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Workshop — Strukturen zur Vernetzung von Pflegepraxis und Pflegeausbildung
Annette Nauerth

Vorwort
Annette Nauerth

Die Diskrepanz zwischen schulischer und praktischer Ausbildung ist immer wieder

das Thema vieler Diskussionen mit Pflegelehrern.
Welche Mihe wird in der Schule investiert, um eine korrekte Praxis einzuliben
und kaum sind die Schiler aus dem ersten Praxiseinsatz zuriick, schon gibt es
die berihmt-bertichtigte Doppelstrategie: In der Schule wird so gearbeitet, wie
die Schule es fur richtig halt und auf Station wird so gearbeitet, wie es dort
ublich ist. Das schlechte Gewissen wird in Kauf genommen.
In der Praxis ist klar, dass viel Schulwissen fir die Praxis gar nicht relevant ist.
Auf viele unwesentliche Dinge wird in der Schule viel Zeit verwandt! Zu viel
Theorie im Kopf hindert das Funktionieren in der Praxis. Das Besserwissen der
Nicht-mehr-Praktiker wird manchmal als weltfremd oder auch ,nervig“ emp-
funden.
Die Lehrerlnnen mochten die Schiler gern praktisch fit machen und merken
doch, dass mit dem Abstand zur Praxis auch die praktische Expertise nachlasst,
die Ablaufe nicht mehr so glatt von der Hand gehen, neuere Pflegehilfsmittel
erst spat in der Schule ankommen, sie der Praxis hinterherhinken.
Die Mentoren sollen auf der Station den Schulern Praxis nach Schulnormen
beibringen. Sie geraten genau in das Spannungsfeld der real existierenden
und der von der Schule gewlinschten Praxis.
Aus der Sicht des Betriebes soll qualitativ hochwertige Arbeit zu glnstigen
Preisen geleistet werden, wobei sich Fragen der Personalentwicklung kontinu-
ierlich stellen. Dies umschlieBt auch den Bereich der Ausbildung.

Das sind Aspekte des immer wieder gezeichneten Bildes. Fir uns stellten sich die
folgenden Fragen: Wie konnen Theorie und Praxis miteinander ins Gespréach
kommen? Wie kdnnen die Schiler so ausgebildet werden, dass ihr Wissen in der
Praxis anwendbar ist? Wie kann ein Austausch zwischen Schule und Praxis orga-
nisiert und gestaltet werden?

Diesen Fragen wollten wir uns mit diesem Workshop annahern. Dabei sollte es
zundchst um eine Standortbestimmung zum Verhéltnis von theoretischer und
praktischer Ausbildung gehen, dann um die Auseinandersetzung mit einer orga-
nisations- und betriebswirtschaftlichen Sicht und schlielich um Austausch von
Anregungen fir eine verbesserte Praxis.

Die Beitrage und Arbeitsergebnisse dieses Workshops werden im Folgenden dar-

gestellt und sollen so der gegenseitigen Anregung und Auseinandersetzung die-
nen.
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Workshop — Strukturen zur Vernetzung von Pflegepraxis und Pflegeausbildung
Annette Nauerth

Programm des Workshops:
09:00 Uhr  Begrufiung

09:15 Uhr  Vortrag: Strukturen zur Vernetzung von Pflegepraxis und
Pflegeausbildung (Westerfellhaus, Gitersloh)

10:00 Uhr  Arbeitsgruppen zur Problemanalyse
- Die Situation der Schule (Leser, Bielefeld)
Die Situation der Schiiler (N.N., Kampmann, Bielefeld)
Die Situation der Praxis (Wolk, Bielefeld)
Die Situation der Mentoren (Ackermann, Bielefeld)
Die Situation der Praxisanleiter (Lamers-Abdella,
Schott, Bielefeld)

Die Situation der Pflegedienstleitung (Merten, Bielefeld)
Die Situation des Betriebes (Diekmann, Bielefeld)

Kaffeepause

12:00 Uhr  Vortrag
Der Theorie-Praxis-Konflikt aus Sicht der Organisation
und des Betriebes
(Dipl. Kfm. W. Thomas, Limburg)

Mittagspause -

13:30 Uhr  Aspekte gelungener Praxis

Strategien fur Schulentwicklungsprozesse in
Krankenpflegeschulen (Spurk, Bielefeld)

Praxisanleiterkonzept (Schénlau, Minster)
Das Mosbacher Modell (Kuhla, Mosbach)
Ausbildungskonzept Baden-Baden (Senn-Lohr, Baden-Baden)

Kaffeepause -

Projekt zur Uberleitungspflege (Glaremin, Meschede)
Das Hamburger Modell zur praktischen Ausbildung
(Reich-Bellmann, Darius, Hamburg)

Planung einer Schulstation (Schliter, Gitersloh)
17:00 Uhr  Abschlussplenum:
Runder Tisch mit allen Gruppenvertretern
(Knigge-Demal, Bielefeld)

18:00 Uhr  Ende der Veranstaltung

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
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Workshop — Strukturen zur Vernetzung von Pflegepraxis und Pflegeausbildung
Annette Nauerth

Vortrag:
Strukturen zur Vernetzung von Pflegepraxis und Pflegeausbildung
Andreas Westerfellhaus

Als Einfihrung in das Thema ,Strukturen zur Vernetzung von Pflegepraxis und
Pflegeausbildung” wurde ich gebeten, ein Referat zur Ist-Situation der Pflegeaus-
bildung und deren mogliche Auswirkungen auf eine qualifizierte Ausbildung in
Theorie und Praxis zu halten.

Schon das Thema kdnnte implizieren, dass es zunachst einmalig notwendig a-
scheint, diese Strukturen aufzubauen.

Wie bekannt schreibt die Krankenpflegeausbildungs- und Prifungsverordnung im
8 1 vor: ,wahrend der praktischen Ausbildung nach Absatz 1 und 2 ist in allen
nach 8 4 des Gesetzes fur die Berufsausbildung wesentlichen Kenntnisse und
Fertigkeiten zu unterweisen. Es ist Gelegenheit zu geben, die im theoretischen
und praktischen Unterricht erworbenen Kenntnisse zu vertiefen und zu lernen, sie
bei der praktischen Arbeit anzuwenden.”

In den Erlauterungen von Kurtenbach/Golombek/Sievers von 1987 heil3t es wei-
terhin: ,,Gesamtverantwortlich dafir, dass die genannten Ziele erreicht werden,
ist wiederum der Trager der Ausbildung , reprasentiert durch die Schulleitung, die
sich zur Wahrnehmung der aus dem Ausbildungsvertrag tibernommenen Ausbil-
dungsverpflichtung der Personen bedient, die die praktische Ausbildung vor Ort
durchfiihren und die ihrerseits dem Ausbildungstrager gegentiber aufgrund ihres
Arbeitsvertrages zur Erflllung der Ausbildungsobliegenheiten verpflichtet sind.
Rechtspartner des Schiilers ist also stets der Trager der Ausbildung, reprasentiert
durch die Schulleitung, Rechtspartner des Stationspersonals, das mit der Ausbil-
dung auf der Station betraut ist, ist der Ausbildungstrager.”

Also war es schon immer fir jede Ausbildungsstatte zwingend, eben diese Struk-
turen aufzubauen und nach ihnen zu handeln.

Nur ist der Ruf nach einer engeren Verzahnung von Theorie und Praxis in der
Pflegeausbildung wahrscheinlich so alt wie die Ausbildung selbst.

Wer kennt nicht die Aussagen von Auszubildenden ,die Lehrer in der Schule un-
terrichten Inhalte, die in der Praxis nicht umzusetzen sind“ — man nehme nur
einmal das Beispiel der Pflegeplanung — oder die Aussagen der Kolleginnen und
Kollegen in der Praxis ,die Ausbildung ist zu theoretisch ausgerichtet und richtet
sich nicht an den Realitaten der Stationen und deren Ausbildungsmaoglichkeiten
aus".

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
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Workshop — Strukturen zur Vernetzung von Pflegepraxis und Pflegeausbildung
Annette Nauerth

Ein Spannungsfeld zwischen dem theoretisch Geforderten und den Angeboten
der praktischen Ausbildung war somit schon immer existent. Vorwiirfe beider Sei-
ten fuhren nicht selten zu Frust bis hin zur fehlenden Bereitschaft, im Sinne einer
professionellen Pflege an der praktischen Ausbildung mitzuwirken.

Modelle auf diese Missstande einzuwirken, hat es in der Vergangenheit viele ge-
geben.

So hat der Landschaftsverband Westfalen-Lippe vor einigen Jahren seinen Aus-
bildungseinrichtungen die Auflage gemacht, qualifizierte Praxisanleiterinnen
und -anleiter zu beschaftigen.

Diese waren teilweise den Schulleitungen oder den Pflegedienstleitungen unter-
stellt, eine Praxis, die IThnen auch aus anderen Einrichtungen bekannt sein durfte.
Diese Alternativen bargen naturlich neue Probleme in sich, je nach Qualitat von
Zusammenarbeit von Schule und Pflegedienst.

Andere Berufskolleginnen und -kollegen bestreiten die Notwendigkeit, die Ver-
pflichtung oder die Aufgabe der Ausbildungsstéatte auf die praktische Ausbildung
im Betrieb einzuwirken, @hnlich dem Prinzip der dualen Ausbildung.

Mit der Gesamtverantwortung der Schulleitung fiir eine qualifizierte Ausbildung
nach der Krankenpflegeausbildungs- und Prifungsverordnung und im Sinne einer
professionellen Pflege ist diese Einstellung meines Erachtens nicht zu vereinba-
ren.

Nachdenklich macht in diesem Zusammenhang eine Aussage der mittelstandi-
schen Unternehmen in Deutschland (Ergebnis einer Meinungsumfrage des Mei-
nungsforschungsinstituts Emnid fur die Bertelsmannstiftung), dass neben der
Reformbedurftigkeit des dualen Systems vor allem auch eine Verbesserung der
Kommunikation zwischen Berufsschule und Ausbildungsbetrieb gefordert wird.

1994 beschreibt der Landesfachbeirat NRW in seiner Begriindung fur die Einfuh-
rung von Mindeststandards fir die Durchfihrung der Kranken- und Kinderkran-
kenpflegeausbildung ,Defizite im Bereich gezielter Praxisanleitung und einer
unzureichenden Verzahnung von Theorie und Praxis der Pflegeausbildung®. So
werden im Weiteren Praxisanleiterinnen und -anleiter gefordert, mit dem Ziel die
praktische Ausbildung zu strukturieren und somit die 800 geforderten Stunden
praktische Ausbildung umzusetzen.

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
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Workshop — Strukturen zur Vernetzung von Pflegepraxis und Pflegeausbildung
Annette Nauerth

Im Juni 1999 ist in den Empfehlungen der Landesarbeitsgruppe ,,Zukunft der
Pflegeausbildungen® Folgendes zu lesen:

-Eine enge Verzahnung von theoretischem Unterricht, praktischem Unterricht
und praktischer Ausbildung ist eine notwendige und unverzichtbare Vorausset-
zung fur die Durchfihrung der Pflegeausbildungen und zentrales Kriterium fir
die Bewertung von Ausbildungstypen.

Die Verantwortung fir die theoretische und praktische Ausbildung liegt bei der
Schule. Die Lehrerin/der Lehrer fir Pflegeberufe ist Lehrerin/Lehrer fir die theo-
retische und praktische Ausbildung. Sie/er ist neben der Vermittlung der Fach-
und Methodenkompetenz insbesondere verantwortlich fur die Begleitung der
Schiler in der praktischen Ausbildung im Sinne theoriegeleiteter Reflexion des
Erwerbs der Personal- und Sozialkompetenz.

Ferner steuert sie/er die Umsetzung der Fach- und Methodenkompetenz in kon-
kreten Pflegesituationen unter Berlcksichtigung der unterschiedlichen Lernort-
bedingungen der praktischen Ausbildung Uber die klinische Anleitung/Unter-
weisung auf der Grundlage curricularer Planungen der Schule, einschlieRlich der
Anleitung und Fortbildung von Mentoren/Praxisanleitern, die fur die klinische
Anleitung zustandig sind.

Kooperationsvertrage zwischen Schule und Praxiseinrichtungen legen die perso-
nelle und organisatorische Steuerung der Kooperation auf der Grundlage der
Ausbildungsplanung fest. Dazu gehort u. a. auch die Klarung von Aufgaben und
Einsatz der Mentoren bzw. Praxisanleiter.

Die standige Fort- und Weiterbildung von Lehrerinnen und Lehrern, Mentoren,
Praxisanleitern und von Vertretern der Lernorte ist Bestandteil von Ausbildungs-
planung und Ausbildungspraxis.*

Neben der Frage nach der moglichen fachlichen Kompetenz der Lehrkrafte fur
Theorie und Praxis, deren Inhalte in den unterschiedlichen Fachdisziplinen einer
teilweise rasanten Entwicklung unterliegen, ist allerdings auch die Frage zu stel-
len, welche betriebswirtschaftlichen Auswirkungen diese Anforderungen mogli-
cherweise an eine Ausbildungsstatte stellen.

Es erscheint wohl mehr als fraglich, dass ein Stellenschlissel von 1:20 (Lehrer/
Schulerverhaltnis) diese Anforderungen ermdglicht — zumal auch Veréanderungen

in der theoretischen Ausbildung diskutiert werden (wie integrativer Unterricht,
Erhéhung der theoretischen Unterrichtstunden durch Krpfl.gesetz Novelle etc.).

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
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Annette Nauerth

Und ob eine Stellenplanerhéhung - obwohl nach EU Richtlinien 1:15 anzustreben
ist - unter den derzeitigen wirtschaftlichen Rahmenbedingungen realistisch ist,
Uberlasse ich Ihrer Beurteilung.

Welche Konsequenzen kénnen also Uberhaupt realistischer Weise in der jetzi-
gen Situation gezogen werden?

Aus meiner Sicht sind folgende Dinge festzulegen bzw. zu planen:

1. Gemeinsam mit dem Trager vertreten durch die Pflegedienstleitung missen
die Rahmenbedingungen der Ausbildung festgelegt werden, unter denen eine
definierte und erreichbare Ausbildungsqualitat erzielt werden kann. Das Inte-
resse einer Pflegedienstleitung muss als existentiell unterstellt werden, ist
doch die Qualitat einer professionellen Pflege in der Praxis direkt abhangig
von der Qualitat der Ausbildung.

2. Ein standiger Austausch zwischen Schule und Praxis muss sichergestellt sein
(durch z. B. Ausbildungskonferenzen).

3. Neue Ausbildungskonzepte (z. B. Schulstationen) missen erarbeitet werden.

4. Ausbildungsinstrumente wie Schulerhandbticher/Lernzielkataloge missen er-
oder Uberarbeitet werden.

5. Theorie- und Praxisphasen mussen als projektbezogene Lerneinheiten aufge-
baut werden.

Herr Karl-Heinz Stolz beschreibt in seinem Artikel ,Beziehung Krankenpflege-
schule und Krankenhaus - ein Grundpfeiler zur Sicherung der Ausbildungsquali-
tat in den Pflegeberufen“ im Buch Klinikmanagement, Erfolgsstrategien fur die
Zukunft (Verlag Urban und Schwarzenberg) einige weitere Thesen, die ich Ihnen
zum Schluss nicht vorenthalten méchte, da sie aus meiner Sicht elementare Be-
dingungen der Ausbildung im Spannungsfeld zwischen Theorie und Praxis an-
sprechen. Es heil3t hier u. a. als Zielformulierung:

»Ziel ist eine partnerschaftliche Beziehung zwischen Schule und Krankenhaus
zur Reduzierung des ,Theorie-Praxis-Gefalles*

1. Umsetzung einer praxisgeleiteten Theorie und einer theoriegeleiteten Praxis

2. Uberschaubare lernorientierte Theorie- und Praxisblocke im Gesamtkonzept
der Ausbildung

3. Entwicklung von Theorie- und Praxiscurricula, die aufeinander abgestimmt
sind und ein vernetztes integratives Lernen ermoglichen

4. Fort- und Weiterbildung flr examinierte Pflegekrafte, um berufliche, soziale
und personliche Kompetenzen zu erhalten und zu férdern

5. Umsetzung von Lernmethoden, die die Selbstéandigkeit der Schiler fordern

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
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Annette Nauerth

Ziel ist, die Station als Lernort und als Arbeitsort zu definieren

1.

Die Schule als Lernort der Theorie muss die Station als Lernort der Praxis mit
ihren Mdglichkeiten und Grenzen ernst nehmen und dies in ihrer Ausbil-
dungsplanung mitbericksichtigen.

Die Station sollte als Ort des reflektierenden Lernens und Anleitens flr den
Schiler nutzbar gemacht werden; Lernziele und Lernangebote sollten trans-
parent sein.

Der Prozess des lebenslangen Lernens als Antwort auf den Wandel der beruf-
lichen Tatigkeiten sollte von allen dort Tatigen akzeptiert werden. Das Prin-
zip ,Pflegeexperten unterstiitzen und beraten Pflegeexperten® sollte zur An-
wendung kommen.

Die Station sollte sich als lernende Organisation begreifen. Dies bedeutet,
voneinander zu lernen und Defizite und Fehler als Chance der Verbesserung
nutzen.

Die anfallenden pflegerischen Tatigkeiten sind als Lernaufgabe zu nutzen.
Der Pflegebedarf des Patienten steht damit in Beziehung zu dem Anleitungs-
angebot der Station.

Der Einsatz von berufspadagogisch ausgebildeten Mentoren und Praxisanlei-
tern sollte forciert werden.”

Alles dieses sind Forderungen — so qualifiziert sie auch sein mdgen — die sicher
auch auf ihre Umsetzbarkeit Gberprift werden muissen. Aber den Fragen ,Wie
kdnnen Theorie und Praxis miteinander ins Gesprach kommen?, Wie kdnnen die
Schiiler so ausgebildet werden, dass ihr Wissen in der Praxis anwendbar ist?, Wie
kann die Expertise der Praxis gewinnbringend fur die Ausbildung eingesetzt wer-
den? und Wie kann ein Austausch zwischen Schule und Praxis konstruktiv organi-
siert und gestaltet werden?* liefern diese Forderungen interessante Anregungen.

Autor: Andreas Westfellhaus
Institut flr Aus-, Fort- und Weiterbildung in den Gesundheitsberufen an der
Westfalischen Klinik Gtersloh
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Arbeitsgruppen zur Problemanalyse

Protokoll der Arbeitsgruppe 1: Die Situation der Schule
Gertrud Leser

Teilnehmerlnnen waren 6 Lehrerinnen fir Pflegeberufe aus den Bereichen Kin-
derkrankenpflege, Krankenpflege und Altenpflege und eine Studentin des Fach-
bereiches.

Diskutiert wurden folgende Aspekte:

1) die heutige Situation/heutigen Probleme aus der Sicht der Schule,

2) Maglichkeiten, die der Verbesserung dienen (kénnten),

3) Erwartungen an die anderen ,Mitspieler” (Praxisanleitung, Mentorlnnen, Pfle-
gedienstleitungen, Betrieb, Praxismitarbeiterinnen),

4) Welche Verbesserungen kénnten von Seiten der Schule eingefiihrt werden?

1 Vernetzung von Theorie und Praxis - die heutige Situation/die heutigen
Probleme aus Sicht der Schule

Brainstorming, unkommentierte Wiedergabe in der Reihenfolge der Beitrage:

Schiler nutzen Lernangebote der Praxisorte nicht genigend

Zeitaufwand fur pflegefremde Tatigkeiten (z. B. Hol- und Bringe-Dienste) zu
hoch, es gibt keine Zeit zum Lernen

Selbstverstandnis der Stationsmitarbeiterlnnen nicht professionell genug
Stationsorganisation ausgelegt auf Zeitverschwendung

Stimmung vorherrschend, dass das Mitarbeiten der Schilerlnnen im Vorder-
grund steht - praktische Ausbildung ist reduziert auf Praxisanleitung

Interesse an der Ausbildung ist je nach Stationsleitung und Fuhrungsstil ent-
weder positiv oder negativ, die Ausbildung lauft dementsprechend entweder
gut oder schlecht

Mentoren der Station fuhlen sich tberfordert

Wissensstand der Pflegemitarbeiterinnen nicht aktuell

Selbstbewusstsein der Schiilerinnen entspricht ,brav sein, funktionieren mis-
sen*

Konsumverhalten der Schilerinnen ausgepragter als friher - geringere aktive
Mitarbeit an der Ausbildung

Klinik fordert ad hoc Anpassung, geplante Anleitungen sind nicht immer mog-
lich

Lernen braucht Zeit, diese ist in der Realitat nicht vorhanden

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
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Theorie und aktueller Praxisort der Schulerlnnen sind nicht aufeinander abge-
stimmt

Praxisort erlebt Schule als Kontrolle

fur Praxismitarbeiterlnnen unklar, ob Schulmitarbeiterinnen auf gleicher Hie-
rarchieebene stehen wie Pflegedienstleitungen

Kontrollerleben des Praxisortes wird verstarkt durch geringe strukturelle bzw.
vertragliche Verbindungen zu einigen (externen) Praxisorten
Schulmitarbeiterinnen sind ,,Fremdk&rper® in der Praxis

Schilerinnen sind am Praxisort aufgrund der dortigen Patientenprofile tGber-
fordert, da diese nicht dem Ausbildungsstand entsprechen (auf die Einsatzorte
kann aber nicht verzichtet werden)

Stellenplan der Praxisorte erlaubt keine oder nur geringe Anleitung
Arbeitsablauf/Tagesablauf lasst wenig Raum fiir Anleitung und Lernen
Schulerlnnen stehen ,zwischen den Stuhlen“ und entscheiden eigenstandig
uber richtige/falsche Pflege

Rollenmodelle in der Praxis fehlen ,,So pflegen wie die Schule es sagt, oder so
wie es in der Praxis tblich ist?“

Ubungsfelder fehlen; Umsetzung des Gelernten ist weniger moglich, da Eltern
aktiver eingebunden werden in die Pflege der Kinder - Eltern Gbernehmen
Aufgaben, die auch von den Pflegenden eingelibt/gekonnt werden mussen

2 Maoglichkeiten, die der Verbesserung dienen (kbnnten)

Hierbei handelt es sich ebenfalls um ein erstes Brainstorming. Ob die Vorschlage
tatsachlich einer Verbesserung dienen kdnnten, bedarf einer intensiven Ausei-
nandersetzung mit den darin verborgenen Vor- und Nachteilen, einer Analyse
moglicher Probleme, die bei der Umsetzung auftreten konnten bzw. die im Vor-
feld der Umsetzung gel6st werden mussten und einer Uberpriifung der Realisier-
barkeit.

Als potentielle Méglichkeiten wurden genannt:

- Lernen auch durch Praxisreflexion ermoglichen
Fortbildungen fiir Lehrkorper-Lehrkrafte missen das Abgeben von Verantwor-
tung, das In-Verantwortung-Nehmen der Schilerlnnen lernen, um deren
Selbstverantwortung durch entsprechende Methodenauswahl (Schule ist ver-
antwortlich fiir das Gelingen der Ausbildung) zu férdern
andere Schilerinnen auswahlen fiir die Ausbildung - sollten mehr Bereitschaft
zur Eigenverantwortlichkeit mitbringen
langfristig in der Gesellschaft auf die Bedeutung ,,alter Werte* neu hinwirken,
sie wichtig machen, z. B. Verantwortung tlbernehmen

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
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3

Ausbildungen inhaltlich ,,entrimpeln*

Ausbildung verlangern

Praxiserfahrung der Lehrenden immer wieder punktuell aktualisieren

Theorie und Praxis durch Ausbildungsplanung synchronisieren; z. B. der Chi-
rurgie-Einsatz folgt nach dem Chirurgieblock

Kontrollerlebnisse am Praxisort verringern, durch haufigere Kontakte der
Schule mit der Praxis, dadurch dass Lehrende auch immer wieder als Lernende
erlebt werden

Fortbildungen fur die Stationsmitarbeiterinnen anbieten

alternative Praxisorte (auBerhalb des Tragerbereiches) nutzen, um Lernmdg-
lichkeiten stufenweise aufbauen zu kdnnen

Lernsituationen der Praxis besser vorstrukturieren

Schilerlnnen nicht auf dem Stellenplan anrechnen

gemeinsames (Schule und Lernort) Professions- und Pflegeverstandnis entwi-
ckeln; dem entgegenwirken, dass hohere Qualifikation in der Pflege einher-
geht mit gréBerem Abstand zum Patienten

Praktikumsorte sollen Bezugspflege durchfiihren

Organisationsverbesserungen am Praktikumsort z. B. durch multiprofessionelle
Teamarbeit

Eigenverantwortlichkeit bei den Schilerinnen férdern, Eigenverantwortlichkeit
durch Auswahl von Unterrichtsmethoden wie z. B. Lernauftrage lehren

Erwartungen von Seiten der Schule an die anderen ,Mitspieler”
(Praxisanleitung, Mentorinnen, Pflegedienstleitungen, Betrieb, Praxis-
mitarbeiterinnen).

Da nur noch wenig Zeit zur Verfigung stand, konnte diesem Aspekt nicht so viel
Aufmerksamkeit gegeben werden, wie von den Teilnehmerinnen gewinscht.

Erwartungen der Schule an die Schilerlnnen:

Begriindungen in der Praxis bei Abweichungen vom Gelernten einfordern
mit Abweichungen vom Gelernten umgehen kénnen

mehr Eigeninitiative zeigen

mehr Verantwortungsbereitschaft

Erwartungen der Schule an die Mentoren:

mehr Eigeninitiative

mehr Bereitschaft zur Verantwortungsibernahme
Fortbildungen wahrnehmen

Rollenmodell sein fiir die Schilerlnnen

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
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Kontakt und Austausch mit der Schule suchen
personliches padagogisches Geschick

Erwartungen der Schule an die Pflegedienstleitungen:

positive Grundeinstellung gegentiber den Schiilerinnen als Lernende
~Ruckendeckung® geben fir Mentorinnen und Praxisanleiterinnen
Verbindlichkeiten schaffen und einhalten: regelmaRige Treffen mit der Schule,
Teilnahme an Besprechungen, Festlegung zu besprechender Inhalte, Regelung
der Aufgaben und Kompetenzen von Schule und Praxisort

Pflegequalitat im eigenen Haus entwickeln, festlegen, Gberprifen
Pflegeleitbild entwickeln

Erwartungen der Schule an den Betrieb/Tréager

4

vertraglich Verpflichtung zur Ausbildung regeln (Kooperationsvertrage)
finanzielle Absicherung bestimmter mit der Schule festgelegter Ausbildungs-
qualitat

multiprofessionelle Teamarbeit strukturell (und personlich) verankern und for-
dern

kontinuierlich gezielte Fortbildungsangebote fiir die Mitarbeiterinnen
organisatorische Strukturen schaffen z. B. zentrale Dienste

Kooperationen mit anderen Praxisorten zulassen und vertraglich absichern

Welche Verbesserungen kdnnten von Seiten der Schule eingefuhrt wer-
den?

Aufgrund des nun bestehenden Zeitmangels werden von den Teilnehmerinnen
auf der Liste der Moglichkeiten, die der Veranderung dienen (kénnten) anhand
einer Punktabfrage folgende Prioritaten ermittelt. Auf eine Diskussion zur Umset-
zung Chancen und Hindernisse musste leider verzichtet werden.

Eigenverantwortlichkeit bei den Schilerinnen fordern, Eigenverantwortlichkeit
lehren durch Auswahl von Unterrichtsmethoden wie z.B. Lernauftrage (7 Pkt.)
Fortbildungen fur die Stationsmitarbeiterinnen anbieten (6 Pkt.)

Ausbildungen inhaltlich ,entrimpeln® (5 Pkt.)

Kontrollerlebnisse am Praxisort verringern, durch haufigere Kontakte der
Schule mit der Praxis, dadurch dass Lehrende auch immer wieder als Lernende
erlebt werden (5 Pkt.)

Schule und Lernort sollten gemeinsames Professions- und Pflegeverstandnis
entwickeln - dem entgegenwirken, dass hohere Qualifikation in der Pflege mit
groRerem Abstand zum Patienten einhergeht (4 Pkt.)

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
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Fortbildungen fir die Stationsmitarbeiterinnen anbieten (2 Pkt.)
Lernsituationen der Praxis besser vorstrukturieren (2 Pkt.)
Praxiserfahrung der Lehrenden immer wieder punktuell aktualisieren (2 Pkt.)

Zusammengefasste Kommentare der Gruppe zum Arbeitsergebnis:

Es war ein interessanter Austausch, aber leider ohne wirklich neue Anregun-
gen.

Viele der erorterten Moglichkeiten sind vielleicht bei genauerer Betrachtung
gar nicht winschenswert oder/und realisierbar.

Die Zeit fur inhaltlich intensive Diskussionen fehlte.

Vielleicht/hoffentlich kommen noch Anregungen im Gesprach mit den Kolle-
glnnen und den folgenden Beitragen.

Autorin: Gertrud Leser
Ev. Ausbildungsstatte fir Pflegeberufe, Bielefeld-Bethel
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Protokoll der Arbeitsgruppe 2: Die Situation der Schuler
Andrea Kampmann

Die Arbeitsgruppe 2 setzte sich aus sechs Teilnehmerinnen (5 Lehrerlnnen flr
Pflegeberufe und ein Praxisanleiter) und einer Studentin des Studienganges Pfle-
gepadagogik zusammen. Die Studierende Ubernahm die Rolle der Moderatorin,
ein Teilnehmer schrieb das Protokoll und ein weiterer Teilnehmer nahm am &b-
schlieBenden ,runden Tisch* teil, um die Arbeitsergebnisse der Gruppe einzubrin-
gen. An Arbeitsmaterialien stand der Gruppe eine Pinnwand und ein Moderati-
onskoffer zur Verfugung.

Er6ffnet wurde die Arbeitsgruppe durch eine Vorstellungsrunde, die als Mdglich-
keit von den Anwesenden genutzt wurde, die Situation der eigenen Institution in
Bezug auf die Vernetzung von theoretischer und praktischer Ausbildung darzu-
stellen.

Die Erarbeitungsphase stand unter der Fragestellung: Welchen Problemen sehen
sich Schulerlnnen an der Schnittstelle von Theorie und Praxis ausgesetzt? Was
erwarten Schulerinnen von einer ,,guten“ Ausbildung?

Die Teilnehmerlnnen der Arbeitgruppe sollten die Perspektive der Schilerinnen
einnehmen, was durch die Erinnerung an die eigene Ausbildung initiiert werden
sollte.

Gearbeitet wurde mit der Methode des Brainstorming, wobei die Teilnehmenden
ihre Stichpunkte auf Karten niederschrieben und diese in einem weiteren Arbeits-
schritt an die Pinnwand hefteten und die Begriffe kurz erlauterten. Daraus erga-
ben sich fur die Teilnehmenden keine zu klarenden Fragen. Es war vorgesehen,
die einzelnen Begriffe noch naher zu bestimmen, sich aus den Begriffen ergeben-
den, Problembereichen zuzuordnen, um die Problematik eingrenzen zu kdnnen.
Dieser Schritt fand nicht statt, da wiederum eine lebhafte Diskussion einsetzte.
Es erwies sich zum Teil als schwierig, strikt an der Schilerlnnen-Perspektive orien-
tiert zu argumentieren und sich aus der Sichtweise der Lehrenden zu l6sen.

Brainstorming: Schilerlnnen
mochten praktische Qualifikationen erwerben,
brauchen Vertrauen zur Anleitungsperson,
gehen mit grofRem Vertrauen in die Fahigkeiten der Examinierten in die Praxis,
stellen bald fest, dass diese Qualifikationen nicht ausgepragt sind,
orientieren sich dann an ,,guten Pflegenden®,
sind mit einer riesigen Stoff-/Wissensmenge konfrontiert und mit extremen
Lebenssituationen, ,,Ich habe Macht und deshalb Verantwortung.”,

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
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brauchen das Team und dessen Akzeptanz, um zu ,,tberleben®,

erleben, wie Qualifikation durch die ,Examinierten* exponiert oder unterdrtickt
wird,

versuchen die Mangel der Einrichtung nach ,auf’en“ (auch den Patienten ge-
geniber) zu decken,

Individualarbeit, Gute/Schlechte Ausbildung.

Probleme in der Ausbildung:
Angst (Eigen-, Fremderwartung),
Lehrer sollten einen Monat pro Jahr auf der Station arbeiten,
Abstimmung Praxis-Theorie-Curriculum,
Umsetzung von Theorie in die Praxis ermdglichen (qualifizierte Anleiter),
Methoden/Tatigkeiten sollten nicht funktionell verkirzt werden (,Ankreuz
Pflegeplane®),
Zeit zum Lernen,
Ansprechpartner bei Problemen,
individuelle Schilerinteressen sollten ernst genommen werden,
Pflege ist ein praktischer Beruf: fihrt auch zur Verdrangung des Theorie-An-
spruchs,
Lehrer und PDL werden nicht als integrativer Bestandteil, sondern als AuRen-
stehende wahrgenommen,
Lehrer haben keine Ahnung von der Praxis,
Pflegeplanung machen nur Auszubildende,
viel zu viel Theorie, Praxis macht mehr Spag,
Ich will nicht nur funktionieren, sondern Gben und lernen.
Ich mdchte eine gute Ausbildung, sie darf schwierig sein; muss mich zur Aktivi-
tat motivieren und auch von Examinierten anerkannt werden.
Steht der Patient im Vordergrund? Der Eindruck entsteht, als ob Konkurrenz
und Ablauf im Vordergrund stehen.

In der abschliel}enden Diskussion wurden folgende Eckpunkte ermittelt, die aus
Schulerinnen-Sicht die Vernetzung von Theorie und Praxisausbildung verbessern
warden.
Lernziele und Lernkataloge sind wichtige Leitschienen, die nicht in irgendwel-
chen Schubladen verschwinden sollten.
Examinierte als Anleiter sollten nicht auf die Umsetzung veralteter Verfah-
rensweisen drangen, sondern den Wissensaustausch mit der Schule, bzw. den
Schilerlnnen suchen. Wissensaustausch erleichtern, nicht blocken.
Fachkenntnisse missen unmittelbarer in die Praxis kommen.
Zeitdruck in der Praxisausbildung/Praxisanleitung darf nicht sein.

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
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Laufende Examina wahrend der Ausbildung kénnten vom Theorieballast be-
freien und Auskunft Giber den Leistungsstand geben.

~ochuler lernen mit Schulern®.

Schilerlnnen méchten Fakten und Losungen vermittelt bekommen, scheuen
sich vor ,freien” Lernmethoden.

Schilerlnnen muissen in der Praxis Verfahrensweisen kritisch tGberprifen dir-
fen und in ihren Anmerkungen von den Examinierten ernst genommen werden.
Wahrnehmung der Schilerlnnen auch durch Vorgesetzte, z. B. PDL, als Mit-
glied der Institution.

Keine Anrechnung auf dem Stellenplan.

Aufgrund der fortgeschrittenen Zeit musste die lebhafte Diskussion leider &-
gebrochen werden, um ein gemeinsames Statement fur den ,runden Tisch® am

Ende des Workshops zu erstellen. Eine Reflexion, z. B. in Form eines Blitzlichtes
unterblieb aufgrund der fortgeschrittenen Zeit.

Autorin: Andrea Kampmann
Krankenschwester, Studentin Fachhochschule Bielefeld

Protokoll der Arbeitsgruppe 3: Die Situation der Praxis

fehlt
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Protokoll der Arbeitsgruppe 4: Die Situation der Mentoren
Annegret Ackermann

An dieser Arbeitsgruppe haben insgesamt 10 Teilnehmerinnen des Workshops
teilgenommen. Davon waren 4 Teilnehmerinnen als Mentoren tatig, 1 Teilnehme-
rin hat friher eine Mentorentatigkeit wahrgenommen und studiert zur Zeit an der
Fachhochschule, eine Teilnehmerin kam aus dem Bereich der Pflegedienstleitung
und die verbleibenden 4 Teilnehmerinnen waren Lehrerinnen an Krankenpflege-
schulen. Die Moderatorin ist in der innerbetrieblichen Fortbildung des Ev. Johan-
nes-Krankenhauses Bielefeld tatig und hat dort eine Mentorenfortbildung gelei-
tet.

Um in das Thema einzusteigen und sich einer Problemanalyse der Situation der
Mentoren anzundhern, nahmen wir zunéchst eine Stoffsammlung vor. Hierbei
wurden die Teilnehmerinnen gebeten, ihr Motiv an der Arbeitsgruppe teilzuneh-
men, mitzuteilen, aktuelle Probleme aus der Praxis darzustellen und in Form von
~Wunschen* mogliche Ziele zu formulieren. Im Rahmen dieser Stoffsammlung
wurden folgende Punkte aufgefuhrt:

Problem Wunsch
Es gibt einen Mentorenkreis, allerdings |- Ich erhoffe mir Anregungen fiir die Bele-
ist die Schule die treibende Kraft, die die-|  bung des Mentorenkreises.
sen Kreis ,,am Leben erhalt”. Eigentlich  |. |ch méchte Sichtweisen und Bediirfnisse
~platschert er vor sich hin®. Mangelndes von Mentoren besser verstehen, um ge-
Interesse am Mentorenarbeitskreis zielter zu motivieren und Interesse we-

cken zu konnen.

Mangelnde Akzeptanz der Mentoren auf- | Starkung und Unterstiitzung der Mentoren
grund einer unklaren Funktionsdefinition | durch Schule, PDL und Stationsteam durch
und Stellenbeschreibung MafRnahmen wie:

Stellenbeschreibung,

Formulierung konkreter Erwartungen,
regelmaniges Feedback durch Schiler,
zeitliche Unterstiitzung durch Stations-
organisation.

Mentoren sind ,,vogelfrei” und bewegen |- eine deutliche und klare Definition der
sich aufgrund einer unklaren Rollendefi- Rolle, auch in der offentlichen Diskus-
nition in einem Spannungsfeld zwischen: sion,

Kollegen, - verbesserte und klarere Ausbildungs-

Schule, regelung

Schiler,

Konkurrenz zur Leitung.
In der Praxis sind Unsicherheiten in der | verbesserte Schulung der Mentoren hin-
Beurteilung von Schilern zu beobachten. |sichtlich Beurteilungs- und Kritikgesprach

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit
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Nach dieser Stoffsammlung stieg die Arbeitsgruppe in die Uberlegungen ein, was
Mentoren fir ihre Arbeit bendtigen, um sich ihren Winschen und Zielen anzuné-
hern.

Als wichtigster und grundlegender Bestandteil der Mentorenarbeit wurde dabei
die Stellenbeschreibung, die gemeinsam mit Mentoren, Schule und PDL erarbei-
tet werden muss, genannt. Mit einer prazisen Stellenbeschreibung kénnen fol-
gende Bediirfnisse und Aspekte abgedeckt werden:
- Die Rolle der Mentorin wird damit deutlich
Sicherheit durch konkrete Erwartungen
Anerkennung durch konkrete Unterstiitzung der PDL und der Schule
Aufgaben werden transparent und das kann bedeuten, dass Mentorinnen in
Zusammenarbeit mit der Stationsleitung den Einsatz von Bezugspersonen pla-
nen und Aufgaben delegieren.

Als weiterer wichtiger Punkt wurde von den Mentorlinnen die Notwendigkeit e-
nes regelmaiigen Kontaktes mit der Schule betont. Dabei kann ein solcher Kon-
takt auf unterschiedlichen Ebenen gepflegt werden:
Direkt in der Station durch regelmaRige Besuche der Schule, in denen ein h-
formationsaustausch sowohl zwischen Schulerinnen, Mentor und Stationslei-
tung als auch zu den anderen Mitarbeiterinnen der Station stattfinden kann.
Kontinuierliche und geplante Kontakte werden dabei von den Mentoren als
wiinschenswert angesehen.
Direktes Feedback zwischen Schule und Mentorln tber die Arbeit mit und Be-
urteilung von Schulerinnen.
Starkung der Eigenverantwortlichkeit der Schilerinnen durch die Schule.
Informationsaustausch zwischen Schule und Mentorinnen, einerseits indem
tber Unterrichtsinhalte informiert und somit Inhalte und Prinzipien der Aus-
bildung transparent gemacht werden und andererseits durch Information der
Schule von Neuerungen, im Arbeitsbereich durch die Mentorinnen.

Leider war nach Erorterung dieser Punkte die Zeit fur die Arbeitsgruppe abgelau-
fen. Von einigen Teilnehmerinnen wurde sie als zu knapp empfunden, weil die
Thematik letztlich nur angerissen werden konnte. Dennoch wurde die Mdglich-
keit, auf diesem Wege ins Gesprach zu kommen und Erfahrungen auszutauschen
von allen als anregend und informativ empfunden.

Autorin: Annegret Ackermann
Diplompsychologin, Ausbildung von Praxisanleitern am Ev. Johanneswerk
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Protokoll der Arbeitsgruppe 5: Die Situation der Praxisanleiter
Andrea Lamers-Abdella, Sylvia Schott,

Die Arbeitsgruppe setzte sich aus 19 Teilnehmerlnnen (TN’Innen) des Workshops
und zwei Studentinnen des Studienganges Pflegepadagogik der FH-Bielefeld zu-
sammen. Die zwei Studentinnen, Frau Schott und Frau Lamers-Abdella, tbernah-
men die Rolle der Moderation. In einer kurzen Vorstellungsrunde wurde der direk-
te berufliche Bezug der Anwesenden zu dem Thema dieser Arbeitsgruppe deut-
lich. Eine Teilnehmerin, Frau Jopt, vermittelt in ihrer beruflichen Tatigkeit als
Fachlehrerin in der Fachhochschule Bielefeld den Studierenden das Tatigkeitsfeld
der Praxisanleitung. 18 Teilnehmerinnen sind in der Praxisanleitung tatig und
zwar in den Bereichen der Altenpflege, Kinderkrankenpflege und Krankenpflege,
Krankenpflegehilfe und Intensivpflege. Die TN’Innen haben eine berufspadago-
gische Qualifikation oder absolvieren zur Zeit ein berufspddagogisches Fachse-
minar zur Praxisanleitung. Die berufliche Tatigkeit wird von den TN’Innen zum
einen in einer 100-%igen Freistellung fur den Bereich der Praxisanleitung ausge-
fuhrt. Zum anderen ist die berufliche Tatigkeit einiger TN’Innen gesplittet in ei-
ner 50-%igen Freistellung fur die Praxisanleitung, die restlichen 50 % des An-
stellungsverhéaltnisses verteilen sich z. B. auf den Bereich der pflegerischen Quali-
tatssicherung und stellvertretenden Pflegedienstleitung. Von den letztgenannten
TN’Innen wurden die Schwierigkeiten der Splittung in zwei pflegerische Hand-
lungsbereiche, jeweils gekennzeichnet durch unterschiedliche Entscheidungs-
und Ausfihrungsaufgaben, kurz geschildert. Einige TN’Innen berichten von einer
noch geringeren Freistellung fir die Praxisanleitung.

Nach der Vorstellungsrunde schlugen die Moderatorinnen zu dem Thema der
~Problem- und Situationsanalyse der praktischen Ausbildung aus der Sicht der
Praxisanleitung(PA)“ die Brainstormingvariante der Parikularteilung vor. So
konnte jede TN’In der Arbeitsgruppe ihre Gedanken auf Kartonkarten schriftlich
fixieren. Zur Anregung fir diese Phase wurden von den Moderatorinnen folgende
Fragen formuliert:

Ist fir die PA eine gezielte und geplante praktische Ausbildungsphase notwen-
dig? Welche Rahmenbedingungen, Erfordernisse, Kompetenzen, Qualifikation
und Aufgabenprofil braucht die PA, um den Theorie-Praxistransfer zu gewahrleis-
ten? In welchem Spannungsfeld Schule und Praxis steht die PA? Welche qualita-
tiven Vorteile bringt die PA fir Schule und Praxis?

Nach der Brainstormingphase wurden die Kartonkarten als Diskussionspunkte an
Pinnwanden visualisiert, gleichzeitig von den einzelnen TN’Innen erlautert und

unter den Gliederungspunkten ‘Rahmenbedingungen, Erfordernisse, Aufgaben-
profil und Kompetenz' geclustert (siehe genaue Auflistung in Tabelle 1). Die je-
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weils eingebrachten Gedanken regten einen Austausch und eine Diskussion in
der Arbeitsgruppe an. Im Folgenden werden Diskussionsinhalte genannt, die von
den TN’Innen im Hinblick auf das Aufgabenfeld der Praxisanleitung als schwierig
empfunden werden (die Ausflihrungen erheben nicht den Anspruch der vollstan-
dlgen Wiedergabe):
eine Gleichwertigkeit von Theorie und Praxis scheint nicht vorzuliegen, die sich
haufig darin auszeichnet, dass eine gleichberechtigte Stellung im Ausbil-
dungssystem der Praxisanleiterinnen mit anderen Mitarbeiterlnnen der Schule
nicht erfahren wird;
ein Austausch und Transfer zwischen Ausbildungsstatte und Praxis und umge-
kehrt wird als mangelhaft empfunden;
die Akzeptanz der Praxisanleitung wird haufig als ungentigend erlebt;
das Vermitteln der Komplexitat einer Pflegesituation im praktischen Hand-
lungsfeld hat einen hohen Schwierigkeitsgrad;
es besteht eine Rollenunklarheit aufseiten aller Beteiligten im Ausbildungssys-
tem aufgrund von nicht klar ausgehandelten Entscheidungs-, Beratungs- und
Ausfuhrungsaufgaben;
die Beurteilungen des Lernerfolges von den Auszubildenden im praktischen
Handlungsfeld durch die Praxisanleitung haben seitens der Ausbildungsstéatte
einen niedrigen bis gar keinen Stellenwert (hier insbesondere ein Problem der
Altenpflegeausbildung, vermutet wird dieses Problem aufgrund der erst seit
1994 bestehenden gesetzlichen Ausbildungs- und Prifungsordnung der A-
tenpflege in NRW);
eine Freistellung fur Praxisanleitung seitens des praktischen Handlungsfeldes
wird nicht immer gewabhrleistet;
Moglichkeiten des beruflichen Erfahrungsaustausches der Praxisanleiterinnen
untereinander sind kaum vorhanden;
qualifiziertes Fortbildungsangebot fir Praxisanleiterinnen nach dem berufs-
padagogischen Fachseminar und begleitend zu ihrer Tatigkeit werden kaum
bis gar nicht angeboten.
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Tabelle 1: Die Situation der Praxisanleiterinnen

Rahmenbedingungen

Kenntnisse Uber Schule und
Krankenhaus
Lernzielkataloge, Einsatzpla-
ne, Praxisauswertung
Akzeptanz im Team
Akzeptanz Kollegen, Vorge-
setzte
klar abgegrenztes Aufgaben-
feld (Schule, Zuordnung PDL,
Station)
gute Kooperation mit Schule,
Station, PDL
Gleichberechtigung mit ande-
ren Mitarbeitern in Schule
(Qualitaten nutzen)
Zeit fur PA (PDL hat neue
Aufgaben)
fehlendes Curriculum fir Pra-
Xis
Gleichwertigkeit der Theorie
und Praxis
Rollenproblem und
-abgrenzung
(Stellenbeschreibung)
unterstutzende Strukturen fur
PA; Verhéltnis Schule und
Institution
Vermittlung: PDL - Schiler -
Schule ; Konflikte

mehr Austauschmdglichkeiten

enge Zusammenar-
beit mit Schule (In-
halte der Ausbildung)
Akzeptanz der Station
Verantwortung  der
Praxis bleibt trotz PA
ausreichende Infor-
mationen
des Krankenhauses,
PDL

innerhalb

Bindeglied zwischen Theorie und Praxis
Kontaktfahigkeit, Ausgeglichenheit,
Freude an Schularbeit

Freistellung mindestens zwei  Stun-
den/Tag

Freistellung

Feststellung von Schnittstellen
qualifizierte PA-Fortbildung

Austausch Schule - PA

Freistellung (5-Tage-Woche)

Freistellung und Anerkennung

FreirAume fur PA (besonders Pflegelehrer)
Projekte, Schulstationen, Anleitungen,
Interesse

praktische Ausbildung mitplanen kénnen,
z.B. Einsatzplan, praktische Prifung
wenig Fortbildungsmdglichkeiten fur PA
komplexe und punktuelle PA

mehr Transfer (Schule - Station)

Zeit fur Vor- und Nachgesprache
Austausch mit der Schule

Anerkennung Altenpflege - Krankenpfle-
ge

Reflexion und Transparenz auch der Pra-
Xis

personlicher Bezug: PA - Station - Schule
einheitliche Weiterbildungsrichtlinien
ausgebildete Mentoren

Austausch mit anderen PA

Freistellung der Schuler fur PA

Aufgabenprofil

Komplex der Praxis der| -

Auszubildenden zu
vermitteln oft schwer
Verhaltnis PA - Quali-
tatssicherung
Ubereinstimmung  der
pflegerischen Sicht von
Schule und PA

Kompetenz

Konflikte mit Schilern und
Ldsungen

Stellenwert der Beurtei-
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fuhrung (z. B. Kritik)
neugierig
Kommunikationsfahigkeit
Systemisches Denken
Stellenbeschreibung  flr
Mentoren und PA
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Es zeigte sich, dass aufgrund der zur Verfigung stehenden Zeit viele Stellung-
nahmen nur andiskutiert und einige Bereiche der Praxisanleitung nicht mehr an-
gesprochen werden konnten. Uber das gemeinsame Gesprach wurde das Bed(irf-
nis nach einem intensiven Erfahrungsaustausch deutlich. Von den Mitgliedern
der AG wurden aus der vorangegangenen Diskussion zur Situationsanalyse der
Praxisanleitung die Punkte geblndelt, die zur Zeit als Erfordernisse zur Verbesse-
rung der praktischen Ausbildung als vorrangig betrachtet werden. Diese sind:
- Freistellung der PraxisanleiterIn flr eine praktische Anleitung des/der Auszu-
bildenden
Freistellung der Schilerinnen flr eine Praxisanleitung im Hinblick auf Dienst-
plangestaltung
Anerkennung des Aufgabenbereiches im Hinblick der Vermittlung von Kom-
plexitat der Pflegesituation in der Praxisanleitung
Gleichwertigkeit von Theorie und Praxis
Curriculum fur die Praxis (oder Rahmenkonzept)
Einrichtung einer Schulstation zur praktischen Ausbildung
Stellenbeschreibung
PraxisanleiterIn als anerkanntes Mitglied der Prifungskommission
unterstiitzende Strukturen fir die Praxisanleitung insbesondere im Hinblick
auf das Verhaltnis Schule und Institution
Voraussetzung der berufspadagogischen Ausbildung (mindestens 360 Stun-
den) von Praxisanleiterinnen

Zwei TN’Innen erklarten sich bereit, als Vertreterinnen der Arbeitsgruppe diese

Ergebnisse als Diskussionspunkte in das geplante Abschlussplenum einzubrin-
gen.

Autorinnen:

Andrea Lamers-Abdella
Praxisanleiterin fur Intensivpflege, Studentin Fachhochschule Bielefeld

Sylvia Schott
Praxisanleiterin fur Krankenpflegehilfe, Studentin Fachhochschule Bielefeld

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit

-22 -



Workshop — Strukturen zur Vernetzung von Pflegepraxis und Pflegeausbildung
Annette Nauerth

Protokoll der Arbeitsgruppe 6: Die Situation der Pflegedienstleitung
Gerda Merten, Claus-Henning Ammann

Teilnehmerlnnen waren Pflegedienstleitungen, Pflegepadagoglinnen, Pflegelehre-
rinnen sowie ein Unternehmensberater.

Das einleitende Kurzreferat von Frau Gerda Merten, leitende Pflegekraft im Stad-

tischen Klinikum Bielefeld-Mitte, enthielt folgende Schwerpunkte:

- Madgliche Ausbildungsplatze werden nicht komplett besetzt, damit die weitge-
hende Ubernahme von Absolventinnen gewahrleistet bleibt.
Im Zusammenhang mit der Pflegeausbildung hat die Pflegedirektion in Biele-
feld-Mitte unter anderen folgende Aufgaben:

Mitwirkung bei der Ermittlung und Begriindung des Personalbedarfs flr den
Pflegedienst

Gestaltung der Dienstplane, Urlaubsplane und Arbeitsplane fur den Pflege-
dienst

Organisation, Gestaltung und Uberwachung des Einsatzes der Schiilerinnen
der Krankenpflegeschule im Rahmen der praktischen Ausbildung in A-
stimmung mit der Schulleitung

Aus-, Fort- und Weiterbildung des Pflegepersonals in Kooperation und Ab-
stimmung mit den anderen Betriebsleitungsmitgliedern.

Erwartungen richtete die Referentin an die Unterrichtenden in der Kranken-
pflege und an die Auszubildenden.

Die Unterrichtenden sollten dafir sorgen, dass fur die Krankenpflegeaus-
bildung Bewerber mit guten Voraussetzungen in schulischer und gesund-
heitlicher Hinsicht ausgewahlt werden. Es stellen sich die Fragen, wie eine
Lstationsfreundliche® Einsatzplanung der Schiiler aussehen soll und wie ein
~qualifizierter Pflegender” aussieht, zu der der Schuler ausgebildet werden
soll. Daher ist es wichtig, dass die Lehrkrafte mit der Praxis kooperieren und
sich selbst fortlaufend weiterbilden.

An die Auszubildenden stellte sie die Erwartung eines patientenorientierten
Denkens und Handelns, die Bereitschaft zur ganzheitlichen Pflege und die
Ubernahme von Eigenverantwortung.

Um dieses zu erreichen, stehen beispielsweise den 25 Pflegestationen des Klini-
kums Bielefeld-Mitte zur Verfiigung: hauptamtliche Praxisanleiter, ausgebildete
Mentoren (mdoglichst fur jeden Schuler), kompetente Leitungskrafte und nicht
zuletzt ausgebildete Stationsleitungen.

Gute Bedingungen werden auch dadurch gewahrleistet, dass die Mitarbeiter im
Pflegedienst zu 90 % dreijahrig ausgebildet sind.
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Die anschlieBende Diskussion wurde mit der Frage eréffnet, ob Ergebnisse prakti-
scher Examen schlechter wiirden, weil die Prifenden sensibler geworden oder die
Priflinge weniger geeignet seien? Eine weitere Frage bezog sich auf Beobach-
tungen, dass sich trotz guter Voraussetzungen Krankenpflegeschilerlnnen weni-
ger dem Fach Krankenpflege widmen als beispielsweise medizinischen Themen.
Was kann also die Pflegedienstleitung daftir tun, die Bewertung des Faches Kran-
kenpflege zu verbessern? Hier ist insbesondere die Kooperation von Pflege-
dienstleitung und Krankenpflegeschule gefordert, um die beobachtete Diskre-
panz der positiven Bewertung medizinorientierten Facher und der geringeren Be-
wertung der Krankenpflege entgegenzuwirken. Dazu muss die Bedeutung der
pflegeorientierten praktischen Krankenpflegepriifung hervorgehoben werden;
wichtig ist auch die bessere Anerkennung des Pflegebereiches in der Offentlich-
keit, beispielsweise durch die Fachhochschulausbildung fir Pflegedienstleitung
und Pflegepadagogen.

Wahrend pflegerische Expertise auf den Stationen in eine Vielzahl von Projekten/
Arbeitsgruppen, die Personal- und Organisationsentwicklung, in Gesundheitszir-
kel sowie in Veroffentlichungen eingeht, besteht die Schwierigkeit, diese in der
Praxis der Krankenh&user umzusetzen.

Kontrovers diskutiert haben die Arbeitsgruppenteilnehmerinnen, wie die Erfah-
rungen mit Altenpflegeschilerinnen zu bewerten sind. Auf der einen Seite wur-
den organisatorisch inhaltliche Defizite festgestellt. Diese aul3ern sich beispiels-
weise in fehlenden Lernzielkatalogen, im fehlenden ganzheitlichen Pflegever-
standnis, das zwischen Behandlungspflege und offenbar niederen Tatigkeiten
unterscheidet. Auf der anderen Seite entwickelt die Altenpflege ein neues Pflege-
verstandnis, das sogar beispielhaft fir die Krankenpflege ist. Die Altenpflege
bietet aber kaum Moglichkeiten zu dessen Umsetzung. Zwar hat auch die Kran-
kenpflege Defizite, allerdings kann die Altenpflege ihr Selbstverstandnis in Folge
ihrer geringeren Medizinorientierung besser entfalten. Fir den Krankenhausbe-
reich ist jedoch festzustellen, dass die Erwartungen an die Medizin und insbeson-
dere an die Pflege zunehmen, das die Pflege existenzsichernd fir das Kranken-
haus ist. Nicht nur Freundlichkeit, sondern auch Fachkompetenz ist vonnéten.
Dabei darf sich ein ,zu hoch' angesetztes Pflegeverstéandnis nicht als Hindernis
erweisen, um beispielsweise auf einen alteren Schlaganfallpatienten ebenso a-
daquat einzugehen wie auf einen jungen Menschen mit einem gebrochenen Bein.
Auf Auszubildende kénnen auch Unannehmlichkeiten zukommen, wenn sie bei
guter Pflege vermehrt Probleme des Patienten erfassen. In der Reflexion muss er
daher lernen, mit Hilfe kommunikativen Handelns solche Probleme positiv zu
wenden.
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Ein weiterer Diskussionspunkt bezog sich auf den Widerspruch zwischen Pflege
im Bezugssystem und der funktionellen Pflege. Patientennahe Tatigkeiten wie
beispielsweise die Ermittlung von Essenswiinschen werden durch Hostessen bzw.
Verpflegungsassistenten vorgenommen, wahrend die patientenferneren Tatigkei-
ten hochqualifizierten Pflegekraften zukommen! Wo bleibt hier die Beziehungs-
pflege? Sind examinierte Pflegekrafte direkt am Patienten Uberfordert? Hier ist
festzustellen, dass die Pflegepraxis nicht nur Pflegeausbildung transportiert, son-
dern aus organisatorischen Grinden funktionales Arbeiten erfordert. Die Frage
ist, in welches Bezugssystem der Schiler auf den Stationen kommt.

Die Schule sollte innovativ werden, um Menschlichkeit und Okonomie wieder
aufeinanderzu zu bewegen. Gemeinsame Entwicklungen zwischen Schule und
Pflegedienst wie Pflegestandards und neue Patientendokumentationsbdgen sind
hierfur beispielhaft. Gute Mdglichkeiten bestehen auch darin, Ausbildungsauf-
gaben direkt im Funktionsfeld zu installieren, allerdings sollte das Innovations-
potential der Schiler nicht vom Krankenhaus ,missbraucht” werden. Knackpunkt
bei all dem liegt jedoch in der Praxis, wenn das eigene Pflegeverstandnis nicht
mit funktionalen Elementen der Arbeitsorganisation in Ubereinstimmung ge-
bracht werden kann. Hier ist es sinnvoll, zwischen Pflegedienstleitung und Kran-
kenpflegeschule eine gemeinsame Philosophie auszuarbeiten. Diese muss eine
Antwort auf die Frage geben, welche Handlungs- und Entscheidungsspielrdume
Pflege hat und was unter den gegebenen Bedingungen eine qualitativ gute Pfle-
ge ist. Es ist daher wichtig, einen Konsens zu erzielen, der inhaltlich ausgeftillt
werden muss.

Offen blieb die Frage, ob der Theorie-Praxis-Konflikt ein organisatorisches oder

ein qualifikatorisches Problem darstellt oder auf fehlende Ressourcen zurlickzu-

fuhren ist. Einigkeit bestand zwischen den Teilnehmerinnen jedoch darin, dass

~wir viele kleine Schritte gehen“ mussen. In diesem Sinne wurde abschliel3end

folgende Kartenabfrage durchgefinhrt:

1. Welche Bedingungen muss die Pflegedienstleitung schaffen, um auf der Stati-
on eine gute Ausbildung zu gewahrleisten?

2. Welches sind die Kooperationsaufgaben fur die Pflegedienstleitung mit der
Krankenpflegeschule, um dieses Ziel zu erreichen?

Bedingungen, die die Pflegedienstleitung schaffen kann:
Ergebnisse der Kartenabfrage

Station
Lernférderndes Umfeld schaffen,
Pflegekrafte auf den Stationen in ihrem Selbstbewusstsein und Pflegever-
standnis starken und unterstitzen,
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Pflegekonzept, Leitbild, Standards,

Gestaltung, Organisation, Uberwachung der praktischen Ausbildung,
Auszubildenden (...) mehr in die Stationsorganisation einbeziehen und Uber-
tragen Auszubildenden (...) immer einer Bezugsperson zuteilen,

Vermittlung eines Pflegekonzeptes,

Gestaltung der Aufbau- und Ablauforganisation vor dem Hintergrund eines
von examinierten Pflegekraften, Mitarbeitern der Schule und der Pflege-
dienstleitung erarbeiteten Pflegeverstandnisses.

Schule/Kooperation
Kontinuierlicher Austausch,
PDL/KPS:
- Projekte zur Kooperation,
~Werkzeuge“,
- Leitbilder entwickeln: Was ist ,,gute Pflege”, was eine ,,gute Ausbildung“?,
einheitliches Pflegekonzept,
regelmallige Kommunikation zwischen Pflegedienstleitung und Schule tber
Ziele der praktischen und theoretischen Ausbildung und gemeinsame Reflexi-
on (siehe Pflegeprozess) der Durchfihrung.

Autorinnen:

Gerda Merten
Pflegedirektorin im Klinikum Bielefeld-Mitte

Claus-Henning Ammann
Lehrer fur Pflegeberufe/Dipl.-pad.
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Protokoll der Arbeitsgruppe 7: Die Situation des Betriebes
Inge Horstkotter

Die Arbeitsgruppe 7 bestand aus vier Teilnehmerlnnen sowie dem Moderator

Herrn F. Diekmann. In der Arbeitsgruppe wurden Uberlegungen zu einem

~Wunschprofil* der Pflegeausbildung aus Sicht des Betriebes angestellt. Hierzu

wurden zunéchst

1. Zielvorstellungen in Bezug auf ein Wunschprofil entwickelt,

2. die eigenen notwendigen Schritte zur Erreichung dieser Zielvorstellungen
analysiert,

3. Erwartungshaltungen an die weiteren Beteiligten eines antizipierten Quali-
tatszirkels in der Ausbildung (Schule, Schilerinnen, Praxis, Mentoren, Praxis-
anleiter, Pflegedienstleitung) in Bezug auf die Ausbildungsqualitat und fir
die eigene Arbeit geklart sowie

4. die hierzu notwendigen (Infra-)Strukturen zur Zielerreichung diskutiert.

Vorweg erschien es notwendig, zundchst einmal zu definieren, was unter dem
Begriff ,Betrieb” verstanden wird. Die Beteiligten einigten sich darauf, dass hier-
unter der jeweilige Trager einer Einrichtung, bzw. die Geschaftsfiihrung einer Ein-
richtung verstanden werden muss.

1 Ziele des Betriebes

Es wurden folgende Zielfeststellungen formuliert:
Erreichung eines qualitativ hohen Ausbildungsniveaus unter kostengtinstigem
Ressourceneinsatz,
Umsetzung des Tragerleitbildes auf die Ausbildungsebene.

Nicht Ubersehen und ausfihrlich diskutiert wurde von den Teilnehmerlnnen im
Rahmen der Zielformulierung die Tatsache, dass die Aspekte , Kosten der Ausbil-
dung”“ und ,Qualitat der Ausbildung® stets in einem Spannungsfeld zueinander
stehen, welches Uberwunden werden muss.

2 Eigene Beitrage zur Erreichung der Zielvorstellungen
Als eigene Beitrage zur Annaherung an die vorweg formulierten Zielvorstellungen
entwickelten die Teilnehmerinnen folgende Aspekte:

Notwendigkeit, Ausbildungsinhalte und Ziele wechselseitig (Gesamtbetrieb

und Schule) transparenter zu gestalten,
Initilerung regelmafiger Gesprachsrunden,
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Forderung von Fort- und Weiterbildung,
EinfUhrung eines Vorschlagswesens,
Forderung von Innovation,

Offenheit fir neue Konzepte,
Budget-Vergabe.

3 Erwartungen an die weiteren Beteiligten eines Qualitatszirkels in Be-
zug auf die Ausbildungsqualitat

Die Teilnehmerinnen formulierten ihre Erwartungen an die tbrigen Beteiligten
eines Qualitatszirkels wie folgt:

Erwartungen an die Schule:
Ubernahme der Verantwortung fiir ein Budget,
gut strukturierte Ausbildungsplane.

Erwartungen an die Schilerlnnen:
Identifikation mit dem Tragerleitbild,
Umsetzung des theoretisch erworbenen Wissens in die Praxis.

Erwartungen an die Praxis:
Positive Unterstiitzung der Ausbildung.

Erwartungen an die Mentoren:
Annahme des Status als Bezugspersonen,
engagierte Begleitung der Auszubildenden.

Erwartungen an die Praxisanleiter:
eine dem Ausbildungsstand angemessene Anleitung im Stationsbetrieb,
Vermittlung qualitativ hochwertiger Arbeitsmethoden.

Erwartungen an die Pflegedienstleitung:
Schaffung der Rahmenbedingungen flr eine qualitativ hochwertige praktische
Ausbildung.
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4 Erwartungen an die Beteiligten des Qualitatszirkels in Bezug auf die
eigene Arbeit

FUr die Arbeit des Tragers (und damit verbunden die Umsetzung der vorweg for-
mulierten Ziele) formulierte die Arbeitsgruppe an die weiteren Beteiligten eines
Qualitatszirkels folgende Wiinsche und Erwartungen:

differenzierte Rickmeldung tber Zielerreichung und Schwierigkeiten der Um-

setzung,

grundsatzliche Kommunikationsbereitschaft,

initiatives Handeln.

5 Notwenige Strukturen

Um die vorweg geschilderten Ziele in Bezug auf die Anhebung des Ausbildungs-
niveaus zu erreichen und wechselseitige Erwartungen erfullen und umsetzen zu
kdénnen, bedarf es der Schaffung der hierzu notwendigen (nfra)Strukturen. Die
Teilnehmerlnnen sahen hier die Errichtung sogenannter ,runder Tische* sowie die
Initiierung einer Zukunftswerkstatt zur Entwicklung neuer Konzepte bzw. zur Wei-
terentwicklung von Zielvorstellungen als geeignet an.

Autorin: Inge Horstkotter
Prof. i. V. fur rechtliche Grundlagen der Pflege, Fachhochschule Bielefeld
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Vortrag:

Integration von Organisations- und Personalentwicklung in Gesundheitsein-
richtungen - strategische und operative Bedeutung

Werner Thomas

Liebe Kolleginnen und Kollegen, meine sehr geehrten Damen und Herren,

zunachst einmal herzlichen Dank fir die Einladung zu dieser Tagung und zu die-
sem Vortrag.

Betriebliche Bildung fihrt angesichts knapper werdender Ressourcen in Gesund-
heitseinrichtungen ein schweres Dasein. Haufig fallt das Aus-, Fort- und Weiter-
bildungsbudget als erstes den Streichattacken der Geschaftsfihrung zum Opfer.
Allerdings fallt mir dabei immer das Wort von Derek Bok, dem ehemaligen Prasi-
denten der Harvard Universitat ein: ,Wenn Du denkst, Bildung ist zu teuer, ver-
such es mit Dummheit”. Der Preis, der daflir dann zu zahlen ist, ist ungleich ho-
her. Dies sehen wir jetzt aktuell im stationdren Altenpflegebereich, der mit gro-
Ren Qualifikationsproblemen seines Personals zu kdmpfen hat und zur Zeit mit
hohem Aufwand bemdht ist, diese Probleme aufzuarbeiten. Allerdings sind die
Alten- und Pflegeheime nicht alleine. Auch in Krankenh&usern, Reha-Kliniken
und ambulante Pflegediensten fuhrt betriebliche Bildung haufig ein Schattenda-
sein.

Der Budgetanteil fur betriebliche Bildung ist eine RestgroRe, wenn alle anderen
Budgetposten bedient worden sind.

Die Art und der Umfang der Bildungsmanahmen héngt von den Vorlieben der
Leitung, des IBF-Mitarbeiters oder vom lokalen Angebot der Fort- und Weiterbil-
dungsinstitute ab.

Als wichtiges Planungsinstrument dient dabei ein Jahresprogramm eines Anbie-
ters wie ich es hier habe. Das wird durchgeblattert und interessant-klingende
oder ,moderne“ Angebote werden herausgesucht. Anschlieend werden die Mit-
arbeiter gebeten, sich fur die Angebote, an denen sie teilnehmen mochten, in
eine Liste einzutragen. So findet betriebliche Bildung statt. Am Rande sei er-
wahnt, dass dies sowohl auf externe wie auf interne BildungsmalRnahmen zutrifft.

Neuberger bezeichnet dies als Bauchladen-Methode. Es wird ein Sammelsurium
an Mallnahmen den Mitarbeitern angeboten, aus dem sie nach eigenem Gutdin-
ken auswahlen kénnen. Dieses Vorgehen gibt dem Management das gute Gefuhl,
etwas fir die Mitarbeiter zu tun. Bildungsarbeit stellt sich so als betriebliche So-
zialmaBnahme dar. Diese Auffassung hat allerdings nichts mit Personal- und Or-
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ganisationsentwicklung zu tun und auch nichts mit verantwortungsbewusstem
unternehmerischen Handeln.

Im unternehmerischen Sinne handelt es sich bei der Personalentwicklung um eine
strategische Zukunftsinvestition, deren Nutzen klar fur das Unternehmen dar-
stellbar sein muss. Damit dies gelingt, muss das Unternehmen eine klare Unter-
nehmenspolitik verfolgen. Sie gibt die Entwicklung des Unternehmens fir einen
Zeitraum von beispielsweise 12 bis 36 Monaten vor — sowohl im Hinblick auf die
Veranderungen im Dienstleistungsangebot als auch hinsichtlich der Organisation
und des Personals. D. h. die Personalentwicklung dient der Umsetzung der Unter-
nehmenspolitik — mehr noch: Sie wird zum Erfolgsfaktor unternehmerischen Han-
delns. Nach Heymann und Miiller sind unter dem Begriff Personalentwicklung
»alle MalBnahmen zu verstehen, die der individuellen beruflichen Entwicklung der
Mitarbeiter aller Hierarchieebenen dienen und ihnen unter Beachtung ihrer per-
sonlichen Interessen die zur Wahrnehmung ihrer aktuellen und auch zukunftigen
Aufgaben notwendigen Qualifikationen vermitteln.”

Es geht also um einen Interessenausgleich zwischen betrieblich notwendigen und
personlich winschenswerten MaRhahmen. So kann zwar eine Qualifizierungs-
mafRnahme in der Pflege von Langzeitbeatmungspatienten fir den Mitarbeiter
eines Altenheims personlich winschenswert sein, aber fur das Altenheim nicht
notwendig, wenn es nicht die Pflege dieser Patientengruppe in absehbarer Zeit
beabsichtigt.

Trotzdem kodnnen folgende Ziele der Personalentwicklung festgehalten werden:
Erhohung der Wettbewerbsfahigkeit (z. B. durch Senkung der Mitarbeiterfluk-
tuation, Konkurrenzfahigkeit auf dem Arbeitsmarkt)

Erhdhung der Flexibilitat (z. B. flexible Organisationseinheiten, Teamarbeit,
Forderung der Innovationsfahigkeit der Mitarbeiter)

Erhéhung der Motivation und Integration (Verbesserung der Arbeitsmotivati-
on, der Zufriedenheit und des Organisationsklimas, Forderung der Integration
des Mitarbeiters in das Unternehmen)

Sicherung eines qualifizierten Mitarbeiterstamms (Nachwuchssicherung, Erho-
hung des Qualifikationspotentials)

Berucksichtigung individueller und bildungspolitischer Anspriiche (z. B. bes-
sere Bezahlung, Vermeidung von Uberforderung, Realisierung der Chancen-
gleichheit)

Diese Definition wie auch die Ziele beziehen sich sowohl auf die Ausbildung als
auch die Fort- und Weiterbildung. Es nutzt allerdings die beste Qualifizierungs-

mafnahme nichts, wenn sie nicht von einer entsprechenden MaRnahme begleitet
wird, die sicherstellt, dass die erworbenen Fahigkeiten und Fertigkeiten im Pra-
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xisalltag eingesetzt werden konnen. In vielen Fallen bedeutet dies, dass sich die
Organisation der Gesundheitseinrichtung verandern muss. Dies kann in mehr
oder weniger grofiem Umfang der Fall sein.

Daher muss schon bei der Planung einer QualifizierungsmaBnahme an die not-
wendigen Voraussetzungen der Umsetzung gedacht werden und entsprechende
Veranderungen mussen begleitend oder im Vorfeld durchgefuhrt werden.

Was nltzt es beispielsweise, eine neue Lagerungstechnik in einer Fortbildungs-
veranstaltung vorzustellen und zu dben, wenn auf den Stationen oder Wohnbe-
reichen die notwendigen Hilfsmittel nicht oder nicht in ausreichender Anzahl
vorhanden sind. Es erweist sich oft auch als Hindernis, wenn nicht alle Mitarbei-
ter der betroffenen Station oder des Wohnbereichs gleichermaen qualifiziert
worden sind und so untberwindbarer Widerstand gegen die Einfihrung dieser
neuen Techniken innerhalb des Teams entsteht.

Als Ausléser fur die Veranderung einer Organisation sind jedoch nicht nur Veran-
derungen in der Qualifikation der Mitarbeiter denkbar. Vielmehr entsteht der
Druck zur Veranderung haufig auf anderem Weg — beispielsweise durch verander-
te Patientenanforderungen, neue gesetzliche Vorgaben u. a.

Hier entsteht der Bedarf nach Mallinahmen der Personalentwicklung durch eine
sich verandernde Organisation. Es handelt sich dabei um einen geplanten Wan-
del, der sowohl die Organisation wie das Personal betrifft. Dieser geplante Wan-
del wird durch einen organisationsweiten Entwicklungs- und Veranderungspro-
zess initiiert und gefordert. Man spricht von Organisationsentwicklung. Es wird
deutlich, dass Personalentwicklung und Organisationsentwicklung eng miteinan-
der verwoben sind und sich gegenseitig bedingen. Dies gilt fir die personalinten-
siven Gesundheitseinrichtungen besonders.

Lassen Sie mich versuchen, diesen Zusammenhang an einem praktischen Beispiel
zu verdeutlichen. Stellen Sie sich bitte einmal vor, die Krankenhausleitung hat
beschlossen, die Versorgung von Diabetespatienten zu verbessern, da sie das Ver-
sorgungsangebot ihrer internistischen Abteilung aufwerten will. Dies ist notwen-
dig geworden, da das Konkurrenzkrankenhaus einen modernen Herzkatheter-
messplatz bekommen hat und eine Abwanderung von internistischen Patienten
mit Herzproblemen zu beflrchten ist. Die strategische Entscheidung wurde somit
getroffen. Auf der operativen Ebene ist nun zu Uberlegen, welche Voraussetzun-
gen geschaffen werden mussen, um die Versorgung von Diabetespatienten auf
einem hohen qualitativen Niveau gewahrleisten zu kénnen. Es ist eine ganze Lis-
te von MalRinahmen auf organisatorischer Ebene wie auf personeller Seite vor-
stellbar: So missen zum einen Blutzuckermessgerate in ausreichender Anzahl auf
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den betroffenen Stationen vorhanden sein. Die organisatorische Abstimmung mit
dem Labor muss Uberprift und evtl. verandert werden, damit die Blutzucker-
Kontrollen schnell und reibungslos erfolgen kénnen. Dartber hinaus missen aus-
reichende Beratungskapazitaten aufgebaut werden, damit die Patienten zu a-
nem frihen Zeitpunkt im Umgang und der Bewaltigung ihrer Krankheit trainiert
und unterstutzt werden kénnen. Entsprechende Mitarbeiter mussen fur diese Be-
ratungen qualifiziert werden. Aber auch die Stationsmitarbeiter ben6tigen ent-
sprechende Qualifizierung, um mit Krisensituationen der Patienten schnell und
fachgerecht umgehen zu kénnen. Auch hinsichtlich ihres Wissens zur adaquaten
Erndhrung ist an Qualifizierungsmaflnahmen zu denken. Es muss auch die Frage
Uberlegt werden, wie man die Mitarbeiter fir diesen neuen Arbeitsschwerpunkt
begeistern kann und dadurch eine hohe Identifikation mit ihrer Tatigkeit erzeu-
gen kann. Hier sind die verhaltenswissenschaftlichen Methoden der Organisati-
onsentwicklung eine wichtige Hilfe.

Meine Liste von notwendigen Mallnahmen ist noch lange nicht vollstandig. Dies
ist auch im Rahmen dieses Vortrags nicht notwendig. Es sollte jedoch deutlich
werden, dass es sich bei der Veranderung von Organisationen um einen komple-
xen Prozess handelt, in dem sowohl die Anderung der Aufbau- und Ablauforgani-
sation als auch die Veranderung der Qualifikation der Mitarbeiter gleichermalien
von Bedeutung sind. In diesem Kontext gesehen erscheint auch eine einzelne
Malinahme in einem anderen Licht. Ihre Relevanz fur die Gesundheitseinrichtung
wird deutlich. Durch ihre Verknipfung mit der strategischen Entscheidung und
ihrem Einbezug in ein umfassendes Veranderungsprojekt wird sie erfolgsrelevant
fur die gesamte Einrichtung.

Diese Relevanz lasst sich auch im Rahmen eines Bildungscontrollings kosten-
rechnerisch nachweisen. D. h. es lassen sich Rentabilitatsberechnungen von Bil-
dungsmaRnahmen anstellen und bekanntermalen sind Kaufleute und Betriebs-
wirte solchen Argumenten gegentber immer aufgeschlossen.

In diesem Zusammenhang ist auch der Ausspruch ,Bildung darf nichts kosten*
erwdhnenswert. Gemeint ist, dass eine BildungsmaRnahme eine Kosteneinspa-
rung bewirken soll, die den Aufwand, der durch die BildungsmaRnahme entsteht,
Ubersteigen soll. Man darf aber hier nicht nur an die Einsparung von tatsachli-
chen Kosten denken, sondern an die Opportunitatskosten. Das hei3t an Kosten,
die vermieden werden, weil die Bildungsmaflinahme durchgefihrt wird. Dies wa-
ren z. B. Kosten, die durch eine hohe Asenzquote durch Krankheit entstehen
oder durch vermehrte Neueinstellungen durch eine hohe Fluktuationsrate.

Der eine oder andere von Ihnen wird jetzt den Kopf schitteln und denken, dass
man nicht alles auf Heller und Pfennig nachrechnen und auf Rentabilitat prufen
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kann. Ich behaupte jedoch, dass es haufiger machbar ist als man denkt. Man
muss nur bereit sein, in dieser Richtung starker nachzudenken und es als eine
Begriindungsalternative begreifen.

Flr Gesundheitseinrichtungen ist dies sicherlich eine ganz neue Sichtweise der
Personalentwicklung. Bedingt durch die knappen Ressourcen halte ich dies p-
doch fir einen Uberlegenswerten Weg. In jedem Fall ist die so begrindete Bil-
dungsmalinahme auf eine Einbindung in die Organisation des Unternehmens
angewiesen — sprich auf die Umsetzung in die betriebliche Praxis. Nur so lasst
sich ihre Effizienz nachweisen.

In meinen bisherigen Ausfuhrungen habe ich von betrieblicher Bildung gespro-
chen und damit Aus-, Fort- und Weiterbildung gleichermaf3en gemeint. Hinsicht-
lich der Pflegeausbildung gilt jedoch die Besonderheit, dass aus der Sicht der
Auszubildenden sicherlich das Erlernen grundlegender Fertigkeiten und Kennt-
nisse fur den Beruf im Vordergrund steht.

Aus Sicht des Krankenhauses ist dies sicherlich auch eine Intention, die Ausbil-
dung anzubieten, allerdings ist es nur eine von mehreren. Es geht selbstverstand-
lich auch darum, einen betrieblichen Nutzen aus der Existenz der Auszubildenden
im Betrieb zu ziehen.

Es ist dabei an den Transport neuen Wissens in die Arbeitspraxis der Stationen zu
denken. Hier kdnnen kleinere Projekte in Zusammenarbeit mit der IBF oder der
Abteilung Organisationsentwicklung initiiert werden, die sowohl die praktische
Anleitung der Schilerinnen und Schiler als Ziel hat wie auch die Innovation auf
der Station. Die Zeiten, in denen die Krankenpflegeschule eine isolierte Existenz
im Krankenhaus fuhren kann, sind meines Erachtens schon langst vorbei. Sie
muss in den Arbeitsalltag mit den Methoden der Organisations- und Personal-
entwicklung eingreifen. Allerdings ist sie hier nicht alleine in der Pflicht.

Ahnlich nutzbar ist die Fahigkeit von Auszubildenden, eingefahrene Routinen des
Arbeitsalltags zu hinterfragen. Die Schilerinnen und Schiler sind quasi ,,.Seismo-
graphen® fur Uberkommene Routinen. Ihre Unbefangenheit muss nur genutzt
werden.

Es ist auch nicht wegzudiskutieren, dass Auszubildende das Stammpersonal in
Belastungsspitzen unterstitzen sollen. Damit sie dies adaquat tun kénnen, ist es
notwendig, sie gezielt und rasch mit den jeweiligen Techniken und dem entspre-
chenden Wissen auszustatten. Es ist auch eine Frage der Pflegequalitat, ob die
Arbeit der Auszubildenden dem Qualitatsniveau des Hauses entspricht.

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit

-35-



Workshop — Strukturen zur Vernetzung von Pflegepraxis und Pflegeausbildung
Annette Nauerth

Schliefflich nimmt ein Krankenhaus auch eine gesellschaftliche Verantwortung
wabhr, indem es junge Menschen ausbildet. Es ist heute zu einer Imagefrage fur
ein Unternehmen geworden, ob und in welchem Ausmaf es Ausbildung anbietet.
Somit ist die Ausbildung auch im Hinblick auf die 6ffentliche Meinung nutzlich.
Dadurch ist einer Krankenpflegeschule auch eine Moglichkeit der Einflussnahme
gegeben — evtl. auch ein Druckmittel, um sich im Ringen um ein Stick aus dem
Krankenhausbudget, Gehor zu verschaffen.

Sicherlich lassen sich mit diesen Hinweisen nicht alle Probleme der Ausbildung
im Krankenhaus l6sen. Allerdings wird sich die Krankenpflegeschule fragen las-
sen mussen, wie ihr Beitrag zum Unternehmenserfolg aussieht. SchlieBlich lauft
die Ausbildung nicht in einem geschitzten Raum einer Lehrwerkstatt ab, sondern
in der betrieblichen Praxis. Die richtige Antwort auf diese Frage zu finden, wird
meiner Ansicht nach auch ein Schlissel dazu sein, die praktische Ausbildung
qualitativ aufzuwerten und dem Theorie-Praxisgefalle zu begegnen.

Meine Damen und Herren, ich habe eingangs gesagt, dass betriebliche Bildung
keine SozialmaBnahme ist. Damit sie aber fir das Gesundheitsunternehmen &-
nen Beitrag zum Geschéaftserfolg leisten kann, muss sie der Umsetzung der stra-
tegischen Unternehmenspolitik dienen. Damit sie dies tun kann,
- muss sie als Fuhrungsaufgabe im Sinne der Personalentwicklung begriffen
werden,
muss sie von einer kontinuierlichen Entwicklung der Organisation begleitet
werden,
muss sie die praktische Arbeit der Mitarbeiter im Gesundheitsunternehmen
qualitativ voranbringen.

Ich danke Ihnen fir IThre Aufmerksamkeit.
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Aspekte gelungener Praxis

Strategien in Schulentwicklungsprozessen an Krankenpflegeschulen
Ergebnisse einer Diplomarbeit - einer explorativen Studie
Dorothee Spiirk

Einleitung

Liebe Kollegen, ich freue mich, Ihnen heute Ergebnisse meiner Diplomarbeit pra-
sentieren zu kdnnen, und ich hoffe gleichzeitig, dass sie zur Diskussion anregen.
Gespannt bin ich auf Ihre Fragen und Anmerkungen, denen ich mich zum Schluss
des Vortrages gerne stelle. Im Rahmen dieses Vortrags mdchte ich auf umfassen-
de theoretische Ausfuhrungen zu den Begriffen Schule, Entwicklung und Schul-
entwicklung (SE) sowie Erlauterungen zu Konzepten von Schulentwicklung und
genauere Angaben zum Forschungsdesign verzichten.

Ziel der Studie

In meiner Diplomarbeit habe ich Krankenpflegeschulen in den Blick genommen,
die sich u. a. auf den Weg gemacht haben, den auf diesem Workshop aus ver-
schiedenen Perspektiven betrachteten Theorie-Praxis-Konflikt zu 16sen. Mich inte-
ressierten Schulen, die Gestaltungsmaoglichkeiten zur Vernetzung von Pflegepra-
xis und theoretischer Ausbildung gesucht und gefunden haben. Oder genauer
gesagt, mich interessierten die Strategien, die Entwicklungsprozesse an Kranken-
pflegeschulen bewirken. Die exakte Fragestellung lautete: Welche Strategien
werden in Schulentwicklungsprozessen (SE) angewandt, halten den Prozess in
Bewegung und bringen ihn voran? Darin sind implizit folgende beiden Frage-
stellungen enthalten: Wie beschreiten Schulen den Weg zu neuen Ausbildungs-
zielen, -konzepten, -strukturen? Welche Schritte, Handlungskonzepte und Gestal-
tungsmerkmale werden in Veranderungs- und Innovationsprozessen an Kranken-
pflegeschulen angewandt?

Stichprobe

Welche Schulen und Schulprojekte konnte ich auf die o. g. Fragestellungen hin
untersuchen? Es mussten Schulen sein, die den Kriterien einer gangigen Definiti-
on von Schulentwicklung entsprachen. Nach der Definition von Horstkemper
(1997, S. 772) sind das Schulen, die auf Veranderungsanforderungen und
-absichten mit offenen, innovativen, zielorientierten und langfristigen Vorhaben
antworten. Das sind genau die Krankenpflegeschulen, die den Ausschreibungs-
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kriterien des Forderpreises fur Krankenpflegeschulen 1997 und 1998 der Robert
Bosch Stiftung entsprachen. Deshalb habe ich mit sechs Schulleitungen von préa-
mierten Schulen aus den Jahren 1997 und 1998 Interviews zu ihren preisgekron-
ten Projekten (pro Jahrgang drei) gefihrt.

Folgende Themen bzw. Konzepte haben die befragten und pramierten Schulen
bearbeitet bzw. umgesetzt: Leitbildentwicklung, Umgang mit Leitbildern, Einflih-
rung in Pflegemodelle, Einfihrung in den Umgang mit dem Pflegeprozess, Forde-
rung von Methodenkompetenz und Implementierung von Praxisanleitung.

Ergebnisse der Studie

Nach der Inhaltsanalyse der Interviews konnte ich folgende Strategien herausfil-
tern:

Teamentwicklung voranbringen,

Lehr-/Lernformen gestalten,

padagogisches Konzept/Leitlinien entwickeln,

Projektmanagement betreiben,

Betroffene beteiligen,

organisatorische Méglichkeiten einsetzen,

Gemeinschaft fordern,

ungewohnliche Wege gehen.

NGO~ WDNE

Was sich hinter den aufgefiihrten Strategien verbirgt, dazu mochte ich nun einige
Erlauterungen geben (vgl. Tabellen 1-7). Dabei handelt es sich in den meisten
Fallen nicht um Interpretationen von Aussagen, sondern um anschauliche Zitate
aus den Interviews.
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Tabelle 1: Teamentwicklung voranbringen heif3t fir die Interviewten:

Umgangsformen, |- Position beziehen, Riickmeldungen geben
Streitkultur etablie- | . keine Angst haben, selbst in Frage gestellt zu werden
ren - keine Angst haben, andere zu hinterfragen
durch Anerkennung und Verstarkung sich gegenseitig
wertschéatzen
gemeinsame Basis |- den kleinsten gemeinsamen Nenner finden
entwickeln - Diskrepanzen bearbeiten und Subjektivitat professio-
nalisieren
in unklaren Situationen Orientierung, Kriterien haben
Fort- und Weiter- |- Mdglichkeit zur theoretischen Reflexion, z. B. durch
bildung ermdogli- Auseinandersetzung mit Literatur oder durch Prakti-
chen kantenbetreuung
kollegiumsinterne Fortbildungen als Jour-Fix-Termine
ansetzen

Tabelle 2: Lehr-/Lernformen gestalten heif3t fir die Interviewten:

adaquate Unter- - soziale Lernformen weiterentwickeln
richtsformen wah- |- erfahrungsbezogene Lernformen anwenden
len und praktizie- |. schiileraktive Unterrichtssequenzen einbauen
ren - Team-Teaching anwenden
- facherintegrative Ideen zum Leben erwecken
Praxisanleitung - Formen der Anleitung variieren, z. B. klinische Visiten,
und -begleitung Gruppenanleitung oder punktuelle Anleitung anbieten
strukturieren und |- Prasens der Lehrer in der Praxis ermdglichen, d. h.
etablieren u. a. in der Praxis mit der Praxis Losungsansétze zur The-
orie-Praxis-Verzahnung erarbeiten
- Strukturen schaffen, z. B. durch die Einrichtung von Mo-
dellstationen und Mentorensystemen. Das heil3t aber
auch Strukturen fur individuelle, dem Ausbildungsstand
entsprechende Lernbegleitung schaffen.
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Tabelle 3: Padagogisches Konzept entwickeln heil3t fur die Interviewten

Begriindungsrah-
men fur Lehrplane
u. Curriculamodule
entwerfen

- aus dem gesellschaftlichen, gesundheitspolitischen und

beruflichen Kontext heraus Positionen zum Menschen-
bild, zum Pflegeverstandnis und zum Bildungsverstand-
nis formulieren

Bildungsziele be-
nennen und opera-
tionalisieren

- Indikatoren der genannten Ziele festlegen
- (haufigstes Beispiel fur Bildungsziele: kommunikative

Kompetenzen)

Bildungsinhalte
festlegen, aktuali-
sieren, theoretisch
fundieren

- Schwerpunkte und Akzente setzen
- Exemplifikation beachten

Tabelle 4: Projektmanagement betreiben, prozessorientiert vorgehen heif3t fir die

Interviewten

Ist-Zustand ermit-
teln

- kontinuierliche Jahresauswertung mit den Schiilern
- verschiedene subjektive Sichtweisen objektivieren
- Motivationen klaren

Ziele, Soll-Zustand
festlegen

- vorwartsgerichtete Wirkung beachten
- Kontinuitat in der Zielsetzung beachten

Malnahmen pla-
nen und durchftih-
ren

- Stufenmodelle entwickeln
- Instrumente praktisch ausprobieren

Ergebniskontrolle,
Evaluation durch-
fuhren

- Jahresauswertungen durchfuhren

- Erfahrungen von Kollegen auswerten und nutzen

- schriftliche und mindliche Befragungen

- Analyse von Klausuren und Pflegedokumentationen
- Beobachtungen in Praxisanleitungen
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Tabelle 5: Betroffene beteiligen heif3t fir die Interviewten

Transparenz, Infor-
mation

- Woruber soll informiert werden? Was sind die Themen?
- Wer sind die Adressaten?

Partizipation an Ent-
scheidungen

- Wen soll man beteiligen?
- Wobei kann jemand beteiligt werden?

demokratischen
Fuhrungsstil leben

- Handlungsfreiheit und Riickendeckung geben
- Kontakte pflegen
-, Wenn Ideen kommen. muss man den Leuten freie

Hand lassen, das funktioniert i. d. R. gut und setzt
wahnsinnig viel Energie frei.”

Tabelle 6: Organisatorische Moglichkeiten gewinnbringend einsetzen heil3t fur
die Interviewten

Theorie und Praxis
vernetzen

- Theoriebltcke und Praxiseinsatze abstimmen
- Stellung der Praxisanleiter klaren, Aufgabenprofil be-

schreiben

Ressourcen erken-
nen, nutzen, er-
schliellen

- Impulse von auf’en wahrnehmen
- Zusammenarbeit mit Qualitatsbeauftragten, Organisa-

- fachmannischen Rat holen

tionsberatern

Institutionstber
greifend arbeiten

. Offentlichkeitsarbeit und berufspolitische Arbeit inten-

- Netzwerke bilden

sivieren

Tabelle 7: Gemeinschaft fordern und ungewdhnliche Wege gehen heilst fur die

Interviewten

Gemeinschaft
fordern

Kontakt zu ehemaligen Schilerlnnen halten
klassenubergreifende Veranstaltungen planen und
durchfihren

Feste feiern

ungewohnliche We-
ge gehen

experimentieren, ausprobieren
Sprung ins kalte Wasser wagen
kreativ sein

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit

-41 -



Workshop — Strukturen zur Vernetzung von Pflegepraxis und Pflegeausbildung
Annette Nauerth

Vergleich der Ergebnisse mit Ausfiihrungen aus der Literatur

Die empirisch ermittelten Strategien der Schulentwicklung habe ich mit einigen
zentralen Strategien der Schulentwicklung, die der Literatur aus dem allgemein-
bildenden Bereich entnommen wurden, in Beziehung gesetzt. Dort werden u. a.
folgende Strategien der Schulentwicklung genannt:

Lehrerfortbildung als Qualifizierungs-, Kommunikations-, Kooperations-
strategie

Schulprofil als Zielklarungsstrategie

Schulprogramm als Umsetzungsstrategie

Schilerpartizipation als Fihrungsstrategie und demokratisches Prinzip
Evaluation als Bilanzierungs- und Reflexionsstrategie

Aus der Gegeniberstellung von empirisch und theoretisch ermittelten Strategien
(s. Tabelle 8) ergeben sich Gemeinsamkeiten und Unterschiede, aber auch weiter-
fuhrende kritische Fragen. An dieser Stelle mdchte ich nur einige Aspekte dazu
ausfuhren.

Tabelle 8: Gegenuberstellung der empirisch und theoretisch ermittelten
SE-Strategien

Empirisch ermittelte Theoretisch ermittelte
SE-Strategien SE-Strategien
Teamentwicklung voranbringen Lehrerfortbildung

Lehr-/Lernformen gestalten
Padagogisch-didaktisches Konzept, Schulprofil
Leitlinie
Projektmanagement, Schulprogramm
Prozessorientierung
Betroffene beteiligen Schiler-Partizipation
Organisatorische Mdglichkeiten
einsetzen

Gemeinschaft fordern,
ungewdhnliche Wege gehen

Evaluation

Teamentwicklung voranbringen

Die Gemeinsamkeit in den Strategien Teamentwicklung und Lehrerfortbildung
liegt im gemeinsamen Ziel, Methoden- und Fachkompetenz zu vermitteln sowie
Kommunikation und Kooperation unter den Lehrenden anzubahnen bzw. zu -
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tensivieren. In dieser Studie besteht der Unterschied darin, dass der programma-
tische und konzeptionelle Ansatz, der der Lehrerfortbildung innewohnt, keine
Entsprechung in der Strategie der Teamentwicklung an den Krankenpflege-
schulen fand. Daher formuliere ich die Fragen: Gibt es an Krankenpflegeschulen
einen Fortbildungsplan fir das Gesamtkonzept der SE-Aktivitaten? Inwieweit gibt
es Maoglichkeiten, Qualifikationen zur Erforschung des eigenen Unterrichts zu
erwerben?

Lehr-/Lernformen gestalten

In der Literatur gehort diese Kategorie eher zum Inhalt und zu den Handlungs-
feldern der SE, namlich der Weiterentwicklung des Unterrichts, aber nicht zu den
benannten Strategien. Es gilt also zu klaren, worin das innovative und strategi-
sche Element dieser Kategorie besteht. Das strategische Moment sehe ich in der
Art und Weise, wie Schulen neue Lernformen ausprobieren, etablieren und wei-
terentwickeln. Sie kénnten dieses z. B. in Qualitatszirkeln zur Unterrichtsgestal-
tung praktizieren.

Padagogisches Konzept/Leitlinien entwickeln

Diese Strategie wird der Strategie Schulprofil zugeordnet. In Krankenpflegeschu-
len scheinen die Ubergange zum Schulprogramm aber flieRend zu sein. Dennoch
wird das Konzept im Vergleich zum Schulprogramm weniger als internes Pla-
nungs- und Arbeitsinstrument (vgl. Fleischer-Brinkmann/Marizen 1998, S.9 f)
genutzt, sondern es dient eher der Beschreibung des Endproduktes. Die Schritte,
die zum Zielpunkt, dem Leitbild, fihren, werden an den Krankenpflegeschulen
anscheinend noch nicht konkret benannt und festgehalten.

Projektmanagement betreiben
Diese Strategie wird der Strategie Schulprogramm zugeordnet. Wobei sich im
Vergleich zur Literatur zeigt, dass nicht klar erhoben werden konnte, ob Kranken-
pflegeschulen nicht nur prozessorientiert und phasengesteuert vorgehen, sondern
auch andere wichtige Elemente des Projektmanagements bedenken. Ich meine,
es wurde nicht klar, ob sie

den zu erwartenden Beratungs- und Bildungsbedarf erheben,

systemische Einflussfaktoren auf die geplanten Projekte mitbedenken und ob

sie

regelmanig Zeiten und Formen der Zwischenbilanzierung einplanen.

Betroffene beteiligen

Partizipation hat in allen Krankenpflegeschulen einen hohen Stellenwert. Ver-
schiedene Autoren, wie z. B. Heffels (1998) und Borsi (1994) fordern, dass Schi-
lerinnen ein Ubungsfeld geboten werden muss, welches es ermdglicht, am eige-
nen Leib mitzuerleben, was es bedeutet, gegen bestehende Strukturen erfolgreich
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zu intervenieren und Verantwortung zu Ubernehmen. Da drangt sich die Frage
auf: Bieten heutige Krankenh&auser und Krankenpflegeschulen tatsachlich ein
~partizipatives“ Ubungsfeld fur Auszubildende? Welche Gestaltungsmdglichkei-
ten werden Auszubildenden eingerdumt? Welche Anstol3e zur Reflexion des eige-
nen Handelns erhalten sie?

Gemeinschaft fordern/ ungewohnliche Wege gehen

Dieses sind beides wichtige Aspekte, die in SE-Prozessen eine Rolle spielen.
Aber wendet man den Begriff Strategie i. S. einer umfassenden und langfristigen
Interventionstechnik von Problemldsungs- und Entscheidungsprozessen an (vgl.
Meyers Lexikon 1998), dann sind sie nicht mehr als eigenstandige Kategorie
haltbar.

Evaluation

Diese Strategie wird in Krankenpflegeschulen dem Projektmanagement unter-
geordnet, ist aber in der Literatur als eigenstandige Strategie zur Sicherung von
(Aus-)Bildungsqualitat von entscheidender Bedeutung (vgl. hierzu auch Oetzel-
Klocker 1996 und Burkhard/Eikenbusch 1998, S. 267 f). Die Interviews lassen
vermuten, dass verschiedene Formen und Methoden der Evaluation an Kranken-
pflegeschulen noch nicht bewusst geplant und eingesetzt werden. Das ware aber
gerade zur Wahrnehmung von potentiellen Handlungsméglichkeiten und Hand-
lungserfordernissen sowie zur Optimierung von SE-Prozessen sehr wichtig. Zudem
werden sich Pflegeschulen als ,,Kostenstelle” eines Tragers daran gewdhnen mus-
sen, dass sie aufgrund der Verknappung finanzieller Ressourcen die Effizienz ihrer
Leistungen ausweisen mussen.

Fazit

Die aufgrund dieser Studie gewonnenen Erkenntnisse lassen sich nicht uneinge-
schrankt verallgemeinern, da sie anhand einer kleinen Stichprobe durchgefiihrt
wurde, von der nicht genau gesagt werden kann, wie viele der Krankenpflege-
schulen in Deutschland, die SE betreiben. Ferner erhebt diese Studie nicht den
Anspruch, die Strategien der SE vollstandig erhoben zu haben.

Dennoch war es mdglich, sich aufgrund der Diplomarbeit ein ,,Bild“ von den Stra-
tegien und Gelingensbedingungen zur SE an Krankenpflegeschulen zu machen,
mit deren Darstellung ich zum Schluss meines Vortrags kommen mdchte.

Zu den wesentlichen Aspekten gelungener (SE)-Praxis gehort,

1. dass alle betroffenen Ebenen der SE bedacht werden. Dazu zahlt eine ideelle
Ebene (Leitbild, padagogische Konzeption), eine programmatische Ebene
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(Schulprogramm) und eine praktische bzw. pragmatische Ebene (Projektmana-
gement).

2. dass bestimmte Haltungen bei den Beteiligten geférdert werden. Dazu zahlen
Kooperationsbereitschaft und professioneller Teamgeist, eine demokratische
und eine forschende Grundhaltung (i. S. eines Evaluations- bzw. Qualitatsbe-
wusstseins) sowie Kommunikationsorientierung und systemisches Verstehen.

3. dass Handlungskompetenzen gefordert und gefordert werden. Dazu gehdren
Fach-, Methoden-, Sozial- und Selbstkompetenz. Denn gerade Entwicklungs-
prozesse bieten Anreize und Méglichkeiten, diese Kompetenzen zu erwerben.

Aus den Interviews war ersichtlich, dass Schulentwicklungsprozesse einen
Schneeball- bzw. Dominoeffekt auslésen und eine innere und duRere Offnung der
Schule mit sich bringen.

Als abschlieRende Hypothesen mdéchte ich in den Raum stellen:

SE-Prozesse erfordern insbesondere Entwicklungskapazitaten personeller Art.
Sie bedirfen einer langerfristigen Planung, Koordination und Vernetzung von
Einzelprojekten zu einem sinnvollen und realistischen Gesamtkonzept.

Sie erfordern die Ausdehnung des partizipativen Prinzips und aller anderen
SE-Strategien auf den Bereich der praktischen Ausbildung.

Die letztgenannte Hypothese ist ganz besonders fir die Pflegeausbildung von
Bedeutung. Aus ihr ergibt sich die spannende Frage: ,Wie wird die Pflegepraxis in
konkrete Schulentwicklungsprojekte und -prozesse der Schule mit eingebunden?”
Dem Programm entnehme ich, dass die jetzt folgenden Referentinnen Ihnen auf
diese Frage konkrete Antworten geben werden! Ich danke fir Ihre Aufmerksam-
keit!
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Strukturen zur Vernetzung von Pflegepraxis und Pflegeausbildung
Aspekte gelungener Praxis - Praxisanleiterkonzept -
Kerstin Schonlau

Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen,

ich reihe mich ein in die Beispiele gelungener Praxis dieses Tages und mdchte
dies in vier Schritten tun:

In einem ersten Schritt greife ich zurlick auf systemische Zusammenhange der
praktischen Ausbildung.

In einem zweiten Schritt stelle ich auf der Basis eigener empirischer Erhebungen
Ergebnisse vor, die im Zusammenhang mit Ausbildung von Beteiligten gemacht
wurden.

In einem dritten Schritt werden aus dieser Gegeniberstellung Konsequenzen ge-
zogen und Vorschlage unterbreitet, wie durch die Padagogisierung des Arbeits-
platzes - den Einsatz von Praxisanleiterinnen - scheinbare Gegenséatze zwischen
Theorie und Praxis Uberwunden werden kénnen.

In einem letzten und vierten Schritt werden Erfahrungen mit dem ,,Strukturmodell
zur praktischen Anleitung” (bereits in ,Pflege”, Band 6 und 7 1993/1994 verof-
fentlicht von Knigge-Demal, Rustemeier, Sieger & Schonlau) beschrieben.

Hinfihrung
Eine Schilerin in der Ausbildung in der Altenpflege berichtet:

~LAUf unserer ersten Fahrt in meinem neuen Ausbildungsfeld, dem ambulanten
Pflegedienst fahren wir zu Herrn P. Meine Anleiterin berichtete mir im Vorfeld,
dass der Patient 77 Jahre alt und alleinstehend ist, nach einem Schlaganfall be-
notigt er Unterstutzung bei der Korperpflege.

Meine Anleiterin stellt mich Herrn P. vor, bereits bei der BegriiBung erscheint mir
Herr P. sehr unglucklich, er beginnt ohne einen flr mich ersichtlichen Grund zu
weinen, seine Worte kann ich nicht mehr verstehen. Herr P. nimmt mich als neue
Mitarbeiterin des Pflegedienstes nicht wahr. Ich mache mit daraufhin Gedanken,
was ihn wohl bedriicken kénnte, ob er vielleicht schlecht geschlafen oder Schmer-
zen habe. An der Reaktion meiner Anleiterin merke ich, dass sie die Situation als
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nicht aulRergewohnlich betrachtet. Ich fiihle mich jedoch wie ein Eindringling in
eine Situation, die ich nicht richtig einordnen kann. Erst das im Anschluss gefuhr-
te Gesprach mit der Anleiterin erklart mir die Situation von Herrn P. und macht es
mir moglich, anschlieBend den Kontakt aufzubauen.”

In diesem Beispiel spiegeln sich mehrere Probleme wider:
Die Schwierigkeit von SchilerInnen, sich in neuen Situationen zu orientieren,
die mangelnde Anleitung und Betreuung der Schilerin wahrend der Pflegesi-
tuation,
die Schwierigkeit, Lernen im Arbeitsalltag zielgerichtet zu gestalten,
die Gestaltung der professionellen Beziehung.

Die zentralen Fragen, die sich hieraus ergeben, sind: Wie ist die komplexe Pflege-
situation mit all ihren konstituierenden Merkmalen so zu reduzieren, dass sie zur
Lernsituation fur die Schilerlnnen wird? Wie gelingt es, ,routinierte” Arbeitssitu-
ationen zu Lernsituationen zu gestalten — wie kann die explizite Ausrichtung auf
die individuelle Situation von Schulerlnnen und Patientinnen gewahrleistet wer-
den?

Im Ruckgriff auf systemische Zusammenhéange, kdnnen die berufspadagogischen
Uberlegungen zu der Beziehung von Lernen und Arbeiten nach Adolf Kell (1989)
eine Erklarungshilfe bieten.

»Im Prinzip haben Lernen und Arbeiten zwei gemeinsame Merkmale und ein un-
terscheidendes. Als menschliche Tatigkeiten bzw. Handlungen sind sie zum einen
dem Individuum prinzipiell bewuf3t und sie sind zum anderen prinzipiell zielge-
richtet. Das unterscheidende Merkmal ergibt sich aus den Situationen: Die ler-
nenden bzw, arbeitenden Individuen stehen jeweils in unterschiedlichen Wech-
selbeziehungen mit mit spezifischen Lern- bzw. Arbeitsumwelten (...)

Eine Situation wird vom Individuum als Lernsituation wahrgenommen und defi-
niert, wenn es diese bewusst und zielgerichtet dominant zur Veranderung der
eigenen Person zu nutzten beabsichtigt (...)

Eine Situation wird vom Subjekt als Arbeitssituation wahrgenommen und defi-
niert, wenn es diese dominant zur Veranderungen seiner Umwelt zu nutzen beab-
sichtigt.” (Kell, 1989)

Kell fuhrt weiter Gber die Wechselbeziehung aus,
1. dass es Lernsituationen ohne Arbeitsmdglichkeiten gibt (z. B. Student beim
Selbststudium)
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2. Arbeitssituationen ohne Lernmdglichkeiten (im weitesten Sinne zitiertes Ein-
gangsbeispiel - eher aber: routinierte Tatigkeiten im Pflegealltag)

3. Lernsituationen, die zugleich Arbeitssituationen sind (Umformung der Pflege-
situation in eine Lernsituation) - diese setzt voraus, dass eine Padagogisie-
rung des Arbeitsplatzes moglich wird.

Divergierende Systeminteressen

Kell betrachtet das Beschéaftigungssystem und Bildungssystem als divergierende
Systeme. Wahrend im Beschaftigungssystem ¢konomische Zwecke verfolgt wer-
den (Markt der Pflege, Wettbewerb), versucht das Bildungssystem, eine organi-
sierte Form des Lernens sicherzustellen. Diese divergierenden Ziele konkurrieren
und fuhren zu Spannungen.

Zurlck zum Beispiel: Die Anleiterin hat die Pflegesituation als Arbeitssituation
identifiziert - Veranderung der Umwelt, Pflege des Patienten standen im Mittel-
punkt. Die Schilerin ist verunsichert, die Situation weil} sie offensichtlich weder
als Lern- noch als Arbeitssituation zu deuten. Erst im reflektierenden Gesprach
kann diese Spannung aufgelost werden.

Aus diesem Blick heraus, haben wir Annahmen entwickelt, die flr eine empirische
Erhebung Grundlage waren:
Wahrend der klinischen Ausbildung erfahren die Schilerlnnen priméar eine
Eingliederung in den Arbeitsprozess,
somit wird es den Schilerinnen erschwert, ihre Lernmoglichkeiten in den Pfle-
gesituationen zu entdecken,
die Komplexitat dieser Lernprozesse mit einer deutlichen Orientierung an den
ausgewiesenen Zielen wirkt sich storend auf eine funktionelle Arbeitsorgani-
sation aus.

Dieses Projekt galt der Qualifizierung von Pflegenden in der stationaren Altenhil-
fe zu Praxisanleiterinnen vor dem Hintergrund systemrelevanter Bedingungen.
Ziel war, die Qualifizierung zu Praxisanleiterinnen in den Kontext der Organisati-
onsentwicklung zu stellen. Es sollte eine zielgerichtete Ausbildung gewahrleistet
sein, Reibungsverlust verringert werden sowie der Kommunikationsfluss verbes-
sert werden. Diese Studie zum Verstandnis von Lernen und Arbeiten in verschie-
denen stationdren Altenpflegeeinrichtungen hat ergeben, dass eine differenzierte
Vorstellung von Lernvorgangen vorliegt. Beteiligt an dem Projekt waren mehrere
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Schulen/Fachseminare fur Altenpflege in unterschiedlicher Tragerschaft. Dazu
funf stationédre Einrichtungen der Altenhilfe sowie ambulante Einrichtungen U-
berwiegend aus einer Tragerschaft. Es wurden Interviews nach einem entwickel-
ten Leitfaden mit Lehrenden, Schilerlnnen, Stationsleitungen und Pflegedienst-
leitungen sowie Pflegenden der jeweiligen Stationen durchgefihrt und qualitativ
ausgewertet.

Von Pflegenden wird benannt, dass Lernen und Ausbildung nicht isoliert vom
Arbeitsprozess zu betrachten ist, und somit wahrend des ganzen Tages - insbe-
sondere durch Beobachtung und Reflexion - stattfinden kann. Bewohner/Patien-
ten allerdings bestimmen durch den Lebensrhythmus den Arbeitsablauf - und
somit auch die Lernméglichkeiten der Schilerinnen. Zusatzlich wird betont, dass
fur den Prozess des Lernens Sicherheit, Angstfreiheit und kein Lerndruck existie-
ren darf. Es wird versucht, eine Lernbegleitung anzubieten, die dieses sicherstellt,
wobei die Anwesenheit von Praxisanleiterinnen die notwendige vertrauensvolle
Beziehungsebene am ehesten sicherstellen kann. Praxisanleiterinnen bendétigen
hierfur besondere personliche Kompetenzen, die allerdings unspezifisch bleiben.
Auch wenn einerseits die Anwesenheit von Schilerlnnen und Praxisanleiterinnen
in Bezug auf die personelle Besetzung eher als Belastung eingeschéatzt wird, so
wird andererseits benannt, dass die Anwesenheit von Schiilerinnen fir die eigene
Reflexion der Arbeit wertgeschatzt wird und dass man von den Schilerlnnen ler-
nen will. Die dafir notwendigen arbeitsorganisatorischen Konsequenzen werden
nicht zu Ende gedacht. Bemerkenswert, dass Schilerinnen im Ausbildungsprozess
offensichtlich so sozialisiert werden, dass sie reale, sich bietende Lernchancen
und -moglichkeiten nicht mehr entdecken und nutzen. Der Aspekt der Personlich-
keitsstarkung und Emanzipation muss zu Gunsten der verfrihten Schulersoziali-
sation gestarkt werden.

Ein wesentlicher Beitrag ist dabei der Schule/dem Fachseminar zuzuschreiben,
die in ihren Ansprichen an praktische Ausbildung weit unter dem Ausbildungs-
ziel bleiben. In den beruflichen Lernorten existiert die Wahrnehmung, dass aus
dem Lernort Schule keine einheitlichen Aussagen zur praktischen Ausbildung
kommen — Orientierungslosigkeit und Beliebigkeit resultieren. Den Schilerlnnen
ist nicht deutlich, welches Ausbildungsziel sie an welchem Lernort erreichen kén-
nen. Erfahrungen der Praxisphasen werden zwar in der Schule thematisiert, doch
eine curriculare Verankerung, diese Erfahrungen lernwirksam aufzubereiten, liegt
nicht vor. Auch existiert bei den Lehrenden in den Schulen keine klare Vorstel-
lung Uber spezifische Lernmdglichkeiten der Arbeitsbereiche, die somit nicht in
die Gesamtplanung/Einsatzplanung der Ausbildung einflieRen. Fir den Bereich
der Kooperation zwischen den Lernorten wird deutlich, dass kein gemeinsames
Lernverstandnis existiert und eine gemeinsame Zielsetzung auch nicht angestrebt
wird. Ein Interesse an Ausbildung ist vorhanden, aber die Erwartungen sind wn-
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terschiedlich oder dem jeweiligen Partner nicht bekannt (Sieger, Schonlau, Teil-
verdffentlichung 1. Pflegekongress Nirnberg, 1997).

Fazit

Diese Ergebnisse erweitern die dualisierende Sichtweise der beiden Systeme Be-
schaftlgung und Bildung.
Es gilt dem personlichen Lernprozess der Schilerinnen im Sinne einer Person-
lichkeitsstarkung und Emanzipation einen Stellenwert einzuraumen, der von
beiden Lernorten initiiert und unterstitzt wird.
Es bedarf einer differenzierten Betrachtung der tatsachlichen Lernméglichkei-
ten in den jeweiligen Lernorten, die curricular verankert werden.
Das Potential der differenzierten Vorstellung zum Lernen im Lernort ,Praxis*
muss Auswirkungen haben auf die Integration von Ausbildung in den A-
beitsprozess und somit auch auf die Arbeitsorganisation.
Den Schilerinnen wird im betrieblichen Lernort ein Innovationspotential zu-
geschrieben, das durchaus erwinscht ist.
Die Kommunikations- und Kooperationsformen bedirfen einer gemeinsamen
inhaltlichen Zielsetzung — der jeweilige Nutzen solcher Kooperationsformen
muss herausgearbeitet werden.

Lernprozesse in den Arbeitsalltag integrieren oder: Die Padagogisierung des
Arbeitsplatzes

Folgt man o. g. Erkenntnissen der qualitativen Erhebung, bedarf es vor allem ei-
ner Festschreibung von Lernmdglichkeiten und eines weiteren Sensibilisierungs-
prozesses der Beteiligten, um Lernen im Arbeitsalltag zu ermdoglichen. Dabei
muss sowohl die Ebene der Einsatzplanung ,Welcher Schiler wird auf welcher
Station zu welchem Zeitpunkt eingesetzt?“ als auch die der zielgerichteten, situa-
tiven Umformung der Arbeitssituation betrachtet werden. Der Auswahl des Ler-
nortes in der ,Berufspraxis” fallt eine besondere Bedeutung zu. Es gilt den indivi-
duellen Ausbildungsstand der Schilerlinnen mit den Lernmdglichkeiten in der
jeweiligen Praxisstatte abzustimmen, um eine zielgerichtete Planung der jeweili-
gen Phase der berufspraktischen Ausbildung zu erreichen.

Dartber hinaus ist es erforderlich, die Rahmenbedingungen der jeweiligen Pra-

xisstatte dahingehend zu prifen, inwieweit der Prozess der Padagogisierung des
Arbeitsplatzes umgesetzt ist. Padagogisierung des Arbeitsplatzes bedeutet das
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Herausfiltern individueller Lernsituationen aus der komplexen Arbeitssituation.
Es werden folglich Ausschnitte aus der Arbeitssituation lernbar gemacht. Dieses
geht einher mit der Gestaltung der Lernsituation unter padagogischen Maximen,
was z. B. Einfluss auf die zeitliche Gestaltung oder die Eingrenzung auf spezielle
Aufgabenstellungen zur Folge hat. Nie wird jedoch die Lernsituation aus der Ar-
beitssituation isoliert.

Um in der Komplexitat der Arbeitssituation den Prozess der Padagogisierung an-
stollen zu konnen, sind folgende Voraussetzungen unabdingbar: Zum einen ist
die Qualifikation der padagogisch Tatigen notwendig, zum anderen muss die
Schaffung von strukturellen Voraussetzungen gegeben sein.

Qualitaten, die eine Padagogisierung ermdoglichen, sind u. a. reflexive Kompe-
tenz, die es im Vorfeld erlaubt, Werthaltungen, Strukturen im Arbeitsfeld und
Berufsbild zu hinterfragen. Hierzu benétigt der padagogisch Tatige die Fahigkei-
ten zur Distanzierung und Analyse, um den Prozess der Padagogisierung gedank-
lich vorwegnehmen zu kdnnen. Dies bedeutet das Erkennen von lernhemmenden
Einfllissen, die in der Folge so weit minimiert werden sollen, dass in einem sank-
tionsfreien Raum aufbauendes, zielgerichtetes Lernen ermdglicht wird. Hemmen-
de Einfllsse sind unter anderem Priifungsangst, die Komplexitat der Praxis, Zeit-
mangel, Funktionalitat des Arbeitsprozesses sowie Einfordern eines Arbeitser-
gebnisses.

Notwendige strukturelle Voraussetzungen, die den Prozess der Padagogisierung
gelingen lassen, sind in Ubereinstimmung mit einer genauen Aufgaben- und Po-
sitionsbeschreibung zu entwickeln, damit nicht Kompetenzstreitigkeiten, fehlen-
de Absprachen etc. die padagogische Arbeit blockieren.

Die Parallelitat von Lern- und Pflegesituationen kann durch die Analyse des je-
weiligen Komplexitatsgrades veranschaulicht werden.

Die Komplexitat von Pflegesituationen ist von Fr. Prof. Knigge-Demal im Rahmen

der Curriculumarbeit fur das Land NRW beschrieben mit den konstituierenden
Merkmalen:
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Tabelle 1: Konstituierende Merkmale der Pflegesituation (n. Prof. B. Knigge-

Demal)

Pflegeanlass

Interaktionsstrukturen
zwischen den an der
Pflege Beteiligten

Pflegesituation

Subjektives Erleben und

Verarbeiten der Pflegesi-
tuation aus Patientlnnen
Sicht

Institutionelle Einfllisse
(Krankenhaus, hausliche
Pflege...)

Analog konnen die strukturierenden Merkmale auf die Lernsituation ubertragen

werden:

Tabelle 2: Merkmale der Lernsituation

Objektiver Anlass:
Lernwunsch, Lehranlass
der Schilerln

Interaktionsstrukturen
der Station

Lernsituation

Lernvoraussetzung der
Schulerin

Institution - das spezifi-
sche Lernangebot ,,Was
ist hier zu lernen? Was ist
das spezifische Lernan-
gebot dieser Station?*

Es muss also im Sinne der Padagogisierung des Arbeitsplatzes gelingen, beide
Situationen in ihrer Komplexitat zu erfassen und sie unter pflegefachlichen und
padagogischen Maximen zu bewerten.
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v
Strukturmodell der geplanten, zielgerichteten praktischen Anleitung

Das Modell gliedert sich in die beiden groRen Felder der Bedingungen und Ent-
scheidungen, wie sie sich auch in dem handlungsorientierten Ansatz von H. Mey-
er und in den klassischen Modellen der didaktischen Schulen finden. Dieses Mo-
dell stellt ein Verfahren der Anleitung vor, das von einer gezielt ausgewahlten
und auf den punktuellen Lehr- und Lernbedarf hin ausgerichteten Ausbildungssi-
tuation ausgeht. Dabei bestimmt die jeweils spezifische Interessenlage der Be-
teiligten die Ausgangssituation fur eine solche Anleitung (siehe dazu auch ,Pfle-
ge“, Band 6 und 7, 1993/1994, Knigge-Demal, Rustemeier, Sieger & Schonlau).

Die Bedingungen

Die Analyse der konkreten Bedingungen soll die beeinflussenden wie die Lernsi-
tuation bestimmenden Faktoren der Lernorte klaren. Diese missen

1. sorgfaltig analysiert,

2. reflektiert und

3. bewertet werden, damit sie in die Anleitungssituation einflieRen kénnen.

Bei den Schilerinnen gilt es, ihren personlichen Lernbedarf sowie ihre individu-
ellen Lernvoraussetzungen, die sich in Neigungen, Werthaltungen, Interessen,
Aversionen und Belastungen &uBern konnen, zu entdecken. Gerade diesem
Schritt ist eine hohe Bedeutung zuzuschreiben. Um dem o. g. Prozess der verfriih-
ten Sozialisation entgegenzuwirken, mussen Schuler in ihrer Position gestarkt
werden und Verantwortung fir ihren eigenen Ausbildungs-/Lernprozess uber-
nehmen.

Erfahrungen im Umgang mit dem Modell bestétigen, dass es gelingt, tber zielge-
richtete Vor-, Zwischen- und Anschlussgesprache das Lernverhalten der Schile-
rinnen positiv zu beeinflussen.

Die Einbettung in die Gesamtausbildungsplanung oder spezifische Lernbedin-
gungen zum Schiler sind im Kontakt mit der Schule zu klaren - sowie spezifische
Erwartungen oder Lernaufgaben/Praxisaufgaben fir diesen Bereich.

Erfahrungen im Umgang mit dem Modell erd6ffnen die teils unspezifische Sicht
der Schulen Uber tatsachliche Lernmdglichkeiten in dem jeweiligen Arbeitsbe-

reich. In der Regel werden funktionalisierte, auf Tatigkeiten reduzierte Lernziele
beschrieben. Zur Feststellung des individuellen praktischen Lernstandes der
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Schilerinnen konnten keine durchgehend befriedigenden Formen benannt wer-
den. Hier ware die Frage nach der Kompetenz zur Prifungsberechtigung zu ver-
tiefen...

Die Bedingungen des Arbeitsbereiches stellen sich durch den jeweiligen pflegeri-
schen Schwerpunkt dar und sollten unter der o. g. Fragestellung des Lernangebo-

tes von den pflegerischen Experten des Arbeitsbereiches bereits analysiert wer-
den.

Erfahrungen mit dem Modell belegen, dass gerade diese sorgfaltige Analyse, die
als ,Lernangebot der Station — oder: die Station stellt sich vor” auf der Station als
Dokument verbleibt, eine wertvolle Einarbeitungs- und Strukturhilfe im Anlei-
tungsprozess ist. Ein gestéarktes pflegerisches Selbstverstandnis stellt gleichzeitig
einen Beitrag zur Professionalisierung dar.

Die konkrete Analyse einer einzelnen Pflegesituation durch die professionelle
Erhebung des Pflegebedarfs ist Voraussetzung, um eine Pflegesituation herauszu-
filtern, die zum Lernbedarf der Schilerin stimmig ist.

Erfahrungen mit dem Modell zeigen, dass im pflegerischen Alltag verschiedene
Formen der Bestimmung des Pflegebedarfs - dem Umgang mit dem Pflegeprozess
als Instrument pflegerischen Handelns - vorliegen. Das Primat ,,Der Pflegebedarf
bestimmt die Lernmoglichkeiten“ ist zwar einsichtig, doch entspricht das Vorge-
hen zur Erstellung einer Pflegeanamnese in der Regel nicht dem Pflegeverstand-
nis, in dem der Patient/Bewohner als Experte seiner Lebenssituation betrachtet
wird und aktiv an der Pflegeplanung beteiligt wird.

Nach der Analyse folgen Reflexion und Bewertung der Bedingungen unter der
zentralen Frage: Wie stellt sich der Lernbedarf der Schulerinnen dar und in wel-
chen Situationen des Arbeitsalltages oder in welchen pflegerischen Situationen -
zu welchem Pflegebedarf - kann dieser gedeckt werden?

Entscheidungen - auslosendes Moment

Das auslosende Moment - oder der Lehr-/Lernanlass kann verschieden begriindet
sein:

durch den Lernwunsch der Schilerin,

durch den Lehranspruch der Anleiterin,

durch die Divergenz zwischen Lernwunsch und Lehranlass sowie

durch die spezifische Pflegesituation, die sich durch den Fachanspruch der
Station legitimiert.
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Die Erfahrung im Umgang mit dem Modell zeigt: Je sorgfaltiger die Analyse des
Lernbedarfs, desto leichter fallt die Entscheidung zum Auslésenden Moment.
Nicht immer ist der Lernwunsch der Schiilerin bestimmend fur die Themenwahl -
die sorgfaltige Analyse der Anleiterin fuhrt hdufiger zu dem Ausldsenden Mo-
ment, welches im Lehranspruch oder in der Divergenz zwischen Wunsch der
Schilerin und Anspruch der Anleiterin liegt.

Die pflegefachlichen Themen, die in den tradierten Lernzielkatalogen auftauchen
oder als Lernerwartungen von Schilerinnen und Lehrerinnen genannt wurden,
sind fast immer zurtickgefiihrt worden auf bewohner-/patientenbezogene Pflege-
anlasse, die aus der Auseinandersetzung mit der spezifischen Lebenssituation
oder der Bewaltigung von Einschrankungen resultiern.

Die tatigkeitsorientierten Lernzielkataloge mussen kritisch Gberprift werden.

Parallelisierung von Pflege- und Lernsituation

Die Gestaltung der konkreten Pflege- und Lernsituation liegt in der Verantwor-
tung der Anleiterin. Es gilt, die Ziele fur die Lernsituation mit der Schilerin zu
erortern sowie die Pflegeziele mit dem Patienten/Bewohner abzustimmen. Die
Aktivitaten innerhalb der Pflegesituation missen vereinbart und im Sinne der
Lernziele festgelegt werden. In dieser Phase gilt nochmals besonders: Die aktu-
elle Pflegesituation mit dem Patienten/Bewohner entscheidet Uber die tatsachli-
chen Lernchancen der Schiilerin.

Erfahrungen im Umgang mit dem Modell zeigen, dass fast alle geplanten Situati-
onen auch so umgesetzt werden konnten. In den meisten Fallen erdffnete die
Anleitungssituation einen neuen Blick fur die Méglichkeiten/Ressourcen des Pa-
tienten/Bewohners. Die intensive Beschaftigung im Vorfeld mit dem Pflegebe-
darf, sowie die ungeteilte Aufmerksamkeit auf seine Lebens-/Pflegesituation in
der Anleitung fuhrte haufig zu ,Wunderheilungen®, zu aulRergewdhnlichen Aktivi-
tatsformen, die im Kontext des routinierten Pflegeablaufes so nicht entstanden
waren.

Auswertung - Reflexion der Erfahrungen
Sowohl die Pflege- also auch die Lernsituation mussen durch den Reflexions- und

Auswertungsschritt abgeschlossen werden. Erfahrungen, Dissonanzen, Unsicher-
heiten oder Erfolge werden benannt, nachste Lernziele vereinbart. Analog gilt
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dieses Verfahren fir die Auswertung der Pflegesituation, die mit aktiver Beteili-
gung des Patienten/Bewohners erfolgt.

Erfahrungen im Umgang mit dem Modell bestatigen die Notwendigkeit, diesen
Schritt losgelost vom Arbeitsablauf der Station auch einzufordern. Die Lernerfah-
rung muss bewusst gemacht werden - sowohl als Lernerfolg als auch als weitere
Lernziele. Analog zur Schwierigkeit im Pflegeprozess die Evaluation fest zu veran-
kern, muss der Gefahr vorgebeugt werden, die Pflegesituation zu funktionalisie-
ren. Die Starkung der Selbstverantwortung von Schilern und Patienten durch die
aktive Beteiligung bei diesem Evaluationsschritt ist als Beitrag zur Personlich-
keitsstarkung und Emanzipation/Foérderung der Autonomie zu werten und auch
fortzusetzen.

Besonders wertvoll ist die gemeinsame Weiterbildung von Pflegenden aus den
verschiedenen Handlungsfeldern - so wird der Blick auf pflegerische Zusammen-
hange erweitert und ein Beitrag im Sinne der Vernetzung geleistet. Es existieren
auch Erfahrungen in der gemeinsamen berufspadagogischen Weiterbildung von
Pflegenden und Rettungsassistenten - Dimensionen der Kooperation im Sinne
eines gemeinsamen Pflege- und Behandlungszieles mit den Patienten und der
Ubergreifenden Anleitung von Auszubildenden (z. B. Rettungsassistenten zum
Ausbildungseinsatz Krankenhaus).

Abschluss fir die eingangs gestellten Fragen

Wie ist die komplexe Pflegesituation mit all ihren konstituierenden Merkma-
len so zu reduzieren, dass sie zur Lernsituation fur die den Schiler wird?

Wie gelingt es, ,routinierte” Situationen immer wieder zum Lernanlass zu ges-
talten — wie kann die explizite Ausrichtung auf die individuelle Situation ge-
wabhrleistet werden?

Sind Losungsmaoglichkeiten durch eine qualifizierte praktische Anleitung aufge-
zeigt worden? Diese gilt es unter dem systemischen Blickwinkel zu gestalten. Der
situative Ansatz, der die individuelle Lern- und Pflegesituation beriicksichtigt,
eroffnet neue Chancen fir Lernende und Lehrende und Pflegende fiir das Ver-
standnis des Ausbildungsprozesses und den fachlichen Austausch. Ergebnisse der
empirischen Erhebung belegen, dass die jeweils vorhandenen, innovativen Poten-
tiale in den verschiedenen Bereichen aufgedeckt und zielgerichtet genutzt wer-
den mussen.
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Das Mosbacher Modell

zur Hebung der sozialen und praktischen Kompetenz von Krankenpflegeschilern
durch die Nutzung planerischer Spielraume aus der gultigen Gesetzgebung Uber
die Ausbildung der Berufe in der Krankenpflege

Jochen Kuhla

Der Einfachheit halber und zu Gunsten der Lesbarkeit wird in dieser Arbeit bei
Personen- und Professionsbezeichnungen jeweils die mannliche Form verwendet.
Es versteht sich von selbst, dass damit immer auch weibliche Personen- oder Pro-
fessionsbezeichnungen gemeint sind.

H&ufig benutzte Abkurzungen:

IPS = Intensivpflegestation

KLU = Klinischer Unterricht

KrPflAPrV = Ausbildungs- und Prufungsverordnung fir die Berufe in der Kran-
kenpflege

KrPfIG = Krankenpflegegesetz

1 Einleitung

Im April 1996 begann an der Krankenpflegeschule am Kreiskrankenhaus Mos-
bach die Ubergangszeit der Einfilhrung eines neuen Theorie-Praxis-Verteilungs-
planes. Wie oft zu beobachten stand am Anfang der Entwicklung nur ein Kleiner
Vereinfachungswunsch. Die Planung sollte leichter, flexibler werden. Einsatzspit-
zen sollten gekappt, Schilerunterbesetzungen vermieden werden.

Resultat war ein vollig neues Konstrukt, das maRgebliche Anderungen der Bil-
dungsphilosophie erforderlich machte und alle Bereiche der Ausbildung in a-
heblicher Form betraf.

Solche planerischen Revolutionen sind riskant, da sie eine nicht riickgangig zu
machende Tragweite fir Krankenhaus, Krankenpflegeschule und Schiler erlan-
gen. Ein ,Probelauf”, der letztlich zurickgenommen werden muss, verschleif3t
nennenswerte personelle und finanzielle Ressourcen, gefahrdet die ordnungsge-
mafRe Ausbildung der Schiiler und stort das organisatorische Gleichgewicht und
das intrainstitutionelle Klima.

Nach funfzehn Monaten Anwendung kénnen wir die Einfihrung des neuen Sys-

tems als gelungen bezeichnen und auf breiter Basis - wenn auch gelegentlich nur
duldende - Akzeptanz feststellen.
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Diese Arbeit beschreibt, vielleicht exemplarisch, den Weg von den ersten Ideen
uber Problemkonkretisierung, Zielsetzung, ideelle Hinterlegung, Planentwicklung,
Aufbau von Erganzungsstrukturen, ,Public Relations”, rechtliche Absicherung,
Implementierung bis hin zur Evaluation. Sie beschreibt auch, welchen bedeuten-
den Einfluss berufspolitische und soziale Grundeinstellungen der Planer haben.
Sie versteht sich als Pladoyer fur die Erhaltung der bestehenden liberalen Inter-
dependenzen und gegen stringente Reglementierung.

2 Uberblick

Was kann an einer Planung fur die Verteilung praktischer und theoretischer An-
teile der Krankenpflegeausbildung im Hinblick auf die Hebung der Ausbildungs-
qualitat verandert werden?

Die Antwort scheint bisher einfach und sie findet einen breiten Konsens in der
berufsstandischen Diskussion. Sie lautet: Anhebung der Theorieanteile. Mehr
Stunden in Form von Gemeinschaftsunterricht in der Krankenpflegeschule. War
seit 1985 per Gesetz ein Minimum von 1600 Stunden vorgegeben, so entschlos-
sen sich die meisten Schulen zu deutlichen Uberschreitungen. Bis zu 2000 Schul-
stunden und mehr werden zu Lasten der praktischen Ausbildung in die Curricula
geschrieben. Langfristig muss daraus folgend die Gesamtdauer der Ausbildung
angehoben werden (die Vorschlage der Bildungsreformer pendeln sich bei vier
Jahren ein), um ein ausreichendes praktisches Repertoire zu garantieren.

Durch diese MalRnahmen soll nicht zuletzt auch die Basis fur eine weiterfihrende
Qualifikation geschaffen werden, die Offnung des Zuganges in die tertiare Bil-
dung (Hochschulausbildung).

Langjéahrige Beobachtungen der Ausbildungseffekte lassen darauf schlie3en,
dass zwar eine ansehnliche theoretische Qualifikation aufgebaut werden konnte.
Diese scheint aber mehr und mehr zu Lasten der Bereitschaft und Fahigkeit zur
beruflichen Verwirklichung in den originaren Aufgabengebieten der Pflegekrafte,
der Bereitschaft zur Pflege am Bett, zu gehen.

Um in dieser Arbeit eine ideologiebetonte Diskussion zu umgehen, wird in ihrem
Rahmen die Richtzielvorstellung des diese Ausbildung durchlaufenden Schiilers
ohne wertenden Vergleich mit den herkémmlichen oder daraus sich linear entwi-
ckelnden Pflegebildungsprogrammen beschrieben. Es wird lediglich auf das zuvor
an unserer Schule etablierte System Bezug genommen.
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Danach werden ein System der Verteilung von Theorie- und Praxisanteilen der
Krankenpflegeausbildung sowie ein Methodenkatalog zur Durchfiihrung, Uber-
wachung und Unterstitzung der Praxisausbildung dargestellt, die die Realisie-
rung dieses Zielkonzepts in besonderem Male fordern.

Da der Entwurf fur die Krankenpflegeschule am Kreiskrankenhaus Mosbach ent-
wickelt wurde und davon auszugehen ist, dass ein in allen Teilen und Konse-
guenzen gleichartiges System an keiner anderen Pflegebildungsinstitution ange-
wendet wird, erhalt es im Rahmen dieser Arbeit die Bezeichnung ,Mosbacher
Modell”.

Im Anhang wird eine Studie vorgestellt, die die Auswirkung des Plans auf die
Auszubildenden einer Krankenpflegeschule in Hinsicht auf die Beeinflussung des
Verhaltens und der Einstellungen der Auszubildenden untersucht.

3 Philosophie

Entgegen der aktuellen Hauptstrémung in den Bildungskonzepte entwickelnden
Vordenkergruppen baut das Mosbacher Modell auf die horizontale Gliederung.
Das heif3t, dass es Fachspezialisierung fordert und Hierarchien abbaut.

Neue Konzepte favorisieren die gemeinsame Grundausbildung der Gesundheits-
berufe und die nachfolgende Spezialisierung auf die Gberwiegend Altersgruppen-
orientierten Aufbau-Ausbildungen. Wir sehen neben einem zwar vorhandenen,
aber im Umfang begrenzten gemeinsamen Wissenspool einen groRen Anteil spe-
zialisierten Wissens und zielgruppengerichteter Fahigkeiten, in deren Zeichen die
Ausbildung - gerade bei integrativer Sichtweise - von Beginn an stehen sollte.

Im Mosbacher Modell hat nach einem betont kurzen Einfihrungsteil die konse-
guente Praxisorientierung Vorrang. Einheitliche Grundausbildungskonzepte sind
nicht geeignet, die Unterschiede der Berufswelten zu egalisieren, da unterschied-
liche Erfahrungen aus den praktischen Arbeitsbereichen (Kinderkrankenpflege,
Altenbetreuung, Akutpflege) einen konstruktiven Austausch nicht fordern, eher
behindern.

Wird nach neuen Bildungskonzepten die Pflegegrundausbildung als Einstieg in
die Karriere auf unterster Hierarchiestufe gesehen, geht das Mosbacher Modell
von einem direkten Einstieg in die angestrebte Berufs- und Erfahrungswelt aus.
Die Entscheidung zu Gunsten eines Pflegehauptbereiches (Kinderkrankenpflege,
Krankenpflege, Altenpflege) ist vom Berufsinteressenten in aller Regel vorher
getroffen, kann mit der Wahl des Ausbildungsinstituts auch direkt umgesetzt
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werden. Nach der dreijahrigen Ausbildung finden nur noch weitergehende funk-
tionsbezogene Spezialisierungen statt. Damit ist Hierarchie nicht abgeschafft,
Wurzeln und Verantwortlichkeiten bleiben aber Uberwiegend auf die gleichen
Ziele geheftet. Ein ,,Ausstieg aus der Pflege* durch Aufstieg ist nicht vorgesehen.

Damit sollen nicht qualitativ aufwertende Bestrebungen der Berufsangehdrigen
untergraben werden, sie sollen sich aber aus anderen Quellen als blofem forma-
lem Aufstieg speisen. Konsequente Forderung erfahrt die Erweiterung beruflicher
(theoretischer und praktischer) Qualifikationen. Nicht Umetikettierung, sondern
Uberlegte Mischung, sachgerechte Reifungsunterstiitzung macht aus dem (guten)
Wein den gefragten Champagner. Das Mosbacher Modell erklart die Idee, affek-
tive soziale Fahigkeiten durch kognitive Methoden zu erreichen, zum Trugschluss.
Der direkte Kontakt zum systemtheoretisch verstandenen Patient-Umfeld-Geflige
bietet die erforderliche, stetem Wandel unterworfene Erfahrungswelt, nicht das
szenische Spiel, das Rollenspiel, die Theater- oder Videovorfuhrung. Interaktions-
situationen bauen sich extrem komplex und dynamisch auf. Sie zu beherrschen,
positiv zu beeinflussen, erfordert die Beobachtung im realitatsnahen Wechsel-
spiel. So wie der Fligelschlag des Schmetterlings in China einen Sturm tGber dem
Atlantik auslosen kann (Beliebtes Beispiel aus der Chaostheorie) kann ein Krimel
im Bett der Patientin P. die durchschnittliche Verweildauer eines ganzen Klinik-
geschaftsjahres beeinflussen. Dafiir gilt es bei den Auszubildenden Einsicht zu
entwickeln.

So schnell und flexibel auf veranderte Bedingungen zu reagieren ist, so flexibel
und dynamisch muss das ,,Behaltersystem* sein. In Mosbach wehrt man sich des-
halb gegen stringente, vereinfachende curriculare Festlegung und erklart die
Vorgaben der KrPfIAPrV als ausreichend. Darauf aufbauend erhalt jeder Fachdo-
zent die Freiheit (und den Auftrag), neueste Erkenntnisse, veranderte Schwer-
punkte aus seinem Arbeitsbereich, in den Unterricht einzufihren und durchzuset-
zen. Das wird von der Institution beobachtet aber nur schwach gelenkt.

Stark begrenzend wirkt der zeitliche Faktor. Die Griinde dafir werden spater aus-
gefuihrt. Die Fachdozenten miissen sich am zeitlichen Rahmen orientieren. Uber-
schreitungen der eng festgelegten Terminverteilung sind nur unter besonderen
Bedingungen mdoglich. Das zwingt zur Lehrékonomie und zur drastischen Redu-
zierung von Leerraumen und ineffektiver Methodenwabhl.

Neben der Aktualitat wirkt die Verwertbarkeit auf die Schwerpunktsetzung ein.
Haufiges, Alltagliches hat Vorrang vor Extraordinarem, Seltenem. So betrachtet

verbietet sich die curriculare Gleichschaltung, da sie beiden Basismotiven entge-
gensteht.
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Mal3 bleibt der Lerneffekt. Also nicht der schnelle sondern der ergebnisreiche Un-
terricht ist Ziel. Das erfordert eine engmaschige und detailgenaue Leistungsana-
lyse im theoretischen und im praktischen Ausbildungsteil. Zu diesem Zweck wur-
de bereits lange vor Umstellung des Theorie-Praxis-Verteilungsplans ein umfang-
reiches Evaluationssystem mit auf Ausbildungsepochen bezogenen Dozentenkon-
ferenzen und damit verbundenen Informations- und Beratungsgesprachen instal-
liert.

Die genaue Beschreibung dieses Evaluations- und Korrektursystems bedarf we-
gen seiner Komplexitat einer gesonderten Darstellung. Leitlinie ist die Gleich-
stellung und intensive Verbindung von theoretischer und praktischer Ausbildung,
die theoretische Aspekte zum integralen evaluierten und zum quantitativ wie
qualitativ dokumentierten Bestandteil der Praxisausbildung macht. Theorie wird
nicht mit Praxis verknlpft, sondern wird Praxis und umgekehrt.

4 Postulate

Das Modell bezieht aus dieser Philosophie Grundannahmen, Postulate, deren

Anerkennung fir eine Ubernahme des Modells vorauszusetzen ist:
Postulat I: Die Hebung der Ausbildungsqualitat und der Kompetenz der Ab-
solventen ist ganzlich ohne neue Gesetze oder Bildungsmuster zu erreichen.
Auf diesem Weg ist die Verbesserung des 6ffentlichen Ansehens und der ge-
sellschaftlichen Stellung des Pflegepersonals schnell und ohne weitere Zuge-
standnisse des Gesetzgebers oder moglicherweise konkurrierender Berufs-
gruppen im Gesundheitswesen erreichbar.
Postulat Il: Eine weitere Anndherung an das oOffentliche Bildungswesen ist
nicht winschenswert, da dieses durch Gberzogene Reglementierung und Hie-
rarchisierung unflexibel und statisch ist. Das entspricht Feststellungen vor
allem aus akademischen Lehrer- und Erziehungswissenschaftler-Kreisen und
von Gremien der Bildungsgewerkschaften, aber auch der praktizierenden
Lehrerschaft.
Postulat Il1: Aus denselben Griinden ist eine weitere Einengung durch curri-
culare Standards abzulehnen. Zwar wird derzeit eine Vereinheitlichung der
Krankenpflegeausbildung auf breiter Basis gefordert, begriindet wird das a-
ber eher aus berufspolitischen als aus qualitatsbezogenen, praktischen B-
wagungen. Ein schnellentwickelndes Berufsfeld muss ein schnell reagieren-
des Ausbildungssystem haben. Vor allem ist ein Hauptausbildungsziel, dass
die Auszubildenden auch im Status examinierter Pflegekrafte entwicklungs-
fahig und wandlungsmotiviert bleiben. Der Standard von heute ist bereits
seit gestern veraltet. Das lernt und versteht nicht, wer im eigenen Bildungs-
system und im beruflichen Umfeld mit einer uniiberschaubaren Zahl von Re-
gelwerken und immer dichter werdenden Standardvorgaben konfrontiert ist.
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Die meisten Energien und zeitlichen Ressourcen erschopfen sich im Abgleich
der Tagesarbeit mit den Handlungsvorgaben. Von kritischer Reflexion und
Erneuerung kann dann nur noch getraumt werden.

Postulat IV: Die Pflegeberufe sind eine Profession mit tUberwiegend prakti-
schem Tatigkeitsprofil. Das bedeutet, dass dem auch in der Ausbildung durch
inhaltliche (nicht nur zeitliche) Nutzung der praktischen Ausbildungsphasen
Rechnung zu tragen ist. Es entbehrt jeder Grundlage, dass das Verhaltnis der
lehrerbegleiteten Theoriestunde 1:1, das der lehrerbegleiteten Praxisstunde
aber im Mittel 1:1000 (!) ist. Dadurch wird die Entwicklung der Mehrzahl der
Berufsqualifikationen dem Zufall tiberlassen.

5 Problemstellungen und Lésungen

Eine Vielzahl von Gruppen inner- und auf3erhalb der ausbildenden Klinik haben
Anspriiche an die Ausbildungsgestaltung und die Ziele, das ,was hinten raus-
kommt“, anzumelden. Schiler sollen gut ausgebildet, qualifiziert sein. Sie sollen
hohe und vor allem gleichmaRige Praxisprasenz haben, aber Héchsteinsatzdich-
ten sollen nicht Gberschritten werden. ,,Gute* Schuler will man langer, ,,schlechte”
nicht so lange (am liebsten gar nicht). Ein Fachgebiet ist interessant, das andere
langweilig. Sie sollen theoretische Kenntnisse in der Praxis vertiefen, anwenden
kdnnen, sollen aber nicht dieses ganze ,praxisferne Schulzeugs* einschleppen. Sie
sollen selbstverantwortlich, kritisch aber auch leicht fuhrbar sein und mal “finfe
grade sein lassen”. Sie sollen sich fur ihr Fortkommen einsetzen, den Stress selbst
aber nicht steigern, sollen aulRerdem, wenn schon im Dienstplan gefuihrt, auch als
Arbeitskraft verfligbar sein. Sie sollen klinikrelevant, aber auch fir die weiterfih-
renden Aufgaben ihrer beruflichen Zukunft ausgebildet sein.

Das ist trivial, so geht’s nicht. Berechtigten Forderungen und Abneigungen der
Stationen stehen berechtigte Forderungen und Abneigungen der Schiler und
solche der Ausbildungsstatte gegentiber.

Hier missen Kompromisse eingegangen werden. Flexible Regelungen sind star-
ren Festlegungen vorzuziehen, wobei natirlich immer der Gleichbehandlungs-
grundsatz im Auge zu behalten ist.

In den folgenden Abséatzen wird versucht, die Erfordernisse und konstruktiv moti-

vierte Winsche der Beteiligten in Form strategischer Problemldsungsprozesse zu
ermitteln, darzustellen und zu gewahrleisten.
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5.1 Schuler

5.1.1 Bedeutung von Qualifikation und Einstellung fir die Zielgruppe

Allgemeines

Als langjahrig in der Ausbildung von Pflegekraften beschéaftigter Lehrer stellt
man vor allem eines fest: Die Problemstellungen, die Schuler vortragen, sind in
Bezug auf den Inhalt der Forderungen heterogen, oft gegensatzlich und, so
scheint es zumindest, stehen haufig prinzipiell oppositionell zu gegebenen Rah-
menbedingungen.

Das ist eigentlich auch zu erwarten, da sie in aller Regel ja nur die Ausbildungs-
gestaltung der eigenen Schule kennen, sich Forderungen also auch nicht auf ein
Spektrum an Erfahrungen beziehen kdnnen. Aullerdem fehlt zumeist noch der
ausgepragte berufspolitische Hintergrund, der erheblichen Einfluss auf die
Schwerpunktsetzung der Berufsausbildung hat.

Dies zu erkennen und damit konstruktiv umzugehen, ist sicherlich eines der
Hauptmerkmale einer verantwortungsbewussten Ausbildungsplanung. Wie soll
man beispielsweise mit der von Schilern in Kursstarke vorgebrachten Klage um-
gehen, es werde zu viel klinischer Unterricht gemacht, an anderen Schulen sei das
untblich, die Schiler dort hatten es bedeutend leichter. Desgleichen mit dem
argumentativ ahnlich hinterfitterten Vorwurf, es wirde so viel von den Schilern
verlangt, dass sie von Anfang an zu Hause nachlernen missten.

Sollen deshalb der klinische Unterricht und die Lernzielkontrollen abgeschafft
werden?

Inwieweit auf Forderungen dieser Art eingegangen werden kann, liegt in der U-
bergeordneten Selbstdefinition der Schule, dem Berufsbild der Lehrenden be-
grundet.

Nur unter Bericksichtigung dieser Faktoren lasst sich die Richtung der Zielset-
zung vereinheitlichen und nur so sind vernunftige Losungsstrategien zu ermogli-
chen.

Problematisierung/Hypothesen

Die wichtigsten Problemstellungen im Zusammenhang mit der durch Ausbildung
vermittelten Qualifikation.

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit

- 65 -



Workshop — Strukturen zur Vernetzung von Pflegepraxis und Pflegeausbildung
Annette Nauerth

Die Unterrichtsangebote sind zwar in aller Regel umfassend und stark an
zugrundeliegenden Curricula orientiert, aufgrund dessen kénnen sie sich a-
ber auch nur langsam zeitgemaRen Strémungen anpassen. Die Ausbildungs-
muster sind zu wenig evaluierend und kaum individualistisch.

Die Qualifizierung ist prifungsorientiert, weniger auf die berufliche Weiter-
entwicklung ausgerichtet. Deshalb ist beispielsweise die Methodenwahl eher
statisch, nicht dynamisch. Ergebnisse sind festgelegt, deterministisch, nicht
offen und prozessgesteuert anderbar.

Die Schiler nutzen kaum Unterrichtsmaterialien, die kurzfristig aktualisie-
rend sind, wie Fachzeitschriften, Computernetz-gestitzte Informationsme-
dien. Weder Einsicht noch Bereitschaft zur Hinterfragung und Aktualisierung
ihrer Kenntnisse und Fertigkeiten, geschweige denn die Befahigung dazu
wird so ausgebildet. Die immer noch (unter anderem auch deshalb) festzu-
stellende Tragheit in der Entwicklung und Aktualisierung des methodischen
Pools der examinierten Pflegenden wird wegen der an sie weitergegebenen
Ausbildungsverantwortung praktisch unverandert oder nur minimal veran-
dert an die Schiler ,vererbt”. Kurze schulische Korrekturepisoden verpuffen
fast wirkungslos.

Die stark formulargebundene Pflegeweise, die einst aus unhinterfragter Do-
kumentationswut und daraus folgender Uberstandardisierung erwuchs, ka-
nalisiert und verodet die Fahigkeit zur umfassenden, individuellen, patien-
tenbezogenen Situationsanalyse. Wichtige Eigenschaften, Bedingungen und
Zusammenhange werden nicht erkannt, den resultierenden Problematiken
nicht entgegengewirkt.

Pflegerische Standardsituationen der Grundversorgung werden immer weni-
ger zur Vervollstandigung dieser Analysen genutzt, wirken dadurch belastend
und werden an minder oder gar nicht qualifiziertes Personal abgegeben.
Stattdessen werden scheinbar besser geachtete, meist aber patientenfernere
Aufgabenstellungen bevorzugt.

Wesentliche Aufgaben des sozialen, kommunikativen Bereiches werden nicht
wahrgenommen. Die Schiler erwerben dadurch funktionelle Arbeitsorientie-
rung, ein funktionalistisches Menschenbild, in dem menschliche Problemati-
ken und Defizite stérend wirken und deshalb vermieden oder unterdriickt
werden. (,FUr mich ansprechbar war eigentlich nur die Putzfrau®).

Ebenfalls folgernd aus dem funktionalistischen Management werden hierar-
chische Weisungsmuster verstarkt angewendet. Unzufriedenheit mit der Leis-
tung des Schulers wird selten in begriindete Zusammenhange gestellt und
padagogisch aufgearbeitet, sondern durch unerklarte Strafmanahmen wn-
terdriickt. ,,Gut” ist der Schiler, der schnell, sicher und reibungslos, meist
weit Uber seine Kompetenzen hinaus, funktioniert, ,schlecht” ist der vorsich-
tige, hinterfragende, gelegentlich Auftrage zurlickweisende, neugierige
Schuler.

Fachhochschule Bielefeld — Fachbereich Pflege und Gesundheit

- 66 -



Workshop — Strukturen zur Vernetzung von Pflegepraxis und Pflegeausbildung
Annette Nauerth

Echte Ausbildung und Prifung erfordern dagegen veradnderte, Zusammen-
hénge berlcksichtigende, assoziative Denk- und Handlungsweisen. Die
Schiler sind auf sich an diesem Prinzip orientierende praktische Leistungs-
kontrollen/Prufungen schlecht vorbereitet. Prifungssituationen sind auch
dadurch angstbesetzt.

Konstruktive Beteiligung am Stationsgeschehen und der Weiterentwicklung
der ausbildenden Abteilungen wird oft nicht gewlinscht. Die Schiler bleiben
wahrend kurzer Einsatzphasen (mit individuellen Abweichungen) aulRenste-
hend.

Uberschreitet die Dauer eines Unterrichtsblocks die Zwei-Wochen-Marke, ist
ein deutlicher Abfall der Auffassungsfahigkeit und der Nachlernbereitschaft
der Schiler zu erkennen. Der Zeitaufwand fir die Implantation von Fachwis-
sen steigt ab diesem Zeitpunkt exponentiell. Der Abstand zur taglichen Ar-
beitsumwelt wachst, die Fahigkeit zur Ubertragung des erworbenen Wissens
in die Praxis wird geringer. Lange Praxiseinsatze vergroRern den empfunde-
nen Abstand zur Theorie. Wieder l&sst die Transferbereitschaft nach und die
Motivation zu erhaltendem Lernen fallt.

Ziele

Die Schuler verfiigen nach Abschluss des Lehrgangs tUber samtliche Kenntnis-
se und Fertigkeiten, die durch die Ausbildungs- und Prufungsverordnung
vorgegeben sind, bzw. sich daraus in Anpassung an neuere wissenschaftliche
Erkenntnisse aus Medizin, Natur- und Sozialwissenschaften und Technik er-
geben haben. (Klassisches Ziel der theoretischen Ausbildung)

Die Schuler setzen nach Abschluss des Lehrganges ihre theoretischen Kennt-
nisse reflektiert, verantwortlich und konsequent kooperativ in der prakti-
schen Arbeit an den in ihrer Obhut befindlichen Patienten um.

Die Schiler kennen die neuesten Methoden zur Ausfihrung von Pflege-
handlungen. Sie wenden sie sicher und auf die individuellen Bedurfnisse der
Patienten abgestimmt an. Sie machen sich Uber das selbstéandige Studium
von Fachliteratur, aktuellen Verdffentlichungen und Fortbildung tber mdgli-
che Neuerungen kundig, untersuchen sie auf Nutzen und Ubertragbarkeit,
betreiben im Kollektiv und in vorbestehenden Arbeitsgruppen die Anwen-
dung an ihrem Arbeitsplatz.

Die Schuler wenden auch in Standardsituationen ihre speziellen Fahigkeiten
an, um beispielsweise gefahrliche Veranderungen friihzeitig zu erkennen,
Folgeschaden vorzubeugen, Gefahren durch falsche Ausfihrung einfacher
Tatigkeiten abzuwenden, die sozialen Bedurfnisse der Patienten zu befriedi-
gen.
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Standardsituationen und spezielle Malknahmen werden grundsatzlich vor
dem Zielaspekt der Befahigung des Patienten zur Selbsthilfe und seinem Be-
darfnis nach Integritdt und Unabhangigkeit seiner Person geplant und aus-
gefuhrt.

Der Patient wird als bestimmender Faktor fur die Planung und Ausfiihrung
der Pflegemalinahmen anerkannt und bertcksichtigt.

Soziale Kompetenz befahigt die Schiiler zur Krisenbegleitung, Motivierung,
Unabhangigkeit wahrenden Fihrung, personengerechten Kommunikation
mit dem Patienten.

Die Schuler tragen Kritik sachbezogen und argumentativ abgesichert vor,
nehmen Kritik an und setzen sie konstruktiv in Verhaltensanderungen um.
Schiler erkennen und tUbernehmen ihre Verantwortung fur die Entwicklung
eines Teams und eines Individuums im kollegialen Umfeld. Sie sind in der
Lage, Leistungen zu analysieren, fachgerecht anzuleiten und zu férdern.
Schiler sind in Theorie und Handlungskompetenz auf Leistungskontrollen
(z. B. Abschlussprifungen oder Nachgraduierungen) vorbereitet und in der
Lage, Prufungsstress zu beherrschen und in Leistungsverbesserung umzuset-
zen.

Die Schuler tbernehmen nach der staatlichen Anerkennung Verantwortung
im neuen Arbeitsfeld, tragen zu dessen Entwicklung und zur eigenen Fort-
entwicklung im Sinne der Zielsetzung der eigenen Ausbildung bei.

Wahrend der Gesamtdauer der theoretischen Ausbildung bleiben die Schiler
auch auf ihr praktisches Handlungsfeld bezogen. Wahrend der Gesamtdauer
der praktischen Ausbildung bleiben die Schiler auch auf ihr theoretisches
Handlungsfeld bezogen.

Losungsansatze

Allgemeines

Fur die Schule am Kreiskrankenhaus Mosbach gilt, dass die Qualitat der prakti-
schen Ausbildung der theoretischen gleichzusetzen ist.

In beiden Teilen der Ausbildung sollen starke und schwéchere Schiler intrinsisch
aber auch extrinsisch so weit motiviert werden, dass sie nahe an das Maximum
ihrer Leistungsfahigkeit gelangen. Schuler, die, aus welchen Grinden auch m-
mer, eine untere ,,Schwellenleistung® nicht erreichen, werden zunachst verstarkt
gefdrdert, dann in Hinsicht auf eine berufliche Umorientierung beraten.
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Konkretisierung

Im Wesentlichen werden vier Eingriffe in die Ausbildungsplanung gemacht, die
bereits zur Verwirklichung der Mehrzahl der Ziele fihren.

Die hochfrequenten Einsatz-Block-Wechsel mit hohen Gesamtverweildauern
in Standardbereichen bewirken, dass sich der Schiler sowohl in der Schule
als auch auf den Stationen assimilieren kann. Trotzdem kommt es nicht zur
»-mentalen Entkoppelung®. Neu erworbenes Wissen kann schnell in die Praxis
tbertragen, erprobt und im bald darauf folgenden Block hinterfragt werden.
Uber eine Woche bleibt die volle geistige Leistungsfahigkeit erhalten. Ermii-
dungserscheinungen treten nicht auf. Dadurch steigt die Blockausnutzung
erheblich.

Klinischer Unterricht wird als Standard-Ausbildungskomponente etabliert. Er
verknUpft theoretischen und praktischen Teil zu einem festen Gewebe, in
dem Trennlinien (Nahte) fast nicht mehr wahrzunehmen sind. Die Lehrkrafte
vermitteln Ausbildungsinhalte und Werte, die im ,normalen Stationsablauf*
in den Hintergrund gedréngt sind, wie individualisierte Férderung und Akti-
vierung, Empathie, situationsgerechte Kommunikation. Die Anwesenheit des
Lehrers wird selbstverstandlich, damit auch das Uben und Annehmen von
Kritik, die Vorkommnis-bezogene Beratung, die Evaluation praktischer und
theoretischer Leistungen.

Die Anrechnung von Teilen des klinischen Unterrichts auf die theoretische
Ausbildung. Das ist eines der ganz besonderen Merkmale des Mosbacher
Modells. Nach Absprache mit der zustandigen Uberwachungsbehérde, dem
Regierungsprasidium, wurde vereinbart, dass tberwiegend theoretische h-
halte des klinischen Unterrichts (z. B. Vor- und Nachgesprach), sofern dieser
von einer speziell dafur padagogisch-didaktisch geschulten Kraft abgehalten
wird, auf die theoretischen Ausbildungsstunden angerechnet werden darf.
Die KrPfIAPrV spricht in 81 Abs 1 von der Anrechenbarkeit von ,praktischem
Unterricht®.

Die Reduzierung der geplanten theoretischen Ausbildungsstunden auf das
absolute Minimum des nach dem KrPflG vertretbaren. Von 1780 Unterrichts-
stunden, nach dem alten System, wurde auf 1640 Stunden geplanten theore-
tischen Unterricht ohne Bertcksichtigung von kalenderbedingten Ausfallen
zuriickgefahren. Unter normalen Bedingungen bedeutet dies, dass der Kran-
kenpflegeschiler eine vorher nicht eindeutig zu bestimmende Anzahl theore-
tischer Ausbildungsstunden auf dem Weg tber KLU erwerben muss, um g-
cherzugehen, das gesetzliche Minimum fir die Zulassung zur staatlichen Pru-
fung zu erreichen. Diese Tatsache steigert die Motivation zur Inanspruch-
nahme klinischen Unterrichts nattrlich ganz erheblich.
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Durch die Art der Gestaltung des KLU, dessen Vorbereitung und Evaluation
werden gleich mehrere der vorgegebenen Ziele erreicht, wie aktive und pas-
sive Kritikfahigkeit, Entwicklungsmotivation, Patientenbezogenheit, soziale
Kompetenz, systemtheoretischer Pflegeansatz.

Die Ausfihrung dieser Zusammenhange wirde aber den Rahmen dieser Ar-
beit sprengen und eine eigene Abhandlung rechtfertigen.

Eines bleibt jedoch hervorzuheben. Klinischer Unterricht ist an Intensitat und
Wirksamkeit durch keine andere Methode zu Uberbieten. Ein Lehrer steht im
unmittelbaren Kontakt und Austausch mit einem Schiler. Die Lehrsituation
kann personenbezogen entwickelt, Stérungen und Fehlentwicklungen er-
kannt und an Ort und Stelle bearbeitet und korrigiert werden.

5.1.2 Zielgerichtete Gestaltung der Ausbildungsrahmenbedingungen

Die Gestaltung der Rahmenbedingungen verfolgt in Bezug auf die Schiler im
Wesentlichen ein Richtziel: Bei hochster Flexibilitat sollen die Schiler Entschei-
dungsfreiraume und planerische Freiheit erhalten. Dem sind durch eine Reihe
organisatorischer und aus Gesetzesvorgaben resultierender Bedingungen Gren-
zen gesetzt. Das entspricht aber durchaus der Realitat des Berufsalltages. Die
Schler lernen durch die weitgehend eigenverantwortliche Verteilung ihres Jah-
resurlaubs und die Planung und Vorbereitung ihr KLU den reflektierten Umgang
mit zeitlichen Variablen und Dienstpflichten. Bei sinnvoller Nutzung erfahren sie,
dass Belastungen reduzierbar sind und vorausgreifende Planung Zufriedenheits-
gewinn bringen kann.

5.2  Sichtweise der Einsatzstellen

5.2.1 Anspriche an Qualifikation und Einstellungen der Schiler

Allgemeines

Wenn seitens der Einsatzabteilungen eine gewisse Eingangsqualifikation der
Krankenpflegeschuler erwartet wird, so besteht nicht nur wegen der Anrechnung
der Schiler auf den Stellenplan ein Anrecht auf diese Forderung.

Immerhin sollen ja auch die examinierten Pflegenden ihre Arbeitskraft, Qualifika-
tion und Motivation in den Dienst der Ausbildung stellen. Im weiteren Sinne ist

hier also durchaus von einem Tauschgeschaft zu sprechen, bei dem, um Gewinn
einzubringen, investiert werden muss.
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Die permanente Prasenz der Lehrenden auf den Stationen 6ffnet Kanale fir for-
melle und informelle Kommunikation, die der ,,Kopf-Schule® verschlossen bleiben.
Gesprache am Runden Tisch kénnen ad hoc gefuhrt werden. Sie tragen zur friih-
zeitigen LOsung von Problemen und Missverstandnissen im Station-Schuler-
Lehrer-Dreieck bei, die sich ohne Austausch zu zentralen Konflikten ausweiten.

Auf3erdem sollte eine Berufsausbildung auf samtliche Aspekte der Berufstatigkeit
vorbereiten. In kinstlichen Umgebungen ist das nicht mdglich. Sofern padago-
gisch und didaktisch vertretbar, sollen die Alltagsbedingungen auch fir den Aus-
zubildenden gelten. Denn auch das ist Ausbildung.

Problematiken, die bereits unter 5.1 behandelt wurden, kdnnen auch die Einsatz-
stellen betreffen, werden aber hier, falls dort bereits Losungsmaoglichkeiten aus-
gefihrt wurden, nicht mehr aufgegriffen.

Problematisierung/Hypothesen

Die Qualifikation eines Krankenpflegeschulers, verstent man darunter das
Spektrum von Pflegetatigkeiten, die ihm mit wachsender Verselbstandigung
Ubertragen werden kénnen und den organisatorischen und auf Fachwissen
bezogenen Kenntnisstamm, ist nicht nur abhangig vom Ausbildungsstand,
sondern auch von der Dauer seines Einsatzes auf einer Station. Erst nach ei-
ner langeren Einarbeitungszeit ist der Schuler also mit immer spezifischeren
Aufgaben zu betrauen. Bei Einsatzen mit acht- bis zehnwdochiger Dauer a-
reicht er die dafir erforderliche Qualifikation nicht sicher. Ist er auf breiter
Basis einsetzbar, wird er meist schon wieder versetzt.

Die Aufgabenstruktur sollte sich am theoretischen Ausbildungsstand orien-
tieren. Diese Forderung der Schulen ist sinnvoll und nachvollziehbar. Das
Kenntnisprofil andert sich aber von Kurs zu Kurs. Eine individuelle Zusam-
menstellung der Aufgaben- und Ausbildungsangebote in der Praxis ist unter
diesen Bedingungen sehr schwierig.

Ziele
Die Schuler sind fur die speziellen Aufgaben der Fachabteilung qualifiziert.
Ihre Kenntnisse und Fertigkeiten stehen der Station, die sie vermittelt hat,

eine ausreichende Zeit, wahrend der sie auch weiter gefestigt und verfeinert
werden, zur Verfligung.
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Die Beauftragten der Ausbildungsabteilungen sind genau tber den Ausbil-
dungsstand der einzelnen Schiler informiert und passen die Anleitung dieser
Information an.

Losungsansatze

Auf den Standardabteilungen dauert die Mehrzahl der Einsatze insgesamt
mehr als 15 Wochen.

Samtliche Abteilungen werden in regelmaBigen Abstanden detailliert Uber
den Stand der theoretischen Ausbildung informiert. Zu diesem Zweck wird
ein Rundlauf mit hohem Wiedererkennungswert, leicht lesbar und mit weite-
ren aktuellen Informationen verknipft, etabliert.

Vor Einsatzbeginn, im Rahmen eines Vorstellungsgesprachs, wird ein stan-
dardisiertes Informationsgesprach gefihrt, das sogenannte ,Einsatzvorge-
sprach®. In dessen Rahmen werden weitere Angaben zum individuellen ak-
tuellen Ausbildungsstand des Schiilers und zum Ausbildungsangebot der
Station ausgetauscht. Ein Vorplan fur den Ausbildungsverlauf wird festge-
legt.

5.2.2 Nivellierung der turnusbedingten Schwankungen der Schilerzahl
Allgemeines

Eines der groRten Probleme der Einsatzplanung im Rahmen der Krankenpflege-
ausbildung ist die gleichmalige Verteilung der Schiler auf die Einsatzbereiche
ohne Einsatzspitzen und Einsatzlécher. Da jeweils eine Kursstarke fir den Unter-
richt abzuziehen ist, Urlaube, Aul3en- und Funktionseinsatze zu vergeben sind, ist
das sehr schwer zu realisieren. Hinzu kommen Kapazitatsgrenzen der Einsatz-
stellen.

Je grolier und variantenreicher die Elemente Unterrichtsblocks und Praxiseinsatze
dimensioniert sind, desto schwieriger ist ihre kompakte, sinnvolle Anordnung.
Vergleichbar ist das vielleicht mit dem Versuch, eine Kiste moglichst effektiv, das
hei3t ohne ungenutzte Zwischenrdume, zu fullen. In GrofRe und Form verschiede-
ne Komponenten, Findlinge, erschweren die Aufgabe ganz erheblich, wahrend
gleichformige, klein und glatt dimensionierte Bausteine sehr flexibel, bedarfsge-
recht und kompakt zusammengefiligt werden kénnen.

Durch die kurseinheitliche Vergabe des Jahresurlaubs, 26 Tage pro Schiler und
Jahr, entstehen im Gesamtplan 15 Wochen, wahrend derer jeweils ein kompletter
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Kurs nicht zur Verfigung steht. Urlaub wird damit zum festen belastenden Be-
standteil des Einsatzplanes.

Problematisierung/Hypothesen

Durch lange Blockphasen, eine Vielzahl von in AuReneinsdtzen befindlichen
Schilern und festgelegte Urlaubstermine schwankt die Zahl der Schiler, die
auf den Abteilungen eingesetzt sind, erheblich. Eine gleichmaRige Personal-
dichte ist dadurch planerisch nicht zu erreichen.

Bei knappen Besetzungen ist eine Freistellung von Schilern fur den klini-
schen Unterricht nicht immer moglich. Klinische Unterrichte missen deshalb
gelegentlich verlegt oder abgesagt werden.

In kleinen Abteilungen, wie Endoskopie, Sauglingszimmer, Kreil3saal und in
AuReneinsatzen macht sich eine geringe Uberschreitung der anzustrebenden
Schuler-Hochstzahl sofort bemerkbar. Gerade diese Abteilungen sind aber
Nadelohre, durch die nach Mdglichkeit alle Schiler durchgehen sollten.

Ziele

Die fur die Station verfligbare Arbeitsleistung der Schiler bewegt sich stets
innerhalb eines Toleranzbereiches, der erhebliche Uber- und Unterbesetzun-
gen ausschlief3t.

Das Verhaltnis zwischen verfligbaren Mentoren und anzuleitenden Schulern
befindet sich im permanenten Gleichgewicht.

Die Schuler kénnen ohne erhebliche Stérung des Tagesablaufs fur Klinischen
Unterricht mit den Lehrkraften freigesetzt werden.

Die Schiilerzahl auf kleinen Einsatzbereichen tberschreitet nur in Ausnahme-
fallen die von den Abteilungsleitungen festgelegten Hochstwerte. Trotzdem
erhalt jeder Schuler die Gelegenheit, auch sehr spezielle Aufgabenbereiche
kennenzulernen.

Unterbesetzungen, die durch den gesamten Kurs betreffende Freistellungen
entstehen, werden auf ein tragbares Minimum reduziert.

Losungsansatze
Schnellwirksame Instrumente zur Kompensation von Einsatzspitzen

Die ,men-power” wird nicht nach Képfen sondern nach verfligbarer Arbeits-
leistung berechnet. Regulativ wirksam ist dann nicht mehr ausschlieRlich die
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Planung freier Tage, sondern auch die Freisetzung zu Ausbildungszwecken.
Prinzip: Was natzlich fur die Station ist, wird gleichzeitig forderlich fir die
Ausbildung. Synergismus statt Konkurrenz.

Einzel- und Gruppen-KLU: Wéahrend der planungsbedingten KLU-Wochen
besteht ein erwlnschter erheblicher Schileriberhang auf den Stationen. Die-
se Uberzahlen sind fiir die Ausbildung zu nutzen. Im Rahmen ihrer Kapazita-
ten Ubernimmt das Personal der Krankenpflegeschule klinischen Unterricht.
Wahrend in Blockwochen nur hdchstens ein klinischer Unterricht pro Lehr-
kraft pro Tag ausgefuhrt werden kann, bietet in der KLU-Woche jeder Lehrer
drei klinische Unterweisungen pro Tag an. In diesem Rahmen kénnen auch
mehrere Schiler zu Gruppen zusammengefasst werden.

Paarbildungen: Soweit fur die Stationsbesetzung vertretbar, werden verblei-
bende Schiler mit ihren Mentoren oder mit Schilern hdherer Kursstufen zu
einem ,Dienstplan-Objekt” zusammengefasst. Das heil3t, zwei Personen wir-
ken organisatorisch wie eine Person. Im Rahmen dieser Paarbildung soll Aus-
bildung betrieben werden. Die Schiler lernen Ablaufe durchschauen und
planen.

Freistellungen fur Projekte: In besonderen Fallen werden Schiler mit beson-
deren Interessen nach Absprache mit der Pflegedienstleitung fur Projekte
freigestellt, die der Ausbildung dienen und deren Ergebnisse auch vom Kran-
kenhaus nutzbringend eingesetzt werden kdnnen. Beispielsweise wird eine
auf Schilerinitiative gegrundete Projektgruppe ,Pflegeplanung” wéahrend
dreier hintereinander folgender KLU-Wochen von den Stationsaufgaben ent-
bunden, um ein neues Konzept fur die ganzheitliche Informationssammlung
und die Umsetzung in Pflegeplanung zu entwickeln. Die Arbeit wird von den
Unterrichtskraften betreut.

Urlaubsflexibilisierung

Traditionell festgelegte Planungsteile kdnnen durch konsequente Freigabe und
Uberantwortung in die Planungskompetenz der Schiiler zu allseitigem Nutzen
eliminiert werden.

Konkret wurde dieses Konzept folgendermalien umgesetzt. Aus dem urlaubsfreien
Einsatzplan wurde die Besetzung der Allgemeinstationen nach Kurszugehorigkeit
abgelesen. Eine kursdifferenzierte Mindestbesetzung der Fachabteilungen wurde
festgelegt. Die Differenz, ein Schileriiberhang, wird in Form dreiwochiger Ur-
laubselemente in einem Urlaubsplan angeboten. Die Schiiler kénnen sich nun,
sofern fur ihren Kurs und ihre Einsatz-Fachabteilung ein Element frei ist, fir zwei
oder drei Wochen Urlaub eintragen. AuBerhalb dieses Planes ist Urlaub in allen
Funktionseinsatzen, die nicht auf die Mindesteinsatzzeiten der Gruppe 1 und 2
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(Innere Medizin und Chirurgie) angerechnet werden, méglich. Generelle Urlaubs-
sperre gilt fur Blockzeiten und Einsatze der Gruppen 3 und 4 nach KrPflAPrV An-
hang 1 (Gynakologie/Urologie und Psychiatrie/Kinderkrankenpflege/Gemeinde-
krankenpflege).

Was vorher undenkbar war, dass Schiler Ihren Jahresurlaub auf zwei Saisons ver-
teilen und auf die Urlaubsplanung eines Partners abstimmen, ist jetzt bei frihzei-
tiger Festlegung problemlos mdglich. (Genaueres zur Urlaubsplanung unter
,6.1.3 Urlaub™)

5.2.3 Besondere Situation der externen Einsatzstellen
Problematisierung

Nach dem urspringlichen Konzept wurden Einsatze auf den Aufleneinsatzstellen
so geplant, dass kleine Schilergruppen (Psychiatrie 5, Gemeinde je 2) perlschnur-
artig zur Aul3eneinsatzstelle abgeordnet wurden. Waren sdmtliche Schiler eines
Kurses auf einer Einsatzstelle, begannen die Einsatze des Folgekurses. Wie in
~grobbausteinigen“ Planen Ublich, entstanden auf den Abteilungen Intervalle
hoher Schilerdichte, die sich mit ,Nullperioden“ abwechselten. AuRerdem be-
gann der Turnus jeweils im April mit Absolventen des Grundkurses, deren Qualifi-
kation sich im Verlauf des zweiten Jahres erst nach und nach aufbaute.

Ziele

Uber das Ausbildungsjahr verteilt bleibt die Einsatzhaufigkeit bis auf kleine-
re Schwankungen gleich.

Es sind permanent Schiler unterschiedlicher Ausbildungsstande eingesetzt.
-Neulinge“ treffen jeweils auf einsatzerfahrene Schiler, die ihnen in der
fremden Situation der externen Einsatzstelle Vertrautheit und Orientierung
vermitteln.

Losungsansatze

Einsatze in den AuReneinsatzstellen sind konsequent auf das zweite und dritte
Ausbildungsjahr zu verteilen. Das heif3t, dass in der Psychiatrie immer, in Sozial-
stationen Uberwiegend gleichzeitig Schiiler aus zwei Ausbildungsstufen einge-

setzt sind. Dadurch ist gewdahrleistet, dass, zwar in leicht variierender Dichte,
stets Schler vor Ort sind.
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Am Beispiel der Psychiatrischen Abteilungen wirkt sich das Mosbacher Modell so
aus: Die Einsatze werden insgesamt langer, da sie durch Theorieanteile unterbro-
chen sind. Durch eine Verkleinerung der Einsatzgruppen auf maximal 3 Schuler
eines Kurses wird die Einsatzphase des Gesamtkurses auf fast zwei Jahre verlan-
gert. So wird erreicht, dass jeweils zwei Schiler des Mittel- und des Oberkurses
gleichzeitig vor Ort sind. Da sich deren Blockpléne an keiner Stelle tberlagern,
sind nun unterbrechungsfrei Schiler eingesetzt. Wahrend der Unterrichtswochen
allerdings fur kurze Zeit in verminderter Dichte.

5.3 Lehrpersonal
5.3.1 Allgemeines

Ein Ausbildungskonzept mit der Tragweite des Mosbacher Modells ist in Umstel-
lung und Erhaltung in entscheidendem Mal3e von der Mitwirkung der beteiligten
Lehrkrafte abhangig. Aber das ist keine Besonderheit des Mosbacher Modells.
Uberall steht und fallt die Qualitat der Ausbildung mit der Motivation, dem Kon-
nen, der Erfahrung und der Einsatzbereitschaft der Lehrenden. Sie sind einer be-
achtlichen Mehrbelastung ausgesetzt. Die Gewichtung affektiver Lernziele ver-
langt Uberzeugtes Einstehen fir die angewandten Konzepte. Dies benennt man:
nach innen gerichtete Identifikation.

Wie in allen ,Aufbruchgesellschaften* erfordert es Entschlossenheit, sich mitten
im Strom aufzurichten und die Richtung zu @ndern. Viele Aussagen und Konse-
qguenzen aus der vorliegenden Arbeit enthalten Streitpotential. Um in dieser refe-
renzlosen Umgebung nicht die Orientierung zu verlieren, braucht es andauernde
Diskussion und Hinterfragung im konstruktiven Team. Dies benennt man: nach
aullen gerichtete ldentifikation.

Die oben beschriebenen Ausbildungsziele, besonders wo sie den affektiven Be-
reich berlhren, lassen sich nicht per Verordnung realisieren. Ein hohes Mal} an
personlicher Kompetenz und, vielleicht etwas pathetisch, ,Liebe zum Menschen®
sind Grundvoraussetzung.

Rein arithmetisch betrachtet verfugt die Krankenpflegeschule am Kreiskranken-
haus Mosbach Uber eine gute Ausstattung mit Lehrpersonal. Auf dem Stellenplan
finden sich 4,13 Planstellen fur Lehrer fur Pflegeberufe bei 62 Auszubildenden.
Aus verschiedenen Griinden werden die Stellen derzeit so verteilt: 3,5 voll ausge-
bildete Lehrer fur Pflegeberufe (ausgebildet nach dem herkdémmlichen Weiterbil-
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dungssystem, die 0,5-Lehrkraft befindet sich in der berufsbegleitenden Nachqua-
lifikation zur Medizinpadagogin), 0,5 Sekretérin, 0,13 Praxisanleiterin.

5.3.2 Problematisierung/Hypothesen

Die Mehrbelastung durch Aufgaben in der theoretischen und der praktischen
Ausbildung fuhrt dauerhaft zu Verschleil und Motivationsverlust.

Lehrkrafte sind vorwiegend theoretisch orientiert. Das ist meist auch Grund
fur den Ausstieg aus der praktischen Pflege. Sie sind dann schwer fir ein
Modell, das praktische Aufgaben gleichstellt, zu gewinnen.

Die berufspolitischen Grundauffassungen kdnnen stark voneinander abwei-
chen. Es liegt auch nahe, dass Lehrkrafte einen Schwenk in der Pflege hin zu
zunehmender Theoretisierung und/oder Akademisierung fur richtig halten
und anstreben.

Die praktische Qualifikation der Lehrkrafte geht mehr und mehr zu Gunsten
eines theoretischen Ubergewichts verloren. Bei nachlassender Methodenbe-
herrschung leidet auch die Glaubwurdigkeit vor dem Schuler.

5.3.3 Ziele

Die Lehrkrafte haben einen Konsens, der ein System der konsequenten Pra-
xisorientierung favorisiert.

Sie sind von lastigen Routinearbeiten wie Datenerfassung und Teilen der
Kursverwaltung befreit.

Die Mehrbelastung wird als Zugewinn an Freiheit zur Austibung praktischer
Teile des Berufsbildes verstanden.

Auch Kenntnisse und Fertigkeiten aus den praktischen Aspekten des Pflege-
berufs werden standig hinterfragt und aktualisiert.

In Hinsicht auf die Beteiligung der Lehrkrafte lief die Umsetzung problemlos. Das
ist wohl am ehesten in einem vorbestehenden Konsens tber die Bedeutung der
Praktischen Ausbildung begriindet. Auch die Frage der Komprimierbarkeit der
Lehrplaninhalte auf ein am gesetzlichen Minimum orientiertes Stundenmalf? wur-
de gleichermalien zustimmend betrachtet.

5.3.4 Losungsansatze

Aus der Problemstellung wird deutlich, dass hier ein Schwergewicht an Uberzeu-
gungsarbeit und Abstimmung zu leisten ist. Nicht kalkulierbar sind Fragen des
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Lehrerselbstbildes, der berufspolitischen Uberzeugung und der Berufsethik. Sehr
haufig liegt hier die Losung in der simplen Frage, wer die besseren Argumente
hat.

Was daneben noch gezielt beigetragen werden kann, ist:
Abstimmung/Angleichung ideeller Berufs- und Lehrervorstellungen,
intensive Absprachen, Konsensfindung in gemeinsamer und offener Planung,
intensive permanente Fortbildung durch Nutzung samtlicher Informationska-
nale und Etablierung eines ausgekliigelten Systems der Verfigbarmachung
von Informationen,
‘haufige Aufenthalte auf den Stationen helfen ganz automatisch bei Neuge-
winn und Aktualisierung praktischer Qualifikationen und beim Erwerb von
Handlungssicherheit.

6 Das Konzept
6.1 Beschreibung
6.1.1 Blockverteilungsplan

siehe Abbildung GROBPLAN.XLS im Anhang

Erlauterung des Blockplanbildes

Der Blocklbersichtsplan zeigt das regelmafiige kleinschrittige Muster des 3:1-
Rhythmus. Nach jeweils drei Wochen Praxiseinsatz folgt 1 Woche Blockunterricht.

Blockwochen sind jeweils grau unterlegt. In der ersten Spalte sind die Kalender-
wochen, orientiert am Ausbildungsjahr (April bis Marz), gelistet. Die Spalten 2-4
zeigen den Planverlauf fir das 1. bis 3. Ausbildungsjahr.

Am Anfang steht der dreiwdchige Einfuhrungsblock gefolgt vom nur zweiwdchi-
gen ersten Praxiseinsatz, der der Kontaktaufnahme mit der Station und dem neu-
en beruflichen Umfeld dient. Die 13. Woche des 3. Ausbildungsjahres ist eben-
falls dem Theorieteil gewidmet. In dieser Woche wird traditionell die mindliche
Prufung als letzter Teil der staatlichen Prifung abgenommen. Die Theoriedekla-
ration ermdglicht flexible Examensvorbereitung, -durchfihrung und Verabschie-
dung der Schiler.
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JArrhythmien® werden verursacht vom Einflhrungsblock und von praktischen
Schaltwochen im Ubergang vom 3. zum 4. Quartal des ersten und des zweiten
Ausbildungsjahres sowie vom 4. Quartal des ersten auf das 1. Quartal des zwei-
ten Ausbildungsjahres. Es finden sich keinerlei feste Standardplanvorgaben fir
Urlaub oder Sammel-AulReneinséatze.

Das System kennt keine Studientage.

Dienstzeit-Anrechnung

Weitere Haufungen von fest geplantem Unterricht sollten vermieden werden, da
sie in die GleichmaRigkeit des Verlaufs eingreifen wirden und so besondere Pla-
nungsschritte erforderten.

Unter dem Strich bleiben dann aber bei der 38,5-Stunden-Woche nur 1578 Stun-
den theoretischen Unterrichts. Das soll zwar mit anrechenbaren Teilen aus dem
KLU ausgeglichen werden, birgt aber doch noch erhebliches Restrisiko der Unter-
schreitung der gesetzlichen Mindestforderungen.

Aufgrund dessen wurde mit der Pflegedienstleitung eine Anderung der Arbeits-
stundenverteilung abgesprochen. Die Blockwochen werden auf einen Regelstun-
densatz von 40 angehoben (lange Unterrichtsfreitage), die daraus entstehende
Mehrarbeit wirde wahrend der nachfolgenden Praxisphase von den Einsatzab-
teilungen ausgeglichen. Mit dem Polster von 40 Stunden Uber dem gesetzlichen
Minimum (40 Wochenstunden X 41 Blockwochen) und der Anrechenbarkeit von
klinischem Unterricht ist jetzt ein sicherer Ruckhalt geschaffen, der die Einhal-
tung der Vorgaben aus dem KrPflG garantiert.

Erklarungsbedurftiges

Die meisten Lehrplane favorisieren heute lange Einfihrungsblocks mit bis zu 13
Wochen und mehr. Begriindet wird das damit, dass der ,Praxisschock®, eine mit
erheblicher psychischer Beeintrachtigung einhergehende Konfliktsituation im
Spannungsfeld zwischen Erwartung und Real-Erfahrung, gemildert werden kénn-
te. Der vergleichsweise kurze Erstblock im Mosbacher Modell wird mit der An-
nahme begrindet, dass sich die Berufsneulinge mit einer offenen Erwartungshal-
tung leichter in das personelle Berufsfeld integrieren als durch lange Einfluss-
nahme in ihren Berufsvorstellungen polarisierte Einsteiger. Der im Gegenzug ver-
kirzte erste Stationseinsatz ermdglicht schon nach kurzer Zeit die Verarbeitung
der Erlebnisse im Unterrichtsrahmen. So wird sukzessive akklimatisiert.
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Die Ausbildungsbeauftragten der Einsatzstellen mit kurzen Verweildauern be-
furchteten zunéchst, dass die unterbrechende Blockwoche Lernriickschritte verur-
sachte. Das hat sich als unbegriindet erwiesen. Im Gegenteil dazu wird festge-
stellt, dass die Schiiler den Block auch zur mentalen Aufarbeitung der Einsatzer-
lebnisse nutzen und gelassener, selbstsicherer und neu motiviert aus dem Unter-
richt zurtickkehren. Der gleiche Effekt tritt auch bei langfristigen Einsatzen auf,
erlangt dort aber nicht die zentrale Bedeutung, da naturgemal’ sowieso langere
Einarbeitungszeiten gewahrt werden.

6.1.2 Die Praxiseinsatze

Vergleiche GROBPLAN.XLS im Anhang

Allgemein

Die Praxiseinsdtze sind in dreiwtchige Module aufgeteilt. Standardeinsatze mit
groRerer Dauer setzen sich aus mehreren aneinandergereihten Modulen zusam-
men. In den Funktionen ,Gemeinde“ und ,,OP* dauert der Einsatz zwei Module (6
Wochen Praxis/zwei Wochen Unterricht). In der Psychiatrie/Padiatrie bleibt der
Schaler fur drei Module, die sich auf Abteilungen fur klassische Psychiatrie, geis-
tig Behinderte sowie geistig und korperlich schwerst mehrfach behinderte Kinder
und Jugendliche verteilen (insgesamt 9 Wochen Praxis / drei Wochen Unterricht).

Die Einsatzfelder
Geordnet nach Anlage 1 zu 81 Abs 1 der Ausbildungs- und Prifungsverordnung

fur die Berufe in der Krankenpflege (KrPfIAPrV) vom 16.10.1985, zuletzt geandert
durch Artikel 15 des Gesetzes vom 27.4.1993.

6.1.3 Urlaub

Die Schuler sollen moglichst viel Freiheit in der Festlegung ihrer 26 Tage Erho-
lungsurlaub haben. Fir die Stationen sollen keine Kurs-Totalausfalle entstehen.
Der Blockrhythmus soll nicht durch Urlaub verzégert werden.
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Hier bot sich die Flexibilisierung an, die als Nebeneffekt auch auf die Reduzie-
rung von Einsatzspitzen wirkt, die durch KLU-Wochen und AuRReneinsatze entste-
hen.

Der Einsatzplan wurde in der Art analysiert, dass fur jede Kalenderwoche, bezo-
gen auf einen Kurs, die Schilerzahl auf je einer Fachabteilung ermittelt wurde.

Es wurde festgelegt, dass Urlaub nur auf den Standardabteilungen Chirurgie und
Innere Medizin genommen werden darf. (Andere Abteilungen unterliegen festen
und knapp kalkulierten Zeitgrenzen. Dartber hinaus wurde den Schilern freige-
stellt, auch in Funktionsabteilungen, die auf Chirurgie und Innere Medizin ange-
rechnet werden, Urlaub einzuplanen (Endoskopie, OP-Anésthesie, IPS)

FUr die Fachabteilungen wurden Mindestbesetzungen fir Schiler jeweils eines
Kurses festgesetzt. Nun wurde ermittelt, wie viele Schiler nach dem Standard-
plan, der 20 Schiler umfasst, Uber diesen Mindestbesetzungen dort arbeiten. Das
wurde in einer Plantabelle mittels grafischer Felder aufgezeigt.

Beabsichtigt nun ein Schiler, Urlaub zu nehmen, schaut er auf den Plan, ob im
gewunschten Zeitraum auf seiner Fachabteilung ein Urlaubsfeld frei ist. Dort
tragt er sich mit Namen und Zeitraum (ein drei- oder ein zweiwéchiger Urlaubs-
block ist gewlnscht, in Einzelfallen kénnen aber auch einzelne Tage geplant
werden) ein. Eintrdge konnen so lange vorgenommen werden, wie freie Felder im
Angebot sind. Sind sie verbraucht, muss anders geplant oder getauscht werden.
Freigestellte Funktionsabteilungen sind von dieser Bindung nicht betroffen.

Der Urlaub wird einen angemessenen Zeitraum vor Antritt der Stationsleitung
und der Pflegedienstleitung angekiindigt (Urlaubskarte). Die Schulleitung ge-
nehmigt ihn. Langfristig geplanter Urlaub kann nur mit triftigen Begriindungen
abgelehnt werden.

Wird der Jahresurlaub nicht bis zum Ablauf des Urlaubsjahres plus Nachfrist be-
ansprucht, verfallt er.

6.2  Wirkungsindikatoren

6.2.1 Allgemeine Erwartungen

Im Rahmen seiner Ausbildung nach dem klassischen System am Kreiskranken-

haus Mosbach erwarb der Pflegeschiler durchschnittlich 15 geplante und evalu-
ierte klinische Unterweisungen.
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Das war im Vergleich zu vielen anderen Ausbildungsstatten schon relativ reich-
lich, lieR aber trotzdem noch Freiraum ftir unkontrollierte Entwicklungen. Mit dem
neuen System wird nachhaltig in eine Vielzahl von prozesshaft verlaufenden Ent-
wicklungen eingegriffen.

Verlaufe sind, ganz im Sinne des kybernetischen Regelkreises, unter dauernder
Uberwachung und fiir Korrekturen zur Ausrichtung auf die definierten Sollvorga-
ben hin zugéanglich.

Somit ist die Erwartung gerechtfertigt, dass eine gréfiere Zahl von Absolventen in
einem hoheren Malie zum Abschluss eines Lehrgangs dem mit den Ausbildungs-
zielen umrissenen Pflegeleitbild entspricht.

Die im Anhang einzusehende Untersuchung macht genau an diesem Punkt fest.
Gegenstand der Erhebung sind erst in zweiter Linie Qualitaten wie ,Gefallen®,
~Missfallen”, ,Wohlbefinden®, ,Leistungsdruck®.

Der Fragebogen uberprift Beobachtungen des personalen Umfeldes, die in Kate-
gorien der unter 5.1.1.3 definierten Ziele einzuordnen sind. Befragt werden Per-
sonen, die als Mitarbeiter und Ausbilder mit Evaluationsauftrag in engem Kon-
takt zum Auszubildenden stehen.

Aber auch das Empfinden der Schiler selbst in Hinsicht auf die eigene zielgerich-
tete Entwicklung wird abgefragt.

Trifft die Vorannahme der Planersteller zu, wird eine deutliche Korrektur der Ent-
wicklung von Personlichkeiten und Einstellungen eintreten.

Statt streng funktionalistischer Brauchbarkeit werden assoziative Vernetzung
zwischen Theorie und Alltagserleben eintreten. Die Schiler werden die Fahigkeit
zu offeneren und tragfahigeren Beziehungen entwickeln, sowohl zu Patienten als
auch zu Mitarbeitern, sie werden zielgerichtet auf die Verselbstandigung des Pa-
tienten und die Verbesserung der Arbeits- und Qualifikationsbedingungen hinar-
beiten. Die Ausbildung an sich, mit Nutzung des Lernangebots und der Mdglich-
keiten zur Selbstkontrolle, wird einen hdheren Stellenwert erhalten. Die Aufga-
ben am Patienten werden mit hohem Qualitatsbewusstsein und daraus erwach-
sendem Selbstwertgefiihl wahrgenommen.
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6.2.2 Absicherung mit Forschungsprojekt

Im Rahmen eines Forschungsauftrages erhielt ein Student, der wahrend zweier
Praxissemester in der Umstellungszeit anwesend war, den Auftrag, die Auswir-
kungen der Planumstellung unter wissenschaftlichen Gesichtspunkten zu unter-
suchen. Hier die Ergebnisvorwegnahme des Forschungsberichtes, der im Anhang
vollstandig beigeflgt ist.

Kapitel 2 der Untersuchung von Alexander Freyt, Ergebnisvorwegnahme:
»Die Befragung von 22 Auszubildenden und 8 examinierten Vollkraften im Juni
1997 am Kreiskrankenhaus Mosbach zeigt, dass der von der Schulleitung veran-
derte Theorie-Praxis-Verteilungsplan von beiden befragten Personengruppen als
ein Schritt zur Verbesserung der Ausbildungsqualitat empfunden wird.*

In Form eines Fragebogens werden drei Themenkomplexe angesprochen: Aus dem
ergebnisorientierten Blickwinkel, der den Verteilungsplan auf die Ausbildungs-
ziele hin abfragt, sehen die examinierten Personen eine deutliche Verbesserung
im Umgang des Schilers mit dem Patienten. Das Erreichen des Ubergeordneten
Ausbildungszieles Handlungskompetenz wird, auch aus der Sicht der Schler,
durch den neuen Verteilungsplan verbessert.

Der neue Verteilungsplan wird vom examinierten Personal aus dem Blickwinkel
der Erwartungen verschiedener Personen heraus als deutlich besser eingestuft.
Auch die Schiler sehen im neuen Verteilungsplan durchgehend eine Verbesse-
rung im Punkt Erfullung von Erwartungshaltungen.

Die Fragenkomplexe ,Ergebnis- und Bedurfnisorientierung“ zeigen deutliche
Trends, die den neuen Verteilungsplan untermauern.

Der letzte Fragenkomplex, die ,Interaktionsorientierung“ zeigt, wenn auch weni-
ger deutlich, dass einige befragte examinierte Krafte eine Interaktionsverbesse-
rung durch den neuen Verteilungsplan erkennen. In dieser Gruppe sind jedoch
die Mehrzahl der Leute der Meinung, dass diese Variable vom Verteilungsplan
unberiihrt bleibt. An dieser Stelle ware eine grolRere Probandenmenge hilfreich
gewesen.

Dieser Bericht beschreibt eine Maoglichkeit der effizienten Theorie-Praxis-
Korrelation in der Krankenpflegeausbildung und belegt die Wichtigkeit und die

Auswirkungen auf die Ausbildungsqualitéat, die examiniertes Personal und Schu-
ler diesem Sachverhalt beimessen.
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7 Einfihrung des neuen Systems

Vom Entschluss, eine grundlegende Plananderung durchzufiihren, bis zum Ab-
schluss der Uberleitungsphase ist gewohnlich ein langer Weg durch die Instituti-
onen zuriickzulegen.

Neben erheblichen Anstrengungen in der Erstellung und Priifung des Planes sind
Widerstande von vielen Seiten zu Gberwinden. Mit groRRer Sorgfalt wird nach e-
nem Haar in der Suppe gesucht, das meistens auch schnell gefunden wird.

Da ist es schon giinstig, wenn man allen Teilen einen unmittelbaren Profit nach-
weisen kann und daneben die positive Auswirkung auf die Ausbildungsqualitat,
nach wie vor ein gemeinsamer Strang, an dem alle ziehen, darlegt.

Aber nicht nur das leicht durchschaubare und klare Vorteile ausweisende System
ist flr die schnelle Annahme verantwortlich. Entscheidend férdernd wirkt die Of-
fenheit und Annahmebereitschaft der Schiler, der Krankenhausmitarbeiter, der
Pflegedienstleitung und der Aufsichtsbehdrde.

7.1  Vorbereitungsphase

Am Anfang stand der Wunsch, ein leicht handhabbares Planungsverfahren zu
haben, das schnelle und flexible Planung ermdglicht. Schnell war die Grundidee
des modularen Aufbaus gefunden. Nun musste ein Grundmuster entwickelt wer-
den, das die Einhaltung der Vorgaben der KrPflAPrV ermdglicht, aber auch kon-
sensfahig ist. Diesem Profil kam die 3:1-L6sung mit leichten Anpassungen am
nachsten.

Das 3:1 Muster wiederum brachte die Erscheinung mit sich, dass bei drei Kursen
jede vierte Woche kein Kurs im Block steht. Da klinischer Unterricht an unserer
Schule langst etabliert, aber mit uneinheitlichem Fleil} angenommen war, bot
sich die Nutzung dieser Woche als klinische Ausbildungswoche an. So konnten
als Nebeneffekt sonst unvermeidliche Uberbesetzungen abgebaut werden.

Die Anrechnung von Teilen des klinischen Unterrichts auf theoretische Ausbil-
dung bot sich prinzipiell an. Hier konnte sie noch dazu zur Absicherung der Ein-
haltung gesetzlicher Mindestvorgaben verwendet werden.

Unter der Auflage, dass nur praktischer Unterricht zur Anrechnung kommt, der

von ausgebildetem Fachpersonal abgehalten wird, konnte das Regierungsprasi-
dium zur Zustimmung bewogen geworden.
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7.1.1 Planerstellung

Die eigentliche Planung erwies sich dann tatsachlich, wie erwartet, als bedeu-
tend einfacher im Vergleich zum herkdmmlichen System. Der sperrige Posten
~Urlaub“ wurde eliminiert, hierfir wurde ein eigenes System zur freieren Planung
installiert.

Mit Hilfe einer MS-EXCEL-Tabelle (Computer-Tabellenkalkulations-Programm der
Firma Microsoft) wurde der Plan in der Horizontalen (Fragestellung: hat jeder
Schuler die fur ihn durch die KrPflAPrV vorgeschriebenen Praxiseinsatze und er-
reicht er die theoretische Unterrichtsstundenzahl) und in der Vertikalen (Frage-
stellung: Werden die Minimal- und Maximalgrenzen fir Schulereinsatze der ver-
schiedenen Fachabteilungen eingehalten?) Gberprift.

Selbst Feinheiten, wie der zeitlich versetzte Wechsel der Allgemein-
Einsatzbereiche nach dem ersten Praxiseinsatz im ersten Ausbildungsjahr, lieRen
sich leicht realisieren, was vorher nicht denkbar, weil zu umstandlich, war. Da-
durch trat eine deutliche Entlastung der Stationen durch Verteilung von Einsatz-
abschlussgesprachen und Einarbeitungsaufgaben ein. Da samtliche Einséatze
mindestens ein Modul fillen, mussten Einsatze jetzt nicht mehr gesplittet wer-
den. Musste ein Schuler beispielsweise in einer zwolfwochigen Praxisphase auf
Innerer Abteilung und Endoskopie eingesetzt werden, konnte das sinnvoll nur zu
Beginn oder am Ende geschehen. Die Mitte, sechs Planwochen, war nicht nutz-
bar. Dieses Problem bot sich jetzt nicht mehr.

7.1.2 Vorlage in erweiterten Entscheidungsgremien
Pflegedienstleitung

Nach einem ersten gepruften Planungsdurchgang wurde das System der Pflege-
dienstleitung vorgelegt. Der héhere Praxisanteil, die bessere Planbarkeit, die
gleichmaRigere Verteilung der Arbeitskraft, die Flexibilisierung von Urlaub und
die héhere Praxisprasenz der Ausbildungsstatte waren flr sie Argument genug,
einem Probelauf zuzustimmen, der sich zunéchst Uber ein Jahr erstrecken sollte.
Klar war allen Beteiligten, dass sowohl die Umstellung auf das Mosbacher Mo-
dell, mehr noch aber die Riicknahme mit erheblichen Problemen verbunden war.
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Regierungsprasidium

Die Ansprechpartner in der fir gewohnlich sehr aufmerksam und kritisch arbei-
tenden Behorde folgten der Argumentation einer praktisch verbesserten Ausbil-
dung bei Einhaltung der dahingehend interpretierbaren gesetzlichen Vorlage. Sie
bestatigten die Anrechenbarkeit von Teilen der praktischen Ausbildung auf den
theoretischen Teil.

7.1.3 Stationsleitungen

Als letzter Schritt vor der probeweisen Einfuhrung wurde die Stationsleitungskon-
ferenz mit dem Plan, seinen Besonderheiten und den damit verbundenen Verfah-
rensdnderungen vertraut gemacht. Wichtigste Argumente flr die Mitarbeiter in
Leitungsfunktionen waren die Nivellierung und Verlangerung der Schiilereinsatze
und die Darstellung der Instrumente zur Reduzierung von Einsatzspitzen. An kli-
nischen Unterricht hatte man sich im Laufe der Jahre gewdhnt, hieraus erwuchs
kein Gegenargument. Inwiefern sich die Situation durch die regelmaRige Unter-
brechung des Praxiseinsatzes wegen der Blockwochen &nderte, war im Vorfeld
noch nicht abzusehen. Da keine konkretisierbaren Beflrchtungen bestanden,
zeigte man sich gegentuiber dem Testlauf offen.

7.2  Praktische Umsetzung

Ein planerisches Kleinod war die Uberfilhrung der drei laufenden Kurse in das
neue System. Alle hatten unterschiedliche Voraussetzungen und Erwartungen,
mussten dementsprechend individuell gehandhabt werden.

7.2.1 Oberkurs

Der Oberkurs stand zum Zeitpunkt der Umstellung 10 Monate vor Beginn der
staatlichen Prifung. Da durch das zweite Ausbildungsjahr, das traditionell weni-
ge Unterrichtsanteile enthielt, ein Theoriestundendefizit aufgebaut wurde, das,
ebenfalls nach dem herkémmlichen System, im dritten Ausbildungsjahr wieder
aufgefullt wurde, ware das Erreichen der gesetzlichen Mindestvorgaben fraglich
gewesen. AuBerdem wéren die zu leistenden praktischen Stundenziele nach U-
berstllpen der neuen Matrix nicht erreichbar gewesen.

Obwohl nur schlecht kalkulierbare Auswirkungen auf die Stationsbesetzung re-
sultierten, entschlossen wir uns zum Verzicht auf eine Umstellung fir die Rest-
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ausbildung des Oberkurses. Das betraf auch die Theorieblocks, was im weiteren
Verlauf zu Uberschneidungen filhrte. Einzig die Tatsache, dass dieser Kurs der
seit Jahren schilerarmste war, hielt die Auswirkungen fur die Stationen im a-
traglichen Rahmen.

7.2.2 Unterkurs

Da der Zeitpunkt der Einfihrung auf den Beginn des Ausbildungsjahres festge-
setzt wurde, konnte der Unterkurs als erste Gruppe ausschlief3lich nach neuem
System gefuhrt werden.

7.2.3 Mittelkurs

Schilerbezogene Individuallésungen waren fur den Mittelkurs erforderlich. Gins-
tig war, dass sie am Ubergang auf das zweite Ausbildungsjahr vom neuen System
erreicht wurden. So war sichergestellt, dass lediglich Einsatze auf chirurgischen
und internistischen Normalstationen geleistet waren. In der horizontalen Pla-
nungsebene war also nur zu gewahrleisten, dass Schiler mit Glberwiegend chirur-
gischen Voreinsatzen kunftig einen internistischen Schwerpunkt erhielten und
umgekehrt. Zwei Schilerinnen mit gynéakologischen Voreinsatzen wurden im wei-
teren Ausbildungsverlauf nicht mehr auf Gynakologie eingesetzt.

Unmittelbar nach Ubergang ins neue System war im alten Plan eine feste U-
laubsphase vorgesehen. Da einige Schuler bereits geplant oder gebucht hatten,
musste dieser Urlaub gewahrt werden. Hierdurch verblieben sie langer im her-
kémmlichen Plan. Andere hatten einen neuen Einsatz begonnen, wieder andere
standen kurz vor einem Abschluss. Um tberscharfe Briiche zu vermeiden, wurden
Anfangs- und Endtermine tbernommen, der neue Blockrhythmus wurde aber an-
gewendet. Diese Gruppe, die beide Ausbildungssysteme kennenlernte, wurde in
der Untersuchung zur Anderung des Einsatzplanes zu einer wichtigen Referenz-
klientel.

7.2.4 Information

Erheblicher Aufwand musste mit der Information Uber die flexibilisierten Be-
standteile des Systems betrieben werden. Mehrere Informationsveranstaltungen
waren fur jeden Kurs erforderlich, bis sich die Schuler korrekt in Urlaubslisten
eintrugen. Da die Schule hier jetzt die Uberwachungsfunktion ibernahm, wurde
sie auch von der bloRen Melde- zur Genehmigungsstelle.
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Auch die kinftige Bedeutung des klinischen Unterrichts als unverzichtbare Stun-
denressource fir die theoretische Ausbildung musste nachdriicklich ins Bewusst-
sein von Schulern und Stationspersonal gebracht werden.

7.2.5 Stufenplan

Um nicht alle Neuerungen auf einen Termin zu dréangen, wurde ein Stufenplan
entwickelt.

Nach Stufe 1, der Veroffentlichung der Planung und der Ankiindigung des ange-
strebten Endzustandes, wurde in Stufe 2 der Mittelkurs umgestellt und als Stufe
2a der neue Kurs ins System eingesetzt.

Auf die Einhaltung der Vorgaben fir den klinischen Unterricht wurde zunachst
noch verzichtet. Rechnerisch bot das kein Problem, da der Mittelkurs aus dem
ersten Ausbildungsjahr ein ausreichendes Stundenpolster mitbrachte und KLU ja
im herkémmlichen Sinn, jetzt aber mit Anrechnung der Theoriezeit, weitergefiihrt
wurde.

Stufe 3, acht Monate nach Stufe 2a, brachte die verbindliche Umsetzung der
KLU-Vorgaben. Ab jetzt waren von den Stationen wahrend der KLU-Wochen bis
zu 45 KLU zu gewahrleisten. Die Blockwochen werden seither mit 40 Stunden
angerechnet.

Mit Stufe 4, die das Ausscheiden des Oberkurses und den nachsten Voll-Modell-
Kurs brachte, war die Umstellung abgeschlossen. Erst jetzt sind sdmtliche Aus-
wirkungen der Planung voll zu erkennen. Es gibt keine Blockuberlagerung (mit
Ausnahme einer einzigen Woche zu Beginn des Ausbildungsjahres) mehr.

Der systematische KLU ist etabliert und wird von den Schilern reichlich genutzt.
Auch die Stationen beteiligen sich im Sinne der Planung an der Gewahrung aus-
reichender Ausbildungsgelegenheiten. Schiler werden sogar von den Examinier-
ten zur Inanspruchnahme aufgefordert.

Neben dem bisher tblichen ,punktuellen System“ - 1KLU = 1 Pflegemafnahme -
wird jetzt vermehrt auch auf das System der ,,Standortklinischen Unterrichte* zu-
rickgegriffen. Eine Lehrkraft begleitet einen Schiler oder eine kleine Schuler-
gruppe fir eine komplette Schicht. Der Zustandigkeitsbereich ist dabei einge-
grenzt.
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8 Schluss

Eine wichtige Erfahrung aus der Reflexion der berufspolitischen Grundlagen die-
ser Arbeit bleibt nachzureichen:

Die Qualitat einer Ausbildung und das Ansehen eines Berufsstandes hangt nur in
zweiter Linie von der Stellung innerhalb des Bildungssystems ab. Von entschei-
dender Bedeutung sind Kompetenz im eigenen Aufgabenfeld und das Selbstbe-
wusstsein, das daraus erwachst.

Um eine Aufwertung der Pflege nach innen und aul’en zu erreichen, bedarf es
nicht zwangslaufig umwalzender Veranderungen. Vielmehr gilt es, die vorhande-
nen Ressourcen zu erkennen und konsequent auszuschdpfen, sich auf Wurzeln
und urspriingliche Aufgaben zuriickzubesinnen, diese aber mit Macht und unter
Nutzung modernster technologischer, didaktischer und sozialwissenschaftlicher
Erkenntnisse zu einem Netzwerk zu kultivieren, das fir andere Erziehungssysteme
Vorbild sein kann. Keinesfalls sollten die Fehler eines Hochschulbildungssystems
Ubernommen werden, das heute schon laut hérbar unter der eigenen Tragheit
achzt. Kein Hochschulpolitiker, der nicht Reform, Flexibilisierung, Dezentralisie-
rung und Mobilisierung fordert, um das Bildungssystem fir das nachste Jahrtau-
send vorzubereiten.

Pflege ist langst schon frei, die Weichen zu stellen.
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Das Ausbildungskonzept der Kinderkrankenpflegeschule Baden-Baden unter
dem Blickwinkel der Praxis-Theorie-Verzahnung
Andrea Senn-Lohr

1 Einleitung

Seit Mitte der 80iger-Jahre nahmen verschiedene Pflegemodelle aus dem anglo-
amerikanischen Raum sowie Ansatze der Humanistischen Psychologie Einfluss
auf die Denkweise in der deutschen Krankenpflege. Daraus erwuchs eine neue
Vorstellung Uber das eigene berufliche Handeln, welches die umfassende Betreu-
ung des kranken Menschen in den Vordergrund stellt.

Im Krankenpflegegesetz von 1985, 2. Abschnitt, § 4, wurde dieser Entwicklung
Rechnung getragen und als ein Ausbildungsziel fir die Krankenpflegeberufe for-
muliert. Das Gesetz und damit auch dessen Hintergrund fand seinen Nieder-
schlag in den umgestalteten Lehrplanen der Krankenpflegeschulen.

Der Alltag in den Krankenh&ausern weicht noch vielerorts von diesen Idealen ab:
Sparmalinahmen, medizinischer Fortschritt und betriebliche Funktionalitat zwan-
gen die praktisch tatigen Krankenschwestern in ihren traditionellen Tatigkeits-
rahmen ein. Das Umsetzen des neu ausgerichteten Pflegedenkens und -handelns
gestaltet sich in der Praxis auch heute noch schwierig. Aussagen wie: ,,...bei uns
auf Station geht das aber leider nicht...” sind keine Seltenheit und driicken die
Ohnmacht aus, sich gegen den Einfluss der taglichen Anforderungen durchzuset-
zen.

Die Lehrinhalte der Krankenpflegeschule stimmen also mit der Realitéat am Kran-
kenbett nicht immer Gberein. Das Leitbild in der Praxis heil3t haufig , Arbeitsbe-
waltigung“ und Uberdeckt das Ausbildungsleitbild ,,umfassende Pflege®. Dieser
Konflikt ist meiner Meinung nach Ursache fur die empfundene Kluft zwischen
Theorie und Praxis.

Dabei kann es sehr schnell zu Kommunikationsstérungen und Missverstandnissen
zwischen den Institutionen ,Schule” und ,Station“ kommen. Unausgesprochene
Erwartungen oder Annahmen, die beiderseits vorhanden sind, kdnnen das Ver-
trauensverhaltnis zwischen Lehr- und Stationspersonal empfindlich stéren.

Nur durch einen kontinuierlichen Austausch sorgen wir fir gegenseitiges Ver-
standnis und Uberwinden das Spannungsfeld zwischen Theorie und Praxis. Das
Ausbildungskonzept der Kinderkrankenpflegeschule Baden-Baden bietet eine
Kultur, in der die Pflegenden aus unterschiedlichen Bereichen immer wieder Ge-
legenheit haben, miteinander ins Gesprach zu kommen.
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2 Kurze Beschreibung unserer Kinderkrankenpflegeschule

Die Kinderkrankenpflegeschule Baden-Baden wurde am 01.10.1995 er6ffnet und
ist an die Klinik fur Kinder und Jugendliche Baden-Baden mit insgesamt 35 Bet-
ten angeschlossen. Trager ist die Stadtklinik Baden-Baden, ein Haus der Zentral-
versorgung mit insgesamt 406 Betten. Hier ist auch die Krankenpflegeschule mit
70 Ausbildungsplatzen sowie seit 01.10.1997 die OTA-Schule mit 14 Ausbil-
dungsplatzen angesiedelt.

Da aufgrund der GroRRe unserer Klinik ein Schulbetrieb mit jahrlicher Neuauf-
nahme der Ausbildung nicht mdéglich ist, beginnen wir nur alle drei Jahre einen
neuen Kurs. Somit sind wir eine der kleinsten Schulen im Bundesgebiet mit funf-
zehn zur Verfluigung stehenden Ausbildungsplatzen und einer Lehrerin fur Pflege-
berufe im Fachbereich der Kinderkrankenpflege.

3 Das Ausbildungsleitbild

Zusammen mit dem Pflegeleitbild der Klinik fir Kinder und Jugendliche bildet
das Ausbildungsleitbild die Basis des Ausbildungskonzeptes. Der Einzelne kann
sich daran orientieren und es ermdglicht ihm dadurch eine Evaluation.

Unser Ziel ist es, die angehenden Kinderkrankenschwestern™ zu befahigen, -
sunde, kranke und behinderte Kinder jeden Alters selbstandig und eigenverant-
wortlich zu pflegen und deren Eltern professionell zu beraten und zu betreuen.
Die examinierte Kinderkrankenschwester ist eine Personlichkeit, die innerhalb
des medizinischen Fachteams in kollegialer Zusammenarbeit eine denk-, ent-
scheidungs- und handlungsaktive Rolle zu erfillen hat.

Um diese Ziele zu erreichen, benétigen die Auszubildenden nicht nur Fachkompe-
tenz, sondern immer mehr auch Personlichkeits- und Sozialkompetenzen wie z. B.
Selbstbewusstsein, Selbstandigkeit, Eigenverantwortlichkeit, Beziehungsfahig-
keit, Teamfahigkeit, Kreativitat, Eigeninitiative, Engagement.

Die von uns ausgewahlten Berufsanfangerinnen sind durch das Vorhandensein

dieser Kompetenzen aufgefallen. Eine wichtige Aufgabe wahrend der Ausbildung
sehe ich darin, diese Kompetenzen zu nutzen und zu trainieren.

“wenn im Text von der weiblichen Form die Rede ist, so sind die mannlichen Kollegen immer mit
einbezogen
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Um dieses Training systematisch zu organisieren, ist der Lernzielnachweis-
Katalog entstanden. Er ist das Herzstlick des Ausbildungsplans und Motor fir die
Aktivitaten an unserer Schule.

4 Der Lernzielnachweis-Katalog

Als Lernzielnachweis-Katalog bezeichnen wir die Zusammenstellung von Lernsi-
tuationen, um die Personlichkeits- und Sozialkompetenzen der Auszubildenden zu
erweitern. Die jeweiligen Lernziele werden in Form von formulierten Schlissel-
qualifikationen fir die Auszubildenden transparent dargestellt, was sich motivie-
rend auf die Bewaltigung der Aufgaben auswirkt. In anschlielenden Feed-Back-
Runden kann sich jede Auszubildende selbst einstufen und sich ihren ,,Nachweis*
einholen.

Lernzielnachweise sind u. a.:
Referate
Projekte
Seminare
Workshops
Praktikumaufgaben
Klinische Visiten

Alle genannten Lernsituationen sind mit einer sozial- und personlichkeitsbilden-
den Wirkung ausgestattet. Inhaltlich erarbeiten sich die Auszubildenden dabei
selbst gewahlte Themen, die im Krankenpflegegesetz festgelegt sind. Fur die Ler-
nenden ergibt sich dadurch die Chance, sich ihren Schwerpunkten zu widmen,
eigene Ideen umzusetzen und die Ausbildung selbst aktiv mitzugestalten.

Die initiierten Lernsituationen sind Uber die gesamte Ausbildungsdauer verteilt
und fest in unserem Drei-Jahresplan verankert. Die Impulse gehen aus den Lern-
feldern Schule und Klinik hervor, so dass der Lernzielnachweis-Katalog in die
theoretische und in die praktische Ausbildungsphase unterteilt ist.

Im Folgenden werde ich zunachst Uber Lernzielnachweise der theoretischen Aus-
bildungsphase berichten und im Weiteren Lernzielnachweise aus der praktischen
Ausbildungsphase beschreiben.
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5 Lernzielnachweise der Theorie-Phase
5.1 Referate

Laut unserem Lernzielnachweis-Katalog hat jede Auszubildende wéahrend der
Ausbildungszeit insgesamt drei Referate auszuarbeiten und in einem unter-
schiedlichen Rahmen vorzutragen:

im 1. Ausbildungsjahr vor dem Kursplenum,

im 2. Ausbildungsjahr vor den Mentorinnen aller Einsatzstationen,

im 3. Ausbildungsjahr vor den Mitarbeitern der Stadtklinik Baden-Baden.

Das dritte dieser Referate bearbeitete der Kurs 1995/98 als Gemeinschaftswerk,
die Wahl des Themas fiel in das Fach Krankenhausbetriebslehre mit dem Titel:
-Wir gestalten unsere eigene Pflegestation“. Es war ausdrucklicher Wunsch der
Auszubildenden, ihr theoretisch erarbeitetes Wissen in Form einer kompletten
Stationstibernahme flr drei Tage in der Praxis unmittelbar anzuwenden.

Nachdem uns das Team der Kleinkinderstation griines Licht gab, erarbeiteten wir
uns die Grundbegriffe der Krankenhausbetriebslehre und entwickelten daraus die
Gliederung des gesamten Themas in finfzehn Einzelthemen. Danach folgten wei-
tere Schritte:
Aufstellen eines Organisations- und Zeitplans, um Informationen auszutau-
schen, Doppelbearbeitung zu vermeiden, den ,roten Faden“ nicht zu verlieren
und ein Ineinanderfligen der Themen zu gewahrleisten.
Benennung sowie Information der jeweiligen ,Experten®. Dies sind Fachleute
aus allen Abteilungen unseres Hauses, die als Ansprechpartner fungierten,
z. B. Geschéftsleitung, PDL, Stationspersonal, Arzte, Wirtschafts-, Personal-, Fi-
nanz-, EDV-Abteilung, Personalrat.
Eine Auszubildende erstellte zundchst das Pflegeleitbild, das sich durch alle
anderen Arbeiten wie ein ,roter Faden“ ziehen sollte. In der Form eines Frage-
bogens auRerten alle Schulerinnen ihre Meinung, woraus der erste Entwurf er-
stellt wurde. Diese Arbeit wurde solange verandert, bis sich der gesamte Kurs
in den Aussagen wiederfand und als Grundlage fur die eigene Arbeit diente.
Alle waren angehalten, Literatur selbst zu suchen und zu sichten, um aus die-
sen Vorkenntnissen einen Fragenkatalog zu erstellen. Damit wandten sich die
Projektmitglieder an ihre jeweiligen ,Experten®.
Nach vielen kleineren ,.check-ups* fihrten wir im Kursplenum eine Generalpro-
be durch, wobei die Inhalte zum letzten Mal aufeinander abgestimmt und auf
den logischen Aufbau sowie die Stimmigkeit des Ganzen Uberpruft wurden.
Im Rahmen einer 6ffentlichen und festlichen Vortragsveranstaltung wurden
die Referate dem interessierten Publikum prasentiert. Dazu waren u. a. alle
Experten eingeladen.
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Zeitgleich wurde die praktische Ubernahme der Kleinkinderstation vorbereitet
und eine Woche spéater umgesetzt.

Zum Schluss erfolgte die Analyse der praktischen Erfahrungen und Auswer-
tung der aufgestellten Pflegeziele im Rahmen des Unterrichts.

Nach Beendigung dieses Projekts, das sich von Sept. 97 bis Mai 98 Uber insge-
samt 9 Monate hinzog, haben alle Projektbeteiligten bestatigt, dass sich der im-
mense Arbeitsaufwand gelohnt hat. Wahrend der Ausarbeitung der oft trockenen
und schwierigen Thematik entdeckten die Auszubildenden viele Inhalte, die ih-
nen interessant und wissenswert erschienen. Diese formulierten sie in eigenen
Worten, so dass sie die ,Neuigkeiten* ihren Kommilitonen anschaulich vermitteln
konnten.

Zudem fuhrte der gezielte Austausch zwischen den Experten und den Auszubil-
denden haufig zu intensiven Gesprachen, aus denen beiderseits oft mehr Ver-
standnis fureinander gewonnen wurde.

Motivierend wirkte auch die Aussicht auf die praktische Umsetzung des schrift-
lich Erarbeiteten im Rahmen der Stationstbernahme. Die Theorie konnte auf ih-
ren ,brauchbaren Wert“ fir die Praxis Uberprift bzw. die alltagliche Praxis durch
das theoretische Wissen geklart und angereichert werden.

5.2 Projektarbeiten

Wie im Lernzielkatalog vorgesehen, bekam der Kurs 1998/2001 die Aufgabe, sich
ein Projekt-Thema zu wahlen. Nach dem Durchlesen unseres Pflegeleitbildes der
Klinik fur Kinder und Jugendliche” ist die nachfolgend beschriebene Idee ent-
standen.

Mit dem Ziel, ein Arbeitsinstrument zu schaffen, das diesen Anspriichen gerecht
wird, wollen die Auszubildenden ein ,Bilderbuch®* zusammenstellen, das haufig
vorkommende medizinische Eingriffe anschaulich und leicht verstandlich dar-
stellt. Dazu sollen Fotoserien mit entsprechend unterlegten Texten zum Einsatz
kommen. Das Bilderbuch wird flr drei unterschiedliche Altersgruppen (Kleinkind,
Schulkind und Jugendliche) konzipiert und wird somit in drei Kapitel aufgeteilt.
Jedes Kapitel enthalt Hinweise fiir die Benutzung des Buches, die auch den E-

- Auszug aus unserem Pflegeleitbild:

Den Kindern sollten die notwendigen Informationen entsprechend ihrem Alter und ihrem Ver-
standnis weiter gegeben werden, so dass sie die Entscheidungen beziiglich ihrer pflegerischen
und medizinischen Versorgung nachvollziehen und ggf. mitentscheiden kénnen.
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wachsenen dienen sollen, die Bedurfnisse der Kinder und Jugendlichen in der
jeweiligen Entwicklungsstufe besser zu verstehen.

Nach dem Festlegen eines Organisations- und Zeitplans haben die Auszubilden-
den ihre Arbeitsschritte folgendermafRen geplant und teilweise bereits durchge-
fuhrt:

Sie haben sich in sechs Autorengruppen und eine Herausgebergruppe aufgeteilt
und die jeweiligen Kompetenzen abgeklart:

Autorengruppen:

- Erarbeitung der Stoffsammlung zu den sechs ausgewahlten Themen:
Blutentnahme,

Lumbalpunktion,

Infusionstherapie,

Rontgen,

Inhalation,

6. postoperative Betreuung eines Kindes.

Erarbeitung von entwicklungspsychologischen Konzepten Uber kognitive, &-
fektive und motorische Fahigkeiten von Klein- und Schulkindern sowie {U-
gendlichen,

Erarbeiten von Grundannahmen tber Gesundheit und Krankheit von Kindern
und Jugendlichen in den genannten Altersstufen,

aus diesem Vorwissen formuliert jede Gruppe fur ihr Thema drei altersent-
sprechende Texte, die im Anschluss dem Kapitel ,Kleinkind®, ,,Schulkind* und
~ugendliche* zugeordnet werden,

abschlieRend werden wahrend eines Foto-Seminars die Fotoserien zu den je-
weiligen Texten altersentsprechend aufgenommen.

agrwNE

Herausgebergruppe:

- Suche nach einer Schirmherrin, die in der Person der Oberbirgermeisterin der
Stadt Baden-Baden gefunden wurde,
Festlegen des Lay-out und Ermitteln eines Kostenvoranschlags,
Suche nach Sponsoren, die dieses Projekt finanziell unterstiitzen,
Formulieren des Vorworts, der Hinweise fur die Buchbenutzung und der
Schlussworte,
Erstellen eines Fragebogens, der spater fir die Auswertung des Projekts einge-
setzt werden soll.

Die ,Bilderbiicher* werden voraussichtlich im Herbst 2000 in einem festlichen

Rahmen an die Mitarbeiter der Einsatzstationen Ubergeben. In dem darauffol-
genden Zeitraum von drei Monaten soll der Einsatz der Bicher kritisch beobach-
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tet werden. Dies geschieht mittels des erstellten Fragebogens der Herausgeber-
gruppe. Nach Ablauf der gesetzten Frist werden wir das gesamte Projekt in der
Schule auswerten.

5.3  Workshop

Unter ,Workshop“ verstehen wir das Vermitteln eines Themen-Komplexes unter
folgenden Merkmalen:

Unterteilung eines Themas in Teilthemen,

die Teilthemen werden methodisch als Erfahrungs-Lernen aufbereitet,

das jeweilige Teilthema wird von einer Mentorin geleitet,

die Teilthemen werden wahrend des Workshops parallel angeboten,

Einteilung der gesamten Kursgruppe in Kleingruppen, wobei jede Gruppe

nacheinander alle angebotenen Teilthemen durchlauft.

Die Lernsituation ,,Workshop“ hat mehrere Vorteile:
Durch die vorhergehenden inhaltlichen sowie methodischen Absprachen zwi-
schen den Mentorinnen und der Lehrerin werden Wissensinhalte aufeinander
abgestimmt. Es entsteht eine innovative Arbeitsgruppe, die fir die Beriicksich-
tigung der unterschiedlichen Aspekte aus der Praxis und der Theorie sorgt.
Die Ausbilder-Kkompentenz der Mentorinnen wird erhdht, wodurch sie Aner-
kennung durch ihr Stationsteam ernten.
Die gegenseitige Akzeptanz wird gefordert.
Durch die Erfahrungen am eigenen Korper werden alle Lernebenen angespro-
chen, durch die emotionale Beteiligung wird mehr Verstandnis fir betroffene
Patienten aufgebracht.

Die Vorbereitung eines Workshops ist zwar sehr zeitintensiv, spart aber letztend-
lich Unterrichtsstunden ein und ist im Ergebnis sehr effektiv.

Nachdem die Auszubildenden mehrere Workshops als Teilnehmer durchlaufen
haben, wird ihnen die Aufgabe gestellt, im Gegenzug selbst einen Workshop an-
zubieten, wozu alle Pflegenden eingeladen werden.

Die Kursgruppe 95/98 stellte dazu vier alternative Pflegemethoden zusammen:
- Babymassage

Betreuung eines Kindes mit Neurodermitis

Wickel und Auflagen im Kindesalter

Aromatherapie
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Der Rollentausch von der ,Lernenden zur Lehrenden” soll die Auszubildenden auf
ihre kuinftigen Aufgaben des Anleitens, Beratens und Unterrichtens vorbereiten.

6 Lernzielnachweise der Praxis-Phase
6.1  Praktikumaufgaben

Die Praktikumaufgaben werden aus dem theoretischen Unterrichtsstoff aller
Fachbereiche entwickelt und in der Praxis durchgefiihrt. Die Ergebnisse werden
im Anschluss von dem betreffenden Dozenten einzeln kommentiert und als Ce-
samtergebnis im Unterricht wieder aufgenommen. Dadurch erhalten die Auszu-
bildenden Gelegenheit, theoretisches Wissen exemplarisch in der Praxis zu erpro-
ben.

Die Mentorinnen werden auf die jeweiligen Praktikumaufgaben hingewiesen,
diese wiederum informieren ihr Stationsteam, so dass eine Unterstiitzung der
Auszubildenden durch das examinierte Personal in der Ausarbeitungsphase a-
moglicht wird.

Das gemeinsame Losen der Praktikumaufgaben auf den Stationen transferiert
DenkanstoRe in beide Lernfelder und sorgt fur einen regen Austausch zwischen
den Dozenten, den Auszubildenden und den Pflegenden.

6.2 Klinische Visiten

Eine Klinische Visite ist der durch eine Auszubildende selbst organisierte Unter-
richt direkt am Krankenbett. Eine Arztin und eine examinierte Kollegin aus dem
Pflegeteam unterweisen die Lernenden unmittelbar vor Ort.

Pro Ausbildungsjahr plant jede Auszubildende mindestens zwei Klinische Visiten
nach folgendem Ablaufschema:
Auswabhl eines Kindes, Einholen der Einverstandniserklarung durch die Eltern,
Festlegen eines Termins mit der Stationsarztin und der examinierten Schwes-
ter,
Information aller Auszubildenden auf den Nachbarstationen, um ihnen die
Teilnahme an der geplanten Veranstaltung zu erméglichen.

Nach der praktischen Durchfiihrung verfassen die Auszubildenden gemeinsam
eine Zusammenfassung, die in der Schule durchgesprochen und ggf. erganzt wird.
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Durch die Klinischen Visiten schaffen sich die Auszubildenden die Mdglichkeit,
durch praktischen und anschaulichen Unterricht einen personlichen Bezug zu
ihrem theoretischen Wissen herzustellen. Das ,Bild der Erkrankung“ wird durch
das kranke Kind ,personifiziert” und kann im Schulunterricht als erlebtes Beispiel
herangezogen werden.

Als weiteres wesentliches Lernziel erfahren die Schilerinnen, dass sie fiur ihre
Ausbildung mitverantwortlich sind und sich daftir engagieren miissen.

7 Fazit

Ein kontinuierlicher Austausch zwischen den Ausbildungsverantwortlichen in der
Schule und in der Klinik sowie den Auszubildenden selbst ist die strukturelle
Grundlage fur eine enge Verzahnung von Theorie und Praxis. Dafir hat sich der
Lernzielnachweis-Katalog als konstruktives Instrument bewahrt. Die jeweiligen
Lernsituationen sind immer wieder Ausgangspunkte fir Diskussionen und weiter-
fuhrende Uberlegungen im Streben nach gemeinsamen Zielen. Sie tragen ent-
scheidend dazu bei, Auszubildende zu beféahigen, in kollegialer Zusammenarbeit
ihre denk-, entscheidungs- und handlungsaktive Rolle im medizinischen Fach-
team zu erfllen.

Autorin: Andrea Senn-Lohr
Leiterin der Kinderkrankenpflegeschule Baden-Baden
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Pflege nach der Entlassung aus dem Krankenhaus - Ein Projekt zur Pflegefor-
schung im Pflegeunterricht
Dieter Glaremin

»Strukturen zur Vernetzung von Pflegepraxis und Pflegeausbildung*
Meine sehr geehrten Damen und Herren,

Strukturen zur Vernetzung von Pflegepraxis und Pflegeausbildung, Arbeiten an
dem Theorie-Praxiskonflikt - ein Dauerthema in der Krankenpflegeschule aber
auch in der Pflegepraxis.

Es ist oft mit Frustrationsgefiihlen verbunden, mit Unverstandnis fir die Situati-
on, in der der andere steckt, oft auch mit gegenseitiger Schuldzuweisung.

Solche Konflikte werden viele von Ihnen kennen, so wie ich sie auch aus meinem
Arbeitsbereich kenne. Neben den negativen Folgen fur die Patienten, fur die
Pflege an sich, sind natirlich die Schilerinnen die Leidtragenden dieser Konflik-
te. Hin- und hergerissen stehen sie da zwischen den Erkenntnissen aus dem Pfle-
geunterricht und dem Stationsalltag. Da wird dann leicht unterschieden zwischen
Unterrichtsinhalten, ,die mir in der Station helfen bei meiner taglichen Arbeit”
und Unterrichtsinhalten, die fir den Pflegealltag ihrer Meinung nach irrelevant
sind.

Ich denke, vielen meiner Kolleglnnen sind Diskussionen tber Unterrichtsinhalte
wie z. B. Geschichte der Krankenpflege, Pflegetheorien, oder auch Pflegefor-
schung bestens bekannt. Diese Diskussionen waren es, die mich dazu gebracht
haben, gerade bei einem solchen Thema die enge Zusammenarbeit mit den Kol-
leglnnen im Pflegedienst, aber auch mit anderen Berufsgruppen zu suchen. Kon-
kret stand das Thema Pflegeforschung zum Unterricht an.

Vorgaben des Curriculums zu der Unterrichtseinheit:
1. Exemplarische Darstellung eines Forschungsprojektes,
2. Darstellung verschiedener Verfahren zur Pflegeforschung,
3. Einflhrung in die Projektarbeit
—>Planung und Durchfiihrung eines Forschungsprojektes.

FUr die gesamte Unterrichtseinheit sind 16 Stunden veranschlagt. (Diese sollten
auch in etwa eingehalten werden.)
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1 Exemplarische Darstellung eines Forschungsprojektes

Um Uberhaupt Interesse zu wecken, haben wir zundchst im Unterrichtsgesprach
Pflegemalinahmen gesammelt, die aufgrund von Erkenntnissen aus der Pflegefor-
schung eine Veranderung erfahren haben oder neu hinzu gekommen sind. Bsp.
Bobath-Konzept, Basale Stimulation, Atemstimulierende Einreibungen usw.) An-
schlieBend wurde ein konkretes Forschungsprojekt vorgestellt. Dadurch konnte
der Nachweis erbracht werden, dass bei Anwendung neuer, wissenschaftlich gesi-
cherter Erkenntnisse eine deutliche Qualitatssteigerung der Pflege erreicht wer-
den kann. Durch diese Beispiele konnte aufgezeigt werden, wie auch solche, zu-
nachst sehr theoretisch erscheinenden, Aspekte die Pflegepraxis beeinflussen, ja
sogar entscheidend verbessern konnen.

2 Darstellung verschiedener Verfahren zur Pflegeforschung

Gemal den curricularen Vorgaben wurde zunachst das klassische Schema eines
Forschungsprozesses im Lehrervortrag vorgestellt und durch Beispiele belegt:
- These/Behauptung,

Literaturanalyse,

Projektentwicklung,

Datenverarbeitung,

Ergebnis/Analyse ,

Interpretation

- Bestatigung/Modifikation oder Riicknahme der These.

Diesem Verfahren wurde das Konzept der ,gegenstandsbezogenen Theorieent-
wicklung“ (siehe Abbildung 1) gegenubergestellt.
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Realitét

Untersuchungsgegenstand Pflege

Ergebnisse Daten

LFit“ Relevance” ,Work” ,Modification“

,Groundet Theorie*

Abbildungl: Das Konzept der gegenstandsbezogenen Theorieentwicklung nach

Glaser und Strauss

In diesem Konzept liegt nicht eine theoretische Annahme dem Forschungsprojekt
zugrunde, sondern die Realitat in der Pflege ist Grundlage der Forschung. Nattr-
lich muss dann am Schluss die ,begriindete Theorie* die Pflegerealitat auch wie-
der beeinflussen. Der grofie Praxisbezug dieses Konzeptes wird noch deutlicher,
wenn die definierten Bedingungen der gegenstandsbezogenen Theorieentwick-
lung konsequent eingehalten werden. Dies sind:

1.

Die Kategorien zur Beurteilung ergeben sich aus den gewonnenen Daten und
Informationen (Fit - Passung).

So missen z. B. keine Beobachtungen auf3en vor bleiben nur weil sie nicht in
irgend einem Beobachtungsraster vorkommen, andererseits besteht auch
nicht die Gefahr, Informationen zu verbiegen oder gar zu verfalschen, um sie
in ein vorgegebenes Raster zu zwangen.

Die zu bildende Theorie muss fir die untersuchte Pflegesituation von Bedeu-
tung sein (Relevance = Bedeutsamkeit).

Die Untersuchung muss ein prozesshaftes Geschehen sein. Durch die Theorie
als Ergebnis des Prozesses muss der Untersuchungsgegenstand klar erkenn-
bar und interpretierbar sein (Work = Machbarkeit).

Die Interpretationen und Bewertungen missen die untersuchte Pflegesitua-
tion ihrerseits wieder beeinflussen (Modifikation).

Vor allem dieses letzte Kriterium ist m. E. sehr wesentlich, um den praktischen
Nutzen der Pflegeforschung fiir den Pflegealltag zu verdeutlichen. Das schafft
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dann auch Akzeptanz sowohl bei Schilerinnen wie auch beim examinierten Pfle-
gepersonal, sich mit dem Thema Pflegeforschung zu beschéaftigen.

In der Gegenuberstellung beider Verfahren liel sich der groRere Bezug zur Pfle-
gepraxis der zweiten Methode leicht herausstellen, so dass ein Vorgehen nach
dieser Methode vorgeschlagen wurde.

3 EinfUhrung in die Projektarbeit
Rahmenbedingungen fur das Forschungsprojekt

1. Eine Integration in den Unterrichtsplan muss moglich sein (Zeitvorgaben des
Curriculums, Studientage/Blockunterricht ).

2. Alle 25 Schilerlnnen des Kurses mussen gleichermalien beteiligt werden
kdénnen. Der Inhalt des Forschungsprojektes muss so gewahlt werden, dass in
Kleingruppen gearbeitet werden kann.

3. Der Gegenstand der Untersuchung muss einen engen Praxisbezug haben. Die
Ergebnisse sollen das Pflegehandeln beeinflussen kdnnen.

4. Auler den Ublichen Lehr- und Arbeitsmitteln steht kein Geld zur Verfiigung.

Inhalt des Forschungsprojektes

Im AKOD-Curriculum sind mehrere Vorschlage fur ein im zweiten Ausbildungsjahr
vorgesehenes Forschungsprojekt beschrieben. Wir entschieden uns fur ein Projekt
zur Uberleitungspflege. Auf diese Weise konnten zuvor vermittelte Unterrichtsin-
halte gleichzeitig gefestigt und teilweise auch ganz praktisch getbt werden. Ge-
mal der gewahlten Forschungsmethode musste zunachst die konkrete Pflege-
praxis untersucht werden.

Fragestellungen:
1. Wie stellt sich die Situation der Patienten vor der Entlassung dar ?
2. Wie ist die Situation der Patienten nach der Entlassung aus dem Kranken-
haus,
wenn der Patient in hauslicher Umgebung von einem ambulanten Pfle-
gedienst gepflegt wird?
wenn der Patient in ein Altenheim verlegt wird?
wenn der Patient in eine Rehabilitationseinrichtung verlegt wird?
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Diese Fragestellungen erfullten einerseits die Rahmenbedingungen wie:
die Moglichkeit der Arbeit in Kleingruppen,
die Beteiligung aller Schulerinnen an dem Projekt,
die groRe Praxisrelevanz.

Aulerdem bot sich so die Mdglichkeit, das Thema aus verschiedenen Blickwin-
keln zu bearbeiten. Neben dem Kontakt zu den Patienten und ihren Angehdrigen
war auch die enge Zusammenarbeit mit dem Pflegepersonal sowohl im Kranken-
haus wie auch im nachstationdren Bereich wichtig. Auch mit den Sozialarbeite-
rinnen des Krankenhauses waren viele Absprachen nétig, so dass die Schulerin-
nen auch in deren Arbeitsbereich einen Einblick erhielten.

Arbeitsauftrag an die Gruppen :
1. Erstellung einer Pflegeanamnese
2. Einschatzung der Situation im Krankenhaus vor der Entlassung
3. Einschéatzung der Situation nach der Entlassung aus dem Krankenhaus
- im Altenpflegeheim
zu Hause (Pflege durch Angehorige und einen ambulanten Pflegedienst )
in einer Rehabilitationsklinik
bei teilstationarer Pflege im Krankenhaus und Pflege in h&uslicher Umge-
bung durch Angehdrige
4. Abschliel}ende Bewertung des Verlaufes und Evaluation der Entscheidung -
ber die Organisationsform der Pflege
5. Vorstellung der Ergebnisse im Plenum

Nach der Vorstellung der Gruppenergebnisse wurde dann eine allgemeine theo-
retische Aussage Uber die wichtigen Aspekte bei der Entlassung pflegebedurfti-
ger Patienten getroffen. Diese Aussage muss dann, den Kriterien gentigend, das
Pflegehandeln beeinflussen und ggf. auch verandern. Nachfolgend werden die
Einschatzungen von zwei Arbeitsgruppen (AG 1 und 5) vorgestellt.

3.2  Vorstellung der Ergebnisse

Arbeitsgruppe 1 : Pflegeanamnese Herr E.

Herr E. (84 Jahre) wurde wegen massiven Bluterbrechens und einer Tachykardie
(120/min) stationar aufgenommen. Durch eine Gastroskopie wurde ein ulcus
ventriculi diagnostiziert. Weiterhin besteht seit Tagen eine Appetitlosigkeit bei
anhaltendem Gewichtsverlust. Herr E. wirkt sehr erschopft, ist blass, klagt tber

Schwindel, Nachtschweil? und eine Nykturie. Der Allgemeinzustand ist deutlich
reduziert. Bis zu seiner Krankenhauseinweisung versorgte er sich mit Unterstit-
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zung eines Pflegedienstes (Grundpflege 2 x taglich) und seine pflegebedurftige,
seit 2 1/2 Jahren bettlagerige Frau. Frau E. wurde ebenfalls stationar aufgenom-
men. Die Eheleute E. belegen zusammen ein Zweibettzimmer. Zu Hause bereitete
Herr E. Frihstick und Abendbrot und konnte die Wohnung wegen standiger
Betreuungsbedurftigkeit seiner Frau wahrend der letzten 2 1/2 Jahre kaum ver-
lassen. Das Ehepaar E. bewohnt eine Wohnung im eigenen Mehrfamilienhaus, ein
Sohn erledigte Einkaufe, die Schwiegertochter putzt einmal im Monat, Herr E.
sieht trotz einer starken Brille sehr schlecht.

Situationseinschatzung vor der
Krankenhausentlassung

Situationseinschétzung im Alten-
und Pflegeheim

Korperliche Versorgung anfanglich komplett weitgehend selbstandig
Konstitution/ durch das Pflegepersonal hilft teilweise bei der Versorgung
Korperpflege Zunachst Magensonde, dann seiner Frau
Kostaufbau Spaziergdnge moglich, jedoch
Bei der Einweisung Stuhl- und Unsicherheit und Angst wegen
Urininkontinenz, spater kontinent des schlechten Sehvermdgens
Psychische zunachst zeitlich und 6rtlich des- hat sich nach zwei Wochen gut

Situation und
Bewusstseins-
lage

orientiert
zeitweise aggressives Verhalten

- spater orientiert, aber sehr depri-

miert
Sorge um die Pflege seiner Frau
(Zukunftsangst)

- Angst vor Unterbringung im Alten-

heim

eingelebt

empfindet das Leben im Heim
leichter

AuBerungen zur Zukunftsperspek-
tive gegensatzlich: keine Zu-
kunftsangst wegen der gesicher-
ten Versorgung, sagt aber auch:
«er lebe von Mahlzeit zu Mahlzeit*
muss Einschrankungen personli-
cher Wiinsche und Gewohnheiten
hinnehmen

soziale
Kontakte

Kommunikation mit der Ehefrau
wegen der gestorten Bewusst-
seinslage zunéchst stark einge-
schrankt, spater jedoch bei der Un-
terbringung im gleichen Zimmer
gut moglich

Besuch vom Sohn und Schwieger-
tochter

Besuch vom Pflegepersonal des
ambulanten Pflegedienstes

Zusammenleben mit seiner Frau
mdoglich

Treffen mit Mitbewohnern

Besuch vom Sohn und Schwieger-
tochter

gelegentlicher Besuch ehemaliger
Nachbarn

Beschaftigung

zunachst kaum Beschaftigungs-
maoglichkeiten, spater Beschafti-
gung durch Mobilisations- und
Gehlibungen

- sitzt im Sessel am Fenster

hilft seiner Frau bei der Nahrungs-
verabreichung

Teilnahme an ,Beschéaftigungs-
nachmittagen” (Sing- und Spiel-
runden)
- tagliche Treffen mit den Mitbe-
wohnern
- Radio, Fernsehen
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Evaluation/Bewertung des Verlaufes

Nach 6-wdchigem Krankenhausaufenthalt wurde Herr E. in ein Alten- und Pfle-
geheim entlassen. Hier bewohnt er mit seiner Frau jetzt ein Appartement. Die
Lebensqualitat von Herrn E. hat sich unserer Meinung nach gebessert. Sein Ta-
gesablauf war friher bestimmt von der Pflege und Betreuung seiner Frau. Er hat
jetzt wieder mehr Mdoglichkeiten, soziale Kontakte zu knipfen und mit seinen
Mitmenschen zu kommunizieren. Durch die Unterbringung im Alten- und Pflege-
heim wurde ihm die Belastung der alleinigen Verantwortung fir sich selbst, aber
vor allem fir die Pflege und Betreuung seiner Frau genommen. Herr E. hat ein
Geflhl groRerer Sicherheit und kann weiterhin mit seiner Frau zusammenleben.
Allerdings muss er auch auf ein Stiick Unabhangigkeit verzichten und seine per-
sonlichen Gewohnheiten und Winsche der Heimordnung anpassen. Er wirkt j-
doch insgesamt zufrieden und ausgeglichen.

Arbeitsgruppe 5: Pflegeanamnese Frau J.

Frau J. wurde in der Nacht mit einer Rauchgasinhalation ins Krankenhaus ge-
bracht. Sie berichtete, sie habe sich Zwieb&cke rdsten wollen, zuvor jedoch schon
2 Schlaftabletten genommen, die Zwiebéacke schlieBlich vergessen und sich schla-
fen gelegt. Nachbarn héatten schlieRBlich Feuerwehr und Rettungswagen verstan-
dig und ihre Einweisung veranlasst.

Frau H. ist vor 17 Jahren aus Polen nach Deutschland tbersiedelt, sie ist verwit-
wet und hat eine Tochter. Sie lebt in ihrer Wohnung alleine, Tochter und Schwie-
gersohn kiimmern sich zwar um Frau J., sind jedoch beide berufstatig und kdnnen
eine ununterbrochene Betreuung nicht sicherstellen. Frau J. wurde die Verlegung
in ein Alten- und Pflegeheim vorgeschlagen, in die sie schliellich ,schweren Her-
zens* einwilligte.
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Situationseinschatzung Situationseinschatzung im Alten- und

vor der Krankenhausentlassung | Pflegeheim
Korperliche Bewegung mit dem Gehstock - z.Z.Bewegung nur mit dem Gehwa-
Konstitution/ Korperpflege selbstandig gen aufgrund ihres Sturzes mit Hilfe
Kérperpflege Nahrungsaufnahme und maglich

Ausscheidungen selbsténdig urininkontinent
Anhalten zum Trinken

Psychische mit Schlafmitteln war Nachtru- nach eigenem Empfinden schlaft Frau

Situation und
Bewusstseins-

he méglich
Frau J. war gut orientiert

J. schlecht trotz Schlafmittel
ofter zeitlich und ortlich desorientiert

lage
Soziale gute Kommunikation mit Part- im eigenen Zimmer keine Kommuni-
Kontakte ner und Pflegepersonal kation moglich (Desinteresse)

Tochter und Schwiegersohn
klmmern sich gut

nur die Tochter kommt noch, da der
Schwiegersohn schwer krank ist

Beschaftigung

Handarbeiten, Lesen, Fernse-
hen und Kommunikation

jegliches an Beschaftigungsmaglich-
keiten verloren

Evaluation/Bewertung des Verlaufes

Frau J. gewohnt sich nur sehr langsam an das Altenheim, weil sie jahrelang allein
gelebt und sich versorgt hat. Sie weil3, dass sie auf fremde Hilfe angewiesen ist.
Sie redet nur wenig, hat Angst zur Toilette zu gehen und schrankt daher ihre
Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr stark ein. Der Alltag im Altenheim blieb ihr
fremd und ungewohnt. Nach unserer Einschatzung ist die Unterbringung in einer
Einrichtung, in der die kontinuierliche pflegerische Betreuung gewahrleistet ist,
erforderlich. Eine kleinere Wohngruppe, die den Charakter einer Wohnung hat,
ware jedoch bestimmt fir Frau J. geeigneter.

Auswertung

Nach der Vorstellung der Gruppenergebnisse wurde nun jede Schilerin aufgefor-
dert, aufgrund ihrer eigenen Einschatzung sowie auch der Einschatzung der Mit-
schilerlnnen eine Aussage zum Pflegeverhalten bei der Entlassung pflegebeddrf-
tiger Menschen zu machen.

Die genaue Fragestellung lautete:

Welche Aspekte sind bei der Vorbereitung auf die Entlassung eines pflegebedurf-
tigen Menschen von besonderer Bedeutung ?
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Aussagen:
Die Entscheidung Uber die zukiinftige Organisationsform der Pflege muss in
enger Zusammenarbeit mit dem Patienten erfolgen. (14)
Wichtig ist die enge Zusammenarbeit der an der Betreuung beteiligten Berufs-
gruppen. (13)
Wichtig ist, dass das Pflegeteam gut tber den Patienten informiert ist. (4)
Wichtig ist, dass alle an der Pflege Beteiligten ein gemeinsames Ziel verfolgen.
2)
Die gefundene Losung muss in angemessenen Abstéanden uberpruft und ggf.
korrigiert werden. (6)

Abschliefend muss noch eines klargestellt werden: Das hier beschriebene Projekt
erfullt sicher nicht die an eine professionell durchgefihrte Forschungsarbeit ge-
knipften Bedingungen. Trotzdem wurde das Ziel, eine allgemein gultige Aussage
Uber konkrete Pflegesituationen zu treffen, erreicht. Dartiber hinaus wurden die
Vorbereitung und die Durchfuhrung eines Pflegeforschungsprojektes dargestellt.
Vor allem aber lernten die Schilerinnen die Situation der Patienten, ihre Sorgen,
aber auch ihre Hoffnungen kennen, so dass die wichtigste Bedingung an die
Pflegeforschung - sich auf die Pflegepraxis auswirken zu missen - erreicht wurde.

Autor: Dieter Glaremin
Krankenpflegeschule am St. Walburga Krankenhaus Meschede
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Die praktische Ausbildung in der Krankenpflegeschule des Allgemeinen
Krankenhauses Hamburg-Altona
Barbara Reich-Bellmann, Manuela Darius

Sehr geehrte Damen und Herren,

wir freuen uns Uber die Moglichkeit, bereits zum zweiten Mal in diesem Rahmen
Ihnen nunmehr die Entwicklung unseres praktischen Ausbildungskonzeptes vor-
zustellen. Zu Beginn mochte ich zunachst einige Worte zu unserer Krankenpflege-
schule sagen, dann erlautere ich zum besseren Verstandnis grob die Inhalte und
padagogischen Prinzipien unseres theoretischen Ausbildungskonzeptes, um Ih-
nen dann das Praxiskonzept vorzustellen.

Die Krankenpflegeschule des Allgemeinen Krankenhauses in Hamburg Altona
umfasst 179 Ausbildungsplatze, aufgeteilt in acht Klassen. Zum Team der Schule
gehoren 10,5 Stellen fur Pflegelehrerlnnen (10 Personen), 3 Praxisanleiterlnnen,
0,5 Stelle Arztin und 1 Stelle Sekretarin.

Die Krankenpflegeschule ist einem Krankenhaus der zentralen Versorgungsstufe
mit 965 Betten angeschlossen. Das Krankenhaus Altona ist mit 7 weiteren Kran-
kenhausern in einer gemeinsamen Tragerschaft des Landesbetrieb Krankenhauser
der Stadt Hamburg verbunden.

In Hamburg gab und gibt es kein einheitliches Ausbildungskonzept, diesbezlgli-
che Erwartungen und Forderungen Anfang der 90er Jahre wurden von dem a-
standigen Ministerium nicht erfillt.

1 Einleitung
1.1  Theoriekonzept

In unserer Krankenpflegeschule haben wir im Herbst 1994 mit der Erarbeitung
unseres Konzeptes begonnen. Dieses basiert auf folgenden inhaltlichen und pé-
dagogischen Prinzipien:
- Der Ausbildungskonzeption liegt ein Pflegeverstandnis als Grundlage vor.
Das Pflegemodell von Roper et al. bildet den Rahmen fur die Gestaltung aller
Lerneinheiten fur die Ausbildung.
In den Lerneinheiten orientieren sich alle Inhalte der Bezugswissenschaften
facherintegrativ an dem Hauptfach Pflege.
Die Integration von Schlisselqualifikationen soll eine Handlungsfahigkeit im
Pflegeberuf fordern.
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Das flinfte Prinzip ist die Theorie-Praxis-Verknipfung und beinhaltet Lernauf-
gaben fir die Praxis, praktische Anleitungen von Praxisanleiterlnnen und Pfle-
gelehrerinnen und die Praxis als Lernort.

Grundsatzlich haben wir unser Ausbildungskonzept in den ersten und zweiten
Ausbildungsabschnitt unterteilt (Dauer jeweils 1,5 Jahre). Der erste Ausbil-
dungsabschnitt orientiert sich an den Lebensaktivitaten, der zweite Ausbildungs-
abschnitt hingegen an speziellen Pflegesituationen in den unterschiedlichen
Fachabteilungen des Hauses.

Bereits mit Beginn der Umsetzung des Ausbildungskonzeptes Ende 1995 wurde
die Notwendigkeit fur die Entwicklung eines Praxisbegleitbuches, welches auf
unser Ausbildungskonzept ausgerichtet ist, deutlich, um ein weiteres Instrument
fur eine sichere Dokumentation der praktischen Ausbildung zu schaffen.

2 Ein Praxisbegleitbuch entsteht
2.1 Situation Lernort Station

In unserer Krankenpflegeschule war das Praxisbegleitbuch des Verlages LAU-
Ausbildungssysteme GmbH fir die Dokumentation der praktischen Ausbildung
die Grundlage. Die Handhabung war fir die Schilerlnnen, die Kursleiterlnnen
und die Pflegekrafte der Stationen schwierig, weil die in der Theorie und auf der
Station einzulibenden Lerninhalte Uber viele Seiten verstreut einzutragen waren.
Das war sehr zeitaufwendig und fihrte haufig zu unvollstandigen Dokumentati-
onen. Dass hier eine grundlegende Veranderung geschaffen werden sollte, wurde
u. a. von den Praxisanleiterlnnen forciert.

Zeitgleich entwickelten einige Pflegekrafte der Stationen Lernangebote fir ihren
jeweiligen Bereich, um ihr Tatigkeitsfeld kompakter darzustellen.

2.2 Vorgehensweise

Zunachst wurde eine Praxis-AG, bestehend aus zwei Lehrerinnen fir Pflege und
zwei Praxisanleiterinnen, gegriindet. Wie eingangs erwahnt ist unser Ausbil-
dungskonzept in zwei Abschnitte (1. Ausbildungsabschnitt und 2. Ausbildungs-
abschnitt) unterteilt. Deshalb hielten wir diese Struktur auch fur das Praxisbe-

gleitbuch fir sinnvoll.

Fur den 1. Ausbildungsabschnitt erarbeiteten wir gemeinsam mit den jeweiligen
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Fachlehrerlnnen die Praxisbegleitkarten, welche sich an den Lebensaktivitaten
orientieren.

Die Inhalte des zweiten Ausbildungsabschnittes wurden mit den Mentorlnnen der
Station fur die jeweiligen Fachabteilungen unter Zuhilfenahme der bereits erar-
beiteten Lernangebote erstellt, diese wiederum beziehen sich auf spezielle Pfle-
gesituationen.

3 Aufbau und Beschreibung des Praxisbegleitbuches

Das Praxisbegleitbuch ist in funf Kapitel unterteilt:

1. Kapitel: Lernaufgaben,

2. Kapitel: Legende zur Handhabung, Handzeichenliste, Praxisbegleitkarten zu
den Lerneinheiten,

3. Kapitel: Lernangebote der Station, diagnostische Verfahren,

4. Kapitel: Gesprachsprotokolle, Leitfaden zu dem Gespréachsprotokoll,

5. Kapitel: Anleitungsprotokolle.

3.1 Lernaufgaben

Die Lernaufgaben greifen Unterrichtsinhalte der vorangegangenen Lerneinheit
auf und werden an die Schulerinnen am Ende des Blockes von der Kursleitung
verteilt. Die Schilerinnen bearbeiten diese in der folgenden Praxisphase selb-
standig und eigenverantwortlich. Die Ergebnisse werden in dem darauffolgenden
Block zu Beginn diskutiert, korrigiert und zumeist in Einzelterminen ausgewertet.

3.2 Legende zur Handhabung, Handzeichenliste, Praxisbegleitkarten zu
den Lerneinheiten

Das zweite Kapitel beinhaltet zunéchst die Legende zur Handhabung des Praxis-
begleitbuches, diese dient zur Information der Schilerlnnen und des anleitenden
Pflegepersonals. Auf der nachfolgenden Handzeichenliste dokumentiert jeder,
der an der praktischen Ausbildung beteiligt ist, den Namen, das Handzeichenkur-
zel und den Einsatzort, damit zu einem spateren Zeitpunkt Eintragungen nach-
vollziehbar sind.

Die Praxisbegleitkarten werden den Schilerinnen zum Abschluss jeder vorange-

gangenen Lerneinheit ausgehandigt und von ihnen in das Praxisbegleitbuch ein-
gefugt. So ist gewahrleistet, dass im folgenden Praxiseinsatz nur Tatigkeiten aus-
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gefuhrt werden, die vorher theoretisch vermittelt wurden. Den Mentorlnnen ob-
liegt die Entscheidung entsprechend zur Handhabung des Praxisbegleitbuches,
ob die Schilerinnen eine Fahigkeit erreicht haben oder ob die Tatigkeit weiter
unter Anleitung getibt werden muss. Durch dieses Verfahren ersparen sich sowohl
die Schilerlnnen als auch die Mentorlnnen die zeitaufwendige Suche nach e-
lernten Pflegemalnahmen.

Am Ende des Einsatzes mussen die Schilerinnen Uberprifen welche Fahigkeiten
bzw. Tatigkeiten sie erlernt haben und damit nun selbstandig ausfiihren dirfen
oder welche sie noch weiterhin unter Anleitung Uben mussen. Im nachsten Pra-
xiseinsatz kiimmern sich die Schilerinnen eigenverantwortlich um Tatigkeiten,
die vertieft werden sollen, mit dem Ziel die Fahigkeit zu erreichen.

3.3 Lernangebote der Station, diagnostische Verfahren

In diesem Kapitel befinden sich sowohl die speziellen Lernangebote der Statio-
nen, z. B. Innere Medizin und der Funktionsabteilungen, z. B. Endoskopie.

Hatten beispielsweise die Schilerlnnen nun die Mdoglichkeit eine Patientin mit
Colitis ulcerosa unter Anleitung zu pflegen, wird dieses durch das anleitende
Krankenpflegepersonal durch ein Handzeichen bestatigt. Entsprechend dem g-
weiligen Facheinsatz erhalten die Schilerinnen wieder nur den Teil der Praxisbe-
gleitkarten, welche fir die Stationen vorgesehen sind. Zusatzlich erhalten die
Schiilerinnen eine alphabetisch gegliederte Ubersicht aller diagnostischen Ver-
fahren im Krankenhaus. Wir erachten die Begleitung von Patienten zu diagnosti-
schen Verfahren fir sinnvoll, da sie zu einem besseren Verstandnis der Krank-
heitsbilder beitragen.

3.4  Gesprachsprotokolle, Leitfaden zu dem Gesprachsprotokoll

Das vierte Kapitel beinhaltet Gesprachsprotokolle und den dazugehdérigen Leit-
faden. Die Notwendigkeit von Vor-, Zwischen- und Abschlussgesprachen wurde
von den Stationen sehr unterschiedlich bewertet, so dass keine Kontinuitat im
FUhren der Gesprache bestand. Als Grinde hierfir wurden mangelnde Transpa-
renz Uber Ziele und Inhalte der Gesprache angegeben. Aus diesem Anlass entwi-
ckelten wir einen Leitfaden, der Ziele und Inhalte der Gesprache verdeutlicht, und
das dazugehorige Gesprachsprotokoll. Um die Planung der Gesprachstermine zu
vereinfachen, wird das Gesprachsprotokoll von der Kursleitung vor Beginn des
Einsatzes mit dem Beurteilungsbogen den Stationen zugesandt. Der Leitfaden ist
ein fester Bestandteil des Praxisbegleitbuches.
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3.5 Anleitungsprotokolle

Das funfte Kapitel beinhaltet die Anleitungsprotokolle der Praxisanleiterlnnen.
Die Inhalte der praktischen Anleitungen beziehen sich auf die vorangegangene
Lerneinheit, die Komplexitat der Anleitungen steigert sich im Laufe der Ausbil-
dungszeit. Die praktischen Anleitungen werden von den hauptamtlichen Praxi-
sanleiterlnnen geplant, durchgefiihrt und ausgewertet.

Zum Abschluss jeder Anleitung wird die Anleitungssituation gemeinsam mit den
Schilerinnen reflektiert und im Auswertungsbogen dokumentiert. Aus Daten-
schutzgriinden entscheiden die Schilerinnen selbst, ob dieses Protokoll im Pra-
xisbegleitbuch oder davon getrennt aufbewahrt wird. Den Lehrerlnnen fur Pflege
kommt eine Kopie des Auswertungsbogens zu.

4 Auswirkungen/Evaluation
4.1  Schulerin

Die Schilerinnen &uf3ern sich durchweg positiv und sind motiviert die Praxisbe-
gleitkarten verantwortlich zu fuhren. Sie tberblicken ihren Lernstand in der Praxis
schnell und wissen, in welchen Bereichen sie eigenverantwortlich arbeiten kon-
nen. Auch die Gesprachsbereitschaft auf den Stationen ist durch das Fuhren der
Gespréachsprotokolle angestiegen.

4.2 Mentorlnnen
Die Mentorlnnen fiihlen sich durch den ubersichtlichen Aufbau deutlich sicherer
bei der praktischen Ausbildung. Dieses resultiert zum einen daraus, dass sie

Fachinhalte ihrer Station wiederfinden, des Weiteren ist die Dokumentation nicht

mehr so zeitaufwendig und hat dadurch die Akzeptanz zur Dokumentation &-
hoht.

4.3 Lehrerlnnen

Es kommt zu einem ziigigen Rucklauf der Praxisbegleitbcher in die Krankenpfle-
geschule. Die Ergebnisse bieten eine individuelle Gesprachsgrundlage, um den
praktischen Lernstand jedes Schiilers zu ermitteln.
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5 Schlusswort

Das Praxisbegleitbuch wurde im Mai 1998 fertiggestellt. Derzeitig arbeiten sechs
Kurse mit diesen Blichern. Neben den positiven Ergebnissen, wie erhdhte Verant-
wortungsiuibernahme bei den Schiilerinnen und ein schneller Uberblick tiber den
Lernstand der Schiilerinnen, zeigte sich hier ein positiver Effekt im wirtschaftli-
chen Bereich. Abzuglich der Anschaffung von Ordnern, Registern und Kopien er-
zielen wir eine Einsparung von DM 29,00 pro Schiilerin. Bei insgesamt 156 Schi-
lerinnen bel&auft sich diese Einsparung auf DM 4524,00.

Mit dem Instrument Praxisbegleitbuch haben wir einen weiteren Schritt zur Be-
schreibung unserer Ausbildungsqualitdt und damit die Moglichkeit der Quali-
tatsiberprifung und -sicherung getatigt.

Noch fir dieses Jahr ist eine Zusammenlegung der acht stadtischen Krankenpfle-
geschulen in ein Ausbildungszentrum mit 1200 Ausbildungsplatzen geplant. Wir
erhoffen uns, dass grol3e Anteile dieses Konzeptes Ubertragen werden kénnen.

Vielen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit.

Autorinnen:

Barbara Reich-Bellmann
Lehrerin fur Pflege, Krankenhaus Hamburg-Altona

Manuela Darius
Praxisanleiterin, Krankenhaus Hamburg-Altona
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Einrichtung eines Projektes ,,Schulstation* am Institut flr Aus-, Fort- und Wei-
terbildung an der Westfalischen Klinik Gutersloh
Marita Schluter

Aufgrund verschiedener Sachzwange, aber auch aufgrund der steten Bemuhun-
gen unsererseits, die Verknupfung zwischen Theorie und Praxis in der Kranken-
pflege- und Krankenpflegehilfeausbildung so effektiv wie moglich zu gestalten,
haben wir in Anlehnung an ein bereits erprobtes Konzept aus Rotenburg an der
Wumme die Planung eines Projektes ,,Schulstation“ in Angriff genommen.

1 Der Verlauf

Die Schilerlnnen des laufenden Oberkurses sollen in Eigenverantwortung einen
Teil einer Station Ubernehmen (ca. 8-12 Patienten). Sie sind hier flr die gesamten
administrativen und pflegerischen Aufgaben zustéandig. Abgedeckt werden der
Frih- und der Spéatdienst sowie der Wochenend- und Feiertagsdienst. Der Nacht-
dienst wird von den Mitarbeitern der Station erfullt. Die Schilerlnnen werden pro
Schicht von einer Pflegekraft der Station sowie einer Lehrkraft der Schule unter-
stutzt.

Die Dauer des Projektes richtet sich nach der GroRe des Kurses. In diesem Fall
wird es 4 Wochen in Anspruch nehmen, dabei wird es in dieser Zeit keinen Stu-
dientag geben.

Die Einteilung erfolgt wie folgt:

- 7 SchiilerInnen des OK plus 2 Schilerinnen des KPH-Kurses tbernehmen den
Dienst einer 7-Tage-Woche
Am Montag der Folgewoche verbleiben je 1 Schilerin aus dem OK und je 1
Schilerln aus dem KPH-Kurs im Frih- bzw. Spatdienst, um der jeweils nachsten
Gruppe eine ausfiihrliche Ubergabe machen zu kénnen. (s. Dienstplanbeispiel)

2 Die Inhalte

Generelle Inhalte des Projektes sollten sein:
Pflegeplanung,
Ubergaben,
Durchfiihrung der allgemeinen und speziellen Pflege,
gezielte Anleitung durch Mentor oder Lehrkraft auf Anforderung durch die
Schilerinnen,
Anleiten der KPH-Schulerlnnen durch die OK-Schulerinnen,
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Organisationsaufgaben,
Visiten,
etc.

3 Die Ziele

Mit diesem Projekt soll der praktische Teil der Ausbildung abschlieRen. Es dient
vor allem dem Zweck Angst zu nehmen a) vor dem bevorstehenden praktischen
Examen, b) vor dem bevorstehenden Sprung in das examinierte Berufsleben, wo
haufig von einem auf den anderen Tag die komplette Verantwortung getragen
werden muss. Sowohl die Lehrkréfte der Schule als auch die Schiilerinnen und die
Mitarbeiter der Station, die unmittelbar an der Projektarbeit beteiligt sind, for-
mulieren im Vorfeld Lernziele, die in dem Projekt erreicht werden sollten. Die
kdnnten etwa wie folgt lauten:

Schule:

Sch. sollen pflege- und patientenorientiert arbeiten lernen,
Sch. sollen Eigeninitiative und Handlungskompetenz erwerben,
Sch. sollen Pflegtechniken konsequenter tiben kénnen,

Sch. sollen ihr theoretisches Wissen sinnvoll umsetzen kénnen,
Sch. sollen ihre Sozialkompetenz untereinander verbessern,
etc... .

Schulerlnnnen:

Sch. wollen Sicherheit in der eigenverantwortlichen Pflege erlangen,
Sch. wollen sich gezielt auf das Examen vorbereiten,

Sch. wollen Pflegeplanung tiben und umsetzen,

Sch. wollen noch einmal mit den Kurskolleginnen zusammenarbeiten,
etc... .

Mitarbeiter der Station:

wollen Uben, Schilerlnnen eigene Kompetenzen zuzutrauen,

wollen tben, sich selbst einmal zurtickzunehmen und den Sch. die Verantwortung
zu Uberlassen.

wollen mit Hilfe der Schilerinnen die Erstellung und die Umsetzung der Pflege-
planung Uben,

etc... .
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4 Die Vorbereitungen

Ca. ein halbes Jahr vor Beginn des Projektes werden die Schiilerinnen in das an-
stehende Projekt grob eingeweiht, so dass sie in der Lage sind, eigenstandig
Lernziele fur sich zu formulieren.

Im gleichen Zeitraum sollte auch der Kontakt zu der in Frage kommenden Station
aufgenommen werden. Bei der Auswahl der Station sind folgende Kriterien zu
beriicksichtigen:

Bietet die Station die Mdglichkeit fir eine Gruppenpflege?

Sind die Krankheitsbilder so, dass die Schilerlnnen nicht tberfordert werden?

Ist die Motivation der Mitarbeiter so, dass sie sich auf dieses Projekt vollstan-

dig einlassen kénnen?

Sind die Arzte bereit, mit den Schilerlnnen zusammenzuarbeiten?

etc....

Um den Schilerinnen den Einstieg so leicht wie mdglich zu machen, sollte die
Station einen detaillierten Aufgabenplan fir den Friih- und Spéatdienst erstellen,
den die Schiiler ca. 2 Monate vor Beginn des Projektes bekommen sollten.

Kurz vor Beginn des Projektes sollten sich dann noch einmal alle Beteiligten zu-
sammensetzen, um gemeinsam Ziele, Erwartungen und mogliche Angste zu for-
mulieren und um alle auf den gleichen Kenntnisstand zu setzen, damit das Pro-
jekt nicht aufgrund mangelnder Kommunikation, falscher Erwartungen etc...
scheitert.

5 Reflexion

Wahrend des Projektes liegt auf der Station eine Kladde aus, in die alle mogli-
chen Dinge, die nicht richtig verlaufen sind, oder Anregungen fir das Folgejahr
von allen an dem Projekt Beteiligten eingetragen werden kénnen, so dass in der

anschlieBenden Reflexion nichts verloren geht.

Die Reflexion sollte unmittelbar nach Abschluss des Projektes erfolgen. Ziel ist es,
das Projekt so zu verfeinern, dass daraus eine Dauereinrichtung werden kdnnte.

Autorin: Marita Schluter
Lehrerin an der Krankenpflegeschule der Westfalischen Klinik fir Psychiatrie,
Psychotherapie, Psychosomatik und Neurologie Gutersloh
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Anlage:

Planungsbeispiel Dienstplan fiir das Projekt , Schulstation“ vom 10.04. bis 07.05.2000

1. Woche

Name Dienstag Mittwoch Don. 13.04. | Freitag 14.04. EEIS ) Sonntag Montag

11.04 12.04. 15.04. 16.04.

oK1 i i i : Spi

oK 2 Fruh Fruh

OK 3

OK 4

OK 5

OK 6 Spat Spat

OK 7 Spat Spat

KPH 1 Schule Schule

KPH 2 Schule Schule

Mentor 1

Mentor 2

Praxisanleiterin

Lehrer 1

Lehrer 2




2. Woche

Name

oK 4

Dienstag
18.04.

Mittwoch
19.04.

Freitag 21.4. Samstag Sonntag
22.4. 23.04.

OK5

KPH 1

KPH 2

OK 8

OK 9

OK 10

OK11

oK 12

OK 13

OK 14

KPH 3

Schule

KPH 4

Schule

Mentor 1

Mentor 2

PraxisanleiterIn

Lehrer 1

Lehrer 2




3. Woche

Name

OK 8

OK 14

Dienstag
25.04

Mittwoch
26.04.

Don. 27.04.

Freitag 28.04.
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Zusammenfassung der Ergebnisse
Annette Nauerth

In diesem Beitrag soll versucht werden, die Ergebnisse des Workshops zusam-
menzufassen. Es wird dabei darum gehen, im Hinblick auf das gestellte Thema
Strukturen zur Vernetzung von Pflegepraxis und Pflegeausbildung aufzuzeigen.

Dazu wurden die Berichte der einzelnen Arbeitsgruppen auf drei Aspekte hin
analysiert:

Wie wird die bestehende Situation beschrieben?

Welche Verbesserungsmaglichkeiten werden vorgeschlagen?

Welche Beitrage erfordert das von den unterschiedlichen Beteiligten?

Beschreibung des Ist-Zustandes

In den verschiedenen Arbeitsgruppen (siehe Berichte) wurde zunéchst versucht,
die Defizite der bestehenden Situation herauszuarbeiten. Je nach Perspektive der
Arbeitsgruppe fiel die Analyse sehr unterschiedlich aus. Die folgenden Poster
listen die verschiedenen Punkte, grob nach Kategorien geordnet, auf. Dabei wur-
de nicht danach differenziert, wer diese Aussage Uber den jeweiligen anderen
getroffen hat. Dies wére eine weitere Analyse wert.

Wenn man diese verschiedenen Aspekte durchsieht, erkennt man, dass Defizite
auf verschiedenen Ebenen beschrieben werden.

ideelle Ebene
Leitbild/ Philosophie

Organisatorisch-strukturelle
Ebene

personale Ebene

Abbildung 1: Analyseebenen
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Leitbild/Ziele Schiilerinnen/Schiiler:
Es fehlen: Lern-/Arbeitshaltung

gemeinsame Philosophie
gemeinsames Verstéandnis der Handlungs
und Entscheidungsspielraume der Pflege

Organlsatlon und Strukturen

fehlende Abstimmung von Theorie und
aktuellem Praxisort

fehlende strukturelle Verbindungen zw.
Schule und Praxisort

Kinderkrankenpflege: Ubungsfelder fehlen.
Ausbildung und betriebliche Fortbildung
laufen oft ungeplant und beliebig aus
Sicht des Betriebes, sind nicht eingebun-
den in gezielte Personalentwicklungs-
konzepte

Praxis
Professionalitat
es fehlen Rollenmodelle
Selbstverstandnis der Pflegenden nicht pro-
fessionell genug
Wissensstand der Pflegemitarbeiterinnen
nicht aktuell
funktionelle Verkirzung von Methoden/
Tatigkeiten
fehlende Beziehungspflege, patientennahe
Tatigkeiten werden delegiert
- Pflegeplanung machen Auszubildende
Organlsatlon
Stationsorganisation auf Zeitverschwendung
ausgelegt
Arbeitsablauf, Tagesablauf 1asst wenig Raum
fur Anleitung
Stellenplan lasst wenig Raum fir Anleitung
Verhaltnis Schule/Praxis
Interesse an Ausbildung gering:
Praxis erlebt Schule als Kontrolle
Praxis zeigt der Ausbildung keine Anerken-
nung

Schilerinnen nutzen Lernangebote der

Praxis nicht gentigend

Selbstbewusstsein  der Schilerinnen

entspricht ,brav sein, funktionieren

mussen*

Konsumverhalten der Schilerinnen
Zeit/ Organisation/Betrieb

Zeitaufwand fur pflegefremde Tatig-

keiten zu hoch

keine Zeit zum Lernen

versuchen, die Mangel der Einrichtung

nach auBen zu decken
Bedurfnisse/Wlnsche/Probleme

mochten praktische Qualifikationen

erwerben

brauchen Vertrauen zur Anleitungsper-

son
vermissen die Patientenorienti erung
sind mit Stofffulle und extremen Lle-
benssituationen konfrontiert

Rolle
stehen zwischen den Stihlen

Mentoren
Rollen-/Aufgabenbeschreibung
unklare Funktionsdefinition und Stel-
lenbeschreibung
mangelnde Akzeptanz
unklare Rollendefinition verursacht
Spannungen: Kollegen-Schiiler-Schule-
Leitung
Mentoren fiihlen sich Uberfordert
mangelndes Interesse an Mentorenar-
beitskreis
Unsicherheit in der Schiilerbeurteilung

Lehrende/ Schule
sind Fremdkorper in der Praxis
haben keine Ahnung von der Praxis
werden nicht als integrativer Bestand-
teil sondern als AuRenstehende wahr-
genommen

Praxisanleiterlnnen
Rolle/Aufgabe/Akzeptanz
nicht als gleichwertige Lehrkrafte anerkannt

mangelnde Akzeptanz der Praxisanleitung
Rollenunklarheit

Beurteilung des Lernerfolges durch PA hat geringen Stellenwert

Organisation

Freistellung fur Praxisanleitung nicht immer gewdhrleistet

fehlende Austauschméglichkeiten
fehlendes Fortbildungsangebot
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Da wird zum einen die ideelle Ebene herausgestellt:

Diese ist in zweifacher Weise betroffen: Es fehlt zunachst eine gemeinsame Pfle-
gephilosophie, ein Pflegeleitbild. Ein Indikator dafur ist, dass Uber ein fehlendes
Professionsverstandnis bei den Mitarbeitern geklagt wird. Dieses gilt ebenso in
Bezug auf das Lernen. Bei den Schiilern wird eine ,richtige” Lernhaltung vermisst,
bei den Praktikern ebenfalls die Bereitschaft, Innovationen positiv aufzunehmen.
Das Konzept des ,lebenslangen Lernens* scheint sich noch nicht durchgesetzt zu
haben (Ludwig 1995). Somit kénnte auch von Defiziten im Bereich der Lernphilo-
sophie, der Lernhaltung gesprochen werden. Im Rahmen des BWL-Vortrages von
Herrn Thomas wurde im gleichen Zusammenhang von einer fehlenden Konzepti-
on fur Personalentwicklung gesprochen, die die Aus-, Fort- und Weiterbildung
umfasst.

Zum anderen wird die Organisationsebene angesprochen:

Hier wird eine auf die Ziele der Pflege und die Ziele der Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung abgestimmte Organisation vermisst. Explizit erwahnt wird in diesem Be-
reich das Thema Zeit (fehlende Zeit zum Lernen, Arbeitsorganisation auf Zeitver-
schwendung ausgelegt, fehlende Zeit fur Anleitung). Diese Faktoren stehen der
Entwicklung einer Organisation im Sinne einer lernenden Organisation entgegen.
Somit kann das vorhandene Expertenwissen auf den Stationen nicht weitergege-
ben werden, weder an Schiler noch an jingere Kollegen. Organisationsmangel
werden jedoch auch im Bereich Schule als dem zustéandigen Bereich fir die Orga-
nisation der Ausbildung in Theorie und Praxis benannt (z. B. fehlende strukturelle
Abstimmung zwischen Schule und Praxisort). Ferner werden Defizite im Bereich
der internen Kommunikation zwischen Schule und Praxis, der gegenseitigen Ab-
stimmung von Praxis und Ausbildung etc., der genauen Aufgaben- und Rollende-
finition der unterschiedlichen Beteiligten beschrieben.

SchlieBlich werden Defizite auf der personalen Ebene erwahnt:

Dies gilt zum einen fur den Lernort Praxis, zum anderen fur den Lernort Schule.
Bezogen auf den Lernort Praxis wird die mangelnde Akzeptanz der Schiler in der
Praxis, die Unsicherheit von Beurteilungskriterien fir Schiler bei der praktischen
Anleitung, die fehlenden Modelle in der Praxis, das fehlende Interesse an Ausbil-
dung beklagt. Bezogen auf den Lernort Schule heif3t es z. B. Lehrer sind weit ent-
fernt von der Praxis, Konsumverhalten der Schilerinnen, fehlendes Selbstbe-
wusstsein der Schilerinnen.

Verbesserungsmoglichkeiten

In einem zweiten Schritt wurden die Berichte der Arbeitsgruppen auf die vorge-
schlagenen Verbesserungmoglichkeiten hin analysiert.
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Im Zentrum der Beitrage steht die Frage nach der Gestaltung und Organisation
von Lernprozessen. Ergadnzend dazu wurde auch ein Einigungs- und Entwick-
lungsbedarf auf den anderen Ebenen deutlich. Das modifizierte Schaubild
(Abb. 2) verdeutlicht die sich abzeichnenden Strukturen.

1. Ideelle Ebene:

Fur den Bereich der Praxis wird die Einigung auf ein Pflegeleitbild, eine Pflege-
philosophie eingefordert. Wenn eine Einigung auf gemeinsame Ziele erfolgt, lasst
sich die Qualitat in eine einheitliche Richtung verbessern. Auf der anderen Seite
bendtigen alle Beteiligten eine Einigung auf ein Mitarbeiterleitbild und eine
Lernphilosophie als Grundlage fur Ausbildung, Weiterbildung sowie Personal-
entwicklungsprozesse. Aspekte, die hier benannt werden, betonen z. B. die Forde-
rung der Selbstandigkeit der Auszubildenden, die Entwicklung von Mdglichkeiten
zur Praxisreflexion und zu reflektierendem Lernen (vgl. Ludwig 1995).

2. Organisationsebene:

Es wird eine Abstimmung uber die Aufgaben, Erwartungen und Rollen der unter-
schiedlichen Beteiligten flr notig gehalten. Die Themen sind jedoch jeweils un-
terschiedlich, je nachdem ob es um Praxisfragen oder Ausbildungsfragen geht.
Bei Praxisfragen wurden Themen aufgegriffen wie gemeinsame Entwicklung von
Standards und Dokumentationssystemen durch Vertreter der Schule und der Pra-
xis. Um auf diesen Bereich des Austausches hinzuweisen, wurde im Schaubild der
Ausdruck Praxiskonferenz gewahlt. Einigung Uber Fragen der Ausbildung und
Anleitung sollten durch den Ausdruck ,Ausbildungskonferenz* symbolisiert wer-
den. Hier geht es um die Einigung Uber Stellenbereiche und Aufgabenbereiche
fur alle beteiligten Personengruppen, wie auch die Abstimmung Uber Inhalte der
praktischen Ausbildung bis hin zu Curricula, die theoretische und praktische
Ausbildung verzahnen. Weiterhin wurde ein regelmaRiger Informationsaustausch
zwischen den Beteiligten, insbesondere den beiden Lernorten Schule und Praxis
gewdilnscht.

Dartiber hinaus wird eine Weiterentwicklung der beiden Vermittler von Bildungs-
prozessen (Schule und Praxis) also Organisationsentwicklung auf der Station und
Schulentwicklung in der Schule fur notwendig gehalten, damit die Organisations-
strukturen die angestrebten Ziele (z. B. Patientenorientierung bzw. Schilerorien-
tierung) ermdglichen und zu diesem Zweck die notwendigen Personalentwick-
lungsprozesse verwirklicht werden kénnen.
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Mitarbeiterleitbild, Lernphilosophie

Organi-
sations-
entwicklung
Station

Ausbildungskonferenz

Gestaltung von
Lernprozessen
Aus- Fort- u. Schulent-
bildung Weiter- wicklung
bildung
Praxis

Praxiskonferenz

Pflegeleitbild, Pflegephilosophie

Abbildung 2: Strukturen der Vernetzung von Pflegepraxis und Pflegeausbildung
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3. Ebene der Gestaltung von Lehr/Lernprozessen.

Im Unterschied zur Analyseebene ist hier nicht ausschlieBlich die personale Ebe-
ne im Blick der Arbeitsgruppen, sondern es geht um die Gestaltung von
Lehr/Lernprozessen, die wiederum unterschiedliche Ebenen einbezieht. (s. Abb. 3)

Bei der Gestaltung der Lernprozesse geht es zentral um die Vermittlung von
Fachkompetenz, personaler Kompetenz und Sozialkompetenz. Dies gilt sowohl fur
die Ausbildung wie auch fur Fort- und Weiterbildung und sonstige Personalent-
wicklungsprozesse.

Das Ausbildungsangebot der Schule wird bestimmt durch die Qualifikation der
Lehrenden, Lernbedarf der Schiler, Organisationsstruktur der Einrichtung. In den
Arbeitsgruppen werden vor allem die ersten beiden Bereiche bedacht: Auf die
Aktualisierung der Qualifikation der Lehrenden zielen Vorschlage wie Weiterbil-
dung der Lehrer und Praxiserfahrungen der Lehrenden. Das Lernverhalten der
Schilerinnen mit den Stichworten Aktivierung der Schiler, Férderung der Eigen-
verantwortlichkeit der Schiler ist ebenfalls Thema.

Wenn das Ausbildungsangebot der Schule verandert werden soll, muss die Quali-
fikation der Lehrer berlcksichtigt werden (Was kdnnen sie unterrichten? Wie
kdnnen sie unterrichten). Andererseits muss der Lernbedarf der Schiilerinnen er-
hoben werden, der sich ergibt aus den fir eine professionelle Berufsgestaltung
notwendigen Qualifikationen und den Ausgangsvoraussetzungen der Schilerin-
nen. Der Bereich der Organisationsstruktur der Schule ist nicht vorrangig im
Blickfeld der Arbeitsgruppen gewesen (vgl. aber Spirk in diesem Band). Auch die
Organisationsstruktur der Schule bestimmt das Ausbildungsangebot. (Wie viele
hauptamtliche Lehrkrafte sind vorhanden? Wie viel Zeit wird fur Organisations-
aufwand bendtigt? Gibt es eine zentrale Stundenplangestaltung? Wie werden die
nebenamtlichen Mitarbeiter eingesetzt? etc.

Das Ausbildungsangebot der Praxisorte wird ebenfalls bestimmt durch Qualifika-
tion der Mitarbeiter, Pflegebedarf der Patienten und die Organisationsstruktur
des Praxisortes. In den Arbeitsgruppen werden hier vor allem die Bereiche Quali-
fikation der Mitarbeiter und Organisationsstruktur der Praxis in den Blick ge-
nommen. Es wird eine bessere Qualifikation der Mitarbeiter gefordert (Fort- und
Weiterbildung, anfallende Tatigkeiten als Lernaufgabe nutzen). Die Organisati-
onsstruktur sollte auf Bezugspflege umgestellt werden, eine Organisationsverbes-
serung am Praktikumsort angestrebt werden, pflegefremde Tatigkeiten delegiert
werden, etc. Nicht explizit im Blick ist hier, den Pflegebedarf der Patienten und
Klienten als Lernaufgaben und Lernanlasse wahrzunehmen (vgl. aber Schénlau in
diesem Band, vgl. Ludwig 1995).
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et Lernbedarf der Schiler/
Qualifikation Mitarbeiter Organisationsstruktur
der Mitarbeiter

Ausbildungsangebot Theorie (Schule,IBF) Schule/IBF

Personale

Fach- Sozial-

Kompetenz

Ausbildungsangebot der Praxis

Qualifikation Pflegebedarf der Patienten/ Organisationsstruktur
der Mitarbeiter Klienten

Abbildung 3: Gestaltung von Lernprozessen
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Fazit dieser Verbesserungsvorschlage konnte sein:

Eine Verbesserung der Vernetzung von Theorie und Praxis kann nicht lediglich
infolge von Anderungen auf der personalen Ebene der Verstandigung der im
Lehr-/Lernprozess direkt Beteiligten in Gang gesetzt werden. Alle Beteiligten ar-
beiteten heraus, dass es immer um die Veranderung von Strukturen insgesamt
gehen muss und vorgangig die Frage nach den Zielen zu klaren ist, hier artikuliert
als Erarbeiten eines Leitbildes fur die Pflegepraxis wie fir das Lehren und Lernen.
Lehren und Lernen sind nicht allein institutionell durch Schule, Fort- und Weiter-
bildung zu sichern, sondern sollten integraler Bestandteil des Arbeitsalltags wer-
den, damit Lernen durch Praxisreflexion, Lernen durch reflektierte Erfahrung
maoglich werden kann. Dies kdnnte auch zu einer neuen Rolle der Schiler in der
Praxis fuhren, als Anlasse, den Alltag neu zu reflektieren.

Ein zu erarbeitendes Curriculum der jeweiligen Einrichtung sollte ein Curriculum
fur Theorie und Praxis sein und beide Ausbildungsangebote bertcksichtigen, wo-
bei sofort deutlich wird, dass eine gegenseitige Abhangigkeit der verschiedenen
Ebenen besteht. Ansatzpunkte fir Veranderung mussen deshalb immer auf den
verschiedenen Ebenen stattfinden und in den verschiedenen Bereichen aufgegrif-
fen werden, haben somit Konsequenzen fur alle Beteiligten.

Beitrag der einzelnen Beteiligten

In einem dritten Schritt mochte ich die Aufgaben flr die verschiedenen Beteilig-
ten, wie sie von den Arbeitsgruppen entwickelt wurden, vorstellen. In der 4-
sammenstellung wurde wiederum nicht danach differenziert, ob diese Aufgaben-
stellung von der betroffenen Gruppe selbst gesehen wurde oder ob diese Aufgabe
von den anderen Beteiligten formuliert wurde. Die Aspekte, die sich aus den not-
wendigen Verbesserungen ergeben, sind fur alle Beteiligten sehr vielféltig. Sie
beziehen sich in der Regel auf verschiedene Ebenen: Es geht erneut um Aspekte
einer Lehr/Lernphilosophie ( Selbsténdigkeit und Selbstverantwortung férdern,
gegenseitig voneinander lernen, Lernen durch Praxisreflexion). Es geht um die
strukturellen und organisatorischen Aspekte (Gesamtkonzept flr theoretische
und praktische Ausbildung, Organisationsverbesserung, Stellen- und Aufgaben-
beschreibungen) und auch immer wieder um Aspekte der innerbetrieblichen
Kommunikation (Austausch, Formulieren von Erwartungen, Feed-back). Die fol-
genden Ubersichten vermitteln einen Eindruck der Vielfaltigkeit.
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Schule

Struktur und Organisation
Verantwortlichkeit fur Theorie und Praxis
Entwicklung eines Gesamtkonzeptes fur Theorie
und Praxis
Ausbildung inhaltlich entriimpeln
Theorie und Praxisblécke synchronisieren
Lernsituationen der Praxis besser vorstrukturi e-
ren (Lernziele und Lernkataloge)
stationsfreundliche Einsatzplanung
Budgetiibernahme

Lehrende
Lehr/Lernmethoden verwenden, die Selbstén-
digkeit der Schuler fordern
Bewerberauswahl
Praxiserfahrungen der Lehrenden aktualisieren
Fortbildungen der Stationsmitarbeiterinnen
(Mentoren)
Fachkenntnisse in die Praxis transportieren: Fort-
und Weiterbildung
Schule lehrt Praxis, Praxis lehrt Schule

Mentoren
Eigeninitiative
Bereitschaft zur Ubernahme von Verantwor-
tung
Stellenbeschreibung
Fortbildung wahrnehmen
Kontakt und Austausch mit Schule pflegen
Formulieren von Erwartungen
regelméaRiges Feed-back
zeitliche Unterstitzung durch die Station
bessere Schulung

Praxisanleiter
Stellenbeschreibung
Freistellung fur Anleitung d. Schiler
Einbezug in Prifungskommission
Ausbildung

Schuler
Verantwortung Uberneh-
men/geben flr die eigene
Ausbildung, das eigene
Lernen
Selbstverantwortung for-
dern
Einfiihrung in patienten-
orientiertes Denken
Reflektieren der Praxis
einliben, Lernen durch
Praxisreflexion ermdogli-
chen
Schiiler/Schiiler-Anleitung

Praxis
Lernphilosophie

Praxis verstehen als Ort reflektierender
Praxis,

Praxis verstehen als Ort reflektierenden
Lernens und Anleitens

Station als Lernende Organisation
anfallende Tatigkeiten als Lernaufgabe
nutzen

Lernen durch Praxisreflexion

Organisation

Bezugspflegesystem durchfiihren
Organisationsverbesserung am Praxisort

Fort- und Weiterbildung

Fachkenntnisse in die Praxis transportie-
ren: Schule lehrt Praxis, Praxis lehrt
Schule

PD

L

Schuler nicht auf Stellenplan anrechnen
Pflegequalitatsentwicklung
Pflegeleitbild

positive Einstellung gegenuber Schilern
hohe Qualifikation der Mitarbeiter
Offentlichkeitsarbeit, Bild von Pflege in
der Offentlichkeit

Betrieb
finanzielle Absicherung der Ausbildungsqualitat

Fortbildungsangebote abstimmen, Gesamtkonzept
Organisationsstrukturen entwickeln

Ausbildung , Fort- und Weiterbildung als Teil von Personalentwicklung sehen
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Schlussbetrachtung

Zum Ende soll noch einmal den sich abzeichnenden Strukturen nachgegangen
werden, so zeigt sich folgendes Bild in einer Gesamtschau der Beitrage des

Workshops:
Aufgaben auf Beteiligte Ziele Organisations-
verschieden form
Ebenen
Leitbilder Betrieb, PDL, Patientenorientierung, | Arbeitsgruppe
entwickeln Schule, Mitar- Mitarbeiterorientierung
beiter
Organisation/ PDL, Mitarbei- |patientenorientierte Praxiskonferenz
Strukturen ter, Schler, Pflege,
in der Praxis Mentoren Bezugspflegesystem,
entwickeln evtl. Schule Pflegegruppe als lernen-
de Organisation
Organisation/ Schulleitung, praxisorientierte, schii- | Ausbildungs-
Strukturen in der | Lehrer, Schiler, |lerorientierte Ausbil- konferenz
Schule entwi- Mentoren, dung, Vermittlung von
ckeln Praxisanleiter praktischen Kompeten-
zen, Gesamtkonzept fir
theoretische und prakti-
sche Ausbildung
Kompetenzen auf | alle Forderung von Eigenini- | Team-
der personalen tiative, Interesse, Lernbe- | besprechungen,
Ebene entwickeln reitschaft, Kommunikati- | Team-
on und Beratung, Ein- fortbildungen
Ubung eines Arbeits- und
Lernstiles, der Praxis re-
flektiert

Es wurde deutlich, dass zur besseren Vernetzung von Theorie und Praxis Ent-
wicklungen auf verschiedenen Ebenen erfolgen mussen. Diese kdnnen von unter-
schiedlichen Beteiligten angestoRen werden. Immer ist eine Kommunikation der
Beteiligten auf unterschiedlichen Ebenen zu férdern und zu organisieren, um die
Vielfalt der Perspektiven fir ein Gesamtkonzept nutzen zu kénnen.

Es konnte im Rahmen dieses Workshops nicht gelingen, die verschiedenen Aspek-
te und die Methoden und Instrumente zu einer verbesserten Vernetzung von The-

orie und Praxis umfassend zu diskutieren. Sie bedurfen der weiteren Vertiefung
und gemeinsamen Diskussion der Beteiligten jeweils vor Ort.
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Dass es gelingen kann, Schritte zur Verbesserung der Vernetzung von theoreti-
scher und praktischer Ausbildung zu gehen, wurde am Nachmittag wahrend der
Vorstellung verschiedener Projekte deutlich. Dadurch entstanden viele Anregun-
gen auf unterschiedlichen Ebenen mit je unterschiedlicher Reichweite. Dabei
wurde deutlich, dass zu allen guten Ideen vor Ort der mihsame Weg der Abstim-
mung, der Gesprache und der Konzeptentwicklung mit allen Beteiligten immer
neu zu suchen und zu finden ist.
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