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Handbuch Pflegedidaktik | & I

Pflegedidaktisch denken und handeln...
Unter der Zielstellung, das aktuelle pflegedidaktische Handeln und Denken nach-
zuzeichnen, bietet die vorliegende Publikation einen tiefgehenden Einblick in ak-

. tuelle pflegepadagogische Diskussions-, Arbeits- und Forschungsfelder. In den

beiden Banden werden unterschiedliche pflegedidaktische Perspektiven nach-
vollziehbar beschrieben und der aktuelle fachdidaktische Diskurs dieser sich ent-
wickelnden Disziplin eindrucksvoll umrissen. Die sich dabei abzeichnende induk-
tive Systematisierung erfolgt in acht pflegedidaktischen Themenfeldern:

*  Gestaltungspotenziale fur Pflegelehrende

«  Simulation

* Beratung

* |dentitaten

*  Netzwerk

« Trends

* Lehrendenbildung

« Disziplin Pflegedidaktik

Dabei werden die fachdidaktischen Anforderungen der unterschiedlichen Lernor-
te analysiert und vielfaltige Aspekte herausgearbeitet. Hierzu gehdren beispiels-
weise die Fallarbeit oder die international vergleichende Fokussierung von diver-
sen Methoden der Praxisanleitung. Ein weiterer Fokus liegt auf der gelingenden
Lernortkooperation und zentralen Faktoren fiir ein Praxiscurriculum. Der curri-
culare Fokus bezieht sich aber auch auf die Bildungseinrichtungen und die dort
vorherrschenden vielfaltigen fachdidaktischen Anforderungen einer zeitgemalfien
Pflegbildung. Ebenso wird die Lehrendenrolle in den Fokus gertickt, die eine be-
sondere Bedeutung durch die Kursleitungsfunktion erfahrt. Weiterfiuhrend um-
fasst das Handbuch vielseitige Impulse in didaktische Handlungsmadglichkeiten,
Konzeptionen sowie spezifische Arbeitsmaterialien und Methoden (Diskussions-
formen, Spielfilme, asthetische und digitale Konzeptionen, szenische Bildungs-
arbeit, Lernaufgaben, Planspiel etc.). Wertvolle Impulse zielen auf die inhaltliche,
methodische und konzeptionelle Gestaltung von Simulationen. Es erfolgen kriti-
sche Diskurse in den Bereich der situativen Beratungsfunktion von Lehrenden an
unterschiedlichen Lernorten. Insgesamt verdeutlicht das Handbuch die zuneh-
menden Auswirkungen der Digitalisierung auf die Pflegedidaktik und beleuchtet
dabei kritisch die damit verbunden Chancen und Grenzen.

Diese Impulse werden auch in die aktuellen Anforderungen an die pflegepada-
gogische Lehrendenbildung aufgenommen (digitale Bildungsangebote, struktu-
relle Herausforderungen, Praktika etc.). Darlber hinaus werden Anforderungen
an eine erforderliche Identitatsbildung im Sinne einer reflexiven Professionalitat
verdeutlicht. Unter dem Fokus der Netzwerke, werden die komplexen Wirkungs-
geflge der Pflegeausbildung und ihrer Stakeholder analysiert. Diese Darstellun-
gen minden in vielfaltige Ableitungen einer gelingenden und qualitativen Lernort-
kooperation.

Insgesamt zeichnet sich das Handbuch durch vielféltige theoriebasierte sowie
empirische Beitrdge und Diskussionen aus. Die unterschiedlichen konzeptionel-
len, methodischen und empirischen Erkenntnisse bieten Studierenden, Lehren-
den und weiteren verantwortlichen Personen im Kontext der Pflegedidaktik, einen
lohnenswerten und fundierten Einblick in das fachdidaktische Handeln und damit
verbundene Anforderungen. Gleichzeitig werden relevante Forschungsfelder bei-
spielsweise in den Bereichen der Digitalisierung, Heterogenitat oder curriculare
Aspekte verdeutlicht. Zusatzlich stellt das Handbuch einen interessanten Gegen-
entwurf zu bestehenden Systematisierungsentwurfen innerhalb der Pflegedidak-
tik dar, was den notwendigen Diskurs innerhalb der Disziplin bereichern mdge.

Prof. Dr. Matthias Drossel
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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

die Bildung im Gesundheitswesen steht vor einem Para-
digmenwechsel: Von der reinen Wissensvermittiung hin zu
einer Lernbegleitung, die Lernende aktiv durch ihren Ent-
wicklungsprozess fuhrt. Dieser Wandel erfordert von uns als
Lehrende, unsere Rolle neu zu definieren — nicht mehr nur als
Wissensgeber, sondern als Wegbegleiter, die den Lernpro-
zess individuell und zielgerichtet unterstitzen. Dabei stehen
die Bedurfnisse und Potenziale der Lernenden im Zentrum.

In einer Zeit, in der neue Technologien und innovative Me-
thoden wie Skills Labs, Virtual und Augmented Reality (XR)
sowie evidenzbasierte Didaktiken unser Bildungsrepertoire
bereichern, sind wir aufgefordert, diese Werkzeuge sinnvoll
und lernférderlich einzusetzen. Sie bieten nicht nur neue
Méglichkeiten zur Wissensvermittlung, sondern férdern auch
die Handlungskompetenz, Kreativitdt und Selbstreflexion
der Auszubildenden. Doch technologische Innovation allein
reicht nicht aus: Es braucht ein fundiertes Verstandnis da-
riber, wie diese Instrumente im Zusammenspiel mit einer
wertschatzenden und kompetenzorientierten Lernbegleitung

die Ausbildung im Gesundheitswesen nachhaltig verbessern ~ Prof. Dr. Matthias Drossel
Kénnen. Leitender Herausgeber

Die vorliegende Ausgabe unserer Fachzeitschrift widmet sich

diesen zentralen Herausforderungen und Chancen. In den Ar-

tikeln finden Sie sowohl Einblicke in empirische Erhebungen,

etwa zur Mediennutzung und Medienkompetenz in sachsischen medizinischen Berufsfachschulen, als auch
praxisnahe Konzepte, wie den Einsatz didaktischer Workshops zur Forderung evidenzbasierter Pflegepraxis.
Weitere Beitradge beleuchten zentrale Aspekte wie Unterrichtsstérungen, die Gestaltung von Pausenrdumen
oder die Herausforderungen im Alltag von Praxisanleitenden. Der Beitrag zur Fokusverschiebung innerhalb
der generalistischen Pflegeausbildung ordnet die Bedeutung der Praxisanleitung und den Transfer wissen-
schaftlicher Erkenntnisse in die Berufspraxis ein.

Ich lade Sie ein, diese vielfaltigen Perspektiven und Anregungen zu entdecken, und hoffe, dass sie Sie in
Ihrer taglichen Arbeit inspirieren, starken und begleiten. Denn eines ist klar: Nur gemeinsam — mit Offenheit,
Kreativitat und einem echten Interesse an den Lernenden — kdnnen wir den Bildungsauftrag im Gesundheits-
wesen erfolgreich gestalten.

Ihr Prof. Dr. Matthias Drossel
Leitender Herausgeber
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Medienbildung von Auszubildenden im
Gesundheitswesen — eine quantitative

Erhebung zur Mediennutzung und Me-

dienkompetenz an einer sachsischen

Abstrakt

Die vorliegende Arbeit unter-
sucht die Medienkompetenz
von Auszubildenden im Ge-
sundheitswesen. In  einem
quantitativen  Forschungsan-
satz wurden Auszubildende
an einer sachsischen, medizi-
nischen Berufsfachschule be-
fragt. Die Untersuchung stellt
eine prospektive Querschnitts-
untersuchung dar, bei welcher
ein achtseitiger Fragebogen mit
geschlossenen ltems zur An-
wendung kam. Die Ergebnisse
zeigen, dass 82,7% der befrag-
ten Auszubildenden ihre mobi-
len Endgerate als wichtige Res-
source flr die Vorbereitung und
Teilnahme am Lernen betrach-
ten. Die technische Ausstat-
tung der Bildungseinrichtungen
wird jedoch als nur ,befriedi-
gend“ empfunden. Die Ergeb-
nisse legen nahe, dass eine
Verbesserung der technischen
Ausstattung und Infrastruktur
notwendig ist, um den Auszu-
bildenden einen sinnvollen Um-
gang mit digitalen Medien zu
vermitteln und eine Beziehung
zur digitalen Welt aufzubauen.

Abstract

This study examines the media
competence of trainees in the
healthcare sector. In a quanti-
tative research approach, trai-
nees at a medical vocational
school in Saxony were survey-

! medizinischen Berufsfachschule

ed. The study represents a pro-
spective cross-sectional inves-
tigation in which an eight-page
questionnaire with closed items
was used. The results show
that 82.7% of the surveyed trai-
nees consider their mobile de-
vices as an important resource
for preparing and participating
in learning. However, the tech-
nical equipment of educatio-
nal institutions is perceived as
only ,satisfactory. The results
suggest that an improvement
in technical equipment and in-
frastructure is necessary to te-
ach trainees how to use digital
media in a meaningful way and
to build a relationship with the
digital world.

Einleitung

Seit dem Aufkommen der CO-
VID-19 Pandemie im Marz
2020 stehen der Umgang, die
Anwendung und die Nutzung
digitaler Medien noch starker
im Fokus der Bildung. Es wird
auf die Herausforderungen hin-
gewiesen, die sich fur Lehrende
und Lernende ergeben haben.
Zudem wird festgestellt, dass
es bisher keine verlasslichen
empirischen Daten zum The-
ma gibt. Die Forderung digitaler
Kompetenzen im Bildungsbe-
reich wird als wichtig erachtet
und auf entsprechende politi-
sche Vorgaben verwiesen. Die
Umfrage an einer sachsischen

LLiG 12/2024
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Berufsfachschule fur Gesund-
heitswesen soll den aktuellen
Stand der Medienkompetenz
und Medienbildung von Aus-
zubildenden ermitteln und als
Grundlage fur Handlungsemp-
fehlungen dienen.

Medien und die Dimension
der Kompetenzen

Der Begriff ,Medien® wird in
verschiedenen Branchen und
Situationen vielfaltig verwendet
und ist nicht zu vermeiden (Kall-
meyer, 2000). Medien dienen
als Kommunikationsmittel, um
Inhalte mit Hilfe von Schrift, Bild
oder Ton an eine unbestimmte
Anzahl von Menschen zu Uber-
mitteln (Burkart, 2002). Medien
ermoglichen den Zugang zu ei-
ner Vielzahl von Informationen
und sind ein Merkmal demo-
kratischer Staaten (vgl. ebd.).
Primare Medien basieren auf
direktem menschlichem Kon-
takt, wahrend sekundare Me-
dien ein technisches Hilfsmittel
bendtigen, um Informationen
zu Ubermitteln. Quartare Me-
dien sind durch computerba-
sierten Informationsaustausch
gekennzeichnet und ermaogli-
chen multimediale Verknupfun-
gen von Text, Grafik, Video und
Ton sowie die Navigation durch
Links (Pross, 1972).

Die vorliegende Arbeit befasst
sich mit einer Umfrage zu den
Kompetenzen von Auszubil-
denden im Gesundheitswesen
im Umgang mit digitalen Me-
dien. Dabei wurde der Kompe-
tenzbegriff im padagogischen
Kontext betrachtet.

Kompetenzen werden als vor-
handene oder erlernbare kogni-

LLiG 12/2024

tive Fahigkeiten und Fertigkei-
ten definiert, die es Individuen
ermoglichen, Probleme zu 16-
sen (Weinert, 2014).

Zudem umfassen sie damit ver-
bundene Motive, Bereitschaf-
ten und soziale Fahigkeiten, um
diese in verschiedenen Situa-
tionen erfolgreich und verant-
wortungsbewusst einzusetzen
(vgl. ebd.). In der beruflichen
Bildung gelten Lernende als
kompetent, wenn sie die zent-
ralen Elemente einer Problem-
stellung erkennen, Vorwissen
aktivieren, Losungsmoglichkei-
ten aufzeigen und ihre eigene
Handlung reflektieren kénnen.
Handlungskompetenz ist das
zentrale Ziel in der beruflichen
Bildung und beinhaltet Fach-,
Sozial- und Selbstkompetenz
sowie die Fahigkeit zur selbst-
standigen Planung, Durchfih-
rung, Reflektion und Bewertung
einer beruflichen Handlung
(Bundesinstitut fur Berufsbil-
dung, 2015). Fachkompeten-
zen und personale Kompeten-
zen sind zentrale Dimensionen
des lebenslangen Lernens und
der Bildung. Eine lernfeldori-
entierte berufliche Ausbildung
wird empfohlen, um die For-
derung der beruflichen Hand-
lungskompetenz zu unterstit-
zen und Lernende bestmaoglich
auf die Arbeitswelt vorzuberei-
ten (vgl. ebd.). Die Darstellung
der Akzentuierungen und Di-
mensionen der beruflichen
Handlungskompetenz soll die
Vielschichtigkeit beschreiben
und darauf aufbauend kann der
Begriff der Medienkompetenz
abgegrenzt werden.

Die Fachkompetenz bezieht

sich auf die Reproduktion von
Wissen und die Anwendung
von Fachwissen und Theorien,
um im beruflichen Kontext fach-
liche Expertise zu demonstrie-
ren (Bethscheider & Bundesin-
stitut fir Berufsbildung, 2011).
Die Sozialkompetenz beinhal-
tet die Fahigkeit, Beziehungen
zu anderen Menschen auf ver-
schiedenen Ebenen zu pflegen
und zu gestalten. Dies beinhal-
tet auch die Fahigkeit, soziale
Interaktionen zu erkennen und
sich darin zu verstandigen, um
soziale Verantwortung und Soli-
daritat zu férdern (KMK, 2004).
Die Selbstkompetenz bezieht
sich auf die Bereitschaft und
Fahigkeit, komplexe Sachver-
halte abzuwagen und I6sungs-
orientiert zu handeln. Es be-
inhaltet auch die Fahigkeit,
eine begrundete Meinung und
Entscheidung zu entwickeln,
die die personliche Entwick-
lung und die Anforderungen
des beruflichen und familiaren
Kontexts bertcksichtigt (KMK,
2004).

Die Medienkompetenz bezieht
sich auf die Fahigkeit, Medien,
ihre Inhalte und Kanale zielge-
richtet, kritisch und sicher zu
nutzen (Becker et al., 2018).
Es umfasst auch die Fahigkeit,
Medien zu gestalten, Medien-
systeme zu bewerten und eine
kritische Reflexion und Bewer-
tung von Medieninhalten durch-
zufuhren (Briggemann et al.,
2017).

Die Medienbildung ist ein Pro-
zess, der darauf abzielt, ein
Verstandnis fur die Funktions-
weise von Medien zu entwi-
ckeln (Sachsisches Staats-
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ministerium fur Kultus, 2017).
Dies beinhaltet die Fahigkeit,
medienreflektierend mit Me-
dieninhalten umzugehen, die
Technologien und Vorgange
hinter Medien zu verstehen und
sich der Nutzung und Wirkung
von Medien bewusst zu sein.
Medienbildung geht Uber die
Medienkompetenz hinaus und
sollte bereits in der Primarstufe
beginnen (vgl. ebd.).

Im sachsischen Bildungskon-
text sollen Schilerinnen und
Schiler angemessen, selbst-
bestimmt, kompetent und so-
zial verantwortlich in einer von
Medien gepragten Welt han-
deln kénnen. Sie sollen Medien
fur Kommunikation und Infor-
mation nutzen, Medien gestal-
ten, Probleme kreativ [6sen und
sich kritisch mit Medien ausei-
nandersetzen koénnen (Sach-
sisches Staatsministerium fur
Kultus, 2017).

Wie einleitend beschrieben,
erscheinen Medien allgegen-
wartig in der heutigen Zeit. Die
Moglichkeiten im Zeitalter der
Digitalisierung stellen sich viel-
schichtig dar und Auszubilden-
de sollen, wie im vorangegan-
genen Abschnitt beschrieben,
dazu befahigt werden, sicher
und kompetent zu agieren.

Das sachsische Staatsministe-
rium far Kultus hat sechs Kom-
petenzbereiche formuliert, um
Lernende und Lehrende bei der
Entwicklung von Medienkom-
petenz zu unterstitzen. Diese
Kompetenzbereiche sollen Ler-
nenden helfen, sicher und kom-
petent in einer digitalen Welt zu
agieren. In der vorangegange-
nen Darstellung der sechs auf-
einander aufbauenden Kompe-
tenzbereiche, wie in Abbildung
1 ersichtlich, zeigt die Konfe-
renz der Kultusminister auf,
dass nicht allein die Vermittlung

1 Suchen, Verarbeiten und Aufbewahren

von Fachwissen im Sinne einer
soliden Fachkompetenz, neben
anderen, die Anforderungen an
die heutige gesellschaftliche
Digitalisierung erfullt.

Vielmehr muissen Lernende,
Schulerinnen und Schuler so-
wie Auszubildende auf die An-
forderungen und Herausfor-
derungen der digitalen Welt
im 21. Jahrhundert vorbereitet
werden, so dass sie in einer ak-
tiven Teilhabe Medien nutzen
konnen (Sachsisches Staats-
ministerium far Kultus, 2017).

Aktueller Forschungsstand

Die COVID-19-Pandemie hat
die Bedeutung digitaler Medien
in der Bildung noch weiter ver-
starkt. Der plotzliche Wechsel
zum Fernunterricht hat gezeigt,
dass viele Schulen und Lehr-
krafte noch nicht ausreichend
auf diese Art des Unterrichts
vorbereitet waren (MufRmann

2 Kommunizieren und Kooperieren

3 Produzieren und Prasentieren

4 Schiitzen und sicher agieren

5 Problemldsen und Handeln

6 Analysieren und Reflektieren

Abbildung 1: Kompetenzen in der digitalen Welt (Kompetenzrahmen der Kultusministerkonferenz (2017))
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et al., 2021). Es gab Probleme
mit der technischen Ausstat-
tung, der Verfugbarkeit von On-
line-Systemen und der Medien-
kompetenz der Lehrenden (vgl.
ebd.).

In der Befragung ,IT an Schu-
len“, herausgegeben von forsa
Politik- und Sozialforschung
GmbH, wurden Lehrende in der
Bundesrepublik  Deutschland
zur technischen Ausstattung
ihrer Bildungseinrichtung und
zur Nutzung digitaler Medien
im Unterricht befragt. Die Be-
fragung zeigte, dass 72% der
teilnehmenden Lehrenden (N =
751) Uber einen funktionieren-
den und schnellen Breitband-
anschluss verfugen (forsa Poli-
tik- und Sozialforschung GmbH,
2014). In einer anderen Umfra-
ge gaben 90% der befragten
Lehrenden an berufsbildenden
Schulen an, sich die notwendi-
ge Medienkompetenz fur digital
basierten Unterricht privat an-
geeignet zu haben und weni-
ger bis gar nicht durch gezielte
Fortbildungs- und Schulungs-
malnahmen des Arbeitgebers
(vgl. ebd.). Im bundesweiten
Vergleich dazu zeigte sich in
der Online-Befragung des Bun-
desinstitutes fur Berufsbildung,
dass nur 18% der befragten
ausbildenden Personen (N
= 207) regelmalig Lernplatt-
formen im Rahmen der Pra-
xisanleitung oder Ausbildung
einsetzen (Bundesinstitut fur
Berufsbildung (BIBB), 2014).

Neuere Daten liefert der ,Moni-
tor — Digitale Bildung“ der Ber-
telsmann Stiftung, welcher die
berufliche Ausbildung im digi-
talen Zeitalter untersucht. Fur

LLiG 12/2024

diese quantitative Erhebung der
Stiftung wurde ein Fragebogen
online zur Verfligung gestellt,
den 1.694 Auszubildende aus-
fullten (Bertelsmann Stiftung,
2016). 60% der befragten Ler-
nenden geben an, dass Sie sich
eine starkere Vermischung aus
analogem und digitalem Unter-
richt winschen und benennen
dabei einen Mehrwert digitaler
Medien im Unterricht (vgl. ebd.)
In diesem Zusammenhang ge-
ben nur 6% der Auszubilden-
den an, digitale Lern-Apps oder
Lernplattformen im Unterricht
zum Wissenserwerb zu nutzen
(Bertelsmann Stiftung, 2016).
Es wird deutlich, dass es einen
Bedarf an technischer Aus-
stattung und Fortbildungen fur
Lehrkrafte gibt, um sie bei der
Nutzung digitaler Medien im
Unterricht zu unterstitzen. Die
Ergebnisse der verschiedenen
Untersuchungen zeigen, dass
die Nutzung digitaler Medien im
Unterricht noch nicht weit ver-
breitet ist, obwohl sowohl Leh-
rende als auch Lernende einen
Mehrwert davon sehen. Es gibt
noch viele Hindernisse zu uber-
winden, wie zum Beispiel feh-
lende technische Ressourcen,
mangelnde Medienkompetenz
und der hohe Zeitaufwand fur
die Vorbereitung digitaler Un-
terrichtsinhalte.

Vor dem beschriebenen theo-
retischen  Hintergrund und
nach Sichtung des aktuellen
Forschungsstandes zeigt sich,
dass zukinftig neue Anforde-
rungen an die Qualifikations-
profile zukunftiger Arbeitneh-
mer gestellt werden (Wolter et
al., 2019). Ein kompetenter Um-
gang mit digitalen Medien und

die Fahigkeit zur vernetzten
Kommunikation treten neben
der Fahigkeit zur Selbstorgani-
sation und sozialen Intelligenz
dabei in den Vordergrund, (vgl.
ebd.). Die Gesellschaft befindet
sich im digitalen Wandel und
in einer Umstrukturierung, was
Auswirkung auf das zu vermit-
telnde Anforderungsprofil hat
(Moller & Walwei, 2017).

Insgesamt wird deutlich, dass
die Bedeutung digitaler Medien
in der Bildung wachst und dass
Schulen und Lehrkrafte sich auf
diese Veranderungen vorberei-
ten mussen. Die Forderung von
digitaler Kompetenz und ver-
netzter Kommunikation sollte
ein wichtiger Bestandteil der
Aus- und Fortbildung sein, um
zukunftige Arbeitnehmer auf
die Anforderungen der digitalen
Gesellschaft vorzubereiten.

Problemstellung

Die Problematik besteht darin,
dass berufsbildende Schulen
und Ausbildungszentren vor
der Herausforderung stehen,
den Umgang mit digitalen Me-
dien aktiv mitzugestalten. Die
COVID-19-Pandemie hat den
Fokus auf den Einsatz digitaler
Medien im Unterricht verstarkt,
aber es besteht Bedarf an der
Vermittlung von Medienkom-
petenz an die Lernenden. Der
neunte nationale Bildungsbe-
richt in Deutschland hat auch
auf die mangelnde Medien-
kompetenz der Lernenden hin-
gewiesen (Maaz et al., 2022).
Die vorliegende Arbeit konzen-
triert sich auf die Ermittlung der
Medienkompetenz von Ausbil-
denden im Gesundheitswesen
und darauf, wie sie verbessert
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werden kann. Erst nach der
Erhebung des Ist-Zustands
konnen geeignete Lehr-Lernar-
rangements entwickelt werden,
um den Lernenden einen zeit-
gemalen Umgang mit Medien
beizubringen.

Zielstellung

Die Bildungseinrichtungen ha-
ben die Aufgabe, die Lernen-
den auf die Anforderungen
einer digitalen Gesellschaft vor-
zubereiten. Um die luckenhafte
Datenlage zur Medienbildung
und Medienkompetenz von
Auszubildenden im Gesund-
heitswesen zu verbessern, wird
in dieser Untersuchung der ak-
tuelle Stand der Digitalisierung
bei den Auszubildenden erfragt.
Das Ziel dieser Untersuchung
ist es, die aktuellen Probleme,
Defizite und Herausforderun-
gen dieses Transformations-
prozesses zu beschreiben. Die
Untersuchung soll unter ande-
rem folgende Forschungsfra-
gen beantworten:

* Mit welcher technischen
Ausstattung und mit wel-
chen Ressourcen lernen
Auszubildende im héausli-
chen Umfeld und in der Be-
rufsfachschule?

* Inwiefern beurteilen sich
Auszubildende im Gesund-
heitswesen selbst als hin-
reichend  kompetent im
Umgang und in der Anwen-
dung mit digitalen Medien?

 Welche Effekte hatte die
COVID-19 Pandemie auf
die subjektive Wahrneh-
mung der Lernenden im Um-
gang mit digitalen Medien?

Methodisches Vorgehen

Es wurde ein quantitativer For-
schungsansatz gewahlt, basie-
rend auf einem Fragebogen,
der auf den sechs Dimensionen
der Medienbildung und Digitali-
sierung in der Schule aufbaut.
Die Stichprobe besteht aus
Auszubildenden einer medizi-
nischen Berufsfachschule in
Leipzig. Von den 250 ausge-
gebenen Fragebdogen wurden
196 ausgewertet. Ein Bearbei-
tungszeitraum von August bis
September 2022 definierte den
Rahmen fur die Befragung, so
dass der 30. September 2022
als finaler Abgabetermin verein-
bart. Der Fragebogen umfasst
Fragen zur technischen Aus-
stattung und zur Kompetenz im
Umgang mit digitalen Medien.
Es wurde eine Likert-Skala ver-
wendet. Zusatzlich wurden de-
mografische Daten erhoben.

Ein Pretest wurde durchge-
fuhrt, um die Praktikabilitat des
Fragebogens zu Uberprufen.
Zur Auswertung der erhobenen
Daten wird ein Kodeplan ver-
wendet, um die Daten interpre-
tierbar zu machen. Die Daten
werden mit SPSS Statistics in
Version 24 eingegeben und auf
Vollstandigkeit Uberprift. De-
skriptive Statistiken wie Mittel-
wert, Modalwert, Median und
Standardabweichung werden
verwendet, um einen Uberblick
uber die Ergebnisse zu geben.

Eine Faktorenanalyse mit Va-
rimax Rotation wird durchge-
fuhrt, um Variablen zu Fakto-
ren zusammenzufassen. Das
Mal® der Stichprobeneignung
nach Kaiser-Meyer-Olkin wird
verwendet, um die Eignung

der Daten fur eine Faktoren-
analyse zu beurteilen. Die
Faktorladungen werden ver-
bessert, um eine gute Inter-
pretierbarkeit zu ermaoglichen.
Die Methode ermdoglicht es, zu
zeigen, dass bestimmte Fak-
toren mit einer ausgewahlten
Anzahl von Items Kkorrelieren.

Darstellung der Ergebnisse

Die Stichprobe umfasste ins-
gesamt 196 Auszubildende
im Alter von 16 bis 38 Jahren
(Standardabweichung: 3,408).
Das Durchschnittsalter der Be-
fragten betragt 21,13 Jahre.
Von den Befragten sind 140
(71,4%) weiblich, 53 (27,0%)
mannlich und 3 (1,5%) divers.
In Tabelle 1 wird die Vertei-
lung der Befragten auf die
verschiedenen  Bildungsgan-
ge dargestellt, die an der Um-
frage teilgenommen haben.

In Tabelle 2 werden die Ergeb-
nisse zur Frage dargestellt,
welche technischen Gerate die
Lernenden besitzen und wie sie
diese bewerten. Alle befragten
Lernenden (100%) gaben an,
ein eigenes Smartphone oder
Handy zu besitzen. 40,3% nut-
zen ihr Smartphone zur Vorbe-
reitung auf den Unterricht und
55,6% verwenden es aktiv fur
Arbeitsauftrage im Unterricht.
Nur 22,4% nutzen ihr Smart-
phone ausschlieldlich privat.

Die Halfte der befragten Aus-
zubildenden (50,0%) besitzt
ein privates Tablet. Von die-
sen nutzen 40,8% das Tablet
aktiv fur Arbeitsauftrage und
Unterrichtsgestaltung, wahrend
28,6% es zur Vorbereitung
auf den Unterricht verwenden.
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49,0% nutzen kein Tablet im

beschriebenen Kontext.

FUr die Vorbereitung auf den
Unterricht und aktive Mitarbeit
nutzen 60,2% bzw. 26,5% der
Lernenden einen Desktop-PC
oder ein Notebook. 77,6% be-
sitzen ein privates Gerat, wah-
rend 16,3% auch ein Gerat
in der Berufsfachschule nut-
zen konnen. Insgesamt gaben
98,0% der befragten Auszubil-

denden an, keine anderen tech-
nischen Ausstattungen im be-
schriebenen Kontext zu nutzen.

Eine explorative Faktorenana-
lyse wurde durchgefihrt, um
die Zusammenhange der Kate-
gorien zur Medienkompetenz
zu untersuchen. Dafur wurden
bestimmte Items ausgewahlt,
die das subjektive Gefuhl nach
hinreichender Kompetenz er-
fragen. Die Daten wurden mit

In welchem Bildungsgang absolvieren Sie ihre Ausbildung?

dem Kaiser-Meyer-Olkin Test
auf Stichprobeneignung uber-
pruft und erwiesen sich als
praktikabel mit einem KMO-Ko-
effizienten von 0,800 (Schwarz,
2022) Der Bartlett Test auf
Spharizitat zeigte eine Signi-
fikanz (p=0,001) der Daten
(vgl. ebd.). Bei der Extraktion
der Daten mittels Hauptkom-
ponentenanalyse wurden zwei
Faktoren mit einer Gesamt-
varianz von 49,610% ermittelt.

Gultig Haufigkeit | Prozent | Kumulierte
Prozente

Physiotherapie 79 40,3 40,3

Medizinisch-technische

Radioklogieassistenz 50 255 65,8

Diatassistenz 22 11,2 77,0

Medizinisch-

technische Laboratoriumsa 19 9,7 86,7

ssistenz

Pflegefachfrau/ - fachmann 17 8.7 95.4

Orthoptik 8 4.1 99,5

Krankenpflegehilfe 1 0,5 100,0

Operationstechnische

Assistenz 0 0

Anasthesietechnische

Assistenz 0 0

Hebammenkunde 0 0

Gesamt (N) 196 100,0

Aus den Fachbereichen Operationstechnische bzw.

Anasthesietechnische Assistenz und Hebammenkunde waren

keine Fragebogen ricklaufig, welche in die Auswertung hatten mit
aufgenommen werden koénnen.

Tabelle 1: Verteilung der Befragten auf die verschiedenen Bildungsgange (eigene Darstellung)
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ltems mit hohen Ladungen (>0,5)
sind zur besseren Orientierung
in der Tabelle 3 fett markiert.

Tabelle 3 zeigt mogliche Zu-
sammenhange zwischen den
jeweiligen ltems zur Dimension
Medienkompetenz und der Di-
mension Ausloser Pandemie.
Die Items 46 und 30, welche
nach dem Geflhl insgesamt
kompetent und nach der Kom-
petenz im ,Problemlésen und
Handeln® fragen, laden sehr
hoch (>0,70) auf die Dimen-

und deuten demnach auf einen
starken Zusammenhang hin.

Die Items 20 und 15, welche
nach der Kompetenz im ,Pro-
duzieren und Prasentieren®
sowie nach der Kompetenz im
,Kommunizieren und Koope-
rieren“ fragen, laden ebenfalls
hoch (>0,60) auf die Dimensi-
on der Medienkompetenz und
deuten ebenfalls auf einen wei-
testgehend hohen Zusammen-
hang hin. Die ltems 35 und 10,
welche nach der Kompetenz im

sowie nach der Kompetenz im
~ouche, Verarbeiten und Aufbe-
wahren® fragen, zeigen Ladun-
gen mit jeweils 0,589 und 0,562
und koénnen demnach ebenso
sicher der Dimension Medien-
kompetenz zugeordnet werden.

Einen schwachen Zusammen-
hang mit einer Faktorladung
<0,50 zur Dimension Medien-
kompetenz weisen die Items
25 und 47 auf, welche nach der
Kompetenz im ,Schutz und si-
cheren agieren® fragen sowie

sion der Medienkompetenz ,Analysieren und Reflektieren®* nach dem Gefiihl, dass die
Mit welchen technischen Ausstattungen arbeiten Sie und wie bewerten Sie diese?
. Zur Nutzung | NUZEIChZUr o ich Aktiv im | Nutzeich .
— Privates : Vorbereitung : s ausschlieflich |Nutze ich
Gultig N in der Schule Unterricht flr - -
Gerat R—— auf den AsbeiEaifiEaS fur private nicht
Unterricht 9 Zwecke
Smartohone 196 40 79 109 44 4
P 100% 20,4% 40,3% 55,6% 22,4% 2,0%
98 19 56 80 11 96
Tablet
50,0% 9,7% 28,6% 40,8% 5,6% 49,0%
Desktop- 152 32 118 52 25 28
PC/ Notebook
77,6% 16,3% 60,2% 26,5% 12,8% 14,3%
Bosiier 4 117 5 35 4 92
2,0% 59,7% 2,6% 17,9% 2,0% 46,9%
Clokumerten: 13 34 5 5 5 159
kamera/ Visu-
i
alzer 6,6% 17,3% 2.6% 2.6% 3,1% 81,1%
Digitale Foto- 43 4 4 2 36 139
Videokamera
21,9% 2,0% 2,0% 1,0% 18,4% 70,9%
Sonstiges S L 2 = D Lot
J 1,5% 0,5% 1,5% 1,0% 0% 98,0%
Bemerkung. N= 196; Absolute Haufigkeiten und prozentuale Verteilungen, Mehrfachantworten méglich
Tabelle 2: (eigene Darstellung)
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Pandemie bedingten Schul-
schlieBungen die  Medien-
kompetenz verbessert haben.

Die Items 46, 30, 35 und 25
weisen negative Faktorladun-
gen auf und sind demnach
eindeutig der Dimension Me-
dienkompetenz ~ zuzuordnen.

Alle Ubrigen Items laden sehr
schwach (<0,50) auf die Di-
mension Ausloser Pandemie
und stellen demnach einen
sehr schwachen Zusammen-
hang dar. Lediglich das Item
47 mit einer sehr hohen La-
dung von 0,905 ist eindeu-
tig der Dimension Auslo-

Rotierte Komponentenmatrix

ser Pandemie zuzuordnen.
In der vorliegenden explora-

tiven Faktorenanalyse und
dargestellten rotierten Kom-
ponentenmatrix sind keine

Querladungen erkennbar. Eine
Querladung liegt vor, sofern ein
Item auf mehr als einem Fak-
tor hoch ladt (Schwarz, 2022).

ltem Medien- Ausloser
kompetenz Pandemie
46 Ich fihle mich insgesamt, im Umgang mit
digitalen Medien kompetent 0,728 -0,128
30 Beim ,Problemltsen und Handeln" mit
digitalen Medien flihle ich mich sicher. 127 -,109
Beim ,Produzieren und Prasentieren” von
20 digitalen Inhalten u. Medien fuhle ich mich
sicher. 679 0,217
15 Beim ,Kommunizieren und Kooperieren“ mit
digitalen Medien flihle ich mich sicher. ,631 0,394
35 Beim ,Analysieren und Reflektieren® mit/
von digitalen Medien fiihle ich mich sicher. ,989 -,167
Beim ,Suchen, Verarbeiten und
10  Aufbewahren® von digitalen Medien fuhle
ich mich sicher. ,562 ,239
o5 Beim ,Schutz und sicheren agieren” fuhle
ich mich kompetent. ,493 -,193
Ich habe das Gefuhl, die SARS-Covid 19
47 Pandemie bedingten SchulschlieBungen,
haben meine Medienkompetenz verbessert. 157 905

Bemerkung. Absteigend sortiert auf den Faktor Medienkompetenz ladend,;
Extraktionsmethode: Hauptkomponentenanalyse; Rotationsmethode: Varimax mit
Kaisernormalisierung; Die Rotation ist in drei Iterationen konvergiert

Tabelle 3: (eigene Darstellung)
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Diskussion

In der vorliegenden Untersu-
chung wurden Auszubildende
im Gesundheitswesen zu ihrer
Mediennutzung und Medien-
kompetenz befragt. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass fast alle
Befragten 100% (N=196) und
77,6% (N=152) ein eigenes
Smartphone und einen eigenen
Desktop-PC oder Notebook be-
sitzen. Viele nutzen diese Gera-
te auch zur Vorbereitung und fur
Arbeitsauftrage im Unterricht.
Allerdings verwenden die meis-
ten Auszubildenden keine Do-
kumentenkamera, Digitale Fo-
tokamera, Tablet oder Beamer.

Das Smartphone wird nicht
nur far private Zwecke ver-
wendet, sondern ist auch ein
wichtiger Teil des Unterrichts

60,2% (N=118). Die tech-
nische Ausstattung der Bil-
dungseinrichtung wird  von

den Auszubildenden als be-
friedigend empfunden, wah-
rend die WLAN-Ausleuchtung
als zufriedenstellend wahr-
genommen wird. Es ist positiv
zu erwahnen, dass die Aus-
zubildenden bei technischen
Problemen einen Ansprech-
partner zur Verfugung haben.

Diskutieren lasst sich, dass die
Auszubildenden im Gesund-
heitswesen in Bezug auf ihre
Mediennutzung und Medien-
kompetenz insgesamt gut auf-
gestellt sind. Sie nutzen ihre
eigenen mobilen Endgerate
aktiv im Unterricht und fuh-
len sich kompetent im Um-
gang mit digitalen Medien.

Besonders in den Bereichen
des Suchens, Verarbeitens und

12

Aufbewahrens von Informatio-
nen sowie des Kommunizierens
und Kooperierens mit digitalen
Medien zeigen die Auszubil-
denden hohe Kompetenzen,
mit Werten im Mittel von 1,49
und 1,30. Beim Produzieren
und Prasentieren von digitalen
Inhalten fuhlen sie sich eben-
falls hinreichend kompetent, im
Mittel mit 1,89. Allerdings be-
steht noch Aufklarungsbedarf
im Bereich des Schutzes und
sicheren Agierens bei digitalen
Medien sowie im Problemldsen
und Handeln, hier gaben die
Auszubildenden Werte im Mit-
tel von 2,64 an. Insgesamt ist
die technische Ausstattung der
Bildungseinrichtung aus Sicht
der Auszubildenden zufrieden-
stellend und sie haben bei tech-
nischen Problemen einen An-
sprechpartner zur Verfuigung.

Die befragten Auszubildenden
an einer medizinischen Be-
rufsfachschule flhlen sich ins-
gesamt ausreichend kompe-
tent im Umgang mit digitalen
Medien. Sie gaben an, dass
sie Uber ausreichende Fahig-
keiten im Analysieren, Reflek-
tieren und Problemlésen bei
digitalen Medien verfligen. Sie
sind auch in der Lage, die Be-
deutung digitaler Medien flr
ihre soziale Interaktion und
Partizipation zu erkennen.

Die vorgegebenen ltems, wel-
che die zentrale Medienkompe-
tenz erfragen und in Anlehnung
an die sechs Kompetenzbe-
reiche, wie in Abbildung 1 er-
sichtlich, konnten mit Hilfe der
explorativen Faktorenanalyse
(Varimax-Rotation mit Kaiser-
Normalisierung) zweier Dimen-

sionen zugeordnet werden.
Es kann demnach abgeleitet
werden, dass das beschriebe-
ne Modell der Medienkompe-
tenz mit den sechs Kategorien,
nicht mit Hilfe des Fragebogens
statistisch dargestellt werden
konnte. Die Beziehung zwi-
schen den sechs Kategorien
des Modells und den Antwor-
ten auf ltems konnte nicht hin-
reichend gut quantifiziert und
statistisch analysiert werden.

Jedoch zeigen die Ergebnisse,
dass die Auszubildenden die
digitale Gestaltung von Unter-
richtssituationen an ihrer Schu-
le als unzureichend empfinden.
Sie wunschen sich eine starke-
re Vermischung von analogem
und digitalem Unterricht. Dies
deckt sich mit einer bundeswei-
ten Untersuchung der Bertels-
mann Stiftung, in der nur 6% der
Auszubildenden angaben, digi-
tale Lern-Apps oder Lernplatt-
formen im Unterricht zu nutzen.

Die Auszubildenden erkennen
die Chancen und Risiken im
Umgang mit digitalen Medien
und sehen die Bedeutung fur
ihre eigene Medienkompetenz.
Die methodisch-didaktische
Nutzung von Medien in Lehr-
Lernsituationen bietet die Mog-
lichkeit, Bildungsinhalte neu zu
gestalten und den Lernprozess
zu unterstutzen. Die Auszubil-
denden fluhlen sich insgesamt
kompetent im Umgang mit di-
gitalen Medien. Die COVID-
19-Pandemie und die damit
verbundenen SchulschlieRun-
gen haben jedoch gemischte
Auswirkungen auf ihre Me-
dienkompetenz. Ein Grolteil
der Befragten halt sich selbst

LLiG 12/2024



MEDIENBILDUNG

far hinreichend medienkompe-
tent, aber es gibt eine grolle
Variation in den Antworten zur
Verbesserung der Medienkom-
petenz durch die Pandemie-
bedingten Schulschlielfungen.

Diese Ergebnisse zeigen, dass
es Bedarf an einer starkeren
digitalen Gestaltung von Un-
terrichtssituationen gibt und
dass eine kontinuierliche For-
derung der Medienkompetenz
der Auszubildenden wichtig ist.

Limitation

Die Befragung der Auszubil-
denden an einer ausgewahl-
ten medizinischen Berufsfach-
schule stellt eine prospektive
Querschnittsuntersuchung dar,
demnach sollten methodische
Limitierungen bei der vorlie-
genden Untersuchung Be-
achtung finden, welche fur die
Interpretierbarkeit und Diskus-
sion der Daten notwendig als
notwendig zu betrachten sind
(Doring & Bortz, 2016). Eine
allgemein glltige Ubertragung
der erhobenen Daten auf ande-
re berufsbildende Schulen oder
Bildungseinrichtung im Ge-
sundheitswesen kann vom Au-
tor der vorliegenden Untersu-
chung nicht empfohlen werden,
ebenso waren die Ressourcen
zur Befragung weiterer Bil-
dungseinrichtungen begrenzt.
Demnach stellen die Ergebnis-
se der Untersuchung eine lIst-
Stand Analyse dar und kénnen
lediglich Trends aufzeigen, wel-
che zeitgleich als defizitar zu
betrachten sind. Ebenso bilden
die erhobenen Daten lediglich
das subjektive Meinungsbild der
befragten Auszubildenden ab
und keine objektive Sichtweise.
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Eine reprasentative Aussage
zum Thema der vorliegenden
Arbeit erfordert dariber hinaus
wesentlich grofere Stichpro-
ben und um valide Ergebnisse
zu generieren, erscheint es not-
wendig, die Medienkompetenz
und Medienbildung auch uber-
regional zu messen. Die so-
ziodemografischen Daten der
Teilnehmenden dieser Studie
lassen vermuten, dass die Aus-
zubildenden auf Grund ihrer bis-
herigen Biografie, unterschied-
lich stark mit Medien und deren
Nutzung im Kontext der Bildung
konfrontiert wurden. Diese Ei-
genschaft der Stichprobe kann
Auswirkungen in der Beantwor-
tung der Items zur Folge haben.

Fazit

In der vorliegenden Arbeit wur-
de die Medienkompetenz und
Medienbildung von Auszubil-
denden im Gesundheitswesen
untersucht. Dabei wurde auch
die technische Ausstattung der
Lernenden und der Bildungs-
einrichtung betrachtet. Die Da-
ten wurden mit einem Fragebo-
gen erhoben und mit Hilfe der
Software SPSS ausgewertet.
Die Ergebnisse zeigen, dass
mobile Endgerate einen gro-
Ren Anteil an Lehr- und Lern-
arrangements haben und dass
die technische Ausstattung der
Berufsfachschule als ,befriedi-
gend“ empfunden wird. Es wur-
de auch festgestellt, dass der
Einsatz von digitalen Medien
und die digitale Gestaltung von
Lehr-Lernsituationen als unbe-
friedigend empfunden werden.
Die Auszubildenden fhlen sich
nicht ausreichend kompetentim
Umgang mit digitalen Medien.
Es besteht ein Bedarf an Auf-

klarung und Fortbildungsmalf3-
nahmen. Die Auswirkungen
der COVID-19-Pandemie auf
die Medienkompetenz der Ler-
nenden konnten nicht eindeutig
untersucht werden. Die erhobe-
ne Datenlage lasst ein sehr dif-
ferenziertes Meinungsbild der
untersuchten Stichprobe erken-
nen, was sich in einer starken
Streuung der Antworten ab-
bildete. Es kann demnach ab-
gleitet werden, dass Lernende
keinen unmittelbaren medien-
kompetenten Mehrwert durch
die SchulschlieBungen hatten.
Auf Grund der beschriebenen
Datenlage, kann vermutet wer-
den, dass der Umgang und die
versierte Anwendung von digi-
talen Medien durch die Schul-
schlielungen nicht wesentlich
positiv verbessert wurde. Ab-
schlieRend konnte die Auswir-
kungen der COVID-19-Pande-
mie auf die Medienkompetenz
nicht eindeutig mit dem Erhe-
bungsinstrument untersucht
und beantwortet  werden.
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Unterrichtsstorungen im Pflegeun-
terricht — Eine Herausforderung fur
Lehrende und Auszubildende

Abstract (deutsch)

Unterrichtsstorungen  verhin-
dern die aktive Lernzeit und
haben dadurch negative Aus-
wirkungen auf den Lehr-Lern-
Prozess bzw. den Unterrichts-
erfolg (Meyer, 2010, S. 39f;
Lohmann, 2020, S. 13). Der
Umgang mit Unterrichtsstorun-

. gen kann dem Classroom-Ma-
. nagement zugeordnet werden,
N welches in der Pflegepadago-

gk in Deutschland bisher un-
zureichend beforscht wurde
(Stelmach-dung, 2022, S. 17).
Um das Thema in der Pflege-
ausbildung eingehend zu erfas-
sen, wurden fur diesen Artikel
zwei Master-Thesen zusam-
mengefuhrt. Hierbei gilt es die
Perspektiven der Lehrenden
und Auszubildenden naher zu
betrachten.

Zur Untersuchung der beiden
Perspektiven wurden zwei For-
schungsansatze durchgefuhrt.
Die Sicht der Lernenden konn-
te anhand von einem Onlinefra-
gebogen mit 51 teilnehmenden
Pflegeauszubildenden erhoben
werden. Um die Perspektive
der Lehrenden zum Thema ab-
bilden zu kénnen, wurden pro-
blemzentrierte Interviews mit
acht Pflegelehrenden geflhrt
und ausgewertet.

Bei Betrachtung beider Er-
gebnisse kann festgehalten
werden, dass Lehrende und
Auszubildende fast dieselben
Unterrichtsstorungen wahrneh-
men. Hierzu zahlen beispiels-

weise Gesprache zwischen
Lernenden oder eine unzurei-
chende Unterrichtsvorberei-
tung durch die Lehrkraft. Au-
Rerdem haben beide Parteien
ahnliche Vorstellungen davon,
wie Unterrichtsstérungen ver-
mieden werden kdnnen.

Abstract (englisch)
Classroom disruptions prevent
active learning time and there-
fore have a negative impact on
the teaching-learning process
and the success of lessons
(Meyer, 2010, p. 39f; Lohmann,
2020, p. 13). Dealing with dis-
ruptions in the classroom can
be assigned to classroom ma-
nagement, which has been in-
sufficiently researched in nur-
sing education in Germany to
date (Stelmach-Jung, 2022, p.
17). Two master theses were
combined for this article in or-
der to fully grasp the topic in
nursing training. The aim here
is to take a closer look at the
perspectives of teachers and
trainees.

Two research approaches were
used to investigate the two per-
spectives. The learners’ per-
spective was collected using
an online questionnaire with 51
participating nursing students.
Problem-centered interviews
with eight nursing teachers
were conducted and evaluated
in order to map the instructors'
perspective on the topic.

When looking at both results, it
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can be stated that teachers and
students perceive almost the
same classroom disruptions.
These include, for example,
conversations between lear-
ners or inadequate lesson pre-
paration by the teacher. Both
parties have similar ideas about
how disruptions to lessons can
be avoided.

Unterrichtsstorungen in der
Pflegeausbildung

Gerade in der alteren unter-
richtsbezogenen Literatur wer-
den vor allem Schilerinnen und
Schuler als Ursache von Unter-
richtsstorungen dargestellt
(Marusic, 2023, S. 11ff). Den
Lehrenden wird wiederum in
der Fachliteratur eine feste Rol-
le zugeschrieben. Diese Rolle
besteht darin, Unterrichtssto-
rungen zu unterbinden und fur
Ordnung zu sorgen (Nolting,
2013, S. 43ff). Twardella (2010,
S. 87), Lohmann (2015, S.13)
und Nolting (2013, S. 16ff) he-
ben hervor, dass Unterrichts-
stérungen nicht ausschlieflich
von Lernenden verursacht wer-
den, sondern auch durch das
Verhalten der Lehrenden und
aus auleren Rahmenbedin-
gungen resultieren konnen.
Zudem fehlen den meisten
Berufsanfangerinnen und Be-
rufsanfangern die notwendi-
gen Kenntnisse zum Umgang
mit Unterrichtsstorungen. Auch
das Fuhren einer Klasse oder
eines Kurses scheint fur Leh-
rende im Berufseinstieg eine
Hurde zu sein (Weber et al.,
2022, S.103). Aufkommende
Unterrichtsstorungen redu-
zieren die aktive Lernzeit und
haben somit Einfluss auf den
Unterrichtserfolg (Meyer, 2010,
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S. 39f). AulRerdem stellen Un-
terrichtsstorungen eine nach-
weislich belastende Heraus-
forderung fir die Schulpraxis
dar (Eckstein et al., 2016, S.
2). Ein Teil des Classroom-Ma-
nagements ist die Vermeidung
von Unterrichtsstorungen, also
von Unterbrechungen der Lehr-
Lern-Prozesse (Marusic, 2023,
S. 11ff; Krell et al., 2024, S. 3ff).
Daher wird dem Classroom-
Management ein hoher Stellen-
wert in der Ausbildung von Pfle-
gelehrenden zugesprochen. In
Lehramtsstudiengangen  wird
das Thema bisher nur wenig
thematisiert (Stahnke & Blome-
ke, 2022, S. 77f). Zu pflegepad-
agogischen und vergleichbaren
Studiengangen sind keine ent-
sprechenden Befunde bekannt.
Aufgrund der hohen Hetero-
genitat dieser Bildungsgange
ist nicht von einer einheitlichen
Integration des Themas ,Class-
room-Management® auszuge-
hen.

Die Forschungslage zum The-
ma Classroom Management in
der Pflegepadagogik ist bisher
defizitar (Stelmach-Jung, 2022,
S. 17). Daher Iasst sich ein Be-
darf an empirischer Forschung
zum Erleben von Unterrichts-
storungen ableiten. Insbeson-
dere die Perspektive der Pfle-
geauszubildenden  erscheint
dabei von besonderer Rele-
vanz zu sein. So werden in der
Literatur Unterrichtsstorungen
primar dem Verhalten von ein-
zelnen Lernenden zugeschrie-
ben (Eckstein et al., 2016, S.
2). Allerdings koénnen auch
Lehrende Unterrichtsstorungen
ausldsen, beispielsweise durch
mangelnde  Unterrichtsvorbe-

reitung (Nolting, 2017, S. 17;
Wettstein & Scherzinger, 2022,
S. 12). Die gewonnen Erkennt-
nisse aus der quantitativen Er-
hebung kdnnen dazu beitragen,
das Bewusstsein der Lehren-
den fur Unterrichtsstérungen zu
sensibilisieren und ein tieferes
Verstandnis flr dessen Entste-
hung zu entwickeln.

Die Frage, wer den Unterricht
stort, ist nicht von entscheiden-
der Bedeutung. Von grolerer
Relevanz ist die Ermittlung der
Umstande, die dazu flhren,
dass der Unterricht ins Stocken
gerat und dadurch den Lehr-
und Lernprozess beeintrachtigt
(Hofstetter & Reusser, 2016;
Winkel, 2011; zitiert nach Eck-
stein, 2018, S. 11). Die Unruhe
von Lernenden im Unterricht
kann beispielweise zu Unter-
richtsstorungen fuhren. Aller-
dings kann diese Unruhe auch
eine Reaktion der Lernenden
auf einen bereits gestorten Un-
terricht sein. Diese genannten
Aspekte verdeutlichen, dass
Unterrichtsstérungen hoch-
komplex sind. Daher fokussie-
ren sich neuere Studien ver-
mehrt auf eine umfassendere
Abbildung des Problems (Eck-
stein et al., 2022, S.2).

Auf Grundlage der eben ge-
nannten Grinde befasst sich
dieser Artikel mit den folgenden
Forschungsfragen:

+  ,Welche Unterrichtsstorun-
gen werden von Lernenden
in Pflegeschulen als beson-
ders storend wahrgenom-
men?“

« ,Was nehmen Pflegelehren-
de als Stérung im Unterricht
wahr?“

 ,Wie reagieren Pflegeleh-
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rende auf Unterrichtssto-
rungen und auf welcher
Grundlage begrinden sie
ihr Handeln?®

Die Entstehung von Unter-
richtstorungen

Um die Entstehung von Unter-
richtsstorungen zu erlautern,
wird das interaktionistische
Theoriemodell aus dem Jahr
2016 von Eckstein et al. her-
angezogen. Bei dem Modell
handelt es sich um eine Dar-
stellung mannigfaltiger Verhal-
tensmuster, die sich gegensei-
tig bedingen und beeinflussen
(Eckstein et al., 2016, S. 116).
Anhand der Abbildung 1 wird
ersichtlich, dass zwei Haupt-
aspekte der Unterrichtsstorung
gegeben sind:

unterrichtliche
Erfahrung

Normabweichende Verhal-
ten
* Subjektives Stérempfinden

Eckstein et al. (2022, S.2) ge-

ben an, dass es drei Ursachen

des normabweichenden Ver-
haltens gibt:

+ Unangemessenes Verhal-
ten von Schilerinnen oder
Schulern

+ Unangemessenes Verhal-
ten von Lehrpersonen

» Externe Storquellen

Diese drei Verhaltensweisen

kénnen Ausléser von Stdrun-
gen im Unterricht sein. (Eck-
stein et al., 2022, S. 2). Aller-
dings handelt es sich erst um
eine Stérung, wenn sie von je-
manden wahrgenommen wird
(Eckstein et al., 2016, S. 114ff).

Wahrnehmung von

Das interaktionistische Theo-
riemodell zur Entstehung von
Unterrichtsstorungen (Abb.
1) verdeutlicht anhand seiner
Pfeile eine Kausalbeziehung
zwischen der unterrichtlichen
Devianz und dem subjektiven
Storungsempfinden. Im All-
gemeinen konzentrieren sich
interaktionistische Ansatze auf
Ursachen von Unterrichtssto-
rungen hin, die aus der Person-
Umwelt-Interaktion resultieren.
Demzufolge ist es vom Kontext
abhangig, was eine Person
wahrnimmt bzw. wie sie sich
verhalt (Stein & Stein, 2020, S.
49). Deutlich wird dadurch der
subjektive Charakter von Unter-
richtsstorungen. So entschei-
det die personliche Einschat-
zung daruber, ob ein Verhalten

Q;//
Behavioristische
Reaktion

Unterrichtsstérungen

Abbildung 1: Theorietische Interaktionsmodellin Anlehnung an Eckstein etal. (2018, S. 60). Eigene Darstellung.
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als Unterrichtsstorung einge-
schatzt wird. Daher wird in dem
vorliegenden Artikel sowohl die
Perspektive der Lehrenden als
auch die Perspektive der Ler-
nenden berucksichtigt. Zur Be-
fragung der Schulerinnen und
Schuler wurde eine Kombina-
tion aus offener, qualitativer Er-
hebung und quantitativem Fra-
gebogen gewahlt. Der Grund
daflur ist, dass unklar war, in-
wiefern die von Sicht der Leh-
renden stammenden Vorbefun-
de (Stelmach-dung 2022) auf
die Sicht der Lernenden Uber-
tragbar sind.

Zur Befragung der Lehrkrafte
wurde ein analoges Vorgehen
erwogen, jedoch kristallisier-
te sich rasch heraus, dass es
zu wenige Teilnehmende an
einer quantitativen Befragung
geben wirde. Daher wurden
stattdessen problemzentrierte
Interviews durchgefuhrt. Durch
die Interviews war es maoglich,
die Teilnehmenden frei reden
zu lassen sowie Ruckfragen zu
stellen und somit einen tieferen
Einblick auf die Wahrnehmung
der Lehrenden zu erlangen. Die
beiden Ansatze ermoglichen
es, ein mdglichst umfassendes
Verstandnis fur Unterrichtssto-
rungen in der Pflegeausbildung
zu erreichen.

Quantitative Erhebung — Per-
spektive der Lernenden

Unter Berucksichtigung des
interaktionistischen Theoriemo-
dell wurden innerhalb des vor-
liegenden Artikels Unterrichts-
stérungen berucksichtigt, die
durch Lehrende, Lernenden als
auch die aulleren Rahmenbe-
dingungen entstehen. Um die
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Wahrnehmung von Unterricht
und somit von Unterrichtssto-
rungen zu verbessern, gibt es
eine Reihe erfolgreich evaluier-
ter Studien- bzw. Fortbildungs-
inhalte (z. B. Koschel, 2021).
Diesen Studien- bzw. Fortbil-
dungsinhalten ist gemein, dass
die Reflexion realitatsnaher
oder realer Unterrichtssequen-
zen Teil davon sind (Koschel,
2021, S. 30; Krell et al., 2024,
S. 3ff). Zur Auswahl entspre-
chender Unterrichtssequenzen
ist daher interessant, welche
Unterrichtsstérungen im Pfle-
geunterricht als besonders sto-
rend wahrgenommen werden.
Da keine Studie zu Unterrichts-
stérungen aus Sicht von Auszu-
bildenden in Pflegeberufen aus
dem deutschsprachigen Raum
bekannt war wurde entschie-
den in einem ersten Schritt
Lernende in einer Pflegeschule
zu befragen, was sie als Unter-
richtsstorung empfinden. Die
Vorstudie fand im Dezember
2022 im Rahmen einer Lehr-
veranstaltung mit 15 Auszubil-
denden statt, diese befanden
sich im ersten und im dem drit-
ten Ausbildungsjahr, da sie sich
zum Zeitpunkt der Erhebung im
Theorieblock befanden. Hier-
zu wurde der standardisierte
Fragebogen von Kliebisch und
Meloeski (2009, S. 19f) als
Grundlage herangezogen. Die-
ser Fragebogen befasst sich
mit  Unterrichtsstorungen die
von Lernenden, Lehrenden als
auch von aufleren Rahmenbe-
dingungen ausgelost werden.
Als digitales Medium wurde
die Software ,Mentimeter” aus-
gewahlt, da es die Anonymitat
der Lernenden wahrt, so dass
glaubwuirdige Antworten zu er-

warten sind. Durch die gewon-
nenen Informationen mittels
Mentimeter konnte im zweiten
Schritt herausgefunden wer-
den, welcher der Unterrichts-
stérungen besonders haufig
auftritt. Daher konnte der quan-
titative Fragebogen explorativ
unter Einbeziehung des stan-
dardisierten Fragebogens von
Kliebisch und Meloeski (2009,
S. 19f) sowie unter Berlcksich-
tigung der Vorgaben von Kallus
(2016, S. 14f) modifiziert wer-
den.

Im Dezember 2022 wurden fur
den Pretest drei freiwillige Ler-
nende aus dem ersten Ausbil-
dungsjahr einer Pflegeschule in
RLP befragt. Hierzu wurde den
Lernenden der Online-Frage-
bogen in ausgedruckter Form
ausgehandigt. Die Ruckmel-
dung der drei Lernenden beein-
flusste die Anpassung des On-
line-Fragebogens  signifikant.
Fir die Hauptstudie wurden
Auszubildende einer Pflege-
schule in NRW aus allen drei
Ausbildungsjahrgangen be-
fragt. Insgesamt konnten die
Fragebogen von 51 Teilneh-
menden berlcksichtigt werden.

Basierend auf der vorangegan-
genen Auswertung werden die
Unterrichtsstérungen mit der
starksten Zustimmung naher
betrachtet und in den folgen-
den Abbildungen 2 bis 12 auf-
gefuhrt. Von 70 Items des Fra-
gebogens, wurden lediglich elf
Items naher betrachtet, da sie
einen Median von funf aufwei-
sen. Acht dieser elf Items sind
auf Unterrichtsstérungen zu-
ruckzufuhren, die von Lehren-
den verursacht werden.
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Interpretation der Ergebnisse
Bei der Betrachtung der gene-
rierten Ergebnisse wird ersicht-
lich, dass Pflegeauszubildende
sich unter anderem besonders
durch verbale Unterrichtssto-
rungen ihrer Mitschuler gestort
fuhlen. Dies bezieht sich vor-
rangig auf das ,nicht-ausspre-
chen lassen® und ,das laute
Streiten im Unterricht® (siehe
Abbildung 2 und 3).

Stimme voll und ganz zu
Stimme ziemlich zu

Stimme teilweise zu

Antwortskala

Stimme wenig zu

Stimme Uberhaupt nicht zu

Beide Arten von Stdrungen
deuten auf ein normabweichen-
des Verhalten hin, welches als
bagatellhaftes Disziplinproblem
bezeichnet werden kann. In
mehreren Studien sowie in der
SUGUS-Studie wurde nach-
gewiesen, dass solche baga-
tellhaften Disziplinprobleme in
diversen Schulen vorkommen
(Eckstein, 2022, S. 3). Nolting
(2013, S. 13) definiert Unter-

richtsstorungen normativ als
eine Verhaltensweise von Ler-
nenden, die gegen Regeln ver-
stolt. Haag und Streber (2020,
S. 55) zahlen den Einsatz von
Regeln zu MalRnahmen einer
erfolgreichen Klassenfuhrung.
Lehrende und Lernende ver-
einbaren zu Beginn der Aus-
bildung Regeln und Rituale,
um damit Unterrichtsstorungen
vorzubeugen. Diese Vereinba-

60 70 80 90

Abbildung 2: Unterrichtsstorung durch Mitschdler/-innen. Fihlen sich Auszubildende gestort, wenn ihre Mit-
schiler/- innen sie nicht-aussprechen lassen? (Eigene Darstellung.)

Stimme voll und ganz zu

Stimme ziemlich zu

Stimme teilweise zu

Antwortskala

N ll [l II

Stimme wenig zu

Stimme Uberhaupt nicht

(=)

10 20 30

40 50 60

Abbildung 3: Unterrichtsstérungen durch Mitschiler/-innen. Fuhlen sich Auszubildende gestért, wenn ihre
Mitschdler/-innen laut streiten? (Eigene Darstellung)
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rungen koénnen im Verlauf der
Ausbildung gemeinsam mit den
Pflegeauszubildenden  ange-
passt werden.

Anhand der Ergebnisse der
Befragung kann festgehalten
werden, dass Pflegeauszubil-
dende sich durch mangelnde
organisatorische  Fahigkeiten
der Lehrenden, beispielweise
durch einen unstrukturierten

Stimme voll und ganz zu
Stimme ziemlich zu

Stimme teilweise zu

Antwortskala

NIHI

Stimme wenig zu

Stimme Uberhaupt nicht zu

o

—

o o

Unterricht, besonders gestort
fuhlen. Schoénbachler et al.
(2009, S. 32f) bestatigen die-
se Art der Unterrichtsstorung,
da mehrere Studien festgestellt
haben, dass vermehrt Storun-
gen auftreten, wenn ein Unter-
richt nicht ausreichend struktu-
riert wird (siehe Abbildung 4).

Das interaktionistische Theo-
riemodell von Eckstein (2016)

10 20 30

erklart die Entstehung von
Unterrichtsstérungen als Zu-
sammenspiel zwischen Pro-
duktion und Rezeption, von
Unterrichtsstérungen, also zwi-
schen Storen und sich gestort
fuhlen. Daher ist es verstand-
lich, dass es Pflegeauszubil-
dende in der Hauptstudie als
besonders stérend empfinden,
wenn keine Absprachen zwi-
schen Lehrpersonen erfolgen

40 50 60

Abbildung 4: Unterrichtsstérung durch Lehrende. Flhlen sich Auszubildende gestort, wenn der Unterricht

unstrukturiert ist und kein roter Faden vorhanden ist? Eigene Darstellung

Stimme voll und ganz zu R —
Stimme ziemlich zu _
® ii
@
s
‘g Stimme teilweise zu -
E wde
<
Stimme wenig zu ';
v
Stimme Uberhaupt nicht zu g
0 10 20 30 40 50 60 70 80

Abbildung 5: Unterrichtsstérung durch Lehrende. Fuhlen sich Auszubildende gestort, wenn keine Abspra-
chen im Lehrerkollegium erfolgen? Eigene Darstellung.
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und die Unterrichtszeit Uber-
zogen wird (siehe Abbildung 5
und 6). Sowohl die fehlenden
Absprachen im Lehrerkolle-
gium als auch das Uberziehen
der Unterrichtszeit wurden mit
einer starken Zustimmung der
Auspragung ,Stimme voll und
ganz zu“ erfasst.

Stimme voll und ganz zu
Stimme ziemlich zu

Stimme teilweise zu

Antwortskala

m'mlll

Stimme wenig zu

Stimme Uberhaupt nicht zu

o

Eine Begrundung dafur, dass
Pflegeauszubildende sich be-
sonders durch unklare Arbeits-
auftrage gestort fuhlen, ist
vermutlich den Erwartungen
an die Lehrperson geschuldet
(siehe Abbildung 7). Wenn ein
Arbeitsauftrag unklar formuliert
wird, kann dies dazu fuhren,
dass die Auszubildenden Ruck-
fragen haben und miteinander

—
()
N
o
w
o
N
o

uber die Aufgabenstellung und
nicht Uber die Inhalte disku-
tieren. Dies verdeutlicht, dass
eine Storung weitere Unter-
richtsstorungen  verursachen
kann. Angesichts dieser Ergeb-
nisse liegt die Schlussfolgerung
nahe, dass ein storendes Ver-
halten der Pflegeauszubilden-
den nicht zwangslaufig bewusst
intendiert sein muss, sondern

[$)]
o
(2]
o

70

Abbildung 6: Unterrichtsstérung durch Lehrende. Fihlen sich Auszubildende gestort, wenn die Unterrichts-
zeit Uberzogen wird? Eigene Darstellung.

Stimme voll und ganz zu

Stimme ziemlich zu

Stimme teilweise zu

Antwortskala

...l""l

Stimme wenig zu

Stimme uberhaupt nicht zu

o

10 20 30

40 50 60

Abbildung 7: Unterrichtsstérung durch Lehrende. Flhlen sich Auszubildende gestort, wenn die Arbeitsauf-
trage nicht prazise genug formuliert sind? Eigene Darstellung.
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aus einer Situation heraus re-
sultiert.

Aulerdem belegen Studien,
dass Lernende vermehrt zu
normabweichenden Verhalten
tendieren, wenn sie sich Uber-
fordert fuhlen oder Langeweile
im Unterricht verspuren. Daraus
ergibt sich die Begrindung, wa-
rum sich Pflegeauszubildende

Stimme voll und ganz zu

Stimme ziemlich zu

©

©
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= Stimme teilweise zu ,

2 —

c

<

Stimme wenig zu -
S
Stimme Uberhaupt nicht zu '1

-
0 10 20 30

besonders gestort fuhlen, wenn
der Unterricht zu ,trocken® ge-
staltet wird (Breidenstein, 2006;
Schonbachler et al., 2009; zi-
tiert nach Eckstein et al., 2022,
S. 3) (siehe Abbildung 8). Fer-
ner wurde durch Eckstein et
al. (2022, S. 3) nachgewiesen,
dass Langeweile im Unterricht
das ,Zappeln und Schwatzen®
der Lernenden begunstigt. An

40

dieser Stelle ist jedoch anzufih-
ren, dass jede Lehrkraft Unter-
richtsstorungen unterschiedlich
wahrnimmt und selbst ent-
scheidet, ob diese als Stérung
empfunden werden. Weiterhin
ist zu berlcksichtigen, dass
die Befunde von Eckstein et al.
(ebd.) in den Jahrgangsstufen
eins bis sechs erhoben wurden
und dementsprechend in dieser

|L|ll

50 60 70

Abbildung 8: Unterrichtsstérung durch Lehrende. Fiihlen sich Auszubildende gestort, wenn der Unterricht zu
trocken gestaltet wird? Eigene Darstellung.
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Abbildung 9: Unterrichtsstérung durch Lehrende. Fihlen sich Auszubildende gestort, wenn Lehrende keine
Empathie und kein Verstandnis haben? Eigene Darstellung.
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Studie die kindliche Entwick-
lung und die Erziehungsfunk-
tion der Lehrkraft starker im
Vordergrund steht. Besonders
deutlich wird dies an der nicht
auf die Erwachsenen- oder Be-
rufsbildung Ubertragbare Wort-
wahl der Forschenden (,Zap-
peln und Schwatzen®).

Stimme voll und ganz zu

Als weiterer Punkt scheint die
Beziehungsgestaltung Zwi-
schen Lehrenden und Lernen-
den relevant zu sein, um den
Bildungsprozess zu férdern.
So zeigt sich, dass eine sozia-
le Anerkennung wie auch eine
personliche Wertschatzung,
die den Pflegeauszubilden-
den entgegengebracht wird,
ein wichtiger Indikator zu sein

Stimme ziemlich zu -|
-

Antwortskala

Stimme wenig zu

Stimme Uberhaupt nicht zu

o
@‘l oo

Stimme teilweise zu _|
-t

10 20 30 40

scheint, um die Motivation im
Unterricht zu erhdhen. In Anbe-
tracht dieses Kontextes ist es
naheliegend, dass sowohl die
ltems ,wenn Lehrende keine
Empathie und kein Verstandnis
haben® als auch ,wenn Lehren-
de ein respektloses Verhalten
gegenuber Lernenden haben®
mit einer starken Zustimmung
als besonders storend empfun-

l|

50 60 70 80

Abbildung 10: Unterrichtsstdrungen durch Lehrende. Fuhlen sich Auszubildende gestort, wenn Lehrende

ihnen gegenuber ein respektloses Verhalten haben? Eigene Darstellung.
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Abbildung 11: Unterrichtsstérung durch Lehrende. Flhlen sich Auszubildende gestort, wenn Lehrende einige
Mitschiler/-innen bevorzugen/benachteiligen? Eigene Darstellung.
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den werden (siehe Abbildung 9
und 10).

Daruber hinaus wurde festge-
stellt, dass eine Bevorzugung
oder Benachteiligung einzelner
Mitschulerinnen oder Mitschu-
ler mit einer starken Zustim-
mung als storend empfunden
wird. Dies bestarkt die Bedeu-
tung eines vertrauensvollen
und wertschatzenden Schul-
alltags, um das Wohlbefinden
der Pflegeauszubildenden zu
fordern und somit Unterrichts-
stérungen zu minimieren. Dies
hebt die Relevanz einer positi-
ven Beziehung zwischen Leh-
renden und Lernenden fur eine
erfolgreiche Unterrichtsgestal-
tung hervor (siehe Abbildung
11).

Unterrichtsstérungen haben
vielfaltige Ursachen. Auch &au-
Rere Rahmenbedingungen
konnen dabei ein Ausloser
sein. Aus der Erhebung lasst
sich ableiten, dass sich Pfle-
geauszubildende mehrheitlich

gestort fihlen, wenn der Unter-
richt durch z. B. Baularm einge-
schrankt wird (siehe Abbildung
12). Demnach sorgen hohe
(externe) Gerauschkulissen fur
eine negative Beeinflussung
der effektiven Lernzeit, weil
verstarkt Nachfragen erforder-
lich werden. Diese Nachfragen
konnen entweder im Plenum
erfolgen und sich an den Leh-
renden aber auch an die Sitz-
nachbarin oder den Sitznach-
barn richten, was wiederum
zum schon diskutierten Effekt
des ,Schwatzens” fuhrt. Die da-
raus resultierenden Disziplinie-
rungsmalRnahmen kénnen zur
Folge haben, dass der Lernpro-
zess als auch die aktive Lern-
zeit negativ beeinflusst werden
(Meyer, 2010, S. 39).

Abschlieflend lasst sich sagen,
dass die Lernenden Unter-
richtsstorungen, durch Ler-
nende, Lehrende und die Um-
gebung wahrnehmen. Jedoch
zeigt sich nachweislich in der
quantitativen Studie, dass die

durch Lehrende verursachten
Stérungen als besonders st6-
rend empfunden wurden. Dies
betrifft hauptsachlich die Kate-
gorien ,organisatorische Fahig-
keiten®, ,Unterrichtsgestaltung*“
und ,Beziehungsgestaltung®.

Andieser Stelle istzu erwahnen,
dass eine starke Zustimmung
der Items in diesen Kategorien
nicht zwangslaufig bedeutet,
dass diese Unterrichtsstérung
auch haufig auftritt, sondern
nur dass sie als besonders st6-
rend empfunden wird. Darlber
hinaus ist zu berlcksichtigen,
dass die Anzahl der Items im
Online-Fragebogen ungleich-
malfig auf die Stérungsquellen
Lehrenden, Lernenden und au-
Rere Rahmenbedingungen ver-
teilt sind. Genauer gab es 37
ltems zu Lehrenden, 26 Items
zu Lernenden, und nur 8 Items
zu den aulReren Rahmenbedin-
gungen. Es lasst sich zwar an-
hand der vorliegenden Daten
erfassen, dass die hdchsten
Zustimmungen fur Unterrichts-
stérungen den Lehrenden zu-
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29
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Abbildung 12: Unterrichtsstérung durch auRere Rahmenbedingungen. Fihlen sich Auszubildende durch z B.
Baularm gestort? Eigene Darstellung.
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geordnet werden kann. Was
jedoch auf den Uberpropor-
tionalen Anteil dieser ltems zu-
ruckzufuhren sein konnte. Ins-
gesamt lasst sich aufgrund der
geringen Stichprobe nur eine
eingeschrankte Reprasentativi-
tat ableiten.

Aus den vorliegenden Ergeb-
nissen geht hervor, dass es
sich beim Classroom-Manage-
ment um weitaus mehr han-
delt als nur um den Umgang
mit Unterrichtsstorungen und
Disziplin. SchlieRlich werden
Unterrichtsstorungen individu-
ell wahrgenommen und konnen
sehr vielfaltig sein. Sowohl das
deviante Verhalten als auch
das subjektive Storungsemp-
finden wird durch verschiede-
ne personliche Merkmale und
Unterrichtssituationen  beein-
flusst (Eckstein et al., 2022, S.
3). Demnach greift das Class-
room-Management auf pra-
ventive Maldnahmen zuruck, in
denen Lehrende Handlungen
ausfuhren, um eine moglichst
hohe aktive Lernzeit fur Pflege-
auszubildende zu ermoglichen
(Stahnke & Blomeke, 2022, S.
89).

Qualitative Erhebung — Pers-
pektive der Lehrenden

Um Unterrichtsstorungen in
ihren typischen Situationen
vollstandig  beschreiben zu
konnen, ist auch die Perspekti-
ve der Lehrenden erforderlich.
Dazu wurden acht problem-
zentrierte Interviews mit Leh-
renden einer Pflegeschule in
RLP gefuhrt. Da Unterrichts-
storungen von Pflegelehrenden
unterschiedlich ~ wahrgenom-
men werden (Eckstein, 2018,

26

S. 10), wurden Lehrende mit
ausgepragter und geringer Be-
rufserfahrung interviewt. Die
unerfahrenen Lehrkrafte be-
fanden sich zum Zeitpunkt der
Interviews in Masterstudien-
gangen der Erwachsenen- be-
ziehungsweise Berufspadago-
gik und wiesen zwischen einem
halben und anderthalb Jahren
Berufserfahrung auf. Die er-
fahrenen Lehrenden verflg-
ten Uber ein abgeschlossenes
Studium beziehungsweise eine
abgeschlossene Weiterbildung
sowie 15-30 Jahren Berufs-
erfahrung. Als Grundlagen des
Interviewleitfadens wurden
Inhalte und Befunde von Ku-
ckeland (2011, S. 17f), Nolting
(2017, S. 13ff), Seidel (2020, S.
126), Wettstein und Scherzin-
ger (2022, S. 12; 132ff) sowie
Stehlmach-Jung (2022, S. S.
139f) herangezogen. Zur Vor-
bereitung der Interviews und
Optimierung des Interviewleit-
fadens, erfolgten zwei Pretest-
Interviews mit Pflegelehrenden,
die nicht zu der Gruppe der
Teilnehmenden zahlen. Mithilfe
des Pretests konnten Schwach-
stellen des Interviewleitfadens
erkannt und der Umfang an die
Zeitressourcen angepasst wer-
den. Der Leitfaden wurde von
vier auf drei Leitfragen gekurzt
und die Frage, nach einem Un-
terschied in der Wahrnehmung
von Unterrichtsstorungen durch
erfahrene oder unerfahrene
Lehrende wurde hinzugefugt.
Ziel der problemzentrierten In-
terviews war es, die folgenden
Forschungsfragen zu beant-
worten:

,Was nehmen Pflegelehren-

de als Stérung im Unterricht

wahr?“

+ ,Wie reagieren Pflegeleh-
rende auf Unterrichtssto-
rungen und auf welcher
Grundlage begrinden sie
ihr Handeln?“

Zur Kategorisierung der Ergeb-
nisse erfolgte eine Analyse der
Transkripte mithilfe einer inhalt-
lich strukturierten qualitativen
Inhaltsanalyse nach Kuckartz
und Radiker (2022, S. 129). Die
Inhaltsanalyse orientierte sich
entlang der sieben Schritte (Ku-
ckartz & Radiker, 2022, S. 132).
Im Laufe der Inhaltsanalyse
konnten 5 Haupt- und 17 Sub-
kategorien, zur Beantwortung
der Forschungsfragen, gebildet
werden. Hinsichtlich der eben
erwahnten ersten Forschungs-
frage lasst sich zusammen-
fassen, dass die interviewten
Lehrkrafte vergleichbare Unter-
richtsstérungen wahrnehmen,
wie sie beispielweise von Nol-
ting (2017, S. 17) sowie Wett-
stein und Scherzinger (2022,
S. 12) beschrieben wurden.
Dabei handelt es sich um die
Unterscheidung von Storun-
gen durch Handeln der Lehren-
den oder Lernende und durch
Umgebungsfaktoren bzw. die
Schule als Institution. Ebenso
zeigte sich, dass Lehrende in
erster Instanz die Lernenden
als Verursacher von Unter-
richtsstdérungen assoziieren. In
den folgenden Tabellen 1 und 2
werden die Ergebnisse der In-
terviews zur Beantwortung der
oben genannten Forschungs-
fragen dargestellt. Allgemein
kann man feststellen, dass sich
die Wahrnehmung der Unter-
richtsstorungen durch die Ler-
nenden und Lehrenden ahneln,
wie es bereits von Makarova et
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die Umgebung visuelle Ablenkung z.B. vorbeifahrende Fahrzeuge
akustische Ablenkung z.B. durch Baularm
baulich bedingt z.B. durch Raumklima
eingeschrankte W-LAN Verflugbarkeit

Tabelle 1: Was nehmen Pflegelehrende als Stérung im Unterricht wahr? (Eigene Darstellung)

Tabelle 2: Wie reagieren Pflegelehrende auf Unterrichtsstérungen und auf welcher Grundlage begriinden sie
ihr Handeln? (Eigene Darstellung.)
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al. (2014, S. 136) beschrieben
wurde.

Im Hinblick auf die zweite For-
schungsfrage kann festge-
halten werden, dass die inter-
viewten Pflegelehrenden auf
Malnahmen zuruckgreifen, die
auch in der Standardliteratur z.
B. von Nolting (2017, S. 27ff)
sowie Wettstein und Scherzin-
ger (2022, S. 12ff) beschrieben
werden.

Hinsichtlich ihres  Studiums
aulderten die Lehrenden, dass
sie sich ruckblickend mehr In-
put zum Thema Unterrichts-
storungen gewunscht hatten.
Dieser Wunsch deckt sich mit
den Aussagen von Stahnke
und Blomeke (2022, S. 82), die
fur eine Vertiefung dieses The-
mas durch Praxiserfahrungen
im Unterrichten und Videoana-
lysen im Rahmen der Vorle-
sungen pladieren. Eine Inter-
viewstudie mit 40 Lehrkraften
aus dem Jahr 2024 zeigt, dass
Lehrkrafte an Pflegeschulen
nicht nur MalRnahmen ergrei-
fen, die Unterrichtsstérungen
direkt verhindern sollen, son-
dern vielmehr die ganze Breite
des Classroom-Management
an Pflegeschulen eingesetzt
wird. Beispielsweise werden
teilweise Unterrichtseinstie-
ge mit Bezug zu praktischen
Lernorten ausgewahlt (Krell et
al., 2024, S. 3ff). Ein ,Fall- und
Gruppenvergleich®  zwischen
den ,unerfahrenen® und ,erfah-
renen® Lehrkraften ist aufgrund
der geringen Teilnehmerzahl
(jeweils vier unerfahrene und
erfahrene) im Rahmen dieser
Arbeit nicht moglich gewesen.
Den Ergebnissen der Erhebung
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mit acht problemzentrierten
Interviews kann aufgrund des
Umfangs und der Gegeben-
heiten eine ,situationsbedingte
Gultigkeit zugesprochen wer-
den, die es bei der Interpreta-
tion zu berlcksichtigen gilt (Ku-
ckartz & Radiker, 2022, S. 251).

Fazit

Bei direkter Betrachtung der
Ergebnisse beider Erhebungen
lasst sich zusammenfassend
sagen, dass Lehrende und Ler-
nende fast dieselben Faktoren
als Unterrichtsstorung wabhr-
nehmen. Beispielweise sehen
beide Personengruppen eine
unzureichende Unterrichtsvor-
bereitung und Gesprache zwi-
schen Lernenden als stérend
an. Fehlende Absprachen zwi-
schen Lehrpersonen und dar-
aus resultierende Dopplungen
von Inhalten oder Methoden
stellen fur Lehrende und Ler-
nende eine Ursache fur Unter-
richtsstorungen dar. Bezogen
auf die aulReren Storungsquel-
len wurden in beiden Erhebun-
gen verbale und visuelle Storun-
gen genannt, die beispielweise
durch vorbeifahrende Fahrzeu-
ge ausgelost werden. Daruber
hinaus haben beide Parteien
ahnliche Vorstellungen davon,
wie Unterrichtsstoérungen ver-
mieden werden konnen. Bei
der Interpretation der Ergebnis-
se ist zu beachten, dass Unter-
richtsstorungen subjektiv wahr-
genommen werden, nicht jeder
empfindet dieselben Faktoren
als gleich stark stérend. Um
das Themengebiet weiterfuh-
rend zu ergrunden, bedarf es
zusatzliche Forschungsansat-
ze. Beispielweise bleibt offen,
warum sich die Situationsein-

schatzung der einzelnen Per-
sonen unterscheidet. Daraus
ergibt sich die Frage, warum
eine Situation als Unterrichts-
stérungen wahrgenommen wird
oder eben nicht. Aus der quanti-
tativen Erhebung wird deutlich,
dass Unterrichtsstorungen mit
einer sehr hohen Zustimmung
fur die Studie in den Fokus ge-
ruckt wurden. Dies bedeutet je-
doch nicht zwangslaufig, dass
diese Unterrichtstorungen auch
haufig auftreten, sondern nur,
dass sie als besonders storend
empfunden wurden. Ferner ist
zu beachten, dass eine unter-
schiedliche Anzahl der Items
in Bezug auf die drei Storungs-
quellen (Lehrende, Lernende
und auliere Rahmenbedingun-
gen) vorhanden ist.

Im November 2024 werden die
Ergebnisse der quantitativen
Erhebung im Rahmen einer
Fortbildung in NRW fur Pflege-
lehrende prasentiert, da Un-
terrichtstorungen tagtaglich in
diverser Form auftreten. Die Er-
gebnisse der qualitativen Erhe-
bung, wurden der Leitung der
Pflegeschule offengelegt und
im Rahmen einer Teamsitzung
besprochen sowie zur Optimie-
rung der schulischen Ablaufe
angewendet.
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Der Sammelband widmet sich einer umfas-
senden Betrachtung des deutschen Gesund-
heits- und Pflegesystems aus verschiedenen
Blickwinkeln. Dazu gehdren neben den tat-
séchlichen Versorgungsbedarfen der pfle-
geempfangenden Menschen sowie deren
Zu- und Angehdrigen in ihren Lebenswelten
auch das Berufsfeld der Pflegeprofession und
die bestehenden Strukturen in der Gesund-
heitsversorgung. Denn im Versorgungsalltag
zeichnet sich ab, dass die Perspektive der
Pflege- und Gesundheitsfachpersonen und die
Perspektive der Betroffenen nicht Ubereinstim-
men: Ein groBer Teil der Verantwortung wird
den Pflegeempfangern und ihren Angehérigen
selbst zugewiesen. Die priméren familidren
(Versorgungs-)Strukturen sind aufgrund der
gesellschaftlichen und demografischen Ent-
wicklung weggebrochen und es ist nie gelun-
gen, dies durch kinstlich geschaffene sekun-
dare Strukturen ausreichend zu ersetzen. Ein
besonderer Schwerpunkt liegt daher auf der
Analyse der pflegerischen Rolle im Kontext der
Sicherstellung einer qualitativ. hochwertigen
und modernen Gesundheitsversorgung.
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Gestaltung, Nutzung und Weiterent-
wicklung von Pausenraumen an beruf-

lichen Schulen

Zusammenfassung

Hintergrund: Die positiven Ef-
fekte von Pausenrdumen sind
mehrfach nachgewiesen wor-
den. Sie dienen an Schulen der
Erholung und als Ruckzugsort.
Durch die zugrundeliegende
Arbeit werden die Gestaltung
und Nutzung von Pausenrau-
men an beruflichen Schulen er-
fasst. Zudem werden Ideen zur

~ Weiterentwicklung von Pausen-

raumen vorgestellt.

Methode: Es wurden drei Schul-
leitungen von sachsischen be-
ruflichen Schulen mithilfe eines
leitfadenstrukturierten Inter-
views befragt. Die Interviews
wurden mithilfe der qualitativen
Inhaltsanalyse nach Mayring
ausgewertet.

Ergebnisse: Die Untersuchung
zeigte, dass der Zustand der
Pausenrdaume stark variiert.
Die Pausenraume sind durch
verschiedene Pausenraumkon-
zepte strukturiert. Zudem fin-
den sich haufig Gestaltungsele-
mente wie Sitzgelegenheiten,
Spielelemente und Essensan-
gebote in Form von Automaten.
Die Schulleitungen aulerten
verschiedene  Mdglichkeiten
zur Weiterentwicklung der Pau-
senraume. Das Ziel hierbei ist,
die Pausenraume attraktiver zu
kreieren, um die Nutzung zu
steigern und die gewulnschten
Effekte einer gut gestalteten
Pause zu verstarken.

Diskussion: Die positiven Effek-
te von Pausen und gut gestal-
teten Pausenraumen sind den
Schulleitungen bekannt. Zu-
dem stellen die Gestaltung und
Nutzung dieser Raume eine
schulinterne Angelegenheit dar.
Vor diesem Hintergrund konn-
ten etablierte Gestaltungskon-
zepte angewandt werden. Die
Raumlichkeiten werden jedoch
eher intuitiv unter Beteiligung
der Schuleriinnen gestaltet.
Kunftig sollten Gestaltungskon-
zepte genutzt und gemeinsam
mit den Schuleriinnen an die
jeweiligen Erfordernisse vor Ort
angepasst werden.

Schliisselworter
Pausenraum, Pause, Pausen-
raumkonzepte, = Raumgestal-
tung

Abstract

Background: The positive ef-
fects of break rooms have been
proven several times. They
are used in schools for recrea-
tion and as a place of retreat.
This study analyses the design
and use of break rooms at vo-
cational schools. Ideas for the
further development of break
rooms are also presented.

Method: Three head teachers
from vocational schools in Sa-
xony were interviewed using a
guideline-structured interview.
The interviews were analysed
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using Mayring’s qualitative con-
tent analysis.

Results: The study showed
that the condition of the break
rooms varies greatly. The break
rooms are structured by diffe-
rent break room concepts. In
addition, there are often design
elements such as seating, play
elements and food options in
the form of vending machines.
The headteachers expressed
various options for further de-
veloping the break rooms. The
aim here is to make the break
rooms more attractive in order
to increase utilisation and rein-
force the desired effects of a
well-designed break.

Discussion: Headteachers are
aware of the positive effects of
breaks and well-designed break
rooms. In addition, the design
and use of these spaces is an
internal school matter. Against
this background, established
design concepts could be ap-
plied. However, the rooms tend
to be designed intuitively with
the participation of the pupils.
In the future, design concepts
should be used and adapted
to the respective local require-
ments together with the pupils.

Keywords
break room, break, break room
concepts, room design

Hintergrund

Pausen dienen zur Unterbre-
chung des Arbeitsalltages, der
Regeneration und der anschlie-
Renden Wiederaufnahme- bzw.
Leistungsfahigkeit (Eder &
Wendsche, 2014). Sie verbes-
sern die Konzentrationsfahig-
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keit, haben eine energetisieren-
de Wirkung und steigern das
subjektive Wohlbefinden sowie
die Arbeitsmotivation (Paridon
& Lazar, 2016). Fur eine gut
gestaltete Pause mussen ge-
wisse Rahmenbedingungen
stimmen: Gerade Larm, Staub,
uberfillte Raume, zu wenig
Platz oder Gerliche kdnnen die
Erholungszeit massiv negativ
beeintrachtigen (Behdrde flr
Soziales, Familie, Gesundheit
und Verbraucherschutz, 2008).
In den letzten Jahren hat man
immer mehr erkannt, dass nicht
nur die Pause an sich, sondern
auch der Ort der Pause eine
entscheidende Rolle fir den Er-
holungserfolg spielt (Wendsche
& Lohmann-Haislah, 2018).

Schulen sind Orte des Lernens
und des Lebens, die ausrei-
chend Pausenraume vorwei-
sen sollten. Pausenraume an
Schulen sind sinnvoll, damit die
Schuler:innen den Lernprozess
nicht nur zeitlich, sondern auch
raumlich unterbrechen kdonnen
(Derecik, 2015). Zudem haben
Pausen einen hoheren Effekt,
wenn sie in Raumlichkeiten
ohne Stérungen durchgefihrt
werden kdnnen. Dies kann zum
Beispiel durch eine Abgren-
zung des Raumes innerhalb
des Unterrichtsraums erfolgen.
Ein hoher Einfluss auf die Er-
holungswirkung in Pausenrau-
men hat das Vorhandensein
von Umweltelementen. Hierbei
konnen Pflanzen, Wasserspie-
le, Lichtelemente, Tageslicht
und Moglichkeiten der Frisch-
luftzufuhr den Effekt der Erho-
lung verstarken (Wendsche &
Lohmann-Haislah, 2016).

Pausenraume konnen mit ver-
schiedenen Konzepten hinter-
legt sein. Diese Modelle werden
je nach den Bedurfnissen und
Besonderheiten der Zielgruppe
ausgewahlt (STATTURA, 2023;
Streiter, 2014). Solche Pausen-
raumkonzepte konnen sein:
Bewegungslandschaften und
Spielgeratschaften sowie Berei-
che fur Austausch und Gemein-
schaft. Des Weiteren kann man
Leseecken oder Bibliotheken
einrichten. Zu Pausenraumkon-
zepten zahlt ebenso das Ein-
richten von Essensbereichen,
Ruckzugs- und Kreativraumen
(Franz et al.,, 2007; Knecht,
2023; Kroker, 2018; STATTU-
RA, 2023). Die Konzepte sollen
auf die Benutzer:iinnen abge-
stimmt sein, die Arbeits- sowie
Lernumgebung angenehmer
gestalten und somit das Wohl-
befinden starken. Zudem kann
mit dem richtigen Angebot in
den Pausen die Arbeitsleistung
der Zielgruppe gesteigert wer-
den und eine hohere Regene-
ration erlangt werden (Wend-
sche & Lohmann-Haislah,
2018). Des Weiteren kann das
Einrichten eines Pausenrau-
mes durch die Schiler:innen,
deren Erleben des Lernens und
des Schulalltages ganzheitlich
positiv beeinflussen (Paridon &
Lazar, 2016).

Nachdem die Wirkung von Pau-
senraumen und den damit ver-
bundenen Gestaltungskonzep-
ten beschrieben ist, stellt sich
die Frage nach der praktischen
Anwendung solcher Konzepte
an beruflichen Schulen. Ge-
genstand des Beitrags sind die
Sichtweisen von sachsischen
Schulleitungen beruflicher
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Schulen auf die Gestaltung,
Nutzung und Weiterentwick-
lung von Pausenraumen.

Methode

Methodisches Vorgehen

Zur Beantwortung der For-
schungsfrage wurde ein quali-
tatives Forschungsdesign ge-
wahlt. Dabei wurden Interviews
mit drei Schulleitungen von be-
ruflichen Schulen in Sachsen
durchgefuhrt. Die Schulleitun-
gen haben eine ganzheitliche
Sicht auf die schulischen Rah-
menbedingungen und kennen
die rechtlichen Anforderungen
an das Schulgebaude. Zudem
sind sie fur die Organisation
der schulischen Infrastruktur
und der Finanzplanung zustan-
dig. Um einen Einblick in deren
Einstellungen zu Pausenrau-
men und Vorstellungen zur Ge-
staltung derselben erheben zu
konnen, wurde ausschlie3lich
die Leitungsebene befragt. Die
Schulen sind in unterschiedli-
cher Tragerschaft und befinden
sich an verschiedenen Stand-
orten, sodass kein Zusammen-
hang zwischen den einzelnen
Schulen bestenht.

Beschreibung des Inter-
viewleitfadens
Es wurde ein leitfadenstruk-

turiertes Interview nach den
SPSS-Prinzipien von Helfferich
(2011) erstellt. Die Leitfragen
gliederten sich in Einfuhrung,
Hauptteil und Schlussteil. Zur
Einflhrung in die Thematik wur-
den Fragen zum allgemeinen
Verstandnis von Pausenrau-
men, dem Effekt von Pausen
und Aktivitaten der Schuler:in-
nen innerhalb der Pausen ab-
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gefragt. Im Hauptteil wurden
die Grunde fir das Existieren
oder Fehlen des Pausenraums
ebenso erfragt, die Initiatoren
des Pausenraumes, die Ge-
staltung und Elemente im Pau-
senraum sowie Wunsche fur
einen optimalen Pausenraum.
Schlief3lich wurde nach der
Nutzung des Pausenraumes
gefragt. Im Schlussteil konnten
die Interviewpartner:innen noch
Anliegen und Winsche aufdern.
Nach Erstellung des Leitfadens
erfolgte ein Pretest.

Datenerhebung

Der Befragungszeitraum er-
streckte sich vom 1. November
bis 15. Dezember 2023. Insge-
samt wurden drei Schulleitun-
gen von beruflichen Schulen in
Sachsen interviewt. Die Inter-
views wurden vor Ort an der
jeweiligen beruflichen Schule in
Prasenz durchgefuhrt. Vor Be-
ginn des Interviews wurde der
Ablauf des Interviews und der
Umgang mit personenbezoge-
nen Daten erlautert. Die Befrag-
ten wurden darlber aufgeklart,
dass die personenbezogenen
oder schulischen Daten ano-
nymisiert werden und keinerlei
Ruckschlusse auf die beruf-
liche Schule gezogen werden
kénnen (§ 50 BDSG, 2017).
Unter Berucksichtigung der da-
tenschutzrechtlichen Prinzipien
nach dem Bundesdatenschutz-
gesetz (BDSG) wurden die In-
terviewpartner:innen gebeten,
eine Einwilligungserklarung zu
unterzeichnen und bekamen
ein Exemplar fur ihre eigenen
Unterlagen (§ 51 BDSG, 2017).

Die Interviews wurden in einer
separaten Raumlichkeit in ru-

higer storfreier Atmosphare
durchgefuhrt. Die Aufzeich-
nung des Interviews geschah
mit einem Diktiergerat. Zu-
satzlich wurde bei jedem Inter-
view ein Gedachtnisprotokoll
gefuhrt, welches die Situa-
tion, die Rahmenbedingungen
und Besonderheiten wieder-
gibt. Beantworteten die Inter-
viewpartner:innen eine Frage
nur halb oder unvollstandig,
wurde diese mittels Nachfra-
gen oder erzahlstimulierenden
Fragen versucht, weiter zur
Ausfuhrung anzuregen. Bei
aufkommenden Themen, die
von Bedeutung fur die Thema-
tik waren, wurden zusatzliche
Nachfragen eingebunden.

Datenauswertung

Fur die Transkription der Inter-
views wurde die Software ,Whi-
sper Transkription“ verwendet.
Die digitale Tonaufzeichnung
wurde automatisch verschrift-
licht. Im Anschluss wurden die
Aufnahmezeiten erganzt und
Fehler bei der automatischen
Transkription korrigiert. Hierbei
wurden die Transkriptionsre-
geln nach Kuckartz (2018), in
der einfachen Ausfuhrung an-
gewendet. SchlieRlich wurden
die Transkripte anony-
misiert.

Die Datenauswertung erfolgte
mithilfe der qualitativen Inhalts-
analyse nach Mayring (2022).
Hierbei wurden aus den Tran-
skriptionen Kodierungen ge-
bildet. Dabei wurden, durch
die systematische Durchsicht
der erhobenen Daten, wieder-
kehrende Antworten, Griunde
oder Sichtweisen markiert und
wichtige Aussagen herausge-
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filtert. Insgesamt wurden acht
Kategorien gebildet (siehe Tab.
1). Durch einen zweiten Codie-
rungsprozess wurden weitere
Unterkategorien passend zu
den Oberkategorien generiert.

Die einzelnen Kategorien wur-
den anschlieBend analysiert.
Dabei wurden Zusammenhan-
ge und Hinderungsgrinde so-
wie verschiedene Problemati-
ken zur Gestaltung, Nutzung
und Weiterentwicklung von
Pausenraumen herausgefiltert.

gebnisse wurden zusammen-
gefasst und dienten zur Beant-
wortung der Forschungsfragen.
Die Gedachtnisprotokolle wur-
den in den Ergebnisteil einge-
bunden und dort interpretiert.

Ergebnisse

Konzepte zur Gestaltung von
Pausenraumen

Alle befragten Schulleitungen
gaben an, dass an ihren be-
ruflichen Schulen Pausenrau-
me bestehen. Gleichwohl die

tes Gestaltungskonzept be-
nannten, wird deutlich, dass
Pausenraumkonzepte implizit
angewandt wurden. Alle berufli-
chen Schulen haben durch das
Angebot von verschiedenen
Sitzgelegenheiten einen Aus-

tausch- und Gemeinschafts-
raum geschaffen. AuRerdem
besitzen die drei beruflichen

Schulen einen Essensbereich
und als Gestaltungselement
einen Bulcherschrank, welcher
zum Lesen einladt.

Die daraus resultierenden Er- Schulleitungen kein konkre-
Hauptkategorien Unterkategorien Hauptkategorien Unterkategorien
UK1: Erholung und Regeneration UK1: GréRke des Pausenraumes
. UK2: Austausch UK2: Spielgeréate
K1: Effekie von Pausen UK3: Frischluftzufuhr K5: Gestaltungdes  |UK3: Sitzgelegenheiten und Tische
UK4: Bewegung Pausenraumes UK4: Wandgestaltung
UKS: Lichtverhéltnisse
UKB®: Ausgestaltung durch Schiiler:innen
s . UK1: Rauchen
K2: Aktivitaten in den UK2: Raumwechsel UK1: Kaffee-, Wasser- und Snackautomaten
Pausen ’ - Mi
UK3: Beschaftigung mit Mobiltelefon UK2: Mikrowelle und Wasserkocher
UK4: Kommunikation mit Mitschler:innen K6: Nutzung des UKS3: Spiele sple.l.e m T'SChk_'Cker’ Billarctisch
UK4: Nutzung wahrend Freistunden
Pausenraumes

K3: Grund fir die
Einfilhrung eines

UK1: Rlickzugsort fur Schiler.innen
UK2: Gehort zur Grundeinrichtung der

UKS5: Nutzung wahrend des Unterrichts
UK8: Nutzungszeiten
UKZ7: Nutzungssteigernde Faktoren

UK4:
UK5:
UKB:
UKT7:

Rahmenbedingungen

des Pausenraumes Initiator:innen

Einrichtungsstyle

Raumverantwortliche
Realisierung des Pausenraumes

Schule
Pausenraumes . )
UK3: Padagogisches Konzept
K7: Herausforderungen
UK1: Pausenraumversorgung und Pausenraume
UK2: Historische Vorgeschichte
K4: UK3: Einrichtungszeitpunkt

UK1: Lautstérke

UK2: Raumgroie

UK3: Hinderungsgriinde bei der Umsetzung von
neuen ldeen

UK4: Bauliche Besonderheiten

UKS5: Kosten

K8: Ein optimaler

und Vorstellungen

Pausenraum — Wiinsche

UK1: Bauliche Besonderheiten veréndern
UK2: Gestaltungsmerkmale

UK3: Renovierung und Reinigung

UK4: Verkniipfung von Pausenraum und
Unterrichtsthemen

UKS5: Aultenbereich

UKB: Essensversorgung

UKZ7: Schiiler:innenorientierte Einrichtung

Tabelle 1: Generierte Kategorien (Eigene Darstellung.)
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Zwei berufliche Schulen bieten
das Aufwarmen und Zuberei-
ten von Essen und Getranken
durch Mikrowellen und Wasser-
kocher an. Des Weiteren wird
die Moglichkeit der Versorgung
uber einen Kaffee- und Snack-
automaten angeboten. Zudem
wird an einer Schule ein Spiel-
und Freizeitraum vorgehalten,
wo die Schuleriinnen gemein-
schaftlich Tischkicker und Bil-
lard spielen konnen. Zu sol-
chen Gestaltungen kommt es
beispielsweise durch Inspiratio-
nen Uber die sozialen Medien
oder Internetplattformen. ,Dann
gucken die da und dann zack
sind die Ideen da, eigene ldeen
sind das. Genau. Dann guckt er
bei Instagram, wie das andere
Schulen und so machen. Also
lasst sich dann naturlich auch
inspirieren” (B2, Z. 325-328).

Gestaltung der Pausenraume
Zwei Schulleitungen gaben
an, dass kein konkreter Ein-
richtungsstil erkennbar sei.
Vielmehr werde versucht, die
vorhandenen Gegebenheiten
bestmoglich zu nutzen bzw.
den Pausenraum so praktisch
wie moglich einzurichten. ,Also
einfach das, was da war [...]
genau, bestmdglich nutzen.”
(B1,Z.217). Die Gestaltung der
Wande in den Pausenraumen
ist sehr unterschiedlich. Diese
reichen von einer eintonigen
Farbgestaltung, die vom Ver-
mieter aufgetragen wurde, bis
hin zur Selbstgestaltung durch
die Schuler:innen. Zudem gab
ein Interviewpartner an, dass
ein Farbkonzept bei der Ge-
staltung des Pausenraums er-
stellt wurde. Den Schiler:innen
wurde die Moglichkeit geboten,
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sich durch das Angebot von
Blchern zu ausbildungsspezi-
fischen Themen oder anderen
Genre zu belesen. Beispiels-
weise ein sogenannter inter-
ner offentlicher Bucherschrank:
,Da stehen auch eine Menge
Blcher so im Sinne von ich
kann mal ein Buch rausnehmen
und stell eins wieder rein“ (B1,
Z. 115-116). Weitere Ausstat-
tungselemente sind ein festste-
hender Computer, welcher frei
zuganglich ist und eine dauer-
hafte Internetverbindung auf-
weist.

Nutzung der Pausenraume
Zwei der befragten Schulleitun-
gengaben an, dass die Pausen-
raume von den Schiler:iinnen
gut angenommen und genutzt
werden. Hierbei werden vor al-
lem Gestaltungselemente wie
Kaffee-, Wasser- und Snack-
automaten als Motivation an-
gesehen. Des Weiteren flhren
aus Sicht der Schulleitungen
technische Gerate wie Mikro-
welle und Wasserkocher zu ei-
nem hohen Nutzungsverhalten.
An einer beruflichen Schule
befinden sich im Pausenraum
Spielgeratschaften wie ein
Tischkicker und ein Billardtisch,
welche ebenso zu einer guten
Auslastung durch die Schu-
ler:innen fuhren. ,lch nehme
wahr, dass doch relativ viele
Schuler die Chance mit  Mik-
rowelle, Wasserkocher nutzen,
um sich etwas zu essen warm
zu machen [...] die Tischten-
nisplatte, die also, die ist quasi
dauerhaft, da haben wir eine
Menge und ich glaube auch der
Tischkicker wird gut genutzt*
(B1, Z. 298-308).

Dass an einer Schule der Pau-
senraum selten genutzt wird,
wird mit der abgeschiedenen
Lage im Kellerbereich begrun-
det. Zudem spielt hier auch die
eher triste Gestaltung aus Sicht
der Schulleitung eine Rolle. Es
ist an dieser beruflichen Schule
vielmehr zu beobachten, dass
die Schiler:iinnen einen simp-
len Tisch auf dem Gang vor
dem Lehrerzimmer als Haupt-
sammelpunkt in den Pausen,
wahrend den Freistunden, vor
und nach dem Unterricht, bei
Gruppenarbeiten sowie wah-
rend der Unterrichtsstunden
nutzen. ,Und wie gesagt gerne
auch mal zu Gruppenarbeiten
und so sind dann zieht auch
eine Gruppe runter schon® (B1,
Z. 306-307).

Weiterentwicklung der Pau-
senraume

Die Schulleitungen haben sehr
unterschiedliche ldeen zur Wei-
terentwicklung ihrer Pausen-
raume. Vornehmlich wird der
Wunsch geaulert, die beste-
henden Pausenraume einfach
zu entrimpeln und mit neuen
Sitzgelegenheiten auszugestal-
ten. ,Auf jeden Fall mehr ent-
rumpeln im Sinne von anderen
Sitzgelegenheiten. Nicht blof
die klassischen Tische und
Stuhle, sondern tatsachlich zu
sagen man hat halt wirklich so
eine Couch Sofa Sitzsack-Ecke
meinetwegen“ (B1, Z. 251-
259).

Neben der Entrumpelung wird
aber auch der Wunsch nach
einer intensiven Reinigung for-
muliert. Die Erneuerung der
FuBbdden und ein neues mo-
dernes Erscheinungsbild wer-
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den als Wunsche angegeben:
,Das ist ja ein relativ altes Ge-
baude hier was wir als Schul-
gebaude nutzen und dann
naturlich dann ware es schon
schon, wenn das alles neu ge-
malert werden konnte, mal ge-
reinigt werden konnte, mal so
von Grund auf und wahrschein-
lich auch der FuBboden mal
neu® (B1, Z. 186-189). Zudem
wird die farbliche Gestaltung
bestehender Raume benannt.
,lch wirde einen freundlichen
Gelbton, der ins Orange geht,
der nicht quiekt, also angeneh-
me Farben fur die Augen® (B3,
Z.170-171).

Einige Schulleitungen wuin-
schen sich, die Raumstruktu-
ren zu verandern. Auf diese
Weise soll mehr Tageslicht ein-
fallen und eine offenere Struk-
tur ermoglicht werden. ,Auf
jeden Fall anderes Licht, well
das Licht dort das ist wirklich
wirklich schlecht, dass man es
heller und auch dunkler ha-
ben kann“ (B1, Z. 251-259).
Eine Schulleitung favorisierte
das Konzept der Hybridraume:
mehrere, flexibel nutzbare freie
Raumlichkeiten auf jeder Eta-
ge des Schulgebaudes, damit
die Schuler:innen die Mdglich-
keit haben, selbst zu entschei-
den, wie diese gerade Lernen,
Arbeiten oder die Pause gestal-
ten wollen. ,Wenn ich so ganz
grol3 spinnen und trdumen durf-
te, wurde ich mir tatsachlich
in jeder Etage mehr und freie
Raumlichkeiten wunschen, wo
sich Schuler auch aufhalten
kénnen“ (B1, Z. 326-332).

Daruber hinaus denken die
Schulleitungen bei der Weiter-
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entwicklung der Pausenrau-
me Uber die unterschiedlichen
Funktionen kunftiger Raumlich-
keiten nach und wollen vor al-
lem eine starkere schuler:inne-
norientierte Einrichtung. Dazu
gehdren aus ihrer Sicht Spie-
le-Tische und die Moglichkeit
der Essensversorgung. Zwei
Schulleitungen sprachen sich
fur die EinfUhrung einer Pau-
senversorgung aus. Mit einer
gestellten Pausenversorgung
und gesunden Lebensmitteln
soll die Gesundheit der Schu-
leriinnen gefordert werden.
,vyon den Lebensmitteln her,
ein bisschen mehr Qualitat"
(B2, Z. 409). Das zur Verfu-
gung stellen von einem Tisch-
kicker, einem Billardtisch oder
einer Tischtennisplatte wird
als wunschenswert dargestellt.
Die Schiler:innen sollen so zu
mehr Bewegung animiert wer-
den: ,Immer Bewegung, weil
Bewegung ist gut, weil dann
ist das Gehirn noch besser be-
wegt“ (B2, Z. 587-579).

Bei der Weiterentwicklung der
Pausenbereiche sollten die
Schuler:innen starker einbezo-
gen werden. Dies konnte mit-
hilfe einer Befragung der Schi-
leriinnen umgesetzt werden
oder durch die Erarbeitung ei-
nes Raumgestaltungskonzepts
im Lehrplan. ,Also das wurde
tatsachlich ein Schulerprojekt
werden® (B1, Z. 196-201). Dies
gilt nicht nur fur die innenlie-
genden Raume, sondern auch
fur den AuBenbereich: Die
Schuler:innen sollen jederzeit
an die frische Luft gehen und
bei schonem Wetter die Sonne
genielden kdnnen. ,Gut ist auch
die frische Luft zu haben be-

wusst auch sagen zu konnen:
Ihr habt dort einen Bereich, wo
ihr dann auch gerade bei scho-
nem Wetter wirklich draul3en
sitzen konnt“ (B1, Z. 335-341).

Diskussion

Die beruflichen Schulen, de-
ren Schulleitungen im Rahmen
der Forschungsarbeit inter-
viewt wurden, waren alle mit
Pausenraumen ausgestattet.
Zudem waren die Pausenrau-
me von den Unterrichtsraumen
getrennt. Damit erflllten die
beruflichen Schulen die grund-
satzliche Empfehlung, den
Arbeits- und Pausenbereich
raumlich zu trennen (Wend-
sche & Lohmann-Haislah,
2018). Diese Trennung fuhrte
jedoch in einem Fall dazu, dass
der Pausenraum kaum genutzt
wurde, da die Lage desselben
fur die Nutzung eher hinderlich
war. Entsprechend sollten Pau-
senraume nicht nur von den
Unterrichtsraumen  getrennt,
sondern auch schnell und leicht
zuganglich sein (Wendsche &
Lohmann-Haislah, 2016).

Obwohl in den vergangenen
Jahren eine Reihe von Konzep-
ten zur Gestaltung von Pau-
senraumen beschrieben wur-
den (Streiter, 2014; Wendsche
& Lohmann-Haislah, 2018;
STATTURA, 2023), haben die
Schulleitungen kein Konzept
benannt, das sie bei der Ge-
staltung der jeweiligen Pausen-
raume grundgelegt haben. Viel-
mehr wird unter Beteiligung der
Schuler:innen eine auf Intuitio-
nen basierende Gestaltung der
Raume realisiert. Sicher hat die
Beteiligung der Schiler:innen
bei der Gestaltung der Pausen-

37



BEST PRACTICE

raume einen positiven Effekt
auf die spatere Nutzung der-
selben. Dennoch ware die Um-
setzung von Gestaltungskon-
zepten sinnvoll. Dabei gilt es zu
beachten, dass Pausenraum-
konzepte viele verschiede-
ne Gestaltungsmoglichkeiten
bieten und demzufolge auf die
Zielgruppe angepasst werden
sollten (Derecik, 2015).

Bedingt durch unterschiedli-
che Rahmenbedingungen sind
die Pausenrdume an den be-
ruflichen Schulen sehr unter-
schiedlich gestaltet. Dennoch
finden sich Gemeinsamkeiten,
die implizit auf Konzepte in der
Gestaltung verweisen. So wird
beispielsweise auf das Einrich-
ten von Leseecken und Auf-
stellen von Bucherschranken
hingewiesen. Dieses Modell
fordert, dass die Zielgruppe in
der Pause zur Ruhe kommt und
sich einer selbstgewahlten The-
matik widmet (Streiter, 2014,
STATTURA, 2023). Dass die
Pausenraume von den Schu-
ler:innen gut angenommen und
genutzt werden, begrinden die
Schulleitungen mit der tech-
nischen Ausstattung und dem
Angebot von Freizeitbeschaf-
tigungen, wie beispielsweise
einem Tischkicker. Zugleich
bieten alle Pausenraume der
untersuchten beruflichen Schu-
len einen Essensbereich fur die
Schuler:innen. Dies stellt eine
gute Ausgestaltung dar und
ermoglicht die Auslastung des
Pausenraumes (STATTURA,
2023). Mit diesen Nutzungs-
moglichkeiten unterstutzten die
beruflichen Schulen die positive
Wirkung von Pausen und Pau-
senraumen (Derecik, 2015).
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Die Schiler:iinnen nutzen die
Pausenraume als Ruckzugs-
ort und als raumliche Trennung
von Lern- und Erholungszeiten.
Dass die Pausenraume nicht
auf Bewegung angepasst sind,
begrindet sich haufig mit schu-
lischen Rahmenbedingungen.
Hier sollten die Schulleitungen
kinftig mehr Angebote schaf-
fen (Wendsche & Lohmann-
Haislah, 2018).

Die Zustande der Pausenrau-
me wurden sehr unterschied-
lich beschrieben. Ausgehend
davon wurden unterschiedli-
che Schwerpunkte hinsichtlich
der Weiterentwicklung gesetzt.
Zwei der befragten Schulleitun-
gen betonten, dass die Pau-
senraume grundlich gereinigt
bzw. renoviert werden muss-
ten. Damit bestatigen sie den
haufig beschriebenen Renovie-
rungsbedarf an Schulen im All-
gemeinen und von Pausenrau-
men im Besonderen (Derecik,
2015). Die Schulleitungen be-
tonen grundsatzlich, dass eine
Anpassung an die Schiiler:in-
nen und an moderne Pausen-
raumkonzepte notwendig sei.
Zudem wurde benannt, dass
es wunschenswert ware, wenn
der Pausenraum in verschiede-
ne Abschnitte eingeteilt werden
konnte. Des Weiteren win-
schen sich die Schulleitungen
mehr Platz oder sogar mehr
freie Raumlichkeiten, damit sich
die Schuler:innen frei entfalten
konnen. Diese Ideen fur die
Weiterentwicklung der Pausen-
raume schlieBen unmittelbar
an bestehende Konzepte fur
die Pausenraumgestaltung an.
Moderne Pausenraume soll-
ten eine Unterteilung in einen

Bewegungsraum, einen Spiel-
und Freizeitraum, einen Lese-
raum und einen Essensbereich
aufweisen (STATTURA, 2023).
Insbesondere die gegebenen
baulichen Besonderheiten
schranken die Schulleitungen
bei der weiteren Ausgestaltung
von Pausenraumen ein.

Die Daten wurden ausschlief3-
lich in Sachsen erhoben. Zu-
dem haben wir lediglich drei
Schulleitungen befragt. Beide
Faktoren haben eine limitie-
rende Wirkung. Wahrend der
Interviews wurde deutlich, dass
die Rahmenbedingungen der
einzelnen Schulen sehr unter-
schiedlich sind, sodass ein di-
rekter Vergleich der Pausenrau-
me an den beruflichen Schulen
kaum moglich erschien. Vor
diesem Hintergrund scheint
eine qualitativ ausgerichtete
Forschung sinnvoll, um bisher
nicht berucksichtigte Aspekte
genauer erarbeiten zu konnen.
Dabei denken wir unterande-
rem an die Gestaltung und Nut-
zung von Pausenhofen oder an
die Perspektive der Schuler:in-
nen.

Fazit fur die Praxis

Anhand der durchgefuhrten
Forschungsarbeit konnte ge-
zeigt werden, dass die befrag-
ten beruflichen Schulen Pau-
senraume furihre Schler:innen
vorhalten. Da die Ausstattung
dieser Raume eine schulinter-
ne Angelegenheit darstellen,
sind diese Raumlichkeiten sehr
unterschiedlich und eher intui-
tiv gestaltet. Bei der kunftigen
Gestaltung von Pausenraumen
sollten  Gestaltungskonzepte
grundgelegt und diese gemein-
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sam mit den Schuler:innen an
die jeweiligen Erfordernisse an-
gepasst werden.
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Methodisch-didaktische Strategie zur
Forderung einer evidenzbasierten Pfle-
gepraxis — Der Workshop

Zusammenfassung

Die Notwendigkeit, neue Er-
kenntnisse aus der Pflege-
forschung in die Praxis zu
uberfihren, wird seit langem
diskutiert. Unterschiedliche Me-
thoden werden genutzt, um die-
se Erkenntnisse in Pflegeteams

L zu erarbeiten und umzusetzen.

Die Zusammensetzung der
Teams spielt hierbei eine Rolle,

) da die Integration akademisch

ausgebildeter Pflegekrafte oft-
mals thematisiert wird. Ein Pro-
jekt der Sozialstiftung Bamberg
und der Bamberger Akademien
in Kooperation mit dem Insti-
tut fur Pflegewissenschaft und
-praxis an der Paracelsus Medi-
zinischen Universitat, Salzburg,
entwickelten Workshops zur
Forderung der Evidence-Based
Nursing (EBN) in Pflegeteams.
Diese Workshops zielten darauf
ab, Bachelorabsolvent/-innen
der Pflege in klinische Teams
zu integrieren.

Die Workshops sind metho-
disch-didaktische =~ Seminare,
die sich durch Praxisbezug und
Interaktivitat auszeichnen. Teil-
nehmer/-innen erarbeiten aktiv
Losungsansatze zu relevanten
Themen. Durch die Kombina-
tion von Kleingruppen- und Ple-
numsphasen in den Workshops
wird eine intensive Auseinan-
dersetzung mit den Themen
ermoglicht. Ergebnisse werden
zusammengefasst und doku-
mentiert, um nachhaltige Ver-
besserungen zu erzielen.

Im Projekt wurden spezifische
Tatigkeitsprofile fur Bachelor-
absolvent/-innen entwickelt.
Diese umfassen die Versorgung
von komplexen und hochkom-
plexen Patient/-innen, Literatur-
recherche und die Mitarbeit an
Standards und Leitlinien. Die
Teilnehmenden berichteten von
einer erfolgreichen Moderation
und einer strukturierten Projekt-
leitung, die zur Zielerreichung
beitrugen. Workshops erwie-
sen sich als effektive Methode
zur Forderung von EBN und zur
Integration akademisch ausge-
bildeter Pflegefachpersonen in
Stationsteam mit unterschiedli-
chem Qualifikationsniveaus.

Abstract

The need to transfer new fin-
dings from nursing research
into practice has been discus-
sed for a long time. Various
methods are used to develop
and implement these findings
in health care teams. The com-
position of the nursing teams
plays a role here, as the inte-
gration of academically trained
nursing staff is often discussed.
A project by the Sozialstiftung
Bamberg and the Bamberg
Akademien in cooperation with
the Institute of Nursing Science
and Practice at the Paracelsus
Medical University, Salzburg,
developed workshops to pro-
mote evidence-based nursing
(EBN) in nursing teams. These
workshops aimed to integrate
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bachelor's degree graduates in
nursing into clinical teams.

The workshops are methodi-
cal-didactic seminars that are
characterized by practical re-
levance and interactivity. The
combination of small group and
plenary phases within the work-
shops enables an intensive ex-
ploration of the topics. Results
are summarized and documen-
ted in order to achieve sustai-
nable improvements.

The project developed specific
job profiles for Bachelor gra-
duates. These include the care
of complex and highly complex
patients, literature research
and the collaboration on nur-
sing standards and guidelines.
Participants reported success-
ful moderation and a structu-
red project management, which
contributed to the achievement
of objectives. Workshops pro-
ved to be an effective method of
promoting EBN and integrating
academically trained nurses
into ward teams with different
levels of qualification.

Einleitung

Die Notwendigkeit neue Er-
kenntnisse aus der Pflegefor-
schung in die Pflegepraxis zu
uberfuhren ist ein seit langem
und haufig diskutiertes Thema.
Die Moglichkeiten, wie neue
Erkenntnisse in den Pflege-
teams erarbeitet, in weiterer
Folge systematisch bearbeitet
und implementiert werden, sind
hingegen vielfaltig (Behrens &
Langer, 2016).

Die Zusammensetzung der
Personen, die zielorientiert die
Schritte des evidence-based
nursing (EBN) anwenden, ist in
diesem Zusammenhang eben-
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falls von Relevanz, denn sie
fuhrt nicht selten den Diskurs
um die Akademisierung in der
Pflege und die Integration in
die Pflegeteams mit sich (Ro-
bert Bosch Stiftung, 2018). Nun
stellt sich die Frage nach geeig-
neten Methoden zur Forderung
einer EBN fir Pflegeteams im
Skill & Grade-Mix.

Kontext

Pflegerische Organisations-
einheiten in deutschen Kiini-
ken haben differenzierte Tatig-
keits- und Rollenprofile, welche
lebenslanges Lernen und Ent-
wicklung in der Pflege auch im
Sinne des Skill & Grade-Mix
fordert (Robert Bosch Stiftung,
2018). Tatigkeits- und Rollen-
profile werden von klinischen
Erfahrungen und beruflicher
Qualifikation von fachschulisch
und akademisch ausgebildeten
Pflegenden gepragt (Bundes-
ministerium fur Justiz, 2017;
Strobl et al., 2018; Kaiser et al.
2024) und richtet sich immer an
die pflegerischen Versorgungs-
bedarfe der jeweiligen Perso-
nengruppe aus.

Die hier vorgestellte metho-
disch-didaktische Vorgehens-
weise von Workshops steht
fur die Entwicklung von Tatig-
keits- und Rollenprofilen im
klinischen Setting im Kontext
des Projektes Pflege- und Ver-
sorgungsforschung der So-
Zialstiftung Bamberg und der
Bamberger Akademien in Ko-
operation mit dem Institut flr
Pflegewissenschaft und -pra-
xis, Paracelsus Medizinische
Universitat, Salzburg (PMU)
(Gnass et al., 2020). Ein Fokus
in diesem Projekt lag auf der

fachbereichs- und sektoren-
ubergreifenden Integration von
Bachelorabsolvent/-innen Pfle-
ge in Pflegeteams auf Statio-
nen in einem Akutkrankenhaus.
Diese werden in weiterer Folge
als Modellstationen benannt
und waren chirurgische und ha-
mato-onkologische  Abteilung
sowie eine psychiatrische Akut-
aufnahme.

Ziel

Der folgende Artikel stellt Work-
shops als eine didaktische Me-
thode dar, mit welcher gezielt
klinisch relevante Themen in
Pflegeteams EBN orientiert er-
und bearbeitet werden konnen.

Strukturen zur kontinuierli-
chen EBN Forderung

Fur die gezielte Umsetzung
von EBN sind klare Strukturen
klinikintern entlang des klas-
sischen Projektmanagements
festgelegt worden. Im Vorfeld
erfolgte daher eine Abstim-
mung fur Personal-, Sach- und
Zeitressourcen  sowie eine
kritische Betrachtung des so-
zialen Kontextes, in dem die
Umsetzung erfolgte, welche
sich auch in der weiteren Dar-
stellung wiederfinden. Fur die
pflegewissenschaftliche  Pro-
jektleitung wurde damit ermog-
licht, einen einheitlich gultigen
Projektstrukturplan fur alle be-
teiligten Personen aus den
unterschiedlichen Organisati-
onseinheiten zu entwickeln. Es
war damit ebenfalls angestrebt,
eine Forderung des teamorien-
tierten Austausches im Sinne
der Netzwerkbildung in der
Gesamtorganisation und somit
uber Fachbereiche hinweg zu
erreichen.
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Workshops

Workshops definieren sich als
ein zeitlich begrenztes Semi-
nar, bei dem sich eine Gruppe
bzw. ein Team mit einem be-
stimmten Thema auseinander-
setzt. In der Umsetzung von
Workshops wird ein groRer Fo-
kus auf den Praxisbezug und
die Interaktivitat gesetzt. Dabei
wird von der jeweiligen Grup-
pe gefordert, sich aktiv an der
Erarbeitung einer dargelegten
Thematik zu beteiligen (Steu-
bel, 2023).

Workshops konnen hierbei
die Formate von spontanen,
informellen Arbeitstreffen, in-

Status quo klaren

Raumlichkeiten

Materialien auswahlen

formellen ,Barcamp®, geplant,
gut vorbereiteten Arbeitstreffen
oder mehrtagigen Grolereig-
nissen annehmen. Der Zweck
bzw. der Inhalt fokussiert sich
dabei auf Informationen, Prob-
lemlésungen, Konfliktldsungen,
Erhebung, Konzeption und/
oder Entscheidung (Bundesmi-
nisterium des Inneren und fir
Heimat [BMI], 2024).

Als Erfolgskriterien gilt es die
Definition eines bestimmten
Ist-Zustandes vor jedem Work-
shop, den ein Unternehmen an-
dern mdchte, festzulegen. Die
Teilnehmer/-innen  entwickeln
MaRnahmen, um den Ist-Zu-
stand zu verandern und in Fol-

Ziele & gewiinschte
Ergebnisse festlegen

Vorgehen festlegen

ge die Ergebnisse in den Alltag
zu integrieren und dort umzu-
setzen (Beermann & Schub-
ach, 2019).

Planung und Vorbereitung
Workshop

Die Planung und Vorbereitung
eines Workshops beinhalten
die in Abbildung 1 dargestell-
ten Schritte, welche in weiterer
Folge detailliert ausgefuhrt wer-
den. Hierbei werden im Wech-
sel zuerst die theoretischen
Grundlagen und basierend da-
rauf die praktische Umsetzung
des oben genannten Projektes
dargestellt.

Zeit konkret planen

Teilnehmende festlegen

Abbildung 1: Planung und Vorbereitung Workshop (eigene Darstellung, in Anlehnung BMI, 2024)
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Schritt 1 - Status quo klaren
Fir die Darlegung der Thematik
konnen Daten erhoben, Kon-
zepte oder Losungsansatze fur
ein Problemfeld erarbeitet wer-
den (BMI, 2024).

In der praktischen Umsetzung
zeigte sich der Status quo bzw.
das Problem und die Heraus-
forderung, die gelost werden
sollten, dahingehend, dass ein
Verstandnis des EBN in den
Teams noch nicht so weit ver-
ankert war, dass gezielt For-
schungsfragen entwickelt wur-
den, die in Folge zu weiteren
Praxisprojekten flhrten. Um
dies zu forcieren und dieser
Herausforderung zu begegnen,
wurde zunachst der Beschluss
gefasst, dauerhaft akademisch
ausgebildete Pflegepersonen,
also Bachelorabsolvent/-innen
mit Abschluss Pflege(-wissen-
schaft), innerhalb von Stations-
einheiten mit unterschiedlichen
Qualifikationsniveaus zu veror-
ten, mit dem Ziel bestmoglicher
Patient/-innenoutcomes.

Um ein gemeinsames Ver-
standnis zu schaffen, wurde
als Vorarbeit im Kontext der
Entwicklung von EBN sowie
der Integration von Bachelor-
absolvent/-innen eine Literatur-
recherche zu internationalen
und nationalen Rollen und Ta-
tigkeitsfeldern von Bachelor-
absolvent/-innen der Gesund-
heits- und Krankenpflege im
akutstationaren Setting erfasst.
Eine detaillierte Ergebnisdar-
stellung findet sich in der Stu-
die von Strobl, Nestler & Gnass
(2022). Die nationale Recher-
che verfolgte das Ziel, Projekte
oder Ansatze fur die Entwick-
lung und Integration von Ba-
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chelorabsolvent/-innen in der
Pflegepraxis in Deutschland zu
identifizieren. Es wurden jene
Ansatze einbezogen, die re-
levante Elemente auswiesen
und die als Modell fir die Um-
setzung auf den Modellstatio-
nen dienlich sein konnten. Hier-
fur erfolgte eine Handsuche in
deutschsprachigen  Fachzeit-
schriften, die nicht Uber die
elektronischen  Datenbanken
identifiziert wurden. Des Wei-
teren erfolgte eine Suche im
Internet nach nationalen Ansat-
zen mit Fokus auf die Fachent-
wicklung und Umsetzung einer
EBN mit gleichzeitiger Forde-
rung der Akademisierung in der
Pflege. Auch pflegefachliche(-
politische) Verbandsseiten wur-
den gesichtet.

Zusatzlich wurde die Ist-Ana-
lyse um die Perspektive der
Pflegenden in den Stationsein-
heiten erganzt. Hierfir wurden
Einzel- oder Fokusgruppen-
interviews in den jeweiligen
Teams durchgefiihrt, in denen
das Erleben zum Einsatz von
Bachelorabsolvent/-innen und
insbesondere dem Nutzen der
angestrebten EBN in der pa-
tient/-innennahen Pflege und
Versorgung erfassten und so-
mit den Status quo beschrie-
ben.

Schritt 2 - Ziele und ge-
winschte Ergebnisse festle-
gen

Ein Workshop verfolgt das Ziel,
Entscheidungen zu treffen oder
auch den Gruppenzusammen-
halt zu starken (BMI, 2024).
Fur die praktische Umsetzung
bildeten die Erkenntnisse aus
der Literaturrecherche und der

Perspektive der Pflegeteams
aus dem klinischen Bereich
die Grundlage flr den geziel-
ten inhaltlichen Austausch im
EinfUhrungsworkshop. Hierbei
wurde das Ziel verfolgt, mit den
anwesenden Projektleitungen
und -mitarbeitenden von so-
genannten ,Modellstationen®
Vorschlage fur den Einsatz von
Bachelorabsolvent/-innen  im
Stationsalltag zu entwickeln so-
wie gemeinsam Tatigkeits- und
Aufgabenbereiche fur die Integ-
ration in den jeweiligen Organi-
sationseinheiten zu identifizie-
ren.

Schritt 3 - Zeit konkret planen
Ein Workshop beinhaltet den
Start und das Ende des Ter-
mins, die zeitliche Planung der
vorgesehenen Inhalte und fin-
det aulerhalb des normalen
Arbeitsalltages statt (Beermann
& Schubach, 2019; BMI, 2024).
Der Workshop wurde mit einem
Umfang von vier Stunden ge-
plant, in dem flexibel zwei Pau-
sen von 15 und 30 Minuten ein-
geplant waren. Der Workshop
war aullerhalb der Dienstzeit
und als Arbeitszeit anrechen-
bar. Ein Catering sorgte fur das
leibliche Wonhl.

Die Veranstaltung war mit Glie-
derungspunkten vorgeplant:
* Ziel und Zweck der Modell-
station
* Darstellung der Zielgruppe
* Erkenntnisse IST-Erhebung
» International
» National
» Fokusgruppeninterviews
» Darstellung von maglichen
Tatigkeiten und Aufgaben
von Bachelorabsolvent/-in-
nen
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+ Gemeinsame Erarbeitung
der Priorisierung der Tatig-
keiten nach Relevanz und
klinischer Machbarkeit

* Nachste Prozessschritte

* Ausblick

Schritt 4 - Teilnehmende fest-
legen

Die Personenzahl ist meist auf
eine kleine Anzahl beschrankt.
Zudem sind die Teilnehmer/-
innen direkt von der Thematik
betroffen oder Spezialist/-innen
auf diesem Gebiet (Steubel,
2023; BMI, 2024).

Eine heterogene Zusammen-
setzung der Teilnehmer/-innen
ist von Vorteil, um unterschied-
liche Fachkenntnisse, Erfah-
rungen sowie Perspektiven zur
Thematik einzubringen (Mat-
tes, 2011).

Im Vorfeld des Workshops er-
folgte die Identifizierung ge-
eigneter  Pflegefachpersonen
mit und ohne Leitungsfunktion
fur die Teilnahme am Projekt
,Modellstationen®. Danach
wurden jeweils drei Personen
aus den drei festgelegten Ver-
sorgungsbereichen (den Mo-
dellstationen) fur den Work-
shop eingeladen. Dabei war
jeweils eine Person in der Be-
reichs- oder Stationsleitung,
eine Bachelorkandidatin/ein
Bachelorkandidat sowie eine
Pflegefachperson, die teilwei-
se auch Aufgaben im pflegeri-
schen  Qualitatsmanagement
innehatten. Demzufolge erga-
ben sich jeweils drei Personen
je Modellstation. Zuzuglich wa-
ren zwei weitere Personen aus
dem pflegewissenschaftlichen
Projektteam geplant. Fur die
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BegrufRung der Teilnehmenden
zu Beginn war eine Person des
Unternehmensprojektes ,Pfle-
ge- und Versorgungsforschung®
geplant.

Schritt 5 - Vorgehen festlegen
Hierbei wird ausgefuhrt, wie
gearbeitet wird und welche
Methode zum Einsatz kommt
(BMI, 2024).

Um die Thematik gemein-
sam zu bearbeiten, wurde in
der praktischen Umsetzung in
der Methode ein Wechsel von
Kleingruppen- und Plenums-
phasen gewahlt (Kihn & Nolte,
2023). Der Einsatz dieser Me-
thoden verfolgte das Ziel, den
Teilnehmer/-innen zu ermog-
lichen, nach der Vorstellung
der IST-Analyse eigene Erfah-
rungen und Fragen hinsichtlich
der Integration von Bachelor-
absolvent/-innen im Plenum
einzubringen bzw. zu klaren.
Der Austausch in den Klein-
gruppenphasen diente der Ver-
tiefung des Themas, der Be-
arbeitung von weiterfUhrenden
Fragen und dem Austausch der
Aufgaben- und Tatigkeitsberei-
che, welche in der abschliel3en-
den Plenumsphase fur alle Mo-
dellstation abgestimmt werden
sollten.

Schritt 6 - Raumlichkeiten

Anhand von Zielen, Ergebnis-
sen und Personen soll festge-
legt werden, welche Raumlich-
keiten geeignet sind (Beermann
& Schubach, 2019; BMI, 2024).
Fur die Durchfuhrung des Work-
shops und den geplanten Klein-
gruppen- und Plenumsphasen
zeigte sich ein Veranstaltungs-
raum im Klinikum als geeignet.

Dies lasst sich dahin begrun-
den, dass die Erreichbarkeit fur
die Teilnehmer/-innen gegeben
war, die GrofRe des Raumes als
geeignet erachtet wurde und
der Raum angemessen fur die
Durchfuhrung ausgestattet war.

Schritt 7 - Material auswahlen
Je nach gewahlter Methode
werden Materialien wie Papier
und Stifte an Tischen bzw. mit-
tels Flipcharts, digitalen White-
boards, etc. bereitgestellt (BMI,
2024).

In der Umsetzung war im Ver-
anstaltungsraum neben aus-
reichend Stuhlen und Tischen
ein Laptop sowie ein Beamer
fur die angedachte Prasentati-
on vorhanden. Zur Erarbeitung
wurden Flip-Charts und Mo-
derationskoffer fur die Plenum-
und Kleingruppenarbeit vorge-
halten. Ferner wurden vorab
Tischvorlagen fur Aufgaben und
Tatigkeitsbereiche von Bache-
lorabsolvent/-innen erstellt, hier
konkret nach den Empfehlun-
gen des Deutschen Pflegerats,
der Deutschen Gesellschaft fur
Pflegewissenschaft und dem
Verband der Pflegedirektorin-
nen und Pflegedirektoren der
deutschen Universitatskliniken.

Moderation des Workshops

Die Moderation eines Work-
shops tragt eine entscheidende
Rolle bei, um definierte Ziele
zu erreichen. Wahrend die teil-
nehmenden Personen fur die
inhaltlichen Beitrage zustandig
sind, hat die moderierende Per-
son die Verantwortung fur den
zeitlichen und strukturellen Ab-
lauf sowie die Dokumentation
der Ergebnisse. Durch gezielte
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Fragestellungen oder Thesen
wird die Gruppe in der Erarbei-
tung der Ergebnisse unterstitzt
sowie der rote Faden im Mei-
nungsaustausch erhalten. Die
Inhalte und Ergebnisse des
Workshops werden in klarer
und verstandlicher Form zu-
sammengefasst (BMI, 2024).

Die Moderation des Work-
shops wurde von einer Mit-
arbeiterin der Bamberger Aka-
demie geleitet, die die Funktion
der Stabstelle Pflegewissen-
schaft innehatte und zugleich
als Schnittstelle zum externen
pflegewissenschaftlichen Be-
ratungsteam der PMU fungier-
te. Nach der Darstellung der

IST-Analyse aktivierte die Mo-
deratorin die Teilnehmer/-in-
nen wahrend der Plenums- und
Kleingruppenphasen,  indem
sie offene Fragen zur Bearbei-
tung der Thematik stellte und
die Kleingruppenphasen mit
eindeutiger Fragenstellung,
Zeitvorgabe und Material ein-
leitete und moderierte.

Vorgehen und Durchfiihrung
Workshop

Die Durchfuhrung des Work-
shops und die Moderation be-
stehen aus vier aufeinander fol-
genden Phasen (Abbildung 2),
wobei die Ergebnisdokumenta-
tion am Ende steht.

Einfiihrung

Ergebnisdokumentation

Zusammenfassung

Phase 1 - Einfuhrung

Die Einfuhrung stellt sich als
eine erfolgskritische Phase fur
die Gruppenarbeit dar, da an
dieser Stelle die Basis fur die
Arbeitsatmosphare geschaffen
wird. Fur die Einfuhrungsphase
sollte entsprechend Zeit ein-
geplant werden, denn eine zu
frihe Uberfiihrung in die sachli-
che Diskussion kann sich nach-
haltig auf die Gesprachsatmo-
sphare auswirken. Relevante
Punkte in dieser Phase sind die
Vorstellung der moderierenden
Person sowie der Teilnehmer/-
innen, die Erlauterung des The-
mas, der Problemstellung, der
Zielsetzung sowie die Vorstel-
lung des Ablaufs und ggf. ein

Themenbearbeitung

Abbildung 2: Vorgehen und Durchfiihrung Workshop (eigene Darstellung, in Anlehnung BMI, 2024)
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gemeinsamer Konsens zur Ta-
gesordnung inklusive Pausen-
zeiten (Beermann & Schubach,
2019; BMI, 2024).

Die offizielle BegrufRung er-
folgte von einer Person der
Leitungsebene des Unterneh-
mensprojektes ,Pflege- und
Versorgungsforschung®. Die
Moderation flur den gesamten
Workshop wurde ab da von der
Stabstelle Pflegewissenschaft
ubernommen. Zum Einstieg er-
folgte eine Vorstellungsrunde
der anwesenden Teilnehmer/-
innen, an die sich die Prasen-
tation der Gliederungspunkte
im Plenum anschloss, um ge-
meinsam die Festlegung der
Tagesordnungspunkte fur den
Workshop abzustimmen.

Nach Vorstellung von Ziel und
Zweck der Modellstationen ,In-
tegration von Bachelorabsol-
ventinnen und Bachelorabsol-
venten Pflege in Pflegeteams
auf Stationen” fand im Plenum
hierzu ein gemeinsamer Aus-
tausch statt, der auch berlck-
sichtigte, welche Personen
bzw. Pflege(-Teams) in die wei-
tere Umsetzung auf den Mo-
dellstationen einzubinden sind.
Die Moderatorin und die Anwe-
senden diskutierten zudem not-
wendige Personal- bzw. Zeit-
ressourcen. Dieser Phase der
Klarung folgte die Prasentation
von den internationalen, na-
tionalen und Klinikinternen Er-
kenntnissen aus der IST-Analy-
se. Diese Erkenntnisse hatten
im Vorfeld in der Projektleitung
zur Entscheidung und Auswahl
der Tischvorlagen gefuhrt, sie-
he Schritt 7 Material auswéh-
len.
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Phase 2 -Themenbearbeitung
Im Anschluss an die Einfuhrung
folgt die Moderation mit den
festgelegten  Arbeitsschritten
und Fragen. Von Abweichun-
gen sollte dabei abgesehen
werden, da durch Erlauterun-
gen das Ergebnis beeinflusst
werden konnte oder Verwirrun-
gen entstehen konnen. Hierbei
konnen verschiedene Tech-
niken genutzt werden (BMI,
2024).

Nach der Austeilung der Tisch-
vorlagen nahmen die Personen
in den zugeteilten Kleingrup-
pen vertiefende Einblicke in
das Material und die generier-
ten Aspekte, die eine weitere
Klarung bendtigten. Nach der
20-minutigen Kleingruppen-
phase wurden im Plenum jene
unklaren Aspekte besprochen
und bestmaglich aufgehoben.
Punkte, fur die eine direkte
Klarung nicht erreicht werden
konnte, wurden auf einem Flip
Chart dokumentiert, um diese
fur eine spatere Bearbeitung zu
sichern.

Nach der Klarung war sicher-
gestellt, dass in der nachsten
Kleingruppenphase mit 45 Mi-
nuten der Arbeitsauftrag fokus-
siert auf konkrete Tatigkeiten
und Aufgaben von Bachelor-
absolvent/-innen Pflege in Pfle-
geteams auf Stationen zu be-
arbeiten war. Jede Kleingruppe
sicherte ihre Uberlegungen
auf Flipcharts, die dann in der
nachsten Plenumsphase vor-
gestellt und mit den Ergebnis-
sen der anderen Kleingruppen
nach Relevanz und klinischer
Machbarkeit diskutiert wurden.

Phase 3 - Zusammenfassung
Die moderierende Person sollte
die Teilergebnisse nach jedem
Schritt zusammenfassen und
prasentieren, um sicherzustel-
len, dass ein Konsens in der
Gruppe herrscht. Sind Aspekte
ungeklart, gilt es diese anzu-
sprechen und gegebenenfalls
zu einem anderen Zeitpunkt zu
klaren. AbschlieBend werden
die Arbeitsergebnisse zusam-
mengefasst und die Teilneh-
mer/-innen verabschiedet (BMI,
2024).

Nach der Darstellung der auf
Flipcharts gesicherten Einzel-
ergebnisse aus der Kleingrup-
penphase konnte ein Tatig-
keitsprofil konsentiert werden.
Die Tatigkeitsbereiche waren:

* Versorgung von komplexen

und hochkomplexen Pa-
tient/-innen

» Literaturrecherche und
-analyse

* Mitarbeit bei der Er- und

Bearbeitung von Standards
und Leitlinien

Themen, welche zu einem an-
deren Zeitpunkt zu klaren wa-
ren, z. B. Gehaltsanforderung
wurden ebenfalls zusammen-
gefasst.

Die Teilnehmer/-innen konnten
nach vier Stunden intensiver,
konstruktiver Zusammenarbeit
motiviert verabschiedet wer-
den.

Phase 4 - Ergebnisdokumen-
tation

Die Ergebnisdokumentation gilt
als Aufgabe der Moderation,
kann aber auch an eine Co-Mo-
deratorin Ubertragen werden.
Um die Zuganglichkeit, Ver-
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standlichkeit und Einvernehm-
lichkeit zu gewahrleisten, soll-
ten die Ergebnisse in einem
Protokoll zusammengefasst
und den Beteiligten zur Verfu-
gung gestellt werden. Des Wei-
teren kdénnen die komprimier-
ten Informationen fur Dritte in
einer Prasentation oder einem
Dokument dargestellt werden
(BMI, 2024).

Die Ergebnisdokumentation er-
folgte in Form eines Protokolls,
welches von der Moderatorin
im Nachgang der Veranstaltung
verfasst und an alle Teilneh-
mer/-innen per hausinterner
E-Mail verteilt wurde. Inhaltlich
wurden die in Phase 3 erarbei-
teten Tatigkeitsbereiche aus-
gewiesen sowie Aspekte, die
eine spatere Klarung bendtigen
und jene Punkte, die fur die Er-
probungsphase zum Abschluss
der Veranstaltung besprochen
wurden:  Ansprechpersonen,
personeller und zeitlicher Korri-
dor der Erprobungsphase, Ter-
mine fur weitere sektoren- und
fachlUbergreifende Treffen.

Implikation fir die Praxis

Die hier vorgestellte Metho-
de des Workshops zeigte sich
bei Einhaltung der didakti-
schen Schritte als gut umsetz-
bar. Nach systematischer Vor-
bereitung und zielorientierter
Moderation kann aufgezeigt
werden, dass klinische Frage-
stellungen, wie hier im Beson-
deren die Forderung von EBN
im klinischen Setting ange-
messen vorangebracht werden
kann. Die systematische Ein-
bindung von Pflegefachperso-
nen sowie Stakeholdern kann
den Grundstein fur einen team-
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spezifischen Diskurs sowie den
Auf- und Ausbau von Netzwer-
ken legen. Die Teilnehmenden
im hier aufgezeigten Workshop
erlebten sich als Mediator/-in-
nen fur die Weitervermittlung
der im Workshop erarbeiteten
Themen. Die Kkontinuierliche
Orientierung am Ziel und dem
Zweck der Veranstaltung tru-
gen die Teilnehmenden in ihre
Modellstationen. Die Reflektion
der Themen in Modellstationen
wurden mit Offenheit gefihrt
und begunstigte anschlieffend
einen transparenten Austausch
in den vorab geplanten team-
und  sektorenubergreifenden
Treffen. Als wesentlicher Er-
folgsfaktor fur das Erreichen
der Ziele in den Modellstatio-
nen wurden von den Teilneh-
menden die nachvollziehbare
Moderation in dem Workshop
und strukturierte Projektleitung
in Bezug auf die weiteren Tref-
fen benannt. Ferner wurde es
als forderlich erlebt, dass vorab
die Rahmenbedingungen, hier
insbesondere die notwendigen
Zeitressourcen geklart und klar
benannt wurden. Somit kann
die methodisch-didaktische
Umsetzung von Workshops
eine Sensibilisierung von EBN
unterstutzen und auch die For-
derung eines gemeinsamen
sprachlichen  Verstandnisses
fur die Integration von Bache-
lorabsolvent/-innen erreichen.

Der Nutzen fur die jeweilige
Stationseinheit ist insbesonde-
re, dass nun ein Aufgabenka-
talog fur Bachelorabsolvent/-
innen der Pflegewissenschaft
bzw. angewandten Pflege vor-
liegt. Anhand der externen Be-
gleitung durch die Bamberger

Akademie und der PMU sowie
der stringenten Analogie in der
Workshopmethodik, des Pro-
jektmanagementzykluses und
der systematischen Dokumen-
tation liegt ein Instrument zur
Implementierung der Rollen-
profile fur das Klinikum und
den Pflegedienst vor. Neben
der Entwicklung der Bachelor-
rollen kann dieses Instrument
zukUnftig verstarkt auch fur
die Entwicklung der Rollenbe-
schreibungen der Pflegefach-
personen und der Pflegefach-
helfer in den Stationseinheiten
eingesetzt werden.

Ausblick

Im Kontext von Projektplanung
und -umsetzung zeigte sich der
Workshop als eine Methode
die gezielt umgesetzt werden
kann. Wichtig ist neben der
Zielsetzung die Ergebnissiche-
rung, die sowohl wahrend des
Workshops als auch kontinuier-
lich im Rahmen von Projekten
zu erfolgen hat.

Mit Blick auf die zunehmende
Komplexitat der Versorgungs-
bedarfe wird auch eine starkere
Integration von Bezugswissen-
schaften und deren klinischer
Perspektiven erforderlich sein,
um damit den interprofessio-
nellen Austausch und das Ein-
vernehmen von EBN und evi-
dence-based medicine (EBM)
zu fordern.

Neben der Methode des Work-
shops sind verschiedene wei-
tere Ansatze zur Forderung
von EBN denkbar, z. B. Fallbe-
sprechungen, Netzwerktreffen
und die Nutzung der ,Claims,
Concerns and Issues-Metho-
de“ (Behrens & Langer 2016,
Mc Cormack et al. 2013). Dies
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wurde bei entsprechender Im-
plementierung die Pflegepraxis
kontinuierlich verbessern und
eine qualitativ hochwertige, evi-
dence-basierende Patient/-in-
nenversorgung sicherstellen.
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Praxisanleitung in der Generalistik — Fo-
kusverschiebung innerhalb der Pflege-
ausbildung — Literaturanalyse und mog-
liche Anregungen fur einen Transfer in

A Kurzzusammenfassung

Hintergrund: Mit der generalisti-
schen Pflegeausbildung rickt die
Praxisanleitung in den Fokus der
praktischen Ausbildung, da sich
sowohl die Ausbildungstrager der
Auszubildenden unterscheiden
und jede/-r einen anderen Ausbil-
dungsstand aufweist, als auch die
Sicherstellung der 10 % Praxisan-
leitung in der Hand der Praxisan-
leitung liegt.

Ziel: Eine Darstellung der Unter-
schiede und Gemeinsamkeiten
der beiden Ausbildungsformen
sowie Aufzeigen von moglichen
Anregungen fur das berufliche
Setting der Praxisanleitung in der
Generalistik.

Methodik: Es wurde von Anfang
bis Mitte Juni 2023 eine Literatur-
recherche in den gangigen wis-
senschaftlichen Datenbanken so-
wie in weltweiten Suchmaschinen
durchgeflhrt. Zur Literaturanalyse
wurde die systematische Literatur-
analyse nach Fink (2019) ange-
wendet.

Ergebnisse: Es konnte heraus-
gefunden werden, dass sich die
beiden Ausbildungsformen grund-
legend unterscheiden, bspw. nach
der Orientierung, die sektorierte
gestaltet sich tatigkeitsorientiert,
die generalistische kompetenz-
orientiert. Beide haben allerdings
zum Ziel, die berufliche Hand-
lungskompetenz zu erreichen.
Dies kann mit verschiedenen An-
leitungsmethoden geschehen.
Hier kommen Methoden zum Tra-
gen, die den Problemldsungspro-
zess und die Reflexionsfahigkeit
der Auszubildenden fordern, wie

das berufliche Setting

z. B. Lern- und Arbeitsaufgaben
oder auch die Implementierung
einer Ausbildungsstation. Auch
werden Gruppenanleitungen so-
wie die Erfahrungsraum-Methode
thematisiert.

Fazit: Es gibt verschiedene gute
Anleitungsmethoden, die, wie die
Arbeit mit Lern- und Arbeitsauf-
gaben, zum Teil gut umsetzbar,
zum anderen Teil aufgrund ihres
zeitlichen Aufwandes schwierig
umzusetzen sind, wie z. B. die Er-
fahrungsraum-Methode. Zu unter-
suchen ist allerdings der Umgang
mit Auszubildenden in der hoch-
schulischen Ausbildung sowie die
Vertiefung der Weiterbildung zur
Praxisanleitung bzw. Akademisie-
rung der Weiterbildung.

Abstract

Background: With the generalist
nursing education, practical gui-
dance moves into the focus of
practical training, since both the
training providers of the trainees
differ and each has a different le-
vel of training, as well as ensuring
the 10% practical guidance is in
the hands of the practical guidan-
ce.

Aim: Presentation of the differen-
ces and similarities between the
two forms of education and identi-
fication of possible suggestions for
the professional setting of practi-
cal guidance in the generalist nur-
sing education.

Method: From the beginning to the
middle of June 2023, a literature
search was carried out in the usual
scientific databases and in global
search engines. The systematic li-
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terature analysis according to Fink
(2019) was used for the literature
analysis.

Results: It could be proven that the
two forms of education differ fun-
damentally in terms of orientation;
the sectoral one is activity-orien-
ted, the generalist one competen-
ce-oriented. However, both have
the goal of achieving professio-
nal action competence. This can
be done with different instruction
methods. Here, methods are used
that promote the problem-solving
process and the trainees’ ability to
reflect, such as learning and work
tasks or the implementation of a
training station. Group instructions
and the experience room method
are also discussed.

Conclusions: There are various
good methods of guidance, some
of which are well implementable
like learning and work tasks, whi-
le others are difficult to implement
due to the time involved, such as
the experience room method. Ho-
wever, the handling of trainees in
higher education and the deepe-
ning of further education for practi-
cal guidance or the academization
of further education need to be in-
vestigated.

Einleitung

Das im Jahr 2020 eingefuhrte Pfle-
geberufegesetz (PfIBG) hat nicht
nur den Ablauf der Pflegeausbil-
dung verandert, sondern auch die
Durchfuhrung der Praxisanleitung.
Auszubildende in der generalis-
tischen Pflegeausbildung zum
Pflegefachmann und. zur Pflege-
fachfrau haben nach § 4 der Pfle-
geberufe-Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung (PflAPrV) nun
Anspruch auf Praxisanleitung fur
10 % der Einsatzdauer an jedem
praktischen Einsatzort. Dadurch
steigt auch der Bedarf an Praxis-
anleitenden, um die vorgeschrie-
bene Anleitungszeit zu erreichen,
da auch die Zahl der Auszubilden-
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den steigt (Auffenberg, 2020). Ne-
ben diesem Punkt haben sich auch
die Ablaufe und Orientierungen
verandert, weg von der Tatigkeits-
hin zur Kompetenzorientierung,
sodass die berufliche Handlungs-
kompetenz erreicht werden kann.
Aus diesem Grund missen sich
die Praxisanleitenden weiterent-
wickeln und neue Anleitungsme-
thoden, welche in diesem Artikel
beschrieben werden, in die Arbeit
implementieren, um der Kompe-
tenzorientierung der generalisti-
schen Pflegeausbildung gerecht
zu werden.

Forschungsfrage und Metho-
de

Die Forschungsfragen lauten:
-Was hat sich durch die gene-
ralistische Pflegeausbildung im
praktisch-beruflichen Setting ge-
andert?” ,Welche alternativen An-
leitungsmdglichkeiten oder ande-
re Anregungen ergeben sich fir
die praktische Ausbildung?“ Hier
werden vom Autor verschiedene
Anleitungsmethoden beschrieben
und kritisch betrachtet sowie die
Moglichkeit zur Umsetzung in der
praktischen Anleitung aufbereitet.
Bei der Literaturanalyse nach Fink
(2019), die fur diesen Artikel ange-
wendet wurde, handelt es sich um
eine systematische Literaturanaly-
se, um den aktuellen Forschungs-
stand systematisch identifizieren
und auswahlen zu kénnen (Hoch-
schule Osnabrick, 2022).

Die Keywords, mit denen auch die
grundlegende Literaturrecherche
durchgefuhrt wurde, waren ,ge-
neralistische Pflegeausbildung®,
.Pflegeberufe-Gesetz* sowie
.Pflegeberufegesetz®, ,Ausbildung
Gesundheits- und Krankenpfle-
ge“, ,Krankenpflegegesetz“ bzw.
LKIPfIG* sowie in der Datenbank
Google Scholar ,generalistische
Pflegeausbildung AND Praxisan-
leitung®. Ausgeschlossen wurden
schon im Vorfeld auslandische

Publikationen und Gesetze, da
die Pflegeausbildung nach deut-
schem Recht geregelt ist und
andere Lander die Pflegeausbil-
dung anders geregelt haben. Ein
weiteres Ausschlusskriterium war
die theoretische Ausbildung, d. h.
gefundene Literatur, die sich nur
mit der schulischen Ausbildung
sowie mit Lehrkraften beschaftigt
hatte, wurde nicht beachtet. Auch
wurden Publikationen, die vor dem
Jahr 2013 veroffentlicht wurden,
ausgeschlossen. Eingeschlossen
wurden, aufgrund der Aktualitat
seit der Einflhrung der genera-
listischen Pflegeausbildung sowie
zur Darstellung des neuesten For-
schungsstandes, dagegen junge-
re Publikationen sowie solche, die
sich Uberwiegend mit der prakti-
schen Pflegeausbildung beschaf-
tigen sowie spezielle Themen der
Praxisanleitung. Zur Nachvoll-
ziehbarkeit der Literaturrecherche
wurde ein Suchprotokoll angelegt,
welches beim Autor einzusehen
ist. Abschlielend werden die Er-
gebnisse zusammengestellt und
in Verbindung mit der zu erstellen-
den Arbeit gebracht (Heil, 2023;
Fink, 2019).

Veranderungen im Berufsbild
Praxisanleitung

Die grofite Veranderung mit der
Einflhrung der generalistischen
Pflegeausbildung ist die Pflicht,
dass pro Einsatz jedes/r Auszu-
bildenden 10 % der Einsatzdauer
als Praxisanleitung nachgewiesen
werden muss. Somit ergeben sich
fur jede/n Auszubildende/n eine
Praxisanleitungszeit von mindes-
tens 250 Stunden wahrend der
gesamten dreijahrigen  Ausbil-
dung. Die durchzufiihrenden Aus-
bildungsgesprache (Erst-, Zwi-
schen- und Abschlussgesprach)
dirfen nicht zur Anleitungszeit
dazu gerechnet werden (Bayeri-
sches Staatsministerium fir Ge-
sundheit und Pflege, 2020).
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Neben den Rahmenausbildungs-
planen flr die theoretische Ausbil-
dung gibt es auch welche fur die
praktische Ausbildung. Bei diesen
stehen, neben der Personlich-
keitsbildung und der Evidenzba-
sierung, die Vorbehaltstatigkeiten,
aber auch die Eigenverantwort-
lichkeit fur die Ausbildungsdoku-
mente im Zentrum. In diesen Rah-
menausbildungsplanen ist eine
Entwicklungslogik im Hintergrund,
da sowohl Verantwortung, Selbst-
standigkeit und Komplexitat im
Verlauf der Ausbildung zunimmt.
FUr jeden Einsatz werden be-
stimmte Kompetenzen festgelegt,
die als Ziel des jeweiligen Einsat-
zes zu erreichen sind. Wichtig ist
dabei, dass aus dem Rahmen-
ausbildungsplan der praktischen
Ausbildung je nach Einsatzart
Praxiscurricula fur die Einrichtung
oder Station entwickelt werden.
Diese Praxiscurricula bedingen
dadurch die Anleitungsthemen fur
die Praxisanleitenden. Fur jeden
Kompetenzbereich sind nach An-
lage 1 der PfIAPrV zwei Differen-
zierungsebenen festgelegt, um
die Ziele des Einsatzes festlegen
zu kénnen (Martin & Stadhrmann,
2022).

Mogliche Anregungen flr
das berufliche Setting

Im Rahmen der durchgeflhrten
Literaturrecherche haben sich
verschiedene Anregungen fur die
Praxisanleitung ergeben, deren
Umsetzung einen grolRen Benefit
fur die Ausbildung darstellen wr-
de.

Gute Moglichkeiten fur die mo-
derne Praxisanleitung sind dabei
diejenigen, die problemlésende
Aspekte sowie die Selbst- und
Fremdreflexion in den Vorder-
grund stellen.

Modelllernen nach Bandura
Die klassische Anleitungsmetho-
de, das Modelllernen nach Ban-
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dura, wird als nicht passend fir
die Kompetenzorientierung in der
Pflege erachtet, da keine Refle-
xions- und auch keine Problem-
I6sungskompetenzen angestol3en
werden. Zu Beginn der Ausbildung
missen grundlegende, standardi-
sierte Tatigkeiten, wie die Vorbe-
reitung einer Infusion oder auch
ein aseptischer Verbandswechsel,
dem/r Auszubildenden demons-
triert werden, damit diese/r diese
sicher durchflihren kann. Das Ziel
ist die reine Reproduktion der Ta-
tigkeit. DarUber hinaus kann das
Modelllernen die Lernsituation
positiv oder negativ beeinflussen.
Der Lehrende/die Praxisanleitung
hat das Wissen und dadurch die
Macht Uber das Wissen. Durch
das fehlende Wissen bei dem/
der Auszubildende/n kann sich in
den Anleitungssequenzen Druck
aufbauen und Fehler entstehen.
Deutlich negativ wird die Situation
gepragt, wenn die/der Auszubil-
dende mit den Fehlern oder der ei-
genen Unwissenheit wahrend der
Anleitungssituation  konfrontiert
wird. Weiter kann das Modelller-
nen dazu flhren, dass der Pflege-
empfanger zu einer Sache stilisiert
wird, da man einzelne Téatigkeiten
erlernt und diese durchfuhrt, der
Pflegeempfanger in seiner aktuel-
len Gefuhlslage und seinen Prob-
lemen aber nicht wahrgenommen
wird (Neck, 2021).

Neben dem Erlernen standardi-
sierter Pflegetatigkeiten ist eine
gute, beziehungsaufbauende
Kommunikation mit dem Pflege-
empfanger wichtig. Hier kdénnten
das Cognitive Apprenticeship oder
das Erfahrungsraum-Konzept
E3 eine gute Alternative darstel-
len, damit der/die Auszubildende
selbst die gestellten Probleme und
Fragen l|6sen kann. Wichtig ist
hierbei, wie bei vielen verschiede-
nen Anleitungsmethoden, die ge-
meinsame Reflexion im Anschluss
(Mamerow, 2018; Philipp, 2022).

Cognitive Apprenticeship

Nahe an der klassischen Anlei-
tungsmethode des Modelllernens
nach Bandura ist das Cognitive
Apprenticeship. Diese Metho-
de kommt urspringlich aus dem
Handwerk und geht davon aus,
dass professionelles Handeln auf
der einen Seite standardisiert er-
folgen, aber je nach Situation des
Pflegeempfangers, situativ ange-
passt werden muss. V. a. in Situ-
ationen, die mehrere Handlungs-
alternativen bieten, kénnen die
Auszubildenden von erfahrenen
Pflegekraften und Praxisanleitun-
gen profitieren. Die erfahrenen
Pflegekrafte mussen ihr Handeln
und ihre Entscheidungen erklaren
kénnen, da impulsive Entschei-
dungen den Auszubildenden nur
schwer vermittelt und auf generel-
le Situationen angewandt werden
kénnen. Hier sind Anteile des Mo-
delllernens, gerade zum Zeigen
und Erlernen der pflegerischen
Grundlagen, aber auch Moglich-
keiten zur Reflexion und zum ge-
neralisierten Transfer auf andere,
eventuell sogar kompliziertere
Pflegetatigkeiten, gegeben. Das
Cognitive Apprenticeship verlauft
in nicht chronologischen Stufen,
sondern in sich wiederholenden,
der Entwicklungslogik folgen-
den Lernschleifen. In der ersten
Phase, dem Modeling, fuhrt die
Pflegekraft eine Pflegetatigkeit
inklusive Erklarungen und Be-
grindungen durch. In der zweiten
Stufe, dem Coaching, flhrt der/die
Auszubildende die Pflegetatigkeit
selbststandig mit enger Unterstit-
zung der Praxisanleitung durch.
In der dritten Phase, dem Scaf-
folding, unterstitzt die Praxisan-
leitung den/die Auszubildende/n
durch DenkanstoRe zur Problem-
I6sung und zieht sich immer weiter
zurtck. In der vierten Phase, der
Articulation, soll der/die Auszubil-
dende die Durchfuhrung erldutern
und begriinden und in der flnften
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Phase, der Reflection, ihr Handeln
reflektieren und Handlungsalter-
nativen aufzeigen. AnschlieRend
soll in der letzten Phase, der Ex-
ploration, das gewonnene Wissen
auf andere Pflegesituationen an-
gewendet werden und die berufli-
che Handlungskompetenz erreicht
werden. Beim Cognitive Apprenti-
ceship ist als schwierig herauszu-
stellen, dass eine Praxisanleitung
verschiedene Auszubildende be-
treut und er/sie mit den einzel-
nen Phasen der Téatigkeit in der
sich der/die Auszubildende befin-
det, durcheinanderkommen und
so der Anleitungserfolg gefahrdet
sein kdénnte (Martin & Stahrmann,
2022).

Erfahrungsraum-Konzept E3

Das Erfahrungsraum-Konzept E?
bietet eine gute Moglichkeit den
Pflegeprozess darzustellen und zu
entwickeln und auch das reflektie-
rende Arbeiten sowie das selbst-
stédndige Lernen zu verbessern,
weshalb diese Methode in der
Praxisanleitung sehr zu begriRen
ware. Bei diesem Modell wird der/
die Auszubildende Uber drei Tage
hinweg in einer gleichberechtigten
Beziehung mit der Praxisanleitung
den Pflegeempfanger versorgen.
In der gangigen Literatur wird be-
schrieben, dass am ersten Tag der
Pflegeempfanger durch den/die
Auszubildende ausgewahlt wird
und alle Informationen gesammelt
werden, die fur die Pflege relevant
sind. Diese Informationssamm-
lung ist auch Grundlage fur die
Lernaufgaben des zweiten Tages
der Anleitung, die von Auszubil-
denden und Praxisanleitung aus-
gewahlt werden. Hierbei kommt
das exemplarische Lernen zum
Tragen, da der individuelle Pflege-
empfanger mit seiner Personlich-
keit und der Krankheitsgeschichte
die zu entwickelnden Lernfelder
und damit die Kompetenzbereiche
fur den Auszubildenden festlegt.
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Der Pflegeempfanger steht im
Mittelpunkt und in der Anleitungs-
situation werden alle stérenden
Faktoren, wie Telefon und ande-
re Nebenaufgaben eliminiert. Die
Praxisanleitung halt sich in Situa-
tionen, die der/die Auszubildende
beherrscht, im Hintergrund und
unterstitzt bei Pflegetatigkeiten,
die den/die Auszubildende/n im
alleinigen Handeln akut Uberfor-
dert. Der zweite Tag beginnt mit
einer ausfihrlichen Ubergabe, bei
welcher die Praxisanleitung nicht
eingreift, stattdessen bei Wissens-
licken konstruktiv durch offene
Fragestellungen nachfragt, so-
dass der/die Auszubildende selbst
zum Schlielen der Wissenslicke
animiert wird. Im Anschluss wird
der Pflegeprozess vorgestellt, be-
sprochen und Fragen wie im Rah-
men der Ubergabe geklart. In der
darauffolgenden Durchfiihrung
der Pflegetatigkeit muss die Pra-
xisanleitung immer mindestens
in der beobachtenden Rolle sein,
um bei akuter Uberforderung oder
sogar Gefahrdung des Pflege-
empfangers eingreifen zu kdnnen.
Allerdings darf die Praxisanleitung
nicht vorschnell eingreifen, um
den Lern- und Problemldsungs-
prozess des/der Auszubildenden
nicht zu unterbrechen. Kommt
man in eine Gefahrdungssitua-
tion, den sogenannten ,Red Flags
im Erfahrungsraum® (Neck, 2021)
sollte die Praxisanleitung natlr-
lich die Situation ibernehmen und
wieder in normale Bahnen lenken,
am besten, ohne dass der Lernen-
de oder der Pflegeempfanger das
Eingreifen in dieser gefahrlichen
Situation wahrnehmen. Am drit-
ten Tag wird, nach der Reflexion
am vorherigen Tag, der Pflege-
prozess angepasst und dartber
hinaus werden die Starken und
Schwachen analysiert und ggf.
Lésungswege besprochen. Diese
Methode wird, dem Studienautor
zufolge, von den befragten Aus-

zubildenden fast ausschliel3lich
als sehr gut bis gut beurteilt und
dass spezielle Themen naher be-
leuchtet und vertieft werden kon-
nen (Neck, 2021). Sie ist aller-
dings, sofern man diese Methode
regelmalig anwenden mochte,
sehr planungsaufwendig, da Uber
mehrere Tage ein/e Auszubilden-
de/r angeleitet wird und andere
Auszubildende eventuell nicht da-
von profitieren kénnen, da es flr
diese nicht planbar ist. Fur diese
Methode missen auch sehr gute
Absprachen mit den jeweiligen
Personalvorgesetzten  getroffen
werden. Es werden aber aufeinan-
derfolgend drei Tage Praxisanlei-
tung bei einem/r Auszubildenden
bendtigt. Dies sprengt oftmals den
Rahmen der Dienstplanung der
Praxisanleitung oder aufgrund der
Dienstplanung kénnen nur verein-
zelte Auszubildende hiervon profi-
tieren (Neck, 2021).

Gruppenanleitungen/‘Schii-
ler-leiten-Schiiler-an’

Eine weitere Alternative ware,
um fehlende Praxisanleitungen
ausgleichen zu kénnen, eine ver-
mehrte Durchfiihrung von Grup-
penanleitungen. Hier werden pro-
blemlosende und, innerhalb der
Anleitungsgruppe, die kommuni-
kativen Kompetenzen geférdert,
um zu einem gemeinsamen Ziel
kommen zu kénnen. Dartber hin-
aus wurde die Teamfahigkeit pro-
fitieren und, sofern das Ziel gut
erreicht wird, die Motivation gestei-
gert. Es mussen vor der Gruppen-
anleitung Vorkenntnisse abgefragt
und wieder aufgefrischt werden,
um alle Teilnehmenden auf dem
gleichen Kenntnisstand zu wis-
sen. Es muss zusatzlich die Situ-
ation klar festgelegt sein, so dass
die Anleitungssituation jedem Teil-
nehmenden klar ist. Es muss die
Gelegenheit gegeben sein, offen
Fragen stellen zu kénnen, ohne
die Angst, vor den Anderen als un-
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wissend zu erscheinen. Aufgrund
der vielen Vorbereitungsaufga-
ben sind Gruppenanleitungen an-
spruchsvoll, mit einem hohen zeit-
lichen Aufwand verbunden, aber
durchaus bereichernd fir Praxis-
anleitung und fur die Auszubilden-
den (Wubbeler & Kirchner, 2022).
Eine Unterform, die mit Auszubil-
denden unterschiedlichem Ausbil-
dungsfortschritts moglich ist, ware
die  ,Schuler-leiten-Schiler-an*-
Methode, bei der der/die Auszu-
bildende im letzten Ausbildungs-
drittel den/die Auszubildende/n im
ersten Ausbildungsdrittel anleitet,
natirlich unter Beobachtung der
Praxisanleitung. Von dieser Art
kénnen beide Auszubildende pro-
fitieren und die Praxisanleitung
kann Tipps und Hinweise geben.
Die Praxisanleitung muss im Blick
haben, dass die Persdnlichkeit der
Auszubildenden zusammenpas-
sen, um eine gute und wertvolle
Anleitung zu gestalten. Der/Die
fortgeschrittenere  Auszubilden-
de kann Erlerntes weitergeben,
seinen/ihren eigenen Lernstand
reflektieren sowie sich mit Team-
arbeit beschéaftigen und Einblick
in die Arbeit der Praxisanleitung
gewinnen. Der/die weniger Fort-
geschrittene kann vom Erlernten
des Gegenubers und auch der
Beobachtung der Tatigkeit profi-
tieren. Die Praxisanleitung muss
sicherstellen, dass die ,vorge-
fuhrten® Tatigkeiten des/der fort-
geschritteneren  Auszubildenden
dem Standard entsprechen (Klein
et al., 2021).

Gruppenanleitungen oder auch
das Modell ,Schiler-leiten-Schi-
ler-an‘ bieten sich fur einzelne Ta-
tigkeiten an und far Themen, die
in einer Kleingruppe gut bearbeitet
werden kdnnen. Hier muss bei der
Zusammenstellung der Gruppe
auf die Homogenitat dieser geach-
tet werden, um ein bestmdgliches
Ergebnis zu erhalten.
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Ausbildungsstation

Fir im letzten Ausbildungsdrittel
befindliche Auszubildende bietet
sich zum Lernen fur die Abschluss-
prufungen, fir die Zeit nach der
Ausbildung und fur die Praxisan-
leitung die Ausbildungsstation an,
da hier alle durchzufihrenden Auf-
gaben gelernt werden kdnnen. Bei
der Ausbildungsstation Ubernimmt
eine Gruppe von Auszubildenden
die Station mit allen anfallenden
Aufgaben und dem Bestellwesen,
inklusive Rolle der Stationsleitung.
Die dort eingesetzten Pflegekrafte
ubernehmen beobachtende und
beratende Rollen, somit ist ein
realitatsnahes Lernen moglich.
Diese Ausbildungsstation muss
sehr gut vorbereitet werden, was
mit einem groRen Aufwand ver-
bunden ist. Stationsindividuelle
Ablaufe und Standards zu Diag-
nostik und Operationen muissen
von den Pflegekraften auf der
betreffenden Station vorbereitet
werden und die Auszubildenden
in Gerate eingewiesen sein. Ob
diese dauerhaft implementiert
oder nur fur jeweils zwei oder drei
Wochen pro Ausbildungsklasse
stattfindet, muss der Ausbildungs-
tradger auch anhand der Auszubil-
dendenzahlen entscheiden. Die
dauerhafte Implementierung einer
Ausbildungsstation hatte aller-
dings positive Effekte fur die teil-
nehmenden Auszubildenden, da
diese das selbststandige Arbeiten,
welches sie bestenfalls wahrend
der ersten beiden Ausbildungs-
drittel erlernt haben, vertiefen und
Uben koénnten und auch tieferen
Einblick in die Organisation einer
Station erhalten. Auch hier kann
Praxisanleitung erfolgen, sei es
fur einzelne Tatigkeiten oder fur
eine langere Anleitungssequenz
im Rahmen der Begleitung des/
der Auszubildenden wahrend des
Dienstes (Klein et al., 2021; Martin
& Stahrmann, 2022).

Lern- und Arbeitsaufgaben/
Leittextmethode

Eine beobachtende Art der Pra-
xisanleitung bietet sich mit Lern-
und Arbeitsaufgaben oder mit
der Leittextmethode als Teil des
arbeitsgebundenen Lernens. Hier
kénnen die Auszubildenden die
beobachtende Rolle einnehmen
und selbstorganisiert lernen und
sich Uber Tatigkeiten mit vorge-
gebener Literatur oder Quellen-
hinweisen informieren. Bei beiden
Moglichkeiten, die vermehrt in die
alltagliche Arbeit der Praxisanlei-
tung integriert werden sollte, wird
nur ein kurzer Vorlauf der Bespre-
chung mit den Auszubildenden
bendtigt. Im Nachgang der Auf-
gabe erfolgt, wie bei anderen An-
leitungsmethoden, eine gemein-
same Reflexion. Mit der Reflexion,
wie sie in der Pflegeausbildung
vom Gesetzgeber in Kompetenz-
bereich V gefordert wird, kdnnen
auch Begrundungen fur z. B. vom
Standard abweichende Tatigkei-
ten oder fur komplexe Pflegesi-
tuationen gefunden werden. Bei
Lern- und Arbeitsaufgaben ist ein
gewisses sprachliches Verstand-
nis erforderlich, um die Aufgaben
auch besprechen zu kénnen. Die-
se Lern- und Arbeitsaufgaben so-
wie die Arbeit mit Leittexten bieten
trotzdem eine gute Moglichkeit
des beobachtenden sowie reflek-
tierenden Lernens der Auszubil-
denden (Philipp, 2022).

Es gibt finf unterschiedliche Mog-
lichkeiten der Lern- und Arbeits-
aufgaben.

» Beobachtungsaufgaben, z.
B. bei der Anlage eines Bla-
senverweilkatheters durch die
Praxisanleitung. Hier soll der/
die Auszubildende alle gege-
benen Informationen sowie
durchgeflhrte Téatigkeiten be-
obachten, notieren sowie mit
seinem/ihrem vorhandenen
Wissen abgleichen kdénnen,
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bevor die gemeinsame Refle-
xion durchgefuhrt wird.

* Anwendungsaufgaben, bei de-
nen der theoretische Lernfort-
schritt in die Praxis umgesetzt
werden kann,

» Vertiefungsaufgaben, bei de-
nen schon erworbene, vorhan-
dene Kompetenzen vertieft
werden

* Reflexionsaufgaben zur ge-
zielten Reflexion von durchge-
fuhrten Pflegetatigkeiten oder
der Kommunikation mit dem
Pflegeempfanger.

» Selbsterfahrungsaufgaben,
bei denen z. B. Hilfsmittel wie
ein Rollstuhl an einem selbst
ausprobiert werden.

Neben den Lern- und Arbeitsauf-

gaben konnen aber auch Réatsel

und Spiele entwickelt werden, z.

B. Kreuzwortratsel mit pflegeri-

schen oder medizinischen Begrif-

fen (Philipp, 2022).

Ahnlich den Lern- und Arbeits-

aufgaben ist die Leittextmethode,

bei der vom/von der Auszubilden-
den ein Problem oder ein Thema
selbstorganisiert bearbeitet wird.

Es wird eine reale Situation dar-

gelegt und die Lésung des Pro-

blems gefordert. Nach der Pro-
blemstellung soll sich der/die

Auszubildende Uber das Thema

informieren. Hierbei helfen soge-

nannte Leitfragen, mit welchen die
wichtigen Inhalte eingegrenzt wer-
den. Nachfolgend wird die Durch-
fuhrung inklusive Materialvorbe-
reitung geplant und durchgefihrt.

Anhand eines Kontrollbogens wird

die Tatigkeit noch einmal durch-

gegangen, bevor die Tatigkeit im

Rahmen eines Fachgesprachs re-

flektiert wird. Bei dieser Methode

ist die Praxisanleitung eher in der

Rolle der Praxisbegleitung, da der

Lernprozess nicht aktiv durch die

Praxisanleitung durchgefihrt, son-

dern nur angestof3en wird. Bei der

Leittextmethode kann die Planung

und Durchfihrung weggelassen
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werden, sofern nur theoretisch ein
Thema erschlossen werden soll,
z. B. eine Organstruktur oder Dia-
gnostik (Philipp, 2022).

Medien

Eine vollkommen andere Anlei-
tungsmethode ist der Einsatz von
Medien wie z. B. Videos. Diese
zeigen einzelne Pflegetechniken
detailliert und sollten auf dem ak-
tuellen wissenschaftlichen Stand
sein. Bei Erklarvideos kann es
vorkommen, dass in der eigenen
Einrichtung andere Gerate genutzt
oder andere Standards gesetzt
wurden, sodass diese Unterschie-
de besprochen werden miussen.
Alternativ hierzu kénnten eigene
Filme gedreht werden. Dies bringt
einen hohen zeitlichen Aufwand
mit sich, zeigt aber genau auf
die Ausbildungseinrichtung zuge-
schnittene Durchfiihrungen. Hier-
bei muss sichergestellt sein, dass
die Videos leicht fur die Auszubil-
denden und fur die Praxisanleiten-
den abrufbar sind. Diese kdonnten
im internen Netzwerk hinterlegt,
anderweitig vorbereitet im Inter-
net oder auf Lernplattformen, mit
denen der Ausbildungstrager ko-
operiert, abgerufen werden. Mit
diesen Lernplattformen kann auch
angeleitet werden, da Inhalte, die
in der Anleitung besprochen wer-
den sollen, diese bildlich oder text-
lich unterstitzen konnen oder im
Nachgang das Thema in Selbst-
recherche vertieft werden kann
(Martin & Stahrmann, 2022).

Skills Lab

Eine letzte, theoretisch gute Mog-
lichkeit ist die Praxisanleitung an
dritten Lernorten, wie dem Skills
Lab. Hier kdnnen Pflegetatigkeiten
ohne die Angst vor Fehlern geubt
werden und ohne dass ein Pflege-
empfanger zu Schaden kommt.
Aufgrund der realistischen Pup-
pen, die im Skills Lab vorhanden
sind, konnen so alle erdenklichen

Pflegetatigkeiten und auch Not-
fallsituationen, die auf Allgemein-
stationen seltener auftreten und
daher die Routine fehlt, durchge-
fuhrt und auch mittels Videoana-
lyse reflektiert werden. Bei erfolg-
reich absolvierten Situationen wird
dartiber hinaus die Motivation der
Auszubildenden geférdert. In Bay-
ern wurde die Praxisanleitung an
solchen dritten Lernorten vom
Bayerischen Staatsministerium fur
Gesundheit und Pflege in einem
Informationsschreiben untersagt.
Dies sollte, nach Erachten des
Autors, vom Staatsministerium
erneut geprift werden. Allerdings
mussten dann alle Praxisanleiter,
die in einem solchen Skills Lab
anleiten mochten, zu Skills-Trai-
nern mit einer verschiedenstufigen
Weiterbildung qualifiziert werden,
was flur die Ausbildungstrager zu
einem hohen finanziellen Auf-
wand fihren wirde. Andernfalls
mussten Skills Lab-Anleitungen
von Lehrkraften durchgefihrt, was
wiederum nicht als Praxisanlei-
tung zahlt (Mamerow, 2018; Baye-
risches Staatsministerium fir Ge-
sundheit und Pflege, 2020).

Limitation

Als Limitation gilt, dass es aus
Sicht des Autors keine direkt ver-
gleichenden Erkenntnisse hin-
sichtlich der Wirksamkeit und des
Erfolgs der Veranderungen in der
Pflegeausbildung gibt. Um ein
generelles Bild in der Bundesre-
publik Deutschland zu erhalten,
sollte dieser Themenkomplex in
weitergehenden Studien unter-
sucht werden, was sich allerdings
aufgrund der Verschiedenheit der
Lehrplanrichtlinien der einzelnen
Bundeslander sowie der unter-
schiedlichen Schwerpunktsetzung
der einzelnen Ausbildungstrager
als schwierig umsetzbar erweisen
konnte. Eine weitere Limitation ist,
dass nicht alle mdglichen Anlei-
tungsmethoden vom Autor in der
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Literaturrecherche gefunden wur-
den, wodurch gut implementierba-
re Methoden verborgen blieben.
Es wurden einige Buchveroffentli-
chungen gefunden, bei denen sich
fur den Autor dieses Artikels eine
Uberprifung der wissenschaftli-
chen Gutekriterien hinsichtlich der
Anleitungsmethoden als schwierig
dargestellt hat und somit Mog-
lichkeiten herausgearbeitet wur-
den, die nur einen geringen oder
keinen Erfolg in der praktischen
Ausbildung aufweisen, dies in der
Veroffentlichung allerdings ver-
schwiegen wird. Hier sollte von
den Autor/innen der Veroffent-
lichungen Wert auf Transparenz
gelegt werden, alternativ kbnnten
als weiteres aufgetretenes For-
schungsdesiderat eigenstandige
Studien zum Erfolg von Praxis-
anleitungsmethoden durchgefuhrt
werden, z. B. mittels standardi-
siertem Fragebogen, den Auszu-
bildende bearbeiten.

Resumee und Fazit

Bei allen alternativen Anleitungs-
methoden soll das selbststandige
Lernen im Vordergrund stehen,
welches von der Praxisanleitung
begleitet wird. Hier muss die Pra-
xisanleitung die Rolle des Modells
oder des Beobachters verlassen
und stattdessen die der Modera-
tion oder des Coaches Uberneh-
men. Ziel muss sein, das der/die
Auszubildende selbst Problemld-
sungen entwickelt, anwendet und
das Ergebnis reflektiert (Mame-
row, 2018).

Einige, und das muss kritisch be-
trachtet werden, haben einen gro-
Ren Benefit fir die Auszubilden-
den, andere weniger. Diese, die
einen groflen Vorteil aufweisen,
wie die Erfahrungsraummethode,
die Arbeit mit Lern- und Arbeits-
aufgaben und der Leittextmethode
oder auch die dauerhafte Imple-
mentierung einer Ausbildungssta-
tion, sollten in der Weiterbildung
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in didaktisch-padagogischer Sicht
thematisiert werden. Das Uberge-
ordnete Ziel der Pflegeausbildung
ist das Erlangen der beruflichen
Handlungskompetenz, um Pflege-
tatigkeiten an jedem Pflegeemp-
fanger in jedem Setting, egal ob
Akutpflege, Langzeitpflege, am-
bulante, padiatrische oder auch
psychiatrische Pflege, optimal
durchfiihren zu kénnen, damit die
Pflegeempfanger ein bestmog-
liches Outcome haben. Natdrlich
missen auch Anteile des Modell-
lernens, gerade fir den Ausbil-
dungsbeginn zur Vermittlung von
pflegerischen Grundlagen, ge-
nutzt werden, die Auszubildenden
sollen aber auch vermehrt selbst
ihr Wissen nutzen oder mittels Re-
cherche neues Wissen fir sich er-
lernen und so Ldsungsstrategien
fur Probleme entwickeln. Die Pra-
xisanleitung kann allerdings noch
so gut anleiten kénnen, wenn die
Arbeitsbedingungen in der Pflege
nicht stimmen und sich der Fach-
kraftemangel weiter verstarkt, ist
auch eine gute Praxisanleitung
nicht mehr moglich, was im Zwei-
fel das Ziel der Generalistik ver-
fehlt, da die Auszubildenden die
Ausbildung abbrechen und sich
andere Ausbildungsbranchen mit
ggf. besseren Bedingungen su-
chen. Alles steht und fallt mit den
Arbeitsbedingungen.

Als Ausblick fir die Zukunft soll-
te der Umfang der Weiterbildung
zur Praxisanleitung Uberdacht
werden, um dem didaktischen An-
spruch als Lehrende in der Praxis,
was die Praxisanleitenden grund-
legend sind, gerecht zu werden.
Hieraus ergibt sich allerdings, dass
weniger Pflegekrafte aufgrund des
ausgeweiteten zeitlichen Rah-
mens sich fur diese Weiterbildung
entschlielen wirden. Um dem
entgegenzuwirken, sollten hierfar
finanzielle Anreize fir alle Praxis-
anleitenden und nicht nur fur die
freigestellten  Praxisanleitungen

geschaffen werden, z. B. mit einer
Hohergruppierung oder Zulagen.
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Herausforderungen im Alltag Praxisan-
leitender im Gesundheitswesen — Konn-
te ein professionsubergreifendes Hand-
buch eine Losung sein?

Zusammenfassung
Praxisanleitende werden mitt-
lerweile in zahlreichen Gesund-
heitsfachberufen eingesetzt
und begleiten die berufsprak-
tische Ausbildung der zukinf-
tigen Fachkrafte. Auch wenn
die Notwendigkeit einer profes-
sionellen Anleitung sowie der
Einsatz von Praxisanleitenden
mittlerweile in vielen Ausbil-
dungs- und Prufungsverord-
nungen verankert ist, so stehen
die anleitenden und ausbilden-
den Personen nach wie vor
grolden Herausforderungen
gegenuber. Die Ergebnisse
aktueller Untersuchungen zei-
gen, dass im Hinblick auf die
Herausforderungen, welche an
Praxisanleitende im beruflichen
Alltag gestellt werden, nur we-
nige Unterschiede zwischen
den Gesundheitsfachberufen
bestehen. Und wenn scheinbar
alle die gleichen Sorgen haben,
so konnten es vielleicht ja auch
einen gemeinsamen LOsungs-
ansatz geben?

Dieser Uberzeugung ist ein
Team von Expertinnen und Ex-
perten gefolgt, welche in ge-
meinsamer Autorenschaft nun
ein Handbuch flr Praxisanlei-
tende aller Gesundheitsfach-
berufe veroffentlicht haben. Ziel
des Werkes ist es, die Praxis-
anleitenden im Gesundheits-
wesen zu unterstutzen und
bei einigen der im Folgenden
benannten Herausforderun-

gen etwas Abhilfe zu schaffen.
Und auch padagogisch nicht
qualifiziertes Personal soll von
diesem Handbuch profitieren.
Dieser Artikel zeigt Herausfor-
derungen im Alltag der Praxis-
anleitenden auf und erortert,
wie ein neues Handbuch hier
unterstitzen mochte.

Summary

Practice supervisors are now
employed in numerous health-
care professions and accompa-
ny the training of future profes-
sionals. Even though the need
for professional guidance and
the deployment of practical in-
structors is now enshrined in
many training and examination
regulations, the instructors and
trainers still face major challen-
ges. The results of recent stu-
dies show that there are few
differences between the health-
care professions with regard to
the challenges faced by prac-
tice supervisors in their day-
to-day work. And if everyone
seems to have the same con-
cerns, could there perhaps be
a common approach to solving
them?

This conviction has been follo-
wed by a team of experts who
have now published a hand-
book for practice supervisors
in all healthcare professions.
The aim of the work is to sup-
port practice supervisors in the
healthcare sector and to provi-

LLiG 12/2024



PRAXISANLEITUNG

de some relief for some of the
challenges mentioned below.
Staff who are not qualified in
teaching should also benefit
from this handbook. This article
highlights the challenges faced
by practice instructors in their
day-to-day work and discusses
how a new handbook aims to
provide support here.

Status Quo - Praxisanleitung
und Ausbildung im Gesund-
heitswesen

Praxisanleitende in Gesund-
heitsfachberufen nehmen bei
der Ausbildung und Anleitung
der Auszubildenden eine wich-
tige Schlusselposition ein. Den-
noch ist die Berufsausbildung
der Gesundheitsfachberufe in
Deutschland bis heute nicht
einheitlich geregelt (Kaufhold,
2017, S. 270). Den Berufsaus-
bildungsgangen der Gesund-
heitsfachberufe ist gemeinsam,
dass die Auszubildenden im
praktischen Setting angelei-
tet werden mussen, damit die
in der Berufsschule erlernten
Kenntnisse und Kompetenzen
nachhaltig gefestigt und ange-
wendet werden kdénnen (Kauf-
hold, 2017, S. 269). Gemal
der Empfehlung der Deutschen
Krankenhausgesellschaft
(DKG) sind Praxisanleitende
in den Gesundheitsfachberu-
fen der Notfallsanitaterinnen
und Notfallsanitater, Kran-
kenschwester — und Pfleger,
Gesundheits- und Kranken-
pflegerin- und -pfleger, Pfle-
gefachfrau und — fachmann,
Kinderkrankenschwester und
-pfleger, Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflegerin und -pfle-
ger, Altenpflegerin und -pfleger,
Operationstechnische  Assis-
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tentin und Assistent, Anasthe-
sietechnische Assistentin und
Assistent sowie der Hebamme
und des Entbindungspflegers
eingesetzt (Deutsche Kranken-
hausgesellschaft 04.07.2023,
§1). In diesen Bereichen ist
es die Aufgabe der Praxisan-
leitenden, die Auszubildenden
zu begleiten, anzuleiten, deren
Entwicklung zu fordern und die-
se schrittweise an das Berufs-
feld heranzufihren (Tschupke
& Meyer, 2021, S. 251). Die
Tatigkeiten der Praxisanleiten-
den beeinflussen dabei mal}-
geblich den Ausbildungserfolg
und den Kompetenzerwerb
der Lernenden (Arens, 2019,
S. 10, 2019, S. 10). Damit die
an Praxisanleitende gestellten
Anforderungen und Aufgaben
erflllt werden konnen, ist eine
padagogische  Qualifizierung
notwendig. Im Rahmen einer
300-stundigen  Weiterbildung
erlernen die Praxisanleitenden
wichtige Inhalte und erwerben
relevante Kompetenzen, um
ihrer Tatigkeit spater anforde-
rungsgemall nachkommen zu
kénnen (Empfehlung fur die
Weiterbildung zur Praxisanlei-
tung, 2023). Es existiert jedoch
auch Kritik an der Weiterbildung
selbst sowie an der Qualifizie-
rung der Praxisanleitenden. So
reicht nach German Quernheim
die Weiterbildung nicht aus, um
umfassende Kompetenzen zu
vermitteln und die Praxisanlei-
tenden auf ihre Tatigkeit aus-
reichend vorzubereiten (Quern-
heim, 2019, S. 38). Es besteht
scheinbar eine Diskrepanz zwi-
schen dem Anspruch an die
Praxisanleitenden seitens des
Gesetzgebers und der gelebten
Praxis. Die Praxisanleitenden

sollen mit ihrer Arbeit einen we-
sentlichen Teil der berufsprak-
tischen Ausbildung abdecken
und sie Uberhaupt erst ermogli-
chen (Tschupke & Meyer, 2021,
S. 251-252). Im Widerspruch
zu jener bedeutungsvollen Auf-
gabe steht die erschwerte Rea-
lisierung dieser durch unzurei-
chende Rahmenbedingungen
und mangelnde zeitliche und
personelle Ressourcen. Auch
die Qualifikation und Fortbil-
dung der Praxisanleitenden
scheint diesem Anspruch nicht
immer gerecht zu werden.

Eine ausschlielliche Betreu-
ung der Auszubildenden durch
qualifizierte  Praxisanleitende
wird vermutlich in keinem Be-
trieb realisierbar sein. Somit
ist es notwendig, dass Auszu-
bildende auch durch Personal
ausgebildet, begleitet und an-
geleitet werden, welches keine
padagogische  Qualifizierung
besitzt. Diese Personen eben-
falls in den Ausbildungsprozess
zu integrieren, ist eine weitere
bedeutsame Aufgabe aller Pra-
xisanleitenden.

Herausforderungen an Pra-
xisanleitende

Trotz der Empfehlungen der
deutschen Krankenhausgesell-
schaft ist die Praxisanleitung in
den Gesundheitsfachberufen
bundesweit nicht immer ein-
heitlich geregelt, auch wenn
der Stellenwert der Praxisanlei-
tung in den Gesundheitsfach-
berufen generell zunimmt. Die
Ausbildungs- und Prifungs-
verordnung der Pflege sowie
der Notfallsanitater, sieht eine
strukturierte Praxisanleitung
vor, welche von qualifizierten
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Praxisanleitern  durchgefuhrt
werden soll  (NotSan-APrV,
2013, §4; PfIAPrvV, 2018, §4).
Die Praxisanleiter sollen den
Erfolg der praktischen Ausbil-
dung sicherstellen. Die im Jahr
2020 reformierte Ausbildungs-
und Priafungsverordnung der
anasthesietechnischen und
operationstechnischen Assis-
tentinnen und Assistenten (ATA-
OTA-APrV) sieht ebenfalls vor,
dass die Praxisanleitung durch
padagogisch qualifiziertes Per-
sonal erfolgen soll (ATA-OTA-
APrv, 2020, §9). Im Rahmen
der Generalistik ist die Not-
wendigkeit nach didaktisch und
padagogisch qualifizierten und
fortgebildeten Personal aktuell
groller denn je zuvor (Brand-
Horsting, 2021, S. 4). Auch an-
dere Gesundheitsfachberufe,
welche zuvor in ihrer zugrun-
deliegenden Gesetzgebung
die Tatigkeit von qualifizierten
Praxisanleitenden nicht vorsa-
hen, korrigieren zunehmend in
Gesetzesnovellierungen dieses
Defizit. Auch die im Jahr 2023
aktualisierte Ausbildungs- und
Prufungsverordnung der Medi-
zinischen Technologinnen und
Medizinischen Technologen
(MTAPTrV) sieht mittlerweile den
Einsatz von qualifizierten Pra-
xisanleitenden vor (MTAPrV,
2023, §8).

Untersuchungen von Holzwei-
Rig und Koch aus dem Jahr
2020 zeigen auf, dass diese
Novellierung dringend notwen-
dig war. Im Rahmen einer Be-
fragung unter Praxisanleiten-
den und Auszubildenden der
medizinisch-technisch-radio-
logischen-Assistenz (MTRA)
gaben nur 50% der befragten
Auszubildenden an, dass die
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Zusammenhange zwischen
Theorie und Praxis in entspre-
chenden  Fallbesprechungen
ausreichend gut vermittelt wer-
den. Lediglich 18,9 % der be-
fragten anleitenden MTRA be-
sitzen eine abgeschlossene
Weiterbildung zum Praxisanlei-
ter (HolzweiBig & Koch, 2020,
S. 937). Weitere Untersuchun-
gen sind notwendig, um zu
Uberprufen, ob sich diese Miss-
stande mit der Novellierung der
APrV beseitigen liel3en.

Uber die Situation der Praxis-
anleitung in der Pflege liegen
einige Untersuchungen vor.
Studienergebnisse des Verdi-
Bildungsreports  Pflegeberufe
2021 zeigen auf, dass zahlrei-
che Defizite in der praktischen
Pflegeausbildung  vorliegen.
43,7% der befragten Auszubil-
denden gaben an, dass sie sel-
ten oder nie strukturiert ange-
leitet werden. Lediglich 35,5 %
der befragten Auszubildenden
geben an, dass der Mindestum-
fang an Praxisanleitungen ein-
gehalten wird (Buhler, 2021, S.
12). Die Angaben stellen eine
deutliche Verschlechterung im
Vergleich zum Bildungsreport
2015 dar (Buhler, 2015, S. 12).
Laut Bildungsreport liegt die
Ursache fur diese Verschlech-
terung vor allem im Personal-
mangel, welcher sich auch
auf Ebene der Praxisanleitung
darstellt. 90,6% der Auszubil-
denden wunschen sich mehr
Praxisanleiter, um sie in ihrer
Ausbildung zu begleiten (Buh-
ler, 2021, S. 12). Auch eine
Befragung des Landespflege-
rates Baden-Wurttemberg er-
gab bereits im Jahr 2014, dass
uber 50% der befragten Praxis-

anleiter weniger als 30% ihrer
Arbeitszeit fur ihre padagogi-
sche Tatigkeit zur Verfugung
steht (Landespflegerat Baden-
Wirttemberg, S. 13). Dass die
Praxisanleiter scheinbar zu we-
nig Zeit fur ihre padagogische
Tatigkeit erhalten, unterstreicht
die Einschatzung der befragten
Auszubildenden aus dem Verdi
Ausbildungsreport 2021. Hier
gaben nur 55,4 % der Befrag-
ten, dass ihre Praxisanleiter
ausreichend Zeit fur die An-
leitung erhalten. Im Umkehr-
schluss erhalten also knapp
50% der Praxisanleiter in der
Umfrage nicht ausreichend Zeit
fur ihre anleitende Tatigkeit
(Buhler, 2021, S. 30). Dieser
defizitare Zustand der Praxis-
anleitung steht im Widerspruch
zu deren Bedeutung, obwonhl
zugleich aktuell unklar ist, ob
dieses Defizit nach der Einfuh-
rung der Generalistik fortbe-
steht. Die Praxisanleitung spielt
eine wesentliche Rolle beim
Kompetenzerwerb der Auszu-
bildenden und somit auch am
Ausbildungserfolg (Quernheim,
2019, S. 35). Jedoch sind auch
spontane Anleitungen im All-
tag von groler Bedeutung, da
fur die geplanten Anleitungen
haufig nicht genug Zeit zur
Verfugung steht (vgl. Buhler,
2021, S. 31). Der Erfolg der
Praxisanleitung und der damit
verbundene Wissenszuwachs
des Auszubildenden hangen
malgeblich von der Vorberei-
tung der Praxisanleitenden ab
(Hachmdller, 2019, S. 26). Im
Rahmen der Generalisierung
der Pflegeberufe und der Kom-
petenzsteigerung der Notfallsa-
nitater steigt auch der Anspruch
an die in der praktischen Aus-
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bildung tatigen Praxisanleiter
(Arens, 2019, S. 12). Die hohen
Anforderungen an die Praxis-
anleitung stehen in Diskrepanz
zu den mangelnden zeitlichen
Ressourcen in der Praxis. Da-
bei ist es fur den Erfolg der Pra-
xisanleitung essenziell, dass
der Praxisanleiter genugend
Zeit zur Vorbereitung, Durch-
fuhrung und Evaluation erhalt
(Sauer, 2020, S. 46). Es ist die
herausfordernde Aufgabe der
Praxisanleitenden, die oben
beschriebenen Missstande zu
optimieren. Gleichzeitig schran-
ken knappe zeitliche Ressour-
cen den Handlungsspielraum
der Praxisanleitenden gegebe-
nenfalls ein. Neben dem pa-
dagogischen Know-How sind
Praxisanleitende jedoch auch
gefordert, stets fachlich auf ak-
tuellem Stand zu bleiben. Auch
Personen ohne padagogische
Qualifizierung in den Ausbil-
dungsprozess einzubinden, ist
Aufgabe der Praxisanleitenden.

Fasst man die oben beschriebe-
nen Erkenntnisse zusammen,
ist folgendes festzustellen:
Praxisanleitende im Gesund-
heitswesen stehen vor einigen
Herausforderungen, welche
vermutlich vor allem aufgrund
fehlender Ressourcen, haupt-
sachlich in Form von Zeit, nur
schwer zu bewerkstelligen
sind. Auf der anderen Seite zei-
gen einige Untersuchungen,
dass auch die Auszubildenden
mit dem ,Status-Quo“ der Pra-
xisanleitung unzufrieden sind.
Gleichzeitig ist festzustellen,
dass die Herausforderungen,
welche an Praxisanleitende ge-
stellt werden, sich scheinbar
nicht zwischen den Gesund-
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heitsfachberufen  unterschei-
den. Scheinbar stehen alle
Praxisanleitenden im Gesund-
heitswesen vor ahnlichen Pro-
blemen.

Diesem Gedanken griff der
Autor in einer Bachelor- sowie
einer Masterarbeit auf. Resul-
tierend aus den obigen Erkennt-
nissen wurde die Forschungs-
frage formuliert, ob eventuell
ein gemeinsames Handbuch
als Hilfestellung fur alle Praxis-
anleitenden, bei einigen Her-
ausforderungen Abhilfe schaf-
fen kdnnte. Diese Frage wurde
stets unter dem Bewusstsein
verfolgt, dass die Herausforde-
rungen im Gesundheitssystem
sowie in der Praxisanleitung,
sich wohl niemals ausschliel3-
lich mit Hilfe eines Buches be-
heben lassen.

Das Projekt ,,Handbuch Pra-
xisanleitung“ als Losungsan-
satz — Forschungsstand

Resultierend aus den bisheri-
gen Schilderungen setzte sich
der Autor 2020 das Ziel, ge-
meinsam mit einer Gruppe ver-
schiedener Expertinnen und
Experten ein Handbuch fur die
Praxisanleitung im Gesund-
heitswesen zu konzipieren,
welches bei der Bewaltigung
der vielfaltigen Herausforde-
rungen unterstitzen konnte.
Auch wenn die bereits genann-
ten Untersuchungen vermuten
lassen, dass alle Gesundheits-
fachberufe mit ahnlichen Pro-
blemen kampfen, so mussten
die genauen Inhalte eines mog-
lichen Handbuchs dennoch
weiter eingegrenzt werden.
Zunachst wurden im Rahmen
einer Bachelor- sowie einer

Masterthesis mittels qualitati-
ver Analyse untersucht, welche
Inhalte fur Praxisanleitende re-
levant sind. Darauf aufbauend
wurde ein Inhaltskonzept fir
ein spateres Handbuch entwi-
ckelt, welches im Verlauf mithil-
fe verschiedener Expertinnen
und Experten ausformuliert und
umgesetzt wurde (Junkersdorf,
2020, 2023). Abbildung 1 zeigt
das Vorgehen im Rahmen der
Konzeption und Verschriftli-
chung des neuen Handbuchs,
welches im Anschluss ausgie-
big erlautert wird.

Qualitative Inhaltsanalyse
und Konzept eines Inhalts-
verzeichnisses

In einem ersten Schritt (Ba-

chelorarbeit) verglich der Au-

tor dabei die Inhalte gangiger

Lehrblcher fur Praxisanleiten-

de untereinander. Hierbei ist

einschrankend  festzustellen,
dass zu diesem Zeitpunkt fur
einige  Gesundheitsfachberu-
fe keine speziellen padagogi-
schen Lehrbicher vorhanden
waren. Grund hierfur ist vor al-
lem, dass die Ausbildungs- und

Prifungsverordnungen dieser

Berufe eine Praxisanleitung

(noch) nicht vorsahen. Folgen-

de Werke wurden untereinan-

der verglichen:

* Der Praxisanleiter — Lehr-
buch fur Ausbilder im Ret-
tungsdienst (Stumpf und
Kossendey, 2016)

* Der Praxisanleiter im Ret-
tungsdienst (Springer, 2021)

* Praxisanleitung in der Alten-
pflege (Urban & Fischer in
Elsevier, 2018)

* Praxisanleitung in der Pfle-
ge (Springer, 2018)

* Praxisanleiter: pflegen, aus-
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Abbildung 1: Prozess der Konzeption eines Handbuchs fir die Praxisanleitung (eigene Darstellung)

bilden, begleiten (Thieme,
2019)

+ Pflege lernen — Handbuch
Praxisanleitung  (Wester-
mann, 2011)

Die Werke wurden als Anhalts-
punkt und Malstab fur die je-
weils relevanten Themen und
Inhalte fUr Praxisanleitende in
dem jeweiligen Gesundheits-
fachberuf herangezogen. Die
Analyse beschrankte sich so-
mit ausschlieBlich auf Werke
aus dem Bereich des Rettungs-
dienstes sowie der verschie-
denen Pflegeprofessionen.
Anhand einer qualitativen Da-
tenanalyse mit explikativer Ka-
tegorienbildung nach Mayring,
wurden die Inhaltsverzeichnis-
se der Werke analysiert und
ein Kategoriensystem gebildet.
Dieses wurde in verschiedene
Haupt-, Ober-, und Unterkate-
gorien geordnet. Es stellte sich
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heraus, dass die behandelten
Themen sich unter den Werken
kaum unterschieden. Themen
wie die Durchfliihrung einer
Praxisanleitung, das Fuhren
von Feedbackgesprachen, All-
gemeine Inhalte zur Kommu-
nikation oder auch die Bewer-
tung von Leistungen scheinen
fur alle analysierten Gesund-
heitsfachberufe relevant. Auch
rechtliche Grundlagen zu The-
men wie dem Jugendarbeits-
schutzgesetz, fanden sich in
einzelnen Werken (Junkers-
dorf, 2020). In Tabelle 1 sind
die gebildeten Hauptkategorien
dargestellt und kurz beschrie-
ben.

Auf Grundlage dieser Ana-
lyse konzipierte der Autor ein
Inhaltsverzeichnis als Grund-
konzept fur ein neues Hand-
buch fur Praxisanleitende im
Gesundheitswesen. Die Haupt-

und Subkategorien wurden
dabei malgeblich aus den
Uberschriften der Haupt- und
Unterkapitel gebildet. Themen,
welche scheinbar nur fur einzel-
ne Gesundheitsfachberufe rele-
vant sind, wurden gekurzt oder
entfernt. Inhalte, welche sich in
allen Werken fanden und somit
scheinbar fur alle Gesundheits-
fachberufe relevant sind, wur-
den ausgebaut. An dieser Stelle
soll betont werden, dass hierbei
keinerlei konkrete Inhalte der
Werke uUbernommen wurden.
Lediglich die Haupt- und Unter-
Uberschriften der Kapitel erster
bzw. zweiter Ordnung wurden
analysiert. Textfragmente des
konkreten Inhalts der analysier-
ten Lehrbucher wurden nicht
untersucht. Ziel des neuen
Handbuchs ist es nicht, die be-
reits bestehenden Werke zu er-
setzen. Schlieldlich ist der Ein-
satzzweck eines Lehrbuches
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und eines Handbuchs in vielen
Aspekten unterschiedlich. Die
untersuchten Werke richten
sich an einzelne Gesundheits-
fachberufe. Das spatere Hand-
buch hingegen soll sich an alle
Gesundheitsfachberufe  glei-
chermalen richten und verfolgt
somit einen anderen Verwen-
dungszweck sowie eine andere
Zielgruppe als die Lehrbucher.

Oberstes Ziel dieser ersten bei-
den Schritte war es, ein Inhalts-
verzeichnis fur ein neues Hand-
buch zu generieren, welches
sich an alle Gesundheitsfach-
berufe richtet. Da neben pada-
gogisch qualifiziertes Personal
aber auch Personen ohne pad-
agogische Qualifikation an der
Ausbildung beteiligt sind, soll
sich das neue Werk an alle am
Ausbildungsprozess beteiligte
Personen richten.

Abbildung 2 zeigt einen Aus-
schnitt des neu generierten
Inhaltsverzeichnisses des zu-
kunftigen Handbuchs.

Evaluation und Anpassung
des Inhaltsverzeichnisses
mittels Experteninterviews

Das aus der qualitativen In-
haltsanalyse generierte Inhalts-
verzeichnis besteht aus sechs
Hauptkapiteln und 217 Unter-
kapiteln. Um dem Anspruch
des zuklnftigen Handbuchs
an eine starke Praxisrelevanz
fur alle Gesundheitsfachberufe
gerecht zu werden, wurde das
Inhaltsverzeichnis im nachsten
Schritt evaluiert (Masterarbeit).
Der Autor fihrte 10 Experten-
interviews mit Expertinnen und
Experten aus den Bereichen
der Pflege, der Therapieberu-
fe sowie dem Rettungsdienst
durch. Darunter waren sowohl

Vertreterinnen und Vertreter
aus dem Bereich der Schul-
leitungen bzw. Einrichtungslei-
tungen, der Praxisanleitenden
als auch Dozentinnen und Do-
zenten, welche in der Fort- und
Weiterbildung von Praxisan-
leitenden tatig sind. Die Inter-
views wurden anhand eines
teil-standarisierten  Interview-
leitfadens durchgefuhrt und
mithilfe eines Diktiergerates
aufgezeichnet sowie transkri-
biert. Die Transkripte wurden
im Anschluss wieder mittels
qualitativer Inhaltsanalyse
nach Mayring kodiert und in ein
Kategoriensystem  Uberfuhrt.
Die Expertinnen und Experten
wurden bewusst nicht mit dem
konzipierten Inhaltsverzeichnis
konfrontiert, um eine unabhan-
gige Einschatzung zu erhalten.
Konkret wurden die Interview-
teiinehmenden zu Herausfor-

Kategorien
Hauptkategorie Beschreibung Gesamtzahl Kategorien
Padagogik Inhalte der Erziehungswissenschaften, Erziehung und 248
(815-mal kodiert) Didaktik, Planung, Durchfilhrung und Nachbereitung von
Unterricht, Unterrichtsmethoden, Beurteilen und Bewerten
Berufsbildung Grundlagen der schulischen und betrieblichen Bildung, Ziele 93
(327-mal kodiert) und Charakteristika der an der Ausbildung beteiligten
Personen, Planung von Bildung, Struktur des deutschen
Bildungssystems
Lernen Lerntheorien, Physiclogie, Eigenschaften und Einflisse des 77
(224-mal kordiert) Lernens, Lernférderung und Lernberatung, Organisation von
Lernangeboten
Sozialwissenschaften | Grundlagen der Kommunikation, Kommunikations- und 73
(212-mal kodiert) Interaktionsprozesse, Konfliktverhalten und Konfliktldsung
Rechtliche Rechtliche Grundlagen der Berufsbhildung sowie der 76
Grundlagen Gesundheitsfachberufe, Gesetzliche  Grundlagen der
(202-mal kodiert) Gesundheitsfachberufe sowie der  Tatigkeit der
Praxisanleitenden
Gesundheits- Inhalte der padagogischen Psychologie, Gesundheits- und 48
wissenschaften Krankheitsmodelle, Gesundheitsférderung und
(97-mal kodiert) Gesundheitspravention, Gesundheitswesen in Deutschland
= 1877 Kodierungen =615 gebildete Kategorien

Tabelle 1: Hauptkategorien und Anzahl deren Kodierungen (Junkersdorf, 2020, S. 71).
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derungen im Alltag von Pra-
xisanleitenden sowie in ihrem
Gesundheitsfachberuf befragt.
Auch mogliche Losungen wur-
den thematisiert. AbschlielRend
wurde allen Expertinnen und
Experten die Frage gestellt, wie

hier ein Handbuch helfen kdnn-
te und welche Inhalte fur dieses
unverzichtbar waren. Auch die
Transkripte der Experteninter-
views wurden in ein Katego-
riensystem uberfuhrt, welches
anschlieend mit dem bereits

erstellten Inhaltsverzeichnis
verglichen wurde (Junkersdorf,
2023). Durch diesen Prozess
wurden wichtige Informationen,
Hinweise und Anreize gene-
riert, um das Konzept fur das
zukunftige Handbuch weiter

5. Padagogisches und Didaktisches Handwerkzeug

5.1 Unterricht vs. Lehre vs. Anleitung — eine Differenzierung

5.2 Wissen vermitteln und strukturieren

5.2.1 Lernbedarf erkennen

5.2.2 Lernziele und Kompetenzziele formulieren

5.2.3 Lernzieltaxonomien

5.3 Unterricht gestalten

5.3.1 Sozial- und Aktionsformen

5.3.2 Phasen von Unterricht

5.3.3 Unterricht planen

5.3.4 Was ist guter Unterricht?

5.3.5 Unterricht evaluieren

5.4 Praxisanleitung

5.4.1 Anspriche an die Praxisanleitung

5.4.2 Planung von Praxisanleitung

5.4.3 Vorbereitung der Praxisanleitung

5.4.4 Methoden der Praxisanleitung

5.4.5 Durchfuhrung der Praxisanleitung

5.4.6 Reflexion der Praxisanleitung

5.5 Medien richtig einsetzen

5.5.1 Prasentation mit PowerPoint

5.5.2 Flipchart und Whiteboard

5.5.3 Moderationskarten

5.5.4 Videos

5.5.5 Modelle

5.6 Motivieren und Aktivieren

Abbildung 2: Auszug aus dem ersten Inhaltsverzeichnis (Junkersdorf, 2020, S.71)
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anzupassen. Vor allem zahlrei-
che Hinweise der Expertinnen
und Experten zum formalen
Anspruch an das Werk, konn-
ten maldgeblichen positiven
Einfluss auf die weitere Ge-
staltung nehmen. Es stellt sich
heraus, dass die Einschatzung
von bedeutsamen Themen
der Expertinnen und Experten,
viele Ubereinstimmungen mit
der Analyse der Praxisanleiter-
Lehrblcher aufwies (Junkers-
dorf, 2023, S. 64). Abbildung
3 zeigt beispielhaft einen Aus-
zug aus dem Kategoriensystem
zum Bereich ,,Anspriche an ein
Handbuch fur Praxisanleiten-
de.”.

Auch die Einschatzung der He-
rausforderungen, mit welchen
Praxisanleitende im Gesund-
heitswesen konfrontiert wer-
den, deckt sich mit den bereits
beschriebenen Erkenntnissen
aktueller Untersuchungen. Zu-
satzlich konnten die Interviews

Aufschluss Uber zahlreiche wei-
tere Herausforderungen geben.
Abbildung 4 zeigt einen Ver-
gleich der Herausforderungen
zwischen den Fachbereichen
der Pflege, der Physiotherapie
sowie des Rettungsdienstes.

Einschrankend muss betont
werden, dass mehr Vertrete-
rinnen und Vertreter aus den
Bereichen der Pflege sowie
des Rettungsdienstes inter-
viewt wurden, als es aus dem
Bereich der Physiotherapie der
Fall war.

Bemerkenswert ist, dass alle
Expertinnen und Experten be-
mangelten, dass den Praxisan-
leitenden zu wenig Zeit fur die
Wahrnehmung ihrer Aufgaben
zur Verfugung steht (Junkers-
dorf, 2023). Das Kategorien-
system der Experteninterviews
wurde abschlieRend mit dem
Inhaltsverzeichnis des Hand-
buchs fur Praxisanleitende ver-
glichen.

Verschriftlichung des Hand-
buchs

Unter Herausgeberschaft von
Prof. Dr. Sebastian Koch und
Philip Junkersdorf wurde nun
ein Autorenteam formiert. In
diesem sind Expertinnen und
Experten aus zahlreichen Ge-
sundheitsfachberufen und Re-
gionen vertreten. Das aus den
vorherigen Untersuchungen
entstandene Konzept, in Form
des Inhaltsverzeichnisses,
diente nun als roter Faden fur
die eigentlichen Schreibarbei-
ten. Dabei bestand das Inhalts-
verzeichnis bewusst nur aus
den Uberschriften der Kapitel
und Unterkapitel, um lediglich
die Themen vorzugeben. Die
konkrete fachlich makellose
Ausgestaltung der Kapitel ob-
lag nun den Expertinnen und
Experten des Autorenteams.
So wurde sichergestellt, dass
jeder Experte und jede Exper-
tin bestmoglich ihre Expertise
in ein gemeinsames Werk ein-
bringen kdnnen.

Interviewpartner

Kategorie

IP0O1

IP02 | IPO3 | IP04 | IPO5 | IP0O6

IPO7 | IPO8 | IPO9 | IP10 | Summe

Layout und Gestaltung

Verlinkung zu Videos

Ansprechende lllustrationen etc.

Ansprechendes Inhaltsverzeichnis

Ansprechender Titel

Umfangreiches Werk

Stichwortsuche

Auszugsweise Taschenkarten etc.

—

Digitale Version

Kein Taschenformat

Interaktive Verlinkungen

EEN R Y NN
N

Verweise auf Leitlinien

Jedes Kapitel in sich geschlossen

Inhalte zum Ausheften

QR-Codes zur Verlinkung

Schnelles Durchsuchen

Kompakte Form

N
N
N
w

D
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[FS NN —
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Abbildung 2: Auszug aus dem ersten Inhaltsverzeichnis (Junkersdorf, 2020, S.71)
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Nach 18 Monaten Arbeit konn-
te das ,Handbuch fur Praxis-
anleitende im Gesundheits-
wesen“ fertiggestellt werden.
Insgesamt 19 Autorinnen und
Autoren beteiligten sich an dem
Werk. Die Hinweise aus den
Experteninterviews dienten
dabei stets als Orientierungs-
punkte fur die Schreibarbeiten.

Anhand der qualitativen In-
haltsanalyse der Lehrbucher
(Bacherlorarbeit) sowie der
Experteninterviews  (Master-
arbeit), konnten insbesondere

folgende wichtige Erkenntnisse

in das Praxisanleiterhandbuch

aufgenommen und umgesetzt
werden:

1. Das Handbuch soll ein kom-
paktes Format haben aber
muss nicht in die ,Kittelta-
sche® passen

2. Zahlreiche Checklisten, Bei-
spiele und ,Merkekasten®
sollen die Arbeit erleichtern

3. Das Handbuch dient als
klassisches Nachschlage-
werk und padagogischer
Ratgeber

4. Zahlreiche QR-Codes und

6.

Verlinkungen stellen zusatz-
liches Material zur VerfG-
gung (z.B. Arbeitsblatter)
Ein umfangreicher Metho-
denpool wurde digital er-
ganzt

Inhalte mussen schnell und
kompakt zur Verfligung ste-
hen

Vor allem Inhalte zu padago-
gischen Handwerkzeugen
wurden fokussiert. Dazu
zahlen unter anderem:

» Gesprachsfuhrung

» Beurteilen und Bewerten
* Planen und Durchfuhren

Fachbereich

Kategorie Pflege Physiotherapie | Notfallsanititer | Summe
Ausbildungsgestalterische Herausforderungen
Schule liefert zu wenig 5 0 0 5
Erziehungsauftrag wahrnehmen 0 0 1 1
Berufsbild an sich anspruchsvoll 0 0 5 5
Rollenversténdnis 9 0 0 9
Zeiten andern sich/Fortschritt 9 6 6 21
Schere Theorie/Praxis 2 7 2 1
Realistisch Ausbilden 0 0 14 14
Lernsituationen genereiren 0 0 31 31
Umsetzung der Inhalte 2 0 16 18
Individuelle Gestaltung 0 1 2 3
Organisatorische Herausforderungen
Wandel der Gesundheitsfachberufe 14 0 12 26
Gesundheitsfachberufe nicht mehr attraktiv 2 0 12 14
Zusammenarbeit PAL 1 1 5 7
Kommunikation Schule/Praxis 0 2 15 17
Theorie-Praxis-Transfer 1 5 14 20
Praxisanleiter selbst
Evidenzbasiertes Arbeiten 0 0 4
Fachwissen 2 0 11 13
Praxisanleiterweiterbildung ungenligend 0 0 10
Obijektivitat waren 0 1 4
Auszubildende
Viele Auszubildende 4 0 0 4
Unterschiedliche Altersstufen 4 0 5 9
Generation Z 2 9 8 19
Unterschiedliche Charaktere 2 3 4 9
Ressourcen
Zeit 6 2 30 38
Ausbildungsraumlichkeiten 0 7 1 8
Ausbildungsmaterial 0 0 3 3

Abbildung 2: Auszug aus dem ersten Inhaltsverzeichnis (Junkersdorf, 2020, S.71)
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von Praxisanleitungen
* Grundlagen der Bil-
dungskoordination
* Lehr- und Lernmethoden
* Feedback und Kritik

Das fertige Werk enthalt somit
ausschlieBlich Inhalte, die fur
alle Gesundheitsfachberufe
und alle Praxisanleitenden re-
levant sind, getreu dem Vorsatz

LEin Werk fur alle!“. Zahlreiche

Beispiele und Abbildungen er-

moglichen es, Wissen schnell

abzurufen und bei Proble-
men und Herausforderungen
schnelle Hilfe zu erhalten. Mog-
liche Anwendungsgebiete und
beispielhafte Situationen sind
aus Sicht der Autorinnen und

Autoren unter anderem:

» Schnelle Hilfe bei Vor- und
Nachbereitung von Praxis-
anleitungen sowie deren
Durchfuhrung

» Hilfe bei der Vorbereitung
auf ,schwierige Gesprache
(z.B. Abmahnungen 0.a.)

* Tipps und Tricks bei der Zu-
sammenarbeit im Team und
auf Station

* Hinweise fur Lernberatung
und individuelle Forderung

* Inspiration fir neue Metho-
den

» Evaluation und Optimierung
der Ausbildungsqualitat im
eigenen Betrieb

* Tipps und Tricks zur Kom-
munikation, auch in emotio-
nalen Situationen

Fazit und Ausblick

Sicherlich kann ein Handbuch
nicht die Herausforderungen
l6sen, mit welchen sich Pra-
xisanleitende in Gesundheits-
fachberufen konfrontiert sehen.
Hierfur sind gesundheitspoliti-
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sche Entscheidungen notwen-
dig, die an dieser Stelle nicht
weiter thematisiert werden sol-
len. Die Uberzeugung der 19
Autorinnen und Autoren des
,Handbuch Praxisanleitung
im Gesundheitswesen® ist es,
dass solch ein Werk zumin-
dest eine kleine Hilfestellung
im beruflichen Alltag darstellen
konnte. Voraussetzung hierfur
ist, dass das entsprechende
Handbuch sorgfaltig konzipiert
und die Schreibarbeiten ge-
wissenhaft vorbereitet werden,
damit die Anspruche an das
Werk letztendlich auch erfullt
werden konnen. Die qualitati-
ve Inhaltsanalyse im Rahmen
des Literaturvergleichs sowie
die Durchfuhrung verschiede-
ner Experteninterviews, stellten
aus Sicht des Autors eine gute
Grundlage fur die Schreibarbei-
ten dar. Diese wurden im Fruh-
jahr 2024 beendet.

Seit August 2024 ist das ,Hand-
buch Praxisanleitung im Ge-
sundheitswesen®, verlegt bei
,Praxisanleiter Akademie® der
dsa Media GmbH, im Handel
erhaltlich. Ob das Werk seinen
Ansprichen gerecht werden
kann, wird sich erst nach des-
sen Veroffentlichung feststellen
lassen. Hierflur werden weitere
Untersuchungen und gege-
benenfalls Anpassungen des
Werkes notwendig sein. Alle
Leserinnen und Leserinnen
sind herzlich eingeladen, kriti-
sche RiUckmeldungen an das
Autorenteam zu Ubermitteln.
Nur durch einen gemeinsa-
men Austausch auf Augenhdhe
kann das Werk stetig weiterent-
wickelt und seinem Anspruch
gerecht werden.
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Einbindung von VR-Szenarien in das si-
mulationsbasierte Lernen in der Pflege-
ausbildung — Ein Best Practice Beispiel
an den Bamberger Akademien

Einleitung

Mit dem Projektbeginn ,Skills
Lab®im Jahr 2019 wurde in den
letzten Jahren an den Bamber-
ger Akademien simulations-
basiertes Lehren und Lernen
in den Aus- und Weiterbildun-
gen implementiert. Neben den
umfangreichen Maoglichkeiten
in den realen Lernsituationen
von Fertigkeitstrainings bis hin
zu High-Fidelity Simulationen,
wurden bereits seit 2020 Erfah-
rungen mit der Entwicklung und
Erprobung von VR-Szenarien
gesammelt. Ziel ist es, die ver-
schiedenen methodischen An-
satze im simulationsbasierten
Lehren und Lernen in den Ge-
sundheitsberufen umzusetzen.
xRealities wie Virtual Reality
(VR) oder Augmented Reality
(AR) werden hierbei wichtige
Bausteine sein. Im Rahmen der
Ausbildung in der Pflege wur-
den mit 49 Lernenden VR-Sze-
narien erprobt und aus Sicht
der Auszubildenden bewertet,
um xR-Technologien im Lern-
prozess fur Gesundheitsberufe
hinsichtlich  Theorie-Transfer,
Realitatsnahe und Lernmotiva-
tion zu evaluieren.

Abstract

With the start of the “Skills Lab”
project in 2019, simulation-ba-
sed teaching and learning has
been implemented in training
and further education at the
Bamberg academies in recent
years. In addition to the ex-

tensive possibilities in real-li-
fe learning situations ranging
from skills training to high-fi-
delity simulations, experience
has already been gained with
the development and testing of
VR scenarios since 2020. The
aim is to implement the various
methodological approaches in
simulation-based teaching and
learning in the healthcare pro-
fessions. xRealities such as vir-
tual reality (VR) or augmented
reality (AR) will be important
building blocks here. As part of
nursing training, VR scenarios
were tested with 49 trainees
and evaluated from the trai-
nees’ perspective in order to
evaluate xR technologies in the
learning process for healthcare
professions in terms of theory
transfer, realism and learning
motivation.

Hintergrund

Simulationsbasiertes  Lehren
und Lernen hat sich zu einem
wichtigen Bestandteil der Pfle-
geausbildung entwickelt. An
den Bamberger Akademien
gab es nicht zuletzt durch das
Unternehmensprojekt  ,Skills
Lab“ einen Innovationsschub
in der Umsetzung von simula-
tionsbasierten  Lernerfahrun-
gen in der Pflegeausbildung.
Hierbei kommen eine Vielzahl
von methodischen Ansatzen
zum Einsatz, die von traditio-
nellen Fertigkeitstrainings bis
hin zu hochmodernen Simula-
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tionstechnologien wie Virtual
Reality (VR) reichen. Fertig-
keitstrainings bieten dabei die
Grundlage, um Grundkennt-
nisse und spezifische Fahig-
keiten in einer kontrollierten
Umgebung zu erlernen. Diese
Trainings sind in Ausbildungen
integriert und bereiten die Aus-
zubildenden auf komplexere
Simulationen vor. Dies unter-
stutzt die Entwicklung kritischer
Denkfahigkeiten und fordert die
Anwendung von theoretischem
Wissen in praxisnahen Situati-
onen (Kneebone, 2005). Reale
Patientensimulationen, bei de-
nen High-Fidelity Simulatoren
oder Simulationspersonen ein-
gesetzt werden, stellen sicher,
dass die Auszubildenden unter
Anleitung von erfahrenen Lern-
begleitern und in einer siche-
ren Umgebung uben konnen.
Es ermdglicht den Lernenden
verschiedene Szenarien zu er-
leben, was nicht nur das tech-
nische Konnen, sondern auch
die Entscheidungsfindung und
das Zeitmanagement verbes-
sert (Issenberg et al., 2005).
Insbesondere im Bereich si-
mulationsbasiertes Lehren und
Lernen im Skills Lab, in dem
praktische Fahigkeiten und kli-
nische Kompetenzen trainiert
werden, ergeben sich vielfal-
tige Potenziale fur die Integ-
ration von xR-Technologien.
Um diese Potenziale optimal
nutzen zu konnen, sind neben
QualifizierungsmalRnahmen fir
Lehrende, die didaktische Ver-
knupfung der VR-Szenarien mit
den realen simulationsbasier-
ten Lernsituationen notwendig
(Jeffries, 2005).
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XR gestutztes Lernen und Trai-
nieren in Virtual Reality und
Augmented Reality haben das
Potenzial, sowohl als neuer
Lernort als auch als Trans-
fermedium zu fungieren. Sie
ermdglichen ein tiefes Ein-
tauchen in die Lernsituation,
was das Lernen effektiver und
nachhaltiger macht (Niermann
& Palmas, 2021). Gleichzeitig
dienen xR-Anwendungen als
Transfermedium, indem sie die
Méglichkeit bieten, das Gelern-
te in praxisbezogenen Situatio-
nen sicher und effizient anzu-
wenden (Niermann & Palmas,
2023).

Dies unterstreicht auch die So-
ciety for Simulation in Health-
care (SSH) in der Ubersicht der
einzelnen lerntheoretischen
Ansatze (Abb.1) und der Inte-
gration von Technologien im si-
mulationsbasierten Lehren und
Lernen. In den vier Bereichen
werden unterschiedliche me-
thodische Ansatze aufgezeigt
und ,Immersive xR" ist jeweils
ein Bestandteil in Kombination
mit Simulatoren und Task-Trai-
nern, um eine reale Umgebung
im Skills Lab zu erzeugen.

In der Pflegeausbildung ist es
entscheidend, theoretisches
Wissen mit praktischen Fahig-
keiten zu verknlipfen. VR er-
maoglicht den Lernenden, kom-
plexe pflegerische Aufgaben
und Situationen risikofrei zu
uben und zu wiederholen. Laut
einer Studie von Padilha et al.
(2019) fuhlten sich Studierende
dadurch besser auf reale Situa-
tionen vorbereitet. Ein weiterer
Vorteil liegt in der Moglichkeit,
seltene oder kritische Szena-

rien zu simulieren, die in der
realen Welt nicht haufig auf-
treten oder schwer zuganglich
sind. So kénnen Auszubildende
in der Pflege beispielsweise auf
Notfall- und Katastrophensitua-
tionen vorbereitet werden, ohne
dass dies im klinischen Alltag
zu Belastungen fuhrt. Die For-
schung von Liaw et al. (2021)
bestatigt, dass die Nutzung von
VR-Simulationen zu einer ver-
besserten Handlungsfahigkeit
und einem hoheren Vertrauen
in Notfallsituationen flhrt.

Dartber hinaus fordert VR das
immersive Lernen und steigert
die Motivation der Lernen-
den. Interaktive und immersive
Lernumgebungen machen das
Lernen interessanter, wodurch
die Lernergebnisse verbessert
werden konnen. Eine Unter-
suchung von Freeman et al.
(2014) zeigt, dass aktive Lern-
methoden wie VR-Simulatio-
nen die Wissensaufnahme und
das langfristige Verstandnis er-
heblich fordern.

Weiterhin ermoglichen VR-Si-
mulationen Ruckmeldungen
und Reflexion. Die Lernenden
konnen unmittelbar nach der
Simulation Feedback erhalten
und ihre Leistung analysieren.
Dies unterstitzt das selbstge-
steuerte Lernen und ermoglicht
eine kontinuierliche Verbesse-
rung. Wie Gaba (2004) betont,
fordern  Feedback-Mechanis-
men die Entwicklung klinischer
Kompetenzen und die Bereit-
schaft flr den realen Einsatz.
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TECHNOLOGY INTEGRATION THROUGH MODALITY MAPPING INITIATIVE (TIMMI)

Developed by the Technology Committee of the Soclety for Simulation In Healthcarne

|mmun*mﬂu6

G

Sainsy for Simulation in Heokhre

The TIMMI is designed to aid in the design of effective simulation activities;
it is not intended to be prescriptive or inflexible,

Abbildung 1: Society for Simulation in Healthcare (2024): TIMMI

Ein wichtiger Aspekt in der An-
wendung ist fur die ,psycho-
logische Sicherheit” in der Si-
mulation mit Virtual Reality in
der Pflege von entscheidender
Bedeutung. Psychologische
Sicherheit ist definiert als das
Gefuhl der Sicherheit, inter-
personelle Risiken eingehen
zu konnen, ohne negative Kon-
sequenzen fur Selbstwert oder
Status zu erfahren (Edmond-
son, 1999). In VR-Simulatio-
nen konnen Lernende in einem
gefahrlosen Raum kritische
klinische Situationen praxis-
nah Uben und Fehler machen,
aus denen sie lernen kdonnen,
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ohne Konsequenzen flrchten
zu mussen. Psychologische
Sicherheit ermoglicht es den
Teilnehmern, offen Fragen zu
stellen, Bedenken zu &uflern
und neue Techniken auszu-
probieren, dass letztendlich die
Lernkurve steigert, und zu einer
sicheren Patientenversorgung
beitragt (Rismark & Sglvberg,
2011). Daruber hinaus steigert
ein  Umfeld psychologischer
Sicherheit die Teamarbeit und
die Kommunikation unter den
Pflegenden, was im klinischen
Alltag unerlasslich ist (Salas et
al., 2008).

5 3
¥

PATIENT ACTORS

Authors:

AJ Kisnheksal PhD, MEd, CHSE-A

Valone MacKenna, Phi, RN, CNE. CHSE

Matasha Taylor, EdD, MSc. MEd. MEd. BS< (Hona)
Dhinise| Ktz WD

Mariano R. Loo, BBA

Die Bamberger Akademien ver-
folgen das Ziel, ein didaktisches
Konzept angelehnt an das Kon-
tinuum nach Milgram (1994) in
der Abbildung 2 umzusetzen,
um eine nahtlose Verbindung
zwischen verschiedenen Lern-
orten zu schaffen. Es werden
theoretische Unterrichtsinhalte,
Fertigkeitstrainings, reale Simu-
lationen und VR-basierte Lern-
methoden in einer koharen-
ten Lernumgebung verknupft.
Durch eine nahtlose Integra-
tion von realen und virtuellen
Lernrdumen wird ein flielRender
Ubergang zwischen Theorie
und Praxis ermoglicht, was zu
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Skills Lab
U _—
Reale Umgebung Realitdtsnahe Umgebung

&

Virtuelle Umgebung

Abbildung 2: Training-und-Transfer-Kontinuum. Eigene Darstellung, angelehnt an Milgram, P. et al. (1994)

einer gesteigerten Handlungs-
kompetenz der Lernenden flhrt
(Milgram & Kishino, 1994).

Ein spezieller Fokus liegt auf
der Entwicklung von Entschei-
dungskompetenzen und der
Forderung von Teamarbeit und
Kommunikation in Stresssitu-
ationen. Die virtuelle Realitat
bietet hierbei die Gelegenheit,
komplexe klinische Szenarien
nachzubilden und den Lernen-
den die Maoglichkeit zu bieten,
ihre Fahigkeiten in einer inter-
aktiven und immersiven Um-
gebung zu testen (Wang et al.,
2017). Erganzend dazu liefern
realitatsnahe Simulationen
wertvolle Gelegenheiten, um
praktische Fertigkeiten unter
realitatsnahen Bedingungen zu
erlernen und zu festigen (Cant
& Cooper, 2010).

Eine Kombination aus Prasenz-
veranstaltungen und digitalen
Lernformaten fordert dartber
hinaus die Flexibilitat und Indi-
vidualisierung des Lernprozes-
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ses. Dieser integrative Ansatz
ermoglicht den Auszubilden-
den, ihre Fahigkeiten stufen-
weise zu entwickeln und dabei
kontinuierlich Feedback von
erfahrenen  Lernbegleitenden
zu erhalten. Studien haben ge-
zeigt, dass eine solche integra-
tive Methode zu einer besse-
ren klinischen Kompetenz und
einem hoheren Vertrauen der
Pflegekrafte fuhrt (Alinier et al.,
2006) und zu einer Verbesse-
rung der klinischen Fahigkeiten
und Selbstsicherheit von Ler-
nenden (Seymour et al., 2002).

Zielstellung mit den Auszu-
bildenden

Die Einbindung von VR-Szena-
rien in das simulationsbasierte
Lernen mit didaktischer Ab-
stimmung in den curricularen
Einheiten ist das Ziel an den
Bamberger Akademien. Die
Leitfrage fur die Evaluation mit
den Auszubildenen befasste
sich mit folgenden Themenbe-
reichen:

Wie bewerten Auszubildende in

der Pflege die VR-Anwendun-
gen hinsichtlich Theorie-Trans-
fer, Realitdtsnahe der Lernsitu-
ationen und Lernmotivation?

Die Bewertung der fachlich kor-
rekten Umsetzung durch die
Auszubildenden im VR- Szena-
rio war kein Ziel der Evaluation.

Didaktische Umsetzung mit
VR-Szenario

Neben der Kompetenzorien-
tierung und der fachdidakti-
schen Umsetzung in der Aus-
bildung Pflege, legt das Modell
von Cognitive Apprenticeship
(CAS) nach Collins et al. (1989)
besonderen Wert auf das Ler-
nen in authentischen Kontexten
und die schrittweise Einfuhrung
in komplexe berufliche Lernsi-
tuationen.

Durch die Anwendung der
sechs SchlUsselstrategien des
Cognitive Apprenticeship (Abb.
3) kann VR effektiv in die Pfle-
geausbildung integriert werden.
Zum Beispiel konnen Lernende
Aufgaben wiederholen und da-
bei spezifische Anleitungen und
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1. Modelling

e Lernbegleitende hat Modellfunktion, Lernende sind Beobachter

2. Coaching

* Eigenstindiges Uben & Finden von Problemlésungen; Lernbegleitende geben

Unterstutzung
3. Scaffolding & Fading

» Lernbegleitende ziehen sich mehr und mehr aus dem Lernprozess zuriick

4, Articulation

* Lernende beschreiben ihr Vorgehen, strukturieren somit Wissen und lernen zu

generalisieren
5. Reflection

* Lernende werten die eigenen Vorgehensweisen aus

6. Exploration

» Lernbegleitende ziehen sich komplett zuriick, Lernende haben die Moglichkeit

Neues zu entdecken

Abbildung 3: Cognitive Apprenticeship (CAS) nach Collins, Brown und Newman (1989)

Feedback erhalten. Diese Inter-
aktionen fordern das tiefere
Verstandnis und die Verinnerli-
chung von pflegerischen Hand-
lungsablaufen (Lai et al., 2020).

Daruber hinaus erlaubt VR den
Lernenden, ihre Vorgehens-
weisen zu artikulieren und zu
reflektieren, was das kritische
Denken und die Selbstbewer-
tung verbessert (Articulation
und Reflection). Sie koénnen
verschiedenste klinische Sze-
narien erkunden und sich mit
seltenen oder schwierigen Fal-
len auseinandersetzen.

In diesem Best Practice Bei-
spiel wurden die Lernenden
auf der Stufe ,Coaching“ an
die Lernsituation herangefuhrt.
Exemplarisch hier ist die An-
wendung von Validation bei de-
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menziell erkrankten Personen
zu nennen. Durch den Lernbe-
gleitenden wurde situativ in der
VR-Simulation  Unterstitzung
und Feedback an die Auszubil-
denden gegeben.

Das genutzte VR-Szenario er-
moglicht eine vollstandige Im-
mersion in die Lernumgebung
und enthielt eine Beschreibung
der Fallsituation mit einer Auf-
gabenstellung, Lernzielen,
Steuerungsmaglichkeiten in
der Kommunikation und Hand-
lung der Avatare (Abb. 4).

Die Fallsituation mit einer de-
menziell erkrankten Person ist
im VR-Szenario als mannlicher
Avatar abgebildet und der Pa-
tient befindet sich mit seinem
Sohn in einer stationaren Abtei-

lung in einer Klinik. Der Patient,
Herr Ri Liang, ist 68 Jahre alt
und wurde in China geboren.
In der Anamnese und der Fall-
vorstellung wurde beschrieben,
dass Herr Liang bisher zu Hau-
se von den Angehdrigen ver-
sorgt wurde. Allerdings leidet
Herr Liang zunehmend unter
Desorientierung in Bezug auf
Zeit und Ort, hat Schwierigkei-
ten, einem Gesprach zu folgen
und ein beeintrachtigtes Kurz-
zeitgedachtnis. Vor zwei Jahren
wurde eine Alzheimer-Demenz
diagnostiziert. Seine Familie
kann die hausliche Versorgung
nicht mehr bewaltigen. Die Auf-
gabenstellung fur die Lernen-
den wurde im Briefing wie folgt
kommuniziert:
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Abbildung 4 Eigener Screenshot: VR-Szenario der Firma SimX, Szenario PSY 10)

+  Kommunizieren Sie situativ
mit Herrn Liang und seinem
Sohn.

* Wenden Sie lhre bisheri-
gen erlernten theoretischen
Grundlagen der Kommuni-
kation und Deeskalation an.

 Erkennen Sie abnormale
kritische Situationen und re-
agieren Sie situativ darauf.

Neben den theoretischen
Grundlagen wurden in der CE
11 vorab Rollenspiele und Fer-
tigkeitstrainings umgesetzt.

Ablauf von (Pre-) Briefing,
Anwendung und Evaluation
Die Einbindung der VR-Sze-
narien erfolgte jeweils in die
curriculare Einheit (CE) 11 mit
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dem Schwerpunkt ,Menschen
mit psychischen Gesundheits-
problemen und kognitiven Be-
eintrachtigungen personenzen-
triert und lebensweltbezogen
unterstitzen®. Die theoretische
Unterrichtsvorbereitung erfolg-
te mit der Klasse im ersten Aus-
bildungsdrittel in der CE 11.2
.,Menschen mit psychischen
Gesundheitsproblemen und
kognitiven Beeintrachtigungen
unterstitzen“ mit vier Unter-
richtseinheiten. Mit der Klasse
im zweiten Ausbildungsdrittel
erfolgte in der CE 11.3. ,Pfle-
ge in psychiatrischen Versor-
gungssituationen eigenverant-
wortlich planen, organisieren,
gestalten, durchflhren, steu-
ern, evaluieren® eine Vertie-

fung in der Thematik am Ende
der Lernsituation nach 32 UE.
Die Auszubildenden wurden im
Klassenverbund Uber die Ziel-
stellung, Ablauf und Evaluation
informiert. Die Umsetzung der
VR-Simulationen fand in den
Raumlichkeiten der Akademien
statt. Die beiden Raume hatten
eine GroRe von je mindestens
5x5m, um eine ausreichende
freie Flache fur die VR-Szena-
rien sicherzustellen.

Die Teilnahme war freiwillig und
erfolgte in Gruppen mit jeweils
bis zu vier Lernenden alle 45
Minuten. Pro Gruppe wurde ein
technisches und fallbasiertes
Briefing durchgefuhrt. Die tech-
nische Einfuhrung erfolgte in
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Bezug auf Raumbegrenzung,
Nutzung der Controller und der
Anpassung der VR-Brillen. Im
fallbasierten Briefing wurde das
VR-Szenario mit dem Patien-
ten, der virtuellen Lernumge-
bung und den Lernzielen vor-
gestellt. Es wurde auch darauf
hingewiesen, dass die Kommu-
nikation mit dem virtuellen Pa-
tienten entweder Uber vorgefer-
tigte Satzelemente oder situativ
durch den Lernbegleitenden
erfolgt. Die Steuerung erfolgte
durch den Lernbegleitenden.
Zusatzlich wurden die Auszu-
bildenden auf die ,psychologi-
sche Sicherheit” hingewiesen.
Eine positive Fehlerkultur und
eine sichere Abgrenzung der
virtuellen zur realen Welt stand
im Vordergrund. Es bestand
auch jederzeit die Moglichkeit
die VR-Brille abzunehmen. Die
Lernenden wurden neben der
positiven Fehlerkultur explizit
daruber informiert, dass nicht
das Erreichen der Lernziele im
Fokus steht, sondern die sub-
jektive Wahrnehmung und Be-
urteilung der VR-Anwendung
im Kontext zum simulationsba-
sierten Lernen. Nach dem Brie-
fing in den Gruppen wurden die
VR-Szenarien mit einer Dauer
von 7-8 Minuten durchgefuhrt.
Die restlichen Gruppenmitglie-
der und der Lernbegleitende
waren bei jeder Anwendung im
Raum mit anwesend.

Nach jeder Gruppe wurde eine
formative Evaluation der An-
wendung durch die Auszubil-
denden mittels mobiler Devices
der Lernenden und einem QR-
Code zu einem Fragebogen
durchgefuhrt. Die Dauer betrug
im Schnitt vier Minuten. In den
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ersten beiden Fragen wurden
das aktuelle Ausbildungsjahr
und Erfahrungen mit Virtual
Reality erfragt. In Frage drei
ging es um die konkrete An-
wendung der VR-Szenarien
mit finf Aussagen, die anhand
einer Likert-Skala beantwortet
wurden. Erganzend konnten
die Lernenden die Fragen ,Was
war fur dich gut?“, ,Was kon-
nen wir besser machen?“ und
,Mochtest du uns noch was
sagen?“ in freien Textfeldern
kommentieren. Weiterhin konn-
te am Ende die Frage ,Wie vie-
le Sterne gibst du dem Test mit
der heutige VR-Anwendung?“
mit 1-5 Sternen bewertet wer-
den.

Ergebnisse

Alle 49 am Test teilnehmenden
Auszubildenen gaben eine Be-
wertung ab. Von den Lernen-
den waren 45 % im ersten und
55% im zweiten Ausbildungs-
jahr in der Pflege.

In der Abbildung 5 zeigt sich ein
gemischtes Ergebnis auf die
Frage, ob schon Erfahrungen
in der Vergangenheit mit Virtual
Reality gemacht wurden. Fast
die Halfte der Auszubildenden
hatte bis zu diesem Zeitpunkt
noch keine Erfahrung mit Virtu-
al Reality (n=23), ein Teil (n=11)
nutzt die Technologie aber
schon privat.

Der Aussage, dass Virtual Rea-
lity eine gute Moglichkeit ist, um
zu lernen, stimmten alle Auszu-
bildenden zu (Abb. 6).

Ebenso eine hohe Zustimmung
gab es zur Aussage, dass ein
Transfer von der Theorie zur
praktischen Anwendung in

der VR-Simulation mdglich ist
(Abb. 7).

Etwas differenzierter waren
die Antworten zu der Aussage,
dass das VR-Szenario gut an-
wendbar war (Abb. 8).

In der Abbildung 9 wurde die
Vorbereitung auf die VR-Simu-
lation bewertet. Ebenfalls gab
es eine hohe Zustimmung auf
die Aussage, die das Vorgehen
im Prebriefing und Briefing eva-
luiert.

Alle Auszubildenen stimmten
der Aussage zu, dass sie mehr
Anwendung in VR in der Ausbil-
dung mdchten (Abb. 10).

Neben den Fragen mit der Li-
kert-Skala gab es auch Fragen
mit freien Textfeldern. Bei der
Frage ,Was war gut fur dich?“
gaben 43 Auszubildende sehr
differenzierte Ruckmeldungen.
Drei der am haufigsten genann-
ten Themen waren Realitat (4),
Lernmethoden (2) und Erkla-
rung (2). Bei der Frage ,Was
konnen wir besser machen?”
wurden 31 Antworten Uber-
mittelt. Die drei haufigsten ge-
nannten waren: Patienten (3),
Beispiel (3) und langere Szena-
rien (2). Es wurden 20 Antwor-
ten bei der Frage ,Mdchtest du
uns noch etwas sagen? Uber-
mittelt: Spald (3), Ausbildung
(2) und ,war mega“ (2) waren
die haufigsten Aussagen. In der
Gesamtbewertung wurde die
VR-Anwendung mit 4,68 von
moglichen funf Sternen bewer-
tet.
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Hast du schon Erfahrungen mit Virtual Reality gemacht?

Nein, bisher nicht | 23
Nur in der Akademic [INNEGEE 12

Ja, privat und in der Akademie [l 3

Ja, ich nutze VR privat [N 11

0 5 10 15 20 25
En =49

Abbildung 5: Erfahrungen mit Virtual Reality

Anwendung Virtual Reality in der Ausbildung - Ich finde es eine
gute Maoglichkeit zu Lernen.

keine Angabe 0
trifft Gberhaupt nichtzu 0
trifft eher nichtzu 0
trifft zu [ 17
trifft voll zu | 32

0 5 10 15 20 25 30 35
mn =49

Abbildung 6: VR als Mdglichkeit zu Lernen
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Anwendung Virtual Reality in der Ausbildung - Ich konnte
theoretisches Wissen in VR umsetzen.

keine Angabe 0
trifft Gberhaupt nichtzu W 1

trifft eher nichtzu 0

trifft zu | 2 1

trifft voll zu | 27

0 5 10
mn =49

Abbildung 7: Transfer mit VR

Anwendung Virtual Reality in der Ausbildung - Ich konnte das
VR Szenario gut anwenden.

keine Angabe 0
trifft Gberhaupt nichtzu W 1

trifft eher nicht zu N 4

trifft zu [ 25
trifft voll zu N 19

0 5 10
En =49

Abbildung 8: Anwendung von VR

78

15

15

20

20

25

25

30

30

LLiG 12/2024



VIRTUAL REALITY

Anwendung Virtual Reality in der Ausbildung - Ich wurde
fir diese VR Anwendung gut vorbereitet.

keine Angabe 0
trifft Gberhaupt nichtzu W 1
trifft eher nicht zu Il 1
trifft zu N 14
trifft voll zu | 23

0 5 10 15 20 25
En =49

Abbildung 9: Vorbereitung auf VR

Anwendung Virtual Reality in der Ausbildung - Ich méchte mehr
VR Anwendungen in der Ausbildung.

keine Angabe 0
trifft Gberhaupt nichtzu 0

trifft eher nichtzu 0

trift zu N 6
trifft voll zu | 43
0 10 20 30 40 50
En =49

Abbildung 10: Mehr VR-Anwendungen in der Ausbildung
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Diskussion und Limitationen
Fast die Halfte der befragten
Auszubildenden (n=23) gab
an, bis zu diesem Zeitpunkt
noch keine Erfahrung mit Vir-
tual Reality gemacht zu haben.
Demgegenuber stand ein Teil
der Auszubildenden (n=11), die
die Technologie bereits privat
nutzen. Diese unterschiedliche
Ausgangslage zeigt auf, dass
die Integration von VR in der
Pflegeausbildung sowohl An-
fangern als auch Fortgeschritte-
nen gerecht werden muss und
im Prebriefing unterschiedliche
Erfahrungswerte  berucksich-
tigt werden. Bemerkenswert ist
ebenso die hohe Zustimmung
der Auszubildenden zur Aus-
sage, dass Virtual Reality eine
gute Moglichkeit ist, um zu ler-
nen. Diese Einstimmigkeit sig-
nalisiert ein breites Vertrauen
in das Lernpotenzial, das VR-
Simulationen bieten konnen.
Studien haben gezeigt, dass
VR-Technologie insbesondere
in der medizinischen und pfle-
gerischen Ausbildung wertvolle
Einblicke ermdglicht, die durch
traditionelle Methoden nicht
gleichermal3en darstellbar sind
(Johnston et al., 2018).

Auchdie Frage nachdem Trans-
fer der theoretischen Kenntnis-
se zur praktischen Anwendung
in VR-Simulationen erhielt eine
breite Zustimmung. Dies unter-
stutzt die Annahme, dass VR
mehr als nur ein erganzendes
Lehrmittel darstellt; es kann
eine Brlucke zwischen theoreti-
schem Wissen und praktischen
Fahigkeiten schlagen (Rosen
et al., 2021). Die Aussagen zur
Anwendbarkeit der VR-Szena-
rien fielen etwas differenzierter
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aus. Zwar bestand grundsatz-
lich Zustimmung, doch schei-
nen hier Optimierungspotenzia-
le zu existieren. Beispielsweise
konnte dies die Realitatsnahe
der Szenarien oder deren Be-
dienfreundlichkeit betreffen.
Frihere Forschungen legen
nahe, dass die Qualitat und Ge-
nauigkeit der VR-Inhalte ent-
scheidend fur das Lernerlebnis
ist (Fong et al., 2019).

Die Abbildung 9 zeigt eine hohe
Zustimmung zur Vorbereitung
auf die VR-Simulation und zum
Prebriefing sowie Briefing. Dies
unterstreicht die Bedeutung
einer sorgfaltigen Einfihrung in
die Technologie, um deren vol-
les Potenzial auszuschopfen.
Die Strukturierung dieser vorbe-
reitenden Malinahmen wird als
Schlusselfaktor flr den Erfolg
der VR-Nutzung wahrgenom-
men. Dies bedeutet auch, dass
Lernbegleitende fur die Anwen-
dung von VR neben den pad-
agogischen Kompetenzen zur
Umsetzung der Anwendung,
ein curriculares Verstandnis in
der Implementierung und tech-
nisches Know-how besitzen
mussen, damit Virtual Reality
erfolgreich umgesetzt werden
kann.

Abschlielend zeigten alle
Auszubildenden den klaren
Wunsch nach mehr Anwen-
dung von VR in ihrer Ausbil-
dung (Abb. 10). Dies spricht fur
die Akzeptanz und die wahr-
genommene Wirksamkeit der
Methode. Angesichts der posi-
tiven Ruckmeldungen und der
zahlreichen Vorteile von VR in
der Ausbildung, sind weitere
Forschungsarbeiten zu diesem

Thema notwendig.

Neben den positiven Bewertun-
gen der Lernenden sind einige
Limitationen in den beschrie-
bene Studienergebnissen und
dem Best Practice Beispiel zu
nennen. Eine zentrale Limita-
tion betrifft die curriculare An-
passung. Um VR sinnvoll in
die Ausbildung zu integrieren,
bedarf es Anderungen im be-
stehenden Curriculum. Diese
Anpassungen erfordern Zeit
und die Abstimmung mit ver-
schiedenen Interessengruppen
(Bracq et al., 2021). Ein wei-
teres Hindernis besteht in der
besseren Einbindung von VR
in die vorhandenen Methoden
des simulationsbasierten Leh-
rens und Lernens. VR bietet
zwar vielfaltige Moglichkeiten,
doch muss sie mit traditionellen
Simulationsmethoden  kombi-
niert werden, um den hdchsten
padagogischen Nutzen zu er-
zielen (Klein et al., 2019). Dazu
gehort auch die Anpassung der
Szenarien, die in VR abgebildet
werden. Diese mussen sorgfal-
tig entwickelt und kontinuierlich
aktualisiert werden, um realis-
tische Erfahrungen zu bieten
(Bissoon et al., 2020). Hierzu
gehort die Verbesserung der
Kommunikation mit Hilfe von
Artificial Intelligence oder mehr
Moglichkeiten in der Gestaltung
der VR-Szenarien, um ein ge-
wisses Mald an Variabilitat ge-
wahrleisten zu kdnnen.

Die Qualifizierung der Lern-
begleitenden ist ein weiterer
kritischer Punkt. Lehrende und
Ausbilder sollten umfassend
geschult werden, um VR-Tech-
nologien effektiv nutzen und in
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den Unterricht integrieren zu
kénnen. Ohne diese Qualifizie-
rung bleibt das Potenzial der
Technologie weitgehend unge-
nutzt (Gallagher et al., 2021).
Daruber hinaus sind empiri-
sche Untersuchungen erforder-
lich, um validierte Aussagen
uber die Effektivitat von VR in
der Pflegeausbildung zu tref-
fen. Kontrollierte Studien und
systematische Reviews konn-
ten hier wertvolle Erkenntnisse
liefern (Cant & Cooper, 2017).
Zudem muss die Vergleichbar-
keit der beschriebenen Studi-
energebnisse hinsichtlich von
Determinanten wie Qualitat
der VR-Anwendungen, Ausbil-
dungssysteme und Vorgehen
beim (Pre-)Briefing bertcksich-
tigt werden.

Zusammenfassend lasst sich
feststellen, dass die Anwen-
dung von Virtual Reality in der
Pflegeausbildung auf positive
Resonanz stol3t. Obwohl ein Teil
der Auszubildenden noch keine
Erfahrung mit der Technologie
hat, zeigt sich eine hohe Be-
reitschaft, VR als zusatzliches
Lernwerkzeug  anzunehmen.
Die Modglichkeit, theoretisches
Wissen praktisch zu erproben
und die insgesamt positive Ein-
stellung gegenuber VR deuten
darauf hin, dass diese Tech-
nologie das Potenzial hat, die
Pflegeausbildung  nachhaltig
zu bereichern. Zu beachten ist
allerdings, dass die VR-Erfah-
rung uber ein ,point-and-click-
adventure® hinausgehen muss
und berufsspezifische Kontexte
berlcksichtigt werden (Gerholz
et al., 2022).

Das Best Practice Beispiel als
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niederschwellige Anwendung
von VR-Szenarien in der Aus-
bildung Pflege hat gezeigt, dass
Lernende innovative Lernmdg-
lichkeiten und deren Einsatz als
positiv bewerten. Deshalb kon-
nen die Ergebnisse uns ermu-
tigen, die Entwicklung und den
Einsatz im simulationsbasier-
ten Lehren und Lernen weiter
zu fordern und zu evaluieren.

Literaturverzeichnis

Alinier, G., Hunt, W. B., Gordon,
R., & Harwood, C. (2006). Ef-
fectiveness of
intermediate-fidelity simulation
training technology in under-
graduate nursing education.
Journal of Advanced Nursing,
54(3), 359-369.

Bissoon, S., Chiviacowsky, S.,
& Wulf, G. (2020). The Choices
Condition in Simulator Training.
Human Factors, 62(8), 1304-
1314.

Bracq, M.-S. et al. (2021). A
Review of Virtual Reality Si-
mulators for Medical Training.
Journal of Healthcare Enginee-
ring, 2021, 1-9.

Cant, R. P, & Cooper, S. J.
(2010). Simulation-based lear-
ning in nurse education: sys-
tematic review. Journal of ad-
vanced nursing, 66(1), 3-15.

Cant, R. P, & Cooper, S. J.
(2017). Simulation-based Lear-
ning in Nurse Education: Sys-
tematic Review. Journal of
Advanced Nursing, 69(4), 894-
906.

Collins, A., Brown, J. S., & New-
man, S. E. (1989). Cognitive

apprenticeship: Teaching the
crafts of reading, writing, and
mathematics. In: L. B. Resnick
(Ed.), Knowing, learning, and
instruction: Essays in honor of
Robert Glaser (pp. 453-494).
Lawrence Erlbaum Associates,
Inc.

Edmondson, A. (1999). Psy-
chological safety and learning
behavior in work teams. Ad-
ministrative Science Quarterly,
44(2), 350-383.

Fong, T., Nourbakhsh, I., & Dau-
tenhahn, K. (2019). A Survey
of Socially Interactive Robots.
Robotics and Autonomous Sys-
tems.

Freeman, S. H., Eddy, S,
McDonough, M., Smith, M.
K., Okoroafor, N., Jordt, H., &
Wenderoth, M. P. (2014). Acti-
ve learning increases student
performance in science, en-
gineering, and mathematics.
Proceedings of the National
Academy of Sciences, 111(23),
8410-8415.

Gaba, D. M. (2004). The future
vision of simulation in health
care. Quality and Safety in
Health Care, 13 (1), 2-10.

Gallagher, A. G., et al. (2021).
Virtual Reality in Health Profes-
sions Education: A Systematic
Review and Meta-Analysis.
Journal of Medical Internet Re-
search, 23(1), e17150.

Gerholz, K.-H., Maidanjuk, I. &
Schlottmann, P. (2022). Virtual
Reality in der (beruflichen) Leh-
rerinnen- und Lehrerbildung
—Hochschuldidaktische Einord-

81



SKILLS LAB & SIMULATIONEN

nung und empirische Befunde
auf Basis eines systematischen
Literaturreviews. In: Gerholz,
K.-H., Schlottmann, P., Slepce-
vic-Zach, P. & Stock, M. (Hrsg.).
Digital Literacy in der berufli-
chen Lehrer:innenbildung. Di-
daktik, Empirie und Innovation
(S. 185-198). Wbv: Bielefeld.

Issenberg, S. B., McGaghie,
W. C., Petrusa, E. R., Gordon,
D. L., & Scalese, R. J. (2005).
Features and uses of high-fi-
delity medical simulations that
lead to effective learning: a
BEME systematic review. Me-
dical Teacher, 27(1), 10-28.

Lai, C.-M., Tian, W., & Huang,
Y.-P. (2020). Virtual reality in
nursing education: Using cogni-
tive apprenticeship to learn nur-
sing skills. Journal of Nursing
Education, 59(5), 239-245.

Liaw, S. Y., Ooi, S. W., Rusli, K.
D., Lau, T. C., Tam, W. W. S,,
& Chua, W. L. (2021). Nurse-
Physician Roles in Simulation-
Based Learning: Use of Virtual
Reality in Medical and Nursing
Education. Nurse Education
Today, 107, 105093.

Jeffries P. (2005) A framework
for designing, implementing,
and evaluating simulations
used as teaching strategies in
nursing. Nurs Educ Perspect
;26(2):96-103.

Johnston, A. N. B., etal. (2018).
Review of Simulation-based
Interprofessional  Education.
Nurse Education in Practice,
29, 1-9.

Klein, P, et al. (2019). Mixed
Reality Applications in Health-

82

care. Journal of Biomedical Vi-
sualisation, 7(10), 55-68.

Kneebone, R. (2005). Evalua-
ting clinical simulations for lear-
ning procedural skills: a theo-
ry-based approach. Academic
Medicine, 80(6), 549-553.

Milgram, P, Takemura, H., Ut-
sumi, A., & Kishino, F. (1994).
Augmented reality: A class of
displays on the reality-virtuality
continuum. *Proceedings of Te-
lemanipulator and Telepresen-
ce Technologies®, 2351(1994),
282-292.

Milgram, P. & Kishino, F. (1994).
A Taxonomy of Mixed Reality
Visual Displays. IEICE Trans-
actions on Information Sys-
tems, 77(12), 1321-1329.

Niermann, P.FJ., Palmas, F
(2021). Extended Reality Trai-
ning — Ein Framework fiir die
virtuelle Lernkultur in Organisa-
tionen. Springer.

Niermann, P.FJ., Palmas, F.
(2023). Die Zukunft ist hier:
Schliisselkompetenzen mit
Virtual Reality trainieren!. In:
Harwardt, M., Niermann, P.FJ.,
Schmutte, A.M., Steuernagel,
A. (eds) Lernen im Zeitalter
der Digitalisierung. Springer
Gabler, Wiesbaden. https.//doi.
0rg/10.1007/978-3-658-37901-
8 8

Padilha, M. V., Machado, P. P,
Ribeiro, A. L., Ramos, J. L., &
Costa, P. (2019). Clinical virtual
simulation in nursing educati-
on: randomized controlled ftrial.
Journal of Medical Internet Re-
search, 21(3), e11529.

Rismark, M., & Salvberg, A. M.
(2011). Knowledge sharing in
social structures. In Rismark et
al. (Eds.), Learning with tech-
nology (pp. 22-34). Springer.

Rosen, K. R., Lok, B., ... & Cul-
linan, M. J. (2021). Immersi-
ve Virtual Reality and Nursing
Education. Nurse Education
Today.

Salas, E., Sims, D. E., & Burke,
C. S. (2008). Is there a “big five”
in teamwork? Small Group Re-
search, 39(5), 555-599.

Seymour, N. E., Gallagher, A.
G., Roman, S. A., OBrien, M.
K., Bansal, V. K., Andersen,
D. K., & Satava, R. M. (2002).
Virtual reality training improves
operating room performance:
results of a randomized, dou-
ble-blinded study. Annals of sur-
gery, 236(4), 4568—-464. https./
doi.org/10.1097/00000658-
200210000-00008

Smith, P., Sinnott, B., Ginn, A.,
& Verdasco, C. (2020). The
role of virtual reality in nursing
education**. Journal of Nursing
Education and Practice.

Society of Simulation in Heat-
Ihcare (2024). Technology Inte-
gration Through Modality Map-
ping Initiative (TIMMI). https:/
www.ssih.org/desktopmodules/
noah_clients/ssh/timmi/

Wang, R., DeMaria, S., Gold-
berg, A., & Katz, D. (2017). A
systematic review of serious
games in training health care
professionals. Simulation in
Healthcare, 12(1), 51-58.

LLiG 12/2024



Skills Trainer

Training. Simulation. Empowerment.

Gestalten Sie simulationsbasiertes
Lehren und Lernen und
bringen Sie lhre Trainings mit der
Modulreihe Skills Trainer
auf ein neues Level.

Das Angebot richtet sich an Lehrende im
Gesundheitswesen, Praxisanleitende und
alle Interessierten.

Flyer Skills Trainer

Alle Termine finden
Sie hier:

bamberger-akademien.de . Ba m berger

Telefon +49951 503-16588

frank.feick@bamberger-akademien.de Aka d e mi e N

fir Gesundheits- und Pflegeberufe




