tendenziell Problem

Vertrauen / Mif3trauen

Kennen Sie sich eher misstrauisch,
zurtickhaltend oder eher vertrau-
ensvoll, aktiv bei Schwierigkeiten,
Widerstanden und Widrigkeiten
im Unterricht?

o Tendenziell Vertrauen
o Tendenziell neutral
o Tendenziell Mi3trauen

Dieser kurze Blick nach innen
entscheidet mit, welche sprachli-
chen Muster verstarkt von lhnen
aktiviert werden. Dies geschieht
meist unbewusst. In den folgen-
den Beispielen sensibilisiere ich
Sie fir tendenziell belastende
Denk- und Sprachmuster, die viel
Unruhe, Nervositat und emotiona-
le Gereiztheit hervorrufen konnen.
Sie wirken sich schwachend auf
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Lebensfreude, Kreativitat und
letzlich auf Stimmungsbilder und
Motivation im Unterricht und in
der Pflegepraxis aus. Ich unters-
tereiche jeweils Schlissel- oder
Ankerworte, die in lhrem Denken
und Sprechen fiur Stressprogram-
me so etwas wie ,Turoffner” sind:

Schlisselmomente der patho-
genen Sprach- und Denkmuster
im sprachlichen Ausdruck

Von Druck und Stress

in jedem Satz

Ich muss noch den Bericht schrei-
ben = anders: Ich will noch den
Bericht schreiben

Sie missten sich etwas besser
vorbereiten = anders: Fir lhren
Abschluss ist es wichtig, dass Sie
sich besser vorbereiten

Wir missen schnell Ubergabe
machen / du musst noch schnell
Medikamente verteilen / wir mus-
sen Essen verteilen

Von der Mehrdeutigkeit

Eigentlich haben wir das schon
besprochen = Das haben wir be-
reits besprochen. Was haben Sie
noch nicht ganz verstanden?

Das missten Sie eigentlich noch
wissen / anders: konzentrieren sie
sich. Es fallt ihnen bestimmt ein.

Eigentlich habe ich schon Feier-
abend / Vielleicht werden sie mor-
gen entlassen / ist das eigentlich
abgesprochen? / von wem kommt
das eigentlich? / eigentlich sollte
der Arzt schon da sein / eigentlich
sind ihre Werte ganz gut...

Der Mensch geht verloren

Wenn das Rodntgen, der OP
anruft.... = anders: wenn die
Kollegen vom Rdéntgen, vom OP
anrufen. Die Kiiche hat sich wie-

der beschwert / Die Vier nimmt
nicht ab / die Verwaltung pennt /
Zimmer 7 muss zum Echo

Ubergabe am Bett / Auf Glocke
gehen / der Zugang / die Entlas-
sung / Zimmer 3 / Rundgénge und
Toliettengénge/

Von den Krankheiten,

Organen und Korperteilen

Der Krampf von der 7 / die Bron-
choskopie ist 17 /rollen sie den
Kopf schon mal ins CT. Heute
mittag kommt der Schenkelhals /
Die Depression liegt in der Acht /
die Demente von der Inneren / wo
liegt meine Hufte?

Von den Problemen

Das soll jetzt keine Kritik sein / Ich
bin fur Sie nicht zustandig / Ich
mochte sie nicht beunruhigen /

Machen sie sich keine Sorgen /
Das ist nicht schwer / Das ist gar
nicht so schlecht / Das ist ganz
unkompliziert / ich habe keine
Information dazu / kein Grund zur
Sorge / das darf ich ihnen nicht
sagen = anders: was ich ihnen
sagen kann, ist ... oder Frau Dr.
Scherer gibt ihnen hierzu Auskunft

Von der Gewalt

Stutzpunkte, abflinren, den SpielR
umdrehen. abschielRen. auf die
Folter spannen und jemanden
fertig machen / der Transport / um
die Ecke bringen / Bombenwetter
[/ Bommbenstimmung / Riickende-
ckung / unterbesetzt / gute Truppe
[ an der Front / Attentat vorhaben
[ _losschielen / Hande hoch /
unterbesetzt / durch den Kopf
schief¥en.....

Von der Wortarmut

Die Wortarmut in der Profession
Health Care ist groR3. Sie spiegelt
sich in den immer gleichen Wor-
ten und Satzen mit belastenden
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SPRACHE

Grundstimmungen der Beteiligten.
Die Rede, die Sprache wirkt
vielfach floskelhaft, immer gleich,
wortarm, nuchtern, kdhl, nétig.
Dies mundet in Desinteresse, Mu-
digkeit, Teilnahmslosigkeit. Hoch-
professionelle Menschen wirken
plotzlich oberflachlich, Uberfordert
und auch uninteressant. Eine
sprachliche Basissensibilisierung
in den Ausbildungen und Weiter-
bildungen ware somit von hohem
Wert.

Vom Wortreichtum
Neben den Anforderungen der

Behordensprache  braucht es
auch eine Bewusstmachung und
auch Ubung fir eine zwischen-
menschliche, der Gesundheit
zutraglichen Sprache. Sie lehnt
sich an die noch junge Forschung
der Salutogenese und positven
Psychologie an. Worte, Sprach-
bilder, die eine Lebensbejahung,
Positivitat, Freude, Neugierde
und Lebendigkeit transportiert und
damit im Menschen und im Umfeld
aktiviert werden kann. Herrlich
einfach bieten sich Adjektive und
Verben im beruflichen Alltag an.
Jede Unterrichtseinheit eignet sich

und bringe den Schatz in den
Satz, hier eine kleine Auswahl an
Adjektiven und Verben, die Sie im
Unterricht in ihr eigenes Sprechen
oder Unterrichtsmaterial einflie3en
lassen kdnnen:

Bedeutsam, sinnhaft, sinnig, stim-
mig, beliebt, nuanciert, diskret,
belebend, erfrischend, einfach,
klarend, pfiffig, bewegend, begeis-
ternd, malerisch, bunt, anerken-
nenswert, erfreulich, leicht, inspi-
rieren, zum Nachdenken anregen,
betrachten, beleuchten, meistern,
bewundern, herbei zaubern, puz-

Fachsprache, medizinischen somit ebenso gut. Frei nach dem zeln, erkunden, erforschen, ans
Begriffen, Qualitatssprache, Motto: Sammle den (Wort) Schatz Licht bringen, Leben einhauchen,
EINSCHATZUNG
Landeskrankenhaus -

Universitatsklinikum Graz

Stmk. Krankenanstaltenges.m.b.H.

w
Y '
Pflege in
Notaufnahme
und Ambulanzen

08. und 09. November 2019

LKH-Univ. Klinikum Graz,
Seminarzentrum

8036 Graz, Auenbruggerplatz 19

Anmeldung und Programm:

www.klinikum-graz.at/MTS
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BEST PRACTICE

rauskitzeln, witzeln, menscheln,
Erfolge feiern, bewegen, sprudeln,

Eine lebendige Sprache belebt
tatsachlich den Geist und die
Sinne der Zuhorenden. Ein kleines
Wortspiel im Unterricht:

Sprachliche Alternativen fir , Sie
mussen sich das so vorstellen,

4

Eine ganz andere Sicht gewinnen
Sie, wenn Sie....

Wenn Sie es von dieser Seite
betrachten....

Wenn Sie es von mehreren Seiten
beleuchten....

Aus diesem Blickwinkel betrach-
tet....

Wie erweitern |hren Blickwinkel
dazu, wenn....

Was héren Sie ,lieber*? Wohin
geht Ihr Geist? Welche Bilder und
Emotionen sind in Ihnen aktiv?
Und noch etwas ganz Alltagliches.
Sie begegnen einer Kollegin und
ein kleiner Small Talk entsteht.
Zweimal gleiche Zeit. Zweimal
gleicher Ort. Zweimal die gleiche
Geschichte — nur anders erzahilt:

OFT NORMAL:
,Und? Wie war dein Unterricht?*

,Oh, eigentlich nicht schlecht.
Die meisten Schuler waren heute
nicht ganz so unaufmerksam wie
sonst. Einige haben sich richtig
angestrengt. Naja, sie wissen
naturlich auch, dass die Prufun-
gen im Nacken sitzen...Die Hitze
im Raum war unertraglich. Ich
musste immer wieder darauf hin-
weisen, dass alle genug Wasser
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trinken. Du, ich muss noch einiges
korrigieren, dann bin ich durch fur
heute. Bei dir sieht es wahrschein-
lich nicht viel besser aus, oder?*

MAL ANDERS:
,Und? wie war dein Unterricht?“

,Oh, danke Lea. Ich bin ganz Uber-
rascht, wie aufmerksam heute
viele Schiler waren. Einige haben
mich richtig begeistert mit ihrem
Eifer. Naja, sie wissen naturlich
auch, dass die Prifungen naher
ricken und jeder Punkt zahlt. Im
Raum war es dem Wetter ent-
sprechend sehr warm. Zum Gltck
hatten alle reichlich zu trinken
dabei. Mit ein paar Erinnerungen
meinerseis ging es ganz gut. Ich
will heute noch einiges korrigieren,
dann geniel3e ich mit Martin einen
ruhigen Abend im Garten. Auf was
freust du dich heute noch?“

Es gabe viel zu schreiben zu die-
sem Thema. Kommunikation ist so
viel mehr als eine kluge Rede oder
komplizierte Texte und modellori-
entiertes Lernen. Kommunikation
baut Briicken zwischen Menschen
und Welten. Der Sinn einer ge-
pflegten und kultivierten Sprache
erschlieRt sich dem Sprecherin der
Qulitat seiner Stimmung und der
aufkommenden Freude in der Be-
gegnung. Je stressorientierter ein
Umfeld ist, umso mehr Bedeutung
bekommt eine innere Sammlung
und ein bewusstes Einteilen der
eigenen Lebenskraft. Sowohl Neu-
robiologen als auch Psychologen,
auch Traumatologen ermahnen
uns zu mehr Sprachsensibilitat im
Umgang miteinander. Im Gesund-
heitsberuf ist dies ein bedeutsa-
mer Teil der Psychohygiene. Im
Unterricht wirkt Sprachverhalten
unmittelbar auf alle Beteiligten, so
kdnnen Sie jederzeit neue Impulse
einflieBen lassen. Eine herrliche

Chance und Spielwiese fir Ins-
piration und Sensibilisierung. Ich
sage oft zu Schilern und Semi-
narteilnehmenden: , Lasst uns
doch mal Uber unsere Sprache
sprechen®. Und immer entstehen
lebendige Diskussionen und die
eine oder andere gemeinsame
neue Erkenntnis. Ich war sicher
keine superengagierte Schilerin.
Vielleicht gutes Mittelmal®. Daflr
bin ich heute eine begeisterte
Lehrende und trage einen Satz
von Khalil Gibran immer in mir:
,und alles Wissen ist leer, wenn
man nichts damit tut®. Wenn Sie
also sowieso reden im Unterricht,
dann machen vielleicht Sie in der
nachsten Unterrichtsstunde ,den
kleinen Unterschied®. Viel Freude
und Entdeckergeist dabeil!
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WISSENSWERT

10 Jahre Nationale Initiative —
Bundeswettbewerb ,,Bester Schuler
in der Alten- und Krankenpflege*

Manches fangt einfach aber mit
viel Idealismus und Enthusiasmus
an. Jede neue Initiative hat seinen
Reiz, aber erst in der Aufrechter-
haltung zeigt sich wie nachhaltig
Ideen sind oder sein kbnnen.

Ausgangspunkt waren Feststel-
lungen, die sich spater so Uber-
haupt nicht bestatigten. Jens
Friel3, Prasident des Bundeswett-
bewerbs, von Haus aus Qualitats-
manager und Auditor auditiert mit
seinen Mitstreitern im Institut Aver-
osa vor allem Prozesse und Ab-
laufe in Pflegeeinrichtungen und
Krankenhausern. Damals war er
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der Meinung, dass Pflegeschulen
zu schlecht ausbilden. Klar hat-
te man mit Fingern auf schlechte
Beispiele zeigen kdnnen, die Idee
fur einen Wettbewerb der Besten
war geboren. Warum nicht zei-
gen was es fur tolle Schiler und
Auszubildende in der Pflege in
Deutschland gibt.

Der erste Wettbewerb hiel} noch
,Bester AZUBI in der Altenpflege®
und war als Pre-Test gedacht. In
der Nahe von Halle/Saale fand der
erste Wettbewerb mit 10 Schulen
aus Sachsen und Sachsen-Anhalt
statt. Und fast als eine Besonder-

heit eine Schule aus Bayern. Die
Altenpflegeschule aus Scheinfeld
unter Leitung von Markus Rasim
nahm schon hier teil und blieb im-
mer dabei.

Hauptziel war es schon damals
den Pflegeberuf als hochwertige
eigenstandige Profession zu etab-
lieren und zu fordern. Pflege soll-
te nicht jammern und nach Wert-
schatzung gieren sondern sich
fachlich werthaltig darstellen.

Heute umfasst der Bundeswett-

bewerb eine Vielzahl von Schulen
die in der Altenpflege, Gesund-
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WETTBEWERB

heits- und Krankenpflege, Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpfle-
ge und Generalistik ausbilden mit
uber 35.000 Schilern aus allen
Deutschland. Diese Initiative ist
der einzige Preis der in der Pflege
vergeben wird der mitfachlichen
Anforderungen verknUpft ist.

Er umfasst insgesamt 4 Katego-
rien/Einzelwettbewerbe in denen
jeweils 100 Punkte erworben wer-
den konnen:

Die Schulen werden durch den
Verein im Oktober zum Bundes-
wettbewerb eingeladen. Zu den
Vorentscheiden koénnen Schulen
je 100 Schulen einen Besten zum
Vorentscheid entsenden.

Die Klausur, Multiple-Choice-Fra-
gen, zu schreiben auf den Vorent-
scheiden des Bundeswettbewerbs
in Leipzig, Scheinfeld, Kéln und
Hamburg — die Besten der Bun-
deslander qualifizieren sich fur
den Endausscheid in Berlin.

Je Bundesland gibt es fiur den
Endausscheid fiir 80 Schulen ei-
nen Besten Schiler zuziglich ei-
nem Vertreter des Sanitatsdiens-
tes der Bundeswehr.

Beim Endausscheid finden dann
die Einzelwettbewerbe ,Planung
pflegerischer Prozesse®, ,pflege-
rische Praxis® und ,pflegerische
Beratung"“ statt.

Insgesamt kdnnen 400 Punkte er-
reicht werden. Gewonnen hat wer
die Hochstpunktzahl erreicht hat.

Die Gewinner waren bisher:
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Name

Florian Misdziol
Maria Grune
Christoph Hamar
Thomas Schrepper
Thomas Schmidt

Jan Brandt
Nadine Meiser

Generalistiker waren wir schon
immer. Jeder Teilnehmer am Vor-
bzw. Endausscheid musste sich
den Fragen aus allen Bereichen
der Pflege stelllen. Ach ja, was
gibt es sonst noch.

Ein ordentliches Kulturprogramm
in Berlin, immer eine staatsbirger-
liche Veranstaltung im Bundestag,
Bundesrat oder Bundeskanzler-
amt und dann natirlich die Preise.

1.Preis — Reise nach New York flr
2 Personen mit Taschengeld

2.Preis — Reise nach London fir 2
Personen mit Taschengeld und
3.Preis — verlangertes Wochenen-
de fir 2 Personen in Berlin

Ausbildung
Altenpflege
Krankenpflege
Altenpflege
Altenpflege
Krankenpflege
Mohammad R. Nikbin Krankenpflege
Stefanie Obermayer Altenpflege
Krankenpflege
Krankenpflege

Bundesland
Berlin
Brandenburg
Niedersachsen
Sachsen-Anhalt
Bayern

Bayern

Bayern
Niedersachsen
Saarland

Im Jahr 2018 wurde die Besten
Schiler der Bundeslander von
Landtagsprasidenten bzw. Minis-
terprasidenten empfangen. So
das Saarland, Rheinland-Pfalz,
Freistaat Bayern, Sachsen-Anhalt,
Hessen und Nordrhein-Westfalen.

Bisher haben iber 350.000 Schi-
ler an Bundeswettbewerben teil-
genommen. Eine Zahl die sich se-
hen lassen kann.

Jens Friel®
Prasident
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WISSENSWERT

Eine Praxisstelle, wie man es sich

nur wunschen kann

Rund ein Jahr bewerteten IMC FH Krems Studie-
rende alle nationalen und internationalen Prakti-
kumsplatze, die im Rahmen des Studiums ,Ge-
sundheits- und Krankenpflege“ besucht wurden.
Sieger — mit zehnfachem Vorsprung auf Platz 2!
— im Ranking der beliebtesten Ausbildungsstatten
wurde die Orthopadieabteilung 3B des UK Krems.
Wir wollten von den Ausbildungsverantwortlichen
DGKP Petra Kaiblinger und Philipp Mayer, DGKP
wissen: Wie schafft man ein derart fulminantes Er-
gebnis?

Markus Golla: 1. Platz mit zehnfachem Vorsprung
— Gratulation! Was macht ihr so anders?

Petra Kaiblinger: Mir ist total wichtig, dass die
Schulerinnen sich bei uns wohlfiihlen. Ein kolle-
gialer Umgang sowie ein aktives Einbeziehen in
schwierige Tatigkeiten stehen flir mich an obers-
ter Stelle. Ich kann mich noch sehr gut an meine
eigene Praktikumszeit erinnern. Da hab* ich mich
schon in der Fruh vor dem nachsten Arbeitstag ge-
fUrchtet. Und: Man etwas lernt nur, wenn man es
selbst tut und auch tun darf. Ich durfte als Prak-
tikantin viele Tatigkeiten nicht verrichten. Der Ein-
tritt ins Berufsleben — und damit in die volle Verant-
wortung — war daher ein Sprung ins kalte Wasser.

Philipp Mayer: Ich lasse die Praktikantinnen auch
unter Aufsicht die unterschiedlichen Tatigkeiten
der Pflege durchfiihren. Wenn wir merken, die
PraktikantIn interessiert sich fur eine bestimmte
Tatigkeit und stellt sich dabei auch geschickt an,
dann lassen wir ihn/ sie es auch selbst machen
— natarlich mit unserer Unterstlitzung im Hinter-
grund. Und, wie schon Petra gesagt hat, ganz
wichtig in unserem Team ist der wertschatzende
Umgang miteinander, da werden die Auszubilden-
den voll miteinbezogen. Sie kénnen sich zu uns
dazusetzten und gehéren zum Team.

Elisabeth Groiss: Neben den fachlichen Inputs ist
auch der Aufbau einer personlichen, privaten Be-
ziehungsebene essentiell. Da schauen wir auch
als Fuhrungskrafte genau hin.
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Markus Golla: Der Standardsatz im arbeitsintensiven
Pflegealltag dazu lautet oft: Dafiir habe ich aber keine
Zeit?

Philipp Mayer: Ja, die Anleitung, wie wir sie verstehen
erfordert Zeit, die aber die Schilerlnnen zurtickgeben,
mit hdherem Selbstbewusstsein und héherer Eigenver-
antwortung.

Petra Kaiblinger: Wenn sehr viel zu tun ist missen wir
Prioritaten setzen, aber in der Regel werden die Schu-
lerlnnen voll in die Teamarbeit einbezogen.

Markus Golla: Legt ihr, bevor lhr beginnt zu arbeiten,
auch die Lernziele fest?

Philipp Mayer: Wir schauen durch, was die Schiler ger-
ne machen wirden und was wir anbieten kénnen. Klar
gibt es Lieblingstatigkeiten, wie zum Beispiel Blutab-
nehmen, aber wichtig sind eben auch: Wie man macht
eine Grundpflege, wie wascht man die Patientinnen,
wie mobilisiert man postoperativ?

Petra Kaiblinger:Genau, wir machen das sehr individu-
ell, nicht nach dem Motto: Du bist im 1. Semester und
darfst nicht stechen. Wenn ich sehe, der/die Kollegin ist
super kompetent und kann schon perfekt die Grundpfle-
ge, dann wollen wir ihm/ihr auch mehr zeigen.
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PRAXISSTELLE

Elisabeth Groiss: Es wird also je-
der Student, jede Studentin so
wahrgenommen: Was kann sie/ er
schon? Darauf aufbauend werden
dann seine/ihre Fahigkeiten wei-
terentwickelt. Wichtig flr uns: Die
Realitat abbilden, keine ,Laborsi-
tuation® kreieren.

Markus Golla: Wie hoch ist bei so
einem Traumresultat der Anteil der
FUhrungskraft?

Elisabeth Groiss: Ich als Leiterin
gebe meinen Praxisleiterlnnen
freie Hand, weil ich sehe, dass
sie es perfekt machen. Meine
Mitarbeiterinnen sind trotz lhrer
Jugend bereits sehr reife Person-
lichkeiten. Da kann man sich als
Leitung im Hintergrund halten und
vorwiegend Sicherheit vermitteln,
sowie als Ansprechperson im Hin-
tergrund da sein. Neben einem
grundsatzlichen Talent fir Men-
schenfihrung sind die KollegIn-
nen auch fachlich topkompetent.
Wir schauen auf Selbstandigkeit,
die Praktikantinnen teilen sich bei
uns auch den Dienstplan selbstan-
dig ein. Ich selbst greife nur ein,
wenn mir etwas auffallt, was aus
meiner Sicht zu korrigieren ist

Markus Golla: Was die Rahmen-
bedingungen betrifft, gibt es da ein
Erstgesprach fir die Praktikantin-
nen und eine Hauptansprechper-
son, einen Mentor, eine Mentorin?

Philipp Mayer: Nein, beide sind
zustandig, wir arbeiten im Team.
Jeweils dort, wo mehr zu tun und/
oder zu lernen ist. Das Erstge-
sprach fuhren aber wir. Dazwi-
schen kénnen wir auch immer
nachjustieren.

Elisabeth Groiss: Unsere interne
einjahrige Ausbildung zum Pra-
xisanleiter, zur Praxisanleiterin
hat sich sehr bewahrt. Wir ach-
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ten auch dabei auf unser Assets
Interdisziplinaritdt und laufende
Qualitatskontrolle: ~ Zweimaljahr-
lich organisieren wir Praxisanlei-
tersitzungen mit den chirurgischen
Abteilungen internistischen Berei-
chen und Funktionsbereichen.

Markus Golla: Zusammenfassend
in einem Satz — Was ist lhr Er-
folgsrezept?

Petra Kaiblinger: Die Praktikan-
tinnen als zukinftige Kollegin-
nen sehen sowie Reflexion und
Selbstreflexion fir alle. Man lernt
nur, wenn man es selbst tut, man
muss die Praktikantinnen fordern
und fordern. Sie sollen mit Freu-
de kommen, Menschlichkeit in der
Kommunikation entscheidet.

Philipp Mayer: Individuelle, auf
den Schiller angepasste fachlich
kompetente Anleitung mit Spal}.

Das Interview fuhrte Markus Gol-
la, BScN, Studiengangsleiter Ge-
sundheits- und Krankenpflege am
Department Gesundheitswissen-
schaften der IMC Krems mit Elisa-
beth Groiss, stv. Pflegedirektorin
im UK Krems sowie den beiden
ausgezeichneten DGKPs der Ab-
teilung 3B am UK Krems Petra
Kaiblinger und Philipp Mayer
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Zusammenfassung

Hintergrund: Studierende in dualen Studiengangen der Pflege miissen verschiedenen Rollen in
Praxis, Schule und Hochschule gerecht werden. Dies fiihrt, je nach Setting, zu einem erhéhten
Stresserleben der Studierenden. Aufgabe von Ausbildung und Studium ist es, die Studieren-
den zu einem gesunden Umgang mit sich selbst zu befahigen. Daher wurde ein adaptiertes
MBSR-Programm fiir einen dualen Studiengang entwickelt, in das Curriculum integriert und
umgesetzt.

Forschungsfrage und Ziel: Ziel dieser Forschungsarbeit ist die Evaluation des durchgefiihrten
Programmes. Der Schwerpunkt liegt hierbei auf den Erfahrungen mit dem Thema Achtsamkeit
sowie mit dem adaptierten Programm. Folgende Forschungsfragen waren leitend: Wie erlebten
die Studierenden die Integration eines adaptierten MBSR-Programmes in den Studiengang?
Welche Erfahrungen sammelten die Studierenden im Verlauf des Programmes?

Methode: Es wurde ein qualitativer Forschungsansatz gewahlt. Die Datenerhebung fand mit-
tels einer Gruppendiskussion mit sechs Teilnehmerlnnen, drei Monate nach Beendigung des
Programmes statt. In der Datenauswertung kam die inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse
nach Mayring zur Anwendung.

Ergebnisse: Die teilnehmenden Personen konnten achtsame, stressreduzierende Manahmen
individuell adaptieren und in Teilbereiche des Lebens integrieren. Strukturelle und metho-
disch-didaktische Aspekte betrafen die friihzeitige Planung, die Mitbestimmung, die Verortung
im Curriculum und die wahrgenommenen Unterschiede in den Présenz- und Onlinetreffen.

Schlussfolgerung: Den personlichen Gewinn sehen die Studierenden in der Mdoglichkeit sich
individuelle MaRnahmen auszusuchen, ggf. an die Umsténde anzupassen und diese bei Be-
darf auch anzuwenden. Fehlender Einbezug zu Beginn der Planung des Programmes fiihrte
zu Kritik und sollte im Sinne der Mitbestimmung bzw. der freiwilligen Teilnahme in Zukunft
beachtet werden.

Schlusselworter: MBSR, Mindfulness Based Stress Reduction, Achtsamkeitsbasierte Stressre-
duktion, Studierende, Pflege, Evaluation

Abstract

Background: Students in dual nursing study programs need to fulfill different roles in practice,
school and university. Depending on the setting, this leads to increased stress of the students.
One aim of nursing education is to enable students to handle themselves in a healthy way.
Therefore, an adapted MBSR program was developed and implemented in the study program
of a bachelor’s degree program.

Research question and goal: Aim of this research is to evaluate the implemented program. The
focus is on the experiences regarding mindfulness and the adapted program. The following
research questions were guiding: How did the students experience the integration of an adap-
ted MBSR-program into the degree program? What kind of experiences did students gain by
attending the program?

Method: A qualitative research approach was chosen. The data collection took place in form of
a group discussion three months after completion of the program. Data were analysed using
content structuring content analysis according to Mayring.

Results: The group discussion showed that the participants do use mindful, stress-reducing
measures both privately and in their work which they have adapted individually. Structural and
methodological-didactic aspects were noted, especially in the field of planning the meetings,
right of co determination, position in the curriculum and experienced differences between
presence and online meetings.

Conclusion: The personal gain the students mentioned is the ability to choose individual
methods and to apply them if necessary. Lack of involvement in the planning of this program
initially led to displeasure and must be considered in the context of self-determined, voluntary
participation in such a program for the future.

Keywords: MBSR, Mindfulness Based Stress Reduction, Students, Nursing, Evaluation
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Einleitung

Mindfulness-based stress reducti-
on (MBSR) bzw. Achtsamkeitsba-
sierte Stressreduktion ist ein von
John Kabat-Zinn im Jahr 1979 ein-
gefuhrtes Programm zum Umgang
mit Stress (Kabat-Zinn, 2013). Die
Effekte wurden in verschiedensten
Settings untersucht und es zeigen
sich vielfaltige positive Auswirkun-
gen (Hempel et al., 2014). Studie-
rende der Pflege sind aufgrund
der Herausforderungen in diesem
Beruf verschiedenen Belastungen
ausgesetzt (Pulido-Martos, Augus-
to-Landa & Lopez-Zafra, 2012).
Daher wurde nach grundlicher
Planung von Seiten der zustandi-
gen Personen an der Hochschu-
le in Zusammenarbeit mit einem
zertifizierten MBSR-Trainer ein
adaptiertes MBSR-Programm in
das Curriculum eines dualen pfle-
gewissenschaftlichen Studiengan-
ges (Gesamtdauer 8 Semester,
240 ECTS) implementiert, umge-
setzt und in weiterer Folge evalu-
iert. Die Evaluierung des Program-
mes ist Inhalt dieses Artikels.

Herausforderungen Studierender
der Pflegewissenschaft

Das Studium der Pflege auf Ba-
chelorniveau ist in Deutschland
zum aktuellen Stand in zwei For-
men moglich. Entweder wird der
Studiengang in der Kooperation
Hochschule und Pflegeschule ge-
fuhrt oder die Hochschule Uber-
nimmt die Verantwortung fur alle
Bereiche des Studiums. Basis
hierfir ist das Krankenpflegege-
setz aus dem Jahr 2003 (Diel-
mann, 2013). An jedem der drei
Lernorte — Schule, Hochschule,
Praxis - werden an die Studieren-
den spezifische Anforderungen
gestellt. Je nach Kompetenzziel
missen sie unterschiedliche Rol-
len einnehmen und sich den ver-
schiedenen Systemen anpassen.
Die Herausforderungen fiur die
Studierenden zeigen sich dabei
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in individueller Weise und kénnen
bei den Studierenden zu einem er-
hohten Stresserleben fuhren (Puli-
do-Martos et al., 2012).

In der Praxis fuhren haufige Sta-
tionswechsel, komplexe Pflegesi-
tuationen und Schwierigkeiten im
Umgang im Team oder mit den
Ausbildnerlnnen zu einem erhdh-
ten Stresserleben (McCarthy et
al., 2018). Diese Ubergeordneten
Aspekte bestatigt auch Buhler in
Bezug auf die Arbeitsbelastung
(2015). Zusatzlich wird im Ausbil-
dungsreport Pflegeberufe auf die
strukturellen  Belastungsaspekte
wie fehlende Pausen, korperlich
anstrengende Arbeit und Arbeiten
im Schichtdienst, eingegangen
(BUhler, 2015).

In der Literatur werden strukturel-
le sowie individuelle Aspekte als
weitere Ursachen fir Stress an
der Hochschule bzw. Pflegeschu-
le angefuhrt. Zum einen haben
die Studierenden hohe Anspriiche
an sich selbst, erleben aber auch
eine erhodhte Prifungslast durch
z.B. geblockte Prufungstermine.
Die Sorge um die Finanzierung
des Studiums qilt als weiterer Be-
lastungsfaktor (McCarthy et al.,
2018).

Ziele des Studiums und

Aufgaben der Universitat

Aufgabe von Pflege-Ausbildung
ist laut Krankenpflegegesetz u.a.,
MafRnahmen der Gesundheitsfor-
derung und Pravention in Bezug
auf die jeweiligen Bedurfnisse
der zu betreuenden Menschen
ausrichten zu kénnen (Dielmann,
2013). Daher muss es auch ein
Ziel (Hoch-)Schulischer Bildung
sein, den Studierenden in eben
diesen Bereichen Kompetenzen
zu vermitteln. Um ein vertieftes
Verstandnis zu erlangen, erscheint
es sinnvoll, die individuelle An-
wendung durch die Studierenden

selbst und die Reflexion von Kon-
zepten der Gesundheitsforderung
in Betracht zu ziehen. ,Nur durch
das Erleben der positiven Effekte
von Gesundheitsférderung und
Pravention kénnen die Lernen-
den eine Haltung entwickeln, aus
der heraus sie Uberzeugend in der
Praxis handeln kbnnen“ argumen-
tiert Bohrer (2009, S. 13).

Die praktische Anwendung ist
somit erforderlich. Die curricula-
re Verortung von Stressmanage-
ment-Programmen, welche nach-
weislich positive Effekte auf das
Stresserleben zeigen, ist in unter-
schiedlichen Formen, aber nicht
flachendeckend umgesetzt (Ben-
fer-Breisacher, 2018; Bdittner &
Dlugosch, 2013; Seidl, Limberger
& Ebner-Priemer, 2016).

Mindfulness-based

Stress Reduction
Mindfulness-based Stress Re-
duction (MBSR) kann dabei als
Mdglichkeit fur ein solch multi-
modales Programm gelten. John
Kabat-Zinn begann 1979 mit der
Umsetzung des Programmes in
der Stress Reduction Klinik in den
USA (Kabat-Zinn, 2013). Seitdem
hat das Programm sich inhaltlich
kaum verandert. Zentraler Aspekt
dieses Programmes ist die Acht-
samkeit. Achtsamkeit bedeutet
,die eigene Aufmerksamkeit ab-
sichtsvoll und nicht wertend auf
das bewusste Erleben des ge-
genwartigen Moments zu richten®
(Heidenreich & Michalak, 2009, S.
570).

Kabat-Zinn beschreibt die Zielset-
zung einer achtsamen Praxis um-
fassender:

Es geht hierbei nicht um die Ver-
mittlung bloRen Faktenwissens,
sondern um die Erweiterung des
Verstandnisses lhrer selbst und
Ihrer Beziehung zur Welt als ein
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denkendes, fuhlendes und in ei-
nen sozialen Kontext eingebunde-
nes, kurz: ganzheitliches Wesen
(Kabat-Zinn, 2013, S. 189)

Zur Erreichung dieses Ziels sind
in dem acht Wochen dauernden
Programm folgende strukturelle
und inhaltliche Aspekte zu bertck-
sichtigen:

* Wochentliche Gruppensitzun-
gen mit verschiedenen Inhal-
ten (Bsp. Umgang mit Stress,
Was ist Stress...)

* Tagliche Einzelibungen

* Ein Schweigeseminar im An-
schluss an das Programm

* Sijtz-, Gehmeditation, Bo-
dyScan, Yoga, Achtsamkeit im
taglichen Leben

Innerhalb der wdchentlichen Sit-
zungen wird jeweils eine Thematik
aufgegriffen und vertieft, Ubungen
werden dazu durchgefihrt. Diese
Ubungen kénnen dann zu Hause
in der individuellen taglichen Pra-
xis eingeubt und verinnerlicht wer-
den. Ziel ist es innerhalb der acht
Wochen zu einer regelmafigen
Meditations- bzw. Achtsamkeit-
spraxis zu gelangen und diese wie
einen Muskel zu trainieren (Hei-
denreich & Michalak, 2009; Ka-
bat-Zinn, 2013).

Mindfulness-based Stress
Reduction bei Pflegestudierenden
Da sich Pflegestudierende von der
Grundgesamtheit der Studieren-
den aufgrund des Pflegebezugs
und der Einbindung des klinischen
Settings von anderen Studieren-
den unterscheiden, erscheint eine
Betrachtung der Studienlage dies-
bezuglich notwendig.

Es zeigt sich, dass sich die ein-
geschlossenen Studierenden-
gruppen in Bezug auf den Ausbil-
dungsstand — primarqualifizierend
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bzw. postgraduell und in Bezug
auf die Trennung von Pflege und
Gesundheitsberufen oder deren
gemeinsamen Einschluss, un-
terscheiden (Aherne et al., 2016;
Beddoe & Murphy, 2004; Noble,
Reid, Walsh, Ellison & McVeigh,
2019; Sanko, McKay & Rogers,
2016; Song & Lindquist, 2015;
Spadaro & Hunker, 2016; Stillwell,
Vermeesch & Scott, 2017)

Die durchgefihrten MBSR-Pro-
gramme unterscheiden sich stets,
da alle auf die Population und den
Studiengang angepasst werden
mussten. Interessant im Rahmen
dieser Arbeit sind Huberty et al.
(2019), die den Einsatz einer Acht-
samkeits-App bei Studierenden
testen sowie Spadaro und Hun-
ker (2016), die ein asynchrones
Online-Programm anbieten. Es
kommen in den genannten Stu-
dien unterschiedliche Studiende-
signs zur Anwendung. Qualitative
Designs beziehen sich haufig auf
die Evaluation eines Programmes
und die Ruckmeldung der Stu-
dierenden (Aherne et al., 2016;
Noble et al., 2019; Van der Riet,
Rossiter, Kirby, Dluzewska &
Harmon, 2015). In den quantitati-
ven Forschungsarbeiten werden
Uberwiegend Stress, Achtsamkeit,
Angst, Stimmung, Depression und

Ablauf des adaptierten MBSR-
Programmes

7 x Skypetermin

Prasenz
Oktober 2018

09:15- 14:45 Uhr

Jeweils Montag
Oktober-
Dezember

17:00 - 18:30 Uhr

Erinnerungsmails

Burn-out gemessen (van der Riet,
Levett-Jones & Aquino-Russell,
2018). Die Reduktion von Stress
steht wie beim klassischen Pro-
gramm im Vordergrund (Stillwell et
al., 2017). Die Ergebnisse der Stu-
dien zeigen positive Auswirkungen
in den untersuchten Bereichen.
Jedoch ist festzustellen, dass die
Ubertragbarkeit der Ergebnisse
auf Basis der kleinen Gruppen und
der unterschiedlichen Programme
eingeschrankt ist (van der Riet et
al., 2018). Eine Studie, im Bereich
dualer Studiengange in Bezug auf
den deutschsprachigen Raum,
welches als Basis ein MBSR-Pro-
gramm hat, wurde nicht gefunden.
In Bezug auf die Ausbildung be-
schreibt Benfer-Breisacher (2018)
die Implementierung des Konzep-
tes Resilienz in die Pflege, wel-
ches ahnliche Intention verfolgt,
jedoch keine Studierendengruppe
betrifft.

Das adaptierte MBSR-Programm

Zur Umsetzung des Programmes
wurde Kontakt mit einem erfahre-
nen MBSR-Trainer aufgenommen.
Curricular wurde das Programm in
das 7. Semester ab Herbst 2018
im Bereich der Vorbereitung auf
die  Bachelorarbeit eingebun-
den. Da die Studierenden in die-
sem Zeitraum nur zwei Wochen

Prasenz
Prasenz
Dezember 2018

11:00 — 16:30 Uhr

Schweigeseminar
Januar 2019
09:15 — 14:45 Uhr

Informationen

auf Dropbox
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an der Universitat waren, wurde
entschieden mit einem Prasenz-
block zu beginnen, dann in eine
Distanzphase zu gehen und die
wochentlichen Treffen Uber Sky-
pe stattfinden zu lassen und am
Ende noch einen Prasenzblock
zu planen. Das Schweigeseminar
wurde einige Wochen darauf auch
in Prasenz vor Ort durchgefihrt.
Abbildung 1 zeigt den zeitlichen
Ablauf des Programmes mit Pra-
senz- und Skype-Terminen.

Im sechsten Semester fand eine
Information zu dem Programm
statt und die Studierenden wurden
nach der Bereitschaft zur Teilnah-
me gefragt. Es bestand die Mog-
lichkeit nicht an den Ubungen teil-
zunehmen, die Anwesenheitan der
Universitat aufgrund der curricula-
ren Verortung war jedoch Pflicht.
In den Prasenzterminen wurden
Tagesseminare abgehalten, in
welchen mehrere Themenberei-
che Platz fanden, die Inhalte flr
die Skype-Termine wurden ange-
passt, so dass eine Sitzung ca.60-
90 Minuten dauerte. Wahrend
der Umsetzung des Programmes
erhielten die Studierenden nach
jedem Skype-Treffen eine E-Mail
mit einer Zusammenfassung der
Sitzung sowie den Aufgaben, wel-
che in weiterer Folge die wdchent-
lichen Ubungen betrafen. Zudem
tauschten sich die verantwortliche
Personen fir den Studiengang
wochentlich nach den Sitzungen
telefonisch aus, um den Verlauf zu
reflektieren und bei Bedarf struk-
turelle Hindernisse anpassen zu
koénnen. Aufgrund der Neuartigkeit
und Komplexitat des Programmes
erschien es im Anschluss sinnvoll,
dieses zu evaluieren.

Zielsetzung und Fragestellung

Zwei Hauptziele wurden mit der
Evaluation verfolgt. Zum einen
ging es um die Umsetzung des ad-
aptierten MBSR-Programmes und
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Interviewleitfaden

Einstiegsfrage/Eisbrecher

Wie bist du gerade da? Sie kénnen dies in ein oder zwei Sétzen schildern.

Fragen in Bezug auf das Programm

e Haben sich Veranderungen durch das MBSR-Programm in ihrem Leben und/oder in

ihnrem Arbeitsalltag ergeben?

o Beispiele erzahlen lassen

o Wie hat Ihnen das Programm gefallen?

¢ Welche Inhalte/Aufgaben haben Sie beim Uben unterstiitzt? Was fanden Sie
hemmend oder férdernd in der Ausubung von Achtsamkeit?
¢ Wie schétzen Sie sich selbst ein? Haben Sie regelmaRig gelibt oder eher

unregelmanig?

e Wie ging es ihnen mit der Verortung des Programmes im Studiengang?
e Was nehmen Sie mit fur die Zukunft, wie wollen Sie mit der Achtsamkeit umgehen?
e Gibt es Aspekte, die Sie uns noch mitgeben wollen?

wie dieses von den Studierenden
eingeschatzt und erlebt wurde.
Folgende Fragenstellungen waren
leitend:

Wie erlebten die Studierenden
die Integration eines adaptierten
MBSR-Programmes in den Studi-
engang?

Welche Erfahrungen sammelten
die Studierenden im Verlauf des
Programmes?

Design und Methode der
Evaluation

Zur Evaluation des Programmes
wurde ein qualitatives Design
herangezogen um die verschie-
denen Erfahrungen der Studie-
renden sichtbar zu machen und
auch den Blick auf das subjektive
Erleben wahrend und nach dem
MBSR-Programm lenken zu koén-
nen (Lamnek & Krell, 2016).

Das Sample

Die Auswahl der Teilnehmerlnnen
der Gruppendiskussion waren
Studierenden des betreffenden
Jahrganges, im dualen Ausbil-
dungskonzept. Grundvorausset-
zung fur den Einschluss in die Un-
tersuchung war die Teilnahme am
MBSR-Programm im Rahmen
des Studienganges. Somit kamen

neun Personen fir die Teilnahme
in Frage.

Datenerhebung und Leitfaden

Als Erhebungsmethode wurde
eine leitfadengestitzte Gruppen-
diskussion gewahlt. Ziel war es
durch den Austausch in der Grup-
pe unterschiedliche Aussagen
der Studierenden zu erhalten, die
die verschiedenen Perspektiven
miteinbeziehen und so den Aus-
tausch und die Reflexion férdern
(Lamnek & Krell, 2016). Der Leit-
faden wurde in Absprache mit dem
MBSR-Trainer gestaltet und findet
sich in Abbildung 2. Die Untersu-
cher achteten auf die Mdglichkeit
der Befragten beispielhaft erzah-
len zu lassen, um so die Offenheit
qualitativer Forschung zu férdern
(Lamnek & Krell, 2016).

Die Gruppendiskussion wurde
drei Monate nach Beendigung des
Programmes an der Hochschule
geplant. Die Studierenden wurden
zwei Wochen im Vorhinein Uber
die Gruppendiskussion per E-Mail
informiert und erhielten gleichzei-
tig die Einverstandniserklarung zur
Mitwirkung an der Gruppendiskus-
sion. Die Gruppendiskussion wur-
de von einer wissenschaftlichen
Mitarbeiterin der Hochschule ge-
fuhrt, die in die Planung und Um-
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setzung des Kurses nicht involviert
war, aber den Studierenden aus
der Lehre bekannt war. Dies galt
auch fur die Mitarbeiterin, die wah-
rend der Gruppendiskussion Feld-
notizen machte. Zudem wurde die
Diskussion mit einem Aufnahme-
gerat aufgezeichnet. Eine Video-
aufzeichnung fand nicht statt. Die
Dauer der Gruppendiskussion um-
fasste knapp 44 Minuten.

Transkription und Auswertung

Die Transkription erfolgte mittels
MAXQDA 11, orientiert an den
Transkriptionsregeln von Kuckartz
(2016). Die Auswertung orientierte
sich an der inhaltlich strukturieren-
den Inhaltsanalyse nach Mayring
(2015). Transkription als auch
Auswertung erfolgte durch zwei
Personen. Die Kodierung erfolgte
nach einem Kodierplan/-schema,
der durch induktive Kategorien
erganzt und erweitert wurde (May-
ring, 2015).

Ethische Aspekte

Umfassende Zustimmung und
Freiwilligkeit sowie Anonymitat
wurden in der Planung der Evalua-
tion beachtet (Mayer, 2015). Der
Informed Consent wurde frihzeitig
mit der Information zur Evaluation
versendet und zu einem anderen
Zeitpunkt nochmals erlautert. Die
Anonymisierung fand in der Tran-
skription statt. Die Studierenden
hatten die Mdglichkeit, sich selbst
Namen auszusuchen, um in der
kommunikativen Validierung ihre
eigenen Aussagen wiederzuer-
kennen. Zur kommunikativen Vali-
dierung wurden den Studierenden
die Ergebnisse per Mail zur Verfu-
gung gestellt und qilt als weiteres
Gutekriterium der Untersuchung.

Ergebnisse

Beschreibung des Samples
Von den neun teilnehmenden
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Im Alltag
In der Arbeit

Veranderungen
durch das
Programm

Im zeitlichen Verlauf

Im Umgang mit sich selbst und anderen

Bewertung und
Interpretation von
Ubungen

Reflexion des
Programmes

~
Positiv- negativ
Individuelle Adaption
Motivation
J
\
e Strukturelle Aspekte
¢ Methodisch-didaktische Aspekte
J

Personen an dem adaptierten
MBRS-Programm beteiligten sich
sechs Studierende an der Grup-
pendiskussion. Das Alter lag zwi-
schen 22 und 28 Jahren. Die Teil-
nehmerlnnen nahmen an allen
Prasenzveranstaltungen teil. Bei
den Skypetreffen waren jeweils
zwischen 5 und 7 Personen anwe-
send. Aufgrund der kleinen Grup-
pe wird von einer Unterteilung in
Geschlechter abgesehen, da dies
sonst zu einem Ruckschluss auf
Personen fihren kdnnte.

Die Ergebnisse werden in weite-
rer Folge, orientiert an den indi-
viduellen Veranderungen durch
das Programm, der individuellen
Interpretation und Bewertung der
Ubungen sowie der Einschatzung
des Programmes in struktureller
und methodisch-didaktischer Hin-
sicht, dargestellt.

Zur Verdeutlichung finden sich die
Ergebnisse komprimiert in Abbil-
dung 3.

Veranderungen durch das
Programm

Verdnderungen im Alltag

Eine Anwendung der verschiede-
nen Strategien im Alltag wird Uber-
wiegend verneint. ,Ja aber jetzt
so fur den Alltag eigentlich nicht
so viel.“ (A., ZN 49) Es zeigt sich
im Verlauf der Diskussion durch
die Reflexion ein verandertes Be-
wusstsein der Studierenden in Be-
zug auf das Programm.

.lch fur mich wird nicht sagen,
dass das Programm bewusster
Teil von meinem Leben ist, aber
mir ist jetzt gerade auch durch das
Gesprach aufgefallen, dass ich
manche Elemente unterbewusst
sozusagen in meinem Leben mit
integriert habe. (.) Ja.” (H., ZN
479-481) Die Strategien werden
als ,Bedarfsoption“ (A., ZN 448)
gesehen, wenn der individuelle
Wunsch besteht, diese anzuwen-
den.

Verénderungen in der Arbeit

Mehrmals wurde in der Gruppen-
diskussion Bezug auf die Arbeit
genommen. Die Studierenden
nehmen aus dem Programm Stra-
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tegien fur die Arbeit mit. Dabei wird
der Bezug zu sich selbst, im Sinne
von ,prasent sein“ im klinischen
Alltag (A., ZN 111), aber auch der
Bezug zu den Patientlnnen herge-
stellt wie das folgende Zitat zeigt:

.grad so dieser Aspekt ah nur
wahrnehmen, nicht bewerten ahm,
dass man das da, also ich flir mich
persoénlich wend das halt jetzt hau-
figer an, wenn ich mich Uber das
Verhalten von einer Person wun-
dere oder damit vielleicht nicht zu-
recht komme ahm, dass ich mich
dann darauf besinne sozusagen
erstmal zu wahrzunehmen und
nicht gleich zu bewerten und zu
urteilen.” (H., ZN 196-200)

Verdnderungen im Umgang
mit sich selbst und anderen
Im Umgang mit sich selbst wird
deutlich, dass hier stressreduzie-
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rende Strategien zur Anwendung
kamen, die je nach Situation in-
dividuell ausgewahlt wurden. ,Ich
habe jedoch ahm fir Situationen
in denen ich vorher praktisch ah
das heif3t nicht wusste, wie ich da-
mit umgehen soll, aber wo ich ein-
fach gemerkt hab, dass es mich
mehr stresst als sonst, ja also,
dass ich da schon Strategien mit-
genommen habe, die ich das eine
oder andere Mal wirklich auch an-
gewendet habe.“ (A., ZN 44-47)

Dem gegenuber zeigt sich im Um-
gang mit anderen, dass Personen
anders wahrgenommen werden
und die Bewertung zu Beginn in
den Hintergrund tritt. Folgendes
Beispiel verdeutlicht dies:

.Weil vorher hat man halt immer
so seine eigene Meinung gehabt
ja und w-w-irgendwie dieser, das

Schema F, das man selber denkt,
nja und wenn da Leute gekom-
men sind, die anders gedacht ha-
ben oder ahm (.) oder eine andere
Haltung hatten ja dann hab ich mir
gedacht, ah und Mensch das ist
mir jetzt fremd und so hat direkt
die Bewertung angefangen und
danach hab ich mir gesagt, ok, der
eine denkt so, der andere denkt
so und letztenendes ist das genau
das gleiche Recht fur alle, auf je-
den Fall das ja.“ (A., ZN 202-208)

Es wird geaulert, dass keine Ver-
anderung im zeitlichen Verlauf
festzustellen war. Jedoch zeigt
sich wahrend der Diskussion, dass
einige Ubungen noch angewendet
werden und diese auch noch in
der Erinnerung haften geblieben
sind.

Lch find auch, dass der Kurs ei-

Marlene Pfeifer-Rabe, Bettina Maria Hojdelewicz,

Daniela Durchschlag
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nem relativ ahm gut in Erinnerung
bleibt, also erstaunlich gut.“ (D.H.,
ZN 228) An anderer Stelle wird die
Thematik durch die gleiche Per-
son wieder aufgegriffen und die
Zukunftsperspektive verdeutlicht.

LAhm ich hab mehr das Geflnhl,
dass es was ist, was ich jetzt zwar
nicht direkt ahm mit in meinen
Alltag mir genommen habe, al-
lerdings ist es was, was ich jetzt
kennen gelernt habe und ich kann
mir gut vorstellen, dass ich eben in
der Zukunft irgendwann erkenne,
dass ich vielleicht sowas wieder
brauchen kénnte* (D.H., ZN 453-
456)

Dies wird nicht einheitlich gese-
hen, es gibt auch Personen, die flr
die Zukunft andere Moglichkeiten
wie zum Beispiel Sport zur Stress-
reduktion in Betracht ziehen.

Bewertung und Interpretation der
Inhalte

Positive-Negative Bewertung

Zu den Ubungen und Aufgaben
fanden die Studierenden sowohl
positive wie auch negative Erlaute-
rungen. Ubergeordnet zeigte sich,
dass die individuelle Adaption der
einzelnen Ubungen und Inhalte fiir
die Studierenden wertvoll war.

JAh, was gerade auch einem hilft,
ne und wir haben ja in diesem Kurs
auch eine Breite an Angeboten,
geschildert bekommen, auch ah
mal praktiziert und ahm so was ist
ja relativ individuell. Der eine ahm,
ich erinnere mich da, dass eine
Kollegin zum Beispiel bei einer
Ubung danach gesagt hat, es hat
ihr Uberhaupt nichts gebracht, wo
ich dann in der Situation mir ge-
dacht hab, oah, mir hat das schon
was gebracht.” (A., ZN 60-65)

Achtsames Essen wurde als be-
deutsam erachtet, die Konzentra-
tion auf die Atmung sowie Yoga,
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der Bodyscan und das Schweige-
seminar waren positiv besetzt. Die
Feststellung, dass jemand mit ei-
ner Ubung nichts anfangen konn-
te, wurde auch getroffen.

»Also bei mir war es auf jeden Fall
das Yoga was mehr geholfen hat
ahm aber Meditation da konnte ich
eigentlich gar nichts damit anfan-
gen.” (E., ZN 99-100)

Motivation

Die Motivation, das Programm
durchzuflhren, war unterschied-
lich ausgepragt, sich darauf einzu-
lassen gelang jedoch im Verlauf.

LAlso ich fir meinen Teil kann sa-
gen, dass ich am Anfang relativ
skeptisch war und mich so ein bil3-
chen gezwungen flhlte teilzuneh-
men ah und dann aber die Erfah-
rung gemacht habe innerhalb der
Kurse, ahm dass mir manche Din-
ge eben schon gefallen und mir
auch nitzen und dass ich die halt
jetzt eben flir mich ahm verwende*
(H., ZN 266-269)

Individuelle Adaption

Diese individuelle Adaption, in wel-
cher die Studierenden die Ubun-
gen und Aufgaben bewerteten und
fur sich selbst interpretierten zeigte
sich neben der unterschiedlichen
Bewertung der Ubungen auch in
deren Anwendung. ,Also ich habs
zwar anders interpretiert als es ei-
gentlich gedacht war, aber gehort
ja auch dazu, dass man Ubungen
fur sich selber abstrahiert ok das
passt in anderen Sachen vielleicht
far mich.“ (A., ZN 314-316)

Reflexion des Programmes

»LAlso ich persoénlich fand es eine
Erfahrung, dass wir das mitmach-
ten durften und bin daflr auch
sehr dankbar.” (J., 246-247) Uber-
wiegend zeigten sich die Studie-
renden gegenuber der Einbindung
des Programmes in das Curricu-

lum positiv. In der weiteren Be-
trachtung der diskutierten Themen
wurden strukturelle und metho-
disch-didaktische Aspekte reflek-
tiert.

Strukturelle Aspekte

In der Diskussion wurden die frih-
zeitige Absprache und Planung,
fehlende Mitbestimmung, curri-
culare Verortung und raumliche
Distanz als strukturelle Aspekte
angesprochen. Kritisch wurde die
fehlende Mitbestimmung bei der
Planung diskutiert, v.a. im Bereich
der Skype-Treffen, die Uhrzeit und
den Wochentag betreffend.

,Uund wir konnten halt irgendwie
nicht mit abstimmen, ob das jetzt
so flr uns in Ordnung war, weil
trotzdem jeder Montagabend
manchmal irgend noch welche
Kurse hat, Training hat und so
war das halt schwierig, das in den
Alltag zu integrieren. Genau, das
fand ich ein bi3chen, ja schwierig.*
(G., ZN 134-137)

Die Prasenztreffen fanden unter
den Studierenden eine hohere Ak-
zeptanz als die Skype-Treffen, da
diese weniger storanfallig waren
und die gemeinsame Praxis er-
leichterten.

,Da fand ich ahm die Treffen an
sich wesentlich wichtiger also flr
mich jetzt. Ich hab eigentlich (.)
fast nur davon was mitgenommen,
von den anderen Sachen eigent-
lich kaum.“ (D.H., ZN 302-304)

Die curriculare Verortung im 7. Se-
mester und dem Bereich der Vor-
bereitung auf die Bachelorarbeit —
Abschlussphase wurde diskutiert.
Eine eindeutige Entscheidung
diesbezlglich fand die Gruppe
nicht statt, jedoch wurde der Zeit-
punkt flir geeignet gehalten.

.lch fand die Verortung eigent-
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lich auch ok, jetzt, weil es halt vor
der stressigen Bachelorphase ist.
Ahm (klar versteh ich vor) am An-
fang vom Studium kann man das
auch bendétigen, allerdings weil3
ich auch nicht, wie jetzt unsere
Reaktion gewesen ware, wenn
das Studium mit sowas angefan-
gen hatte.” (D.H., ZN 402-405)

Methodisch-didaktische Aspekte
Im Bereich der methodisch-di-
daktischen Aspekte, wo es um
die Auswahl der Methoden und
die Umsetzung in dem jeweiligen
Setting ging, kristallisierten sich
folgende Themen heraus: Pra-
senztage, synchrone Online-Tref-
fen, multiple Informationskanale,
Partizipation. Bei den strukturellen
Aspekten wurde bereits auf On-
line-Treffen und Prasenztage ein-
gegangen und diese werden hier
aus methodisch-didaktischer Sicht
nochmals beleuchtet.

.lch fands auch schwieriger tber
die Skype-Form Feedback zu ge-
ben, weil dann erstmal so eine
Stille war und man hat ja trotzdem
keinen Blickkontakt und sich die
Atmosphare im Raum und dann
fand ich immer das Feedback ist
sparsamer ausgefallen als (.) ahm
live quasi“ (G., ZN 178-180). Fee-
dbackgeben ist in dieser Form des
gemeinsamen Praktizierens deut-
lich schwieriger als in einem Vor-
Ort-Treffen.

,lch konnte von den Terminen
ahm, die sozusagen persdnlich
stattgefunden haben auch mehr
profitieren als von den Skypesit-
zungen (I: Mhm) Wobei die Idee
an sich glaub ich gar nicht ver-
kehrt war, um sozusagen eine Art
Reminder zu bekommen, aber
(3)“(H., ZN 143-145)

In Bezug auf die Interventionen
des Dozenten wurden die wert-
schatzende Kommunikation sowie
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die Madglichkeit der Partizipation
im Rahmen der Einheiten erwahnt.

Zudem schilderten die Studie-
renden, dass die verschiedenen
verwendeten Medien wie Skype,
Druckmaterial via Dropbox und
Emails zu viele unterschiedliche
Wege der Wissensvermittlung wa-
ren.

»Ich glaube dann war es mir viel-
leicht einfacher gefallen damit mit
allen (unv.) also ich hatte oftmal so
das Gefiihl, dass mir sehr viel An-
gebot bereitgestellt wird, aber ich
gar nicht so richtig weil3, wie ich
wann was davon wo nutzen soll.*
(H., ZN 523-526). Daraus ent-
stand der Losungsvorschlag diese
Aspekte zu bindeln und auf einer
Plattform bereitzustellen.

Diskussion

Es zeigte sich in den Veranderun-
gen durch das Programm, dass
die Studierenden bewusst wie
unbewusst Strategien zur Stress-
reduktion in ihr Leben integrieren
konnten. Die gelernten Ubungen
werden von den Studierenden
als Bedarfsoptionen, fir stressige
Situationen im Alltag und in der
Arbeit, verstanden. Unter Ruckbe-
zug auf Bohrer (2019) wurde den
Studierenden somit ermdglicht,
positive Erfahrungen im Rahmen
der Gesundheitsforderung zu
sammeln. Allerdings ist festzustel-
len, dass die Reflexion unter Be-
ricksichtigung der verschiedenen
Rollen in Studium und Praxis in
weiterer Folge intensiviert werden
sollte, um hier vertieft Strategien in
diesem Bereich anzuwenden.

Die individuelle Adaption der
durchgefilhrten Ubungen sowie
die Auswahl personlich praferierter
Methoden kann als erfolgreich er-
reichtes Ziel des Programmes in-
terpretiert werden, da im Rahmen
des klassischen 8-Wochen-Pro-

grammes die teilnehmenden Per-
sonen befahigt werden sollen,
sich ihre achtsame Praxis selbst
zu strukturieren und zu verinner-
lichen. Allerdings kann dies nicht
auf die gesamte Gruppe bezogen
werden, da nicht festzustellen ist,
ob dies alle so erfahren haben.

Die Motivation sich auf das Pro-
gramm einzulassen, wurde von
der Gruppe bestatigt. Allerdings
wurde kaum diskutiert, ob die
wochentlich zu praktizierenden
Ubungen auch regelmaBig durch-
gefuhrt wurden.

Strukturelle Aspekte, die in den Er-
gebnissen deutlich wurden, waren
die Verpflichtung (die sich durch
die Verankerung im Curriculum
ergaben) des Angebotes und die
Online-Treffen, die verschiedene
Herausforderungen bargen.

Betrachtet man die Ergebnis-
se bei Aherne et al. (2016), zeigt
sich, dass die Zufriedenheit mit
dem Programm und die positive
Rickmeldung bei einem optiona-
len Angebot héher war als in dem
verpflichtenden Angebot. Die Stu-
dierenden reflektierten dies in der
Gruppendiskussion auch kontro-
vers und es bleibt die Frage offen,
ob solch ein umfassendes Ange-
bot integriert und verpflichtend
oder freiwillig und aufRerhalb des
Curriculums stattfinden sollte.

Die Treffen via Skype waren zum
einen vom Zeitpunkt her fur die
Studierenden nicht optimal, aber
auch die veranderten Rahmenbe-
dingungen in den Treffen fuhrten
Zu einer erschwerten Umsetzung
der Ubungen in diesem Bereich.
Zwei Aspekte konnen hier dis-
kutiert werden. Zum einen ist die
Anpassung der Ubungen und die
Reduktion von gesprochenen
Aktivitdten im Rahmen der On-
line-Treffen durch den MBSR-Trai-
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ner moglich. Zum anderen ist zu
Uberlegen, ob eine Veranderung
dieser synchronen Treffen in asyn-
chrone Treffen sinnvoll ist (Spada-
ro & Hunker, 2016), damit sich die
Studierenden die Anleitung zeit-
lich flexibel anhéren kénnen. Ein
weiterer Schritt ware die Uberle-
gung der Einbindung einer Acht-
samkeits-App wie Huberty et al.
(2019) aktuell untersucht haben.

Limitationen

Limitationen dieser Arbeit ergeben
sich aus der Gruppengrofe und
der Durchfihrung des Program-
mes in nur einem Studienjahr. Es
kann weiterhin sein, dass die drei
nicht teilnehmenden Personen
keine positiven Erfahrungen in
dem Programm gesammelt haben
und daher nicht an der Diskussion
teilnehmen wollten, wahrend die
teilnehmenden Kolleglnnen mdg-
licherweise Aussagen in Richtung
sozialer Erwlinschtheit treffen
konnten, auch wenn dies in der
Auswahl der Moderation flr die
Diskussion bewusst bedacht wur-
de.

Schlussfolgerung

In den Ergebnissen zeigen sich
Veranderungen bei den Studie-
renden auch noch nach Durchfuh-
rung des Programmes. Aufgrund
der qualitativen Herangehenswei-
se koénnen keine Aussagen zum
tatsachlich veranderten Stresser-
leben getroffen werden. Aber die
Erkenntnis, dass die Studieren-
den im Alltag sowie in der Arbeit
bei Stresssituationen auf indivi-
duell ausgewahlte und adaptierte
Strategien zurickgreifen koénnen,
zeigt, dass hier nun alternative
Moglichkeiten fir die Studieren-
den vorliegen. In zukunftigen
Studien ware es interessant Uber
einen langeren Zeitraum zu be-
trachten, welche Strategien den
Studierenden in Erinnerung ge-
blieben sind und somit neben der
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individuellen Adaption in die eige-
nen Bewaltigungsstrategien integ-
riert und weiter praktiziert wurden.
Eine Verknipfung mit quantitati-
ven Erhebungsmetoden erschiene
dabei sinnvoll.

Bei der Planung und Umsetzung
von adaptierten MBSR-Program-
men scheint die frihzeitige Ab-
stimmung mit den Studierenden
wichtig. Die Entscheidung, ob
das Programm in Prasenz, Online
oder kombiniert stattfinden soll,
ist in Abgleich mit dem Studien-
programm sowie den technischen
Moglichkeiten zu treffen. Darauf
aufbauend kénnen neben diesen
synchronen Treffen auch asyn-
chrone Formen genutzt werden.
Die Anwendung zu vieler unter-
schiedlicher Zugange ist zu ver-
meiden.

Alternative Konzepte, welche in
kirzerer Form &hnliche Erfolge
aufweisen, sollten zuklnftig ge-
prift werden. Ebenso sollte Gber-
legt werden, ob eine Verpflichtung
der Teilnahme bei einer curricula-
ren Verortung vorliegen muss oder
ob eine freiwillige Teilnahme trotz
curricularer Verortung sinnvoll er-
scheint.

Am Ende ist festzustellen, dass
die Integration eines adaptierten
MBSR-Programmes in diesen
dualen Bachelorstudiengang mit
kleinen Studiengruppen mdglich
ist, dies aber grindlich geplant
werden muss. Die Ergebnisse der
Gruppendiskussion gaben wichti-
ge Hinweise fur die Verbesserung
des Programmes und werden in
das nachste Studienjahr einflie-
Ren.

Ein besonderer Dank geht an Alan
Schink, M.A., welcher als zertifi-
zierter MBSR-Trainer wesentlich
zur Planung und Umsetzung des
Programmes beigetragen hat.
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KOMPETENZEN

Forschungsdesign

Da es entscheidend auf Vorerfah-
rungen, Einstellungen und Wahr-
nehmungen der Befragten ankam,
welche die subjektive Interpre-
tation der Situation bestimmen,
wurde ein qualitatives Design mit
leitfadengestitzten Experteninter-
views gewahlt. Im Vordergrund
stand, wie die ,in der Realitat*
vorkommenden Informationen un-
verfalscht und sicher gesammelt
werden konnen (Brandenburg,
Panfil, Mayer 2007, S. 36). ,Darin
zeigt sich schon, dass in der quali-
tativen Forschung der verbale Zu-
gang, das Gesprach, eine beson-
dere Rolle spielt” (Mayring 2016,
S. 66). Da sich Bedeutungen nur
schwer aus Beobachtungen ablei-
ten lassen, fuhrt der Forscher Ex-
perteninterviews durch (Mayring
2016, S. 66).

Bei der Anfrage des Forschers
in verschiedenen Bildungsein-
richtungen, ob die potenziellen
Interviewpartnerinnen und Inter-
viewpartner zur Mitwirkung bereit
seien, gab es bei 32 angefragten
Personen 15 Zusagen. Eine der
angefragten Personen empfand
die Frage nach der Entwicklung
der eigenen personalen und so-
zialen Kompetenz als ,Unver-
schamtheit” und verweigerte das
schon vereinbarte Interview mit
den Worten: ,,...natlrlich habe ich
eine hohe soziale Kompetenz, ich
bin schon uber 20 Jahre in der
Schule® .

Es wurden 12 Interviews gefuhrt

und ausgewertet:

* drei Lehrerinnen fur Pflege-
berufe mit einer zweijahrigen
Weiterbildung (3 w, 49 - 52)

+ drei Diplom Pflegepadagogin-
nen und Pflegepadagogen mit
Fachhochschulabschluss (2 w
/1 m, 44 - 48)

* drei Lehrende mit einem Ba-
chelor- oder Masterabschluss
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in Pflegepadagogik (2w /1 m,
30 —33)

e drei Lehrerinnen und Lehrer
mit einem Lehramtsstudium
an einer Universitat (1w/2 m,
45 — 56).

Von den Interviewten sind acht
weiblich und vier mannlich; sieben
haben eine allgemeine Hochschul-
reife, zwei einen Fachhochschul-
abschluss und drei einen Real-
schulabschluss. Alle Interviewten
sind aktiv in der Lehre tatig, neun
an Schulen des Gesundheitswe-
sens und die drei Interviewten mit
Lehramtsstudium an Berufsfach-
schulen. Die jeweilige Praxiserfah-
rung in der unterrichtenden Tatig-
keit reicht von sechs Monaten bis
zu 30 Jahren. Die jungste inter-
viewte Person war 30, die alteste
56 Jahre alt. Die Lehrenden mit
Bachelor- und Masterabschluss
sind im Altersdurchschnitt die
jungsten und die Lehrenden mit
einem  Weiterbildungsabschluss
sind die altesten und verfligen
Uber die langste Berufserfahrung
in der Lehre.

Fir den Leitfaden wurden folgen-

de Fragen entwickelt:

*  Wo und wie entwickeln Leh-
rende in den Gesundheitsbe-
rufen ihre personale und sozi-
ale Kompetenz?

* Mit welchen Methoden beur-
teilen die Lehrenden die Ent-
wicklung der personalen und
sozialen Kompetenz der Aus-
zubildenden?

* Haben die Lehrenden im Rah-
men ihrer padagogischen Qua-
lifikationen Methoden erlernt,
welche es ihnen ermdglichen,
die Entwicklung der persona-
len und sozialen Kompetenz
der Auszubildenden objektiv
ZuU messen?

* Entwickeln die Lehrenden ihre
personale und soziale Kom-
petenz durch intern begleite-

te Reflexion des beruflichen
Handelns, z.B. durch kollegia-
le Fallarbeit?

e Durch externe Supervision?

* Eigene ,private” Reflexion des
beruflichen Handelns?

Die Interviews wurden in einem
ersten Schritt mit ,MAXQDA" einer
qualitativen Datenanalyse unter-
zogen und sodann mit einer qua-
litativen zusammenfassenden In-
haltsanalyse nach Mayring (2015)
ausgewertet.

Im Rahmen der klassischen Co-
dierung wurde ausgewahlten Text-
abschnitten ein Code zugewiesen.
Es wurden Codes und Subcodes
gebildet. Auch wurden die Texte
gezielt auf die bereits formulierten
Codes abgesucht. Aus den Top-
codes und Subcodes wurden die
Kategorien entwickelt.

Systematisierung der Ergebnisse
Die Inhalte der Interviews wurden
in funf zentrale Kategorien (mit
gesamt 22 Subkategorien) zu-
sammengefasst. Hier werden die
zentralen Aussagen zusammen-
gefasst:

* In Kategorie 1 ,Begriffsbestim-
mung“ wird das Verstandnis
der befragten Lehrenden von
den Begriffen ,personale Kom-
petenz® und ,soziale Kompe-
tenz" dargestellt.

 In Kategorie 2 ,Personlich-
keitsmerkmal® wird von den In-
terviewten personale und so-
ziale Kompetenz als Merkmal
der lernenden und lehrenden
Personlichkeit vorgestellt.

* In Kategorie 3 ,Eigenverant-
wortung“ wird die Entstehung
der personalen und sozialen
Kompetenz als eigenverant-
wortlicher Prozess benannt.

+ Die Kategorie 4 ,Entwicklung®
und

« Kategorie 5 ,Beurteilung® um-
kreisen die zentrale Fragestel-
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lung der Forschungsarbeit; es
wurden durch die Befragten
vielschichtige und mehrdimen-
sionale Aussagen gemacht
und diese werden daher im
Folgenden mit einer Reihe von
Subkategorien dargestellt.

Kategorie 1:

Begriffsbestimmung

Die Befragten benutzten nur selten
im Laufe der Interviews die beiden
Kompetenz-Begriffe differenziert.

Personale und soziale Kompe-
tenz, so die Befragten, beinhalten
Leistungsfahigkeit, innere Hal-
tung und Motivation, um beruflich
zu agieren, Antrieb zu haben und
den Umgang mit Enttduschungen
und Tiefs. Soziale Kompetenz ist
die Art und Weise wie sich ein
Mensch in eine Gruppe einbringt.
Personale Kompetenz beinhaltet
hingegen, wie man sich selbst und
seine eigene Entwicklung, seine
Zielsetzungen sieht. Bei sozialer
Kompetenz handelt es sich um
eine personenubergreifende Kom-
petenz, welche die Fahigkeit, sich
auf das Individuum einzulassen
und einzustellen, beinhaltet.

,2Also ich wirde so sagen: (...) so-
ziale Kompetenz, die Fahigkeit
zur Interaktion mit unterschied-
lichsten Menschen, Berufsgrup-
pen. Sowohl auf der Ebene fir
mich als Lehrender wie eben
auch zum Schuler, zum Weiter-
bildungsteilnehmer und naturlich
auch fur unser Klientel hier, flr
die Patientengruppe. (...) Perso-
nale Kompetenz ist fir mich so
diese innere Haltung und Motiva-
tion, ... im Beruflichen zu agieren.
Das, was mich antreibt, das, was
mir den personlichen Spannungs-
bogen vermittelt, ... das, was mir
hilft, mit Frust, mit Enttduschun-
gen umzugehen. Wie ich selbst
in der Lage bin, mich aus einem
Motivationstief wieder raus zu ho-
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len. Konstanz zu halten und dran
zu bleiben, leistungsfahig zu sein.
Also alles diese intrinsischen Mo-
tivationen im Grunde im Schwer-
punkt, ja“ (I. 4 Pos. 3 — 4).

Es geht also um Selbstreflexion.
Stets wird in den Interviews ver-
sucht, sich dem Begriff anzuna-
hern. Neben Fachwissen spielt die
Fahigkeit, sich selbst zu organi-
sieren und zu handeln, eine wich-
tige Rolle. Soziale Kompetenz
bedeutet die Fahigkeit, mit ande-
ren Menschen kommunizieren zu
kénnen, Empathiefahigkeit und
die Einschatzung von Situationen.
Personale Kompetenz bezieht
sich auf eigene Fahigkeiten, etwa
sich selbst einzuschatzen und zu
reflektieren.

Wie erflillt man die Anspriiche, die
andere an einen stellen? Soziale
Kompetenz bedeutet hierbei, dem
Schiler aufzuzeigen, welche Rol-
le er im Rahmen des Umgangs
mit seinen Mitschilern hat sowie
in der beruflichen Praxis im the-
rapeutischen Team. Personale
Kompetenz beschreibt, wie die
Person mit den ihr anvertrauten
Menschen umgeht, auf diese ein-
geht, Lernen anregt und auf dem
Weg des Lernens begleitet.

,und Personalkompetenz ware:
Wie bringe ich mich selber halt
auch ein? Mit Leistungsbereit-
schaft, Motivation, Punktlichkeit,
also wie erfllle ich entsprechend
die Anspriche, die an mich ge-
stellt werden?“ (l. 9 Pos. 4 — 4).

Wichtig im Rahmen von sozialer
Kompetenz erscheinen Kommuni-
kation und das Zuhdéren, Umgang
mit den eigenen Emotionen und
den Emotionen Anderer. Persona-
le Kompetenz ist die Fahigkeit, die
eigene Rolle innerhalb des Berufs
auszuflllen, sich seiner Aufgaben
und der Abgrenzung zu anderen

Berufsgruppen bewusst zu sein.

Kategorie 2:
Persdnlichkeitsmerkmal
Personale und soziale Kompetenz
werden von den Befragten als Per-
sonlichkeitsmerkmale  definiert.
Diese werden beeinflusst durch
Ausbildung, Glauben und sozio-
kulturelle Faktoren. Sie werden in
das Studium bzw. die Ausbildung
im Rahmen der eigenen bereits
ausgebildeten Persdnlichkeit ein-
gebracht. Sie entstehen bereits
im Kindes- und Jugendalter. Leh-
rende sollten auf ihre bereits be-
stehende personale und soziale
Kompetenz hin geprift und auf
dieser Grundlage fir das Lehramt
ausgewahlt werden, so einige Be-
fragte.

»,Also ich glaube eigentlich, dass
der Schritt davor ganz wichtig
ware. Dass man Lehrende dahin
gehend auch aussucht. Dass man
erst mal guckt, was ist da schon
da? Wie, ich glaube nicht, dass
man das in Ganze anlegen kann.
Also ich glaube, man muss schon
was mitbringen. Das halte ich fir
einen ganz wichtigen Schritt* (I. 2
Pos. 27 - 27).

Die Entwicklung von personaler
und sozialer Kompetenz bendtigt
eine Neigung und Beschaftigung
mit dem Thema, dies wirkt sich
dann auf die Lernenden aus. Er-
achtet eine Person die Entwick-
lung von Kompetenzen fir sich
selbst als sinnvoll, dann tragt die-
se Sinnhaftigkeit zu dessen Ent-
wicklung bei.

»~Ja. Das ist genau wie beim Ler-
nen. Nur wenn ich erkenne, dass
das fiir mich sinnvoll ist, dass mich
das weiter bringt.“ (I. 2 Pos. 32 —
32).
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Kategorie 3:

Eigenverantwortung

Personale und soziale Kompetenz
entstehen in der Auseinander-
setzung mit dem eigenen Men-
schenbild, also im Prozess der
Selbstreflexion. Sie kénnen durch
Hilfestellung verstarkt werden, be-
nétigen jedoch Eigenverantwor-
tung. Personale und soziale Kom-
petenzentwicklung werden durch
eine Neigung flr das Thema ge-
fordert, dies wirkt sich auf den Um-
gang mit Schilern aus. Personale
und soziale Kompetenz bewirken,
eigene Grenzen kennenzulernen.
Es qilt zu erkennen, was zu an-
dern ist, um mit einer Situation gut
klarkommen zu kénnen.

,Das heildt also tUber Grenzen, die
ich erfahren habe, wo ich selber
erst mal nicht so weiter gekommen
bin und dann Uberlegen musste:
Was muss ich verandern um bes-
ser mit dieser Situation klarzukom-
men? Auch daran zu wachsen® (l.
9 Pos. 9 -9).

Im Zentrum steht lebenslanges
Lernen. Dies umfasst, sich standig
selbst in Frage zu stellen, so wie
das eigene Handeln zu reflektie-
ren. Personale und soziale Kom-
petenz entstehen, wenn Lernende
erkennen, dass das Erlernte sinn-
voll ist und zur eigenen Weiterent-
wicklung beitragt. Und wenn sie
bereit sind, Verantwortung fur die
eigene Kompetenzentwicklung zu
ubernehmen.

Personale und soziale Kompe-
tenz zu besitzen bedeutet, das
Miteinander verantwortungsvoll zu
gestalten; hierbei spielen Selbst-
einschatzung und Fremdeinschat-
zung eine wichtige Rolle.
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Kategorie 4:

Entwicklung der Kompetenzen
Subkategorie 4.1: Lehrende entwi-
ckeln personale und soziale Kom-
petenz liber reflexives Fragen
Einige Lehrende stellen sich im
Rahmen ihres Antwortens auf die
Fragen des Interviewers selbst
Fragen:

LAlso ich glaube eigentlich, dass
der Schritt davor ganz wichtig
ware. Dass man Lehrende dahin
gehend auch aussucht. Dass man
erst mal guckt, was ist da schon
da?“ (I. 2 Pos. 27 — 27).

Die Lehrenden antworten auf die
Fragen des Interviewers mit Fra-
gen.

,Wie geht der Einzelne mit dem
Anderen um?“ (l. 2 Pos. 8 — 8).

LAlso das heil’t, Anteile von Gene-
tik, Anteile von familiaren Disposi-
tionen oder in was fiir einer Schicht
bin ich aufgewachsen, was fir ein
Elternhaus hab” ich gehabt?“ (I. 1
Pos. 28 — 28).

Die Lehrenden fragen sich, wie
der eigene gehaltene Unterricht
ankommt bzw. welche Inhalte und
Haltungen vermittelt werden konn-
ten. Sie reflektieren, ob persona-
le und soziale Kompetenz explizit
geschult wurden. Auch der For-
scher selbst wird befragt:

,Haben Sie im Rahmen lhrer Aus-
bildung zum Lehrer, haben Sie
da oder wie haben Sie da lhre
personale und soziale Kompe-
tenz geschult? Wurde sie explizit
geschult? Und wie haben Sie sie
weiter entwickelt?” ( I. 4 Pos. 5 —
5).

Subkategorie 4.2 Lehrende be-
nennen Reflexionsfragen, die an
die Lernenden gestellt werden
Reflexionsfragen der Lehrenden
sollen Denkprozesse einleiten
bzw. férdern.

. ... an diesen Beispielen, wo
der einzelne Schiler im Grunde
merkt: Ecke ich an, oder kann ich
mich positiv einbringen? Kann ich
positiv auf die Gruppe einwirken?*
(I. 1 Pos. 18 — 18).

,Wie bin ich im Klassenverband
integriert? Wie wirke ich person-
lich? Wie werde ich wahrgenom-
men?“ (l. 2 Pos. 18 — 18).

Subkategorie 4.3: Personale und
soziale Kompetenz entwickeln
sich im Rahmen der Berufsaus-
tbung

Kompetenzen miussen reflektiert
werden und, so wird vermutet, ent-
wickeln und festigen sich im beruf-
lichen Alltag und im Rahmen der
Ausbildung..

,Die meisten Lehrenden haben zu-
vor im Pflegeberuf gearbeitet, ich
denke, dass sie dort einfach durch
Erfahrungen und durch die Kon-
frontation mit Situationen vieles an
personaler und sozialer Kompe-
tenz erworben haben. Und natir-
lich auch durch Weiterbildung und
Qualifikation“ (1. 5 Pos. 5 — 5).

Durch die Tatigkeit in verschiede-
nen Arbeitsfeldern und den damit
verbundenen Rollenwechseln,
etwa vom Schiler zum verant-
wortlichen Pflegenden, zum Pra-
xisanleiter, zum Bewertenden, der
mit Leitungspersonen arbeitet,
entwickelt sich personale und so-
ziale Kompetenz. Dies umschlief3t
das Erfahren von Grenzen und der
Auseinandersetzung mit diesen.
Eine Reflexion dieser Grenzen ist
entscheidend.
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Subkategorie 4.4: Personale und
soziale Kompetenz entwickeln
sich prozesshaft

Personale und soziale Kompetenz
entwickeln sich bereits in der Kind-
heit in Auseinandersetzung mit
sich selbst und der Umwelt und
beinhalten Regeln und Abspra-
chen. Im Studium verstarken sich
Lernprozesse.

,Bekannt insofern, im Laufe des
Prozesses, also so von Anfang
an, vom Pro-Seminar angefangen
Uber die ersten Gesprache, die
man fuhrt, ... denk ich schon, dass
das dann immer klarer wird, um
was es geht“ (. 1 Pos. 16 — 16)

Subkategorie 4.5: Erfahrungen in
der Weiterbildung zum Lehrenden
Die Befragten beschreiben implizi-
te und explizite Faktoren, welche
die Entwicklung von personaler
und sozialer Kompetenz wahrend
der Ausbildung zum Lehrenden
beeinflussen. Kompetenzentwick-
lung wird nicht explizit als Unter-
richtsfach gelehrt, von einigen
Befragten wird vermutet, dass vor
allem im Fach Soziologie Ausein-
andersetzungen um diese Prob-
lematik stattfinden. Vor allem im
Rahmen von Teamarbeit und Pro-
jektarbeiten, an welchen verschie-
dene Personen beteiligt sind, ent-
wickeln sich personale und soziale
Kompetenz.

Moderne Pflegeausbildung soll-
te sich, so die Befragten, mit der
Entwicklung von personaler und
sozialer Kompetenz auseinander-
setzen.

,Direkt in der Lehrerausbildung,
denke ich einmal die theoretische
Auseinandersetzung mit dem The-
ma, einfach mal auf der Metaebe-
ne, einfach auch sich damit ausei-
nanderzusetzen. (l. 4 Pos. 6 — 6)
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Allerdings, so einige befragte Leh-
rende, wurde in der Lehrerausbil-
dung auf Kompetenzentwicklung
nicht sehr viel Wert gelegt:

,Die personale und soziale Kom-
petenz, wird” ich sagen, wird hier
nicht so ganz hoch geschrieben®
(I.11 Pos. 7-17).

Subkategorie 4.6: Erfahrungen im
Studium zum Lehrenden

Im Studium sei das Thema perso-
nale und soziale Kompetenzent-
wicklung gut angelegt, so einige
Befragte. Allerdings musse hier fir
die Entwicklung auch Eigenver-
antwortung Ubernommen werden.

»-.. im Studium, ... wird ... Wert
auf Kommunikation, zum Bei-
spiel, gelegt. Indem in Gruppen
gearbeitet wird und die Dynamik
auch beschrieben und hinterfragt
wird. Und ich glaube personlich,
dass personale Kompetenz ... von
demjenigen ... auch mafgeblich
ausgehen muss, diese Entwick-
lung. ... ich kann da Hilfestellung
geben, ich kann da leiten und len-
ken, aber ich glaube ich selbst, in
meiner Eigenverantwortung, muss
das Ubernehmen® (l. 2 Pos. 28 —
28).

Im Studium wurde, so die Befrag-
ten, personale und soziale Kompe-
tenz implizit vermittelt; in Gruppen
wurde haufig dariber diskutiert.

Aufgrund der Struktur des Studi-
ums durch Vorlesungen, Prifun-
gen und die Hinfihrung auf die
Prifungen wurde implizit persona-
le und soziale Kompetenz vermit-
telt. Es wird vermutet, dass Grup-
penprifungen zur Entwicklung
sozialer Kompetenz dienen.

,und ich glaube, das ist jetzt wirk-
lich nur ein Glaube, ich weil} es ja
eben nicht, das ist jetzt nur so ein

Rickschluss. Ich glaube, dass es
ganz bewusst auch so gewahlt ist,
dass wir Gruppenprifungen ha-
ben, nicht um es uns leicht zu ma-
chen. ... sondern im Grunde auch,
um da unsere personale und so-
ziale Kompetenz zu schulen® (I. 1
Pos. 4 — 4).

Supervision, Beratung und die
Fahigkeit, Reflexion in verschie-
denen Kontexten zu erlernen,
werden von einem Befragten als
Instrumente fiur die Entwicklung
von personaler und sozialer Kom-
petenz betrachtet.

,ch hatte das Gllck, dass ich
eben ein Modul im Studium hat-
te, das sich auf padagogische
Intervention und auch Diagnostik
bezogen hat. Da war das anteilig
mit drin. Und dann erfolgt ganz viel
Uber das tagliche Handeln“ (I. 12
Pos. 7 -7).

Durch Portfolioarbeit und die Re-
flexion der eigenen Bezlige, der
theoretischen Grundlagen und
durch das Verschriftlichen von Er-
gebnissen — somit diese nicht nur
zu denken, entwickeln sich perso-
nale und soziale Kompetenz

Andere Befragte halten eine sol-
che Entwicklung im Rahmen des
Studiums fur ein ,Zufallsprodukt®
(I. 3 Pos. 8 —8).

Im gesamten beruflichen Werde-
gang wurde die Vermittiung von
personaler und sozialer Kompe-
tenz eher als defizitar erlebt. Per-
sonale und soziale Kompetenz
werden eher beilaufig und nicht
gezielt ausgebildet.

,lch finde, dass ich im Studium da
eher Zuwachs erfahren habe, ge-
rade was eben so personale und
soziale Kompetenz ausmacht. In
meinem beruflichen Werdegang,
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in der Auseinandersetzung im-
mer wieder mit Menschen denke
ich, hab™ ich da auch einen Ent-
wicklungsprozess mitgemacht,
aber das Reflektieren .... Wie soll
ich das mal beschreiben? Also,
die Schulung dahin gehend sich
selbst zu betrachten, find" ich ist
in Lehrerweiterbildungen nicht
vor Ort gewesen. Ganz eindeutig
nicht® (I. 2 Pos. 5 - 5).

Subkategorie 4.7: Entwicklung
von personaler und sozialer Kom-
petenz bei den Lehrenden

Die Auseinandersetzung mit der
Entwicklung von personaler und
sozialer Kompetenz fallt den Um-
standen, die der Berufsalltag mit
sich bringt, zum Opfer:

Auch auferhalb des formellen
beruflichen Kontextes, z. B. in
Gesprachen kann es zur Kompe-
tenzférderung kommen, beispiels-
weise bedingt durch offenen und
ehrlichen Austausch und Beratung
mit Kollegen. Hier wird ein Pers-
pektivenwechsel genutzt:

»Ich berate mich aber sehr gerne
mit meiner Stellvertretung, well
ich denke: Jeder hat auch einen
anderen Blickwinkel... lasst sich
anders charakterisieren. Ich bin
eher so ein Mensch, der ... erst
mal etwas entgegen nimmt, etwas
wahrnimmt und dann auch ‘ne
Weile das wirken lasst” (I. 2 Pos.
24 — 24).

Allerdings werden personale und
soziale Kompetenz den Lehren-
den nicht explizit vermittelt.

»In der Tat: Nicht. Also ich Uberleg
auch. Es gibt keine expliziten Me-
thoden der sozialen Kompetenz-
entwicklung® (I. 7 Pos. 16 — 16).

Supervision wird als implizite Me-
thode verstanden, personale und
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soziale Kompetenz zu vermitteln.
Rdckmeldung zu erhalten und sich
selbst darzustellen wirkt sich auf
die Kompetenzentwicklung aus.

Befragte empfinden, dass sie per-
sonale und soziale Kompetenz
nicht selbst entwickelt haben. Die
Beschaftigung mit der sozialen
Kompetenz an sich, beispielswei-
se mit dem Begriff schafft bereits
personale und soziale Kompetenz.

.Reflexiver Dialog, all diese Sa-
chen, die machen wir noch nicht,
also nicht hundertprozentig mit
den Schilern, aber wir nutzen das
Medium der Reflexion, um Praxis
zu reflektieren, wir haben in der
Praxis selber Zeiten eingeraumt,
wo Schiler mit Hauptamtlichen
Uber ihre Tatigkeit reflektieren.
Also all die Dinge sag ich mal, in
der Umsetzung machen wir, aber
bei der Frage, was ich jetzt auch
als Leitung mache um die perso-
nale und soziale Kompetenz® (I. 7
Pos. 16 — 16).

Die Arbeit mit Patienten und Kurs-
kolleginnen und Kurskollegen wirkt
sich positiv auf die Wahrnehmung
der Teammitglieder und die Ent-
wicklung von personaler und sozi-
aler Kompetenz aus. Was sich im
Berufsalltag bewahrt und gefestigt
hat, wird vom Befragten genutzt.

Es gibt daneben auch explizite
Methoden der Vermittlung von
personaler und sozialer Kompe-
tenz an Lehrende, z.B. im Unter-
richt zur Gesprachsflihrung oder
durch eine Matrix zur Unterrichts-
evaluation, da hier offen Proble-
me thematisiert werden konnen.
Teamsitzungen, partnerschaftliche
Moderation oder Coaching und
die Teilnahme an einem Seminar
tragen ebenso wie Kollegiale Be-
ratung und Teamteaching zur Ent-
wicklung von personaler und so-

zialer Kompetenz der Lehrenden
bei.

Auch werden Lehrende von ihren
Schilern hinsichtlich ihrer perso-
nalen und sozialen Kompetenz
z.B. mit Beurteilungsbégen beur-
teilt.

.,ES gibt Beurteilungsbdgen, es
gibt Feedback-Boégen, wo das Be-
standteil ist (...) Kriterien, die ich
jetzt aber nicht auswendig aufzah-
len konnte. Aber ich weil3, dass
es sie gibt. Ich hab” sie gesehen,
aber mich noch nicht damit ausei-
nandergesetzt” (. 5 Pos. 18 — 18).

Subkategorie 4.8: Vermittlung von
personaler und sozialer Kompe-
tenz an die Lernenden
Retrospektiv verandert sich die
personale und soziale Kompe-
tenz im Laufe der Jahre, kann sich
durch eine Ausbildung sehr gut
entwickeln.

»+Also, wenn ich zurlck gucke, ...
wie ich mich verandert habe im
Laufe der Jahre durch Ausbildung
etc. glaube ich schon, ... dass man
sich da sehr gut entwickeln kann”
(I. 1 Pos. 28 — 28).

Personale und soziale Kompetenz
bendtigen Aufmerksamkeit und
Selbstverantwortung von den Ler-
nenden.

Implizit werden personale und so-
ziale Kompetenzen bei Lernenden
vor allem Uber Sozialverhalten,
Sensibilisierung, Erfahrungen und
Konfrontation mit Situationen im
Pflegeberuf entwickelt.

,Ja, also ich denke, dass die meis-
ten Lehrenden ... zuvor im Pflege-
beruf gearbeitet haben, ... dass
sie dort einfach durch Erfahrungen
und durch die Konfrontation mit Si-
tuationen vieles an personaler und
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sozialer Kompetenz erworben ha-
ben“ (. 5 Pos. 5 - 5).

Situationen im Beruf bieten sich
als Reflexionsflache an, hier wird
die Wahrnehmung des Lernenden
mit der des Lehrenden abgegli-
chen. Ist diese nicht kongruent,
wird dies thematisiert. Das Geflihl
und das Empfinden in Situationen
werden als wichtige Parameter
der Entwicklung von personaler
und sozialer Kompetenzentwick-
lung benannt. Die Fahigkeit, Pro-
bleme zu 16sen und der Umgang
miteinander in der Gruppe sind
wichtige Aspekte. Der Umgang mit
Regeln bzw. die Orientierung am
Miteinander zeigt eine personale
und soziale Kompetenzentwick-
lung an.

Explizit wird informelles Lernen
als Madglichkeit zur personalen
und sozialen Kompetenzentwick-
lung erlebt. Mit Beispielen wird
im Feedbackgesprach geklart, ob
der Schiler sich auffallig verhalt
oder sich positiv einbringen kann,
wie personale und soziale Kom-
petenzentwicklung bei Lernenden
verbessert bzw. verandert werden
kénnen. Hierzu kann bspw. ein
Feedback u.a. nach der Probe-
zeit gegeben. Im reflexiven Dialog
werden Starken und Schwachen
benannt:

Termine mit den Lehrenden zu
Reflexionsgesprachen zum Leis-
tungsstand, z.B. zu Noten der
Lernenden kdénnen eine Kompe-
tenzentwicklung foérdern. Die In-
tegration im Klassenverband, die
Wirkung der Lernenden auf An-
dere bzw. die Wahrnehmung An-
derer auf den Lernenden werden
reflektiert. Dabei werden Beurtei-
lungsbégen genutzt, um zusam-
men mit den Praxisanleitern die
Arbeitspraxis zu reflektieren.

Die Schiler werden mit den Pra-
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xisanleitern und anderen Pflegen-
den, welche die Schiler kennen,
reflektiert. Es ist fur den Lernen-
den beispielsweise moglich, selbst
Lernziele auf Beurteilungsbdogen
zu formulieren, hier kdnnen indi-
viduelle Ziele benannt werden.
Regelmallige Lernberatungsge-
sprache sind eine Methode zur
Entwicklung der personalen und
sozialen Kompetenz.

Neben der Fachkompetenz sollte,
so mehrere Befragte, zuklnftig der
personalen und sozialen Kompe-
tenz mehr Beachtung geschenkt
werden.

.Ich glaube, dass das so war,
dass letztendlich in den letzten
Jahren zu viel Wert, will ich gar
nicht sagen, aber zu viel Gewicht
vielleicht, auf die Fachkompetenz
gelegt wurde und flr mich ist es
personlich ein Merkmal, so ein
Alleinstellungsmerkmal, was ich
gerne in den nachsten Jahren
ausbauen mochte, weil ich ein-
fach davon Uberzeugt bin, wenn
wir in starkere Konkurrenz zu den
Nachbarpflegeschulen gehen wer-
den, das wird in einigen Jahren so
sein, ... werde ich mich mit diesen
Punkten von den Konkurrenten
abheben kénnen® (l. 7 Pos. 23 —
23).

Wenn die Tatigkeit nicht patien-
tenorientiert, die Wortwahl nicht
angemessen, fachsprachlich un-
korrekt war, wird dies angespro-
chen und eine Korrektur als Ziel
formuliert. Eine Stellungnahme
des Lernenden zur Wahrnehmung
des Lehrenden wird eingefordert.

Professionell vermittelte Kommu-
nikation erscheint wichtig, um per-
sonale und soziale Kompetenz zu
entwickeln. Durch Sensibilisierung
fir bestimmte Situationen, z.B.
anhand von Fallbeispielen, Stand-

punktbestimmungen, Stellungnah-
men, Rollenspielen wird personale
und soziale Kompetenz gelehrt. Es
geht darum, die Selbstwahrneh-
mung zu scharfen, sich dann im
Umgang mit anderen Menschen
zu entwickeln. Dies geschieht, so
die Befragten, zu selten.

»~Ja, ich glaube, dass dieser ...
Punkt Emotionen oft zu kurz
kommt, im Unterricht. Und dass
die Menschen auch in unseren
Weiterbildungen auch lernen sol-
len, meiner Meinung nach, so ihre
eigenen Emotionen wahrzuneh-
men und das auch mehr verbali-
sieren zu kénnen“ (I. 3 Pos. 24 —
24).

Kategorie 5: Beurteilung sozialer
und personaler Kompetenz

Die Beurteilung wird haufig als
schwierig erlebt. Die befragten
Lehrenden beschreiben explizite
und eher intuitive Beurteilungen
der personalen und sozialen Kom-
petenz von Lernenden.

Explizite Methoden
Die Wahrnehmung und die syste-
matische Einschatzung ermogli-
chen den Lehrenden, zu Beurtei-
lungen zu kommen.

Wer da auch vielleicht beson-
ders sich hervortut oder wer sich
sehr zurlcknimmt oder jetzt aktu-
ell habe ich so einen Fall, wo ich
so gedacht hab: Da ist jemand,
der mdchte eigentlich mehr aus
sich herauskommen und traut sich
noch nicht so richtig. Also ich glau-
be, dass ich das wohl wahrnehme
und auch einschatze und das ist
mir auch wichtig, aber ich mach’
es nicht systematisch® (I. 3 Pos.
16 — 16).

Beurteilungsbégen mit Kompe-

tenzbereichen und Kriterien wer-
den den Lernenden von Beginn
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der Ausbildung an transparent ge-
macht. Die Praxisanleiter auf den
Stationen nehmen gemeinsam mit
der Schule und den Lernenden
die Beurteilung vor. Eine Lern-
begleitung und das gemeinsame
Gesprach bezlglich der Wahrneh-
mung aller Beteiligten stellen ex-
plizite Instrumente zur Beurteilung
der personalen und sozialen Kom-
petenz der Lernenden dar.

Lehrende klaren im Rahmen von
kollegialer Beratung, Probezeitge-
sprachen und Konferenzen mitei-
nander ab, wie Schiler erlebt wer-
den.

Gutekriterien fur Prafungen bzw.
fachpraktische Prifungen fur den
Bereich personale und soziale
Kompetenz machen eine explizi-
te Einschatzung der Lernenden
moglich.

Es werden Gesprache mit den
Lernenden und den Kollegen auf
Station gefuhrt, hier wird geklart,
was soziale Kompetenz im Be-
rufsalltag bedeutet und die Defizi-
te der Lernenden werden benannt.

,und dann vielleicht auch zu Ge-
sprachen gehen, wenn es nicht so
klappt, wie die Stationen sich das
vorstellen. Aber dann mussen wir
da auch aufdroseln, was verbirgt
sich hinter dieser sozialen Kompe-
tenz, oder das an diesen Defiziten,
die die Station anmerkt® (. 11 Pos.
15 -15).

Intuitive Beurteilung

Zur Beurteilung der personalen
und sozialen Kompetenz der Ler-
nenden gibt es, so viele der Be-
fragten, kein Messinstrument,
Demgegenuber wird Intuition ge-
nutzt. Eine Nachvollziehbarkeit er-
scheint den Befragten bei der Be-
urteilung wichtig. Personale und
soziale Kompetenz werden sehr
verschieden beurteilt, dies kdnnte

LLiG 03/2019

man beispielsweise im Rahmen
einer Lernbegleitung nachweisen.
Personale und soziale Kompe-
tenzbeurteilung kann durch Ler-
nen am Modell, vermittelt werden.
Auch Lenkung der Schiler kann
Sicherheit vermitteln.

-Wo kann ich den Schdiler in sei-
nen Schwankungen so ein biss-
chen begradigen, oder so? Und
natirlich auch, ja, durch Vorle-
ben, durch Spontanitat manchmal
auch, .... Oder einfach, wo der
Schiler weil3, okay da ist er gut
aufgehoben® (l. 10 Pos. 16 — 16).

Die Beurteilung personaler und
sozialer Kompetenz, so die Be-
fragten, ist unprazise, hier hilft
Berufserfahrung. Lehrende beur-
teilen allerdings verschieden und
individuell. Es ist vorteilhaft, von
den Erfahrungen der Kollegen zu
profitieren.

LAlso man ist denk ich mal schon in
manchen Dingen etwas schwam-
mig, aber ... was einem natirlich
hilft, ist, wenn man relativ lange im
Beruf ist“ (I. 10 Pos. 16 — 16).

Quintessenz: Die Beurteilung der
personalen und sozialen Kompe-
tenz von Lernenden ist schwierig.
Es bedarf langer Ubung, um Men-
schen ,objektiv‘ zu beurteilen, so
die Befragten. Ansatzweise ist das
moglich, jedoch spielt Sympathie
in der Beurteilung der Lernen-
den oftmals eine Rolle. Man kann
schnell Fehler machen, so die Be-
fragten, bzw. personale und sozi-
ale Kompetenz werden gar nicht
beurteilt.

,30 wie es zurzeit lauft, bin ich da-
von Uberzeugt, dass man das nicht
beurteilen kann. Also nicht wirklich
beurteilen kann. Man kann so an-
satzweise sagen: Okay, derjenige
ist sympathisch ne, der geht auf
den Patienten ein, der versucht

sich da einzufuhlen. Der hat schon
eine personale und soziale Kom-
petenz. Aber inwieweit das jetzt
ausgepragt ist, das geht glaub ich
nicht® (I. 6 Pos. 15 — 15).

Es bedarf einer Analyse, um fest-
zustellen, was sich hinter sozial
kompetentem Handeln verbirgt
bzw. an Defiziten, welche bemerkt
werden. Eine haufige Auseinan-
dersetzung im Team der Lehren-
den zur Beurteilung von perso-
nalen und sozialen Kompetenzen
ware ebenso sinnvoll wie eine
gemeinsame Bestimmung der Be-
griffe .

Es ist anspruchsvoll, personale
und soziale Kompetenz einzu-
schatzen. Allerdings ist diese Er-
kenntnis nicht als negativ zu wer-
ten. Diese zu beurteilen gestaltet
sich hin und wieder als unprazise,
hier ist Berufserfahrung hilfreich.
Personale und soziale Kompetenz
wird durch Vorleben vermittelt,
d. h. Lernen am Modell, um dem
Lernenden das Geflihl zu geben,
dass er gut aufgehoben ist.

Ausblick

Die Befragten gehen von sehr un-
terschiedlichen Vorstellungen von
sozialer und personaler Kompe-
tenz aus. Sie kdnnen nicht exakt
bestimmen, wie ihre eigenen Kom-
petenzen entstanden sind und wie
sie selbst die Entwicklung dieser
Kompetenzen bei ihren Lernen-
den fordern. In der Auswertung
der Interviews zeigte sich, dass
keine Differenzierung zwischen
den unterschiedlichen Qualifikati-
onen der Lehrenden maoglich war.

Es ist davon auszugehen, dass
die Lehrenden an den Schulen
des Gesundheitswesens durch
ihre pflegerische Grundausbil-
dung Uber ausreichende pflege-
relevante Fachlichkeit verfligen.
Zur padagogischen Fachlichkeit
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gehort, dass die im Studium (und
ansatzweise in der Weiterbildung)
erlernten Unterrichtsmethoden mit
der Entwicklung von personaler
und sozialer Kompetenz bewusst
gekoppelt werden.

Aus der Perspektive der Verfas-
ser sind die personale und sozia-
le Kompetenz der Lehrenden als
Ubergeordnete personengebunde-
ne Kompetenzen zu sehen.

Prescher (2017) fordert, dass die
Lehrenden an den Schulen des
Gesundheitswesens im Rahmen
ihrer Professionalisierung folgen-
de Kompetenzen entwickeln:

* ,Kenntnisse und Fahigkeiten
zur kompetenzorientierten
Lehr-Lerngestaltung und Inter-
aktion mit Lernenden

* Kenntnisse und Fahigkeiten
zur kompetenzorientierten
Konzeption und Planung von
Unterricht und Ausbildung

+ Fahigkeiten und Uberzeu-
gungen zur Reflexion und
Weiterentwicklung kompeten-
zorientierter Ausbildung und
Prifungen

*  Kenntnisse und Fahigkeiten
zum  kompetenzorientierten
Prifen von Lernenden® (Pre-
scher 2017, S. 78).

Diese Forderungen scheinen aus
Sicht der Verfasser dann als ver-
messen, wenn man bedenkt, dass
Studierenden der Pflegepadago-
gik zumindest im Rahmen der hier
vorgestellten Forschung konkrete
Antworten auf die Fragen nach
ihrer eigenen Kompetenzentwick-
lung nicht gegeben werden. Aller-
dings ist zu erkennen, dass immer
mehr interaktive Methoden im Stu-
dium der Pflegepadagogik zum
Einsatz kommen und dadurch die
personale und soziale Kompetenz
der Studierenden entwickelt wird.
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Walzig (2006) spricht von der Not-
wendigkeit, eine Lernumgebung
zu schaffen, die eine Entwicklung
der sozialen Kompetenzen an
Hochschulen ermdoglicht. Dabei
sollten die Rahmenbedingungen
des normalen Lehrbetriebes an
Hochschulen verandert werden.
,Die Reflexion vorhandener Struk-
turenlegtnahe, die Lernumgebung
so zu gestalten, dass sie sowohl
Erfahrungen bietet als auch Mog-
lichkeiten, diese mit bestehendem
Wissen, Einstellungen und Fer-
tigkeiten zu vergleichen® (Walzig,
S. 2006, S. 18). Die Nutzung der
Begriffe = Kompetenzorientierung
und Kompetenzentwicklung st
aktuell nicht mehr aus Organisati-
onen und Lehrplanen wegzuden-
ken. Urfer-Schumacher wirft die
Fragen auf, ob es sich um ,nur
leere Schlagworte, Modebegriffe®
(Urfer-Schumacher, 2010, S. 176)
handelt. Sie geht der Frage nach,
welche ,Bedeutung haben die-
se Begriffe fir Lehrpersonen?*
(ebd.). ,Grundsatzlich wird davon
ausgegangen, dass Kompetenz
(die erfolgversprechendste Kom-
bination von Ressourcen in Ab-
stimmung auf die Anforderung der
Situation) im realen Arbeits- bzw.
Lebensalltag transparent wird und
dass der Erwerb einer Kompetenz
ein aktiver Prozess des Individu-
ums - hierder Lehrperson - ist. Dies
bedingt jedoch, dass Bildungsan-
gebote an realen Situationen der
Arbeitswelt der Lehrpersonen an-
knipfen und den Transfer in den
Alltag erlauben. ... Unbestritten
ist, dass Kompetenzentwicklung,
lebenslanges Lernen, Verantwort-
lichkeit und Handlungskompetenz
am besten in lernenden Organi-
sationen gelingen, die gemein-
sam mit ihren Mitarbeitenden die
Interaktion zwischen implizitem
und explizitem Wissen gestalten.
Dieses Wirkungsdreieck Individu-
um ~ Organisation - Weiterbildung

in Bezug auf Kompetenzentwick-
lung der Lehrpersonen wird bear-
beitet* (Urfer-Schumacher, 2010,
S. 176). Wie sich das allerdings
konkret gestalten lasst, fihrt die
Autorin nicht auf.

In den Lehrerqualifikationen, so
die vorliegenden Forschungser-
gebnisse und die aktuelle Literatur,
sollte die Entwicklung von Kompe-
tenzen im Rahmen lebenslanger
Prozesse geschult und weiterent-
wickelt werden. Allerdings fehlen
durchgehend konkrete Angaben
dartber, wie das zu geschehen
hat.

Dies bestatigen die interviewten
Lehrenden. Sie benannten, dass
personale und soziale Kompetenz
im Rahmen der padagogischen
Qualifikation zwar eine wichtige
Rolle spiele, dies jedoch nicht
explizit benannt wurde. Die Leh-
renden aulerten, dass sie selbst
Uber die Kompetenzen verfligten,
konnten jedoch nicht konkret be-
nennen, wann und wie sie diese
erworben hatten. Die Lehrenden
beurteilen die personale und so-
ziale Kompetenz der Lernenden,
kénnen jedoch nicht durchgangig
angeben, mit welcher Kompe-
tenz sie dies tun. Die Lehrenden
konnten problemlos benennen,
mit welchen Hilfsmitteln, wie bei-
spielsweise  Beurteilungsbogen,
Lerntageblcher und Selbstein-
schatzungsbbgen sie personale
und soziale Kompetenz beurtei-
len. Ohne diese Hilfsmittel konnte
die Beurteilung jedoch nur sehr
vage beschrieben werden. Eine
grolde Gefahr liegt daher aus Sicht
der Forscher darin, die Nutzung
der Beurteilungsbdgen im Sinne
eines Programmes vorzunehmen,
das zur Abarbeitung der Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung
dient. Diese Bdgen kdnnen zwar
unterstutzen, der Lehrende sollte
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jedoch aus der eigenen persona-
len und sozialen Kompetenz her-
aus die Kompetenzen und deren
Entwicklung bei den Lernenden
beurteilen kénnen.

Fir das Studium ergibt sich die
Forderung, dass eine transparen-
te Methodenbegrindung in den
einzelnen Lerneinheiten gegen-
Uber den Studierenden durchge-
hend stattfinden muss. Ein Pa-
dagogikstudium im Sinne einer
Aneinanderreihung von Vorle-
sungen und Lehrveranstaltungen
kann die personalen und sozialen
Kompetenzanforderungen, die an
Lehrende im zuklnftigen Beruf
gestellt werden, in keinem Fall ge-
recht werden. In Gruppenarbeiten
sollte es beispielsweise nicht nur
um die Ergebnisse gehen, die eine
lernende Gruppe liefert, sondern
um eine Analyse der Gruppenrol-
len und Arbeitsstrategien in der
Gruppe.

Von groRRer Wichtigkeit scheinen
die Kontakte und daraus folgen-
den Diskussionen der studieren-
den Lehrenden wahrend ihres
Studiums. Personale und soziale
Kompetenz scheint als ,beilaufi-
ges Lernen® erworben zu werden.
Solche beilaufigen Prozesse soll-
ten genutzt, explizit gemacht und
gezielt in den Lehrprozess des
Studiums integriert werden. Es
stellt sich die Frage, ob die perso-
nale und soziale Kompetenz die
Fachkompetenz des Lehrenden
ist. Wenn dem so ist, dann nimmt
diese Fachkompetenz Gestalt im
achtsamen und reflektierten Um-
gang mit den Auszubildenden an!

Fazit: Lehrende an Schulen des
Gesundheitswesens verfugen
neben der Fachkompetenz auch
Uber personale und soziale Kom-
petenz, allerdings kdnnen sie nicht
konkret benennen, was diese zen-
tralen Zielsetzungen der Ausbil-
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dung tatsachlich ausmacht, wo
und wie sie diese Kompetenzen
entwickelt haben, und in welcher
Form sie - wie in den Berufsgeset-
zen gefordert - systematisch die
Entwicklung dieser Kompetenzen
bei den Auszubildenden férdern
und diese beurteilen kénnen. Fur
die Lehrerbildung stellen diese Er-
gebnisse eine grofRe Herausforde-
rung dar!
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Was macht denn die psychiatrische Versorgung gefliichteter Menschen beson-
ders? Das Buch ,Seelische Gesundheit von Gefliichteten® gibt unspektakulare
Antworten Fragen, die an der einen oder anderen Stelle Emotionalitat provoziert.
Der Padagoge Thomas Hax-Schoppenhorst und der Krankenpfleger Stefan Jin-
ger sorgen mit dem praxisnahen und tUberzeugenden Buch eine Versorgungsfra-
ge auf, die nach Antworten ruft.

Entscheidend ist bei geflichteten Menschen, die seelisch aus der Balance ge-
raten sind, die Mdglichkeiten von Kommunikation und Interaktion. Sie erinnern
Pflegende daran, wie wichtig die Grundhaltung ist, mit der man den betroffenen
Menschen begegne. Sie schreiben: ,In der Interaktion mit Menschen aus anderen
kulturellen Rdumen machen wir die Erfahrung, dass sich nicht nur die Sprache
unterscheidet, sondern auch bestimmte kulturelle Muster und Verhaltensweisen,
die uns selbstverstandlich vorkommen, offensichtlich nicht in gleicher Weise
Uberall gelten® (S. 110). Daher sei es wichtig, sich der Verschiedenheit der Kul-
turen bewusst zu sein (S. 110).

Junger und Hax-Schoppenhorst zeigen auf, wie wichtig eine Auseinanderset-
zung mit dem Begriff des Fremden ist. Unsere Bilder vom Fremden wirkten sich
unmittelbar auf die Beziehung zum Gegenulber aus, ,sie beeinflussen unsere
Einschatzung, unsere Bereitschaft, unsere Kommunikation und letztlich auch
unsere Entscheidungen® (S. 54). Fremdheit sei eine die eigene Identitat heraus-
fordernde Erfahrung (S. 55).

So fordern Jinger und Hax-Schoppenhorst die Leserin und den Leser heraus.
Sie wollen nicht nur zum Nachdenken bewegen, sondern wiinschen sich, dass
sich Pflegende tiefgriindig mit dem Begriff des Fremden auseinandersetzen. Aus
ihrer Erfahrung leiden Geflichtete ,Uberdurchschnittlich oft unter psychischen
Beschwerden® (S. 64). Die Stresssituation Migration sensibilisiere das Gehirn fur
stressige Signale, ,so dass der Betroffene auf den nachsten sozialen Stressfak-
tor noch einmal sensibler reagiert” (S. 66).

Wenn Pflegende in ihrem beruflichen Alltag hilflos im Umgang mit Geflichteten
sind, so finden sie in dem handlichen Buch viele Hinweise. Beispielsweise ver-
deutlichen sie, wie notwendig es ist, Rickzugsmdglichkeiten bereitzustellen und
dies gleichzeitig mit einem begleitenden, unaufdringlichen Gesprachsangebot
zu verbinden. In ihren Augen Uberzeugen Pflegende, wenn sie gemeinsames
praktisches Tun und Hilfen im Alltag in den Vordergrund stellen. Jinger und
Hax-Schoppenhorst bieten mit einem Buch, das quasi in die Hosentasche passt,
Hilfestellungen zur Grundhaltung und einen Wegweiser zum Umgang mit Ge-
flichteten.

Gut vorstellbar erscheint es, wenn Jiinger und Hax-Schoppenhorst das Vermit-
teln von Sicherheit in den Vordergrund stellen. Konkret schreiben sie: ,In der
Betreuung geht es darum, die Bedingungen zu schaffen, damit die Konfrontation
mit den eigenen Angsten gelingt und diese bewaltigt werden kénnen® (S. 102).
Als Stichworte liefern sie unter anderem Verlasslichkeit und Solidaritat.

Da wird nattrlich offenbar, wie schwierig es pflegerischen Praktikerinnen und
pflegerischen Praktikern fallt, solche Worte zu Taten werden zu lassen. Die opti-
mistische Grundhaltung und die Offenheit gegentber Betroffenen, die die Auto-
ren im Buch durchscheinen lassen, sind ein Beleg dafir, dass den Autoren der
Pragmatismus naher liegt als das Klagen tber Schwierigkeiten und Missstande.

(Christoph Miiller)

LLiG 03/2019



Mit seiner ,Philosophie der Lebenskunst® hat der Philosoph Wilhelm Schmid vor

mehr als 20 Jahren einen ldngeren Weg begonnen. Sein aktuelles Buch ,Von der ——
Kraft der Berihrung® ist eine weitere Etappe auf dem Weg der Selbstvergewis- Von der Kraft der
serung und Selbstreflexion. Es ist eine Etappenleistung, die sich sehen lassen L
kann. Schmid beschéaftigt sich mit dem Phanomen der Beriihrung. Kultur-und  INSELBUCHEREI

geistesgeschichtlich sind die Berthrungen in den letzten Jahren vernachlassigt
worden. Neurowissenschaftlich und medizinisch stehen sie im Licht der Offent-
lichkeit.

So kann das Schmid-Buch nicht nur als sinnvolle Ergédnzung zu den Studien von
Werner Bartens, Martin Grunwald und Elisabeth von Thadden gelesen werden.
Es kann helfen, die eigenen Pfade zum Phanomen der Berihrung zu finden.
Schmid schreibt sehr grundsatzlich Gber Beruhrungen. Fur ihn ist die Kraft der
Beruhrung federleicht und ,zugleich dul3erst wirksam, denn sie verleiht Lebens-
mut® (S. 9). Mit erwlnschten Beriihrungen wirden Energien frei, die sich so
produktiv auswirkten, dass sie unverzichtbar fir ein erfllltes Leben seien (S. 10).

Schmid gelingt es, die Tiefendimensionen der Berlihrungen nachdenklich zu Wilhelm Schmid:

thematisieren. Es sei eine Kunst, Berlihrung herbeizufiihren, ,eine weitere aber, Von der Kraft der Beriihrung,

sie geschehen zu lassen“ (S. 20). Uber die Maglichkeiten einer kdrperlichen und

seelischen Beriihrung schreibt Schmid (ber die geistige Beriihrung. Er tastet Insel Verlag,

sich dann an den Raum des Transzendenten heran, riihrt folglich Sehnslichte Berlin 2019,

des Menschen an, die nicht unbedingt offenbar sind. ISBN 978-3-458-20522-7,
102 Seiten,

Schmids Sinnieren Uber die Berlihrungen sind nicht mit einmaligem Lesen ab- 8 Euro.

getan. Bei ihm ist man es gewohnt, seine Blicher als Breviere zu verstehen oder

sie als wiederkehrende geistige Ubung in die Hand zu nehmen. Die mehr als

100 Seiten atmen den Geist des Alltags, suchen die praktische Anwendung. An

einer Stelle schreibt Schmid, dass eine kdrperliche Ubung eine Erholung fiir das

Selbst sei (S. 29). Die geistige Ubung mit seinem kleinen Buch ist eine Erholung

fur die Seele.

Als Schmid Uber die alltagliche Selbstberihrung schreibt, kommt die morgendli-
che Hygiene des Menschen zur Sprache. Sich mit Selbstberthrung kdrperliche
Lust zu verschaffen, dies gelinge ganz unspektakular, ,wenn das Selbst sich
alle Zeit der Welt nimmt, um den Koérper zu pflegen und ihm beim Waschen
wohlzutun® (S. 38/39). In diesem Zusammenhang macht Schmid deutlich, dass
Mode ein Versuch sei, ,in immer neuen Modifikationen Zweithdute fur die Selbst-
berlhrungen von Menschen bereitzustellen (S. 41).

Schmid verzichtet nicht darauf, die Liebe philosophisch zu betrachten, wenn er
Uber Bertihrungen schreibt. Dies sind jedoch nicht die Gedanken, die wirklich neu
erscheinen. Ganz anders ist es, als er Uber das Lachen und Lacheln schreibt.
Das Lacheln sei eine ,Alternative zum lauthalsen Lachen®, ,das kontrollierter und
aus diesem Grund nuancierter eingesetzt werden kann“ (S. 68). In seiner Zartheit
beriihre es Menschen kraftvoller als das deftige Lachen (S. 68). Ahnlich wach
wird der Leser, wenn Schmid die Perspektiven erlautert, die das Schweigen in
sich birgt. Schweigen gebe der Weite Raum. Und in diesem Raum geschehe
Beruhrung.

Das Brevier des katholischen Priesters oder Ordensmenschen nimmt der zeitge-
ndssische Mensch alleine schon deshalb nicht gerne in die Hand, weil Hunderte
Seiten einen abschreckenden Effekt haben. Schmids Buch ,Von der Kraft der
Bertuhrung“ hat Platz in jeder Hosentasche. Wahrhaftig eine Alternative zu einem
Smartphone: Ruhe und Nachdenklichkeit statt Fllchtigkeit des Moments. Lassen
Sie sich ansprechen. (Christoph Miiller)
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In Ruhe alt werden konnen?

Gehoren Sie zu den Menschen, die mit Trauer und Melancholie auf das Alter-
werden und das Alter reagieren? Sollte dies der Fall sein, so ist ein Griff zum
Buch ,In Ruhe alt werden kénnen?* unverzichtbar. Der namhafte Experte fir
Fragen um das Alter hat mit dem Buch das eigene Altwerden in den Blick
genommen. Die Uberzeugungskraft des Buchs lebt von der Offenheit und
Authentizitadt Schitzendorfs. Dies werden auch Grinde dafiir sein, dass
Schitzendorfs Buch inzwischen in der zweiten Auflage vorliegt.

Schitzendorf fragt beispielsweise, ob sich die Leserin oder der Leser ein
Pflegebett unter einem Glasdach mit Blick in Baume oder auf die vorbeizie-
henden Baume vorstellen kdnnen? So leicht sich die Gedanken lesen, so
legen sie offen, dass Naheliegendes in der Pflege von alten und gebrech-
lichen Menschen kaum Bedeutung zu haben scheint. Schitzendorf betont,
wie wichtig es ist, ,den Menschen, die als Mill aus unserer auf reibungsloses
Funktionieren bedachten Gesellschaft aussortiert wurden, ein ordentliches
Leben zu ermdglichen® (S. 118).

Schitzendorf bringt auch Dinge zur Sprache, die viele Menschen lieber ver-
schweigen. Ausscheidungen nimmt er quasi unter die Lupe. Er drickt seinen
Ekel aus, den er empfunden hat, wenn er als Alten-Experte in Heimeinrich-
tungen gegangen ist. Er versucht gleichzeitig, die Perspektive der alten
Menschen einzunehmen: ,Wenn man abhangig geworden ist, bleibt einem
jede Freude versagt. Ich stelle mir angesichts der Kloszenen in deutschen
Pflegeheimen manchmal vor, wie ich demnachst auf einem dieser sterilen
Nasszellenklos sitze. Von der Iastigen Einlage befreit, kann ich mich meinem
Penis widmen und endlich meine Vorhaut untersuchen. Nur die Pflegerin hat
keine Lust, meinem Treiben zuzusehen. Sie steht vor mir und bedrangt mich:
Dricken Sie mal, Herr Schitzendorf! Feste ...“ (S. 91)

Das breite Schmunzeln verschwindet auf vielen Seiten dieses lebhaften
Buchs nicht. Schitzendorf weild die Leserin und den Leser zu unterhalten,
vor allem aber ins Nachdenken Uber den unausweichlichen Prozess des
Alterwerdens zu bringen. Als jemand, der sein Berufsleben lang als Dozent
und Autor unterwegs gewesen ist, bekennt Schitzendorf auch, dass er von
seinem Wissen nicht mehr viel halte. Er kdnne die eigenen Verbalstrategien,
die Argumentationsketten, die Bilder, die ewig gleichen Begriffe, die phrasen-
weise vorgetragenen Thesen nicht mehr hdren. Wahrheiten seien immer nur
in einem historischen und gesellschaftlichen Kontext gultig, so Schitzendorf.

Schutzendorf macht sich Gedanken Uber schwierige Alte und den Genera-
tionenkampf, Wechseljahre und alte Ehen, ver-riicktes Alter und Beckenbo-
dentraining. Es gibt wenig Unangenehmes, was er unausgesprochen lasst.
Fir Pflegende lohnt sich das Kapitel ,Frauensache“ in besonderer Weise.
Schitzendorf schildert die Altenpflege als frauendominierten Lebens-und
Arbeitsbereich. Den alten Mannern, ,die im Pflegeheim landen® (S.104), rat
er: ,Machen Sie sich nicht das Leben schwer. Tun Sie das, was die Pflege-
rinnen von lhnen erwarten. Unterdriicken Sie |hr Interesse fir Sport, Sex und
Saufen. Die drei groRen S werden in der Altenpflege klein geschrieben und
heifen: satt, sauber, still“ (S. 104).

Nach der Lektlire des Schitzendorf-Buchs konnen die Leserin oder der Leser
nicht in Ruhe alt werden. Vielmehr ist jede und jeder aufgefordert, sich zum
Alter und zum eigenen Altwerden zu positionieren. Und vor allem lasst Schit-
zendorf kaum Platz, sich in die Trauer und die Melancholie zuriickzuziehen.
Wunderbar. (Christoph Miiller)
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Menschen mehr gerecht werden

Wenn die Seelen von Menschen aus der Balance geraten sind, dann mihen sich
viele helfende Menschen um die Betroffenen. Zu diesen hilfreichen Menschen
zahlen auch Seelsorgerinnen und Seelsorger. Der katholische Theologe Franz
Reiser gehort zu dieser oft idealistisch arbeitenden Gruppe. In der vorliegenden
Arbeit hat er die Religiositat und Spiritualitat der betroffenen Menschen unter die
Lupe genommen. Eine wichtige Botschaft seiner Studie fasst der letzte Absatz
seiner beeindruckenden Arbeit zusammen - dass die Subjektivitat bedeutend ist:
.Patientinnen und Patienten sollen und wollen in dem ernst genommen werden,
was ihnen selber wichtig ist. Und in dem, was fiir die hilfreich und belastend
sein kann, auch im religidésen oder spirituellen Bereich — um ihnen so noch mehr
gerecht zu werden. Dies ist moglich: psychotherapeutisch lege artis, medizi-
nethisch korrekt und behandlungspraktisch machbar” (S. 317).

In der psychiatrischen Versorgung sind Glauben und Spiritualitdt selten Ge-
sprachsstoff zwischen den Betroffenen und den helfenden Menschen. Folgt
man den Erkenntnissen Reisers, so wiinschen Patientinnen und Patienten ,ein
Eingehen auf Themen der Glaubenspraxis / Spiritualitat® (S. 315). Dabei zeigt
Reiser kein Vermeidungsverhalten, wenn er anmahnt, im Rahmen eines thera-
peutischen Prozesses auch problematische Glaubenspraktiken mit den Betrof-
fenen anzuschauen. Begleitende Menschen sollten ,immer Respekt zeigen flr
die religidsen oder spirituellen Uberzeugungen von Patienten, im Bewusstsein
dessen, dass diese oft die Psyche des Menschen zusammenhalten® (S. 122).

Reiser hat in einer Uber 18 Monate dauernden Untersuchung nachgewiesen,
welche Bedeutung die Dimensionen des Spirituellen fur den Alltag und die
Begleitung seelisch erkrankter Menschen haben. Dies ist der eine Teil der griind-
lichen Studie. Darliber hinaus hat Reiser den internationalen Forschungsstand
zusammengefasst und diskutiert relevante Fragen.

Aufhorchen lasst in dem Diskurs tber die Erwartungen an die Klinik die Ant-
wort auf die Frage: ,Wer ist gefragt?“ Es werde ein erlebtes Defizit erkennbar.
Bei Pflegepersonal und Mitpatienten zeige sich eine Ubererfiillung, ,dagegen
besonders bei Psychotherapeut/in und Seelsorger/in eine seltenere Erflllung
des Wunsches nach Eingehen auf den Bereich der eigenen Glaubenspraxis /
Spiritualitat® (S. 268). Dies zeigt, dass es bei den akademisierten Berufsgruppen
in der psychiatrischen Versorgung Nachholbedarf gibt. Andererseits wird es flr
pflegende Berufe sicher hilfreich sein, inhaltlich in Fort-und Weiterbildungen zu
sensibilisieren.

Reisers Absicht ist es, ,Menschen mit psychischen Stérungen helfend gerecht
zu werden® (S. 283). Im Spiritual Care — Ansatz sieht er eine Mdglichkeit. Die
Klinikseelsorge sieht er in der Pflicht, kein Fremdkorper im Krankenhaus zu sein,
Lnicht eine Art religidser Meteorit* (S. 291). Klinikseelsorge brauche eine gute
Zusammenarbeit mit dem System aller anderen, die fir Patienten sorgten. Als
Theologe bringt er den Begriff der Spiritualitatssensibilitat in den Diskurs ein. Es
sei notig, ,sich an die religids-spirituelle Sprache des Patienten anzupassen® (S.
301).

Reisers Untersuchung ,Menschen mehr gerecht werden® leistet einen wichtigen
Beitrag, eine vernachlassigte Diskussion in der psychiatrischen Versorgung in
den Blick zu nehmen. Ihm ist dafur zu danken, dass er keine falsche Scham
hatte, auch den einen oder anderen Finger in die Wunde zu legen.

(Christoph Miiller)
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Spiritualitat in Psychiatrie &
Psychotherapie

Ein Blick in die Versorgungswirklichkeit treibt dem psychiatrischen Praktiker
eigentlich die Tranen in die Augen. Denn die Religiositat und Spiritualitat der
betroffenen Menschen erscheint kaum im Fokus wahrend einer Begleitung
derjenigen Menschen, deren Seelen aus der Balance gekommen sind. Umso
mehr lasst der Herausgeberband aufhorchen, denn Juckel, Hoffmann und
Walach vorgelegt haben. Sie I16sen nicht blo? das Schweigen auf, das zu
herrschen scheint. Die religiose und spirituelle Not der betroffenen Menschen
kommt endlich einmal in den Blick.

Juckel, Hoffmann und Walach gelingt mit den zahlreichen Autorinnen und
Autoren etwas, was viele Blcher zu Fragen der Religiositat und Spiritualitat
im Kontext der Versorgung psychisch erkrankter Menschen nicht schaffen.
Sie beschaftigen sich mit spirituellen Traditionen, die tber den Tellerrand des
europaischen Westens hinausgehen. Sie gehen auf Begriffe wie Atheismus
und Sinnfindung ein. So zeigt sich in den vielen Beitragen, dass es trotz eines
Bemiihens um das Transzendente um Bodenhaftung geht.

Eindruck hinterlasst beispielsweise Georg Juckels Beitrag ,Ein Weg, sich
seelisch zu berthren®, in dem es ihm um das Annehmen, Zuwenden, Ver-
stehen, Sinnfindung und Hilfreich-Sein geht. Juckel betont, dass es in einer
therapeutischen Beziehung um Annahme gehe, ,um die Moglichkeit, dass
Patienten sich angenommen fiihlen, um ihre Erlebnisse und Erfahrungen ein
Stlick zu erzahlen, los zu werden” (S. 311). Es sei wichtig, ,dass es ein Klavier
von Mdglichkeiten gibt, der Patient nicht alleine die Stunde gestaltet, sondern
es gibt mehrere Klaviertasten, sprich mehrere Arten und Methoden und es
ist eine individuelle Dosierung notwendig, aber auch von Stunde zu Stunde
wechselnd ...“ (S. 327).

Denn Juckels Gedanken lesen sich konsequent anthropozentriert, orientieren
sich an einer individuellen Not. Doch erscheint es irritierend, dass Fragen von
Spiritualitat und Religiositat kaum einen Ort wahrend einer psychiatrischen
Begleitung haben. Wenn es stimmt (was Juckel in den Raum stellt), dass der
therapeutische Prozess wechselseitig gepragt sein muss, so stellt sich mit
dem Blick auf die helfenden Menschen die Frage, welche Erfahrungen diese
Menschen mit Sinnfindung und Spiritualitdt haben. Mit dem Betroffenen Se-
bastian Schroer beschaftigt sich Juckel mit den Ideen des heiligen Augustinus
zum Seelenheil der Menschen. Gerade dieser multiperspektivische Diskurs
erscheint aufschlussreich.

Bei den vielen Beitragen wird deutlich, dass es weder fir die Betroffenen noch
die Helfenden einfach ist, Spiritualitat zu bedenken. Es erscheint intellektuell
wie emotional eine grof’e Aufgabe — vor allem deshalb, weil die Fragen den
Menschen existentiell bewegen, aber in seiner Komplexitat auch schwer zu
erfassen erscheint.

Die Lektire des Buchs ,Spiritualitét in Psychiatrie & Psychotherapie® ist eine
Entdeckungsreise. Der psychiatrische Praktiker kann in eine (Denk-)Welt
abtauchen, bei der er immer wieder auch Beruhrungsangste spurt. Es sind
Erkundungen auf den Pfaden des Islam und der Ostkirche, des Taoismus und
des Buddhismus, der Krankenhausseelsorge und der Achtsamkeit.

Wagen Sie es einmal, fremde Schuhe zu schniren. Die Gefahr, dass die
Schuhe zu grof ausfallen, kdnnen Sie mit einer intensiven eigenen inhalt-
lichen Auseinandersetzung verhindern. Und der eigene Ausflug lohnt sich,
ganz sicher. (Christoph Miiller)
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2. Bamberger Fachtagung fur
Gesundheits- und Pflegepadagogik

Die Bamberger Akademien fiir Gesundheits- und Pflegeberufe sind ein modernes Bildungsunternehmen und eine
Tochtergesellschaft der Sozialstiftung Bamberg. Sie betreibt fuinf Berufsfachschulen fiir Pflegeberufe mit derzeit 450
Schiillern und bietet ein breites Spektrum an Fachweiterbildungen, Qualifikationen und Seminarveranstaltungen fir

Beschaftigte im Gesundheitswesen.

Wir suchen zum 01.01.2020 eine

Stellv. Gesamtschulleitung der Berufsfachschulen fiir

Gesundheits- und Pflegeberufe (m/w/d)

lhr Profil

Abgeschlossenes Studium
Pflege- oder Medizin-
padagogik oder ein
vergleichbares Studium

Flhrungserfahrung in einer
Bildungseinrichtung des
Gesundheitswesens

Unterrichtskompetenzen
und Erfahrung in der
Funktion als Klassenleitung

Ausgepragte soziale und
kommunikative Fahigkeiten

Erfahrung in der Entwicklung
und Steuerung von
Projekten

lhre Aufgaben

Vertretung der Gesamtschulleitung

Verantwortung fur einzelne Geschaftsbereiche
in Abstimmung mit der Leitung

Sicherstellung eines reibungslosen
Schulbetriebs

Personalmanagement und Einsatzplanung

Zusammenarbeit mit relevanten internen und
externen Schnittstellen, Bereichen und
Kooperationspartnern

Reprasentation der Schule in der Offentlichkeit
Lehrtatigkeit

Mitarbeit bei der Weiterentwicklung von neuen
Lern- und Lehrkonzepten

Mitarbeit Konzeptionierung und Umsetzung
neuer Bildungsangebote

Steuerung und Durchfiihrung von Projekten

Wir bieten lhnen

Ein vielseitiges
Aufgabengebiet mit hoher
Eigenstandigkeit

Ein motiviertes,
engagiertes und
qualifiziertes
Kollegenteam

Leistungsgerechte
Vergiitung

Kinderbetreuungs-
moglichkeiten vor Ort

Fiir weitere Informationen steht Ihnen Herr Prof. Dr. phil. Matthias Drossel, Gesamtschulleitung, unter der Rufnummer
0951 503-11601 gerne zur Verflugung. Schwerbehinderte Bewerberinnen und Bewerber werden bei gleicher
Qualifikation und Eignung vorrangig berticksichtigt. Bitte richten Sie lhre schriftliche Bewerbung bis zum 31.10.2019 an
michael.springs@bamberger-akademien.de.

Bamberger Akademien fiir Gesundheits- und Pflegeberufe

Buger StraBe 80 - 96049 Bamberg
www.bamberger-akademien.de

Bamberger
Akademien

flr Gesundheits- und Pflegeberufe
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