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Abstrakt

Anliegen der Untersuchung ist es, das Selbstverstehen von Praxisanleiterinnen in der
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege darzustellen. Praxisanleiterinnen sind
Angehorige der Berufsgruppe des gehobenen Dienstes, gehdren nicht der Schule fur
Gesundheits- und Krankenpflege an und haben eine Weiterbildung zur Praxisanleitung
absolviert. Fur die Untersuchung wurden Leitfadeninterviews mit Praxisanleiterinnen
durchgefhrt. Die Interviews wurden wortgetreu transkribiert und orientieren sich in der
Analyse an der zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring. Aus anfénglich 96
Kategorien bildeten sich sieben Hauptthemenbereiche mit sechzehn Subkategorien.
Praxisanleiterinnen planen und koordinieren den Praxiseinsatz von Schulerlnnen der
Gesundheits- und Krankenpflege. Sie unterstiitzen Lernende in konkreten
Lernsituationen und beurteilen den Lernerfolg. Als wesentlichen Aspekt ihrer Téatigkeit
definieren Praxisanleiterinnen, dass sie als Ansprechpartnerin zur Verfligung stehen.
Das methodisch didaktische VVorgehen im Anleitungsprozess, richtet sich nach dem in
der Gesundheits- und Krankenpflege bekannten Modell des Pflegeprozesses. Die
Untersuchung zeigt zudem auf, dass Praxisanleiterlnnen keine Stellenbeschreibung mit
entsprechenden Rechten und Pflichten haben, sodass ihr Téatigkeitsbereich einen groRRen
Interpretationsspielraum zulasst. Die padagogische Aufgabe ,,Praxisanleitung® erfolgt
fur Praxisanleiterlnnen unter den Bedingungen und Mdoglichkeiten des taglichen
Arbeitsaufwandes der Institution bzw. der Station.

Abstract

The investigation is concerned with the “self-understanding” of the practical trainers of
general health and nursing care. Practical trainers are members of an upper grade
professional group, but do not belong to the school of health and nursing care. They
have completed advanced training for practical trainers. For the investigation a
guideline-based interview with practical trainers was conducted. The interviews were
transcribed verbatim and orient themselves in the analysis on a summarized content-
investigation according to Mayring. From the 96 original categories, seven main topic
areas with sixteen subcategories were formed. The practical trainers plan and coordinate
the practical duty of the students attending the health and nursing care school. They

provide support for the students in concrete learning situations as well as assessment of



training success. Practical trainers defined their role as a contact person as an important
aspect of their work. The methodic didactic approach in the instructional process is in
compliance with the established model of the nursing care process. Furthermore, the
investigation revealed that practical trainers have no job description with corresponding
rights and duties, so that their area of activity is quite open to interpretation. The
educational area of activity “practical training” takes place for practical trainers under

the terms and possibilities of the daily workload of the institute and/or ward.
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1 Erklarung zur Geschlechterschreibweise

Obwohl es sich bei der Ausibung der Gesundheits- und Krankenpflege um einen
weiblich dominierten Beruf handelt, hat sich der Autor dieser Arbeit im Rahmen der
Schreibweise dafiir entschieden, grundsatzlich eine parteilose Position einzunehmen. So
wird in der Regel beispielsweise von ,,Gesundheits- und Krankenpflegepersonen* oder
»Auszubildenden der GuK* gesprochen, wodurch beide Geschlechter angesprochen
werden. Im Sinne der Verstandlichkeit bzw. damit unnétige Briiche beim Lesen
vermieden werden, wurde auch auf die Schreibweise mit grolem I* z.B.
»Praxisanleiterinnen® zuriickgegriffen. Dieses Vorgehen bezieht sich auf alle Personen
bzw. Gruppen wo eine mannliche bzw. weibliche Schreibweise mdglich ist. Eine
Ausnahme bilden die im Anhang wiedergegebenen Transkripte, wo aufgrund des

gesprochenen Wortes die weibliche bzw. die mannliche Form beibehalten wurde!
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2 Einleitung

2.1 Einfuhrung in das Thema

Die Ausbildung zum gehobenen Dienst fir Gesundheits- und Krankenpflege (GuK) ist
bildungstheoretisch einer dualen Berufsausbildung zuzuordnen. Dies zeigt sich im
Besonderen bei der Betrachtung der gesetzlichen Mindestvorgabe an
Ausbildungsstunden. ,,Die Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und
Krankenpflege hat mindestens 4600 Stunden in Theorie und Praxis zu enthalten, wobei
mindestens die Halfte auf die praktische Ausbildung und mindestens ein Drittel auf die
theoretische Ausbildung zu entfallen hat.* (Schwammberger, 2006, S. 155) Diese
Aufteilung weist darauf hin, dass die Ausbildung zum Beruf der Gesundheits- und
Krankenpflege durch zwei Organisationssysteme bzw. Lernorte gewéhrleistet wird. Der
Schwerpunkt der theoretischen Ausbildung erfolgt in der Institution Schule, wahrend
die Praxis an verschiedenen Institutionen und Organisationen absolviert wird, die den
berufsspezifischen Status Quo widerspiegeln. Sind in den Wiener Schulen flr
Gesundheits- und Krankenpflege Lehrerinnen fiir GuK® tatig, so findet man in der
Praxis sogenannte ,,Praxisanleiterinnen* die aufgrund ihrer Positionierung und einer
erfolgten Weiterbildung®, Verantwortung in der praktischen Anleitung bzw. Ausbildung
von Auszubildenden Gbernehmen. Das Entwickeln von Handlungskompetenz, Bildung
und Internalisierung von beruflicher Identitét stellen hierbei die zentralen Prozesse der
praktischen Anleitung dar. (vgl. Schrems/Schneider, 2006, S.12) Praxisanleiterinnen
sind jedoch der Organisation des Krankenhauses und nicht der Schule zugeordnet. Je
nach Belegs- und Arbeitsaufwand wird die Praxisanleitung freigespielt sein flr eine
padagogische Anleitung bzw. fir organisatorische MaRnahmen die im Zusammenhang
mit Auszubildenden stehen. Innerhalb einer Krankenhaus- oder Organisationsabteilung
sind Praxisanleiterinnen zustandig fur alle Fragen die im Zusammenhang mit Anleitung
und Ausbildung stehen. Ausfiihrendes Personal fir die praktische Anleitung bzw. die

fachpraktischen Aufgaben ist neben Praxisanleiterinnen zumeist das diplomierte

Y In Wien erfolgt die verpflichtende Ausbildung zu Lehrerinnen und Lehrern fir Gesundheits- und
Krankenpflege im Rahmen eines Universitatslehrganges (in Kooperation der Stadt Wien mit der Fakultét
fur Human und Sozialwissenschaft).

2 Weiterbildungen haben nach dem GuKG § 64 eine Mindestdauer von vier Wochen und dienen der
Erweiterung von Kenntnissen und Fahigkeiten die bereits in der Grundausbildung vermittelt wurden. Es
werden jedoch die Tatigkeitsbereiche durch diese Weiterbildung nicht erweitert. (vgl. Schwammberger,
2006, S. 196 f.)
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Fachpersonal. Praktische Anleitung wie sie von Praxisanleiterinnen durchgefthrt wird,

wird zumeist als Prozess bzw. als Regelkreis dargestellt.

2.2 Ziel der Arbeit und zentrale Fragestellung

Ziel der folgenden Untersuchung ist es, das Selbstverstehen von Praxisanleiterinnen der
Gesundheits- und Krankenpflege darzustellen. Die dafur gestellte Forschungsfrage
»Was verstehen Praxisanleiter und Praxisanleiterinnen unter praktischer Anleitung von
Schiilern und Schilerlnnen im Rahmen der Ausbildung zum gehobenen Dienst der
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege?* beinhaltet zur Eingrenzung des Themas
nachfolgende Fragestellungen:

e Woraus besteht der Tatigkeitsbereich von Praxisanleiterinnen?

e Wie setzen PraxisanleiterInnen die praktische Anleitung konkret um?

e Welche Rahmenbedingungen und Instrumente wirken auf den Anleitungsprozess?

e Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit der Ausbildungsstelle - Schule?

2.3 Methodisches Vorgehen

Als Forschungsansatz wurde der qualitative Ansatz gewahlt. Diese Festlegung ergibt
sich aus der formulierten Fragestellung, steht hier doch das subjektive Empfinden und
Erleben von Praxisanleiterlnnen im Vordergrund. Am Beginn der Untersuchung steht
wie bei jeder qualitativen Untersuchung eine Deskription des Gegenstandsbereiches.
Weiters  wurden  fir das  Forschungsvorhaben  Leitfadeninterviews,  mit
Praxisanleiterinnen aus Spitdlern und Geriatriezentren der Gemeinde Wien,
durchgefihrt. Die Interviews wurden wortgetreu transkribiert und orientieren sich in der

Analyse an der zusammenfassenden Inhaltsanalyse nach Mayring.

2.4 Aufbau und Gliederung der Arbeit

Der Aufbau der Arbeit ist in einen allgemeinen und einen empirischen Teil gegliedert.
Neben der Einleitung und der Begriindung fur die padagogische Relevanz erfolgt zuerst
eine Deskription des Gegenstandsbereiches. Diese definiert zu Beginn die fur die Arbeit
wesentlichen Begriffe. In den beiden nachfolgenden Kapiteln werden die gesetzlichen
Grundlagen und die Rahmenbedingungen, die fir die Praxisanleitung und deren
ausfiihrenden Personen von Bedeutung sind, erarbeitet. Im Mittelpunkt des néchsten
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Abschnittes steht das praxisorientierte Curriculum der allgemeinen Gesundheits- und
Krankenpflegeausbildung mit seinem integrierten Praxiskatalog.

Darauf aufbauend folgt eine Beschreibung und Erérterung der vorhandenen Instrumente
fur die praktische Anleitung und des Kompetenzerwerbes in der Ausbildung zur
Gesundheits- und Krankenpflege. Der Kompetenz- und Qualifikationsnachweis steht als
Instrument der praktischen Anleitung im Zentrum dieses Abschnittes.
Handlungsorientierung als didaktischer Ansatz steht im Mittelpunkt des néchsten
Kapitels. Erfolgt zundchst eine Definition so wird anschlieBend eine
Auseinandersetzung mit den Merkmalen der Handlungsorientierung in der
Praxisanleitung beschrieben. Das abschliefende Kapitel des allgemeinen Teiles
beschaftigt sich mit der Methodik der Praxisanleitung, und inkludiert eine
Begriffsbestimmung, sowie die Besonderheit der Methodik der Praxisanleitung. Der
Kernbereich wird hierbei durch den Zusammenhang von Pflegeprozess und
Phasenmodell der Praxisanleitung gebildet.

Der empirische Teil bearbeitet zundchst unter dem Titel ,,Forschungsansatz® alle
forschungsrelevanten Komponenten die flr qualitative Untersuchungen von Bedeutung
sind und eine Nachvollziehbarkeit ermdglichen. So werden darin Gutekriterien, Design
und Methode der Forschung dargestellt. Ebenso werden die Kriterien des Interviews,
die Stichprobenbestimmung und die Regeln bzw. Methodik der Interviewauswertung
beschrieben.

Im Anschluss erfolgt eine Ergebnisdarstellung, die eine inhaltliche Beschreibung der
einzelnen Kategorien beinhaltet und mit Originalzitaten versehen ist. Jeder
beschriebenen Kategorie folgt eine Schlussfolgerung mit Diskussion. Der Abschluss des
empirischen Teiles wird durch eine ,,Zusammenfassung mit Ausblick* gebildet.
Wichtige zusatzliche Komponenten, wie zum Beispiel alle Interviewtranskripte,

befinden sich im Anhang.
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3 Padagogische Relevanz

Die Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung ist eine Berufsausbildung! Es ist
anzunehmen, dass mit dieser Feststellung keine weitere Ausfiihrung der Rechtfertigung
flr die Padagogik notwendig ist, um sie in den padagogischen Bereich der Aus- und
Weiterbildung einzugliedern. Pdadagogik als wissenschaftliche Disziplin  muss
darstellen, woflr sie sich zustandig fuhlt bzw. was ihr Bereich ist, worin sich Inhalte
und Themen als péadagogisches Phanomen zeigen. In der Gesundheits- und
Krankenpflege und in der Ausbildung zu diesem Beruf zeigen sich Phdanomene, die in
der P&dagogik ihren besonderen Platz haben. Dies trifft fir den ,,Anleitungsprozess®,
der in der Praxis zur Geltung kommt, im Besonderen zu.

Im Vordergrund der Ausbildung zum Beruf des gehobenen Dienstes der GuK steht der
Qualifikations- und Kompetenzerwerb, der es ermdglicht, den Beruf auszuiben. Wie
bei jeder anderen Ausbildung gilt aber auch hier, dass generelle Bildungsprozesse der
Lernenden in Gang gesetzt und vollzogen werden. Diese Bildungsprozesse sollen den
Einzelnen dazu befdhigen, ,,...selbststdndig in der Gesellschaft mitzuwirken und
mitzubestimmen.* (Golas, 1985, S. 3) Diese Forderung ist auch im offenen Curriculum
zur allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege festgehalten. Der Bildungsprozess
laut Curriculum zielt ,..auf Verdnderung im Sinne von Entwicklung
(berufs)spezifischer  sowie der  Weiterentwicklung  grundlegender/allgemeiner
menschlicher Fahigkeiten und Fertigkeiten ab.“ (OBIG, 2003, S. 17)

Nach Ribolits beschéftigt sich die Padagogik mit der Thematik ,,Erziehung und
Bildung®. Der Padagogik geht es dabei um die Frage, wie entwickelt sich der ,,Mensch
zum Menschen®. Gefragt wird dabei nach den Begleitumstédnden, die dem Einzelnen
dazu verhelfen ,,...sein humanes Potential zur Entfaltung zu bringen.* (Ribolits, 1997, S.
13) Berufsausbildung, so auch die Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung, zielt
darauf ab, den Auszubildenden nicht nur Fahigkeiten und Fertigkeiten zu vermitteln,
sondern hat immer den Anspruch, die potenziellen Mdéglichkeiten des Einzelnen zur
Entfaltung zu bringen. Lernen in der Pflegeausbildung, so auch im Teilbereich Praxis,
weist ebenso einen personlichkeitshildenden Anspruch auf. (vgl. Mamerow, 2006, S.
74). Selbiges bringt auch Golas zum Ausdruck, indem er festhalt: ,,Berufsbildung zielt
wie jede Bildung auf die Formung der Person als Ganzem* ab. (Golas, 1985, S. 5)
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Die GuK- Ausbildung findet an zwei unterschiedlichen Orten statt. Zum einen am Ort
Schule und zum anderen am Ort der praktischen Umsetzung, beispielsweise einem
Krankenhaus. In der Praxis sind Praxisanleiterinnen pé&dagogisch tatig. Sie vernetzen
theoretisch Gelerntes mit der in der Praxis resultierenden Erfahrung. Dabei sorgen sie
fir ein Umfeld, in dem Lernen und Bildung mdglich ist. Die Praxisanleitung gestaltet
den Ausbildungsprozess so, dass es ermdglicht wird, Fahigkeiten und Fertigkeiten zu
erwerben, die fur den Beruf essentiell sind.

Die angesprochenen Begriffe ,,Lernen und Bildung“, aber auch das Phanomen der
»Personlichkeitsbildung® weisen fur sich aus, dass hier die Padagogik bzw. die
Erziehungswissenschaft ein Begehr und Bestreben hat, dieses Feld fur sich zu
beanspruchen. Dabei geht es nicht um das Einverleiben der Gesundheits- und
Krankenpflege, denn diese hat ihr Zuhause in der Pflegewissenschatft.

»Was man im allgemeinen unter Erziehung versteht, ist als bekannt vorauszusetzen.” So
Schleiermacher in seiner Vorlesung von 1826 (Schleiermacher, in Winkler/Brachmann,
2000, S. 7) In Analogie zu dieser Feststellung kann davon ausgegangen werden, dass
Praxisanleiterinnen, die eine mehrjahrige Aus- und Weiterbildung abgeschlossen haben,
Erfahrung darlber haben, was im Allgemeinen unter ,,Anleitung“ zu verstehen ist.
Anleitung erhélt jedes Individuum von frihester Kindheit an. Alle wurden in
abgednderter Form angeleitet, wie zum Beispiel ein Loffel zu halten ist, wie man ein
Fahrrad bewegt oder den Computer bedient. Zusétzlich wurden Pflegepersonen
(Fachkrafte) in ihrer schon zuriickliegenden Ausbildung ,,angeleitet”, wie Menschen
gepflegt werden wollen bzw. gepflegt werden sollen. Aber gerade hierin entsteht und
besteht eine Problemlage, denn was ist unter ,, Anleitung“ als padagogischer Begriff
innerhalb der praktischen Ausbildung zu verstehen?

Anleitung ist ein padagogischer Prozess. Dieser Prozess ist systematisch und verlauft
grundsatzlich geplant. Der Begriff ,,Prozess” steht fur ,,Verlauf, Ablauf, Entwicklung.”
(vgl. Duden 5, 2005, S. 856) Der Anleitungsprozess als padagogischer Prozess hat einen
bestimmten Verlauf mit dem Ziel, die fir den Beruf der Gesundheits- und
Krankenpflege notwendigen F&higkeiten und Fertigkeiten von Auszubildenden zu
entwickeln. Daflr bendétigt der Anleitungsprozess eine Planung und eine
Vorgehensweise die es ermdglicht, dass Lernende einen Lerngewinn haben, eine

positive Entwicklung erleben und ihr Potential zur Entfaltung bringen.
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Anleitung als padagogischer Prozess entwickelt sich dadurch, dass Praxisanleiterinnen
sich fir methodische und didaktische Formen entscheiden, die ein Lernen in der Praxis
erst ermoglichen. Effektive Praxisanleitung benétigt padagogische Uberlegungen und
Handlungen, damit Auszubildende dahin gefiihrt werden, ihren spéateren Beruf
selbststandig und selbsttatig austiben zu kénnen. Zum Ausdruck kommt hierbei, dass
Ausbildung und Anleitung in der GuK auf Verdnderungen abzielt. Diese
Veranderungen sind als Entwicklungsprozesse zu verstehen.

Praxisanleitung, wie die Pflegeausbildung selbst, nimmt Einfluss auf die Personlichkeit
der Auszubildenden. Hierin kommt am stérksten die padagogische Relevanz zum
Ausdruck, denn wie Ruth Mamerow festhalt, versteht sich die P&dagogik als eine
Disziplin ,,...die zielgerichtete Einflussnahme auf Entwicklungsprozesse eines
Menschen* (Mamerow, 2006, S. 74) nimmt.
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Allgemeiner Teil
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4  Grundbegriffe zur Praxisanleitung

4.1 Praxis

Die Begrifflichkeit ,,Praxis® ist aus dem lat. ,,praxis“ entlehnt, das seinerseits aus dem
griech. ,,praxis“ stammt und die Bedeutung ,,das Tun; die Tatigkeit; Handlungsweise;
Wirklichkeit” hat. Seit dem 17 Jhd. tritt es in der Bedeutung der Berufsausiibung,
Tatigkeit oder Verfahrensart auf. ,Praxis“ steht als Bezeichnung fiir die tatige
Auseinandersetzung mit der Wirklichkeit und die daraus gewonnene Erfahrung
(Lebenserfahrung). (vgl. Duden 7, 1997, S. 548)

In der Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflege wird der Begriff der Praxis im
Zusammenhang mit dem Kompetenz- und Qualifikationserwerb verwendet. Verortet ist
die Praxis in den Organisationen bzw. Institutionen, wo Tatigkeiten des Arbeitsfeldes
der GuK durchgefihrt werden. (vgl. Josuks, 2002, S. 14)

Seit dem 18 Jhd. findet sich der Begriff der Praxis als Gegensatz zum Begriff
»Theorie®. ,Gewdhnlich wird unter Theorie eine systematisierte Art und Weise
verstanden, Ausschnitte der Wirklichkeit zu erklaren bzw. zu verstehen®.
(Bernler/Johnsson, 1995, S. 29) Im Gegensatz zur Praxis stellt die Theorie eine rein
begriffliche und abstrakte sowie nicht praxisorientierte bzw. praxisbezogene

Betrachtungsweise eines Gegenstandes dar. (vgl. Duden 5, 2005, S. 1036)

4.2 Praxisanleitung

»Anleitung® steht fir ,,Einfihren® bzw. fir ,,jemanden mit etwas vertraut machen.” (vgl.
Duden 7, 1997, S. 416) Nach Ewers bezeichnet dieser Begriff ,,...einen geplanten und
reflektierten Lernprozess, der mit Blick auf die jeweilige Zielgruppe spezifischen Lehr-
und Lernzielen folgt, didaktische und methodische Entscheidungsprozesse erfordert und
gemeinhin mit Instrumenten zur Uberpriifung von Lernfortschritten verknipft ist.”
(Ewers, 2001, S. 6) Einfacher und komprimierter formuliert Quernheim 1997 den
Begriff der Anleitung. Fir ihn bedeutet Anleiten: ,,...jemanden etwas zu zeigen,
beizubringen oder ihn zu unterweisen.” (Quernheim, 1997, S. 5) Er erweitert seinen
Begriff der ,,Anleitung* aber im Jahr 2004 mit dem Zusatz: ,,...ihn bei etwas zu leiten
und zu fihren.* (Quernheim, 2004, S. 7) Aufzuzeigen ist, dass der Begriff der
,2unterweisung* wie ihn der Autor verwendet nach Ruth Mamerow heute nicht mehr in

der Berufspddagogik Verwendung findet. ,,Statt des Begriffs Unterweisung haben sich
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Begriffe wie Praxisausbildung oder Anleitung durchgesetzt.“ (Mamerow, 2006, S. 97)°
Nach Mamerow definiert sich Praxisanleitung als ,,...geplante zielgerichtete Aktivitat, in
der Lernende von Praxisanleitern an pflegerisches Handeln herangefihrt werden.”
(ebd., 2006, S. 47) Praktische Anleitung ist bei Mamerow als methodischer Prozess zu
verstehen, der in einer geplanten und auf ein Ziel gerichteten Aktivitat zum Ausdruck
kommt. Diesen Prozess stellt auch Josuks in ihrer Begriffsdefinierung der
Praxisanleitung in den Mittelpunkt: ,,Praxisanleitung ist eine systematische Anleitung
von Lernenden in ihrem Arbeitsfeld. Praxisanleitung ist somit ein kontinuierlicher
Prozess, der den Lernenden in die Lage versetzt, selbststandig, eigenverantwortlich und
fachlich korrekt zu handeln.” (Josuks, 2002, S. 14) Zusammenfassend ist unter dem
Begriff der ,Praxisanleitung”, eine geplante - prozessorientierte - systematische
Anleitung von Auszubildenden (Lernenden) der GuK in deren zukiinftigen Berufsfeld

Zu verstehen.

4.3 PraxisanleiterIn in der Gesundheits- und Krankenpflege

Praxisanleiterlnnen sind nicht der Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege
zugeordnet. Bei Praxisanleiterinnen handelt es sich um diplomierte Pflegepersonen
(Fachkrafte), die Mitglieder eines Pflegeteams bzw. einer Pflegeorganisation und mit
einer Zusatzqualifikation ausgestattet sind. Diese Qualifikation wird im Rahmen einer
Weiterbildung erworben. Weiterbildungen haben nach dem GuKG 8 64 eine
Mindestdauer von vier Wochen und dienen der Erweiterung von Kenntnissen und
Fahigkeiten, die bereits in der Grundausbildung vermittelt wurden. Es werden jedoch
die Tatigkeitsbereiche durch die Weiterbildung nicht erweitert, sondern wie
Schwammberger ausfihrt ,,...lediglich die personlichen Kenntnisse und Fertigkeiten der
Pflegeperson in einzelnen Bereichen vertieft.“ (Schwammberger, 2006, S.196 f.) Nur
Fachkrafte, die eine Weiterbildung zur praktischen Schileranleitung erfolgreich
abschlieRen, sind berechtigt, eine Zusatzbezeichnung ,,Praxisanleitung® in Klammer
neben ihrer Berufsbhezeichnung anzufuhren. (vgl. ebd. S. 197) Die Weiterbildung bzw.

die damit einhergehende Zusatzbezeichnung ,,Praxisanleitung® definiert demgemaR in

3 Unterweisung“ als Methode, hat in der praktischen Berufsausbildung nach Mamerow eine lange
Tradition. Sie gehort zu den klassischen Methoden in der Berufsausbildung, stellt aber fir die
Pflegeaushildung heute ein obsoletes Verfahren dar, obwohl sie als ,,Lehrunterweisung* noch heute in der
Berufsausbildung anzutreffen ist. Eine Begrindung fir das Verschwinden und Zuriickdrangen des
Begriffes ist darin zu finden, dass Lernende heute nicht mehr als ,,empfangende Objekte” betrachtet
werden. (vgl. Mamerow, 2006, S. 97)
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einem ersten Schritt, wer als PraxisanleiterIn tatig ist. Als zweiter und wichtiger Schritt
entstent durch die Weiterbildung zur Praxisanleitung ein Selbstverstandnis als
padagogisch geschultes Fachpersonal. Zum Ausdruck kommt dies, indem die
Praxisanleiterinnen eine Arbeitssituation in der Praxis in eine Lernsituation
umgestalten. Um dies zu ermdglichen, bedarf es ,,... paddagogischer Kompetenzen in
Form der Analyse, Gestaltung und Reflexion.” (Brinker-Meyendriesch, et.al., 2001, S.
177).

4.4 Exkurs: Weiterbildung ,,Praxisanleitung*

Die Akademie fur Fortbildungen und Sonderausbildungen (FBA) — Bereich Pflege - der
Gemeinde Wien, fihrte erstmals 1988 einen ,Fortbildungskurs fur praktische
Schileranleitung® durch. Das (berbetriebliche Kursangebot hatte eine Dauer von 4
Wochen und bezog sich inhaltlich auf die Bildungsschwerpunkte Kommunikation,
Psychologie, Berufspadagogik - mit den Schwerpunkten pflegerischer Fachbereich,
Teamarbeit und Teambeziehung, sowie einer Reflexion auf die eigene Rolle als
PraxisanleiterIn. Aufgrund der groRen Nachfrage wurde seitens der Akademie fur Fort-
und Sonderausbildung schon ab dem Jahr 1989 das Kursangebot, disloziert in
Zusammenarbeit mit Pflegeschulen an Schwerpunktkrankenhduser, angeboten. (vgl.
Maier-Wagrandel, 2008, S. 13 und Pelikan, 1996, S.11)

Das Jahr 2000 brachte eine wichtige Anderung und aus der Fortbildung fiir praktische
Schileranleitung wurde eine Weiterbildung fiir Angehorige des gehobenen Dienstes.
Ihre Bedeutung hat diese Verdnderung dahingehend, dass dieses Bildungsangebot mit
einem Mindestmal? an Ausbildungszeit (vier Wochen) verbunden ist sowie mit einer
erfolgreich abgelegten Prifung einhergeht und ein Zeugnis auszustellen ist. (vgl.
Schwammberger, 2006, S. 196 f.)

Das Pilotprojekt Fortbildungskurs ,,Fachpraktische Schileranleitung” hatte 15
Teilnehmerinnen, wovon 14 diesen Kurs erfolgreich absolvierten. Insgesamt schlossen
1062 Pflegepersonen die Fort- bzw. die Weiterbildung erfolgreich ab. Den angebotenen
Fortbildungskurs besuchten inkl. des Pilotprojektes 694 Diplomierte Pflegepersonen,
woraus 666 Absolventen hervorgingen. Seit dem Jahr 2000 bis inkl. September 2008

besuchten 405 Personen des gehobenen Dienstes die angebotene Weiterbildung, wovon
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396 Pflegepersonen die Weiterbildung ,,Praxisanleitung® fur diplomierte Gesundheits-
und Krankenpflegepersonen erfolgreich absolvierten.*

Die Weiterbildung ,,Praxisanleitung”, wie sie an der Akademie fur Fort- und
Sonderausbildung der Gemeinde Wien angeboten wird, besteht aus einem theoretischen
und einem praktischen Teil.

Schwerpunkte der theoretische Bildungsinhalte sind: Allgemeine und angewandte
Berufspadagogik (46 UE), Padagogische Psychologie (26 UE), Teamarbeit — Soziales
Lernen (54 UE), Fachliche Rechtskunde (6 UE), Gesundheits- und Krankenpflege (36
UE) und Gesprachsfiihrung (16 UE). Weitere 16 UE sind fir die Vorbereitung und
Reflexion von Praxisaufgaben vorgesehen. Vermittelt werden die Inhalte von
Angehorigen der Disziplinen Padagogik, Psychologie, Rechtswissenschaft und
Pflegewissenschaft. In der theoretischen Ausbildung zur Praxisanleitung sind auch
Lehrerinnen fir GuK, Praxisanleiterinnen und Personen aus Stabstellen des Wiener
KAV eingebunden.’

Fur den praktischen Teil der Weiterbildung ist eine Zeitbestatigung von 240 Stunden zu
erbringen. Das Augenmerk des Praktikums ist auf folgende Schwerpunktbereiche
gerichtet: Koordination und Organisation der praktischen Ausbildung, Erstellen von
Anleitungskonzepten fur Schiilerinnen und/oder Mitarbeiterinnen, Durchfihrung von
Vor- und Erstgesprachen sowie Standort- und Endbesprechungen, Erstellen von
Lernzielen mit den Auszubildenden, Organisation und Uberwachung von
Lernfortschritten, Beurteilung von Schilerlnnen und Feedback, das nach einem

Praktikum einzuholen ist.

4.5 Tatigkeitsbereich der Praxisanleitung

Damit eine praktische Ausbildung und Anleitung von GuK-Schilerlnnen an einer
Praktikumsstelle gewéhrleistet werden kann, bendtigen ausfuhrende Personen wie
Praxisanleiterinnen nicht nur eine fachliche Kompetenz und padagogische Schulung
sondern ebenso einen festgeschriebenen Tatigkeitsbereich. Eine Fachkraft mit der

Zusatzqualifikation ,,Praxisanleitung” erfullt zum einen die péadagogischen und

* Die Zahlen und Daten wurden, mit Genehmigung der ,Generaldirektion“ des Wiener

Krankenanstaltenverbundes, an der Akademie fir Fortbildung und Sonderausbildung — Bereich Pflege
am AKH Wien im Dezember 2008 erhoben. Tabellarische Aufstellung siehe im Anhang unter ,,Fort- und
Weiterbildung Teilnehmer 1988 bis 2008

> Inhalte zu den einzelnen Lehrbereichen sind im Anhang unter ,Inhalte der Weiterbildung zur
Praxisanleitung* dargestellt.

22



fachlichen Anforderungen und orientiert sich andererseits an einem Tatigkeitsprofil wie
z.B. von M. Kriegl in ihrem Handbuch zur Praxisanleitung im Jahre 2001 beschrieben
wurde.
,,Die Praxisanleiterin
e plant und koordiniert die Anleitung der Lernenden wahrend des
Praktikumseinsatzes und steht als Ansprechpartner zur Verfligung,
e gibt der Lernenden in der konkreten Lernsituation Feedback (ber F&higkeiten,
Starken und Schwachen,
e pflegt den Kontakt zur Schule und hat Kenntnisse Uber den Ablauf der
Ausbildung,
e Dbeteiligt sich an der Erstellung und laufenden Anpassung von Praktikumszielen,
e st interessiert an Neuerungen und Entwicklungstendenzen in der Pflege*
(Kriegl, 2001, S.7)
Die Praxisanleitung sichert ebenso einen ausreichenden Zeitrahmen fiir Gesprache
unterschiedlichen Inhalts, als Beispiele seien Zielvereinbarungsgesprache, aber auch
Zwischen- und Endgespréche fiir eine abschlielende Beurteilung des Auszubildenden,
genannt.
Wie angesprochen, orientieren sich Praxisanleiterinnen an einem Tatigkeitsprofil,
wobei dies kritisch zu hinterfragen ist! Im Jahr 1996, wurde im Rahmen des Wiener
WHO Modellprojekts ,,Gesundheit und Krankenhaus“ bereits eine erste
Stellenbeschreibung fur Praxisanleiterinnen formuliert. (vgl. Pelikan, 1996, S 16) Dabei
wurde festgehalten, welche Anforderungen, Voraussetzungen und Fahigkeiten eine
zukiinftige Praxisanleitung benétigt. Weiters wurde festgehalten, wie die
Arbeitsbedingungen und die Unterstellungsverhéltnisse sein sollten, wie Gehalt, Fort-
und Weiterbildung aber auch die Aufstiegsmoéglichkeiten geregelt sein kdnnten und
welchen konkreten Aufgabenbereich, Kompetenz- und Verantwortungsbereich
Praxisanleiterinnen einnehmen werden. In dieser Stellenbeschreibung sind Aufgaben,
Rechte und Pflichten einer angehenden Berufsrolle definiert. (vgl. ebd. S. 16 f.) Fir die
Praxisanleitung besteht allerdings bis dato nur ein Téatigkeitsprofil. Dieses hat aber
einen entscheidenden Nachteil. Es ist nicht einheitlich gefasst und/oder sehr offen
formuliert, so dass sich ein groRer Interpretationsspielraum eroffnet. Eine
Praxisanleitung die nur ein Tatigkeitsprofil besitzt, eine Praxisanleitung welche
aufgrund der gesetzlichen Bedingungen lediglich ihr Wissen im Rahmen der
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Weiterbildung vertieft und nicht den Tatigkeitsbereich erweitert, richtet sich dann nach
den Mdoglichkeiten und Bedingungen des Stations- oder abteilungsiblichen
Arbeitsaufwandes. Praxisanleiterinnen koénnen ihrer Aufgabe demgemé&l nur im
vereinbarten Rahmen ihrer eigentlichen Tatigkeit, dem Beruf des gehobenen Dienstes,
nachkommen. Wie wesentlich und wie wertvoll sich aber eine Klare
Stellenbeschreibung darstellen kann, bringt Ruth Mamerow zum Ausdruck, wenn sie
festhélt, ,,Um qualitativ und quantitativ der Anleiterfunktion gerecht zu werden,
brauchen Praxisanleiter eine klare Stellenbeschreibung, die die notwendigen zeitlichen
Freiraume fur die Tatigkeit ermdglicht. Ihre Tétigkeitsfelder und Aufgaben als
Praxisanleiter sollten schlieBlich nicht nur klar definiert, sondern auch mess- und
uberprifbar sein.* (Mamerow, 2006, S. 10 f.)
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5 Gesetzliche Grundlagen

Die gesetzlichen Grundlagen zur praktischen Ausbildung fiir die Gesundheits- und
Krankenpflege sind im § 43 sowie in den 8857 und 62 GuKG festgelegt. (vgl.:
Schwammberger, 2006, S. 158 ff.) In der Verordnung der Bundesministerin fir Arbeit,
Gesundheit und Soziales - § 19 - (ber die Ausbildung im gehobenen Dienst flr
Gesundheits- und Krankenpflege wird festgehalten, dass die praktische Ausbildung
unter Anleitung und Aufsicht von Lehr- und Fachkraften durchzufiihren ist. Dabei ist
zu beachten, dass zwei von hundert Stunden der praktischen Ausbildung durch
Lehrerinnen fir Gesundheits- und Krankenpflege anzuleiten bzw. zu vermitteln sind.
(vgl. GuK-AV, 1998, S.14 f.)

Unter Fachkraft in der GuK wird eine Person verstanden, die dem gehobenen Dienst der
Gesundheits- und Krankenpflege angehort. ,,Das bedeutet in letzter Konsequenz, dass
alle Angehdrigen des gehobenen Dienstes fir die Anleitung und Ausbildung von
Schiulern der Gesundheits- und Krankenpflege Verantwortung tragen konnen.” (Gaggl,
2008, S. 42) Entsprechend ist im 8 14 (11) nach dem GuKG festgehalten, dass
insbesondere im eigenverantwortlichen Tatigkeitsbereich des gehobenen Dienstes fur
Gesundheits- und Krankenpflege die ,,...Anleitung und Begleitung der Schuler im
Rahmen der Ausbildung“ (Schwammberger, 2006, S. 51) durchzufiihren ist.®

Die getroffenen Regelungen und gesetzlichen Verordnungen nehmen dabei Bezug auf
Richtlinien der Europdischen Union. Unter anderem wird im § 41 (2) die Dauer der
Ausbildung festgelegt, sowie das Verhaltnis von Theorie und Praxis erlautert: ,,Die
Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege hat mindestes 4600
Stunden in Theorie und Praxis zu enthalten, wobei mindestens die Halfte auf die
praktische Ausbildung und mindestens ein Drittel auf die theoretische Ausbildung zu
entfallen hat.” (ebd. S. 154 f.)

® In den Anmerkungen zum § 14 wird die Eigenverantwortlichkeit erlautert: ,, Die Eigenverantwortlichkeit
ist nicht als verzichtbares Recht, sondern als eine unverzichtbare Pflicht bei der Berufsausiibung zu
sehen.” (ebd. S. 53)
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5.1 Ausbildungsziele

Eine Berufsausbildung bendétigt Ausbildungsziele. Diese sind in der GuK — AV, § 2,
festgehalten und als Wegweiser zu verstehen. Sie lenken und leiten alle an der
Ausbildung Beteiligten dahingehend, was als Resultat der Gesundheits- und
Krankenpflegeausbildung erreicht werden soll. Alle Ausbildungsziele (s.u.) sind auch
als Kriterium fir die Effektivitat der Ausbildung zu verstehen und sie sind ein Kriterium
fiir die padagogischen Uberlegungen und MaRnahmen hinsichtlich ihrer Wirksamkeit
und Gite. Ausbildungsziele, wie sie in der Gesundheits- und Krankenpflege
Ausbildungsverordnung festgehalten sind, haben ihre Gultigkeit nicht nur in der
theoretischen  Ausbildung, sie wirken auch direkt auf die praktische
Ausbildungssituation und die Personen, die in der Praxisanleitung Verantwortung
ubernehmen.

Sowohl fir die praktische wie auch fur die theoretische Ausbildung sind nachstehende
Ausbildungsziele in der GuK- AV, § 2, enthalten:

1. ,die Befahigung zur Ubernahme und Durchfiihrung samtlicher Tétigkeiten, die
in das Berufsbild des gehobenen Dienstes flr Gesundheits- und Krankenpflege
fallen,

2. die Vermittlung von Kenntnissen Uber den Aufbau, die Entwicklung und die
Funktionen des menschlichen Kérpers und der menschlichen Psyche,

3. die Vermittlung einer geistigen Grundhaltung, der Achtung vor dem Leben, der
Wirde und den Grundrechten jedes Menschen, ungeachtet der Nationalitat, der
ethnischen Zugehorigkeit, der Religion, der Hautfarbe, des Alters, des
Geschlechtes, der Sprache, der politischen Einstellung und der sozialen
Zugehdorigkeit und eines verantwortungsbewuRten, selbstdndigen und humanen
Umgangs mit gesunden, behinderten, kranken und sterbenden Menschen,

4. die Vermittlung von Kenntnissen und der Anwendung von Methoden zur
Erhaltung des  eigenen  physischen,  psychischen und  sozialen
Gesundheitspotenzials,

5. die Ausrichtung der Pflege nach einer wissenschaftlich anerkannten
Pflegetheorie und deren Erkennung als einen analytischen, problemlésenden

Vorgang sowie zielgerichtetes und eigenverantwortliches pflegerisches Handeln

26



unter Bedachtnahme auf die beruflichen Kompetenzen und ethischen
Grundprinzipien,

6. Die Vermittlung von Kenntnissen fir die Planung, Ausflihrung, Dokumentation
und Evaluierung einer optimalen Pflege unter Berticksichtigung der physischen,
psychischen und sozialen Aspekte des Lebens, sofern sie Gesundheit, Krankheit,
Behinderung und Sterben betreffen, und

7. die Forderung kreativer Arbeit, Kommunikation und Kooperation in
personlichen, fachspezifischen und anderen gesellschaftlich relevanten
Bereichen zur Sicherung der Pflegequalitdit und Unterstitzung der
Weiterentwicklung der Pflegepraxis durch forschungsorientiertes Denken.*
(GuK-AV, 1998, S. 4 f)

5.2 Didaktische Grundsatze der Gesundheits- und Krankenpflege

Neben den Ausbildungszielen finden sich auch didaktische Grundsdtze in der

Gesundheits- und Krankenpflege Ausbildungsverordnung. Nachstehend sind jene

didaktischen Grundsatze dargestellt, die Bedeutung fir die praktische Anleitung aber

auch fur die theoretische Ausbildung haben.

»,Dem Unterricht sind die Prinzipien der Methodenvielfalt, der Lebensnéhe, der
Anschaulichkeit, der Schilerselbsttatigkeit und —selbstverantwortung zugrunde-
zulegen, wobei, dem Erarbeiten und Verstehen von grundlegenden Lehrinhalten
gegenlber einer vielfaltigen oberflachlichen Wissensvermittlung der Vorzug zu
geben ist.

In allen Unterrichtsfachern ist das ,,Soziale Lernen* zu férdern. Wobei die Schiler
zur Kommunikation, Eigenstandigkeit und zu tolerantem Verhalten, sowie zum
Anwenden vorhandener Hilfsmittel und Erarbeitung neuer Ldsungsmodelle zu
beféhigen sind. Hiezu ist eine Unterrichtsform zu wahlen, die dem Schiler wahrend
der gesamten Ausbildung aktiv am Unterrichtsgeschehen und —ablauf teilhaben l&ft.
Die Schiler sind zu einem partnerschaftlichen, verantwortungsvollen Umgang
miteinander anzuhalten, um sie zu einem ebensolchen Umgang mit anderen

Menschen unter Beachtung der Gleichstellung von Mann und Frau zu beféhigen.
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Aus der Struktur des Berufsfeldes auftretende Spannungen und Widerstéande sind
aufzuzeigen, um die Schuler bei der konstruktiven Bewadltigung beruflicher
Belastungen zu unterstitzen.

Die Schiler sind fir die Bildung der eigenen Persdnlichkeit zu sensibilisieren, um
ihnen fir die Berufsausbildung der Gesundheits- und Krankenpflege ein
hdchstmogliches Malk an Innovation, Offenheit, Toleranz und Akzeptanz gegentiber
der Vielfalt an soziokulturellen Hintergrinden von Menschen zu vermitteln.

Der Unterricht ist durch zusétzliche Schulveranstaltungen, wie Lehrausgénge und
Exkursionen, zu ergédnzen, um den Schilern Einblick in umfassende
Zusammenhange auf gesundheitlichen, sozialen, wirtschaftlichen, politischen und
kulturellen Gebieten zu geben.

In der praktischen Ausbildung ist den Schillern Gelegenheit zu geben, Kontinuitat
und Erfolg ihrer Pflege und Betreuung zu erleben, wobei eine positive Verarbeitung
der Erlebnisse in der Praxis im Rahmen von Gesprachsfuhrung und Praxisreflexion
zu ermdglichen ist.

Der Unterricht ist auch facheriibergreifend sowie in Form von Seminaren oder
Projektunterricht unter Berucksichtigung aktueller Fragen und Tagesereignisse mit
verschiedenen Lehrmitteln, einschlieflich ergdnzender und weiterfihrender
Literatur durchzufuhren, um spezielle Neigungen und Interessen der Schiler zu
fordern und ihnen zu helfen, komplexe Probleme zu erfassen, eigenstandig zu
bearbeiten und 16sen zu lernen.

Der Lehrplan ist dem Unterricht als Rahmen, der es ermdglicht, Veranderungen und
Neuerungen in der Pflege und Medizin, in Gesellschaft, Wirtschaft und Kultur zu
beriicksichtigen, zugrundezulegen.” (GuK-AV, 1998, § 3, S. 5f1.)
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6 Rahmenbedingungen der praktischen Anleitung

Bilder haben ublicherweise einen Rahmen. Dieser steht beim Betrachten des Bildes
nicht unbedingt im Mittelpunkt. Dennoch hat er eine direkte Wirkung auf den
Bewunderer. Der Rahmen fasst nicht nur das Bild ein, er begrenzt es und hat eine
Wirkung auf den Betrachter. Analog versteht es sich mit der Praxisanleitung. Auch sie
hat ihren Rahmen, ihre S&ulen, ihre Umgrenzung. Der Rahmen pragt die Handlungen,
die Unterweisung und die Begleitung wahrend der praktischen Anleitung. Wenn nach
dem Rahmen der Praxisanleitung gefragt wird, so ergeben sich unterschiedliche
Perspektiven, die einer Diskussion zugefuhrt werden missen. Es ist danach zu fragen,
wo die Praxisanleitung verortet ist und welche Aufgaben die Institution hat, welches
Arbeitsfeld die eigentliche Tétigkeit der Gesundheits- und Krankenpflege umfasst und
wer die Akteure sind beziehungsweise welche Erwartungen und Ziele diese Personen in

sich tragen.

6.1 Verortung der Praxisanleitung

Praxisanleitung ist eine geplante systematische Aktivitat mit GuK — Schilerlnnen in der
realen Berufswelt bzw. Berufswirklichkeit. Gesundheits- und Krankenpflegeschulen
sind Ublicherweise an Krankenanstalten bzw. Spitéler angegliedert, so dass
Schilerlnnen zum Groliteil ihre verpflichtenden Praktika an diesen Institutionen
absolvieren.” Dabei ist zu bedenken, dass jede Organisation einen entsprechenden
Auftrag zu erflllen hat. Organisationssysteme wie ein Krankenhaus entwickeln in ihrem
Bestehen ein eigenes Profil. Wesentliche S&ulen dieses Profils lassen sich wie folgt
zusammenfassen. Zum einen handelt es sich dabei um die Erfillung des
gesellschaftlichen  Auftrages, weiters um das gelebte Leitbild sowie dem
Pflegeverstandnis und nicht zuletzt um das berufliche Selbstverstandnis der handelnden
Personen. Der gesellschaftliche Auftrag ist festgehalten in Gesetzen und Richtlinien,
wobei fur die GuK insbesondere das GuKG zum Tragen kommt. In bestehenden
Leitbildern spiegeln sich die Kultur, die Normen und Werte einer Krankenanstalt wider.
Das Pflegeverstandnis wird durch Pflegemodelle und Pflegekonzepte gepragt, die auch

ihren Einfluss auf das berufliche Selbstverstandnis der handelnden Personen haben.

" Andere Institutionen an denen ebenfalls Praktika erfiillt werden sind z. B.: Pensionistenheime,
Geriatriezentren, Gesundheits- und Sozialzentren und der Bereich der Hauskrankenpflege.
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Beim zuletzt Genannten stellt sich insbesonders die Frage: Versteht sich die GUK als
arztlicher Assistenzberuf oder als ganzheitlich gerichteter, eigenstandiger Beruf?

Die praktische Ausbildung von unterschiedlichen Berufsgruppen ist fiir die einzelnen
Krankenanstalten keine Besonderheit. Tragen doch Spitdler traditionell seit
Jahrhunderten dazu bei Mediziner in der Praxis auszubilden. Zuséatzlich werden auch
andere Berufsgruppen wie Medizin Technisches Personal oder verschiedene
Assistenzberufe in der Praxis ausgebildet, so dass die Gesundheits- und Krankenpflege
keine Ausnahme darstellt. Dennoch richtet sich der grundsétzliche Auftrag einer
Krankenanstalt auf die Behandlung, Heilung und Versorgung von Patienten. Praktische
Anleitung findet demgemal im Kontext einer Organisation statt, wo Patienten bzw.
Klienten® eine bestimmte Leistung in Anspruch nehmen wollen. Das Krankenhaus als
Lernort, als Ort wo praktische Anleitung stattfindet, bildet durch seine spezifische
Aufgabe das erste Teilstlick des Rahmens.

6.2 Tatigkeitsbereich der GuK

Der zweite Rahmenteil ist im berufsspezifischen Tatigkeitsbereich der Gesundheits- und
Krankenpflege zu entdecken. Dabei gliedert sich der Tatigkeitsbereich des gehobenen
Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege in drei Bereiche, in einen
eigenverantwortlichen, einen mitverantwortlichen und einen interdisziplindren
Tatigkeitsbereich.

»Als eigenverantwortlicher Bereich wird in der Pflege die Diagnostik, Planung,
Organisation, Durchfiihrung und Kontrolle aller pflegerischen MalRnahmen im intra-
und extramuralen Bereich verstanden. Dazu gehort auch die Information der
Krankheitsvorbeugung und das Anwenden von gesundheitsfordernden Malinahmen aber
auch die Anleitung und Begleitung der Schilerlnnen im Rahmen der Ausbildung und
die Mitwirkung an der Pflegeforschung.

Der mitverantwortliche Teil umfasst die diagnostischen und therapeutischen

Malinahmen nach schriftlicher &rztlicher Anordnung. Hier liegt eine Teilung der

® In der postindustriellen Gesellschaft setzt sich statt des Begriffs ,,Patient* immer mehr der Begriff des
Kunden und Klienten durch. Gemeint ist damit, dass dieser eine bestimmte auf sich zugeschnittene
Leistung erwartet bzw. erkauft. Der Begriff ,,Klient* stammt vom lat. ,,cliens* und bedeutet ,,der Horige*
bzw. der ,,Schutzbefohlene* wahrend der Begriff ,,Kunde“ den sich ,,Kaufenden* meint. (vgl. Duden 7,
1997, S. 351 u. 394 1))
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Verantwortung vor. Der Arzt hat die Anordnungsverantwortung, die Pflege, die
Durchfiihrungsverantwortung.

Mit dem Interdisziplindren Tatigkeitsbereich sind jene Bereiche gemeint, wo
Uberschneidungen durch verschiedene Berufsgruppen im Gesundheitswesen vorhanden
sind. Der gehobene Dienst hat hier ein Vorschlags- und Mitentscheidungsrecht, trégt
aber auch die Verantwortung bei gesetzten pflegerischen Malnahmen.” (Gaggl, 2008,
S. 41 f. u. vgl. Schwammberger, 2006, S. 50 ff.)

6.3 Akteure der praktischen Anleitung

Das dritte Teilstlick des Rahmens bilden die an der praktischen Ausbildung beteiligten
Personen. Bei der Betrachtung der Anleitersituation stehen drei Personengruppen im
Mittelpunkt: Auszubildende (Schilerlnnen der GukK), Praxisanleiterinnen und
PatientInnen. Wie in Abbildung 1 dargestellt stehen diese in einem Dreieck zueinander
und bilden ein Interaktionsmodell, wobei die Interessen der Personen unterschiedlich

gelagert sind.

PATIENT

Optimale
Pflege

Lernen in Pad. Anleiten
der Wirklichkeit und Pflegen

SCHULER ANLEITER

Abbildung 1: Gaggl - Padagogisches Dreieck und Interessenlage

Lernen im Praktikum findet in der Regel in einer Dreiecksbeziehung statt. Jeder dieser
Personen hat eigene Interessen und Erwartung an die Institution und deren handelnde
Personen. SchillerInnen erwarten zunéchst, auf das Berufsleben vorbereitet zu werden,
sie suchen im Praktikum nach Kongruenz zw. Theorie und Praxis und haben ein
Begehren nach pédagogischer Begleitung, Anleitung und Beratung. Gnamm / Denzel
fihren in einer Liste Uber Wiinsche von Auszubildenden weitere Erwartungen an. So
sind der Wunsch nach Zeit, Geduld und Verstandnis zuerst genannt! Gefolgt vom

selben Dienstzeitmodell wie Praxisanleiterinnen, der Beteiligung an moglichst vielen
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Tatigkeiten, der Hilfe bei belastenden Situationen, keine Unter- oder Uberforderung.
Das konstruktive Feedback und die objektive Beurteilung werden zuletzt genannt. (vgl.
Gnamm, 1997, S. 96) Der Praxisanleiter ist gepragt von einer Doppelrolle. Zum einen
ist er Pflegefachkraft und soll seine spezifischen Kenntnisse und Fahigkeiten zum
Wohle der Patienten und im Sinne der Krankenanstalt einsetzen, zum anderen ist er
gleichzeitig Ausbilder und Begleiter von Schilerlnnen der GuK. Aufgaben die er dabei
im Idealfall erftillen mdchte sind das Erheben des Lernbedarfs, das Vereinbaren von
Lernzielen, die Anleitung und Begleitung in der konkreten Praxissituation und eine
Kontrolle sowie Evaluierung des Lernerfolges. Die Konstellation, einerseits
padagogisch tatig zu sein und andererseits Pflegender zu sein, ist ein schwieriger
Balanceakt, dem nicht jede Pflegeperson gerecht wird. ,,Eine ,,gute* Qualitat von Pflege
und Therapie beim Anleiten bedeutet nicht automatisch auch ,,gute Anleitung®.
(Schewior-Popp, 1998, S. 167) Schewior-Popp bringt damit zum Ausdruck, dass die
Qualitat der Anleitung entscheidend von der pédagogischen und der fachlichen
Handlungskompetenz des Anleiters abhangt. An Pflegepersonen, die ,,...ausschlieRlich
uber pragmatische Kompetenzen verfiigen...” (ebd., 1998, S. 167), kann die Anleitung
demnach nicht delegiert werden.

Pflege stellt eine Dienstleistung dar. Personen, die diesen Dienst in Anspruch nehmen
erwarten  Hilfestellung, Betreuung und  Unterstitzung dort, wo ihre
Selbstpflegekompetenz eingeschrankt ist. In der Betrachtung der Patientinnen als
Partner fir die praktische Anleitung muss die Individualitdt des Einzelnen beachtet
werden. Patientlnnen haben heute eine andere Rolle als noch vor einigen Jahrzehnten.
Patientinnen nehmen mit Eintritt in die Institution Krankenhaus eine neue Rolle ein. Es
wird ihnen die Rolle des Pflegebedirftigen zugewiesen. Sie sind aber heute besser
aufgeklart und zum Teil sogenannten Expertinnen und Institutionen gegeniiber
kritischer eingestellt als noch vor einigen Jahren. (vgl. Sieger, 2001, S. 29 f.) Die
Verantwortung fir die eigene Gesundung bzw. Genesung und Regeneration wird heute
nicht mehr automatisch an der Pforte der Institution abgegeben.

Pflegepersonen mussen ihre Handlungen, ihre Leistungen und ihr Angebot darlegen und
begrinden. Der/Die mindige Patientin wird heute nicht mehr aus den
Entscheidungsprozessen ausgeschlossen, sondern muss in diese eingebunden werden.
»,Nein“ zu sagen ist das hochste Gut der Patientinnen. Es definiert ihre Freiheit, erhoht
aber zugleich die Anforderungen, die an den Beruf der GuK gestellt werden. Die zu
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pflegenden Personen erwarten Achtung und Respekt gegenuber ihrer Person, sie
wiinschen Einfiuhlungsvermégen fur ihre Situation und ihre (Lebens-)Erfahrung und
wollen im Sinne von Gnamm ,,...Kontinuitdt im Tagesablauf und Sorgfalt bei der
Pflege* (Gnamm, 1997, S. 100)
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7 Curriculum der Gesundheits- und Krankenpflege

Der gehobene Dienst der Gesundheits- und Krankenpflege ist seit dem Jahre 1997 mit
einem Paradigmenwechsel konfrontiert. ,,Aus dem medizinischen Assistenzberuf wurde
eine eigenstandige Profession.” (Gaggl, 2009, S. 37, vgl. auch OBIG, 2003, S. 1) Der
Paradigmenwechsel wurde hervorgerufen durch gesetzliche Verénderung. Als
wesentliches Kriterium muss hervorgehoben werden, dass der Beruf der Gesundheits-
und Krankenpflege Handlungsautonomie im eigenverantwortlichen Tétigkeitsbereich
erhielt. (vgl. ebd. S. 37) Die gesetzlichen Veranderungen fuhrten dazu, dass im Auftrag
des Bundesministeriums fur Gesundheit und Frauen, ein neues Curriculum flr den
gehobenen Dienst der GuK erarbeitet wurde. Beauftragt mit der Entwicklung eines
neuen Curriculums wurde das Osterreichische Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
(OBIG). Die Neugestaltung beanspruchte 5 Jahre (1998 - 2003), mit dem Ergebnis
eines ,,offenen Curriculums* fiir die Allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege.
Obwohl Praxisanleiter in ihrer Tatigkeit nicht der Schule zugeordnet sind, hat das
Curriculum fur die praktische Ausbildung und deren Vermittlerinnen dennoch einen
besonderen Stellenwert. Gibt doch dieses die wesentlichen VVorgaben und Richtlinien
nicht nur fur die theoretische, sondern auch fir die praktische Ausbildung zur
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege vor.

7.1 Begriffsklarung ,,offenes Curriculum®

Curriculum (lat.) steht fur: ,,auf einer Theorie des Lehrens und Lernens aufbauender
Lehrplan: Lehrprogramm.“ (Duden, 5, 2005, S. 200). Der Begriff® steht in seiner
Verwendung tblicherweise fur den sich jahrlich wiederholenden Unterricht. Curriculum
meint aber mehr. Ein Curriculum ,,...ist weiter gefasst und beinhaltet neben
Bildungszielen und Inhalten auch deren Organisation, Angaben zur Methodik und
letztlich auch eine Evaluation“ (Gaggl, 2008, S. 38) *°

% Fur den Begriff Curriculum werden auch andere Synonyme verwendet, z.B.: Lehrplan, Richtlinie oder
Stoffplan. Nach Peterf3en ist es nicht falsch, fiir den Begriff ,,Curriculum* Lehrplan zu verwenden, denn
»Curricular sind Lehrpléne.” (PeterBen, 1982, S. 224) Eine Unterscheidung zw. Curriculum und den
genannten Begriffen ist aber in der Auffassung und Konzeption zu suchen. Wéhrend Lehrpléne Lehr- und
Lerninhalte fir den Unterricht fest legen, haben Richtlinien eher einen Empfehlungscharakter. Stoffpléne
bestehen in der Regel nur aus einer Ansammlung von Unterrichtsinhalten ohne Lernzielangabe. (vgl.
Gaggl, 2009, S. 38 und Schewior-Popp, 1998, S. 41)

19 ygl. auch Gudjons, 2003, S. 247 und Schewior-Popp, 1998, S. 43
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Grundsétzlich sind zwei Arten von Curricular zu unterscheiden: Einerseits das
geschlossene Curriculum und anderseits das offene Curriculum. Ersteres interpretiert
... den Bedingungs- und Implikationszusammenhang curricularer Entscheidungen in
der Weise, dass im Curriculum die anzustrebenden Lernprozesse bis in
(lernzielorientierte) Unterrichtsentwirfe zu konkretisieren sind, das Konzept des
,offenen Curriculum® dagegen bezieht auch die Situationsbedingungen der am
Unterricht Beteiligten, mit in den curricularen Entscheidungsprozess ein, so daf
curriculare Vorgaben die eigenstdndige und selbstverantwortliche Realisierung durch
die Betroffenen selbst ermdglichen missen® (Schewior-Popp, 1998, S. 43)

Nach Schewior-Popp benétigt eine berufliche Ausbildung wie die Gesundheits- und
Krankenpflege, wo bestimmte Fahigkeiten, Fertigkeiten und eine Qualifizierung mit
entsprechendem Qualitatsanspruch erreicht werden soll, ein Curriculum mit einem
entsprechenden Grad an Geschlossenheit. Das betrifft in erster Linie die
Ausbildungsinhalte in Bezug auf die gesetzlichen Bedingungen und es ist auch
notwendig, damit eine Vergleichbarkeit hergestellt werden kann. (vgl. ebd. S. 43) Im
Orientierungsranmen fur das Curriculum der Allgemeinen Gesundheits- und
Krankenpflege wurde darauf Ricksicht genommen. ,,Obwohl die Offenheit als
Kriterium zur Curriculumkonstruktion eigentlich im Widerspruch zu Lernziel- und
Fachorientierung steht, wurde das Strukturprinzip der Fachorientierung im Curriculum
aufgegriffen und teilweise der traditionelle Weg der Aufarbeitung von Schulfachern
oder Fachwissenschaftssystematiken eingeschlagen.” (Oelke, 1999 in OBIG, 2003, S. 2)

7.2 Grundlagen des offenen Curriculums

Die Grundlagen des offenen Curriculums werden gebildet aus den gesetzlichen
Vorgaben sowie dem Pflege- und Bildungsverstdndnis und lassen sich, wie in
Abbildung 2 dargestellt, als drei Sdulenmodell darstellen.

Zu den gesetzlichen Fundamenten zéhlen das Berufsbild, der Tatigkeitsbereich der
Gesundheits- und Krankenpflege sowie die Ausbildungsverordnung. Die rechtlichen
Vorgaben orientieren sich dabei an den Richtlinien der Européischen Union. Von
besonderer Bedeutung fur die Praxisanleitung ist hierbei die Richtlinie fur die
Ausbildungszeit. Nach dieser betragt die Ausbildungszeit innerhalb der Europdischen
Union drei Jahre bzw. mindestens 4600 Stunden. Festgelegt wurde dabei auch das
Verhéltnis der theoretischen und praktischen Ausbildung. So muss die praktische
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Ausbildung mindestens die Halfte und der theoretische Teil mindestes ein Drittel der
Ausbildungszeit beanspruchen. (vgl. Wendt Leon, 1995, S. 25)

Offenes Curriculum

! ' !

Grundlagen Elemente Merkmale
e Berufsbild e Pflegeverstandnis Verzicht auf die
e Bundesgesetz e Bildungs- Festlegung aller
e Aushildungs- verstandnis e Planungsdimensio-
Verordnung e Ausbildungsziele nen (z.B.: Methode)
e Empfehlungen des e Unterrichtsfacher e Keine verbindliche
beratenden e Konzeptueller Festlegung aller
Ausschuss in Rahmen (pflege- Unterrichtsinhalte
Krankenpflege theoretischer und — ziele (Richt-
Bezugsrahmen, Grob- und Fein-ziel-
didaktische formulierung obliegt
Prinzipien) Lehrperson)

Abbildung 2: Saulenmodell Grundlagen, Elemente und Merkmale des offenen Curriculums fiir die
allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege (Gaggl, 2008, S. 40)

Das Pflegeverstandnis ist gepragt durch drei Grundelemente, dem Menschenbild, dem
Verstandnis von Gesundheit und Krankheit sowie dem Verstdndnis von Umwelt und
Umgebung. (vgl. OBIG, 2003, S. 9 f.) Alle drei Elemente stellen die Basisphilosophie
der Gesundheits- und Krankenpflege dar. Sie ,,...bestimmen individuell unterschiedliche
Haltungen, Handlungen und Entscheidungen von Pflegepersonen.” (ebd. S. 9)

Das deklarierte Bildungsverstandnis des offenen Curriculums beschreibt, was Lehrende
sowohl in der theoretischen als auch praktischen Ausbildung unter Bildung verstehen.
Im Curriculum wird dazu festgehalten: ,Was fiir die Pflegepraxis gilt, hat auch
Konsequenzen fir die Ausbildung. Das Pflegeverstandnis impliziert bestimmte Normen
und Werte, die erstrebenswerter Weise mit den Normen und Werten der Bildungsstatte,
des Lehrens und Lernens kongruent sein sollten, das heifst die Haltung der Lehrer
gegenliber dem Auszubildenden sollte der Haltung von Pflegepersonen gegeniber den
Patienten entsprechen.” (ebd. S. 15 f.) Letzteres hat fur alle an der Ausbildung
beteiligten Personen entscheidende Konsequenzen. Gaggl verweist darauf, dass hier
Schlisselbegriffe wie Autonomie und Selbstbestimmung des Einzelnen eine besondere

Bedeutung erhalten. Darunter zu verstehen ist ,,... dass den Auszubildenden die selben
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Rechte und Pflichten einzurdumen sind, wie sie Patienten zugestanden werden. Flr das
Curriculum bedeutet dies, dass Auszubildende bei der Entscheidung von Inhalten und
Zielen (Feinzielen) ein Mitspracherecht haben.” (Gaggl, 2008, S. 40)

7.3 Curriculum - Schlusselqualifikationen — Kompetenzen

Das Ziel der Pflegeausbildung besteht darin ,, ...Menschen fir den Beruf der
professionellen Gesundheits- und Krankenpflege zu qualifizieren“. (OBIG, 2003, S. 17)
Mit Rickschau auf die Ausbildungsziele bzw. den Tétigkeitsbereich der Gesundheits-
und Krankenpflege identifiziert und erfasst man, dass ein hoher Kompetenz- bzw.
Qualifizierungsanspruch im Rahmen der Ausbildung vorhanden ist. Der gehobene
Dienst ist mit Aufgaben konfrontiert, die nicht allein mit fachspezifischer Kompetenz
bearbeitet und befriedigt werden konnen, sondern benétigt zusétzlich ,,...vermehrt
methodische,  sozial-kommunikative und personale = Kompetenzen -  wie
Organisationsfahigkeit, Kommunikationsfahigkeit, Entscheidungs- und Urteilsfahigkeit,
Gestaltungsfahigkeit und die Fahigkeit sich Informationen zu beschaffen und sich
zunutze zu machen.” (OBIG, 2003, S. 31)

Anliegen der Curriculumskonstruktion ist es, auf die Veranderungen der Gesellschaft zu
reagieren. Der Pflegeberuf ist eingebunden in eine sich kontinuierlich verandernde
Gesellschaftslandschaft. ,,Die Entwicklung von Informations- und Kommunikations-
techniken, der Trend zur Verzahnung von Aufgaben und zur Zusammenarbeit in kleinen
Teams, die eigenverantwortlich Aufgaben 16sen sollen, die anspruchsvoller werdenden
Kundinnen* (Oelke, 1999, S. 20) erfordern als Bildungsziel fir den gehobenen Dienst
die angesprochenen Kompetenzen. Das Curriculum nimmt damit Bezug auf das
Schluisselqualifikationskonzept.*! Schliisselqualifikationen stellen aus der Perspektive
des Curriculums Lernziele dar, die vielschichtig und komplex sind, sowie ein hohes
MaR an Allgemeinheit besitzen. Schliisselqualifikationen bendétigen eine Zersplitterung
in ,,0berprufbare (Aus-)Bildungsinhalte”, wenn sie nicht nur Gebote sein wollen.
Schewior-Popp hélt dazu fest ,,Schlusselqualifikationen sind eigentlich Organisations-

prinzipien einer handlungsbezogenen Kombination und Gewichtung von Wissen,

' In der Literatur wird Dieter Mertens als der Begriinder des Schlisselqualifikationskonzeptes
angegeben. Mertens geht in seinen ,,Thesen zur Schulung fur eine moderne Gesellschaft* davon aus, dass
eine berufshezogene Bildung fiir die zukiinftigen Arbeitsplatze nicht moglich ist. Begriindet wird dies
damit, dass erstens berufliche Anforderungen aufgrund des raschen Wandels der Gesellschaft nicht
prognostizierbar sind und zweitens Fachinhalte ein rasches Zerfalls- bzw. Verfallstempo aufweisen. (vgl.
dazu; Miller-Seng/WeiR, 2001, S. 159 f., Oelke, 1999, S. 20)
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Fahigkeiten, Fertigkeiten und spezifischen Grundhaltungen.* (Schewior-Popp, 1998, S.
19) Das Curriculum der allgemeinen GuK spannt einen Bogen von den
Schlisselqualifikationen zu den Kompetenzen. Unter Kompetenz wird im allgemeinen
Sachverstandnis, Befdhigung, eine Fahigkeit oder Fertigkeit verstanden. (vgl. Duden, 8,
2004, S. 550) Curricular wird zum Begriff Kompetenzen festgehalten: ,,Die Anbindung
von Schlisselqualifikationen an konkretes berufliches Handeln ergibt das Kénnen/die
Handlungsféahigkeit einer Person, die als Kompetenz bezeichnet wird. Sie stellt somit
die erwiesene individuelle F&higkeit dar, das Know-how, die Fahigkeiten und
Fertigkeiten, Qualifikationen oder das erworbene Wissen zur Bewaltigung sowohl
ublicher als auch neuer beruflicher Situationen und Anforderungen einzusetzen.”
(OBIG, 2003, S. 31)

Herangezogen fir das Curriculum der allgemeinen GuK wird der
Schliisselqualifikationsansatz  von Oelke'?. Oelke nutzt das Konzept ,,..als
Systematisierungsraster.” Eine umfassende curriculare Zielsetzung liegt fur Oelke in der
Vermittlung ,,...fachlicher, sozial-kommunikativer, methodischer und personaler
Kompetenzen.* (Oelke, 1999, S. 21) Grundsatzlich sind im Curriculum vier
Kompetenzbereiche ndher ausformuliert. Betont wird jedoch, dass es sich bei der auf
Oelke beruhenden Beschreibung um eine Ubernahme aus dem Kompetenz- und
Qualifikationsnachweis handelt. Wie in Abbildung 3 aufgezeigt, waren im Kompetenz-
und Qualifikationsnachweis bis zur ersten Evaluierung (2001) noch vier
Kompetenzbereiche beschrieben, mit Einsetzen der zweiten Evaluierungsphase (2005/6)

wurden diese auf drei Kompetenzbereiche reduziert.

Curriculum 2003 und KQN 2001 KQN 2006
e Selbstkompetenz e Selbstkompetenz
e Sozial-kommunikative Kompetenz e Sozial-kommunikative Kompetenz
e Methodische Fachkompetenz e Fachkompetenz
e Instrumentell-technische
Fachkompetenz

Abbildung 3: Gegenliberstellung der Kompetenzbereiche aus den Jahren 2001 und 2006

12 Oelke nitzt das Schlisselqualifikationenkonzept, ohne auf einen theoretischen Begriindungs-
zusammenhang einzugehen. Damit setzt sie sich einer Kritik aus, denn die erhobenen Bildungsziele sind
nicht nach einer Analyse der Arbeitsmarktsituation bzw. deren Erfordernissen entstanden, sondern die
Bildungsziele sind ,,...lediglich an das berufliche Handeln angebunden, wobei die Auswahl der
Berufssituationen von Oelke nicht offengelegt” wird. (Miller-Seng/Weif3, 2001, 159 f., vgl. auch Oelke,
1999, S. 21 1)
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Die Selbstkompetenz bezieht sich auf die persénliche Disposition wie z.B.: Begabung,
Motivation und Lernbereitschaft. Dazugezéhlt werden aber auch Werthaltungen, das
eigene Selbstbild, die Fahigkeit zur Selbstreflexion sowie sich seiner Starken und
Schwaéchen bewusst zu sein.

Der Kerngedanke des sozial-kommunikativen Kompetenzbereichs ist in der
kommunikativen Prozessgestaltung zu suchen. Eingebunden in diesen Bereich sind
Kritik- und Konfliktfahigkeit, aber auch Gesprachs- und Beratungsfahigkeit.
Sozialkompetenz meint, dass die Person offen auf andere zugeht, sich mit anderen
unabhangig von kultureller Herkunft, Status oder Bildung verantwortungsbewusst
auseinandersetzt.

Die methodische- und instrumentell-technische Fachkompetenz, zusammengefasst als
Fachkompetenz, beinhaltet, fir bestehende Lern- oder Arbeitsaufgaben kreative
Losungen zu suchen. Integriert wird hierbei die Planungs- und Organisationsfahigkeit
sowie die Entscheidungs- und Problemldsungsfahigkeit. Des Weiteren bezieht sich die
Fachkompetenz auf die Féhigkeit, Aufgaben selbststandig, korrekt und methodisch
richtig auszuftihren. (vgl. OBIG, 2003, S. 31 f./KQN, 2002, S. XV/ KQN, 2006, S. 13)

7.4  Praxiskatalog und Curriculum

Fur die Curriculumsarbeit wurden zwei Bestimmungen getroffen die von besonderer
Bedeutung flr die praktische Anleitung sind. So wurde festgehalten, dass ein offenes,
fachorientiertes aber auch fachertbergreifendes Curriculum mit Integration der
praktischen Ausbildung zu entwickeln sei und dass alle (Lehrerinnen, Auszubildende,
Praxisanleiterinnen) an der Ausbildung beteiligten Personen die Zielgruppe darstellen.
(vgl. OBIG, 2003, S. 2)

Die Entscheidung, ein praxisorientiertes Curriculum zu entwickeln, richtete sich auf den
,outcome* der Ausbildung zum gehobenen Dienst. Dem Curriculum der Gesundheits-

und Krankenpflege ist ein Praxiskatalog angeschlossen in dem Fahigkeiten, Fertigkeiten
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und Qualifikationen®® sowie Kompetenzen beschrieben sind, die am Ende der

Ausbildung nachzuweisen sind. (vgl. ebd. S. 47)

Fur die Praxisanleitung stellt dieser Katalog ein wichtiges Verbindungsglied zur

theoretischen Ausbildung dar. So soll einerseits der Zusammenhang zwischen Theorie

und Praxis transparent werden und andererseits die Mdglichkeit geschaffen werden,
dass Inhalte und Anforderungen besser abgestimmt werden kénnen.

Der Praxiskatalog ist so aufgebaut, dass es fiir die Praxis nachvollziehbar ist, welche

Kompetenzen, Fahigkeiten und Fertigkeiten Auszubildende erreichen sollen.

e Tabellarisch sind entsprechende Querverweise zur theoretischen Ausbildung und
deren Inhalte, abgestuft nach dem jeweiligen Ausbildungsjahr, angefiihrt.

e Curriculum und Praxiskatalog sind als eine Einheit zu verstehen, die Kenntnis tber
deren Inhalt und Aufbau stellt eine grundlegende Voraussetzung fiir die Ausbildung
von Schulerinnen der GuK dar.

e Der integrierte Praxiskatalog hat in seiner Funktionsweise eine fiir sich eigene
Aufgabe fur Ausbildungsverantwortliche. Dieser ist als Instrument zu verstehen, der
als Wegweiser dient und Richtlinien in der Zielsetzung und Umsetzung der

fachpraktischen Ausbildung angibt.

13 Unter Fahigkeit wird verstanden, dass das Subjekt ein angeborenes oder durch Lernprozesse
erworbenes Vermodgen besitzt, welches ermdglicht, Leistungen und Handlungen umzusetzen. Fertigkeit
meint die ,,Geschicklichkeit” (vgl. Duden 7, 1997, S. 184). Fertigkeit bezieht sich auf das praktische Tun.
Durch eine Fertigkeit wird es maglich, ein Tun, eine Handlung durch- und auszufihren. Qualifikationen
werden durch Lehr- und Lernprozesse erworben. Qualifikationen im Sinne des Curriculum der
allgemeinen GuK sind als Fahigkeiten zu verstehen die es ermdglichen, bestimmte Verhaltensweisen
einzunehmen. Sie werden als Eigenschaft verstanden, die ein Subjekt dazu beféhigt, einem bestimmten
beruflichen Anspruch zu entsprechen. (vgl. OBIG, 2003, S. 30)
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8 Instrumente flr die praktische Anleitung

Praxisanleiterinnen bendétigen Instrumente, damit ein gezielter, systematischer Ablauf
von vorhandenen Lernangeboten ermdglicht und umsetzbar wird. Ein Instrument stellt
ein Gerdt, ein Werkzeug, eine Ausrustung dar. (vgl. Duden 7, 1997, 308) Instrumente
als Hilfsmittel unterstiitzen den Anwender in seinen Arbeitsschritten, ein Werk
durchdacht und behutsam entstehen zu lassen. Praxisanleiterinnen begleiten und férdern
Auszubildende in ihrem Lernprozess zur allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege.
Ihnen steht der Kompetenz- und Qualifikationsnachweis als Instrument und Werkzeug
zur Verfligung. Bei gezieltem und systematischem Einsatz fordert und unterstltzt der
Nachweis Praxisanleiterinnen bei Lehr- und Lernprozessen innerhalb der Ausubung
ihrer Téatigkeit und ihres Auftrages.

Der Kompetenz- und Qualifikationsnachweis stellt zwei zusammenhangende
Instrumente fir die Organisation, Durchfuhrung und Kontrolle der praktischen
Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege dar. Er dient hierbei als Basis fir
den Qualifizierungsnachweis und ermdglicht in allen Bereichen der Praxis, dass die
Mindestanforderung an Qualifizierung fur die Gesundheits- und Krankenpflege erreicht
wird. (vgl. KQN, 2002, S. VI)

Beide Instrumente sind in ihrer Entwicklung als Ergdnzung zum Curriculum entstanden
und in einer zweimaligen Evaluierungs- bzw. Reflexionsphase uberarbeitet und
neugestaltet worden.'* Der nun vorliegende KQN aus dem Jahre 2006 soll als
.»...Zielorientiertes Anleitungs- und Forderinstrument im Rahmen der fachpraktischen
Ausbildung eingesetzt werden.” (KQN, 2006, S. 2)

Im Sinne der angesprochenen Autonomie und Selbstbestimmung sind Auszubildende
eigenverantwortlich flr das Fihren und Verwenden des Kompetenznachweises. Der
Lernort Praxis®™ und damit Praxisanleiterlnnen stellen in dieser Anordnung ein
»-Mentoringsystem® dar. Sie haben die Aufgabe ,,...Standortbestimmungen
vorzunehmen, die individuell ausgerichtete fachpraktische Schiileranleitung zu planen
und durchzufiihren sowie die — das Praktikum abschlieRende — Beurteilung im
Qualifikationsnachweis durchzufiihren.” (KQN, 2006, S. 7)

14 Beide Evaluierungsphasen bzw. Neugestaltungen fanden im Auftrag des WKAV statt. Sowohl im Jahre
2001 als auch 2005/06 waren an der Uberarbeitung neben Lehrerinnen der GuK und Expertinnen der
Padagogik auch Praxisanleiterinnen beteiligt.

1> selbiges gilt auch fiir den Lernort Schule (vgl. KQN, 2006, S. 7)
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8.1 Der Kompetenznachweis der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung

Der Kompetenznachweis beinhaltet Lernziele, Fertigkeiten und Verhaltensweisen, die
von ,grundlegender Bedeutung“ fir den Beruf der Gesundheits- und Krankenpflege
sind. Der Nachweis stellt das Anforderungsprofil des Berufes der Gesundheits- und
Krankenschwester dar. Der Katalog besteht aus 32 Lernzielen'® die in drei
Kompetenzbereiche, wie Selbst-, Sozialkommunikative- und Fachkompetenz aufgeteilt
sind. (vgl. KQN, 2006, S.7)

An den Lernorten der Praxis liegt in der Regel der KQN in einer Mustermappe auf.
Diese Mappe ist von den Praxisanleiterinnen so aufbereitet, dass fiir Schilerlnnen die
Madglichkeit besteht, Lernziele, die auf der jeweiligen Abteilung bzw. Station erreichbar
sind, in ihren eigenen Katalog zu tbertragen. Auszubildende kennzeichnen bei diesem
Vorgang in Absprache mit Praxisanleiterinnen ihre Lernziele, wobei sich die Wahl der
Lernziele an dem Lernortangebot und dem Ausbildungsgrad der Auszubildenden
orientiert. Jedem Lernziel sind Fertigkeiten und Verhaltensweisen zugeordnet. Damit
Lernziele Uberpruft und beurteilt werden konnen, ist es notwendig, dass 1/3 der
zugeordneten Fertigkeiten und Verhaltensweisen im Rahmen der Praxisanleitung
bearbeitet werden. (vgl. KQN, 2006, S. 8) Der Kompetenznachweis ist aber nicht als
starres Instrument zu verstehen, seine Ausrichtung ist so gestaltet, dass er fur
spezifische Lernangebote offen ist. Institutionen bzw. Abteilungen und Stationen der
Gesunden- und Krankenversorgung haben ein charakteristisches Angebot fur ihr zu
pflegendes Klientel. Dieses spiegelt sich im Lernangebot wider. Die Offenheit und
Flexibilitit des Kompetenznachweises lasst zu, dass die lernortspezifischen
Handlungen, Tétigkeiten bzw. Lernangebote als Ergdnzung vermittelt, dokumentiert
und Uberprift werden konnen. Schulerinnen des gehobenen Dienstes fiihren und
dokumentieren eigenverantwortlich den Kompetenzkatalog. Praxisanleiterinnen haben
fiir die Zielerreichung eine Anleitungs- sowie Uberpriifungsaufgabe und gemeinsam mit

dem Auszubildenden eine Reflexionsaufgabe.

1o Alle 32 Lernziele sind im Anhang unter ,Lernziele* dargestellt. Die Lernziele 25 bis 32 (Rubrik -
Fachkompetenz) dirfen laut gesetzlichen Grundlagen (siehe Ausbildungsverordnung) erst ab dem
zweiten Ausbildungsjahr in der Praxis als Lernzieloption herangezogen werden. Dies ist auch kongruent
mit dem offenen Curriculum, wo die theoretischen Inhalte fiir diese Ziele erst ab dem zweiten
Ausbildungsjahr vorgesehen sind.
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8.2 Kompetenzerwerb

Das Erlangen einer Kompetenz ist abhéngig ,,..von der Anzahl der in realen
Pflegesituationen gewonnenen Erfahrung.” (KQN, 2006, S. 8) Der Aussage ist zu
entnehmen, dass, je Ofter eine Tétigkeit, eine Handlung oder Erfahrung gemacht wird,
umso effektvoller stellt sich der Zuwachs an Kompetenz ein. Festgehalten werden muss,
dass damit Praxisanleiterlnnen und Auszubildende eine grofie Verantwortung auferlegt
wird. Alle Handlungen und pflegerischen Tatigkeiten missen von Beginn an
strukturiert, geplant und in einem Kontext aus Einfihrung, Durchfiihrung, Uberpriifung
und Reflexion stattfinden. Damit wird gewahrleistet, dass das Konnen und die
Handlungsféhigkeit der Auszubildenden bzw. die individuellen Fahigkeiten so
ausgebaut werden, dass neue Berufssituationen bzw. tagliche und zukinftige
Anforderungen im Sinne des Kompetenzerwerbes bewadltigt werden kdnnen. Um
sicherzustellen, dass ein Kompetenzerwerb ermdglicht wird, ist im Besonderen von
Praxisanleiterinnen, aber auch von Schiilerinnen darauf zu achten, dass gewahlte
Lernziele einer mehrmaligen Wiederholung unterliegen. Nur das wiederholte Ausiiben
einer Tatigkeit, einer Handlung oder Verhaltensweise sichert den Kompetenzzuwachs.
Der Kompetenzerwerb ist damit abhangig von der Dauer eines Praktikums. Dazu ist im
KQN festgehalten, dass ein einzelnes Lernziel bestdtigt werden kann, wenn das
Praktikum eine Mindestdauer von 160 Stunden aufweist bzw. eine zweite Bestatigung
ab einer Praktikumsdauer von 300 Stunden erfolgen kann. (vgl. KQN, 2006, S. 9)

8.3 Der Qualifikationsnachweis als Instrument der Praktischen Anleitung

Fur den Qualifikationsnachweis dient der Kompetenznachweis als Basis. Auch dieser ist
in die drei Kompetenzbereiche (Selbst-, Sozialkommunikative-, und Fachkompetenz)
gegliedert. Allen Bereichen sind wiederum die durchnummerierten 32 Lernziele
zugeordnet. Das systematische, geplante Arbeiten an einem Lernziel stellt einen
Qualifizierungsvorgang dar und ist entsprechend der nachstehenden Leistungs-

dimension zu beurteilen.
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Als Leistungsdimension sind 4 Kriterien fur Auszubildende definiert:

e erflllt das Lernziel durch qualitative und quantitative Uberdurchschnittliche
Leistung

o erflllt das Lernziel durch qualitative und quantitative durchschnittliche Leistung

o erfullt das Lernziel durch unterdurchschnittliche Leistung

o erfillt das Lernziel qualitativ und quantitativ nicht* (KQN, 2006, S, 10)

Als Instrument besteht beim Qualifikationsbogen die Mdglichkeit, ein
Zwischengesprach  bzw. eine ,,Zwischenqualifikation* durchzufiihren. Wenn
Praxisanleiterinnen nur ein Zwischengespréch als ,,Standortbestimmung* fiihren, so soll
dieses im Qualifikationsbogen entsprechend vermerkt werden. Fiir Auszubildende ist
vorgesehen, dass diese eine ,,Selbsteinschatzung* ihrer Lernleistung durchfiihren. Fir
das Zustandekommen einer Endbeurteilung sind die entsprechenden Bewertungen der
einzelnen Lernziele heranzuziehen. Fir PraxisanleiterInnen besteht die Moglichkeit bei
nicht erreichen eines Lernzieles, dies zu dokumentieren bzw. eine Begrindung
anzufigen.

Eine Selbsteinschatzung durch die Auszubildenden ermdglicht, die der Selbstkompetenz
zugeordneten  Fahigkeiten, wie Reflexionsfahigkeit,  Selbstbewusstsein  und
Selbstbestimmung, zu férdern. Ebenso gefdrdert wird durch das Beurteilungs- und/oder
Zwischengesprachs die Kritik- und Konfliktfahigkeit aber auch Argumentations-
fahigkeit, so dass hierbei der sozialkommunikative Kompetenzbereich ebenfalls einer

Forderung unterliegt.
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9 Didaktik in der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung

Nach dem pé&dagogischen Worterbuch steht Didaktik fir ,,...lehren, unterweisen; aber
auch: lernen, belehrt werden* (B6hm, 2000, S. 131) Gudjons unterscheidet zw.
umfassenden Didaktikmodellen und Unterrichtskonzepten. Betont werden muss, dass
zweit genannte nicht den Anspruch auf eine umfassende Theoriebildung erheben,
sondern dass diese eher aus der Praxis heraus entstehen. (vgl. Gudjons, 2003, S. 234)
Fur Jank/Meyer muss der Begriff der Didaktik bewusst weit gefasst sein. ,,Die Didaktik
ist die Theorie und Praxis des Lernens und Lehrens.” (Jank/Meyer, 2005, S. 14) lhre
Auffassung wird dadurch begrindet, dass sie Abstand halten wollen zu der gangigen
Trivialdefinition, dass die Didaktik die Frage nach dem ,Was“ beantwortet. Damit
wirde der Begriff zu sehr eingeengt, fragt doch die Didaktik nicht nur nach dem ,,Was*
sondern auch nach dem ,,Wozu und Womit.” Zusétzlich muss beachtet werden, dass es
immer auch um Ziele und um beteiligte Personen geht. (vgl. ebda., S. 14) Mamerow
fasst den Begriff ebenfalls weiter auf. ,,Didaktik ist die Theorie von der aktiven
Steuerung von Lernprozessen und umfasst alle Formen des Lehrens und Lernens.
Didaktik beriicksichtigt die pédagogischen Absichten und Ziele, die Mittel und
Methoden und die individuelle Bedeutung des Unterrichts.” (Mamerow, 2006, S. 75)
Von Ruth Mamerow wird des Weiteren festgehalten, dass didaktische Entscheidungen
erst getroffen werden kdnnen, wenn Handlungsziele feststehen bzw., dass die Didaktik

immer abhéngig ist vom Curriculum bzw. vom Ausbildungsplan. (vgl. ebd. S. 76)

9.1 Didaktischer Ansatz der Praxisanleitung fur die GuK

Praxisanleiterinnen treffen kontinuierlich Entscheidungen, in welcher Form (wie, was,
womit)  Lernprozesse von Auszubildenden gestaltet werden. Didaktische
Entscheidungen sind fur Praxisanleiterinnen eine stetige Begleitung, sie gestalten den
Rahmen der praktischen Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege so, dass
ein handlungsorientiertes Lernen fiir Auszubildende moglich wird. Das heilit, dass die
gesamte Berufsausbildung der Gesundheits- und Krankenpflege darauf ausgelegt ist,
Auszubildenden ein professionelles Handeln im Kontext der Pflege zu ermdglichen.
Praxisanleitung hat nicht nur das Interesse der Vermittlung von Fachwissen und

Technik, sondern verfolgt immer auch das Ziel, ,,... Einstellungen, Haltungen und
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Verhaltensweisen im Sinne eines allgemein gultigen Pflegeverstdndnisses zu férdern.*
(Mamerow, 2006, S. 77) Sowohl in der pflegepadagogischen Literatur als auch dem
offenen Curriculum der Gesundheits- und Krankenpflege stellt das handlungsorientierte
Lehren und Lernen einen bevorzugten und relevanten didaktischen Ansatz fiir die
Pflegeausbildung dar. (vgl. Gorres, et.al. 2002, S. 29 f., Mamerow, 2006, S. 99 ff.,
Schewior-Popp, 1998, S. 9 ff. und OBIG, 2003, S. 19 ff.)

9.2 Definition Handlungsorientierung

Handlungsorientiertes Lehren und Lernen findet sich in der padagogischen Literatur
unter der Begrifflichkeit ,,Unterrichtskonzepte®. Eingereiht wird handlungsorientiertes
Lehren und Lernen als didaktische Ansatz in eine Reihe mit anderen Unterrichtsformen
wie z.B.: Erfahrungsbezogener Unterricht, Kommunikativer Unterricht, Entdeckender
Unterricht, Projektunterricht oder Offener Unterricht.” Unterrichtskonzepte als
besondere Form der Didaktik sind gepragt dadurch, dass sie nicht durch intensive
theoretische Auseinandersetzung entwickelt wurden, sondern aus der Erfahrung im
Unterrichtsalltag entwachsen sind. Weiters treten eine wissenschaftstheoretische
Einordnung und eine kritische Auseinandersetzung in den Hintergrund. (vgl.
Jank/Meyer, 2006, S. 305)

Mit dem Begriff der Handlungsorientierung ,,...wird ein Unterrichtskonzept bezeichnet,
das den Schilerlnnen einen handelnden Umgang mit den Lerngegenstanden
ermoglichen soll, bei dem materielle oder soziale Téatigkeiten der Schilerlnnen den
Ausgangspunkt des Lernprozesses bilden. Ziel ist, durch diese aktive
Auseinandersetzung die Trennung von Schule und Leben ein Stuck weit aufzuheben.*
(Gudjons, 2003, S. 250) Angesprochen wird von Gudjons, dass ein
Handlungsorientierter Unterricht sich dadurch auszeichnet, dass Auszubildende nicht
nur Denk- und Kopfarbeit leisten, sondern das Lernen mit allen Sinnen stattfindet. Das
wird auch von Hilbert Meyer vertreten, in dem dieser in seiner Definition festhalt:
»,Handlungsorientierter Unterricht ist ein ganzheitlicher und schileraktiver Unterricht,
in dem die zwischen dem Lehrer und den Schillern vereinbarten Handlungsprodukte die
Organisation des Unterrichtsprozesses leiten, so dass Kopf- und Handarbeit der Schiiler

" Ergénzend kann hier angefiihrt werden: Frei Arbeit, Exemplarisches Lehren und Lernen,
Problemlésender Unterricht usw. (vgl. Jank/Meyer, 2005 S. 307 ff., Gudjons, 2003, S. 249 ff. und
Meyer, 2001, S. 33 f.)
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in ein ausgewogenes Verhéltnis zueinander gebracht werden kénnen.” (Meyer, 2006, S.
214)18

9.3 Merkmale der Handlungsorientierten Didaktik in der Praxisanleitung

Die Ausbildung der Gesundheits- und Krankenpflege ist eine Form der dualen
Berufsaushildung und hat in der Regel Erwachsene® als Schiilerlnnen. Die Ausbildung
mdchte vorrangig, dass die Personen befahigt werden, als Fachkraft der GuK
Handlungskompetenz zu erwerben. Dabei bezieht sich die Handlungskompetenz auf die
oben beschriebenen Kompetenzbereiche. Handlungskompetenz entwickelt sich in der
praktischen Ausbildung durch einen handlungsorientierten didaktischen Ansatz. Fir die
praktische Anleitungssituation lassen sich Merkmale des handlungsorientierten
Ansatzes darstellen. So steht das Interesse der Auszubildenden grundsétzlich im
Mittelpunkt. Hierflr bedarf es des Gespraches, einer Erkundung nach den
Interessenslagen, einer kommunikativen Auseinandersetzung zwischen Praxisanleitung
und Schulerlnnen (gegebenenfalls den Patientinnen), so dass die Kommunikation als
erstes Merkmal festgelegt werden kann. Als weiteres Merkmal kristallisiert sich heraus,
dass Schilerlnnen an der Zielsetzung, der Planung und der Umsetzung des Lerninhaltes
in der Praxis aktiv beteiligt sind. Bei der Umsetzung kommt es zu einer Interaktion,
einem Handeln zwischen Patientinnen und Schilerinnen, so, dass dieses ebenfalls als
Merkmal festgelegt werden kann. Die Ganzheitlichkeit ist als weiteres Merkmal zu
identifizieren. Praxisanleiterinnen streben flr die Schulerlnnen ein ausgewogenes
Verhaltnis von Kopf-, Herz- und Handarbeit an. In der ,,Wissenschaftlichkeit” besteht

fur Mamerow ebenfalls ein Kennzeichen bzw. ein Merkmal, wobei sich dieses auf den

18 Jank/Meyer erkennen, dass der Begriff der Handlungsorientierung inflationar Verwendung findet und
erweitern bzw. konkretisieren deshalb ihr Verstdndnis der Handlungsorientierung, in dem sie funf
Merkmale festhalten: Interessensorientierung, Selbsttatigkeit, Verkniipfung von Kopf und Handarbeit,
solidarisches Handeln und Produktorientierung. Interessensorientierung meint, dass die subjektiven
Interessen der Auszubildenden im Vordergrund stehen. Selbsttatigkeit meint nicht die Freigabe jeglichen
Arbeit und Ausfiihrung, sondern Freigabe zur Selbsttatigkeit beinhaltet, dass ein sinnvoller Aufbau der
Handlungskompetenz einbezogen sein muss. Die Kopf- und Handarbeit soll in einem ausgewogenen
Verhdltnis zu einander stehen. Solidarisches Handeln entsteht, wenn sprachliche Verstandigung und
zielgerichtete Arbeit aufeinander abgestimmt sind und Produktorientierung meint, dass Auszubildende
sich mit einem ,,verdffentlichungsfahigen Ergebnis* identifizieren. (vgl. Jank/Meyer, 2005, S. 315 ff.)

19 Ein Eintritt in die GuK-Ausbildung ist mit Absolvierung von 10 positiv abgeschlossenen Schulstufen
mdoglich (das entspricht einem Lebensalter von 16 Jahren), so dass eigentlich von Jugendlichen zu
sprechen wahre. (vgl. GUKG § 54/1/3) Der Begriff des Erwachsenen wird vom Autor dennoch verwendet,
da Schulerlnnen innerhalb der Ausbildung das Erwachsenenalter erreichen bzw. heute tendenziell nach
langerer Schulbildung (12 Schulstufen) oder einer zuvor anderen absolvierten Ausbildung, spater in die
Ausbildung der GuK eintreten.
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Wissensstand der Praxisanleitung bezieht. Praxisanleiterlnnen bendétigen eine
berufsbezogene Fortbildung, damit neue Erkenntnisse und Fortschritte im Bereich der
Pflege eingegliedert werden kénnen. (vgl. Mamerow, 2006, S. 79.) Angemerkt werden
muss, dass handlungsorientiertes Lehren und Lernen in der praktischen GuK -
Ausbildung immer nur begrenzt planbar ist, da die praktische Ausbildung zum
gehobenen Dienst in der realen Berufswelt stattfindet und Praxisanleiterinnen und
Schilerlnnen immer wieder mit einer Pflegesituation konfrontiert sind, ,,...bei dem der
Pflege- oder Therapieprozess alles andere als lehrbuch- und planmaRig* (Schewior-
Popp, 1998, S. 20) verlauft. Fir die Handlungsorientierung bedeutet dies, dass ein Mal}
an Flexibilitdt und Spontanitdt vorhanden sein muss und impliziert, dass
Praxisanleiterinnen als pdadagogisch ausgebildetes Personal ihr padagogisches
»,Handwerkszeug®“ beherrschen und als Lehrmeisterin der Pflege (ber eine
entsprechende Handlungskompetenz ~ verfligen missen. (vgl. ebd., S. 20)
Zusammenfassend ist die Handlungsorientierung in der Praxisanleitung von Merkmalen
wie Kommunikation, Interaktion, Ganzheitlichkeit, Wissenschaftlichkeit und

Flexibilitat getragen.

9.4 Didaktische Prinzipien und das Stufenmodell in der GuK Ausbildung

Lehren und Lernen in der praktischen Ausbildung unterliegt nicht dem Zufall, sondern
erfolgt systematisch und geplant. Als Ziel wurde festgehalten, dass Auszubildende
Kompetenzen erwerben sollen die ein professionelles Handeln im Kontext der Pflege
ermoglichen. Unterstiitzend wirken konnen hierbei die im Curriculum fur die
allgemeine GuK explizit ausgewiesenen fiinf didaktischen Prinzipien, wie in Abbildung.

vier kurz dargestellt!

Didaktisches Prinzip Beschreibung
e Vom Gesunden Im ersten Abj. steht die Gesundheitsférderung und Prévention
zum Kranken im Vordergrund, im zweiten Abj. die Sekundére- und Tertiére

Prévention. Das dritte Abj. greift diese Themenbereiche
weiter auf, wobei aber der rehabilitative Bereich in den
Vordergrund riickt.

e Vom Einfachen Pflegerische Handlungen stellen komplexe Sachverhalte dar.

zum Komplexen | Das Prinzip verlangt einen Aufbau der ,,Step by Step“
erfolgen soll und zu einem geordneten Ganzen geflihrt
werden muss.
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e Vom Bekannten | Aus bekannten pflegerischen Problemstellungen sollen
zum Unbekannten | weitere Losungsmoglichkeiten systematisch entdeckt und
entwickelt werden.

e Vom ich tber das | Die eigene Gesundheit steht zu Beginn im Vordergrund,
du zum wir darauf aufgebaut soll es zu einer Hinwendung zur

pflegerischen Zielgruppe kommen und die Arbeit im

multidisziplindren Team bearbeitet werden.

e Struktur vor Inhaltlich soll ein Lernfeld systematisch und nach
Detail »Sachlogischen Gesichtspunkten® aufgebaut sein.

Abbildung 4: Darstellung didaktischer Prinzipien. (vgl. OBIG, 2003, S. 32 f. und Gaggl, 2009, S. 43)

Praxisanleiterinnen missen sich vor Augen halten, dass Schilerlnnen Neulinge auf
ihrer Abteilung sind. Im Sinne des didaktischen Prinzips muss dies in der Praxis
mitbedacht werden. Richtlinien wie ,,Vom einfachen zum Komplexen“ oder ,,Vom
Bekannten zum Unbekannten® finden demgemaR in der Praxis ihren Platz.

In der Zielsetzung der didaktischen Prinzipien steht die ,,bestmdgliche berufliche
Beféhigung“ von Auszubildenden. (vgl. Mamerow, 2006, S. 80) Praxisanleiterinnen
und die ihnen anvertrauten Schilerinnen lernen kontinuierlich in der realen Welt der
Gesundheitsversorgung. Lernen in der Praxis ist deshalb immer auch abhangig von der
aktuellen Situation und den Erfahrungen die daraus gezogen werden. Lernende in der
GuK haben aber unterschiedliches Ausbildungsniveau. Das bezieht sich nicht nur auf
das Ausbildungsjahr, sondern Erfahrungen, Féahigkeiten und Fertigkeiten die erworben
werden, sind abhéngig von der Praktikumsstelle bzw. deren Klientel. So kodnnen
Schilerinnen  desselben  Ausbildungsjahres unterschiedliche Schwerpunkte an
praktischer Erfahrung mitbringen, was mit sich bringt, dass die berufliche Entwicklung,
das Lernen in der Praxis, einen individuellen Prozess darstellt.”” Dennoch lasst sich

trotz aller Individualitat ein Phasenverlauf in der Entwicklung des Kompetenzerwerbes

% Hofmann macht darauf aufmerksam, dass sich die berufliche Entwicklung Uber die ganze Zeitspanne
(von der Grundaushildung bis zum Austritt aus dem Beruf) der Berufsausiibung erstreckt. ,,Diese
Erkenntnis ist wesentlich, da die Grundausbildung die Aufgabe hat auf lebenslanges Lernen vorzubereiten
und nicht den Anspruch erheben kann, dass die Ausbildung als abgeschlossen angesehen wird.”
(Hofmann, 2009, S. 53)
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darstellen. Fiir die GuK hat Patricia Benner ein Stufenmodell** entwickelt, das in der
praktischen Anleitung zum Einsatz kommt.

Das Modell von Benner beschreibt funf Stufen des Kompetenzerwerbes bei GuK-
Personen: Neulinge, fortgeschrittene Anfanger, kompetent Pflegende, erfahrene
Pflegende, Pflegeexperten. Flr die praktische Ausbildung hat dieses Modell eine
doppelte Bedeutung. Erstens kommen Pflegeschilerinnen, wenn sie ihr Diplom
erreichen, nicht Uber das Niveau des fortgeschrittenen Anfangers bzw. des kompetent
Pflegenden hinaus (vgl. Benner, 1997, S. 182) und zweitens befinden sich
Praxisanleiterinnen entsprechend ihrer Berufserfahrung und beruflichen Sozialisation in

einer der dartiberliegenden Kompetenzstufen.

9.5 Stufenmodell der GuK-Ausbildung

Aus didaktischer Perspektive bildet das Stufenmodell die Grundlage fur die praktische
Ausbildung. Schilerlnnen befinden sich immer, wenn sie ein neues Praktikum
beginnen, im Stadium des Neulings. ,,Neulinge sind normalerweise unerfahren, wenn
sie das Gebiet der klinischen Arbeit betreten...” (ebd. S. 41 f.) Ein unterscheiden von
Phanomenen®, was ist wesentlich — was ist unwesentlich, ist in der Praxis fir
Anféngerinnen nicht moglich. Schilerlnnen sind in dieser Phase rasch tberfordert und
sie kénnen ihre Grenzen nicht einschétzen. (vgl. Hofmann, 2009, S. 53) Im taglichen
Ausrichten der Anleitungssituation sind fir Anleiterinnen daraus entsprechende
Schlisse zu ziehen. So brauchen Neulinge klare Aufgabenstellungen, die im Sinne der
finf didaktischen Prinzipien z. B.: ,,vom Einfachen zum Komplexen“ die Schiilerlnnen
nicht Uberfordern sollen. Ginstig ist es, wenn Uber ein Vorgesprach der Wissenstand
der Schulerlnnen erkundet und gegebenenfalls entsprechend erweitert wird. Die
pflegerischen Malinahmen sollten fur die Schilerinnen in deren Einzelteile zerlegt
werden, so dass ein Vorzeigen und Demonstrieren aber auch ein (Ein)Uben und

Trainieren moglich wird. Damit Auszubildende Sicherheit gewinnen, ihre Fahigkeiten

! Benner orientiert sich am Modell von Dreyfus u. Dreyfus (1980/82). Diese untersuchten den
Kompetenzerwerb bei Piloten und Schachspielern. Threm Modell zufolge durchlaufen Lernende ,,...beim
erwerben und vertiefen einer Fahigkeit fiinf Leistungsstufen: Neuling, fortgeschrittene Anféangerin,
Kompetent, Erfahren und Expertenstufe. Anzumerken ist, dass es sich um ein ,,Situationsmodell* und
kein ,,Eigenschafts- oder Begabungsmodell“ handelt. Das bedeutet, dass auch Spezialisten (Personen mit
hoher Ausbildung und Erfahrung) wieder in eine untere Stufe wechseln kénnen, sobald diese auf einer
anderen Abteilung mit anderen Schwerpunkten konfrontiert werden. Das Modell zeigt sich dabei nicht als
starres sondern dynamisches Instrument. (vgl. Benner, 1997, S. 35, 42 und 50)

22 Phanomen - eine mit den Sinnen fassbare Erscheinung, z.B.: einfache Phanomene wie Temperatur,
Schwitzen, Zittern, etc., oder komplexe Phdnomene wie Angst, Trauer, Einsamkeit, Hilflosigkeit, etc.
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und Fertigkeiten bzw. ihre Handlungskompetenzen ausbauen, bedarf es der Reflexion
und positiven Rickmeldung. Ein ,,begleitendes Lernen* wie es oftmals in der Praxis
passiert, ist nicht ginstig, so Hofmann in ihrer Analyse. Schilerinnen werden dann nur
»mitgeschleift”, sie achten auf die Téatigkeit des Personals und legen dort Hand an, wo
es fur sie moglich scheint. (vgl. ebd. S. 54)

Auszubildende der Stufe ,fortgeschrittene Anfanger” bendétigen in der klinischen
Situation Unterstiitzung und wie Benner es festhélt, ,,...brauchen sie Hilfestellung beim
setzen von Prioritdten, da sie mit allgemeinen Richtlinien arbeiten und erst anfangen,
sich wiederholende bedeutsame Muster in ihrer klinischen Téatigkeit wahrzunehmen.*
(Benner, 1997, S. 44) Ubersetzt ist darunter zu verstehen, dass Schiilerinnen bereits
selbsttatig und selbststdndig mit Routinetdtigkeiten operieren, aber es fallt ihnen
schwer, die richtigen Prioritdten zu setzen. Praxisanleiterinnen nehmen hierbei einen
besonderen Stellenwert ein, da sie darauf achten mussen, dass Schilerinnen im Rahmen
der Arbeitsorganisation nicht als Hilfskrdafte angesehen werden. Gerade zu
arbeitsaufwendigen Zeitpunkten laufen sie in dieser Stufe Gefahr, aus ihrer
Lerntatigkeit herausgerissen zu werden. Auszubildende sind mit solchen Situation
oftmals Gberfordert. Viel wichtiger ist es, dass Schilerinnen ihre angefangene Téatigkeit
nicht unterbrechen, ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten ausbauen und gemaf ihrer
Geschwindigkeit durchfthren. (vgl. Hofmann, 2009, S. 54) Folgt man der Beschreibung
des ,,fortgeschrittenen Anféngers* nach Benner, so bendtigen Schilerlnnen in dieser
Phase der Entwicklung Pflegepersonen die sie begleiten und ihnen zur Seite stehen.
»lhre Arbeit muRR durch Krankenschwestern oder -pfleger lberwacht werden, die
zumindest das Leistungsniveau der Stufe Kompetente Pflegende erreicht haben, damit
sichergestellt ist, dal nicht wichtige Bedurfnisse von Patienten unberiicksichtigt
bleiben, weil der fortgeschrittene Anfanger noch nicht tiber den Blick verfuigt. (Benner,
1997, S. 44 1)

Kompetent Pflegende sind den Anforderungen des Berufes der GuK gewachsen. Der
Reifegrad in dieser Kompetenzstufe ist dadurch ausgezeichnet, dass dieser ein
bewusstes, rationales, 6konomisches bzw. systematisches Vorgehen im beruflichen
Handeln ermdglicht. (vgl. ebd. S. 46) Diese Stufe wird mit dem Diplom der allgemeinen
GuK erreicht. Als Praxisanleiterinnen sind diese Personen jedoch noch nicht

einzusetzen, da sie selbst noch auf jenen Abteilungen, wo sie beruflich tatig sind, eine
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entsprechende (Ein)Schulung und Reflexion benétigen. ,,Als Praxisanleiter waren sie
uberfordert” (Hofmann, 2009, S. 54)

Eine Unterscheidung zwischen ,,Kompetenter“ und ,,Erfahrener Pflegeperson® ist im
Zeit- und Wiederholungsmal3 der Erfahrungen zu finden. Erfahrene Pflegepersonen
verfiigen Uber einen hohen Erfahrungsschatz von immer wiederkehrenden Phanomenen
und Situationen im Rahmen der Gesundheits- und Krankenpflege. ,,Erfahrene* besitzen
die ,,...Fahigkeit, Situationen als Ganzes wahrzunehmen.” (Benner, 2009, S. 48)
Entscheidungen die getroffen werden mdissen, fallen diesen Personen leicht. Sie
differenzieren zw. wichtig und unwichtig, erkennen wo Prioritdten in der Pflege zu
setzen sind und arbeiten nach giiltigen Regeln sowie Richtlinien und Standards. Benner
spricht in diesem Kontext davon, dass sie direkt ,,auf den Kern des Problems*
vorstolRen. (vgl. ebd. S. 48) Diplomierte Pflegepersonen die dem Bereich der
Erfahrenen® zuzuordnen sind, bieten den Pool, woraus sich Praxisanleiterinnen
rekrutieren lassen. Die Ubernahme der Praxisanleitung aber auch die Beauftragung mit
spezifischen Aufgaben stellt fiir diese Gruppe eine ,,willkommene Abwechslung* dar.
(vgl. Hofmann, 2009, S. 55) Kritisch anzumerken ist, dass die praktische Anleitung, im
Besonderen die Betreuung und Schulung des pflegerischen Nachwuchses, nicht einfach
aus der Befindlichkeit ,,Abwechslung* heraus Gbernommen werden soll.
Praxisanleitung zu Ubernehmen heift ,,Verantwortung“ zu tbernehmen. Im Zentrum
dieser Tatigkeit steht die Ausbildung von Personen mit dem Ziel,
Handlungskompetenzen und Berufsqualifikationen zu erreichen die es ermoglichen, den
zukinftigen Anforderungen gerecht zu werden.

Pflegeexperten sind nicht mehr auf Regeln, Richtlinien und Standards angewiesen. Eine
Analyse der gegebenen Situation steht flr diese Spezialisten nicht mehr im Vordergrund
.- Um aus ihrem Verstandnis der Situation eine angemessene Handlung abzuleiten.”
(Benner, 1997, S. 50) Das Erfassen der pflegerischen Notwendigkeiten erfolgt zumeist
intuitiv. Ein Suchen nach Alternativliésungen wird kaum bendtigt, sie Ubertragen ihre

gewonnenen beruflichen Erfahrungen auf neue Situationen. Als problematisch wird von

2% Erfahrene Pflegepersonen zeichnen sich unter anderem auch dadurch aus, dass sie Komplikationen und
Gefahren bzw. Verschlechterungen der Patienten vorausahnen, noch bevor klinische Diagnoseverfahren
durchgeflhrt wurden. Sie wissen um die besonderen Bedirfnisse die Patienten im Zusammenhang mit
ihrer Erkrankung bzw. Genesung haben bzw. evtl. haben werden. Erfahrene besitzen ein
»Vorausschauendes Denken und erahnen zukinftige Probleme, die bei Patienten und deren Status Quo
(Zustandsbild) zu erwarten sind. Im verstarkten MaR gilt dies fiir Pflegexperten. (vgl. Benner, 1997, S.
110 ff)
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Quernheim angefihrt, dass Personen dieser Stufe immer mehr wissen, als sie anderen
mitteilen kdnnen. Anders ausgedriickt, ein Pflegeexperte ,,...hat das Problem sein
Wissen in verstandliche Worte zu fassen.” (Quernheim, 2004, S. 60)

Das Stufenmodell ,,From Novice to Expert* so der Originaltitel, stellt einen
kontinuierlichen Prozess dar. Nicht alle GuK-Personen erreichen im Rahmen ihres
beruflichen Werdeganges die Stufe des Pflegeexperten. (vgl. Benner, 1997, S. 54) Fur
die praktische Ausbildung und Umsetzung des Modells erstellt Benner im Rahmen ihrer
Arbeit eine ,,provokative Hypothese“. Ausgegangen wird davon: ,,...jemand, dessen
Kompetenzniveau noch relativ nahe an dem der Lernenden liegt, kennt deren
Madglichkeiten vielleicht besser als jemand, der ein viel héheres Niveau erreicht hat.*
(ebd. S.179) Betrachtet man die Ausfiihrung zum Pflegeexperten welcher sich durch ein

_verkirztes Wissen“?*

auszeichnet, so erscheint dies plausibel. Untermauert wird dies
auch von Quernheim, der die These dadurch stitzt, in dem er auf seine Erfahrung (in
der Fort- und Weiterbildung fiir Praxisanleitung) Bezug nimmt und ergédnzend anmerkt:
»,Motivierte Berufsanfanger leisten im Berufsalltag gute Ergebnisse. Zwar fehlt ihnen
(noch) die Berufserfahrung, aber dafiir ist der ,,Draht* zur Zielgruppe Schiler bestens.
Das Defizit an Praxiserfahrung wird durch einen guten Bezugskontakt zum Schiler
kompensiert.”“ (Quernheim, 2004, S. 62) Benner und Quernheim machen darauf

aufmerksam, dass diese These noch einer wissenschaftlichen Uberpriifung bedarf.

4 Expertenwissen ist verkiirzt und verdichtet. (Roes, 2004, S. 25) Typisch fiir Experten ist die ,hohe
Kontextsensitivitat* und ,tatigkeitswirksame Nutzung“ des angeeigneten Wissens. Dieses Wissen ist
grundsatzlich rasch verfugbar und kann in spezifischen Problemféllen ein- und umgesetzt werden.
Experten haben aber Schwierigkeiten, ihr Wissen zu artikulieren. Eine Begriindung ist darin zu finden,
dass ihre Denkprozesse weitgehend unbewusst erfolgen und ihr Wissensspektrum anders geordnet ist.
(vgl. ebd., S. 25)
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10 Methodik der Praxisanleitung

Praxisanleitung ist eine geplante, prozessorientierte, systematische Anleitung von
Auszubildenden der GuK in ihrem zukinftigen Berufsfeld. Anleitung als
Unterrichtsform in der dualen Ausbildung findet in der realen Welt und Wirklichkeit
statt. Fur eine planvolle, prozessorientierte und systematische Anleitung wahlen
Praxisanleiterinnen als padagogische Kraft, aus einem Pool von mdoglichen Methoden
flr einen ergebnisorientierten Lehr- und Lernprozess. Im Mittelpunkt dieses Kapitels
soll der methodische Gang der Praxisanleitung stehen. Bevor jedoch auf die ,,Methoden
der Anleitung” bzw. auf den methodischen Anleitungsprozess eingegangen wird,
benétigt es zuvor noch der Klarung des Begriffs ,,Methode* in der Pddagogik!

10.1 Begrifflichkeit ,,Methode*

Methode aus dem griechischen stammend, steht wortlich fur ,,das Nachgehen; der Weg
zu etwas hin.” (Duden, 7, 1997, S. 456) Der Begriff der ,Methode“ hat fir die
Padagogik eine zweifache Bedeutung. Zum einen steht dieser im Fokus der Padagogik,
wenn es um das wissenschaftliche Verfahren geht und zum anderen hat der Begriff
einen zentralen Stellenwert im Rahmen des unterrichtens. Methoden im Unterricht
sollen den Lehr- und Lernprozess effekt- und sinnvoll gestalten.

In der Betrachtung des Begriffs ,,Methode des Unterrichts* ergibt sich die Problematik,
dass dieser in der Padagogik nicht einheitlich gefasst ist. Zum Ausdruck bringt dies
Schwendenwein in dem er feststellt, dass der Begriff der Methode selten richtig
angewandt wird und innerhalb der Padagogik von diesem ,,...keine verbindliche
Begrifflichkeit“ vorhanden ist. (Schwendenwein, 2000, S. 182) ,,Methodik“ als Begriff
selbst findet sich beim Padagogen Schwendenwein unter dem Subkapitel ,,Definition
didaktischer Grundbegriffe.“ Unter Methode ist nach Schwendenwein ,,...ein
hinreichend elaborierter lehr- und praktizierbarer sowie in der Regel zieleinldsender
(und gegebenenfalls auch wissenschaftlicher abgesicherter) Weg bzw. auch
zielfuhrender Plan zu verstehen, der hdufig auch eine passende Bezeichnung tragt, und
relativ unabhangig von der/den Person(en), die ihn aufgrund ihrer einschlagigen

Erfahrung zu realisieren versuchen, wirkt.” (ebd. S. 181 f.)
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»Methode bezeichnet allgemein das zielgerichtete und nach bestimmten Regeln
erfolgende Vorgehen und Verfahren.” (Kock, 1991, S. 172) Diese Begriffsbestimmung
ist sehr weit gefasst, schliel3t doch der Autor nicht nur die Methode des Unterrichts hier
mit ein, sondern auch das Verfahren einer wissenschaftlichen Untersuchung und die
Herstellung von Gitern. (vgl. ebd. S 172) Im Gegensatz dazu definieren Rabenstein und
Mitautoren ihren Begriff der Methode sehr knapp. ,,Methode ist die Form der
Vermittlung eines Bildungsinhaltes* (Rabenstein, 1991, S. 6a) Die Autoren betonen
aber, dass Inhalt und Form immer zusammen gehéren und sich gegenseitig bedingen.
Erst das richtige Verhaltnis zueinander ergibt ein ,,Ganzes" (vgl. ebd. S. 6a)
»unterrichtsmethoden sind die Formen und Verfahren, in und mit denen sich Lehrer
und Schiler die sie umgebende natirliche und gesellschaftliche Wirklichkeit unter
institutionellen Rahmenbedingungen aneignen.” (Meyer, 2006, S. 45) Unterrichts-
methoden bestehen fur Meyer nicht notwendigerweise. ,,Sie sind nur deshalb existent
und greifbar, weil sie durch das methodische Handeln von Lehrern und Schiilern
vergegenstandlicht werden.” (ebd. S. 46) Hervorzuheben ist bei dieser Definition das
Einbeziehen der Schilerinnen. Diese handeln und sind aktiv beteiligt an der
....Zlelgerichteten Arbeit, sozialen Interaktion und sinnstiftenden Verstandigung.” (ebd.
S. 47)

Im Rahmen der padagogischen Aktivitat von Praxisanleiterinnen wird in dieser Arbeit
der Begriff ,,Methode” als Gestaltung und Form von Lehr- und Lernprozessen in der
Realitat verstanden. Der Begriff bedarf aber einer Erweiterung, da die praktische
Ausbildung von GuK- Schilerlnnen eine Besonderheit in sich trédgt. Bei der
Definierung des Begriffes ist mit einzubeziehen, dass Praxisanleitung immer im
Kontext des paddagogischen Dreieckes (Anleiterin, SchiilerIn, Patientln) und der daraus
einhergehenden unterschiedlichen Interessenslagen stattfindet. Deshalb ist unter dem
Begriff zu verstehen: Methode ist die Gestaltung und Form von Lehr- und
Lernprozessen im Kontext der Interaktion von Anleiterlnnen, Schilerlnnen und
Patientlnnen, die in der Realitat (Wirklichkeit) stattfinden.
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10.2 Abgrenzung von Zielen, Inhalten und Methoden in der Praxisanleitung

Die praktische Ausbildung unterscheidet sich in Form und Gestaltung der Ausbildung
deutlich von der theoretischen Ausbildung, die in der Institution Schule stattfindet.®
Beide verbindet, dass Auszubildende dahin gefuhrt werden sollen, eigenverantwortlich,
autonom (selbsttatig) und selbststandig Verantwortung fir pflegerische Tétigkeiten zu
ubernehmen und mit einer fur den Beruf spezifischen Handlungskompetenz ausgestattet
werden. Der Begriff der Methode steht in der Praxisanleitung aber nicht fur sich alleine,
denn dieser hat immer ein Ziel und einen Inhalt, die mit der (Anleitungs-) Methode in
Einklang zu bringen sind. Das zeigen auch Jank/Meyer auf, indem von ihnen
festgehalten wird, dass Ziele, Inhalte und Methode sich gegenseitig bedingen und in
einer Wechselwirkung zueinander stehen. (vgl. Jank/Meyer, 2005, S. 55 ff.)

Wie Lehrkrafte in der theoretischen Ausbildung, mussen sich auch Praxisanleiterinnen
in der Realitat, der Praxis der Gesundheits- und Krankenversorgung im Klaren sein, was
das Ziel der praktischen Anleitungssituation bzw. -sequenz ist. Unterstiitzung bzw. eine
Zielsetzung und Zielorientierung erfolgt hierbei tber den Kompetenz- und
Qualifikationsnachweis, in dem Zielvorgaben aufgelistet sind.

Inhalte, die im Rahmen der praktischen Anleitung gelehrt und gelernt werden, sind in
vielféltiger Weise vorhanden. Sie reichen vom organisatorischen Bereich der GuK tber
die Gesprachs- und Kommunikationsebenen bis in die eigenverantwortlichen,
mitverantwortlichen und interdisziplindren Téatigkeiten der GuK. Es erscheint hier nicht
zielfuhrend, alle Inhalte aufzuzahlen, die flir die Praxisanleitung und deren
Konsumenten eine Bedeutung und Relevanz haben. Wesentlich ist, Inhalte so
auszuwahlen, dass die angestrebten Ziele innerhalb des Anleitungsprozesses erreicht
werden konnen. Die Inhalte der Praxisanleitung sind dabei grundsétzlich
schulerIinnenorientiert und abgestimmt auf das jeweilige Ausbildungsjahr auszuwéhlen.
,Offenheit” ist in Bezug auf die Methode der praktischen Anleitung von wesentlicher
Bedeutung. Das Umsetzen von Inhalten und das Erreichen von Zielen bendtigt
zweckmallige Methoden, diese mussen aber ein ,,verniinftiges MalR* haben, damit es
nicht zu einer ,blinden Aktivitat“ kommt. Das inkludiert, Methoden mussen sich den

Zielen unterordnen oder wie Rabenstein dies ausdriickt ,,.Die Unterordnung der

% Der Unterschied ist gekennzeichnet dadurch, dass die Theorie grundsatzlich eine Auseinandersetzung
mit dem Beruf und seinen Inhalten auf gedanklicher Ebene vollzieht, wahrend das Lernen in der Praxis in
der Wirklichkeit stattfindet und in realen Situationen eingebunden ist.
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Methoden unter die Ziele bedeutet: Methoden dirfen niemals Selbstzweck sein.”
(Rabenstein, 1991, S.6a)

Bei der Auswahl der Methoden fir die praktische Anleitung von Schilerinnen der GuK
ist neben der Fligsamkeit der Methode, hervorgerufen durch Ziel und Inhalt, noch ein
weiterer Gesichtspunkt zu beachten, der ,Behaltwert. Dieser steht in direktem
Zusammenhang mit der Methode. Lerninhalte werden je nach Methode unterschiedlich
wahr- und aufgenommen und vom Lernenden verinnerlicht. Rund 10% vom Gelesenen,
anndhernd 20% vom Gehorten, etwa 30% vom Gesehenen, 50% des Gesehen und
Gehorten, nahezu 70% vom selbst Referierten und cirka 90% vom selbst Ausgefiihrten,
werden behalten. (vgl. Becker, 1997, S. 114) Die Bedeutsamkeit des ,,Behaltwertes™ ist
nicht zu unterschatzen. Der handlungsorientierte Ansatz in der praktischen GuK —
Ausbildung, das Lernen in der Realitat der Gesunden- und Krankenpflege flihrt dazu,
methodisch so vorzugehen, dass im Sinne des Behaltwertes ein ,,selbst Ausfiihren® im
Vordergrund steht. Dabei darf der Auszubildende aber nicht sich selbst Uberlassen
bleiben. Das wirde dem Prinzip von Versuch und Irrtum entsprechen und zu einer
Geféhrdung von Patientlnnen fiihren. Zusétzlich wiirde es zu einem Abspeichern einer
falschen und/oder nicht korrigierten Handlung kommen, was nicht im Sinne der
Ausbildung der allgemeinen GuK sein kann. Becker verweist zu Recht darauf, aus den
Zahlen nicht die falschen Schlusse zu ziehen. Die Daten stellen den ,,...\Versuch einer
Generalisierung dar, und aus ihnen darf keinesfalls die naive Forderung abgeleitet
werden, man moge die Schiler moéglichst alles selbst vortragen und ausfihren lassen.*
(ebd. S. 114) Nicht alle Lerninhalte der praktischen GuK - Ausbildung entfalten sich im
aktiven Tun bzw. mit der Erfahrung aus der Handlung. Lerninhalte entfalten sich
ebenso  bei  Fallbesprechungen oder (ber den gezielten Einsatz von
Anschauungsmaterial und oder/auch bei Ubungs- bzw. Trainingssequenzen. Eine
Praxisanleitung die vermeintlich der Annahme ist, - ,selbst ausgefiihrt“ - hat den
hdchsten Lerneffekt, vergibt Auszubildenden die Mdéglichkeit, durch andere Methoden
im Rahmen der praktischen Anleitung Lerninhalte zu erlernen und fir sich im Sinne des
Berufes spéter einzusetzen. Aus der Perspektive des handlungsorientierten Ansatzes ist
ebenfalls ein Einspruch zu tétigen. Die Frage ob hier noch eine Schulerorientierung,
eine Wissenschaftlichkeit, ein Lernen mit Kopf, Herz und Hand, als gegeben

anzunehmen ist, darf in Frage gestellt werden.

60



10.3 Methodik der praktischen Anleitung

Eine Ausbildung in der Praxis, durchgefiihrt von Praxisanleiterinnen, wie in der
Gesundheits- und Krankenpflege, erfolgt nicht willkirlich und bleibt nicht dem Zufall
der Gelegenheit berlassen. Die praktische Ausbildung erfolgt grundsatzlich unter zu
Hilfenahme des Kompetenz- und Qualifikationsnachweises. Die im Nachweis
aufgelisteten Lernziele bzw. Kompetenzen flihren dazu, dass das methodische VVorgehen
sich auf vier Schritte begrenzen lasst, namlich Vormachen, Nachmachen, Durchfihren
unter Anleitung und selbststdndiges Durchfiihren. Im Rahmen dieser methodischen
Form wirde sich die praktische Anleitung aber auf ein reines Vermitteln bzw.
Trainieren von Tétigkeiten bzw. Handlungsablaufen reduzieren. (vgl. Mamerow, 2006,
S.131 ff.) Auszubildende erfahren in dieser Lernsituation nur ein Wissen dartber,
»,welche” Tétigkeit (z.B.: ein Verbandswechsel oder die Korperpflege) und ,,wie* diese
Tatigkeit, diese Handlung durchzufiihren ist. Eine Anleitung die sich auf diese vier
Schritte verlasst bzw. diese Form der Anleitung wéhlt, vergibt sich die Mdglichkeit,
dass Handlungen und Fertigkeiten aber auch Fahigkeiten und Kompetenzen die gelehrt
und gelernt werden, als wertvoll und befriedigend erlebt werden. Ein Lernen in dieser
Form fuhrt dazu, dass nach bestimmten Regeln, die auswendig gelernt und trainiert
wurden, gearbeitet werden kann. Das entspricht einem Arbeiten ohne Nachzudenken.
Fur die praktische Anleitung ist es wesentlich, dass Handlungen die gesetzt werden, von
Auszubildenden in einen sinnvollen Zusammenhang gebracht werden. Auszubildende
und Praxisanleiterinnen bendtigen eine Methode, die es ermdglicht, dass Handlungen
die gesetzt werden nicht einfach mechanisch abgespult und fragmentarisch ausgefiihrt
werden, sondern, dass ein Lernprozess in Gang gesetzt wird der ein Nachdenken und
Reflektieren (ber die zu tatigende bzw. getétigte Arbeit zul&sst.

Als Methode bietet sich ein ,,6-Schritte Modell“ an. Schilerinnen der GuK erzielen
hierbei einen héheren Lerngewinn aufgrund zusétzlicher Faktoren. So erfahren sie nicht
nur ,,welche* Handlung und ,wie“ diese Handlung ausgefuhrt werden soll, sondern
durch ,,Planen* und ,,Entscheiden* erortern sie, welche Ziele erreicht werden sollen und
welche Varianten an Handlungsmdglichkeiten bestehen bzw. welche umgesetzt werden.
Zudem wird ,,kontrolliert”, ob die Tétigkeit fach- und patientengerecht ausgefuhrt wird
und es wird ,,evaluiert®, wie der Ablauf war bzw. was noch verbessert werden kann.
(vgl. Fink/Goetze, 2000, S.13 ff.) Das ,,6-Schritte Modell“, das wie Fink und Goetze
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betonen, sich als eine ,,vollstdndige Handlung* darstellt, stellt fir die Gesundheits- und
Krankenpflege kein neues Modell dar, sondern ist in Form des Pflegeprozesses, fur

Praxisanleiterinnen und Schulerinnen, ein bekanntes Schema. (vgl. ebd. S. 13 ff.)

10.4 Praxisanleitung und Pflegeprozess

Ein strukturiertes und planvolles VVorgehen ist in der professionellen Gesundheits- und
Krankenpflege durch  den stattfindenden  Pflegeprozess ein  alltagliches
Handlungsschema der Pflegepraxis. ,,Der zentrale Kern des Pflegeprozesses ist das
systematische, methodische und bewusste VVorgehen, d.h. Pflege wirkt zielorientiert und
problemldsend” (Budnik, 2002, S. 14) Fur die Praxisanleitung ergibt sich analog zum
Pflegeprozess eine Mdglichkeit, die praktische Anleitung zielgerichtet, systematisch,
dokumentierbar und evaluierbar darzustellen und durchzufuhren. (vgl. Josuks, 2002, S.
30) Der Pflegeprozess wird zumeist als Regelkreis mit sechs Phasen dargestellt. Dabei
sind die Phasen nicht fur sich selbst allein lebend zu betrachten, sondern sie stehen
immer in einer Wechselwirkung zueinander und nach Auffassung von Ruth Brobst
fordert der Pflegeprozess die ,,...wissenschaftliche Herangehensweise an Probleme der
klinischen Praxis.” (Brobst, 1996, S.18) Wie angesprochen besteht der Pflegeprozess
aus sechs Phasen bzw. Schritten: Steht zu Anfang die Informationssammlung, folgt im
zweiten Schritt das Bestimmen der Probleme und der Ressourcen, gefolgt vom
Erarbeiten der zu erreichenden Ziele. Als vierter Schritt werden MalRnahmen flr die
Zielerreichung geplant, so dass als flnftes die Durchfuhrung der Pflegemalinahmen
gemass der Planung erfolgen kann. Zuletzt wird die Pflege beurteilt bzw. evaluiert. Fir
einen geplanten und systematischen Strukturprozess der Praxisanleitung kann ein
Umlegen dieser Methode (Phasenmodell als bekanntes und erprobtes Werkzeug), in das
Handlungsschema der Praxisanleitung hilfreich sein (siehe Abbildung 5). In der
pflegepadagogischen Literatur wird immer wieder von unterschiedlichen Autorinnen
auf dieses Handlungsschema zurtickgegriffen. (vgl. SUB, 1994, Fink/Goetze, 2000,
Josuks, 2002, Mamerow, 2006)
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Phasenmodell der Praxisanleitung

Informationssammlung
Probleme u. Ressourcen
Ziele setzen

Phasenmodell

Planung

Praxisanleitung

Durchfiihrung

o gk~ w D

Evaluation

Abbildung 5: Gaggl (in Ahnlehnung an Josuks, 2002, S. 29) Handlungsschema bzw. Struktur
(Phasenmodell) der Praxisanleitung

10.5 Handlungsschema der Praxisanleitung

1. Informationssammlung
Fur die Praxisanleitung bestehen im Rahmen der Erkundung zwei Interessenlangen.
Zum einen mussen Anleiterinnen genlgend Informationen Uber die aktuellen
Patientinnen und die betreffende Abteilung haben. PraxisanleiterInnen erarbeiten sich
dadurch ein Vorverstandnis fur mogliche Lernsituationen bzw. Lernziele. Zum anderen
muss ein Erstgesprach mit Auszubildenden stattfinden. Inhaltlich wird hierbei der
Wissens- und Kenntnisstand der Schilerlnnen im Mittelpunkt stehen. Im Rahmen des
Gespraches wird durch die Informationssammlung ein Hinweis darliber gegeben,
welche Lernvoraussetzungen bei Schulerinnen vorliegen und welche theoretischen und
praktischen Schwerpunkte aktuell fir diese im Mittelpunkt stehen. Zusétzlich besteht
durch den Kompetenz- und Qualifikationsnachweis eine Orientierungsmdglichkeit Gber

Lernvoraussetzungen und Lernziele der Auszubildenden.

2. Probleme und Ressourcen
Das Erstgesprach gibt Auskunft (ber den Lernbedarf und Ausbildungsgrad der
Auszubildenden. Die Kunst der Praxisanleiterinnen liegt im Zuhoren, dem Nachfragen,
dem Analysieren und Interpretieren des Informationsinhaltes. Dieser gibt Auskunft tiber
Fahigkeiten und Fertigkeiten aber auch Uber Defizite und Schwachen der Schilerinnen.

Individuelle Ressourcen der Anleiterinnen sind hierbei ebenso zu identifizieren und zu
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beachten wie die aktuellen und realen Mdéglichkeiten der Abteilung. Das Einschétzen
von Problemen und Ressourcen hat einen direkten Einfluss auf die Zielsetzung des

Praktikums.

3. Ziele setzen
»Ziele beschreiben immer ein gewinschtes Endergebnis.” (Josuks, 2002, S. 31) Wie im
Pflegeprozess, muss die Zielsetzung realistisch, erreichbar und Gberpriifbar sein.
Lernziele missen operationalisierbar sein und kdnnen unterschiedliche Lernbereiche
(kognitive — affektive — psychomotorische Bereiche) betreffen. Lehr- und Lernziele
benétigen Klarheit. Nur dann ,,...ist die Voraussetzung fiir eine péadagogisch
begrundbare Organisation dieser Prozesse gegeben.” (Mensdorf, 2002, S. 56) Fir die
Lernzielsetzung ist es von wesentlicher Bedeutung, dass die Beteiligten eine
Ubereinstimmung herstellen. Der Schulungs- und Anleitungsprozess bedingt, dass

Praxisanleiterinnen und Auszubildende Ziele gemeinsam tragen.

4. Planung
Bei der Zielformulierung beginnt die intensive Auseinandersetzung mit der Planung.
Die Planung der Praxisanleitung in der Gesundheits- und Krankenpflege beinhaltet die
Beriicksichtigung des Umfeldes und als wesentliche Komponente die Arbeitssituation
mit dem Patienten. So wie im Pflegeprozess, erfordert die Planung die Beriicksichtigung
der individuellen Situation. In der Planung der Anleitung ist der Status Quo der
Auszubildenden zu beachten. Praxisanleitung findet in einer Institution und unter realen
Arbeitsverhaltnissen statt. Nicht jeder Moment der Anwesenheit von Schiilerinnen wird
und kann geplant werden. In der Regel wird die Planung in Abstimmung mit den Lehr-
und Lernziele punktuell erfolgen, gemald einer inneren Ordnung. Dies bedeutet, dass
didaktische Prinzipien, wie vom Leichten zum Schweren oder vom Einfachen zum

Komplexen, eingehalten werden.

5. Durchfihrung
Lernen, Wissensvermittlung, das Festigen von Kenntnissen, das Einiiben von
Fertigkeiten und das Erweitern der Fahigkeiten erfordert positive Lernbedingungen®®.

Fur den Akt der Durchfihrung werden Handlungsabldufe unmittelbar vor der

28 Fir Praxisanleiterinnen als auch Schiilerinnen sind zusétzliche Aspekte zu beriicksichtigen, die fiir eine
positive Lernsituation von entscheidender Bedeutung sind. Themen sind z.B.: Integration ins Team,
Zeitpunkt der geplanten Lernsituation, Zustandsbild/Diagnose des Patienten usw.
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Durchfiihrung durch Praxisanleiterinnen und Auszubildende nochmals besprochen.
Gepragt ist die Lernsituation durch das Interaktionsmodell — Patientln, Anleiterin,
Schilerin. Die Zufalligkeit der Erwartungen, Winsche und Bedurfnisse der
Patientinnen bendtigt eine Berilicksichtigung im Handlungsablauf. Sie erfordern
Flexibilitat der Durchfihrenden und die Mdglichkeit fur ein korrektives Verhalten.
Erfordert die Situation ein korrektives Verhalten, muss die Praxisanleitung entscheiden,
ob ein Eingriff in den Ablauf erfolgen soll oder ein Zuwarten und Beobachten fir die
Lernsituation und Zielerreichung sinnvoll ist. Im Rahmen der Durchfiuhrung bestehen
fur Praxisanleiterinnen unterschiedliche Handlungsmuster. Schilerinnen konnen
Beobachterlnnen, Assistentinnen oder Durchfiihrende sein. Der Entscheidungsprozess

findet hierflr in der Planung bzw. Zielformulierung seinen Ausdruck.

6. Evaluation

Der geplante systematische Ablauf des Anleitungsprozesses ermdglicht als letzten
Schritt eine Evaluation. Diese besteht aus einem Nachgesprach und der Dokumentation.
Inhaltlich stehen positiv und negativ gelaufene Aspekte der Handlungsabl&ufe und der
Bezug zu den Lernzielen im Mittelpunkt. Uber die Reflexion konnen der
Kompetenzerwerb betrachtet und neue Lernziele festgelegt werden. Fir die
Dokumentation ist nach Josuks der ,,...Anleiterprozess in seiner Gesamtheit zu erfassen*
(Josuks, 2002, S. 35)
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11 Forschungsansatz

In der folgenden Untersuchung stehen das Verstehen und die individuelle, persénliche
Umsetzung des Anleitungsprozesses in der Gesundheits- und Krankenpflege durch
Praxisanleiterinnen im Vordergrund. Hierzu bietet sich der qualitative Forschungsansatz
an. Mayer halt dazu fest ,,Qualitative Forschung will menschliches Erleben aus der
Perspektive der Betroffenen wahrnehmen und verstehen.” (Mayer, 2002, S. 72)

Die Festlegung auf diesen Forschungsansatz ergibt sich aus der formulierten
Fragestellung, steht doch das subjektive Empfinden und Erleben von
Praxisanleiterlnnen im Vordergrund. Mayring halt in seinem ersten Postulat der
qualitativen Sozialforschung fest. ,,Gegenstand humanwissenschaftlicher Forschung
sind immer Menschen, Subjekte. Die von der Forschungsfrage betroffenen Subjekte
mussen Ausgangspunkt und Ziel der Untersuchung sein* ( Mayring, 2002, S. 20). Auch
Mayer hélt in ihrer Argumentation zum qualitativen Forschungsansatz fest, dass ,,...die
subjektive Sichtweise des Individuums im Vordergrund steht”. (Mayer, 2002, S. 72)
Der qualitative Forschungsansatz gewahrleistet nach LoBiondo-Wood/Haber, dass der
Mensch in seiner Ganzheit und seiner personlichen Wirklichkeit wahrgenommen wird.
Damit ermdglicht ,,...diese Methode ein umfassendes Verstandnis und einen tieferen
Einblick in komplexe, menschliche Verhaltensweisen als Informationen, die aufgrund
von Erhebungen oder anderen linearen MeRmethoden subjektiver Wahrnehmungen
gewonnen werden.“ (LoBiondo-Wood, Haber, 1996, S. 290)

Der qualitative Ansatz geht im Gegensatz zum quantitativen Vorgehen nicht den
deduktiven Weg, sondern folgt dem Weg der Induktion. ,Qualitative Forschung ist
daher nicht theoriepriifend (Hypothesen priifend) sondern theoriebildend.” (Mayer,
2007, S. 72) Da in diesem Ansatz die subjektive Sichtweise im Vordergrund steht, ist es
nicht Ziel, Gesetzmé&Rigkeiten und allgemeingiltige Aussagen zu treffen. Vielmehr
mdochte der qualitative Forschungsansatz Theorien und Konzepte entwickeln, die aus
dem personlichen Erleben und dem individuellen Empfinden der untersuchten Falle
beschrieben werden. (vgl. Mayer, 2001, S. 66)

Als wesentliches Kriterium der qualitativen Forschung ist das Prinzip der Offenheit
anzusprechen. Qualitative Forschung verlangt vom Untersucher ,,Offenheit* gegentiber
allen Bereichen die untersucht werden sollen. Konkret verlangt ist die Offenheit

gegenliber dem zu untersuchende Fall bzw. der Person und der Methode. ,,Dadurch
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kann einer informationsreduzierenden Selektion vorgebeugt werden.* (Hiemetzberger,
2006, S. 75) Mayring verlangt ebenfalls diese Offenheit, um fiir das Unerwartete, das
im Prozess der Forschung auftreten kann, die Augen offen zu haben. (vgl. Mayring,
2002, S. 28)

In dieser Forschungsarbeit steht das Selbstverstdndnis der Praxisanleiterinnen im
Rahmen der praktischen Anleitung von Schulerinnen der Gesundheits- und
Krankenpflege im Mittelpunkt. Praktische Anleitung findet immer unter den
Bedingungen des taglichen Arbeitsaufwandes der Institution oder Abteilung bzw.
Station statt. Praxisanleiterinnen befinden sich dabei in einer Doppelrolle. Einerseits
sind sie Fachkréafte und sollen zum Wohle der Patientlnnen ihre Fahigkeiten und
Fertigkeiten einsetzen und anderseits sind sie als Ausbildner und Begleiter von
Schulerlnnen téatig. Praxisanleiterinnen befinden sich hierbei in einem Spannungsfeld
zwischen dem Denkbaren und dem Gangbaren. Im Sinne der ganzheitlichen
Betrachtung und der Offenheit eignet sich der qualitative Ansatz fir diese
Untersuchung. Der qualitative Ansatz kommt dabei insbesonders bei der Erhebungs-

und Auswertungsmethode zum Tragen.

11.1 Gutekriterien Qualitativer Forschung

Qualitative Forschung bendtigt, wie die quantitative Forschung, Malstabe, an denen die
Qualitat der Ergebnisse Uberprift werden kdnnen. Fir die Qualitatssicherung in dieser
Arbeit wird auf die Gutekriterien qualitativer Forschung nach Mayring (vgl. Mayring,
2002, S. 144 ff.) zurlckgegriffen.

e Verfahrensdokumentation

Qualitative Forschung stellt einen Prozess dar, der ein charakteristisches VVorgehen fir
den jeweiligen Gegenstand in sich tragt. Flr den zu untersuchenden Gegenstand werden
spezifische Methoden entwickelt und ausdifferenziert. Alle Schritte die vollzogen
werden, muissen fur Andere nachvollziehbar sein. Nur eine genaue Dokumentation des
Forschungsprozesses bzw. der jeweiligen Schritte von der Forschungsfrage bis zur
Auswertung, gewahrleistet diese Nachvollziehbarkeit.

Die Arbeit folgt klassischen Kriterien der qualitativen Forschung. Am Anfang steht das
Entwickeln einer Fragestellung, gefolgt von einer Literaturrecherche und der

inhaltlichen Bearbeitung. Die Recherche erfolgte zum Uberwiegenden Teil Uber die

68



Online Datenbanken der Wiener Universitatsbibliothek. Der Zugang zur Literatur
erfolgte Ober die Hauptbibliothek der Universitait Wien, sowie (ber die
Fachbereichsbibliothek Bildungswissenschaft, weiters an der Bibliothek der Akademie
fir Fort und Sonderausbildung am AKH Wien und an Bibliotheken der GuK-Schulen
der Stadt Wien. Hervorzuheben ist die Bibliothek und das Zeitschriftenarchiv der
Schule fur allg. GuK an der Krankenanstalt Rudolfstiftung. Fir die Forschungstatigkeit
(Datenerhebung und Interviewfiihrung) selbst wurde um Genehmigung beim WKAV
angesucht und eine Auswahl an Interviewpersonen (Zufallsstichprobe) getroffen. Nach
Entwickeln des Interviewleitfadens folgten die Interviews und die Interviewauswertung
die in Ergebnisse tbergefiihrt wurden.

e Argumentative Interpretationsabsicherung

Interpretationen haben in der qualitativen Forschung einen hohen Stellenwert.
Interpretationen lassen sich aber nicht wie mathematische Operationen beweisen,
deshalb miissen sie argumentativ untermauert werden und konnen nicht als gesetzt
angesehen werden. Jede Interpretation fir sich muss schliissig sein, wenn Briiche
auftreten, missen diese erklart werden. Damit die Deutung einer Interpretation sinnvoll
theoriegeleitet ist, muss das jeweilige Vorverstandnis dazu geklart und adaquat sein.

o Regelgeleitetheit

Der qualitative Forschungsansatz beansprucht fur sich, offen zu sein, damit eine
Revision bzw. Modifikation der Analyseschritte ermoglicht wird. Das bedeutet jedoch
nicht, dass das Verfahren unsystematisch verlaufen darf. Gerade deshalb benétigt das
qualitative Verfahren bestimmte Regeln bzw. Verhaltensregeln, damit das
Datenmaterial systematisch verarbeitet werden kann. Ohne Regeln wirde die qualitative
Forschung wertlos sein. Das Datenmaterial wird hier nach bestimmten Verhaltensregeln
bearbeitet (siehe Kapitel 11.5 bis 11.8)

e Néahe zum Gegenstand

Die Nahe zur Lebenswelt der beforschten Subjekte stellt ein wesentliches Gutekriterium
der qualitativen Forschung dar. Es ist deshalb nicht unwesentlich, dass die
Untersuchung in der Lebens- und Arbeitswelt der Betroffenen stattfindet. Qualitative
Forschung will grundsétzlich an den konkreten sozialen Problemen ankniipfen und
beansprucht fir sich, dabei ein offenes, gleichberechtigtes Verhaltnis herzustellen. Im
Rahmen dieser Untersuchung wurde speziell beim Interviewort darauf Rucksicht

genommen.
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e Kommunikative Validierung

Um die Gultigkeit der Ergebnisse zu Uberprifen ist es moglich, diese den Befragten
bzw. den Beforschten nochmals vorzulegen und mit ihnen in den Dialog zu treten.
Damit kann ein wesentliches Kennzeichen der qualitativen Forschung zum Tragen
kommen, denn der Beforschte wird nicht ausschlielich als Datenlieferant gesehen,
sondern als denkendes Wesen wie der Untersuchende selbst. Dies ist auch der Grund,
warum er mit ihnen in eine Konversation tritt. Im Rahmen dieser Arbeit wurde beim

Probeinterview darauf Riicksicht genommen.

11.2 Forschungsdesign

Unter Design versteht man allgemein Entwurf, Modell. (vgl. Duden, 1997, S. 122)
Unter Forschungsdesign wird der Weg, das Vorgehen fur die durchgefihrte
Untersuchung, verstanden. (vgl. Mayer, 2002, S. 68) Das Vorgehen dieser
Untersuchung hat seinen Anfang im Literaturstudium und wie Mayring in seinem
zweiten Postulat fordert, muss am ,..Anfang einer Analyse eine genaue und
umfassende Beschreibung (Deskription) des Gegenstandsbereiches stehen.” (Mayring,
2002, S. 21) Die weitere Datengewinnung erfolgt tber Interviews (s.u.), einer
zusammenfassenden  Inhaltsanalyse  nach  Mayring, einer  abschlieRenden

Schlussfolgerung sowie einer Diskussion der Ergebnisse.

11.3 Forschungsmethode

Die Forschungsmethode bezieht sich in dieser Arbeit auf die Datengewinnung und
deren Auswertung. Innerhalb der qualitativen Forschungsmethode hat das Interview
einen zentralen Stellenwert. ,,Interviews haben in der qualitativen Forschung eine lange
Tradition. Der Grundgedanke der qualitativen Forschung ist hier verwirklicht: namlich
die Betroffenen selbst zur Sprache kommen zu lassen ... (Mayer, 2001, S. 96) Die
Forschungsmethode erfordert, dass ein direkter verbaler Zugang zu den Personen
geschaffen wird. Fir diese Untersuchung bietet sich das Leitfaden-Interview als
Verfahren an. Die Interviewten kénnen erstens bei dieser Art von Befragung in einem
Gesprach frei zu Wort kommen und ihre subjektive Sichtweise zum Ausdruck bringen.
Zweitens handelt es sich bei den Interviewten um Personen der Gesundheits- und
Krankenpflege, mit einer Weiterbildung zur Praxisanleitung, so dass diese in ihrer

Funktion als Experten anzusehen sind. ,,Dies schrankt die Bandbreite der potenziellen
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relevanten Informationen, die der Befragte liefern soll, deutlicher als bei anderen
Interviews ein.” (Flick, 2004, S. 139) Der Leitfaden dient im Rahmen dieser Interviews
starker als Steuerungsinstrument als bei anderen Interviewformen, damit kénnen
unergiebige Themenbereiche ausgelassen werden. (vgl. ebd. S. 139 f.) Mit dem
Leitfaden-Interview stiitzt sich der Untersucher auf einen im Vorfeld entwickelten
Gesprachsverlauf. Der Leitfaden dient hierbei als Hilfestellung, so dass der Forscher die
... Reihenfolge und Formulierung der Fragen selbst bestimmen, also der jeweiligen
Interviewsituation anpassen® kann. (Mayer, 2007, S. 115) Die Form des Interviews
ermoglicht, dass zusétzliche Zwischen- und Verstandnisfragen gestellt werden kénnen.
(vgl. ebd. S. 115) Die Grundgedanken des qualitativen Interviews bzw. der Methode
werden durch den verbalen Zugang der frei formulierten Antworten des Subjektes, der
Problemzentrierung und aufgrund des Interviewleitfadens, der zwar auf bestimmte
Fragestellungen hinlenkt, aber keine Antwortvorgaben beinhaltet, aufrechterhalten. (vgl.
Mayring, 2002, S. 69)

Der Interviewleitfaden?’ beinhaltet folgende Themenbereiche:

e den Tatigkeitsbereich von Praxisanleiterinnen

e den methodischen Verlauf einer Anleitungssequenz

¢ die Rahmenbedingungen und Instrumente der Praxisanleitung

e den Theorie / Praxis Transfer der Weiterbildung zur Praxisanleitung

11.4 Das Interview

Im Rahmen der Entwicklung des Interviewleitfadens wurde ein Probeinterview gefuhrt.
Dies dient zum einem dafur, dass der Interviewleitfaden Gberprift werden kann und
zum anderen als Modifizierungsméglichkeit. Ein zusatzlicher Effekt der hierbei eintritt
ist darin zu finden, dass das Probeinterview dem Interviewer als Schulungsmdglichkeit
dient. Nach Hermanns sind die ersten Minuten des Interviews von besonderer
Bedeutung. Sie dienen der ,,... Offnung der Bilhne, damit die beteiligten Personen ihre
Rollen finden kénnen®“. (Hermanns, 2004, S. 363) Fir den Einstieg in das Interview
wurde bewusst eine allgemein gehaltene Frage gewdhlt, die den Interviewten die

Madglichkeit gibt, frei und in erz&hlerischer Form zu antworten. Die Leitfragen waren so

2" Der vollstandige Interviewleitfaden befindet sich im Anhang unter ,,Interviewleitfaden und Transkripte
PAA bis PAK*!
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gestellt, dass fur den Forscher jederzeit die Mdglichkeit bestand, flexibel und spontan
auf die Antworten zu reagieren. Ein Nachfragen und Eingehen auf die Ausfiihrungen
des Interviewten war somit gegeben.

Die Interviews fanden in der Arbeits- und Lebenswelt der Beforschten statt. Dies stellt
aus der Perspektive des Untersuchers einen wichtigen Beitrag fiir die Offenheit dar. Die
Beforschten fihlten sich in ihrer gewohnten Umgebung sicher und es begunstigte eine
gelockerte Atmosphare fur die Interviewsituation. Damit die Interviews durchgefihrt
und die Untersuchung moglich war, musste ein entsprechender Feldzugang erdffnet
werden. Fir die Interviews wurde um Genehmigung bei der Generaldirektion der
Unternehmung Wiener Krankenanstaltenverbund angesucht. Mit der positiven Antwort
konnte auf die Pflegedirektionen der jeweiligen Krankenanstalten bzw. der
Geriatriezentren vom WKAYV zugegangen werden. Hierbei wurde um Vermittlung fir
evtl. Ansprechpartnerinnen gebeten.

Alle Interviewpersonen wurden telefonisch kontaktiert und erhielten eine allgemeine
Information zum Interviewthema. Der Zeitaufwand fur die Interviews betrug im Schnitt
26 Minuten bei einer Spannbreite von 20 bis 45 Minuten. Insgesamt wurden elf
Interviews durchgefiihrt. Ein Interview wurde am Wohnort eines Probanden gefihrt, bei
allen anderen besuchte der Untersucher die Gesprachspartnerinnen am Arbeitsplatz. Die
Gesprache fanden dabei in einem eigenen Raum (wurde von den Interviewten zur
Verfugung gestellt) statt, so dass Storungen von AulRen hintangehalten werden konnten.
Die Interviews wurden mit Einverstandnis der Gesprachspartner mittels eines

Tonbandes aufgezeichnet, zusétzlich wurde ein Dokumentationsblatt gefthrt.

11.5 Stichprobenbestimmung

,Die Stichprobenbildung in der qualitativen Forschung ist zweckgebunden, d.h. die
Auswahl der Teilnehmerlnnen ist von bestimmten Kriterien abhangig.”“ (Mayer, 2007,
S. 155) Fur die Untersuchung wurden vorab Merkmale festgelegt. Zum einen wurde
festgelegt, dass alle Interviewpartnerinnen die Weiterbildung zur Praxisanleitung
absolviert haben und zum anderen sollten diese bereits ein Jahr in der Praxisanleitung
tatig sein. Nach Mayer entspricht dies einer gezielten Erhebung. (ebd. S. 155)

Alle elf interviewten Personen gehoren dem gehobenen Dienst der Gesundheits- und
Krankenpflege an. Sieben Personen sind in Schwerpunktkrankenh&usern, eine Person an
der Universitatsklinik Wien und drei Personen an Geriatriezentren der Stadt Wien tétig.
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Das Sample setzt sich aus 8 Frauen und 3 Ménnern zusammen. Das Durchschnittsalter
betragt 35 Jahre und die ProbandInnen tben die Funktion der Praxisanleitung zwischen
2 und 15 Jahren aus. Im Mittel sind sie 6,7 Jahre als PraxisanleiterInnen tatig.

So wie in der quantitativen Methode besteht die Mdglichkeit der Zufallsstichprobe auch
in der qualitativen Methode. (vgl. Merkens, 2004, S. 292) Fur diese Forschungsarbeit
nahm der Forscher Kontakt mit den Pflegedirektionen der Krankenanstalten bzw. der
Geriatriezentren auf. Uber Vermittlung der Direktionen bzw. deren Ansprechpartner
wurde danach die Stichprobe gezogen, so dass das Kriterium der Zufallsstichprobe in
der Untersuchung beriicksichtigt werden konnte.

11.6 Ethische Grundsatze

Fur die Untersuchung sind ethische Grundsétze, wie die freiwillige Teilnahme,
Anonymitdt und Vertraulichkeit, von besonderer Bedeutung. Sie bestimmen auch, wie
sich die Beziehung des Forschers zu den untersuchten Personen gestaltet. (vgl. Hopf,
2004, S. 589 f.)

Alle Interviewpartnerinnen wurden tber den Zweck und das Ziel der Untersuchung
aufgeklart. Des Weiteren wurde explizit die Zustimmung fiir die Tonbandaufzeichnung
des Leitfadeninterviews von den Teilnehmerinnen eingeholt. Dem Interview stimmten
alle ProbandInnen zu, so dass das Prinzip der Freiwilligkeit eingehalten werden konnte.
Die Interviewten wurden auch daruber aufgeklart, dass ein Abbrechen bzw. ein
Zurickziehen ihrer freiwilligen Teilnahme jederzeit moglich ist.

Allen Interviewten wurde auch Anonymitat und Vertraulichkeit zugesichert. Die
aufgezeichneten Gesprache und personlichen Daten sind nur fir den Forscher
zuganglich und wurden bei der Aufbereitung so verschliisselt, dass ein Riickschluss auf

Einzelpersonen ausgeschlossen werden kann.

11.7 Methodik der Datenauswertung

Fur die Analyse des Datenmaterials wurden alle Tonbandaufzeichnungen wortgetreu
transkribiert. Einzubeziehen ist, dass im Sinne der verbesserten Lesbarkeit, bei zu
starker Dialektfarbung, eine Ubertragung des gesprochenen Wortes in normales
Schriftdeutsch erfolgte. Die erstellten Transkripte wurden nach festgelegten Regeln

durch den Forscher selbst verfasst.
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11.8 Regeln fur die Transkripterstellung

e Alle Textzeilen werden durchnumeriert, so dass ein auffinden bestimmter
Textstellen vereinfacht und auf raschem Weg maglich ist.

e Um ein Einhalten von ethischen Grundsatzen in den Transkripten zu gewéhrleisten,
werden die interviewten Personen mittels eines Buchstabencodes anonymisiert. Die
einzelnen Interviewpartnerinnen werden durch das Kirzel PA fir Praxisanleiterin
und zusatzlich mit einem weiteren Buchstaben codiert (z.B.: PAA)

e Der Interviewer wird mit ,,I“ gekennzeichnet und sein gesprochenes Wort kursiv
dargestellt.

e Nennungen von Namen und Ortsbezeichnungen die einen Ruckschluss auf die
interviewten Personen zulassen, werden durch ein Pseudonym ersetzt.

e Unverstandliches wird durch (...) gekennzeichnet.

e Besonderheiten wie ,,lachen* wird in eine Klammer gesetzt, z.B.: (lachen)

o Auffallige Pausen werden durch ein Strichcodesystem erkennbar gemacht:
kurze Pause: (--), lange Pause: (---);

11.9 Das Stufenmodell

Die Methode der Datenauswertung orientiert sich an der zusammenfassenden
Inhaltsanalyse nach Mayring. Die Stdrke der zusammenfassenden Inhaltsanalyse
gegenlber anderen Verfahren ist darin zu finden, dass das Analyseverfahren
schrittweise erfolgt. ,,Dadurch wird sie fur andere nachvollziehbar und intersubjektiv
Uberprufbar, ...“ (Mayring, 2008, S. 53) Mayring hélt des Weiteren fest: ,,Ziel der
Analyse ist es, das Material so zu reduzieren, dass die wesentlichen Inhalte erhalten
bleiben, durch Abstraktion ein Uberschaubares Korpus zu schaffen, dass immer noch ein
Abbild des Grundmaterials ist.” (Mayring, 2002, S. 115)

Die qualitative Technik der zusammenfassenden Inhaltsanalyse beruht auf sieben
Schritten: (vgl. Mayring, 2008, S. 60ff.) Mayrings Modell lasst sich dabei als
Stufenmodell wie in Abbildung sechs darstellen.
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7. Rickuberprifung des
zusammenfassenden Kategoriensystems
am Ausgangsmaterial

6. Zusammenstellung der neuen Aussagen als
Kategoriensystem

5. Zweite Reduktion durch Bindelung, Konstruktion,
Integration von Paraphrasen

4. Erste Reduktion durch Selektion bedeutungsgleicher
Paraphrasen

3. Generalisierung der Paraphrasen auf das Abstraktionsniveau

2. Paraphrasierung der inhaltstragenden Textstellen

1. Bestimmung des Ausgangsmaterials

Abbildung 6: Gaggl, in Anlehnung an Mayring: Stufenmodell zusammenfassende Inhaltsanalyse
nach Mayring

Stufe 1: Bestimmung des Ausgangsmaterials

»Zunéchst mul3 genau definiert werden, welches Material der Analyse zugrunde liegen
soll.“ (Mayring, 2008, S. 47) Als Inhaltstragend sind in dieser Untersuchung jene
Bereiche definiert, die mit dem Verstehen und Erleben der ausgebildeten
Praxisanleiterlnnen in ihrem Tatigkeitsbereich der Praxisanleitung von Schilern und
Schilerinnen zum Tragen kommen. Fir die Bestimmung des Ausgangsmaterials sind
die Entstehungssituation und die Charakteristik des Materials von besonderer
Bedeutung. Erstgenanntes soll beschreiben ,..von wem und unter welchen
Bedingungen das Material produziert wurde* und Zweitgenanntes ,,...in welcher Form
das Material vorliegt.“(ebd. S. 47)

Stufe 2: Paraphrasierung der inhaltstragenden Textstellen

Der Schwerpunkt der Paraphrasierung liegt im Ubersetzen der inhaltstragenden Stellen
auf eine einheitliche Sprachebene. Dabei werden alle ausschmickenden und sich
wiederholenden Textbestandteile gestrichen. Textstellen die keine inhaltstragende
Relevanz haben, werden sogleich fallengelassen. Die bleibenden Textstellen werden
anschlieRend auf eine grammatikalische Kurzform gebracht. (vgl. Mayring, 2008, S. 61
f.)
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Stufe 3: Generalisierung der Paraphrasen auf das Abstraktionsniveau

Mayring erklért dazu: ,,Generalisiere die Gegenstande der Paraphrase auf die definierte
Abstraktionsebene, so dass die alten Gegenstande in den neu formulierten impliziert
sind!“ (ebd. S. 62) Fur den Zweifelsfall empfiehlt Mayring, sich theoretische

Vorannahmen zu Hilfe zu nehmen.

Stufe 4: Erste Reduktion durch Selektion bedeutungsgleicher Paraphrasen

Auf dieser Stufe werden alle Paraphrasen tibernommen die als ,,...zentral inhaltstragend
erachtet werden.” (ebd. S. 62) So wie in Stufe drei empfiehlt Mayring auch hier, sich im
Zweifel theoretische Vorannahmen zu Hilfe zu nehmen. Grundsétzlich werden auf
dieser Ebene bedeutungsgleiche Paraphrasen innerhalb eines Abstraktionsniveaus
gestrichen. Die Streichungsmaglichkeit liegt auch dann vor, wenn nicht inhaltstragende
Paraphrasen vorhanden sind.

Stufe 5: Zweite Reduktion durch Biindelung, Konstruktion, Integration von Paraphrasen
Von einer Biindelung ist dann zu sprechen, wenn in weiterer Folge gleiche Paraphrasen
oder ahnliche Paraphrasen zu einer neuen Paraphrase formuliert werden. Dieser
Vorgang der Zusammenfassung wird auch fir Paraphrasen mit mehreren Aussagen in
Anspruch genommen. Hier spricht Mayring dann von der Konstruktion bzw. der
Integration. (vgl. ebd. S. 61f.) Wiederum kann in dieser Phase auf theoretische

Vorannahmen riickgegriffen werden.

Stufe 6: Zusammenstellung der neuen Aussagen als Kategoriensystem

Durch Streichen und Wegfallen bzw. durch Bindelung und Konstruktion von
Paraphrasen wird ermdglicht, dass die im Focus der Untersuchung stehenden
inhaltstragenden Paraphrasen zu Kategorien zusammengefasst werden kénnen. In dieser
Arbeit konnten in einer ersten Prozessphase 96 Kategorien zusammengefasst werden,
die in der zweiten Prozessphase auf 16 Kategorien reduziert wurden. Daraus ergaben
sich sieben Hauptthemenbereiche welche in sich mehrere Subthemen beinhalten,

dargestellt als Organigramm in Abbildung sieben.
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12 Organigramm der Kategorienbildung

Tatigkeitsbereich Praxisanleitung

Rahmenbedingungen

Methoden und Phasenverlauf der
Praxisanleitung

Instrumente der praktischen
Anleitung

Weiterbildung ,Praxisanleitung”

Curriculum

Zusammenarbeit mit der Schule

Organisation / Einfilhrung in das
Praktikum

Ansprechpartner sein

Fordernde Rahmenbedingungen

Hemmende Rahmenbedingungen

Regelkreis

Fallbesprechung, Trockentraining und
andere Methoden

Positiver Zugang zum Kompetenz- und
Qualifikationsnachweis

Distanzverhaltnis zum KQN

KQN liegt in der Selbstverantwortung
der Schilerlnnen

Kluft zw. Theorie und Praxis

Positive Kursinhalte

Defizite der theoretischen Ausbildung

Curricular besteht kein
Veranderungsbedarf

Veranderungen des
Ausbildungscurriculums vorhanden

Kooperation zw. Schule und Praxis

Fehlende Zusammenarbeit

Abbildung 7: Praktische Anleitung — das Verstandnis von Praxisanleiterlnnen /

Kategorienubersicht
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13 Ergebnisdarstellung

In diesem Abschnitt sollen die Ergebnisse der Befragung von Praxisanleiterinnen
dargestellt und beschrieben werden. Ziel dieser Arbeit ist es, das Selbstverstehen von
Praxisanleiterinnen der Gesundheits- und Krankenpflege darzustellen. Mittels Mayrings
»Zusammenfassender Inhaltsanalyse* konnten die Aussagen der Interviewpartnerinnen
in sieben Hauptthemenbereiche sowie in mehrere Untergruppen unterteilt werden (siehe
Abb. 7).

Im folgenden Abschnitt werden die Hauptthemenbereiche sowie deren Subthemen
dargestellt. Dabei kommt es auch zu einer inhaltlichen Beschreibung der einzelnen
Themenbereiche, welche mit Originalzitaten der interviewten Praxisanleiterinnen
(kursiv ~ dargestellt) gestitzt und verdeutlicht werden. Am Ende der
Themenbeschreibungen findet sich eine Diskussion, die Bezug zum allgemeinen Teil

der Arbeit bzw. zum theoretischen Hintergrund nimmt.

13.1 Tatigkeitsbereich Praxisanleitung

13.1.1 Organisation / Einfuhrung in das Praktikum

,.Ich bekomme die Zuteilung, dass ich einen Schiler bekomme, dann richte ich die
Unterlagen zusammen, das mache ich meistens im Nachtdienst oder wie immer wenn
ich Zeit habe und dann kommt der Schiiler auf die Station. Ich versuche, dass ich dann
hier bin auf der Station, dann zeige ich ihm die Station, also Einfiihrung, ja,
Dienstplaneinteilung, --- ja und dann, Arbeiten halt mit dem Schiler** (PAD 19)
expliziert eine Interviewperson.

Das Erstellen von Informations- und Lernunterlagen, das Kennenlernen der Station, der
Hinweis auf den Stationsablauf und die Dienstplangestaltung werden als typische
Tatigkeiten im Zusammenhang mit der praktischen Anleitung von Schilerinnen der
GuK durch Praxisanleiterinnen genannt. Praxisanleiterinnen definieren in der Regel
auch ihre Tatigkeit damit, dass sie mit Schilerlnnen direkt am Bett arbeiten. ,,Also
einmal die praktische Anleitung auf jeden Fall, am Bett, am Patienten.** (PAF 16) Im
Rahmen der Interviewreihe zeigte sich aber, dass dieses Bild nicht einheitlich von allen
getragen wird. Eine Person der Praxisanleitung beschreibt ihre Tatigkeit mit folgenden
Worten: ,,Ja, also ich habe hauptsachlich die Organisation Uber, dadurch, dass ich

Stationsvertretung bin, mache ich das mit meinem Team sehr gut zusammen, das heif3t,
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ich arbeite mit den Schilern nicht am Krankenbett, sondern ich mache die ganze
Organisation mit Erstgesprach, Zwischenbeurteilung, Endbeurteilung, Dienstplan
erstellen, Termine vereinbaren, ..., also organisatorischer Teil, und das direkte Arbeiten
mit dem Schiler am Krankenbett oder was herrichten, Infusionen herrichten, oder
Anamnesen mit dem Schiler fihren, das macht mein Team von auf’en vor Ort, das mach
ich personlich nicht.*“ (PAB 28)

Organisatorisch ist es fur die Proponenten der Anleitung besonders wichtig, bei der
Erstankunft der Schilerlnnen am Praktikumsplatz vor Ort zu sein. Dabei geht es nicht
nur um die BegrifRung, sondern Anleiterinnen sehen als Einfiihrungsaufgabe die
Integration der SchiilerInnen in das Team als wertvolle und wichtige Aufgabe an. ,,Die
Schiler einmal willkommen heiBen im Team, das Integrieren, weil ohne diesem
funktioniert es nicht* (PAA 15) oder, so ein anderer Interviewpartner ,,...was ich tue
wenn ein Schuler zu mir kommt und ich quasi das erste Mal ihn sehe, ist, ihn einmal zu
begriien. Einmal schauen, dass er in das Team hineinkommt...* (PAH 26)

Im Rahmen der Einfohrung, des Kennenlernens von Schilerlnnen, legen
Praxisanleiterinnen Wert darauf zu erkennen, welche Wissensvoraussetzungen
mitgebracht werden und um welchen Lerntyp es sich handelt. Hier stellvertretend flr
die anderen Befragten die Ausflihrung einer Interviewperson ,,Also padagogischer
Bereich naturlich, dass man sich darauf einlasst, OK, der Schuler, wie, inwiefern,
welcher Lerntyp ist er, reicht es, wenn ich erklare oder muss er es sehen oder muss ich
es ofter vorfuhren, das ist sicher hilfreich, wenn man diese Erkenntnis hat.* (PAK 20)
Verantwortliche fir die praktische Ausbildung moéchten Schilerinnen der GuK dort
abholen, wo sie ausbildungsmaRig stehen. Sie kléren die Wissensvoraussetzung der

ihnen Anvertrauten im Rahmen der Einfuhrungsphase.

13.1.1.1 Schlussfolgerung und Diskussion

In der Beschreibung des Tatigkeitsbereiches steht flr Praxisanleiterinnen die
Organisation des Praktikums von Schulerinnen im Zentrum ihres Blickpunktes. Mit
Organisation wird die Diensteinteilung aber auch das Vorbereiten von Unterlagen und
Informationsmaterialien flr die Schilerinnen verstanden. Besonders wichtig erscheint,
dass Praxisanleiterinnen flr die Schillerinnen am ersten Tag ihres Praktikums anwesend
sind. Anliegen ist hierbei, dass die Schulerlnnen mit der Abteilung und deren jeweiligen

Besonderheiten vertraut gemacht werden. Als weiteres Thema kristallisiert sich die
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Integration der Schilerlnnen in das Team heraus. Praxisanleiterinnen fiihlen sich dafir
verantwortlich und wollen die Schulerinnen hierbei in der Einfihrungsphase
unterstutzen.

Das direkte praktische Anleiten, das Lernen mit Schiilerinnen am Krankenbett bzw. im
padagogischen Dreieck, ist fiir Praxisanleiterinnen eine Handlungs- und Lehrtétigkeit
die grundsatzlich von ihnen ausgefiihrt wird. Eingeschrankt wird diese Aufgabe, wenn
Praxisanleitung mit zusatzlichen Agenden und Aufgaben, wie z.B.: der Funktion einer
Stationsvertretung verbunden ist. Praxisanleitung operiert dann in erster Linie im
organisatorischen  Bereich und Ubergibt den wesentlichen Aspekt des
Anleitungsprozesses an Personen, die zwar gesetzlich verpflichtet sind einer
Anleitungs- und Aufsichtspflicht von Auszubildenden nachzukommen (vgl. Kapitel 5),

aber gegenuber geschulten Praxisanleiterinnen ein Ausbildungsdefizit aufweisen.

13.1.2 Ansprechpartner sein

Als konkrete Aufgabe die in den Tatigkeitsbereich von Praxisanleiterinnen fallt, wird
von diesen betont, dass sie Ansprechpartnerinnen bei Problemen fir und Uber
Auszubildende sind. ,,Wenn es wirklich einmal Probleme gibt, dass ich da bin, immer
Ansprechpartner zu sein ...“ (PAA 160) Eine fast gleichlautende Aussage, dennoch von
einer anderen Interviewperson zu diesem Bereich, lautet: Die Praxisanleitung ,,... ist
Ansprechpartner fir den Schiler, erste Ansprechperson, wenn es Probleme gibt oder
auch irgendwelche Fragen .. (PAK 37) Generell zeigt sich, dass sich
Praxisanleiterinnen flr diverse Gesprache insbesonders zustandig fiihlen. So werden
das Erstgesprach, Gesprache im Zusammenhang mit der Beurteilung, das
Zwischengespréch als Standortbestimmung und das Beurteilungsgesprach, durchgangig
von allen Interviewpersonen angesprochen. Die Gesprachsbereitschaft bezieht ein, dass
Praxisanleiterinnen eine ,,Aufklarungsarbeit**, (PAG 14) wie es von einer
Interviewperson genannt wird, durchfuhren. Hierzu zéhlen das Aufklaren (ber
Krankheitsbilder und Zustandsbilder von Patienten, aber auch aufklarend dann zu
wirken, wenn sich Eindricke, verursacht durch die Besonderheiten -einzelner
Abteilungen oder Stationen, genannt wurde z.B. die Geriatrie (vgl. PAG 13), irritierend

bei Auszubildenden auswirken.
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13.1.2.1 Schlussfolgerung und Diskussion

Praxisanleiterinnen erweitern und vertiefen ihre personlichen Kompetenzen, Kenntnisse
und Fertigkeiten im Rahmen ihrer Weiterbildung zur Praxisanleitung. Fiihrt man sich
die Ausbildungsinhalte vor Augen®, so nimmt im Rahmen des Lehrplanes die
Gespréchsfiihrung einen nicht unbetrachtlichen Teil der Ausbildungszeit ein. Hierin ist
eine Begrindung zu finden, warum die Gesprachsbereitschaft, das Ubernehmen von
Verantwortung und Zustdndigkeit fur diesen Bereich im Selbstverstehen der
Praxisanleiterlnnen einen hohen Stellenwert haben. Praxisanleiterinnen werden bei der
Ausbildung von GuK- Schilerlnnen mit unterschiedlichsten Gespréachssituationen
konfrontiert. Genannt sei das Konflikt- bzw. Problemgespréach, wie das
Beurteilungsgesprach, ebenso das Erstgesprach, die Standortbestimmungen und
Zielvereinbarungsgesprache. Praxisanleiterinnen tibernehmen dafur die Verantwortung,
es definiert einen bedeutenden Tétigkeitsbereich in der Auslibung ihrer Funktion als
Praxisanleitung. Praxisanleiterinnen mdchten als Ansprechpartnerinnen
wahrgenommen werden. Das gilt in gleichem Masse fur den Auszubildenden wie auch
fir das Team. Die Hervorhebung, der oder die Ansprechpartnerin zu sein, fur alle
mdoglichen Gesprache zustandig zu sein, erklart sich auch damit, dass dies eine
Moglichkeit darstellt, aufgrund der RegelméRigkeit und Wiederholung von
Gespréchssituationen, die Rolle und die Position der Praxisanleitung genauer zu
definieren bzw. das Tatigkeitsfeld klarer abzugrenzen und darzustellen. Wenn, wie in
Kapitel 4.5 angesprochen, der Tatigkeitsbereich im Gesamten einen grof3en
Interpretationsspielraum zul&sst, so ergibt die Funktion des ,,Ansprechpartners®,
Praxisanleiterinnen die Mdoglichkeit, diese im speziellen als Teilbereich ihrer Téatigkeit

auszuweisen.

13.2 Rahmenbedingungen

Im Verlauf der Analyse kristallisierten sich fur den Themenbereich ,,Rahmenbedingung
der Praxisanleitung® zwei Subbereiche, in der Folge als ,,fordernde — und hemmende
Rahmenbedingung* bezeichnet, heraus. Aufgrund der thematischen Nahe werden die
Schlussfolgerung bzw. die Diskussion gemeinsam geflhrt, obwohl beide Bereiche
einzeln beschrieben bzw. fur sich dargestellt sind.

%8 ygl. dazu im Anhang: Inhalte der Weiterbildung zur Praxisanleitung
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13.2.1 Fordernde Rahmenbedingung

,Wenn ich mehr als nur einen Schiler habe, teile ich ihn immer zu. ... Und hier schaue
ich auch, wie gut Schwestern mit Schiilern kdnnen. Wenn eine sehr gerne und viel redet,
so wie ich, dann gebe ich meistens einen ersten Jahrgang mit, der noch viel Anleitung
braucht. Kollegen die das nicht so gerne machen oder sagen ich habe lieber einen der
ein bisschen flotter ist, diesen gebe ich meistens einen zweiten oder dritten Jahrgang.
Also ich versuche auch da, die Bedingungen fiir den Schuler so zu schaffen, dass flr
ihn optimal ist, das er sich wirklich zurecht findet.* (PAB 207)

Praxisanleiterinnen kénnen in ihrer Tatigkeit nicht jederzeit fir jeden Auszubildenden
prasent sein. Sie werden unterstiitzt vom Personal, dem gehobenen Dienst der GuK, das
auf der Abteilung Dienst verrichtet. Praxisanleiterinnen wissen um die gesetzliche
Grundlage, dass jede Gesundheits- und Krankenpflegeperson zur Anleitung verpflichtet
ist. So wird als fordernde Rahmenbedingung festgehalten ,,...dadurch, dass eigentlich
jede Diplomierte Krankenpflegeperson aufgefordert ist anzuleiten habe ich natiirlich
schon immer einen Spielraum.” (PAG 39) Praxisanleitung heillt demnach auch
Anleitungskompetenz abgeben. Wie sich Zusammenarbeit mit einem bestehenden Team
fiir Praxisanleiterinnen darstellt, zeigt eine andere Aussage ,,Die Praxisanleitung allein
betrifft ja nicht nur mich, was die Schuler betrifft, sondern bei uns gibt es
Bezugsschwestern.” (PAl 61) Ein Bezugsschwesternsystem kommt immer dann zum
Tragen, wenn mehrere SchiilerInnen zeitgleich auf einer Abteilung (Station) ausgebildet
werden. Hier organisiert die Praxisanleitung, dass die ihr Anvertrauten, einzelnen
diplomierten Pflegepersonen zugeteilt werden, wobei es ihnen ,,...total wichtig ist, dass
sie gut betreut werden* (PAI 64) Die Praxisanleitung ist hier versucht, unter den
gegebenen Bedingungen fur die Schulerinnen die Ausbildung so zu gestalten, dass ein
positiver Lernerfolg moéglich ist.

Gesetzliche Vorgaben und den Ausbildungsfortschritt von Schilerinnen sehen
Praxisanleiterinnen als forderlich in Verbindung mit Rahmenbedingungen. So ist die
Praxisanleitung einerseits eingebettet in gesetzliche Rahmenbedingungen, angesprochen
wird von den interviewten Personen hierbei der eigen- und mitverantwortliche
Aufgabenbereich, ,,Der erste Jahrgang darf nur den eigenverantwortlichen Bereich
decken** (PAF 40) und weiters, dass Schilerlnnen unterschiedliche Erfahrungen und
unterschiedliches praktisches Wissen aufweisen. Die Frage des Ausbildungsstandes
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bzw. die praktische Vorerfahrung der Schilerinnen hat fur Praxisanleiterlnnen einen
hohen Stellenwert, wie im nachstehenden Zitat deutlich wird! ,,...es kommt auch immer
darauf an, fordernd ist auch, wenn die Schiler schon ein gewisses Vorwissen haben,
schon Praktika davor absolviert haben, ja. (PAG 41)

13.2.2 Hemmende Rahmenbedingung

Grundsétzlich wird von Praxisanleiterinnen der Personalmangel als hemmende
Rahmenbedingung angegeben. ,,Na ja, der Personalschlissel ist wie immer sehr knapp,
und — das beeinflusst, find ich fir mich, den Praxisanleiter am meisten, weil man
naturlich, ja, weniger Zeit flir die Praxisanleitung aufwenden kann, damit -- man die
Kollegen wieder unterstutzen kann, weil die Arbeit, bleibt ja weiter, die Stationsarbeit.**
(PAA 52) Dies fuhrt dazu, dass Praktikumsstellen mit der zuteilenden Ausbildungsstelle
vereinbaren, keine Schilerinnen aus dem ersten Ausbildungsjahr zu nehmen. ,,Ich habe
mit der Schule vereinbart, ich nehme keine Schuler vom ersten Jahrgang, weil wir sind,
so wie das ganze Haus chronisch unterbesetzt. (PAD 54) Der reduzierte Personalstand
wird auch indirekt angesprochen wenn es heif3t: ,,Die Zeit, es ist viel zu wenig Zeit, es
muss alles nebenbei gehen. Also man hat jetzt nicht extra Zeit fur Praxisanleitung,
dadurch sind die Rahmenbedingungen enorm schwer!* (PAG 30) Als hemmende
Rahmenbedingung werden auch die rdumlichen Voraussetzungen angesprochen.
Konkret wird auf die Rickzugsmoglichkeit bei Gesprachen zwischen Auszubildenden
und Praxisanleitung aufmerksam gemacht, denn ein Rickzug ist nicht immer moglich.
... jaund dann die Raumlichkeiten die Rickzugsmaoglichkeiten hier im Spital, da haben
wir nicht viele R&ume wo wir uns wirklich zuriick ziehen kdnnen, wenn dann gibt es nur
den Aufenthaltsraum der Pflege, aber der ist auch oft besetzt, und wenn wir ihn dann
besetzen dann dréngen die Kollegen natirlich, dass sie hinein kdnnen.** (PAA 55)
Auffallig war, dass von einer Interviewperson Rahmenbedingungen grundséatzlich in
Abrede gestellt wurden. ,,Rahmenbedingungen habe ich eigentlich keine, ich habe mir
bis jetzt eigentlich nicht wirklich Gedanken gemacht, ob ich Rahmenbedingungen
brauche.* (PAC 38)

13.2.2.1 Schlussfolgerung und Diskussion

Folgt man dem Tétigkeitsbereich der GuK wie in Kapitel 6.2 beschrieben, so lasst sich

insbesondere durch den mitverantwortlichen und interdisziplindren Bereich erkennen,
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dass Teamarbeit und Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen ein elementares
Merkmal des Berufes darstellen. Der Teamgedanke ist es, der eine praktische Anleitung
auch bei ungunstigen Rahmenbedingungen fir die Praxisanleitung ermdglicht. Dies ist
dann der Fall, wenn mehrere Auszubildende gleichzeitig auf einer Abteilung und/oder
Station sind oder wenn die Praxisanleitung zusétzliche Aufgaben wie zum Beispiel die
Vertretung einer Stationsleitung inne hat. Praxisanleiterinnen bauen in solchen
Situationen auf ein sogenanntes ,,Bezugsschwesternsystem.” Dabei werden Personen
des gehobenen Dienstes in die Verantwortung genommen und bilden Schiilerlnnen
aufgrund des gesetzlichen Auftrages § 14 (11) im Rahmen ihrer Téatigkeit aus.
Praxisanleiterinnen tbernehmen in dieser Situation die Organisation des Praktikums
und teilen die Auszubildenden einzelnen diplomierten Personen zu.

Generell stellt ein reduzierter Personalstand, der ,,Personalmangel®, ein Hindernis fur
eine geplante systematische Anleitung von Schulerinnen dar. Praxisanleiterinnen
befinden sich hierbei in einem Interessenskonflikt. Auf der einen Seite gibt es Patienten,
eine zu erflillende Arbeitsleistung und die Fihrung. Auf der anderen Seite,
Auszubildende und der Auftrag zur praktischen Anleitung. Dieser Zwiespalt stellt fir
Praxisanleiterinnen einen unbefriedigenden Zustand dar. Als Lésungsmaoglichkeit
dieses Problems wird mit der Ausbildungsstatte eine Vereinbarung getroffen, dass nur
mehr Schilerinnen eines hoheren Ausbildungsjahres auf die Abteilung kommen.
Schulerlnnen des zweiten und dritten Ausbildungsjahres bringen, wenn auch
unterschiedlich, so doch ein vermehrtes praktisches und theoretisches Wissen an die
Ausbildungsstatte mit. Der scheinbare Vorteil ist darin zu finden, dass Schilerlnnen im
Sinne der eigenverantwortlichen Tatigkeit (vgl. Kapitel 6.2) selbstandiger sind und
Auszubildende laut Ausbildungsverordnung auch die Ausbildungsziele 25 - 32 (vgl.
Kapitel 8.1) bearbeiten dirfen. Ob die Praxisanleitung als geplanter, systematischer
Prozess dadurch aber gewdhrleistet wird, ist zu hinterfragen. Denn, wenn
Personalmangel besteht und sich Praxisanleiterinnen im Zwiespalt der Verantwortung
zwischen Patienten und Auszubildenden befinden, wird auch eine Konstellation mit
einem hdoheren Jahrgang nichts daran dandern. So sehr Schilerinnen des unteren
Jahrgangs eine systematische Betreuung in der Anleitung bendtigen und damit ein
adaquater Zeitaufwand verbunden ist, so sehr benétigen auch Schilerlnnen des héheren
Jahrgangs eine entsprechende Anleitung und Ausbildung. Nicht der Zeitaufwand ist
dadurch verandert, sondern der Inhalt der Ausbildung. Hinzu kommt, dass sich
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Schilerlnnen immer im Stadium des Neulings befinden, wenn sie ein neues Praktikum
beginnen. (vgl. Benner, 1997, S. 41 f. und Kapitel 9.5) Schilerlnnen des zweiten oder
dritten Ausbildungsjahres bendtigen deshalb ebenso eine geplante, systematische
Anleitung, damit ihre Fahigkeiten und Fertigkeiten sowie ihre Handlungskompetenzen
weiter ausgebaut werden kdnnen. Praxisanleitung bendtigt daftr entsprechend zeitliche

Ressourcen.

13.3 Methodik und Phasenverlauf der Praxisanleitung

13.3.1 Regelkreis

Praktische Anleitung folgt, nach den Aussagen der interviewten Personen, grundsatzlich
einem einfachen Muster. ,,Es wird zuerst theoretisch besprochen, unter anderem, wie
hat es der Schiiler in der Schule gelernt, welches theoretische Wissen ist vorhanden.
Dann ist es auf jedenfall, dass er nur beobachtet und in weiterer Folge es selbst
durchfuhrt, in meinem Beisein.** (PAG 22)

Das Verstehen des Anleitungsprozesses, der Verlauf einer praktischen
Anleitungssituation, kommt am besten dann zur Entfaltung, wenn Praxisanleiterinnen
eine konkrete Anleitungssituation beschreiben. Dabei zeigt sich, dass der Verlauf in der
Regel zwischen drei bzw. fiinf Schritten beschrieben wird. So wird Klassischerweise
zuerst ein Vorgesprach gefihrt, als zweites die Aktivitat vorgezeigt und als drittes die
Handlung vom Lernenden selbst ausgefuhrt. Als vierter Schritt werden
Ubungssequenzen, die unter Beobachtung und eventueller Hilfestellungen erfolgen,
zwischen Schritt zwei und drei eingeflochten. Beispielhaft hier ein Interviewausschnitt
zur Thematik des Phasenverlaufes fur eine Anleitungssequenz.

,»Also auf den Schiler zugehen und ihn fragen, ob er das aus der Theorie schon kennt.
Dann kommt meistens, ja hab ich gesehen, habe ich noch tberhaupt nicht gemacht, ja
kann ich schon, und je nach dem, wie weit er in seiner Ausbildung schon ist, werde ich
sagen, wenn er es noch nicht gesehen hat, stell dich hin und schau zu, pass auf wie es
geht, merk dir die Abfolge und das nachste Mal machst du es mit Hilfe oder schon
selbststandig. Wenn er sagt, er hat es schon gesehen, dann lass ich ihm im nachsten
Schritt es selber versuchen und bin halt nattirlich immer dabei und gebe Hilfestellung
und Ratschlage. Wenn er halt hier noch Fragen hat und wenn er sagt er kann es schon,
dann darf er alles selber, vom ersten bis letzten Handgriff selber planen, selber erklaren

und dann wenn es richtig ist, selber machen.* (PAJ. 39)
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Grundsatzlich folgt auf das Uben bzw. das Ausfiihren einer selbstandigen Handlung als
finfter Schritt eine Nachbesprechung, wobei Auszubildenden auch die Mdglichkeit
gegeben wird, ihren Geflihlen Ausdruck zu verleihen. ,,Er fihrt die Tatigkeit durch, und
dann natirlich auBerhalb des Zimmers, wird eben nachbesprochen, was in Ordnung
war oder nicht. Hier kann auch der Schiler Feedback geben wie er sich gefihlt hat.*
(PAK 52) Folgt man den Aussagen der Praxisanleiterinnen, so stellt sich der
Anleitungsverlauf als ein systematischer, in der Regel immer aus mehreren Schritten
bestehender, prozesshafter Ablaufkreis dar. Der von Praxisanleiterinnen durchgefihrte
Regelkreis folgt hierbei einer inneren Logik. Das Vorgehen erfolgt nach den
didaktischen Prinzipien - vom Unbekannten zum Bekannten oder vom Einfachen zum

Komplexen - wie im Kapitel 9.4 beschrieben.

13.3.1.1 Schlussfolgerung und Diskussion

Praktische Anleitung, ausgefiihrt durch ausgebildetes Personal wie der Praxisanleitung,

folgt einem methodisch systematischen Muster. Praktische Anleitung erfolgt Step by

Step und zeigt einen fur die Pflege typischen Phasenverlauf. Als Handlungsschema

findet dieser Verlauf in Form des Pflegeprozesses in der taglichen Pflegehandlung seine

Anwendung. Wie im Kapitel 10.4 dargestellt, gehen unterschiedliche Autoren davon

aus, dass ein Umlegen des Pflegeprozesses in die Praxisanleitung mdglich ist und in der

Regel auch erfolgt. Das gibt der Praxisanleitung die Mdoglichkeit den Lehr- und

Lernprozess im Rahmen der praktischen Anleitung als ,,Vollstdandige Handlung*“ (vgl.

Fink/Goetze, 2000, S 13 ff.) durchzufiihren. Eine Anleitungssequenz, ein

Handlungsablauf kann dann als volistandig erlebt werden, wenn die ,,...handelnde

Person Gelegenheit hat alle 6 Schritte auszuftihren.* (ebd. S.14)

Alle sechs Schritte auszufiihren beinhaltet, dass Auszubildende und Praxisanleiterinnen

e ausreichend Information dariber haben was getan werden soll und welcher
Kenntnisstand (Vorwissen) vorliegt

e Probleme, Ressourcen, Fahigkeiten und Fertigkeiten der beteiligten Personen
identifizieren

e Ziele gesetzt und von Anleiterln und Schillerin gemeinsam getragen werden

e eine Planung der Anleitungssequenz, des Handlungsablaufs erfolgt

e die Durchfiihrung der Handlung erfolgt
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e eine Reflexion sowohl Uber die Handlungssequenz als auch (ber den gesamten
Anleitungsprozess erfolgt (vgl. Kapitel 10.5)
Nach Fink/Goetze geht es vereinfacht dargestellt bei einer vollstandigen Handlung
....lediglich darum, die einzelnen Schritte bewusst zu vollziehen.” Wenn sich eine
Praxisanleitung reduziert auf das \orgesprach (was ist Thema bzw. Inhalt der
Anleitungssequenz), das Vormachen (die Praxisanleitung zeigt, der/die SchilerIn schaut
zu) und das Nachmachen, (Auszubildende fiihren die Handlung durch) dann erfillt sie
keine vollstandige Handlung. Selbst wenn einzelne Ubungssequenzen in das
Handlungsschema eingebaut werden, ergibt sich fir den Handlungsablauf zwar eine
hohere Routine, das hei3t, der Auszubildende erfahrt wie die Tatigkeit ausgefihrt wird
und trainiert wie der Handlungsablauf erfolgt, aber die Handlung selbst wird nicht
immer als befriedigend und wertvoll erlebt. (vgl. Kapitel 10.3) Wie den Aussagen der
Praxisanleiterinnen zu entnehmen ist, folgen diese einem Schema, angelehnt an den
Pflegeprozess, der aus mehreren (bis fiinf) Schritten besteht. Fasst man die Aussagen
zusammen, so zeigt sich der Anleitungsprozess in der Praxis als ein systematischer,
prozesshafter Verlauf. Nicht gesagt werden kann, dass sich der Anleitungsprozess
immer als ,,Vollstdndige Handlung“ darstellt. Jedoch ist davon auszugehen, dass der
Anleitungsprozess sich einer ,vollstdandigen Handlung“ annahert, dies im Besonderen
dadurch, als eine der wichtigsten Tatigkeiten von Praxisanleiterinnen die
»Aufklarungsarbeit* (siehe Kapitel 13.1.2) als Aufgabe definiert wurde. Praxisanleitung

ist ein bewusst gesteuerter Prozess und hat einen methodisch systematischen Verlauf.

13.3.2 Fallbesprechung, Trockentraining und andere Methoden

Der beschriebene Regelkreis stellt sich als ein durchgangiges System der praktischen
Anleitung von Praxisanleiterlnnen dar. Praktisches Lehren und Lernen scheint sich
auch, wenn die Frage nach einer anderen Methoden der praktischen Anleitung gestellt
wird, auf diesen Regelkreis zu beschranken. So werden zwar von den
Praxisanleiterinnen andere Methoden angesprochen und auch beschrieben, allerdings
lasst sich keine Durchgangigkeit erkennen.

So wird das Trockentraining klassischerweise im operativen Bereich eingesetzt.
,.Trockentraining heif3t, wenn ich jetzt mit einer Schilerin Instrumentenkunde mache
und dann auch, wie reiche ich Instrumente zu, wie spanne ich Klingen ein, wie reiche

ich die Instrumente den Chirurgen, ... (PAC 65). Daneben werden auch das Bearbeiten

88



von Fallbeispielen, die Pflegevisite, das Gesprach, das Zeigen und Uben als
methodische Anleitungsform von Praxisanleiterinnen aufgezéhlt. Als Anleitungsform
hat sich aber in den Interviews gezeigt, dass der angesprochene Regelkreis im Sinne
einer Vorbesprechung, dem Zeigen und Uben und dem selbststandigen Ausfiihren als
Methode zu verstehen ist und in der Praxis Uberwiegend zum Einsatz kommt.
Praxisanleiterinnen sind, wie es eine Interviewperson ausdriickte ,.eher die Praktiker*
(PAD 125). Dieses Selbstverstehen kommt auch bei der Fragestellung zur Methode zum
Ausdruck. ,,Ich muss das Sehen und gezeigt bekommen, dann verstehe ich das auch
besser und so gehe ich auch mit den Schillern um und hoffe, dass sie das auch so besser
verstehen* (PAD 126).

13.3.2.1 Schlussfolgerung und Diskussion

Die Gestaltung des Lernprozesses, initiiert durch PraxisanleiterInnen erfolgt methodisch
nach einem einheitlichen Muster. Alle Anleiterinnen orientieren sich methodisch am
Pflegeprozess und setzen diesen in einen Anleitungsprozess um. Mdgliche andere
Methoden werden von Praxisanleiterinnen kaum ein- und umgesetzt. Ausnahmen bildet
zum Beispiel der Operationsbereich, wo als Methode das Trockentraining eingesetzt
wird. Praxisanleiterlnnen erflllen ihren Auftrag, die pédagogische Begleitung von
GuK-Schilerlnnen unter den Bedingungen als diplomierte Pflegeperson. Das bedeutet,
Anleitung erfolgt nach dem Arbeitsaufwand und unterliegt den gegebenen
Rahmenbedingungen wie Ort, Personalstand, Patientenzahl und der eigenen
spezifischen Aufgabenstellung. Jede Anleitung, so auch der gangige Anleitungsprozess
als Methode nimmt zeitliche Ressourcen in Anspruch. Warum aber kaum andere
Methoden, wie eine Fallbesprechung, das Pflegegesprach bzw. die Pflegevisite, die
Standortbestimmung oder eine Projektarbeit (vgl. SuR, 1994, S. 67. ff, Kriegl, 2001,
S.15, Mamerow, 2006, S. 102 ff) eingesetzt werden, kann nicht gesagt werden. Aber es
darf vermutet werden, dass hier zum einen die zeitliche Ressource nicht vorhanden ist
und zum anderen in der Weiterbildung zur Praxisanleitung auf den Bereich der

Methoden noch verstérkter einzugehen sein wird.

13.4 Instrumente der praktischen Anleitung

Als Instrument wird der Kompetenz- und Qualifikationsnachweis von einem Teil der

Praxisanleiterinnen positiv wahrgenommen und in der Praxis angewendet. Auf einen
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anderen Teil der interviewten Praxisanleiterinnen trifft dies allerdings nicht zu.
Nachfolgend werden beide Richtungen, beginnend mit dem positiven Zugang,
beschrieben. Daran angeschlossen wird als dritter Bereich die Selbstverantwortung der
SchilerInnen in Bezug zum Kompetenz- und Qualifikationsnachweis. Der zu ziehende
Schluss bzw. die nachstehende Diskussion erfolgt hier auf Grund des gemeinsamen

Ausgangsthemas gebundelt bzw. in verknipfter Form.

13.4.1 Positiver Zugang zum Kompetenz- und Qualifikationsnachweis

Grundsatzlich liegt der Kompetenz- und Qualifikationsnachweis an den Abteilungen
und Praxisstationen flr die Schilerinnen auf, so dass diese eine Orientierung Uber
mdogliche Lernziele gewinnen konnen. ,,Ja, den Kompetenznachweis, das ist, wie
gesagt, wie wahrscheinlich alle Stationen, eine Mustermappe. Hier habe ich schon
einmal vor grauer Vorzeit markiert alle Lernziele, die man bei uns sehen bzw. bei uns
erreichen kann. (PAJ 118) Vom interviewten Personal wird vertreten, dass
Schilerlnnen eigenverantwortlich fur das Fiihren des Kompetenznachweises sind. Dem
Auszubildenden obliegt es, dass Lernziele und/oder Fertigkeiten die erreicht werden,
vom gehobenen Dienst oder der Praxisanleitung bestétigt werden. ,,Ja, der Schuler ist
fir diesen Kompetenznachweis selbst verantwortlich und muss, wenn er ein Ziel
erreicht hat, dass er das mit der zustdndigen Schwester, mit der er arbeitet, dass er
schaut, dass er die Bestatigung bekommt flr dieses Ziel. (PAE 76)

Positiv beurteilt wird von Praxisanleiterinnen in der Regel der Qualifikationsbogen
(Beurteilungsbogen) als Instrument der praktischen Anleitung. Dieser gibt die
Madglichkeit, Gber das Zwischengesprach bzw. die Zwischenbeurteilung nicht nur ein
Gespréch tber die Starken und Schwéchen der Auszubildenden zu fuhren, sondern auch
neue Ziele, wie sie im KQN enthalten sind, zu definieren. Wichtig fur
Praxisanleiterinnen ist hierbei, dass der Beurteilungsbogen so gehandhabt wird ,,...wie
es von der Schule verlangt wird.* (PAJ 139) Das bedeutet, dass einer Beurteilung bzw.
einer  Standortbestimmung durch  Praxisanleiterinnen in der Regel eine

Selbsteinschatzung und Selbstbeurteilung durch den Auszubildenden voraus geht.

13.4.2 Distanzverhaltnis zum KQN

Der Kompetenz- und Qualifikationsnachweis stellt fir einen Teil von

Praxisanleiterinnen einen zielorientierten und zielweisenden Anleitungs- und
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Forderungsbogen dar. Fur einen anderen Teil von Praxisanleiterinnen stellt dies der
KQN nicht dar. Fir diese fihrt der Bogen zu einer personlichen Einschrankung im
Kompetenz- und Handlungsbereich, wodurch ein Distanzverhéltnis zum KQN
verursacht wird. Den Kompetenz- und Qualifikationsnachweis ,,- den wende ich aber
so oft nicht an, weil das ist dann so eine starre Vorgabe* (PAA 102) Praxisanleiterinnen
nltzen das Instrument sehr gerne am Beginn des Praktikums, sei es beim Erstgesprach
oder am Beginn des Praktikums, um Ziele festzulegen. Jedoch im Verlauf eines
Praktikums wird dieser als Belastung empfunden. ,,Es in der ersten Zeit
durchzubesprechen, in der ersten Woche, den ersten Tagen ist er sicher hilfreich, weil
dadurch einfach die Gefahr, dass etwas vergessen wird oder dass man an irgend etwas
nicht denkt, reduziert wird. Aber im Laufe des Praktikums mit den Unterschriften, jedes
mal fir jede Tatigkeit ein eigenes Handzeichen, ein Datum, das ist dann schon
zeitraubend, also wenn man den Kompetenznachweis halbwegs korrekt bearbeitet, geht
auf jeden Fall eine Stunde, eineinhalb Stunden Zeit verloren.” (PAG 78) Tendenziell
scheint das Sammeln von Unterschriften seitens der Schulerinnen flr das Erreichen
eines Lernzieles oder einer Fertigkeit fir Praxisanleiterlnnen eine negativ besetzte
Handlung darzustellen. Begrundet wird dies damit, dass geleistete Unterschriften aus
vorangegangenen Praktikumstellen nicht nachvollziehbar sind oder Schilerinnen am
Ende des Praktikums alle Unterschriften auf einmal erhalten wollen (vgl. PAD 143).
Anderseits zeigt sich, dass der KQN nur eine geringe Rolle im Anleitungsverstandnis
von PraxisanleiterInnen einnimmt. ,,Ich setze ihn ehrlich gesagt nur zur Beurteilung ein,
zur Beurteilung und zur Unterschriftengebung. Er ist zwar fir mich ein gewisser
Hinweis, was der Schiler braucht und was er wissen muss, aber das ich jetzt nach dem

vorgehe und anleite, das mache ich nicht* (PAK 102)

13.4.3 KON liegt in der Selbstverantwortung der Schilerinnen

Als unterstiitzendes Instrument wird der Kompetenz- und Qualifikationsnachweis vom
verantwortlichen Personal in unterschiedlichem Ausmal} eingesetzt. Auch wenn
Praxisanleiterinnen hier kein einheitliches Vorgehen zeigen, so wird das Fihren des
KQN, allgemein in die Verantwortung der GuK-Schilerlnnen gelegt. ,,...den
Kompetenzkatalog, diesen muss er selber fihren, ...“ (PAB 236) oder ,,...der Schiler ist
fir diesen Kompetenznachweis selbstverantwortlich...” (PAE 85) sind diesbezugliche

Aussagen von PraxisanleiterInnen. Schilerinnen der GuK sind aber nicht nur fur das
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Fuhren des KQN verantwortlich, sie werden auch daflr in Verantwortung genommen,
dass sie sich selbststandig und selbsttatig ihre Lernziele erarbeiten oder aus den
Mustermappen der Abteilungen erstellen. ,,Wir werden ihm nichts Vorgefertigtes geben,
er muss sich das selber zu Hause durchlesen, (berlegen, wo kann ich mir eine
Unterschrift holen, wo nicht.* (PAH 105)

13.4.3.1 Schlussfolgerung und Diskussion

Der Kompetenz- und Qualifikationsnachweis ist so gestaltet, dass ein selbstorganisiertes
und eigenverantwortliches Lernen in der Praxis fur Schilerlnnen der Gesundheits- und
Krankenpflege ermdglicht wird. Zeitgleich sollen Praxisanleiterinnen diesen als
Forderinstrument einsetzen bzw. soll dieser in der Praxis dafur Verwendung finden.
(vgl. KQN, 2006, S. 2) Betrachtet man die Praxis, so erfillen Schilerinnen im
operativen Bereich ihre vorgegebene Rolle. Auszubildende sind eigenverantwortlich in
der Fihrung des KQN. Sie erstellen ihre Lernziele und lassen sich diese nach
Zielerreichung durch Unterschrift bestatigen. Praxisanleiterinnen erftillen ihre Rolle in
unterschiedlichem Ausmal. In der Handhabung als Forderinstrument kommt der KQN
nicht fir alle Praxisanleiterlnnen in Frage, obwohl dieser die Mindestanforderung der
Gesundheits- und Krankenpflege erfiillt und an allen Abteilungen zum Einsatz kommen
kann. (vgl. KQN, 2006, S. 7) Fur diese Gruppe stellt der KQN eine Belastung dar. Seine
Handhabung ist zeitraubend und schrénkt Anleiterinnen in ihrer Anleitungstétigkeit zu
sehr ein. Andere Praxisanleiterinnen verwenden gezielt am Beginn eines Praktikums
dieses Instrument. Sie besprechen mit Schulerinnen die méglichen Ziele bzw. wie und
auf welchem Weg diese zu erreichen sind. Praxisanleiterinnen bieten hierbei fur
Auszubildende auch stationsspezifische Ziele an, die durch Zusatzblatter festgehalten
sind. ,,Wir haben bei uns im Haus, haben wir, fir den Kompetenznachweis,
Zusatzblatter erarbeitet und haben die dann nach Absprache mit der
Krankenpflegeschule, kommen die in den Kompetenznachweis rein und die Schiler
werden an Hand dessen beurteilt und angeleitet.** (PAC 77)

Einstimmig und im Sinne des KQN wird der Beurteilungs- (Qualifikations-) bogen von
Praxisanleitern genutzt. Praxisanleiterinnen legen Wert auf Selbsteinschatzung und
Selbstbeurteilung durch Schilerinnen. Die Zwischenbeurteilung, eine Standort-

bestimmung oder die Endbeurteilung erméglicht Praxisanleiterinnen mit Schilerinnen
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uber Ziele, dem erfolgten Erfullungsgrad oder einer neuen Zielsetzung zu sprechen,

sowie den Lernerfolg zu reflektieren.

13.5 Weiterbildung ,,Praxisanleitung*

13.5.1 Kluft zw. Theorie und Praxis

Grundsatzlich wird die Weiterbildung ,,Praxisanleitung®“ von den interviewten Personen
befiirwortet und positiv dargestellt. ,,Also der Kurs ist wirklich total interessant und
total wichtig flr einen selber, damit man einmal weil}, wie leite ich, wie tue ich
wirklich.** (PAI 129) Praxisanleiterlnnen setzen in unterschiedlichem Ausmal}
verschiedene Inhalte der Weiterbildung in der Praxis um. Dennoch ergibt sich fiir
Praxisanleiterinnen eine Diskrepanz in der Umsetzung von der Theorie in die Praxis.
Zurickfuhren l&sst sich diese Kluft vor allem auf die zeitlichen Ressourcen der
Praxisanleiterinnen. Wie bereits in der Kategorie , Tatigkeitsbereich Praxisanleitung®
(Kapitel 13.1) und der Kategorie ,,Rahmenbedingungen* (Kapitel 13.2) festgehalten,
setzen  Praxisanleiterinnen ihre pddagogischen Fahigkeiten und Fertigkeiten im
Rahmen ihrer Téatigkeit als Diplompflegeperson ein. Ihre zeitlichen Ressourcen dafir
sind jedoch begrenzt. Exemplarisch kommt dies im nachstehenden Interviewausschnitt
zur Geltung. ,,Die Gesprachsfuhrungen, diese Dinge, ja die lassen sich umsetzen, aber
im Kurs wird einem das auch so ndhergebracht, man sollte nur fur die Schiler da sein,
sozusagen. Am besten wahren 8 Stunden Dienste, am besten taglich mit dem Schiler,
dass ist aber nicht vereinbar mit der Praxis. Als Praxisanleiter ist man genauso im
flexiblen Dienst im Arbeitszeitmodell und hier 1&sst sich das einfach nicht vereinbaren,
da geht es schon sehr weit auseinander.* (PAG 50) Verstarkt wird das Empfinden der
Kluft zwischen Theorie und Praxis auch durch die institutionellen
Rahmenbedingungen. ,,Manches ist nicht realisierbar, (...) weil es einfach dann, dann
an den Gegebenheiten an der Station scheitert, eben mit wenig Personal, mit — vielleicht
nicht so unbedingt Kooperation, von Obrigkeiten* (PAD 110)

13.5.1.1 Schlussfolgerung und Diskussion

Grundsétzlich werden theoretisch bearbeitete und erlernte Inhalte der Weiterbildung
»Praxisanleitung”“ von den ausfihrenden Personen in der Praxis eingesetzt und
angewendet, so dass festgehalten werden kann, dass fir die befragten

Praxisanleiterlnnen keine inhaltliche Kluft zwischen Theorie und Praxis besteht. Die
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ausfiihrenden Personen stoRen jedoch an die Grenzen der Machbarkeit, wenn ihre
ureigenste Aufgabe - die Ausubung ihrer Tatigkeit als Gesundheits- und
Krankenpflegeperson — aufgrund der Berufs- und Institutionsbedingungen in den
Vordergrund tritt. Zeitliche Engpésse aufgrund der eigentlichen Téatigkeit und des

Arbeitsaufwandes lassen scheinbar eine Kluft zwischen Theorie und Praxis entstehen.

13.5.2 Positive Kursinhalte

,.Wir haben viel gelernt, wie kann man ein Gesprach fiuhren* (PAB 233). ,,Ja, der
kommunikative Teil mit den Kommunikationsregeln war sehr gut* (PAK 75), oder ,,Was
fir mich sehr spannend war, war dieses Augenmerk auf die unterschiedlichen
Lerntypen. Das habe ich mir dann auch angewohnt, wirklich versuchen
herauszuforschen, was fiir ein Typ ist er... (PAF 57) sind Beispiele dafiir, dass Inhalte
der theoretischen Ausbildung zur Praxisanleitung als wertvoll und hilfreich benannt
werden und in der Praxis Anwendung finden. Konkret werden von den Interviewten
durchgéngig die Bereiche Gesprachsfuhrung, Psychologie und Padagogik
angesprochen. Mitgenommen aus der Weiterbildung in die Praxis wird von den
Praxisanleiterlnnen ebenso das Entwerfen und Erstellung von Leitfaden. Schilerlnnen
der GuK sollen nachlesen kdnnen, wie die Abteilung organisiert und Abldufe geregelt

sind.

13.5.2.1 Schlussfolgerung und Diskussion

Eine Schlussfolgerung aus den Aussagen der Interviewten zu ziehen erscheint nur
moglich, wenn ein Rickblick auf den Tatigkeitsbereich (Kapitel 13.1 f.) der
Praxisanleitung erfolgt. Ansprechpartner zu sein, Aufklarungsarbeit zu betreiben, sich
fur anfallende Gesprache zustandig fuhlen, stellt fir Praxisanleiterinnen eine
Madglichkeit dar, ihr Aufgabengebiet und ihr Selbstverstehen zu umschreiben und zu
erklaren. Praxisanleiterinnen fuhren Erstgespréche, erkldaren theoretische Sachinhalte,
erlautern Handlungsablaufe, definieren das zu erfolgende Prozedere, fiihren
Konfliktgesprache und letztlich immer ein Beurteilungsgespréach. Nachvollziehbar ist
daher, dass Ausbildungsbereiche, wie die Gesprachsfiuhrung, die Psychologie und die
Padagogik von der Praxisanleitung als positiv und wertvoll erachtet werden. Dass die
Inhalte von besonderer Bedeutung sind, spiegelt sich auch in der Lehrplanubersicht

(vgl. Kapitel 18.2) zur Weiterbildung der Praxisanleitung wieder. Die genannten
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Bereiche nehmen rund 44% (88 UE wvon 200 UE) aller theoretischen

Unterrichtseinheiten ein.

13.5.3 Defizite der theoretischen Ausbildung

,.ES war leider keiner von der Basis hier, der schon 20 Jahre Praxisanleitung macht
und sagt, schaut auf das und das,...“ (PAB 242). Angesprochen wird hierbei der
Wunsch nach einem Erfahrungsaustausch zwischen Expertinnen und Anfangerinnen
der Praxisanleitung. Zum Ausdruck kommt hierin, dass sich Teilnehmerlnnen der
Weiterbildung einen Brickenschlag zwischen theoretischen Inhalten und der Praxis
wiinschen. Aussagen wie ,,Es war viel Theorie, wenig Praxis.* (PAB 241) bekréftigen

dies.

13.5.3.1 Schlussfolgerung und Diskussion

Praxisanleiterinnen erwarten sich, dass es zu einem Erfahrungsaustausch im Rahmen
der theoretischen Ausbildung kommt. Dabei mdchten sie nicht nur einen Austausch
zwischen den Teilnehmerlnnen der Weiterbildung selbst, sondern sie erwarten einen
Austausch, der auf der Ebene vom Experten zum Anfanger erfolgt. Wie im Kapitel 4.4
beschrieben, sind in die Ausbildung unterschiedliche Expertinnen eingebunden.
Festgehalten wird hierbei, dass auch Experten der Praxisanleitung in die Ausbildung
involviert sind. Subjektiv wird jedoch wahrgenommen, dass dieser Austausch in der

Weiterbildung zu kurz kommt, bzw. sich als Defizit darstellt.

13.6 Curriculum

13.6.1 Curricular besteht kein VVeranderungsbedarf

Fur die Gesundheits- und Krankenpflege besteht seit 1997 ein neues Curriculum, das
nicht nur der theoretischen Ausbildung dient, sondern auch in der Praxis als Richtlinie
und Vorgabe eingesetzt wird. (vgl. Kapitel 7.4) Grundsétzlich haben
Praxisanleiterinnen  unterschiedliche  Erfahrungen  mit dem  bestehenden
Ausbildungscurriculum.  So erfolgte bei zwei interviewten Personen die
Grundausbildung bereits nach dem neuen Curriculum, ,,Ich kenne gar kein anderes weil
ich auch schon im Neuen unterrichtet wurde.” (PAG 100) und ,,... ich habe ja schon
mit der neuen Ausbildung diplomiert ...** (PAD 172). Andere Praxisanleiter geben an,

dass sie das Curriculum einmal gesehen haben bzw. sich damit vor langer Zeit
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auseinander gesetzt haben ,,--- ich hab das Curriculum 2004 das letzte mal
durchgeschaut ...““. (PAA 138) Fur rund die Hélfte (5 von 11) der interviewten Personen
besteht kein Bedarf an einer Neu- oder Umgestaltung bzw. Verdnderung des
bestehenden Curriculums. ,,Ich finde, vom Inhalt ist es vollig ausreichend, vollig in
Ordnung*“ (PAJ 157), oder auch ,,Nein dass passt eigentlich so** (PAI 95), sind
beispielhafte Aussagen dafiir. Nur eine Person gibt konkret an, nicht mit dem
bestehenden offenen Curriculum einverstanden zu sein. ,,Wenn ich mir das Curriculum
so anschaue wie es jetzt stattfindet, bin ich eigentlich mit der Ausbildung nicht mehr so
einverstanden.** (PAC 97)

13.6.1.1 Schlussfolgerung und Diskussion

Wéhrend flr nur eine Person ein nostalgischer Blick auf VVergangenes geubt wird - ,,Ich
finde ganz einfach, dass diese alte Ausbildung die ich noch genossen habe, Fach und
Pflege, dass die wesentlich mehr Verstandnis gebracht hat als das jetzige* (PAC 99) -
bestenht fur einen GroRteil der Praxisanleitung kein Bedarf an einer Neu- oder
Umgestaltung des bestehenden Curriculums. Begriindet wird dies damit, dass manche
schon wahrend der eigenen Ausbildung mit dem offenen Curriculum konfrontiert
wurden. Fur diese Gruppe von Praxisanleiterlnnen stellt das Curriculum keine
unbekannte GroRe dar, bzw. ist das Curriculum in seiner Anwendung nicht fremd. Fir
diese Personengruppe hat der Faktor der personlichen Erfahrung einen positiven
Einfluss im Umgang mit dem offenen Curriculum. Betont werden soll, dass
Praxisanleiterinnen keine Verdnderung des Curriculums anstreben, obwohl sie einen
Unterschied zwischen Theorie und Praxis wahrnehmen. So gibt eine interviewte Person
an: ,,Es gibt halt immer wieder Unterschiede zwischen der theoretischen Ausbildung
und der Praxis. Das liegt aber nicht am Curriculum selber, sondern das liegt einfach
daran, dass sich in der Praxis sich immer alles sehr schnell andert.” (PAJ 158)
Praxisanleiterinnen als Expertinnen der Pflege arbeiten mit diesen Verénderungen und
integrieren neue Entwicklungen der Pflege und Medizin in ihr Handlungsschema bzw.
ihre Anleitungsmethodik. Anleitungsproblematiken, die sich durch verandernde
Pflegehandlungen und Pflegestrategien entwickeln, werden nicht als Probleme des
Curriculums wahrgenommen, sondern erfordern von der Praxisanleitung ein flexibles
reagieren und agieren. Denn ,,... das Problem ist sicher nicht das Curriculum, das

Problem ist die Handhabung und Auslegung diverser Pflegehandlungen* . (PAJ 165)
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13.6.2 Verénderung des Ausbildungscurriculums vorhanden

Auch wenn, wie zuvor festgehalten, fir Praxisanleiterinnen kein Bedarf einer
Verénderung des gultigen Curriculums besteht, so werden doch Veranderungen und
Neugestaltungen wahrgenommen. ,,...wirklich, man hat gemerkt, die Schiler werden
anders ausgebildet.” (PAB 342) Das ,,andere* wird angegeben als ,,Es ist viel Fachteil
weggekommen, es ist Pflege, Gott sei Dank viel dazugekommen, also Anamnesen und
Pflegediagnosen...”. (PAB 343) Konkret angesprochen wird mit Fachteil, ... die
fachspezifischen Geschichten wie Interne, Chirurgievortrage sind sehr minimalistisch
geworden*. (PAF 107) Veranderungen des Curriculums werden aber nicht nur als
reduzierte Bereiche wahrgenommen. Bereiche wie die Extramurale Pflege und die
Kommunikation (vgl. PAF 112) oder die ,,Altenpflege* (PAC 104) werden als sinnvolle

Erweiterungen verstanden.

13.6.2.1 Schlussfolgerung und Diskussion

Stellt man das derzeit gultige praxisorientierte offene Curriculum aus dem Jahr 2003
dem alten Curriculum® aus dem Jahre 1991 gegeniiber, so wird erkennbar, dass es zu
einer Ubersichtlicheren Verteilung der einzelnen Ausbildungs- und Lehrgegenstande
gekommen ist. Generell kann festgehalten werden, dass die Ausbildungsdauer mit drei
Jahren gleich geblieben ist, sich die Unterrichtsfacher von 50 auf 21 reduziert haben,
sich die Anzahl der Theoriestunden um 120 erhéht haben, zusétzlich 120 Stunden fur
den schulautonomen Bereich geschaffen wurden und sich die Anzahl der
Praktikumsstunden von 2800 auf 2480 reduziert haben (vgl. OBIG, 2003, S. 6 und
Gaggl, 2008, S. 39). Die subjektive Wahrnehmung der Erweiterung des
StundenausmaBes im pflegerischen Bereich steht in Ubereinstimmung mit der
Erweiterung der Theoriestunden, jedoch kann die Wahrnehmung, dass der medizinische
Fachbereiche reduziert wurde, nicht bestétigt werden. Dieser Teil der Ausbildung wurde
im Stundenausmal, mit rund 700 Unterrichtseinheiten, ident gehalten. Zu bedenken ist
jedoch, dass es nach Schwendenwein bei einer Neugestaltung eines Curriculums zu
einer Selektion der Lehr- und Lerninhalte kommen kann. Verursacht wird dies
insbesondere dadurch, dass Inhalte auf ihre Aktualitat bzw. ihre exemplarische Funktion

und ihren aktuellen wissenschaftlichen Stand tberprift werden. (vgl. Schwendenwein,

29 Osterreichisches Bundesinstitut fir Gesundheitswesen. Curriculum — Allgemeine Krankenpflege
Grundausbildung — 11, 111 und IV Jahrgang, dritte Auflage, 1991
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2000, S. 64) Nicht gesagt werden kann, dass eine Begrundung fur die subjektive
Wahrnehmung bzw. deren Aussage wie ,,..was mir wahnsinnig fehlt sind die

Fachvortrage ... (PAF 100) darin zu finden ist. Jedoch liegt die Vermutung sehr nahe.

13.7 Zusammenarbeit mit der Schule

13.7.1 Kooperation zw. Schule und Praxis

Dienstrechtlich sind Praxisanleiterinnen nicht der Schule fir Gesundheits- und
Krankenpflege zugeordnet. Sie gehoren dem gehobenen Dienst der GuK an und haben
eine Weiterbildung absolviert, wodurch sie berechtigt sind, die Zusatzbezeichnung
»Praxisanleitung” zu tragen. Im Rahmen ihrer Tétigkeit bilden Praxisanleiterinnen
Schulerlnnen der GuK in der Praxis aus. In der Betrachtung des Verhaltnisses
praktischer versus theoretischer Ausbildungszeit (vgl. Kapitel 5, mindestens die Halfte
der Ausbildungszeit muss auf die Praxis entfallen) wird verdeutlicht, wie zentral die
Rolle der praktischen Anleitung durch Praxisanleiterinnen fir die Ausbildung von
Personen in der Gesundheits- und Krankenpflege ist. Neben dem praxisorientierten
offenen Curriculum, sowie dem Kompetenz- und Qualifikationsnachweis als Instrument
der praktischen Ausbildung, benétigt die Ausbildung zum hoéheren Dienst in der GuK
eine enge Kooperation zwischen den beiden Lernorten, Praxis und Theorie. Die
Zusammenarbeit zwischen den beiden Lernorten wird von Praxisanleiterinnen positiv
bewertet. In den Interviews wird angegeben, dass ein regelméaRiger Kontakt zwischen
Schule und Praxisanleitung besteht. Zumeist wird dieser Kontakt (ber eine
»Ansprechpartnerin® (PAK 152), einer flr die Institution, Abteilung bzw. Station
zustandigen Lehrperson, aus der Schule gehalten. Dabei erfolgt das Kontaktieren
telefonisch ,,wenn ich Fragen habe, ein Anruf genigt, .. (PAA 143), durch
regelmaRige Treffen ,,... ich habe hier mit einer Lehrschwester Kontakt, die sehe ich
einmal im Monat* (PAD 197), oder der Kontakt wird dann hergestellt ,,...wenn ich
wirklich Probleme habe, wenn es irgendwelche Fragen gibt ...”. (PAK 150) Eine
weitere Mdoglichkeit wodurch ein Kontakt zur Schule hergestellt wird bzw. die
Zusammenarbeit zwischen den Lernorten vertieft wird, besteht lber das angeleitete
Praktikum, das Lehrpersonen (vgl. Kapitel 5, zwei von hundert Praxisstunden) im
Rahmen ihres Aufgabengebietes durchzufiinren haben. (vgl. PAE 107) Uber den
regelméBigen Kontakt kommt es zu einem Informationsaustausch zwischen den beiden

Parteien. Lehrpersonen aktualisieren ihr Wissen ber die Praxis, Praxisanleiterinnen

98



erfahren bei diesen Treffen von Veranderungen im administrativen, organisatorischen
oder gesetzlichen Bereich der Ausbildung. ,,... ich erfahre halt immer wieder so neue
Gesetzesanderungen, was halt so Urlaub, Krankenstand, Dienstplan und solche Dinge
betrifft.” (PAJ. 204)

13.7.1.1 Schlussfolgerung und Diskussion

Der Kontakt und die Kooperation zwischen Schule und Praxis wird von
Praxisanleiterinnen grundsatzlich positiv bewertet. Die positive Kooperation beruht
hierbei in erster Linie darauf, dass Praxisanleiterlnnen angeben, mit der Schule tber
eine ,,Ansprechpartnerin® (PAK 152) in Kontakt zu stehen. Im Idealfall rekrutiert sich
die Lehrschwester bzw. Ansprechpartnerin hierbei aus der Abteilung. ,,Die war
diplomierte Schwester hier auf der Station, das heiflt, das ist eine super
Zusammenarbeit, weil sie einfach auch weil3, wie ist der Umgang, wie ist es hier auf der
Station, weil sie selber hier gearbeitet hat und wir halten eigentlich relativ gut Kontakt
zusammen.** (PAI 104) Im Mittelpunkt der Kontaktaufnahme und Zusammenarbeit steht
zum einen Organisatorisches, wie die Zuteilung der Schiilerlnnen (vgl. PAG 116) ins
Praktikum, anderseits nehmen Praxisanleiterinnen bei Bedarf, z.B. Dbei
Problemsituationen Kontakt mit der Institution Schule auf. Auf inhaltlicher Ebene
kommt es zum Austausch von Informationen, die neue Entwicklungen in Theorie und

Praxis zum Thema haben und in Bezug zum organisatorischen Bereich stehen.

13.7.2 Fehlende Zusammenarbeit

Obwohl Kontakt und Kooperation in Bezug auf Organisation des Praktikums, sowie auf
den Informationsaustausch neuer Entwicklungen in Theorie und Praxis zwischen Schule
und Praxisanleiterinnen besteht, darf nicht Gbersehen werden, dass Praxisanleiterinnen
eine engere Zusammenarbeit mit der Institution Schule winschen. ,,... mir personlich
wirde es grofle Freude bereiten, wenn ich mit den Schulen etwas n&her
zusammenarbeiten konnte.** (PAH 133) Eine Zusammenarbeit die sich nur auf den
Informationsaustausch bezieht, wann, wie lange und wie viele Schilerlnnen zur
praktischen Ausbildung auf die Abteilung kommen, wird nicht von allen
Praxisanleiterinnen als eine solche wahrgenommen. ,,Ansonsten war es bis jetzt
eigentlich, ja, ich habe die Schiilerzuteilung bekommen, aber ansonsten von der Schule

nie irgendwie Feedback oder sonst irgendwie was gehabt. Also, Zusammenarbeit war
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eigentlich gleich null*“. (PAC 138) Kurz und biindig und klar zum Verstehen, lautet
eine andere Antwortet auf die Frage - wie sich die Zusammenarbeit mit der Schule
gestaltet? ndmlich ,,Gar nicht*. (PAG 116)

13.7.2.1 Schlussfolgerung und Diskussion

Praxisanleiterinnen definieren die Kooperation tber den regelmaRigen Kontakt, der bei
Problemen mit SchiilerInnen, beim Austausch von beruflich relevanten VVerénderungen
oder Uber die Zuteilungslisten, erfolgt. Dennoch stellt diese Feststellung eine nicht fur
alle Praxisanleiterinnen zufriedenstellende Zusammenarbeit dar. Auch wenn Kkeine
nahere Darstellung erfolgt ,,was unter Zusammenarbeit verstanden wird“ so bringen
dennoch Praxisanleiterinnen ihren Unmut zum Ausdruck. (vgl. PAG 118, PAC 136)
Unter Zusammenarbeit wird sichtbar mehr verstanden als nur der regelmaRige Kontakt
der flir die Zuteilung von Schulerinnen bendtigt wird. Praxisanleiterinnen stehen
grundsatzlich im Austausch mit den Schulen, méchten diesen aber intensivieren. Dass
hier der Bedarf an padagogischen, didaktischen oder methodischen Diskussionen im
Vordergrund steht, kann nur vermutet werden. Das Antwortverhalten lasst solch eine
Aussage nicht zu. Die den Praxisanleiterlnnen entgegen gebrachte Aufmerksamkeit
seitens der Schulen reicht jedoch nicht aus, um von einer guten Zusammenarbeit zu

sprechen.
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14 Zusammenfassung und Ausblick

Praxisanleitung ist eine padagogische Aufgabe. Unter Praxisanleitung ist die geplante,
prozessorientierte und systematische Anleitung von Schiilerinnen der Gesundheits- und
Krankenpflege in deren zukinftigen Berufsfeld zu verstehen. Lernende erwerben im
Anleitungsprozess Kompetenzen, Fahigkeiten und Fertigkeiten die es ermdglichen, den
zukinftigen Beruf der Gesundheits- und Krankenpflege auszuiiben. Personen die in der
praktischen Ausbildung tétig sind, haben eine padagogische Ausbildung in Form einer
Weiterbildung zur Praxisanleitung absolviert. Personen die in der Praxisanleitung als
Praxisanleiterinnen tétig sind gehodren aber nicht der Ausbildungsstatte der allgemeine
Gesundheits- und Krankenpflegeschule an. Sie Uben ihre padagogische Aufgabe im
Kontext der Tatigkeit als diplomierte Gesundheits- und Krankenpflegeperson aus.

Die Praktische Anleitung nimmt in der Ausbildung von Schulerlnnen der Gesundheits-
und Krankenpflege eine zentrale Rolle ein. Betrachtet man, dass mindestens die Halfte
der Ausbildungszeit der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung in der
Praxis bzw. in der realen Berufswelt verortet ist, verdeutlicht dies, welchen Wert,
welche Bedeutung und welche zentrale Aufgabe Praxisanleiterinnen im Rahmen der
Ausbildung einnehmen. Praktische Anleitung als péadagogische Tatigkeit ben6tigt
jedoch fir diese Aufgabe Freirdume, die fur eine effektive praktische Anleitung
notwendig sind. Freiraum fir die Praxisanleitung kann aber nur dann vorhanden sein,
wenn dies in einer Stellenbeschreibung definiert ist. (vgl. Mamerow, 2006, S. 10 f.).
Praxisanleiterinnen fur die nur ein Tatigkeitsprofil besteht, unterliegen primar immer
ihrem eigentlichen Aufgabenbereich, beziehungsweise ihr Tatigkeitsbereich unterliegt
einem groRen Interpretationsspielraum (vgl. Kapitel 4.5). Das hat zur Folge, dass sich
die padagogischen Aufgaben der Praxisanleitung, den Bedingungen und Gegebenheiten
der Abteilung bzw. der Station und dem eigentlichen Aufgabenbereich der
Praxisanleiterinnen unterordnen muss. Was sich hierbei eréffnet, ist ein Missverhaltnis
zwischen den Erwartungen an die Praxisanleitung und den tatsdchlichen Maglichkeiten,
den padagogischen Aufgaben, nachzukommen.

In der Fragestellung der Arbeit steht das Selbstverstehen von Praxisanleiter in der
Ausbildung zum Beruf der Gesundheits- und Krankenpflege im Vordergrund. Will man

das Selbstverstehen von Praxisanleiterinnen darstellen, so kommt dieses in der
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Beschreibung der Aufgaben von Praxisanleiterinnen im Besonderen zur Geltung. Die
spezifischen Aufgaben gliedern sich in zwei Schwerpunkte, den paddagogisch fachlichen
und den organisatorischen.*® Im Rahmen dieser Untersuchung zeigt sich, dass
Praxisanleiterinnen als Aufgabe zuerst den organisatorischen Bereich ansprechen.
Praxisanleiterinnen halten Kontakt zur Ausbildungsstatte, der Schule fur Gesundheits-
und Krankenpflege. Sie planen und koordinieren den Praxiseinsatz von Schilerinnen
der GuK und teilen im Rahmen des Bezugsschwesternsystems Lernende gezielt dem
diplomierten Pflegepersonal zu.

Im Rahmen des padagogisch fachlichen Schwerpunktes legen Praxisanleiterinnen einen
besonderen Wert darauf, dass sie als Ansprechpartnerin zur Verfiigung stehen. Sie
flihlen sich zustandig fur alle Gespréache wie Erst-, Beurteilungs-, Aufklarungs- und
Konfliktgesprache. Das Fuhren von Gesprachen zdhlt fur die Proponenten der
Praxisanleitung zur ureigensten Téatigkeit. Die Hervorhebung des Gesprachsaspektes
gibt Praxisanleiterinnen scheinbar die Mdglichkeit, ihren Tétigkeitsbereich scharfer
abzugrenzen. bzw. ihre Position und Rolle Kklarer darzustellen. Wahrend die
unterschiedlichen Gesprache mit Lernenden durchgefihrt werden, wird das Arbeiten im
padagogischen Dreieck nicht immer durch Praxisanleiterinnen durchgefihrt, da auf
Grund der Rahmenbedingungen dies nicht immer bzw. nur teilweise Ubernommen
werden kann. Als problematisch und hemmend wird von Praxisanleiterinnen hierbei der
reduzierte Personalstand angesprochen. Eine geplante, systematische Anleitung ist hier
nicht mehr moglich und fihrt bei Praxisanleiterinnen zu einem Interessenskonflikt
zwischen Schalerln, Patientln und dem Auftrag der Institution bzw. der Abteilung.
Obwohl Praxisanleiterlnnen es aus organisatorischer Perspektive als ihre Aufgabe
sehen, dass das Team durch sie in der Anleitungstatigkeit entlastet wird, sind sie oftmals
gezwungen, das Team bzw. einzelne diplomierte Pflegepersonen in den padagogisch
fachlichen Bereich der Praxisanleitung einzubinden. Im Besonderen dann, wenn

mehrere Auszubildende gleichzeitig auf der Abteilung bzw. der Ausbildungsstation

% Autoren wie Mamerow beschreiben drei Formen von Aufgaben; fachliche, organisatorische und
erzieherische Aufgaben. Unter fachlichen Aufgaben wird die Vermittlung von Kenntnissen und
Fertigkeiten, die Durchfiihrung und Evaluierung der praktischen Anleitung und das Unterstiitzen beim
individuellen Lernen verstanden. Zu den organisatorischen Aufgaben gehort die Auswahl der
SchilerInnen, das Einfiihren in den Praxisbereich und die Zusammenarbeit mit der Ausbildungsstatte
(Schule). Als erzieherische Aufgaben werden die Forderung sozialer und personaler Kompetenzen
definiert. (vgl. Mamerow, 2006, S. 11)
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sind. Die Praxisanleitung greift hierbei auf das sogenannte Bezugsschwesternsystem
zurlick. Praxisanleiterinnen haben eine Weiterbildung zur Praxisanleitung absolviert, als
Nachteil kommt jedoch zu Tragen, dass ihr Téatigkeitsbereich im beruflichen Alltag
nicht erweitert wurde. Ihnen fehlt fir die Durchfiihrung der geplanten, systematischen
Anleitung von Schulerinnen der flr sie wichtige zeitliche Freiraum. Padagogisch, tatig
zu sein heift, Zeit und Raum fur das Lehren und Lernen zur Verfligung zu stellen. Das
gilt nicht nur fur den theoretischen Teil, sondern auch fur den praktischen Teil, der
Ausbildung. Aus bildungstheoretischer Sicht ist es zu hinterfragen, ob es sinnvoll,
addquat und stimmig ist eine fachliche padagogisch ausgebildete Kraft
(PraxisanleiterIn), gegen eine Person (diplomierte Pflegeperson) die zweifellos
engagiert und bemiht ans Werk gehen wird, aber eben keine Weiterbildung absolviert
hat, auszutauschen.

Das Missverhdltnis zwischen der pédagogischen Aufgabe und der tatséchlichen
padagogisch ausgefiihrten Tatigkeit kommt auch zum Ausdruck im Umgang und
Einsatz des Kompetenz- und Qualifikationsnachweises. Das fir die Praxis entwickelte
und unterstlitzende Instrument unterliegt im Einsatz durch Praxisanleiterinnen keinem
einheitlichen Verstéandnis. Eine Gruppe von PraxisanleiterInnen bringt diesen zumindest
am Beginn des Praktikums zum Einsatz, eine andere Gruppe lehnt diesen aus zeitlichen
Grinden ab. Wahrend sich die einen mit Schilerinnen Uber mdgliche Lernziele,
Kompetenzen und Qualifikationen beraten, fihlen sich andere auch eingeschrankt in
ihrer Téatigkeit als AnleiterIn. Sie empfinden den KQN als zu ,,starre Vorgabe*. Hierin
zeigt sich  ein  unterschiedliches  Selbstverstehen.  Wéhrend die einen
ausbildungskonform, nach curricularen VVorgaben vorgehen, lehnen andere diesen Weg
ab. Zum Ausdruck wird damit gebracht, dass sich eine Gruppe von Praxisanleiterinnen
an der Ausbildungsverordnung, dem Curriculum und der Schule orientiert, wahrend
andere einen eigenen, nicht naher definierten Weg, einschlagen.

Dem padagogisch fachlichen Bereich ist auch das methodische Vorgehen im
Anleitungsprozess zuzuordnen. Die geplante, systematische Anleitung und Begleitung
von Schilerlnnen der Gesundheits- und Krankenpflege erfolgt fur Praxisanleiterinnen
unter den Bedingungen als diplomierte Pflegeperson und im Kontext des padagogischen
Dreiecks. Im methodischen Vorgehen halten sich Praxisanleiterinnen, so ein weiteres
Ergebnis dieser Untersuchung, grundsétzlich an ein einheitliches Muster.

Praxisanleiterinnen orientieren sich im Anleitungsprozess am Pflegeprozess. Dieser
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zeigt einen fir sich typisch systematischen Verlauf und folgt mehreren Schritten. Nach
einem Vorgesprach folgt das Vorzeigen, dem sich das Durchfiinren und Uben unter
Aufsicht, bzw. das selbststandige Handeln anschlief3t und mit einer Nachbesprechung
als letzten Schritt vollendet wird. Dieser Prozess ist so stark verankert, dass kaum
andere Anleitungsmethoden, wie das Trockentraining, die Pflegevisite, eine
Fallbesprechung oder die Projektarbeit, eingesetzt werden. Aufgrund der Fille von
Lernzielen ist die Einseitigkeit des methodischen Vorgehens zu hinterfragen. Richtet
sich doch die anzuwendende Methode nach den Inhalten und Zielen des Lernangebotes.
Die praktische Anleitung, durchgefihrt von ausgebildetem Personal, der
Praxisanleitung, hat sich im Laufe der Zeit (erste Fortbildung im Jahre 1988, vgl.
Kapitel 4.4) innerhalb der GuK- Ausbildung etabliert und einen wichtigen Platz
eingenommen. Veranderungen, wie die Neugestaltung des Ausbildungscurriculums, das
Entwickeln neuer Pflegehandlungen und Pflegestrategien irritieren Praxisanleiterinnen
nur marginal. Aufgrund ihrer beruflichen Qualifikation und Kompetenz integrieren
Praxisanleiterinnen diese Verdnderungen sehr rasch in ihr Handlungsschema.
Unterstitzend wirkt hierbei, wie im organisatorischen Bereich schon angesprochen,
dass PraxisanleiterInnen in Kontakt mit der theoretischen Ausbildungsstelle, der Schule,
stehen und Informationen tiber Neuerungen in Theorie und Praxis austauschen.
Aufgrund der Ergebnisse dieser Untersuchung lasst sich festhalten, dass
Praxisanleiterinnen mit Engagement an der Ausbildung von Schilerlnnen der
Gesundheits- und Krankenpflege beteiligt sind. Dabei sind sie in ihrer Arbeit als
Praxisanleiterinnen mit Einschrankungen konfrontiert, die eine qualitativ hochwertige
Anleitung von Schilerlnnen der GuK erschweren. Wenn die Praxisanleitung
padagogisch tétig sein will und theoretisch Gelerntes umsetzen mdchte, bendtigt sie
dafur ein Umfeld, in dem Lehren und Lernen mdglich ist. Um das Missverhéltnis
zwischen der padagogischen Aufgabe und der tatsachlich durchgefiihrten Anleitung,
aufzuldsen, ist es notwendig der Praxisanleitung einen entsprechenden Freiraum zu
gewéhren. Freiraum kann erreicht werden indem eine Stellenbeschreibung definiert und
eingesetzt wird.

Praxisanleiterinnen werden auch in der néheren Zukunft einen grofRen Anteil in der
Ausbildung von Gesundheits- und Krankenpflegepersonen inne haben. Als
weiterfiihrende Arbeit wére es spannend danach zu fragen, ob sich durch eine eigene
Stellenbeschreibung, einhergehend mit eigenen Rechten und Pflichten, an der
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Ausbildungssituation und Ausbildungsqualitdt von Schilerinnen der GuK etwas
verdndern wirde. Im Sinne der Schulerinnen aber auch im Sinne der ausubenden
Praxisanleiterinnen misste das eigentlich als eine Forderung formuliert und an die
Verantwortlichen herangetragen werden. In diesem Sinne ist auch die Feststellung zu
verstehen ,,--- es fehlt mir wirklich, so gesehen, dass der Praxisanleiter eine eigene
Stelle auf der Station ist.* (PAH 147)
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15 Abkulrzungsverzeichnis

Abj. Ausbildungsjahr

FBA Akademie fur Fortbildungen und Sonderausbildungen
GuK Gesundheits- und Krankenpflege

GuK- AV Gesundheits- und Krankenpflege Ausbildungsverordnung
GuKG Gesundheits- und Krankenpflegegesetz

KAV Krankenanstaltenverbund

KQN Kompetenz- und Qualifikationsnachweis

LfGuK LehrerIn fir Gesundheits- und Krankenpflege

OBIG Osterreichisches Bundesinstitut fiir Gesundheitswesen
PA Praxisanleiterin

SAA Schriftliche Abschlussarbeit

StatSr. Stationsschwester

UE Unterrichtseinheiten

WKAV Wiener Krankenanstalten Verbund
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18 Anhang

18.1 Fort- und Weiterbildung Teilnehmer 1988 bis 2008

Anzahl der Kurse Kursbeginn und Kursende Teilnehmer Absolventen
Pilotprojekt an der Akademie fiir 07.03.1988 — 25.01.1989 15 14
Fort- und Weiterbildung (FBA) -

Bereich Pflege - der Gemeinde

Wien

2 Kurse, davon erster Kurs disloziert 1989 - 1990 30 26
am Kaiserin Elisabeth Spital - Wien

3 Kurse - davon zwei disloziert 1990 - 1991 49 48
5 Kurse - davon drei disloziert 1991 - 1992 75 70
4 Kurse - davon ein Kurs das letzte 1992 - 1993 61 58
Mal an der FBA, alle anderen nur

mehr disloziert an den Spitéalern

bzw. in Zusammenarbeit mit GuK —

Schulen der Gemeinde Wien

4 Kurse disloziert 1993 - 1994 62 55

4 Kurse disloziert 1994 - 1995 62 61

4 Kurse disloziert 1995 - 1996 67 67

3 Kurse disloziert 1996 - 1997 50 49

5 Kurse disloziert 1997 - 1998 82 80

7 Kurse disloziert 1998 - 1999 109 106

2 Kurse disloziert 1999 - 2000 32 32
5 Kurse - Die Fortbildung wurde im 2000 - 2001 78 77
Jahr 2000 ubergefihrt in eine
Weiterbildung flr diplomierte
Gesundheits- u. Krankenpflege-
personen zur ,,Praxisanleitung® im
Gesundheits- und Krankenpflege-
bereich

3 Kurse disloziert 2001 - 2002 46 44

3 Kurse disloziert 2002 - 2003 48 47

3 Kurse disloziert 2003 - 2004 49 48

3 Kurse disloziert 2004 - 2005 51 50

1 Kurs disloziert 2006 16 15

3 Kurse disloziert 2006 - 2007 52 51

4 Kurse disloziert 2007 - 2008 65 64
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18.2 Inhalte der Weiterbildung zur Praxisanleitung™

L EHRPLANUBERSICHT STUNDENZAHL
Padagogische Psychologie 26
- Lernpsychologie, Bedurfnisse, Autoritat
- Lernen von Jugendlichen und Erwachsenen
- Motivation, Verbindlichkeiten
Allgemeine und angewandte Berufspédagogik 46
- Theorien der Lernmodelle
- Lernorte
- Umgang mit Curriculum und Kompetenzkatalog
- Klinischer Unterricht und Methoden der praktischen Anleitung
- Beobachtungstraining, Beurteilungsschulung, Prasentation
Gesprachsfihrung 16
- Teamkommunikation
- das Konflikt Idsende Gespréach
- Feedbackgesprache
- Moderation und Présentation
Gesundheits- und Krankenpflege 36
- Standortbestimmung und Leistungsbeurteilung
- Dokumentation und Dokumentationssysteme
- Pflegequalitdt und Qualitatssicherung und Fehlermanagement
- Berufsentwicklung im nationalen und internationalen Kontext, Pflegemodelle
Fachliche Rechtskunde 6
- Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, Haftungsrecht, Dienstrecht
Teamarbeit — Soziales Lernen 54
- Organisation
- Rolle des Anzuleitenden
- Rolle der/s PA
- Gruppen- und Rangordnungen
- Zusammenarbeit mit den, fir die praktische Ausbildung verantwortlichen
Vorgesetzten
Praxisreflexion und Begleitung des Praktikums
16
Praktikum
- praktische Anleitung: Exemplarische Probeunterweisung 240
Gesamtstunden 440

3 Lehrplaniibersicht und Inhalte der Unterrichtsgegenstande wurden zur Verfiigung gestellt von der
Akademie fir Fort- und Weiterbildung (FBA) - Bereich Pflege - der Gemeinde Wien , Marz 2009.
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Unterrichtgegenstand: Allgemeine und angewandte Berufspadagogik
Unterrichtseinheiten: 46
Referent/in: Padagogin/Padagoge

Inhalte:

Planen im Prozess des Lernens und Vermittelns

Einfiihrung in das Curriculum, Bedeutung der dualen Ausbildung in der GuK
Planung des Praktikumsprozesses

Koordinationsaufgaben im Rahmen der Praxisanleitung

Lerntheorien

Lernbiografie

Lerntypen:  visuell, auditiv, motorisch, personenzentriert, medienorientiert,
verstandnisorientiert

Lerntechniken

Lernstadien

Lerntypiiberpriifung

Lernstadien

Lernzieltaxonomien, Lernziele, Transfer in die Praxis

Kompetenz- und Qualifikationsnachweis (Kompetenz-Modell nach Benner)
Stellenwert von Beurteilungsprozessen

Beurteilung und Bewerten, frei formulierte Beurteilungen (Verhalten beschreiben)
Strukturierte Beurteilungskriterien und Bewertungsrichtlinien in der Pflegepraxis
Handlungsverldufe beurteilen

Beurteilungskriterien entwickeln, Beurteilungsmerkmale stufig bewerten
Rickmeldung durch Selbst- und Fremdbeurteilung im Beurteilungsgesprach
Rickmeldung und Selbsteinschatzung im Beurteilungsgesprach

Zwischen- und Abschlussbeurteilung, Fehlerpravention

Ursachen fir Fehlereinschatzungen und Beurteilungsfehler

Klinischer Unterricht und Methoden der praktischen Anleitung
Spannungsfelder in der Pflegeausbildung

Verhdéltnis zwischen Theorie und Praxis

Bildungsziel: was will man in der Praxis erreichen?
Handlungsorientierter Unterricht

Grundsatze zur Gestaltung von Lernsituationen

Unterrichtsformen fur die Praxisanleitung ,,klinischer Unterricht

Vorbereitung zur Erstellung der SAA

Einfihrung in die SAA: Arbeit mit PC, Gliederung, Zitieren, Literaturarbeit
Lesen von Fachartikeln in Finfgang-Lesetechnik

Praxisreflexionen:

Vor jedem Theoriebeginn 2 UE, das sind insgesamt 8 UE

116



Unterrichtgegenstand: Fachliche Rechtskunde
Unterrichtseinheiten: 6
Referent/in: Juristin/Jurist

Inhalte:

Zugang zum Recht

- Rechtsfragen im Zusammenhang mit Berufstatigkeit im KAV: Ansprechpartner,
Beratung, Rechtssubjekte, Rechtsobjekte

- Rechts- und Handlungsfahigkeit

GuKG

- Berufsbild des gehobenen Dienstes fiir GuK und der Pflegehilfe

- Bedeutung des § 4 in der Schulerausbildung, Sorgfaltspflicht

- Berufspflichten, insbesondere Pflegedokumentation, Auskunftspflicht,
Verschwiegenheitspflicht

- Eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich und die Mdglichkeiten der Delegation
im Rahmen der Schiilerausbildung

- Mitwirkung im mitverantwortlichen Tétigkeitsbereich — Organisation der
Schilerausbildung

Arztegesetz korrespondierend mit dem GuKG

- Delegation

- Mitwirkung bei diagnostischen und therapeutischen MaRnahmen

Teamhandeln

- horizontal

- vertikal

- Vertrauensgrundsatz

Grundsatze der Haftung in der GUKG

- praktische Bedeutung und Risikomanagement durch Ausbildner

- Umgang mit ,,50 genannten* wahrgenommenen Unzulanglichkeiten am
Arbeitsplatz z. B. ,,gefahrengeneigte Dienstorganisation*

- Eigenmadchtige Heilbehandlung

- Begriff

- Straffgesetzbuch (StGB)

- Rechtfertigender Notstand

- Rechte und Pflichten aus dem Dienstverhéltnis

- Arbeitsrechtliche Stellung von Schilern und Dienstnehmer vom KAV

- Rechte und Pflichten des Dienstgebers und des Dienstnehmers

- Aspekte aus dem Disziplinarrecht
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Unterrichtgegenstand: Gesundheits- und Krankenpflege
Unterrichtseinheiten: 36

Inhalte Referentinnen
Schlisselqualifikationen in der Pflege (LfGuK)

Qualitdtsmanagement/Pflegequalitat Person aus der Stabstelle
Qualitatssicherung multidisziplinar

Fehlermanagement Stabstelle (OPE)
Standards (EBN Stufen)
Richtlinien, Guidelines, Leitlinien

Ausbildungsprozess (Modelle) LfGuK
Standort bei Leistungsbeurteilung in
Anlehnung an den Pflegeprozess

Dokumentation und — Systeme LfGuK
Kompetenzkatalog

Protokollierung

Feedbackbogen, etc.

Pflegemodelle LfGuK/Fachkraft
Rahmenbedingungen in den

Fachbereichen in Bezug auf pflegetheoretische

Aspekte, z. B. bio-psychosoziales Modell

Pflegeorganisation PA/PA Koordinatorln/ StatSr/StatPfleger/In
in Bezug auf Anleitung

Spannungsfeld zwischen Lernen und Arbeiten

Organisation der Praxisanleitung im Kontext der Organisation

Berufsentwicklung im nationalen Pflegewissenschafter/in
und internationalen Kontext (Mag. Phil.)

118

UE



Unterrichtgegenstand: Padagogische Psychologie
Unterrichtseinheiten: 26
Referent/in: Psychologin/Psychologe

Inhalte

Soziale Wahrnehmung und Ursachenzuschreibung

Wahrnehmung, Beobachtung, Interpretation, Absicht, Wirkung

Personliches Kommunikationsprofil

Soziale, theoretische und praktische Kompetenz

Autoritat: Psychischer, soziologischer und historischer Aspekt, Milgram Experiment,
Wieso in der WB-PA? Wie wird Autoritat gelernt? Wie geht man mit Autoritat um?
Adamo-Skala-autoritatsabhangiger Charakter und Implikationen fiir die Anleitung
Individuelle Autoritatsbiografie

Kommunikatives Anforderungsprofil fir PA

Aspekte des selbstsicheren Auftretens und Agierens als PA

Kommunikationsmodelle

Grundlagen der Gesprachsfihrung fir PA

Kritikgespréach

Feedback geben und empfangen, positives und negatives Feedback

Historische Entwicklung der Fuhrungsmodelle

PA als Personalentwickler/in an einer Schnittstelle

Moderation und Présentation, Konzepte, Techniken

Gruppenpsychologie: Grundlagen zum Verstandnis der Gruppendynamik, um sich als
PA besser in das Team zu integrieren und den Schiler/in bei der Integration
erfolgreicher unterstiitzen zu kénnen

Konfliktmanagement: Sozialer Rahmen, Reichweite und Erscheinungsformen von
Konflikten, Dramaturgie der Konfliktbildung, Emotionale Aufladung, die Hierarchie
der Motive und der Eisberg, Wege zur L6sung von Konflikten und Leitfaden, positive
Gestaltung von Konfliktsituationen

Rhetorische Tricks und deren Abwehr

Unterrichtgegenstand: Gesprachsfuihrung

Unterrichtseinheiten: 16

Referenten: Psychologin/Psychologe
Padagogin/Padagoge

Ubungen
Z. B. Rollenspiele zur Gesprachssituationen in der Anleitung
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Unterrichtgegenstand: Soziales Lernen
Unterrichtseinheiten: 54
Referent/in: Psychologin/Psychologe

Inhalte
(Die Verteilung kann je nach Gruppenprozess gestaltet werden)

Kennen lernen

Erwartungen und Motivation fur die Ausbildung
Differenzieren von TN - Situationen

Motivation fir die Anleitung

Soziale Kompetenz

Gestalten von sozialen Situationen

Grundlagen zum Verstandnis der Gruppendynamik, um sich als PA besser ins das Team
zu integrieren

Johari — Fenster

Rollen und Rolle ,ich als* PA

Maogliche PA-Modelle (Soll-Ist-Vergleich)

Selbstbild-Fremdbild, selektive Wahrnehmung

Analyse der eigenen Starken und Schwéchen der personlichen Wahrnehmung erkennen
und in Lernstrategien umsetzen

Soziale Wahrnehmung und ihre Auswirkung auf die eigene Person und auf die Gruppe
Erfahrungsorientiertes Lernen

Lernen an konkreten Situationen

Arbeiten am Feedback

Historischer Uberblick iiber Fiihrungsmodelle mit Bezug zur PA (Hersey und
Blanchard, Struktur der PA)

Autoritat und Fiihrung als PA

Quellen und Symbole von Autoritat und Folgen fiir die PA
Managementinstrumente (Ablauforganisation, Kommunikationsstrukturen,
Stellenbeschreibungen, etc.)

Grundlagen der Kommunikation, psychologische Ebenen,

Kdorpersprache Gespréchsfiihrung

Gesprachstechniken: partnerzentrierte GF, Selbstbehauptungsgesprach
Gespréachsformen im Anleitungsprozess: Erst- Zwischen- und Beurteilungsgesprach
Konfliktmanagement und Arbeitsstile

Einwandargumentation

Moderation und Leiten von Gruppenprozessen

Présentation
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18.3 Lernziele

Die Darstellung der Lernziele erfolgt nach dem Ordnungskriterium: Selbstkompetenz,
Sozial - Kommunikative Kompetenz, Fachkompetenz. Den Lernzielen im Kompetenz-
und Qualifikationsnachweis sind jeweils Fertigkeiten und Féhigkeit zugeordnet. Ein
zusatzliches Aufzahlen bzw. ein Aufzeigen an dieser Stelle wiirde aber den Rahmen
sprengen, so dass darauf verzichtet wurde. Nachzulesen sind sie unter: KQN, 2006 —
siehe Literaturliste.

Selbstkompetenz - Der/Die SchiilerIn

1. Ubernimmt Verantwortung flr das Praktikum in Bezug auf Organisation, Ablauf und
Durchfiihrung von gestellten Lernaufgaben

2. identifiziert sich mit dem Berufsbild und reflektiert das Berufsverstandnis

3. halt die Kompetenzbereiche gemaR den gesetzlichen Bestimmungen ein und arbeitet
mit anderen Berufsgruppen qualitétssichernd zusammen

4. geht verantwortungsbewusst mit der eigenen Gesundheit um

Sozial - Kommunikative Kompetenz - Der/Die Schilerin

5. kann sich ins interdisziplinare Team integrieren

6. richtet die Pflege als Dienstleistung im Gesundheitswesen patientenorientiert aus
7. kann eine Pflegebeziehung aufnehmen, aufrechterhalten und beenden

8. wendet allgemeine Gespréchsfertigkeiten an
9

. fuhrt verschiedene Arten von Gesprachen

Fachkompetenz - Der/Die SchilerIn

10. wendet den Problemlésungsprozess in seinen einzelnen Schritten praktisch an

11. arbeitet organisiert

12. setzt Prinzipien vorhandener Pflegemodelle und anderer therapeutischer Konzepte
um

13. fuhrt im intra- und extramuralen Bereich lernortspezifische Administration durch

14. reagiert in Notféllen angemessen

15. fuhrt den formulierten Pflegeauftrag im Sinne des eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereiches aus - Kognition und Perzeption
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.
31.

32.

fuhrt den formulierten Pflegeauftrag im Sinne des eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereiches aus - Aktivitat und Ruhe

fuhrt den formulierten Pflegeauftrag im Sinne des eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereiches aus - Korperhaltung und Bewegung

fuhrt den formulierten Pflegeauftrag im Sinne des eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereiches aus - Ausdruck und Erscheinungsbild

fuhrt den formulierten Pflegeauftrag im Sinne des eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereiches aus - Vitalfunktionen

fuhrt den formulierten Pflegeauftrag im Sinne des eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereiches aus - Erndhrung

fuhrt den formulierten Pflegeauftrag im Sinne des eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereiches aus - Ausscheidung

fuhrt den formulierten Pflegeauftrag im Sinne des eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereiches aus - Sicherheit und Pravention

fuhrt den formulierten Pflegeauftrag im Sinne des eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereiches aus - Intimitat und Sexualitét

fuhrt den formulierten Pflegeauftrag im Sinne des eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereiches aus - Sterben, Tod und Trauer

fuhrt den formulierten Pflegeauftrag im Sinne des eigenverantwortlichen
Tatigkeitsbereiches aus - Gewalt gegen sich und andere (ab dem zweiten
Ausbildungsjahr)

kennt patientenorientierte Beratungs- und Schulungsinhalte und arbeitet an der
Erreichung von Zielen aktiv mit

fuhrt erforderliche MalRnahmen im Zusammenhang mit Diagnostik und Therapie
durch

gewinnt, lagert und versendet Untersuchungsmaterialen

flhrt die Wundversorgung durch

arbeitet fachgerecht mit zu- und ableitenden Systemen

bereitet Arzneimittel, Injektionen und Infusionen vor, verabreicht sie unter
Anleitung und Aufsicht, flhrt Aufbewahrung und Entsorgung von Arzneimittel
sachgerecht durch

kann technische Gerate/Heilbehelfe adaquat bedienen (Funktionsprifung,
Handhabung, Uberwachung, Reinigung und Desinfektion)
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18.4 Interviewleitfaden und Transkripte PAA bis PAK

Zu Beginn mochte ich sie fragen wie lange sie schon im Bereich der Ausbildung von
Schilern und Schiilerinnen der Gesundheits- u. Krankenpflege tatig sind?

e Wie viele Stunden ihrer Dienstzeit arbeiten sie in diesem Bereich?

Wenn sie ihre Arbeit als PraxisanleiterIn fur Schulerinnen der Gesundheits- und
Krankenpflege betrachten, aus welchen Teilbereichen besteht diese Téatigkeit?

e Wie wiirden sie die einzelnen Teilbereiche fir einen AuBenstehenden beschreiben?

Aus welchen Phasen besteht aus ihrer Sicht die Durchfuhrung der praktischen Anleitung
bei Schillerinnen der GuK?

e Aufbau, Phasen, Schritte
o Verlauf einer Anleitungssequenz (VVorbereitung, Planung, Durchfiihrung,
Beurteilung)

Die praktische Anleitung findet auf ihrer Abteilung statt. Mit welchen
Rahmenbedingungen sind sie bei Anleitung von Schilerinnen der GuK konfrontiert?

e Einfluss der Rahmenbedingungen
e Faktoren die die Anleitung fordern und hemmen

Sie haben die Weiterbildung zur praktischen Anleitung absolviert. Inwieweit lasst sich
fiir Sie das dabei theoretisch Gelernte in der Praxis umsetzen?

e Methoden der praktischen Anleitung
o Didaktische Konzepte (Handlungs- Erfahrungsorientierung)

Fir die praktische Anleitung gibt es unterstiitzende Instrumente, wie den Kompetenz-
und Qualifikationskatalog, Wie niitzen /setzen Sie diesen ein?

e Ausbildungsziele (Kompetenzbereiche)
e Beurteilungsbogen

Fir die Ausbildung zur allg. GuK gibt es ein bestehendes Curriculum. Gibt es aus Ihrer
Perspektive einen Bedarf zur Umgestaltung?

e inhaltlich
e strukturell

Als PraxisanleiterIn sind sie in die Ausbildung der GuK Schiilerinnen eingebunden.
Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit der Schule?

e Gibt es aus Ihrer Sicht Veranderungsbedarf
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Transkription PAA

I. Was ich sie gerne am Anfang fragen mochte ist, wie lange sie schon in der
Ausbildung von Schilern und Schulerinnen der Gesundheits- und Krankenpflege tatig
sind?

PAA. Also seit 2002 angefangen. Erst einmal hingeschnuppert in die Praxisanleitung
und 2003 kann man sagen, ist es dann professioneller durchgefuihrt auf der Station.

I. Konnen sie mir sagen wie viele Stunden ihrer Dienstzeit die sie tatig sind, sie so zu
sagen fr die Praxisanleitung verwenden.

PAA. Bei 40 Stundenwoche -- ist schwer zu sagen -- es kommt darauf an, ich habe oft
zwei Schuler ich hab oft keine Schiiler -- ist echt eine schwere Schéatzung, kann ich
nicht konkret sagen, sehr unterschiedlich.

I. Wenn sie ihre Arbeit als Praxisanleiter anschauen, aus welchen Teilbereichen setzt
sich ihre Arbeit zusammen?

PAA. -- Die Schiler einmal willkommen heiflen im Team, das Integrieren, weil ohne
diesem funktioniert es nicht. Dann werden einfach die R&umlichkeiten, die
Gegebenheiten, das Patientengut vorgestellt, die Station, Ansprechpartner, dann auch
schon, spreche ich meistens schon, wenn es Probleme gibt, wohin sie gehen sollen, oder
wie sie sich verhalten sollen, oder auch wenn es mit mir Probleme gibt auch eine
Auswahlmaoglichkeit, weil es konnte sein, dass sie sich mit mir nicht verstehen -- und ja.
I. Das heif3t, wenn ich sie richtig verstehe, drei Teilbereich., Sie heillen den Schiler
willkommen, sie zeigen ihm die ortlichen Gegebenheiten und machen ihn aufmerksam
wenn er was braucht wohin er sich wenden kann!

PAA. Ja genau.

I. Das heil3t, dass sind grundsatzliche Einstiege, die sozusagen gemacht werden. Wenn
sie sich eine praktische Anleitungssequenz anschauen, hat diese Phasen? Sozusagen die
Durchfiihrung dieser praktischen Anleitungssequenz, besteht die aus verschiedenen
Phasen?

PAA. Ja, dass man dies in Phasen, ja, auf jedenfall besteht dies aus Phasen!

I. Kdnnen sie das ein bisschen genauer erklaren, darstellen!

PAA. Prinzipiell frage ich den Schuler bei einer bestimmten Tatigkeit, hat er dies schon
einmal gemacht, hat er das schon mal gesehen, will er es machen. Kommt darauf an, hat
er es noch nicht gemacht zeige ich es ihm einmal. Hat er es schon mal gemacht, traut es
sich aber noch nicht zu, zeige ich es ihm gerne noch einmal. Wenn er aber schon
selbstsicher sagt er hat es schon gemacht und (...) und ich stell mich aber nicht
daneben, sondern schau, das ich -- wei3 nicht -- bei einem anderen Patienten bin -- und
irgendwie -- das er es halt nicht so merkt -- mit einem Druck den Praxisanleiter daneben
stehen hat. Das weiB ich, dass sie das nicht wollen und das flhrt die Schiler auch oft zu
falschen Handlungen, und ich schau aber trotzdem - das ich was mitbekomme.

I. Das heift sie haben ein kontrollierendes Auge darauf. Gibt es da --

PAA. Und ich sage ihnen aber auch, das sie oft zu mehr fahig sind, als sie glauben.
Kleinigkeiten -- und --- ich denke mir auch -- wenn sie einen -- permanenten
Praxisanleiter daneben stehen haben dann lernen sie kein freies Handeln, weil wenn sie
dann diplomiert sind fragt sie dann auch keiner. Sicher wenn wir unterstiitzen und
anleiten, keine Frage, aber sie missen auch selbststindig Handeln -- das heil3t
Selbstsicherheit gewinnen.

I. Praktische Anleitung findet ja auf ihrer Station, Abteilung statt. Mit welchen
Rahmenbedingungen sind sie konfrontiert, wenn sie sich praktische Anleitung
anschauen. Also zum Beispiel sie haben einen Personalstand, sie haben einen
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bestimmten Ort, sie haben einen bestimmten Tatigkeitsbereich, wie beeinflussen diese
Rahmenbedingungen ihre Tatigkeit als Praxisanleiter?

PAA. Na ja, der Personalschlussel ist wie immer sehr knapp, und -- das beeinflusst, find
ich fir mich, den Praxisanleiter am meisten, weil man natirlich, ja, weniger Zeit fir die
Praxisanleitung aufwenden kann, damit -- man die Kollegen wieder unterstltzen kann,
weil die Arbeit, bleibt ja weiter, die Stationsarbeit. ---ja und dann die Raumlichkeiten
die Rickzugsmoglichkeiten, hier im Spital, da haben wir nicht viele Rdume wo wir uns
wirklich zuriick ziehen kénnen, wenn dann gibt es nur den Aufenthaltsraum der Pflege,
aber der ist auch oft besetzt, und wenn wir ihn besetzen, dann drangen die Kollegen
natdrlich, dass sie hinein kénnen.

I. Besetzen fiir Gesprache?

PAA. Flr Zwischengesprache, Endbeurteilung, Problemgesprache

I. Gibt es, Rahmenbedingungen, wo sie auch sagen, dass férdert die praktische
Anleitung, also bei uns ist es gut moglich!

PAA --- Wir haben ein, ein sehr bestdndiges Team, und ich muss sagen es funktioniert.
Das Team unterstlitzt mich schon, aber ich schau auch das ich das Team nicht
irgendwie mit der Praxisanleitung nicht sonderlich belaste. Ich hab das schon
mitbekommen, dass auf anderen Stationen das --- Leute die sich zu sehr fir die
Praxisanleitung einsetzen dann --- auf Gegenliebe stoRRen, --- probier ich halt nicht zu
machen, Kompromisse finden.

I. Sie haben ja auch die Weiterbildung flr Praxisanleitung gemacht, ich gehe davon
aus, dass sie auch sehr viel Theoretisches gelernt haben. Aus diesem theoretischen
Bereich das sie gelernt haben in der Ausbildung oder Weiterbildung, wie lasst sich
diese Theorie in der Praxis umsetzen?

PAA. Der Kurs im AKH war vorwiegend auf NLP aufgebaut, dieses neurolinguistische
Programmieren, und das kann ich sehr wohl brauchen, also Kérpersprache und Mimik,
Gestik

I. Andere theoretische Modelle oder haben sie da irgendwelche gelernt. Also Didaktik
der Anleitung zum Beispiel, padagogische Umsetzung wie Praxisanleitung passieren
soll?

PAA. Ja, also es wurden bestimmte, verschiedene Rahmenstandarts vorgestellt, und
andere Praxisanleiter eingeladen wie die arbeiten und so.

I. Ich wirde sie ganz gerne naher befragen zur Methode der praktischen Anleitung. Sie
haben ja zuerst gesagt, wenn ich es noch richtig in Erinnerung habe, haben sie ein
Vorgesprach, sie fragen den Schiler, hat er das schon gemacht, ist er bereit es selber
durchzufuhren, er darf es selber durchfuhren, sie machen eine Kontrolle, in diesem
Sinne. Gibt es andere Methoden, die sie durchfiihren, auch in der praktischen
Anleitung?

PAA. ---

I. Also Skillslab oder Fallbesprechung machen sie solches, auch in Richtung
Pflegevisite?

PAA. Ja, was wdre wenn - ansprechen, theoretisch jetzt, bestimmte Tatigkeit,
angenommen, wir machen das und das, was wirde passieren, Gefahren auch
ansprechen --- ich schau auch --- dass ich das vermittle, dass sie den Patienten

irgendwie ganz sehen, die kommen hin zum Bett und --- das Hautbild, hat er iberhaupt
einen Harn im Katheder, zittert er, schwitz er, allgemein gesehen, ist er unruhig, weil
wenn man hier ein bisschen ein Feingefuhl hat, dann kann man schon viel abfangen.
Nur das kriegt man dann mit den Jahren, nur gewisse Dinge missen schon automatisch
ins Blickfeld stof3en, wenn sie zum Bett gehen. (...)
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I. Es gibt ja auch unterstiitzende Instrumente zur Praxisanleitung, Es gibt den
Kompetenz und Qualifikationsnachweis, wie setzen sie diesen ein.

PAA. Ja, wir haben einen auf der Station, hier sind bestimmte Lernziele, die zu
erreichen sind markiert, - den wende ich aber so oft nicht an, weil das ist dann so eine
starre Vorgabe. Wir gehen es einfach so durch. Was haben wir gemacht, das hast du
gesehen, das hast du nicht gesehen, nicht das missen wir erreichen, das ergibt sich, das
ergibt sich sowieso. Ich schau, dass es wirklich -- viele Kollegen mit unterzeichnen,
dass nicht nur ich das mache, machen sie auch gerne, vorwiegend eher die jungeren, ---
und sie mussen es selbst durchfiihren, wenn sie das nicht selbststdndig machen, wirkt
sich das negativ aus, sage ich aber auch am Anfang.

I. Ich habe das so verstanden. Die Kollegen arbeiten jedenfalls mit dem Kompetenz und
Qualifikationsbogen!

PAA. JA genau, bestimmte Kollegen.

I. Das heift, sie sind nicht der einzige Praxisanleiter auf der Station!

PAA. Praxisanleiter schon! aber das sind Tétigkeiten (...)

I. Wie ist es mit dem Beurteilungsbogen, der hat ja auch eine bestimmte Rolle, auch
diesen kann man als Instrument sehen!

Ja, den Beurteilungsbogen --- ist ein bisschen ein Druckmittel, weil Ehrgeiz ist
herauszufordern, ja, ohne Beurteilungsbogen wirde es nicht funktionieren, weil die
Schilerin Schiler interessiert wo er am Samstag war, wo er am Samstag das nachste
mal fortgehen soll. Aber nicht die Praxis, die sind meistens ja in dem Alter.

I. Es gibt ja seit 1997 ein bestehendes neues Curriculum, gibt es aus der Sicht des
Praxisanleiter, sprich aus ihrer Perspektive, irgendeinen Bedarf wo sie sagen da gehort
was verandert

PAA. JA, weil die verschiedenen Schulen haben grundsétzlich Vorgaben, das durfen sie
machen, das durfen sie nicht machen, also — aber es gibt kein Bundes - , also im
Bundesgesetz steht nichts definitiv genaues Uber die Praxisanleitung, es steht nur darin,
dass alle die das (...) die fur die Praxisanleitung zustandig sind, aber es steht nicht
definitiv darin, was darf er in diesem Jahr, was darf er im jeweiligen Jahr halt tun.

I. Der Praxisanleiter oder der Schiler?

PAA. Der Schiler, der Schiler mit dem Praxisanleiter, ja -- ich wei3 nicht den ersten
Jahrgang allein hantieren lassen, den dritten Jahrgang aber selbstverstandlich, also das
steht aber nicht drinnen, und ich weil} nicht ob schon Sachen passiert sind, wie die dann
bei Gericht ausgegangen sind.

I. Ich wollt eigentlich hinaus auf das Curriculum der Krankenpflegeschule
grundsatzlich, der Ausbildung, hier ist eigentlich meine Frage ob hier eine
Veranderung

PAA. Ach so in der Ausbildung!

I. Ob sie hier einen Bedarf sehen der Veranderung?

PAA. --- ich hab das Curriculum 2004 das letzte mal durchgeschaut, das musste ich mir
wieder anschauen. Kann ich jetzt nichts genaues sagen.

I. Sie sind ja als Praxisanleiter direkt von GuK Schulern eingebunden, die Frage die
sich fur mich stellt ist, wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit der Schule oder mit
den Schulen?

PAA. Sehr gut, -- wenn ich Fragen habe, ein Anruf genugt, werde ich immer
zurlickgerufen, dann -- es gibt dann so eine Sprache die sich zwischen Schule und
Praxisanleitung entwickelt, Problemschilern, es wird nicht ausgesprochen aber man
hort es im Telefonat und — das ist oft kein Einzelfall.

I. Haben sie hier irgendwie Winsche an die Schulen?

126



148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167

PAA. Das einzige wo ich nicht klar komme ist, wo es Probleme gegeben hat, war, ---
das war Land Niederosterreich, die --- Nostrifikanten, (...) hier hat es schon zwei drei
mal Probleme gegeben, von der Schule her.

I. Inwiefern haben sich die Probleme dargestellt?

PAA. Mit dem Arbeitszeitgesetz, weil die ja anders reinfallen, wenn sie nebenbei
Arbeiten, haben das aber nicht gemeldet in der Schule, die Schule hat nichts gewusst,
hier muss man dann natirlich schauen bei der Dienstplangestaltung,

I. Ich wiirde noch ganz gern die letzte Frage stellen. Wenn ich sie frage, welche
Aufgaben haben sie, kénnen sie die --, wie wiirden sie die aufzahlen?

PAA. JA, die Schuler willkommen zu heiRen, die Schiiler zu beurteilen, -- firs Grobe
da zu sein, fur die Schiler.

I. Grobe was ist gemeint?

PAA. Wenn es wirklich einmal Probleme gibt, dass ich da bin, immer Ansprechpartner
zu sein und aber, auch fiir das Team, wenn ich jetzt in den Nachtdienst komme und die
Schler sind nicht mehr hier, dann ist das Team halt offen, der ist eine Katastrophe oder
der ist gut oder, ich hére mir immer alle an (...) und irgendwie muss ich dann hart sein,
weil das ist die Zukunft, und das ist dann -- unser Ruf, manches mal hab ich mir schon
gedacht, wenn die dann wirklich an das Bett kommen und arbeiten, ist das geféahrlich
flir unseren Ruf.

I. Herzlichen Dank.
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Transkription PAB

I. Am Anfang wirde ich sie gerne fragen, wie lange sie schon im Bereich der
Ausbildung von Schilern und Schulerinnen der Gesundheits- und Krankenpflege tatig
sind?

PAB. eigentlich seit 1996

I. Wenn ich sie jetzt frage, wie viele Stunden sie ihrer Dienstzeit fur diese Tatigkeit
Aufwenden? Konnen sie das ungeféhr eingrenzen?

PAB. Also ganz am Anfang, ich war die erste Praxisanleiterin auf der Station, habe ich
mit null begonnen, es hat keine Unterlagen gegeben, also da habe ich im Nachtdienst oft
ein zwei Stunden sicher gearbeitet. Jetzt natiirlich habe ich schon alles entwickelt, jetzt
dadurch dass ich Bereichsanleiterin bin wirde ich sagen, 10 Stunden pro Woche als
Bereichspraxisanleiterin und als Praxisanleiterin wirde ich sagen zwei, pro Woche.
Aber ganz am Anfang wo ich die Erste war, hier habe ich sehr viel Zeit investiert, auch
private Zeit. Also ich habe wirklich viel Zeit investiert, wir haben nichts gehabt, keine
Unterlagen nicht einmal ein Papier hat es gegeben, wie ich als Praxisanleiterin
angefangen habe.

I. Wenn ich sie richtig verstehe, jetzt sind es 10 Stunden, plus zwei direkt mit dem
Schiler.

PAB. Ja wiirde ich sagen.

I. In der Woche heif3t das!

PAB. In der Woche

I. Sie haben ja schon zwei Sachen angesprochen, sie sind einerseits Bereichsanleiterin
anderseits sind sie Anleiter fur Schuler, sie gliedern also ihre Arbeit. Wenn ich sie jetzt
frage, wie ihre Arbeit als Praxisanleiterin fur SchilerInnen aussieht, wenn sie hier die
Perspektive hinlegen, wie ist der Tatigkeitsbereich so generell, wie gliedert sich der
Tatigkeitsbereich auf?

PAB. Ja, also ich habe hauptsachlich die Organisation Uber, dadurch, dass ich
Stationsvertretung bin, mache ich das mit meinem Team sehr gut zusammen, das heif3t,
ich arbeite mit den Schulern nicht am Krankenbett, sondern ich mache die ganze
Organisation mit Erstgesprach, Zwischenbeurteilung, Endbeurteilung, Dienstplan
erstellen, Termine vereinbaren, weil wir haben auch Schnuppertage fur Schiler, die
gehen in den Kreissaal oder in die Ambulanz runter, das organisiere alles ich, also
organisatorischen Teil, und das direkte Arbeiten mit dem Schiler am Krankenbett oder
was herrichten, Infusion herrichten, oder Anamnesen mit dem Schiiler flhren, das
macht mein Team von aul3en vor Ort, das mach ich persénlich nicht.

I. Das heil’t, ein Teilbereich ist Organisation, im Wesentlichen wenn ich das richtig
verstehe!

PAB. Ja, genau, ich habe so 15 Schiiler im Jahr und dadurch ich das alleine organisiere,
alleine betreue, mehr oder weniger, haben wir uns ausgemacht, gut ich mach die
Organisation, aber das direkte Anleiten selber, machen bei mir die Kolleginnen.

I. Wenn sie sich die praktische Anleiten anschauen, hat die praktische Anleitung, die die
Kollegen direkt machen oder auch sie einmal durchfiihren, -- wie schaut das aus ihrer
Sicht aus, kénnen sie das beschreiben?

PAB. Wie ich es jetzt mache oder wie ich Praxisanleiter in der Tour war, also ich kenne
beide Perspektiven. 2000 bin ich Vertretung geworden und war die ersten vier Jahre
normale Anleiterin mit den Schulern am Bett.

I. Wie sieht das zum Beispiel aus?

PAB. Mit Schilern am Bett, hier war es schon so, ich hab auch alles gemacht. Ich hab
die Organisation tbergehabt, weil es hat keinen Praxisanleiter gegeben, das heif3t, ich
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habe die ganzen Erstgesprache gefiihrt und den Schuler direkt mitgenommen an das
Bett, und ihm auch dort alles gezeigt, wie man einen Patienten betreut, pflegt, wascht,
Infusion herrichtet und (...) es war so, dass ich den Schiler meistens mit genommen
habe, er bekam einmal die Station ein bisschen gezeigt, die Patienten wurden
vorgestellt, damit er weil3, was sind hier fur Patienten und dann haben wir uns in Ruhe
am Vormittag meistens zusammengesetzt und haben dann das Erstgesprach gefhrt. Ist
im Prinzip fast gleich geblieben. Also ich erzédhl dem Schuler so grob, was wir auf der
Station haben. Ich bestelle sie nicht vorher her, es gibt Stationen die bestellen die
Schiiler eine Woche vorher her, kurz was zum Erzéhlen, damit dieser sich einstellen
kann, aha, das Erwartet mich. Das mach ich nicht, ich sage immer ,,Nein* kommen sie
am ersten Tag um halb sieben und dann hort er schon einmal bei der Dienstiibergabe zu
und dann gebe ich nur so ganz kurz, also wirklich ganz kurz, was liegt bei uns auf der
Station, welche Patienten werden sie sehen, dann gehen sie mit den Schwestern raus,
die zeigen dann die Station her, machen dann einmal die erste Pflegerunde mit den
Schilern und am Vormittag setze ich mich dann hin, weil ich inzwischen die Visite
mache, und solche Sache, und dann am Vormittag setzen wir uns zusammen und
machen dann praktisch das Erstgesprdch mit den Schulern, dann kennt er schon ein
bisschen die Station, dann weil3 er schon, a ja, so, das habe ich schon gesehen, hier
wiederhole ich den Tagesablauf, wenn sie schon was mitbekommen haben, sagen sie ja,
habe ich schon mitbekommen, habe ich schon bemerkt, bei euch rennt das so, dass wir
Gruppenpflege haben, dass wir zwei Schwestern im Dienst zum Beispiel haben, also so
mache ich es jetzt!

I. Wie setzt sich das dann fort, es gibt dann ein Erstgespréach und wenn sie den Verlauf
anschauen, gibt es dann noch Phasen der Anleitung?

PAB. Also, wenn ich dann das Erstgespréch habe, im Erstgesprach ist ja alles darin, was
weild ich, Personal vorstellen, die Patienten vorstellen, die Arzte auch, immer wenn ein
Arzt kommt stellen wir unsere neuen Schuler vor, Oberschwester vorstellen, dann ist es
meist schon Mittagszeit, dann geht der Schiler Mittagessen und am Nachmittag setze
ich mich noch mal zusammen, es wird der Dienstplan erstellt. Frage ihn nach
Wiuinschen, wo er gerne frei hétte, meistens erklare ich dann im Detail so ein paar
Pflegetitigkeiten, wir haben hier viele als Uberwachung von Kindern die ungeboren
sind, CTG nennt man das, Cardiotopogramm, das erzdhle ich am Nachmittag, das ist
etwas Ausflhrlicheres, das mach ich schon praktisch mit den Schilern. Ich erzéhl ihnen
auf was sie Wert legen missen und dann gehe ich oft hinaus mit ihm zu einer Patientin
und wir legen so ein Gerdt zum Beispiel an. Das ist dann der Nachmittag und mehr
verlange ich am ersten Tag nicht. Es ist sonst zuviel, das merke ich. Also am Anfang
war ich sehr euphorisch als Praxisanleiter, habe viel erz&hlt, habe gedacht alles hinein
kriegen, was nur geht, weil wenn ich morgen nicht im Dienst bin, dass er moglichst viel
weil3, und dann ist es so, dass die Schuler gesagt haben, am Anfang war mir das fast ein
bisschen zuviel und dann war mein Argument immer, ja aber ich bin morgen nicht da
und das du das halt schon weil3t. Das ist natirlich jetzt wo ich jeden Tag da bin viel
einfacher. Weil ich habe hier so einen Plan, erster Tag, Erstgesprach, da habe ich eine
eigene Liste, was flr Punkte darauf sind, und dann weif3 ich am zweiten Tag, frage ich
schon nach, wie geht es dir mit dem Tagesablauf, was hast du schon gesehen, also dann
baue ich langsam auf. Das ist schon ein Erfolg gegentber vorher, weil ich es mir anders
einteilen kann, ich den Schiler doch jeden Tag sehe. Bei der Beurteilung selber, da
wirde ich zwei Sachen sagen, das eine natrlich, ich war mit dem Schiler vorher
draufen, ich habe beobachten kénnen wie er es macht, ja, ist das jetzt falsch oder da und
da missen wir mehr aufpassen, da tu ich mir jetzt schwerer, weil da muss ich mir die
Information von meinem Team holen, und ich hab Gott sein Dank ein sehr gutes Team,
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und ich bespreche immer bevor ich Schiler beurteile, gehe ich immer durch, schaue wer
hat ihn oft gesehen und rede mit diesem. Was ist dir aufgefallen, was hast du gesehen.
Ganz am Anfang habe ich das schriftlich gemacht, weil ich mir einfach gedacht habe,
habe alles niedergeschrieben und ich nehme mir das her. Ja sie werden das kennen, dass
das Team irgendwann vergisst zum Schreiben, ob etwas positiv oder negativ ist oder es
ist ja schon so viel zum Niederschreiben, wir haben schon so viel, mach nur so was zum
Abhacken, wo ich halt Abhacken muss, also das ist alles was ich so in meiner Zeit als
Erlebnis gesammelt habe. Gut dann habe ich das Schriftliche weggelassen und ich frag
die Leute jetzt einfach direkt. Schlimme Sachen, Gott sein Dank, kommen selten vor,
aber Sachen wo die sagen, das war jetzt unmdglich oder das war furchtbar oder die hat
was geféhrliches gemacht, wird sofort gesagt. Das wird auch immer sofort
angesprochen, das hebe ich mir nicht auf bis zur Zwischen- oder Endbeurteilung, weil
das finde ich so wichtig, weil ich sage immer zu allen Schulern, schaut, ich mdchte es
so, weil wie man in den Wald hineinruft so kommt es zuriick, und das ist mein Prinzip,
und ich habe auch immer, -- wie ich selber noch Schiiler war, so ein Drachen will ich
nicht werden. Ich mdchte gleich den Schilern die Chance geben, hier bist du zu Hause,
die néchsten funf bis acht Wochen, und meine Bitte ist immer, gleich fragen und wenn
was ist, dich stort, frage mich gleich, und wir werden es kldren. Ich bin gerade bei der
Feedback Evaluierung und ich sehe eine extrem hohe Zufriedenheit und das steigert
sich Jahr fir Jahr. Wir sind bei 99 %, also jetzt glaube ich sind wir schon am Limit. Es
gibt immer welche denen es nicht passt, aber ich denke immer, sage ich es den
Schilern, versuch ich immer, wie eine Partnerschaft, nicht wie eine Vorgesetzte. Und
mein Schiler, ich schau, gewisse Dinge muss er konnen, denn wenn das Praktikum
vorbei ist, erwarte ich mir, eben CTG schreiben, die sieht er ja nirgends anders, das
sollte sitzen, auch wenn er es nie wieder mehr braucht, aber das ist etwas wo man ein
Geflhl fur etwas kriegen sollte.

I. Wie bringen sie ihm das bei, dass er das CTG versteht oder kann?

PAB. Ich versuch in allem was ich dem Schiler beibringe, die Notwendigkeit zu
verstehen. Also nicht, dass die sagen, OK, der Patient hat jetzt das und das oder der Arzt
sagt, wir machen das und das, so mache ich es nicht. Ich frage immer, was fehlt ihm.
Schauen wir uns das einmal an, oder was wirdest du denn brauchen, wenn
Risikoschwangere, ja, wir haben hauptsachlich Madchen, also weibliche Schiiler, also
ganz selten ménnliche Schuler, wiirde ich sagen, vor ein zwei Jahren war der letzte hier,
aber an sich haben wir hauptsachlich Frauen, und ich sage immer wenn du in so einer
Situation bist, und schwanger wahrest, was wahre denn dein Wunsch, oder du
bekommst ja eine Diagnose gesetzt, wir betreuen ja auch Frauen, wo die Kinder, leider
schwer behindert (...) sind und die Schwangerschaft beenden und das muss man dann
auch aushalten kodnnen, Eltern zu betreuen. Weil dann, sehen wir nicht nur die Patienten
sondern wirklich die Elternpaare, die wir betreuen, wenn sie ihr Baby verlieren. Wenn
wir die Schwangerschaft einleiten, ja, also die Geburt einleiten. Hier versuch ich immer
den Schulern das Gefiihl zu geben was so wichtig hierin ist. Warum macht man das,
warum schreibst du drei mal am Tag eine Herzaktion bei diesem Kind. Weil es
vorgeschrieben ist, was ist der Sinn dieser Sache, und wenn zum Beispiel ein Kind
retardiert ist oder einen pathologischen Doppler hat, sprich der Durchfluss ist gestort,
zwischen Mutter und Kind, dann versuch ich ihm zu erkl&ren, warum diese drei mal
Kontrolle am Tag so wichtig ist und nicht nur einmal, wie bei allen anderen. Das er
versteht , ach so, hier kann es mal (...) das Kind, das hei8t fir mich, ich muss hier
reagieren. Ich versuch ihm, die Streifen zu lesen lernen. Ich sage immer, wir fangen das
zu lesen an. Wie schauen die Herzfrequenzen aus, wo muss es hin und her pendeln,
wenn ich es ihm so erkléare, dann merk ich, das er auch spurt, es ist wirklich wichtig.
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Oder wenn wir Frauen, es gibt Frauen die werden punktiert, fir eine Chromosomen
Untersuchung, und hinten nach muss man auch ein CTG schreiben, da fragt er nach
warum muss man das machen, und da erklare ich immer, schau die Nadel ist so lange,
wir stechen durch die Bauchdecke durch, in die Blase, in die Fruchtblase hinein, was
kann hier alles passieren, ich versuch es immer so zu erkléren, dass die selber erkennen,
na ja, man kann dadurch schon die Wehen bekommen, wenn ich hier hineinsteche oder
das diese kleine Blase, wo man ein Loch macht, zu einem Blasensprung kommen kann
oder Blutungen, die kommen meistens immer selber drauf. Ich habe immer selber
gelernt, nicht zu viele Infos auf einmal, also das habe ich in meiner Zeit schon gelernt,
am Anfang habe ich immer versucht viele Informationen hinein zu kriegen, und die
haben sie sich dann nicht gemerkt, die haben dann immer so einen Kopf gehabt, ja
Schwester das ist lieb aber mein Kopf raucht schon, und jetzt habe ich gelernt, das ist
sicher mein Alter, durch meine Erfahrung, dass ich den Schiiler immer dort hinbringen
mdchte warum er das machen soll, das er selber darauf kommen soll, a ja, wegen dem
war das, weil so erziele ich den groRten Erfolg meiner Ausbildung, weil dann sagen die,
genau, bin selber darauf gekommen, dass man das benétigt.

I. Die praktische Anleitung ist ja eingebettet in das téagliche Tun, in
Rahmenbedingungen. Wenn sie die Rahmenbedingungen betrachten aus ihrer
Perspektive, gibt es hier welche, die auf die praktische Anleitung wirken, bzw. die sie
fordern / hemmen. Rahmenbedingungen kdnnten zum Beispiel sein, Personalknappheit
oder der Ort, aufgrund seiner Struktur, der Tatigkeitsbereich denn sie ausfihren?

PAB. Hemmen, -- mir féllt vielleicht ein Sommer ein, wenn einmal Personal zuwenig
hier ist, wenn akut jemand krank wird. Aber ich muss auf Holz klopfen, wir sind sehr
gut bestiickt auf der Station, wir haben ausreichend Personal und dadurch, dass bei uns
immer zwei Tagdienstschwestern hier sind und noch weniger eher kaum maoglich ist,
kommt man dadurch nicht in eine Lage, wo man sagt OK, heute bin ich eine halbe
Schwester oder so. das machen wir nicht. Also das glaube ich, ist eine gute
Rahmenbedingung. Und dadurch, dass meine Stationsschwester und ich Vertretung und
ein sehr gutes Team sind, wir machen es auch immer so, dass, wenn ich
Praxisanleitertage habe, -- ich habe wirklich Tage, hier mache ich nur Praxisanleitung.
Da macht sie zum Beispiel draul’en eben den Stationsalltag, und wenn ich, wenn sie
zum Beispiel ihren Schreibkram, mehr oder weniger zu tun hat, Personalberechnen und
Sonstiges, da bin ja ich drauf’en, mache ich Visite. Und ich glaube, ob ich jetzt draulRen
bin oder nicht, der Schuler hat immer einen sehr guten Rahmen, dass er sich
zurechtfindet. Die meisten schreiben auch beim Feedback rein, dass der Tagesablauf
sehr gut strukturiert ist, dass man sich nach ein zwei Tagen wirklich gut auskennt, wann
was zu tun ist. Also wir haben auch so Dienstprotokolle oder Ubergabeprotokolle, die
der Tagdienst fir Nachtdienst oder Nachtdienst fiir den Tagdienst schreibt, wo wir
praktisch nur erganzen, was noch wichtig ist. Und das bekommt der Schiiler auch in der
Frih mit und das merk ich schon, dass dieser sofort Struktur findet und auch sagt, ich
weill wo wer liegt, weil das im Haus sehr wichtig ist, weil wir sind gro und wir haben
viele Schiiler von auswarts. Ich habe nicht nur Schiiler von der angeschlossenen Schule,
die das Haus kennen, sondern auch von anderen Schulen. Oder Thema
»,Gegensprechanlage*, die kennen das ja oft nicht, wenn sie von kleineren Spitélern
kommen und dadurch wir ihnen immer eigentlich die ganze Einrichtung zeigen, das
Telefon, die Gegensprechanlage, so funktionieren die Pager. Das ist bei uns schon in
der Einschulung oder am Anfang gleich dabei, weil das sehr wichtig ist, weil wenn ich
sage, bitte ruf mir den Arzt oder Pips mir den aus, weil eben die Schwester dort sitzen
muss, weil die eben die Herzaktion abnimmt vom Kind und ich kann nicht wegrennen,
andere vielleicht gerade woanders ist, also, das sind so Dinge, ich glaube, das ist so
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ganz gut strukturiert, wie die Schiler sagen. Ich habe noch nie einen Feedbackbogen wo
es geheiRen hat, es rennen alle irgendwo umher, und keiner kimmert sich um mich, das
war noch nie, das war seit 96 nie. Da bin ich schon, das war meine erste Arbeit, dass ich
gesagt habe, es muss eine Struktur hinein, weil ich habe immer selber gewusst, am
schlimmsten ist, wenn jeder was tut, und am Schluss stehst du als Schuler dort und
weildt nicht was du tun sollst. Und dann kommt vielleicht noch zurtick, na ja der steht ja
nur und tut ja nichts, ja, und das wollt ich nicht und das mache ich immer so. Wenn ich
mehr als nur einen Schuler habe, teile ich ihn immer zu. Ich lasse ihn nicht einfach nur
stehen und sage, tu mal, sondern sage immer, pass auf du nimmst diesen mit, und du
nimmst diesen mit. Und hier schaue ich auch, wie gut Schwestern mit Schilern kénnen.
Wenn eine sehr gerne und viel redet, so wie ich, dann gebe ich meistens einen ersten
Jahrgang mit der noch viel Anleitung braucht. Kollegen die das nicht so gerne machen
oder sagen ich habe lieber einen der ein bisschen flotter ist, diesem gebe ich meistens
einen zweiten oder dritten Jahrgang. Also ich versuche auch da, die Bedingungen fir
den Schuler so zu schaffen, dass fiir ihn optimal ist, das er sich da wirklich zurecht
findet. Und das wird immer bei den Feedbackbdgen sehr gut eigentlich honoriert von
ihnen, was mich auch sehr freut. Weil da merke ich, sie fiihlen sich auch wohl und sie
sagen auch, die hat optimal gepasst, die Schwester, flr mich, die hat mir das erklart und
ich weil3 auch mittlerweise schon, nach soviel Jahren, welche Schwester auch den
Schwerpunkt hat. Das heil3t, ich teile auch die Schiler immer so zu, die eine redet gerne
eben Uber (...)Beratung, die andere redet gerne tber die Infusion mit Wehenhemmung.
Hier sage ich auch immer, du bei dieser kannst du hier viel erfahren, bei dieser kannst
du hier viel erfahren und so sammeln sich das die Schiiler.

I. Sie haben ja die Weiterbildung zur praktischen Anleitung absolviert. Inwieweit 1&sst
sich Theoretisch Gelerntes in die Anleitungssituation oder in die Praxis umsetzen?
PAB. Also beim Praxisanleiterkurs den ich da gemacht habe, da war sehr viel
Psychologie, ja, die zwei Herren die das gemacht haben, haben uns sehr viel
Psychologisches erklart. Ich wirde sagen, eher weniger auf Gesprachsfuhrung, wie ich
mit einem Schuler spreche und leider auch wenig, wie ich ein Gesprach fihre, wenn es
einen Konflikt gibt, was am schwierigsten, glaube ich, fur einen jeden Praxisanleiter ist,
eine schlechte Beurteilungsnote zu geben, weil wie bringe ich dem Einen riber, dass er
nicht bose ist, ja, also das wirde ich sagen, habe ich sehr vermisst, in der Ausbildung.
Wir haben viel gelernt, wie kann man eine Gesprach fiihren. Aber alles eher darauf, wie
baue ich ein Gesprach auf, wie soll ein Raum ausschauen wo ich ein Gesprach fihre,
aber, ich wirde sagen, wenn ich nicht schon vorher etwas Erfahrung gehabt hatte, hatte
ich mir sehr schwer getan. Also im Kurs war es nicht so, was ich vielleicht an Kraft
bekommen habe, versucht einmal das, das, und das, dass was ich auch alles probiert
habe. Schlussendlich kommt man zum Punkt wo man sagt, das ist alles schon ein
bisschen zuviel, ich kann selber schon gar nicht mehr. Jetzt habe ich hier schon wieder
einen Zettel gefunden und hier einen Zettel gefunden. Ich habe mir dann eingerichtet,
OK 50% nehme ich an, das andere gebe ich wieder weg. Das ist zu viel! Es war viel viel
Theorie, wenig Praxis. Es war leider keiner von der Basis hier, der schon 20 Jahre
Praxisanleitung macht und sagt, schaut auf das und das, oder einer mal gesagt hatte,
wenn ihr nicht alles schafft, ist auch OK. Ihr macht eh schon, es ist gut was ihr bis jetzt
macht, das habe ich eigentlich komplett vermisst, ja. Also die haben rein, viel
Psychologie, ich habe damals alles mitgeschrieben, und ich habe damals auch meiner
Kollegin meine Unterlagen gegeben, und dann hat sie selber gesagt, ja, so wie der
aufgebaut ist, so haben sie sich das auch nicht vorgestellt. Es war nicht schlecht, ich
habe allgemein Psychologie viel gelernt.
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I. Aber so Anleitungsmethoden, sie haben ja eine, so eine Methode erklart, angelehnt,
ich wiirde jetzt mal sagen, angelehnt an den Pflegeprozess. Also, es geht um Vorstellen,
man schaut sich was an, man schaut, dass man das Durchfiihrt, man beurteilt das auch,
glaube ich, haben sie gesagt, es hat so ein bisschen Pflegeprozesshaftes. Andere
Modelle, wie man anleitet, haben sie hier was gelernt?

PAB. Modelle ---

I. wenn ich zum Beispiel sage Fallbesprechung oder --- oder Skillslap

PAB. Nein Uberhaupt nicht

I. Was sie aber schon angesprochen haben ist, der Beurteilungsbogen. Der
Beurteilungsbogen stellt ja eigentlich ein unterstiitzendes Instrument sozusagen fir die
Anleitung dar. Inwieweit nitzen sie solche Instrumente, wie zum Beispiel den
Kompetenz- und Qualifikationsnachweil oder auch den Beurteilungsbogen?

PAB. Also ich mache es immer so, dass ich den Schuler beim Einschulen, schon beim
Erstgesprach, den Katalog, den Kompetenzkatalog, diesen muss er selber fiihren, das
heift, ich habe auf der Station einen Musterkatalog wo ich wirklich von Jahrgang fir
Jahrgang herausgeschrieben habe oder angezeichnet habe fiir ihn. Das heif3t fir den
ersten Jahrgang habe ich es angezeichnet mit Farbe, flr den zweiten, den dritten und ich
sage immer, nimm dir den Katalog heraus, schaue einmal durch, was wir hier uns
vorstellen kdnnten, was ein erster Jahrgang lernen kann. Zeichne es dir an und dann
bespreche ich es mit ihm. Ich sage immer, nicht enttduscht sein, wenn nicht alle
Lernziele erfllt sind, nur mal angenommen, das konntest du in funf oder acht Wochen
lernen, wenn nicht alles drinnen ist, ist mir es lieber, es sitzen, es sind ein paar Lernziele
weniger, aber die was da sind, die sitzen gut. Und so machen das auch unsere Schiler,
die fuhren ihn ganz alleine. Ich nehme ihn nur zum Zwischengespréach her und wir
gehen Punkt fur Punkt durch, was er angekreuzt hat. Und das, was er erreicht hat,
bekommt er von mir ein Handzeichen und das was er nicht erreicht hat lassen wir bis
zur Endbeurteilung offen, kommt ein Marker hinein, das besprechen wir dann bei der
Endbeurteilung. Und ich mache es immer so, ich schlage die Seite auf und dazu habe
ich den Qualifikationsnachweis. Ich nehme immer zuerst die Frage, was hat er fir
Punkte, ich halte mich nicht immer so, so wie die Schule sagt, man muss 50% eines
Lernzieles haben, das geht nicht, ja, aber wenn das so ein wichtiger Punkt ist, und es
sind halt nur zwei Punkte statt von zehn funf, dann denke ich, ich beurteile ihn
trotzdem, weil diese zwei Punkte fur mich sehr wichtig sind. Und ich habe aber, muss
ich sagen, noch nie Probleme mit einer Schule gehabt, die haben das anerkannt und
sagen OK, dieses Lernziel ist erreicht, weil es sind halt diese zwei Punkte und nicht finf
von zehn. Habe ich noch nie ein Problem gehabt. Ich gehe immer bei Schilern die
etwas besonders schwierig sind, wirde ich sagen, lasse ich auch immer, ob sie sich
selbst beurteilen mdchten, bevor ich ihn selbst beurteile. Laut Schule muss es nicht sein,
ein Schiler kann es auch ablehnen, sich selbst zu beurteilen, aber ich frage schon immer
und ich wiirde sagen, fiinfzig nehmen es an und es ist eigentlich sehr erstaunlich, wie sie
sich oft sehen. Das ist oft sehr ident mit meinen, weil die, was wirklich ehrlich
antworten, kommen meistens auf die gleiche Note und das freut dann mich immer, weil
ich denke mir, ich versuche immer den Schiler einzeln zu sehen. Und nicht so, im
Dritten konnte er schon das kénnen und das kénnen, das bringt mir auch gar nichts, weil
ich bringe ihm sonst nichts bei, sondern ich versuch mich immer, mit der
Selbstbeurteilung geht das manchmal ganz gut, manchmal schielRen sie total daneben,
wo ich mir denke, schau!

I. Schiel3en nach oben oder nach unten?

PAB. Ich habe beides schon erlebt. Wirklich, wo ich geschluckt habe, so siehst du dich,
wo ich mir gedacht habe, den muss ich runter holen, so ist es nicht, und meistens diese
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eher ruhigen Schiler, die sich sehr schlecht beurteilen, wo ich sage, nein das ist nicht
so, die sich vielleicht drauBen nicht so frei geben kénnen, mit den Patienten nicht so frei
reden kdnnen, mit uns nicht so frei reden konnen. Aber das ist dann schon wieder bei
der Kommunikation ein Punkt, wo ich sage, oder Selbstkompetenz, wo ich sage, komm
raus aus dir. Hier arbeite ich an diesem. Ich versuch auch beim ersten Jahrgang, beim
ersten Teil, diese Selbstkompetenz zu fordern, ja, weil sie haben viel Gesprachsfihrung
darin, sich vorzustellen, mit dem Patienten zu reden, das sind alles so Hemmungen die
sie abbauen miussen. Ich frage dann nicht so viel Fachliches nach, weil ich denke, es
muss einmal, der Grundstock muss passen, das der sich reden traut, sich was fragen
traut, dem Arzt was weitergeben traut. Das sehe ich. Ich habe sehr junge Schiiler, ich
habe viele, die sind erster, zweiter Jahrgang, die sind 17, 18 Jahre, die trauen sich oft
nicht sagen, ,,Ich habe es eh gesagt”, und dann wei3 aber niemand etwas und dann
denke ich mir, gut dann fange ich bei der Selbstkompetenz an. Viel Kommunikation, da
bin ich nicht beim Fachlichen, das ist dann beim Zwischengesprédch nicht das
wichtigste. Ich muss sagen, mir hat der Kompetenzkatalog, wie er noch dicker war, gut
gefallen, weil der alte war eine Katastrophe, die alte Aufteilung war eine Katastrophe,
die habe ich selber noch gehabt, wo der Praxisanleiter oder Stationsschwester einen
Strich bis runter gegeben hat. Ja, Note eins, hat alles gepasst. Hat mich gefreut am
Anfang. Aber standig. Habe ich nichts gelernt, wo ich gesagt habe, das hast du super
gemacht, das hast gut gemacht, und hier tue noch was, das war nicht so, und bei diesem
Katalog, ich mag ihn wirklich sehr gern und ich war auch die Erste die gesagt hat, her
damit, tun wir. Ich mein, ich bin froh, dass er wieder eine Spur diinner geworden ist, er
ist dick, das stimmt, aber je ldnger ich damit arbeite, desto schneller geht es und ich
habe im Moment eigentlich kein Problem damit, mit seinen 50ig Seiten die er hat, weil
es recht flott geht. Die Schiler kreuzen an, wir besprechen und es passt. Also ich arbeite
gern damit und es zeigt auch, weil friher war das so, die Punktaufteilung war eine
Katastrophe, hier hast du ein Lernziel nicht darin gehabt, dann war die Note gleich
wieder schlechter. Jetzt mit diesem, dividiert durch die Lernziele, sage ich immer zu
den Schilern, macht euch keinen Stress, dann sind es drei Lernziele weniger, die
Beurteilung ist gleich. Ihr bekommt trotzdem diese Note, die ich mir denke, die ihr
kriegen sollt. Weil das ist immer diese Angst, die streicht schon wieder ein Lernziel und
jetzt bekomme ich eine schlecht Beurteilung. Sage ich immer, nein, so ist es nicht. Also
ich war immer sehr fiir den Kompetenznachweis. Dadurch, dass ich Bereichsanleiterin
bin von der Abteilung, habe ich das auch so, immer meinen Praxisanleitern verkauft.
Bei meinen Stationen habe ich immer gesagt, schaut wie wichtig dieser ist, weil
schlieflich koénnt ihr niederschreiben, wenn euch was nicht passt oder lasst Lernziele
einfach weg. Weil man ist manchmal mit einem Lernziel unzufrieden, weil es auf der
Station nicht passt.

I. Ich wiirde ganz gerne etwas zum bestehenden Curriculum der Gesundheits- und
Krankenpflege frage. Es ist ja seit 1997 ein neues Curriculum vorhanden, gibt es aus
ihrer Perspektive Bedarf der Umgestaltung?

PAB. Vielleicht hat man sich jetzt nach einiger Zeit schon daran gewdhnt. Ich kann nur
sagen, wie es am Anfang war. Es war, wirklich, man hat gemerkt, die Schiler werden
anders ausgebildet. Es ist viel Fachteil weggekommen, es ist Pflege, Gott sei Dank viel
dazugekommen, also Anamnesen und Pflegediagnosen, was wir in der Schule noch
nicht wirklich hatten, hat mich sehr erstaunt, wie Schiler das sehr gut schon kénnen
wenn sie gekommen sind. Wir haben ja auch auf unserer Station unsere
Pflegediagnosen, die kennen sich sehr gut aus. Ein Anamnesebogen hat sie nicht
geschreckt, dass dieser so viele Seiten hat, das hat man gemerkt, das ist anders. Was ich
aber dazu sagen muss, man hat viel Fach nachholen mussen, lateinische Begriffe, oder
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medizinische, wo ich mir gedacht habe, habt ihr das nicht gelernt in der Schule. Nein.
Also, da waren wir schon geschockt, weil ich habe selber noch die Ausbildung gehabt,
Fach und Pflege, und meistens beim Fach bist oft gestanden und Pflege hast oft
schneller verstanden. Und die Schiiler lernen es jetzt anders. Diese mehreren Kkleinen
Prifungen, wo - - das haben wir alles in einer groRen Prufungen gehabt. Also ich habe
schon gemerkt, sie werden anders, oder sie haben einen anderen Begriff zum Thema
Pflege, das stimmt schon, sie sehen das auch anders. Ja, sie werden teilweise auch viel
mutiger. Ich bin nicht mehr nur der Helfer vom Arzt, sondern ich bin Schwester oder
Krankenpfleger und das ist mein Beruf und ich mache das, ja, und das habe ich schon
gemerkt, dass sie auf der eine Seite schon viel selbstsicherer werden, weil wir sind eine
eigenstandige Berufgruppe. Das hat mir gut gefallen. Wie gesagt, am Anfang habe ich
mir sehr schwer getan, dass ich halt vieles Medizinische nachholen musste. Jetzt bin ich
schon drinnen in dem Erklaren, aber am Anfang habe ich mir wirklich schwer getan und
auch Kollegen haben gesagt, ich weil3 nicht, sind die Schler jetzt bléder oder ich weil3
nicht. Sage ich, nein, die lernen nur anders. Und ich habe ja auch mit der Schule einen
sehr guten Kontakt und ich habe immer (...), und die haben, schau Schwester, setz dich
mal rein in einen Unterricht, hor dir das an, dass du siehst wie wir jetzt, auch fur uns ist
es eine Umstellung. Wir tun auch an der Schule anders Schiilern jetzt was beibringen,
weil ihnen gewisse Fachvortrage fehlen, ich muss ihnen jetzt das anders beibringen, das
habe ich gemerkt.

I. Das heildt, die Zusammenarbeit mit der Schule gestaltet sich fur sie, wenn ich sie
richtig verstanden habe, positiv.

PAB Ja, sehr positiv. Also ich habe meine Ansprechpartner in der Schule ich bin auch
immer vor einer Sitzung bei einer Vorgesetzten und ich muss sagen, der Kontakt ist
wirklich sehr gut. Es ist auch der Kontakt zu einer anderen Abteilung, also ich habe
vorher niemanden gekannt, weil anderes Haus, ja, aber es ist wirklich so, dass durch die
Sitzungen, wo wir uns jetzt immer treffen, man lernt und das Haus wird kleiner, und
auch in die Pflegedirektion, unser Kontakt ist hervorragend. Weil wenn ich wirklich
eine Frage habe, wo ich mich nicht auskenne, meine Oberschwester sagt ohne
Hemmungen, rufen sie in der Pflegedirektion an, die hilft ihnen weiter und so ist es
auch. Das hat sich komplett verandert, seitdem es diesen Aufbau der Struktur gibt, dass
man einfach ohne Hemmungen eine andere Klinik anrufen soll, wie ist denn das bei
euch auf der Chirurgie, wie geht denn das und wie eben das Thema war - neuen
Feedbackbogen gestalten - oder so, wir haben alles mit (...) man kann sich alles
anschauen. Wie haben die das geschrieben, was haben die fur Erfahrungen und das war
natlrlich super, also es muss keiner mehr das Rad neu erfinden, also das war ganz gut
und man kann sich von Gberall was heraus holen und es gibt Abteilungen - Op. Gruppe,
die haben wirklich eine tolle Homepage, puh toll, was die da zusammen bringen und
das sage ich auch immer meinen Schilern, schaut rein, also, ich gebe auch meinen
Schiilern immer die Mdglichkeit, bei mir ins Internet zu schauen, was unser Haus so
bietet, was die Schule so macht und das wird auch immer benutzt, berhaupt von
meinen Diplomjahrgéngen. Ich habe vier Diplomjahrgéange immer und die suche ich mir
zusammen, da biete ich ihnen immer an, steigt ein, sucht raus was ihr benétigt und
dadurch ist so ein groRes Haus recht klein geworden.

I. Was ich sie noch ganz gern fragen wirde, sie haben ja gesagt, sie sind
Bereichspraxisanleiter, wo unterscheidet sich dieser vom normalen Praxisanleiter?
PAB. Der Praxisanleiter selber ist nur auf seiner Station tatig und leitet dort die Schiler
an. Der Bereichsanleiter hat die Praxisanleiter tGber. Das heif8t ich habe einmal im
Monat eine Sitzung fur eineinhalb Stunden und hole mir alle Praxisanleiter von jeder
Station und Ambulanz, die zu mir gehéren und dann hat hier jeder die Mdglichkeit, der
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Praxisanleiter praktisch, ja, seine Sorgen los zu werden und ich meine Informationen
die von meiner VVorgesetzen kommen. Also mein Bereich, neue Informationen eben wie
der Kompetenzkatalog gekommen ist, hat jeder einen Katalog in die Hand bekommen.
Ich mach was, wir haben gesagt, nehmt diesen alle mit, nehmt euch Farbstifte mit, wir
gehen Punkt fur Punkt durch, welche Lernziele kann er lernen und das war fir die
Praxisanleiter eine groRe Erleichterung und sie haben immer einen Ansprechpartner, das
hei3t, wenn die einmal nicht weiter wissen, weil ein Schiler schwierig ist oder weil es
irgendwelche (...) gibt, werde ich eigentlich immer als Erste angerufen. Schwester, ich
habe hier jemanden, kannst du helfen. Und wenn ich merke, dass meine Kompetenzen
erreicht sind, ruf ich die Oberschwester an und sage, Oberschwester wir brauchen deine
Hilfe und ich muss sagen, hier ist diese sehr offen, kommt immer gerne zu Gesprachen,
ja, und wir besprechen das.

I. Darf ich ganz kurz unterbrechen, wenn ich sie richtig verstehe, sind sie
Diplomkrankenschwester, Bereichspraxisanleiter und Praxisanleiter!

PAB. Ja, und ein bisschen Stationsschwestervertretung

I. Und ein bisschen Stationsschwestervertretung!

PAB. Ich mdchte noch was dazu sagen. Als Bereichspraxisanleiter bin ich auch fir
meine Mitarbeiter in dem Sinne zusténdig, dass ich auch Klinikinterne Fortbildung
organisiere. Also ich organisiere jedes Monat eine Fortbildung zu zwei Stunden, dass
jeder Mitarbeiter aus der Abteilung die Mdglichkeit hat, zu einer Fortbildung zu gehen
und das ist auch ein grolRer Aufgabenbereich, den ich mache. Ich mache als
Bereichspraxisanleiter auch fur den Bereich der Tourenschwestern auch etwas, nicht nur
fur Schwestern die sich gerne fortbilden.

I. Bereichspraxisanleiter, Praxisanleiter, Diplomschwester, Vertretung, ein groler
Aufgabenbereich. Herzlichen Dank.
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Transkription PAC

I. Was ich ganz am Anfang fragen méchte ist, wie lang sie im Bereich der Ausbildung
von Schilern und Schiilerinnen im Krankenpflegebereich tatig sind?

PAC. Jetzt. Was ich am Tag mit ihnen verbringe?

I. Nein wie lange sie schon im Bereich generell tatig sind? Sie haben 83 diplomiert!
PAC. Also 83 habe ich diplomiert , ich habe dann zwei oder drei Jahre spater, wie ich
dann schon sattelfest war, habe ich meistens immer schon Schuler mitgenommen gehabt
und eigentlich so wirklich, eigentlich seit 95 dann offiziell als Praxisanleiter!

I. Koénnen sie ungefahr angeben, wie viele Stunden der Dienstzeit sie als
Praxisanleitung arbeiten?

PAC. Wenn ich das nehme was mitlauft, sind es so rein wirklich Praxisanleitung, sind
es vielleicht 5 Stunden.

I. In der Woche

PAC. in der Woche was ich jetzt wirklich rein, was ich so abnehmen tue, ja aber, was
dann so neben bei laufen tut, das wahren dann, so glaub ich schon 10, 12 Stunden oder
so!

I. Wenn sie ihre Arbeit als Praxisanleiter betrachten, aus welchen Teilbereichen setzt
sich diese Arbeit oder diese Tatigkeit zusammen?

PAC. Informationsweitergabe, Anleiten von Schiilern, Kursteilnehmern, dann
Administration, Unterlagen vorbereiten und Nachbesprechungen.

I. Das hort sich so wie ein Regelkreis oder Pflegeprozess an. Wenn sie so eine
Praxissequenz sich anschauen, so eine Anleitungssequenz anschauen, kann man dann
sagen, dass sie aus Phasen besteht und wenn ja aus welchen?

PAC. Ich glaube schon das es Phasen sind, wenn dann ist es zuerst das Kennen lernen
des Bereiches, dann haben die meisten Schiiler so zuerst dieses aha Erlebnis, und dann
dann fangt erst das richtige Lernen an bei uns im OP.

I. Noch mal ganz kurz zur Tétigkeit, es ist ja so, sie machen ein Erstgesprach oder eine
Einfihrung, Vorstellung. Wenn man die Tatigkeit anschaut, kann man dann sagen sie
haben was Organisatorisches, sie haben was P&adagogisches sie haben was
Pflegerisches zu tun

PAC. Ja Ja eigentlich stimmt voll, es ist schon sehr viel administratorisches, und dann
padagogisch musst du auch sehr top sein, ja, teilweise wird das schon sehr gefordert.

I. Die praktische Anleitung findet ja hier im OP Bereich, also sprich in dieser Abteilung
statt. Mit welchen Rahmenbedingungen sind sie hier in der Anleitung konfrontiert?
Rahmenbedingungen die sie besonders beachten missen, die sie hier besonders
beachten miissen, die férdernd oder hemmend sind?

PAC. Rahmenbedingungen habe ich eigentlich keine, ich habe mir bis jetzt eigentlich
nicht wirklich Gedanken gemacht, ob ich Rahmenbedingungen brauche. Ich nehme die
Schiler mit oder die neuen Mitarbeiter und das was anfallt wird dann in die
Praxisanleitung integriert, und so bauen wir auf und so machen wir weiter.

I. Personalmangel als Rahmenbedingungen?

PAC. Nein nein, also wenn es geht, bin ich eigentlich immer da, so das ich mich um die
Kursteilnehmer oder Schiler kimmern kann, und in weiterer Folge, wenn es dann,
schon so ist, dass sie Sattelfester sind, kann ich dann auch teilweise, bei
Kursteilnehmern vor allem, nehme ich sie dann schon allein mit.

I. Sie haben ja die Weiterbildung zur Praxisanleitung absolviert. In wie weit I&sst sich
flr sie, Theoretisches, das man dort lernt, in die Praxis umsetzen.

PAC. --- Relativ wenig. Der Kurs ist nett, dass man die ganzen, -- padagogischen
Sachen kennen lernt, die ganzen Administrativen Sachen kennen lernt, was weil ich,
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Gesprachsfiihrung kennen lernt, aber ich glaube es ist eher ein Kennen lernen, und das
dann die Durchfuhrung, ist dann teilweise, hat dann mit dem Ganzen (berhaupt nichts
mehr zu tun.

I. Wenn sie sich die Durchfihrung noch mal anschauen, wir haben schon ganz kurz
gesprochen, haben sie das ja schon angesprochen, hat ja eine Methode, sozusagen.
Gibt es andere Methoden auch, auRer denn Pflegeprozessorientierten Regelkreis sage
ich jetzt, den sie hier durchfihren?

PAC. ---

I. Andere Methode wéahre zum Beispiel eine Fallbesprechung zu machen oder
Ubungssequenz?

PAC. Ja Ja, machen wir schon. Es werden Ubung durchgefiihrt, also Trockentraining,
Ubungen und Fallbesprechungen wvon Zeit zu Zeit auch, beziehungsweise
Vorbesprechung und Nachbesprechung.

I. Kbnnen sie Trockentraining ein wenig erklaren?

PAC: Trockentraining heif3t, wenn ich jetzt mit einer Schulerin Instrumentenkunde
mache und dann auch, wie reiche ich Instrumente zu, wie spanne ich Klingen ein, wie
reiche ich die Instrumente den Chirurgen, wie gehe ich mit der Wasche um, ja wie
decke ich den Patienten ab, ja das ist Trockentraining, also ohne, wenn ich zwei
Schilerinnen habe, liegt eine am Tisch oder spielt den Arzt und die andere macht das
Ganze und dann wechseln wir uns ab. Das heil3t, eine aus der téatigen Situation und die
andere, also eine gibt und die andere nimmt, und von mir kommt dann die Anleitung
und was ist zu verbessern, worauf missen wir acht geben.

I. Sie werden ja wahrscheinlich auch die unterstiitzenden Instrumente bei der
praktischen Anleitung verwenden. Also zu den unterstltzenden Instrumenten zahle ich
den Kompetenz- und Qualifikationsbogen und Beurteilungsbogen, wie kdnnen sie
diesen einsetzen?

PAC: Wir haben bei uns im Haus, haben wir, fir den Kompetenznachweis,
Zusatzblatter erarbeitet und haben die dann nach Absprache mit der
Krankenpflegeschule, kommen die in den Kompetenznachweis rein und die Schiiler
werden an Hand dessen beurteilt und angeleitet.

I. Zusatzblatter heifit, sie haben es adaptiert?

PAC. Nein das war friher, friher hat es ja so einen Zielkatalog gegeben, der dann
aufgelassen worden ist mit dem Kompetenznachweis und wir haben dann diesen
Zielkatalog dann genommen und haben diesen mehr oder weniger umformuliert,
umgearbeitet, dass wir die Sachen die uns notwendig, wichtig sind, wieder auch in den
Kompetenznachweis reinbekommen.

I. Und der Beurteilungsbogen, wie niitzen sie diesen oder kann man den niitzen?

PAC. Welchen?

I. Es gibt ja auch einen Beurteilungsbogen!

PAC. Ja, das sind dann die Punkte, die werden dann herangezogen, die dann im
Kompetenznachweis vorhanden sind, also da haben wir welche, nur mit Handzeichen
und manche mit Beurteilung.

I. Sie sind ja schon relativ lang im Diplom, so zu sagen, als Pflegeperson tatig. Es hat ja
mittlerweile eine Veranderung des Curriculum gegeben, seit 1997 gibt es eine
Veranderung, aus ihrer Perspektive wie sehen sie das? Gibt es einen Bedarf der
Umgestaltung?

PAC. Wenn ich mir das Curriculum so anschaue wie es jetzt stattfindet, bin ich
eigentlich mit der Ausbildung nicht mehr so einverstanden. Es lauft sehr viel unter
GuK. Ich finde ganz einfach, dass diese alte Ausbildung die ich noch genossen habe,
Fach und Pflege, dass die wesentlich mehr Verstandnis gebracht hat als das jetzige. Jetzt
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ist alles, so oberflachlich, geht nicht mehr wirklich, die Leute haben kein Verstandnis
mehr fir das was sie wirklich machen. Viele Sachen bleiben hinten an, wo dann gesagt
wird, das lernen sie dann auf der Station oder wenn sie Diplomiert sind lernen sie das
dann in bestimmten Bereichen. Ja und ich glaube ganz einfach, es geht sehr viel auf die
Altenpflege mittlerweile, was ich im Prinzip gut finden wiirde, nur wie man daran
herangeht, finde ich nicht gut, --- Wie soll ich das sagen?

I. Was ist es konkret, sozusagen?

PAC. Das die Leute nichts mehr lernen, dass, es wird vieles angerissen, aber nicht
wirklich irgendwie Verstandnis dafur erlangt!

I. Sind das Teile die sie eigentlich brauchen, hier auf der Station?

PAC. Ja

I. Was wahre das zum Beispiel?

PAC. Zum Beispiel, ich habe eine Kollegin gehabt, also eine Schiilerin kurz vor dem
Diplom und ich habe sie dann gefragt, erklare mir den Weg der Nahrung durch den
menschlichen Korper, und als Antwort habe ich bekommen: Mund, Speiserdhre,
Magen, Bauchspeicheldrise, Ausscheidung.

I. Das heift, sie sprechen das Fach eigentlich an, das Medizinische?

PAC. Ja Ja, medizinisch, ja, Fach ist relativ gut, aber es fehlt das Hintergrundwissen. Ja
und ich denke mir einfach, Anatomie, so wie es jetzt an Hand des Curriculums
vorgetragen wird, wird ziemlich vernachléssigt. Ja, die Grundpflege, ja, auch nicht mehr
so Uberwaltigend, ja, und die Pathosphysiologie, die Leute wissen auch nichts mehr
damit anzufangen und ich denke mir das sind drei Gegenstande, aus denen kann ich mir
die ganze Krankenpflege nachher zusammen legen.

. Also da gibt es fiir sie Anderungsbedarf, wenn ich sie richtig verstehe!

PAC. Ja. ja

I. Also eher wieder Richtung --?

PAC. --- Ich weil3 es nicht, mehr wieder wirklich auf die Pflege hin, nicht mehr soviel
Dokumentation, sondern wieder mehr Pflege. Das ist das, was ich eigentlich glaube, das
ist das wie ich es benenne. Man dokumentiert heute sehr viel, ohne es wirklich gemacht
zu haben, nur damit ich es gemacht habe, weil es ja dokumentiert ist. Ja, und da denke
ich mir, ich muss nicht dokumentieren um der Dokumentation willen, sondern ich habe
auch Sachen dokumentiert und habe gepflegt, ja, und ich habe wesentlich mehr Pflege
bei den Patienten angewandt als am Schriftstuck, ja, Dokumentationssystem.

I. Als Praxisanleiter sind sie ja in die Ausbildung direkt eingebunden, von Schilern,
wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit der Schule?

PAC. In letzter Zeit, seit ich hier im Haus einen Arbeitskreis gebildet habe, der
Praxisanleitung im Operationssaal betitelt, ist die Zusammenarbeit mit der Schule ein
bisschen besser geworden. Ansonsten war es bis jetzt eigentlich, ja, ich habe die
Schilerzuteilung bekommen, aber ansonsten von der Schule nie irgendwie Feedback
oder sonst irgendwie was gehabt. Also, Zusammenarbeit war eigentlich gleich null.

I. Hat sich hier irgendwas verandert? Wie kdnnte man es verandern?

PAC. Ich bin am Arbeiten daran. Ich glaube ganz einfach, das Interesse auch fur den
Operationssaal wecken. Ich hab mal, angeblich soll einmal eine Lehrschwester gesagt
haben, lasst zweimal die Handedesinfektion machen, der Rest ist wie auf der Station.
Kann ich --, ist mir nur zugetragen worden von einem Praxisanleitertreffen bei dem ich
nicht zugegen war, weil3 nicht ob es stimmt. Zum Zutrauen wahre es dieser Kollegin ja.
I. Eine Sache wiirde ich noch mal gerne nachfragen. Wenn sie einem Auf3enstehenden
beschreiben aus welchen Teilbereichen die Praxisanleitung besteht, wie kann man das
beschreiben?
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150 PAC. --- Aus Informationsweitergabe oder Informationsbeschaffung und praktische
151  Umsetzung des Gehdrten und Gesehenen.
152 1. Herzlichen Dank
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Transkription PAD

I. Zu Beginn wirde ich sie ganz gern fragen, wie lange sie schon im Bereich der
Ausbildung von Schiilern der Gesundheits- und Krankenpflege tatig sind?

PAD. Ich bin seit 2002 auf der Station, seit 2003/4 habe ich es Ubernommen und
offiziell mit Kurs seit 2007, seit ich den Kurs habe, aber seit 2004 oder so, betreue ich
die Schler

I. Wie viele, kdnnen sie sagen wie viele Stunden sie in der Dienstzeit in der praktischen
Anleitung tatig sind. Kann man das irgendwie festhalten in Stunden?

PAD. In der praktischen Anleitung?

I. Ja

PAD. Wenn ein Schiler auf der Station ist, lauft der immer mit, das kann ich nicht
differenzieren.

I. Haben sie kontinuierlich Schuler oder?

PAD. Nein, nicht kontinuierlich. Immer wieder haben wir zwei oder drei und dann
haben wir Phasen wo wir mal keine Schiiler haben

I. Wenn sie die Arbeit als Praxisanleiter betrachten, aus welchen Tatigkeitsbereichen
setzt sich das zusammen, kdnnen sie das beschreiben?

PAD. Aus welchem Tatigkeitsbereich? Ich bekomme die Zuteilung, dass ich einen
Schiler bekomme, dann richte ich die Unterlagen zusammen, das mache ich meistens
im Nachtdienst oder wie immer wenn ich Zeit habe und dann kommt der Schiler auf die
Station. Ich versuche, dass ich dann hier bin auf der Station, dann zeige ich ihm die
Station, also Einfiihrung, ja, Dienstplaneinteilung, --- ja und dann, Arbeiten halt mit
dem Schiiler!

I. Kann man dies auch fiir einen AuRenstehenden beschreiben, praktische Anleitung,
wie wiirden sie das beschreiben?

PAD. Wie wirde ich --- versuchen ihm, auf die zuklnftige Arbeit vorzubereiten, was
anderes ist es im Endeffekt nicht. Das ist die Schiene zwischen Schule und Realitét.

I. Wenn sie sagen, sozusagen, zwischen Schule und Realitat, sie haben es schon ein
wenig angesprochen, sie richten was her fur ihn, sie zeigen ihm die Station, dem
Schiiler oder der Schilerin, wenn man sich eine Anleitungssequenz anschaut, also eine
konkrete Anleitungssituation, wie kann man die beschreiben. Besteht die aus Phasen
oder Schritten, kann man das ein wenig definieren?

PAD. Meinen sie jetzt eine bestimmte Tatigkeit, oder?

I. Eine Anleitungssequenz die zum Beispiel bei ihnen haufig anféallt wie schaut diese
aus?

PAD. Ich frag ihn oder sie, ob er dieses schon mal gemacht hat, wenn ja oder nein.
Wenn nein, dann zeige ich ihm das noch einmal vor, Schritt fur Schritt vor, wie es halt
bei uns lauft und dann lass ich ihm oder sie das nachste Mal selber machen. Wenn er
oder sie sagt, sie hat es schon mal gemacht, dann lass ich es mir erst erklaren, wie sie
oder er es machen wirden. Wenn ich der Meinung bin, OK das ist richtig, in meinem
Beisein lasse ich sie es selber machen. Also so funktioniert das bei uns! So soll es
uberall funktionieren, glaube ich. Ich lass keinen Schiiler Gberall allein hinrennen und er
soll das allein machen, ja.

I. Das bedeutet, sie haben den Schuler kontinuierlich bei sich dabei?

PAD. Der ist immer bei einem, bei mir oder bei einer Kollegin dabei!

I. Die praktische Anleitung findet ja auf ihrer Abteilung oder ihrer Station statt, haben
sie  hier bestimmte Rahmenbedingungen, oder sind sie mit bestimmten
Rahmenbedingungen konfrontiert, die auf irgendeine Art und Weise auf die praktische
Anleitung Einfluss haben?
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PAD. ---

I. - Die Anleitung zum Beispiel fordern oder hemmen, gibt es hier irgendwelche
Rahmenbedingungen ?

PAD. Ich habe mit der Schule vereinbart, ich nehme keine Schiler vom ersten
Jahrgang, weil wir sind, so wie das ganze Haus chronisch unterbesetzt. Wir sind halt
zum groflen Teil eine Chirurgische, bei der Urologie ist das nicht so einfach zu
differenzieren, was wir jetzt wirklich sind, chirurgisch oder konservativ, wir sind
beides, aber doch sehr chirurgisch und hier tut sich halt ein Schiiller vom ersten Jahrgang
halt sehr schwer, wie auf einer Internen. Weil Schiler vom 1. Jahrgang, dirfen halt
grofRteils nur Waschen oder Pflege machen und hier sind sie bei uns arm, deswegen
habe ich gesagt, ich nehme keinen Schiiler vom ersten Jahrgang, weil sie sind bei uns
wirklich arm, sie kdnnen nichts machen, bei uns sind die Leute grofteils mobil und so
wie bei einer Internen, dass sie wirklich pflegebedirftige Patienten haben, ist nicht
wirklich. Bei uns geht es sehr schnell, wir haben oft 16 Aufnahmen am Tag, davon
werden 14 operiert am gleichen Tag und gehen 13 wieder nach Hause, und das geht
dann so so so und kennen wir uns oft nicht aus. Da mussen dann die Schiler dann auch
so reagieren, so wie wir. Hier sind wir schon oft unrund, und ja, deswegen sind uns
Schiiler ab dem zweiten Jahrgang schon lieber und das ist dann so eine Situation, was
dann bei der Anleitung oft so schwierig ist, fir die Schuler und auch fur uns. Das ist
das, was dann hemmend ist.

I. Was meinen sie damit genau?

PAD. Die letzten Schiler haben es sicher nicht einfach gehabt bei uns, die waren arm,
weil wir waren nur zwei Diplomierte oft am Tag und sonst niemand, nur zwei
Diplomierte, mit einer vollen Station, mit den ganzen Aufnahmen, den Entlassungen
und den OPs und Schiler, wo war hier Anleitung? Nirgends, ja, also da war keine
Anleitung vorhanden, das muss ich als Praxisanleiterin dann leider auch zugeben, ich
habe dann, also hier muss ich sagen, weil ich nicht, haben wir oder die Schule gesagt,
wie schlecht Praxisanleitung ist oder keine Ahnung, aber irgendwo muss ich sagen,
habe ich keine Schuld gehabt. Das ist eine Sache wo ich mir keine Schuld geben kann,
das waren einfach die Rahmenbedingungen, wo ich, nichts dafur kann und das sind
Sachen die halt hemmend sind fir mich als Praxisanleiterin und fur die Schiler und die
Station und das ganze rundherum.

I. Wirkt sich das auf andere Faktoren auch noch aus oder ist es generell
Personalknappheit, wenn ich es richtig verstanden habe?

PAD. Es war Personalknappheit. Sicher, die Patienten sind teilweise unzufrieden, die
Schilerin ist dann gekommen zu einer Kollegin, sie hat sich unter Praxisanleitung was
anderes vorgestellt, dann habe ich mich dann auch schlecht gefihlt, ist ja logisch, ja.
Aber ich habe mich dann mit Kolleginnen auseinandergesetzt und mit mir selber und
wir haben gesagt, ja es ist nicht an mir oder uns gelegen, weil wir haben unser Bestes
getan, es war halt jetzt momentan so, es war Gberall so, ich habe mit anderen
Kolleginnen im Haus geredet, es war uberall s0.
I. Was bedeutet das jetzt fir die Schuler, wenn sie keine Zeit haben flr die Schiler, was
machen die dann?

PAD. Ja, die versuchen zu Uberleben. Das klingt jetzt hart, aber die versuchen einfach
zu uberleben, so wie wir auch, ja, sie versuchen, uns so gut als mdglich zu helfen und
Hut ab, sie haben wirklich gearbeitet wie wir, was halt in ihrem Bereich mdglich war.
Sie haben uns so gut als moglich versucht zu entlasten, wo ich halt dann immer sage,
das ist nicht die Arbeit von einem Schiler, weil ein Schiler sollte auf die Station
kommen und lernen, und nicht wie eine Diplomierte arbeiten. Was halt in ihrem Bereich
ist, je nach dem was fur ein Jahrgang, was er halt machen darf. Das tut mir auch immer
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leid fir einen Schiler, aber da bin ich dann genauso obwohl ich Praxisanleiterin bin, wo
ich dann sage, ich kann etc. auch nicht anderes, weil ich muss auch arbeiten und mir
sitzt meine Stationsschwester im Nacken und der Chef und Visite, das und das und
OP’s. Und dann kann ich auch nicht noch groRartig Schuler anleiten, weil ich dann
nicht kann, weil dann ist die Zeit weg und das tut mir dann auch furchtbar leid.

I. Sie haben ja die Weiterbildung fur die praktische Anleitung absolviert, hier lernt man
sehr viel Theoretisches, wie l&sst sich das Theoretische in die Praxis umsetzen?

PAD. Genau so wie sich teilweise das, was die Schuler hier in der Schule lernen in die
Praxis umsetzen l&sst! Sicher, es war vieles dabei, was ich mitnehmen habe kdnnen.
Manches ist nicht realisierbar, realisierbar will ich nicht sagen, aber schwer realisierbar,
weil es einfach dann, dann an den Gegebenheiten an der Station scheitert, eben mit
wenig Personalstand, mit -- vielleicht nicht so unbedingt Kooperation, von Obrigkeiten,
I. Ich wiirde ganz gern noch mal zuriickkommen zur Praktischen Anleitung und zwar zu
Methoden der Praktischen Anleitung. Haben sie in der Ausbildung was tber Methoden
der praktischen Anleitung gelernt? Also es gibt so die Madoglichkeit eines
Trockentrainings? Die Maoglichkeit einer Fallbesprechung, es gibt so was wie das
Vorgesprach, so wie sie das angesprochen haben, sie fragen den Schiiler, dann lassen
sie sich was erklaren, dann lassen sie ihn umsetzen und sie bewerten oder sie bessern
ihn aus. Haben sie hier Methoden oder verwenden sie andere Methoden auch in der
praktischen Anleitung?

PAD. Gelernt haben wir sicher was, muss ich zugeben --- es ist zum Teil schon wieder
weg

I. Was ist denn ihre Methode, wie schaut das bei ihnen aus.

PAD. Ich bin eher der Praktiker, weil ich selber eher auch so der praktische Mensch bin.
Ich muss das Sehen und gezeigt bekommen, dann verstehe ich das auch besser und so
gehe ich auch mit den Schillern um und hoffe, dass sie das auch so besser verstehen. Ich
bin auch dann auch so jemand, wenn ich was nicht verstehe, dann frage ich nach oder in
der Zeit des Internets lese ich mir dann die Sachen raus und so mache ich es auch, damit
die Schiiler, und ich habe viele Unterlagen zusammengestellt, so gesehen, um es visuell
néher zu bringen, damit sie schriftliche Sachen haben, also ich habe viele schriftliche
Sachen und eben auch die praktische Seite, sie haben es schriftlich und praktisch und ja.
I. Es gibt ja fiur die praktische Anleitung, ich nenne es jetzt, unterstiitzende
Instrumente, wie den Kompetenz- und Qualifikationsnachweis. Wie setzen sie diesen
ein, -- konnen sie den einsetzen, ist der unterstitzend fur sie?

PAD. ( --- --- ) Ja nein (---) Ehrlich gesagt nein, gebe ich jetzt ehrlich zu, weil diese
grine Mappe, dieses Hausding auf jeder Station, glaube ich, mit jeder Kollegin mit der
ich rede, wirden am liebsten alle aus dem Fenster werfen. Weil die Schiler, die
wenigsten kiimmern sich darum, dann kommen sie irgendwann in der letzten Woche
und legen dir es hin, mit: mir fehlen noch hundert Unterschriften, ja. Ich habe schon
aufgehdrt ihnen nach zu rennen, genauso wie alle Kolleginnen. Es gibt viele, hier
nehme ich meine Station nicht aus, die Unterschreiben dann alles und deswegen ist es
fir mich kein nachvollziehbares Instrument. Weil ich kann von der Station wo sie
vorher waren, genauso wie auf meiner Station, wo alles Unterschrieben ist. Deswegen
weil ich nicht ob alles stimmt oder nicht, ja.

I. Ein weiteres Instrument ist der Beurteilungsbogen, wie gehen sie mit diesem um. Wie
setzen sie den ein.

PAD. Ja, Beurteilungen. Ich versuch so fair wie méglich zu sein, ich bin nicht so streng,
gebe ich auch gleich zu. Nein, ich versuch schon so fair wie moglich zu sein, (---) ich
muss auch dazu sagen, bei mir hat noch niemand einen Finfer bekommen. Ja. Ich
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versuch sie immer selbst zu beurteilen zu lassen, hier kommen immer ganz witzige
Sachen heraus. Die Selbsteinschéatzung ist immer lustig, (---) ich habe mich immer
schlechter eingeschétzt, das weil ich auch noch. Die Schiller heutzutage schétzen sich
immer viel besser ein, das finde ich auch immer ganz lustig. Ja, ich versuch, ich hoffe
schon das ich halbwegs faire Beurteilungen gebe, ja, es gehdrt ihnen vielleicht schon
teilweise schlechter, wie sie dann wirklich sind, nein, ich beurteile hoffentlich schon
halbwegs fair.

I. Wenn sich die Schiiler besser einschéatzen als sie glauben, setzen sie sich dann mit den
Schilern auseinander?

PAD. Ja schon!

I. Welche Note bekommt er dann?

PAD. (---) Sie wollen dann ja sowieso prinzipiell alle einen Einser, wer will das nicht,
hatte ich auch gern. Wir werden ja auch beurteilt, ich werde ja auch von meiner
Stationsschwester beurteilt. Ich habe nie einen Einser bekommen, weil das, ein Einser
ist ja unmdglich, weil dann missten wir ja die Superschwester sein. Das gibt es ja gar
nicht, soviel Florence Nightingales die sind ja schon alle ausgestorben, aber das ist halt
in den Kopfen noch nicht drinnen. Ein Einser ist ja, ja, und das ist dann, das gibt dann
immer superschdne Diskussionen. Ja.

I. Fur die Ausbildung der Gesundheits- und Krankenpflege gibt es das bestehende
Curriculum, das ist ja nicht nur fur die Theorie wichtig sondern auch fir die Praxis
wichtig. Wie sehen sie das bestehende Curriculum aus ihrer Perspektive?

PAD. (---) Ja, ich habe ja schon mit der neuen Ausbildung diplomiert aber da hat sich ja
einiges ja auch schon geandert, es ist sicher schwerer als es friher war, (---)

I. Wo macht sich das fest das es schwerer ist?

PAD. Wenn ich jetzt mit Kolleginnen, ich bin die einzige Schwester auf unserer Station
die mit dieser neuen Ausbildung tatig ist, die einzige frischdiplomierte unter
Anfihrungszeichen und wenn ich mit Kolleginnen so spreche, die sagen na ja, da
werden sie etwas lernen missen, sie haben das Uberhaupt nicht so gehabt, und ich sehe
schon Unterschiede zu ihnen. Was sie jetzt alles so lernen missen Ich denke mir, es
sollte auf die Praxis viel mehr oder anders Wert gelegt werden wie auf schulische
Sachen.

I. hm..?

PAD. Wie soll ich das erklaren?

I. Was ist hier fur ein Veranderungsbedarf, sie sehen hier einen Veranderungsbedarf,
wenn ich sie richtig verstehe?

PAD. Ja, es ist schon wichtig, dass ein praktisches Wissen hier ist, es ist klar, weil sonst
konnten wir hier nicht arbeiten, aber es wird oft so unterschiedlich Unterrichtet. Zum
Beispiel fur das, kann das Curriculum ja nichts, wir sehen das oft, dass Schiller kommen
und dann, der eine Lehrer unterrichtet so der andere Lehrer so, sie kennen sich nicht aus
und wir zeigen es ihnen ganz anders. Ja, die kennen sich dann tberhaupt nicht mehr aus,
die Lehrerin hat das ihnen jetzt so gezeigt, die Lehrerin hat es ihnen so gezeigt, sie
sollen in 14 Tagen auf der Station diplomieren und wir zeigen es ihnen ganz anders und
dann brauchen sie schon ein Flascherl Psychopax Tropfen, weil sie sich vor der
Diplompriifung furchten.

I. Als Praxisanleiterin sind sie ja direkt in die Ausbildung von den Schilern
eingebunden. Wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit der Schule?

PAD. Ich kann mich nicht beschweren, ich hab hier mit einer Lehrschwester Kontakt,
die sehe ich einmal im Monat, (---)

I. Also hier gibt es keinen Veranderungsbedarf. Ein mal im Monat, was heil3t das, was
machen sie hier, Besprechungen ?
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PAD. Ja. Seit dem, bei mir hat sich das gedndert, seit den neuen Regeln was jetzt
aufgestellt sind, sehe ich sie weniger.

I. Ich wirde noch einmal, noch ganz gern zuriick zum Tatigkeitsbereich als
Praxisanleiter. Noch ist mir das nicht ganz klar, aus welchen Tétigkeiten besteht die
Arbeit eines Praxisableiters?

PAD. (---)

I. Also was ich so von ihnen gehdért habe, es gibt sicher etwas Organisatorisches,

PAD. Ich habe die organisatorischen Sachen auf der Station, ich habe die Unterlagen
die ich zusammengestellt habe auf der Station flr die Schiiler, die Dienstplaneinteilung,
die Anleitung.

I: Herzlichen Dank
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Transkription PAE

I. Ganz am Anfang wirde ich sie gerne fragen, wie lange sie im Bereich der Ausbildung
von Schiilern und Schilerinnen der Gesundheits- und Krankenpflege téatig sind, also im
Bereich der praktischen Anleitung?

PAE. Das sind jetzt ungefahr 10 Jahre, wo ich Schuler betreue und anleite, habe eben
2000 meinen Kurs gemacht und nehme mich der Schiler an, seit dieser Zeit!

I. Wenn sie ihre Arbeit der Praxisanleitung betrachten, aus welchen Teilbereichen,
Aufgaben, setzt sich diese Arbeit zusammen?

PAE. Die Schuler anleiten, zeigen, die einzelnen Tatigkeiten, was die Grundpflege
betrifft, dann das Team auch mit einzubeziehen, Rickmeldungen einholen, die
Gestaltung des Dienstplanes und Rahmenlinien die halt die Stationsarbeit betreffen.

I. Wenn sie eine Anleitungssequenz sich oder eine Tatigkeit sich so vor Augen fihren,
aus welchen Phasen besteht eine Anleitungssequenz.

PAE. Zeigen oder theoretisch sagen wie es zu tun ist. Entweder dies mit dem Schuler
gemeinsam machen oder anleiten, das kommt auf die Tatigkeit an.

I. Was verstehen sie unter Anleiten?

PAE. Anleiten, dass der Schiler selbststandig arbeitet und ich dabei bin!

I. Die praktische Anleitung findet ja auf ihrer Abteilung statt.

PAE. Ja

I. Hier auf ihrer Station, ich gehe davon aus, dass sie bestimmte Rahmenbedingen hier
haben. Die Frage richtet sich in die Richtung, wie nehmen Rahmenbedingungen auf die
Anleitung Einfluss, gibt es hier férdernde Rahmenbedingungen, hemmende
Rahmenbedingungen?  Also  Rahmenbedingungen = wahren  zum  Beispiel
Personalknappheit, das kann der Ort sein, das kann die Tatigkeit sein, der Jahrgang
des Schulers, wie hemmt oder fordert die Rahmenbedingung die Anleitung.

PAE. Es ist jetzt so. Wenn wir ersten Jahrgang Praktikum des Schilers haben, das ist,
die brauchen eine genaue Anleitung bzw. die brauchen fix eine Schwester die mit ihnen
durchgeht, damit sie wirklich genau angeleitet werden. Das ist halt dann ein wenig
schwieriger, wenn wir weniger Personal haben.

(Unterbrechung - Es klopft an der Tir)

I. Verzeihung, also wir waren beim ersten Jahrgang, die brauchen eine genaue
Anleitung haben sie gesagt.

PAE. Ja genau. Dass man mit ihnen genau durchgeht, damit man ihnen alles zeigt,
damit sie sich auch auf der Station zurechtfinden, --- es ist halt wenn Personalmangel
ist, ist es auch fur den dritten Jahrgang dann schwierig, wenn er patientenfremde
Tatigkeiten machen soll. Wenn wir auch eher weniger Schiler haben, dass man das
besser einteilen kann, das ist halt dann auch fir die Schiler eher schlecht. Wir
versuchen natdrlich unser Bestes, dass sie mitarbeiten, es gibt dann auch die
Madglichkeit, dass sie dann Mittags mitarbeiten, wenn die Kadex ausgearbeitet werden.
I. Kadex, die Patientendokumentation!

PAE. Also die Patientendokumentationen wenn die ausgearbeitet wird damit sie
hineinkommen bzw. wenn sie Nachtdienst machen, also bekommen sie doch einen
besseren Uberblick, als wenn es ziemlich stressig ist am Tag.

I. Wenn ich sie richtig verstehe, kommt es bei den Rahmenbedingungen darauf an
welcher Jahrgang ist der Schuler und wie die Personalsituation ist.

PAE. JA leider

I. Sie haben ja die Weiterbildung fir die praktische Anleitung gemacht, in wieweit I&sst
sich aus ihren Erfahrungen das Theoretische, dass sie gelernt haben in die Praxis
umsetzen?
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PAE. --- ja, es ist sehr gut, dass wir den einen Leitfaden fir die Schiiler erstellt haben,
dass er sich auskennt wie es auf der Station lauft, dass man es ihm vorher gibt.
Gesprachsfiihrung war auch sehr gut, dass man von den Beurteilungsgespréachen her
besser zurecht kommt, und wenn Gespréache anstehen. Und, dass man koordinieren tut,
das Team, dass man nicht nur selber verantwortlich ist, sondern auch das Team, dass
alle gemeinsam daran arbeiten, die Schuler anzuleiten.

I. Haben sie bestimmte Methoden? Also ich komm noch mal zurlck auf den
Tatigkeitsbereich der Praxisanleitung. Sie haben ja zuerst gesagt, sie besprechen was
mit dem Schuler, sie fihren was durch mit dem Schiler, der Schiler fiihrt was durch
und sie beobachten das.

PAE. Ja

I. Das ist ja eine Methode der praktischen Anleitung. Gibt es hier mehrere andere
Methoden oder kennen sie Methoden die sie anwenden in der praktischen Anleitung?
PAE. Ja -

I. Also zum Beispiel Fallbesprechung!

PAE. Wir machen hier mit dem dritten Jahrgang, dass er verantwortlich ist fir zwei
Zimmer, dass er die patientenfremden Téatigkeiten macht und Pflege und dass man dann
dariiber spricht, ob er den Uberblick hat, iiberhaupt mit dem dritten Jahrgang weil das
wichtig ist.

I. Das heil3t, es liegt im Gesprach, sozusagen die Reflexionsarbeit?

PAE. Ja genau!

I. Als Methode, Reflexion als Methode verstehe ich das richtig?

PAE. Ja, ja

I. Es gibt ja fur die praktische Anleitung bestimmte Instrumente die man verwendet, den
Kompetenz- und Qualifikationsnachweif3 als Instrument, wie setzen sie diesen ein?

PAE. Ja, der Schuler ist fir diesen Kompetenznachweil} selbst verantwortlich und muss,
wenn er ein Ziel erreicht hat, dass er das mit der zustdndigen Schwester, mit der er
arbeitet, dass er schaut dass er die Bestatigung bekommt fiir dieses Ziel.

I. Werden die Ziele vorher festgelegt oder legt sie der Schuler selber fest?

PAE. Wir tun dies ein bisschen verandern, es wird so sein, dass der Schiiler dann in
Zukunft seine Ziel selber festlegen muss, dass wir besprechen welches Ziel
nacheinander erledigt werden soll und wir dartiber dokumentieren und das wir wirklich
kontrollieren, welches Ziel erreicht ist.

I. Das heil3t, wenn sie sagen nacheinander aufbauend?

PAE. Ja also, es kommt darauf an wie viele Ziele er sich aussucht, (...) bis zur
Zwischenbeurteilung, dass man nacheinander die Ziele anschaut, bearbeiten und
schauen ob er sie alle erreicht hat.

I. Ein weiteres Instrument ist ja sozusagen auch der Beurteilungsbogen

PAE. Der Beurteilungsbogen, also es kommt darauf an auf die Praktikumslange. Wir
machen eine Zwischenbeurteilung, hier macht der Schuler immer eine Selbstbeurteilung
und dann von mir die Beurteilung und wir sprechen dann noch dartiber, auf was sie
aufpassen muss, was fordernd ist , das in gewissen Situationen, wo er schwachelt, dass
dies eben besser wird bis zur Beurteilung, wenn Probleme bestehen sollten.

I. Wer macht die Beurteilung? Machen sie die Beurteilung?

PAE. Die mach ich, die Beurteilung.

I. Generell oder?

PAE. Ja

I. Fir die Ausbildung der GuK gibt es ja seit 97 ein neues Curriculum, einen neuen
Lehrplan sozusagen, gibt es aus ihrer Perspektive heraus Anmerkungen zum Lehrplan
oder zum Curriculum wo sie sagen, passt so, gehort was verandert, wie erleben sie das?
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PAE: Nein, finde ich eigentlich so OK.

I. Sie sind als Praxisanleiterin direkt in der Ausbildung eingebunden, das heift, es gibt
nicht nur die Schule es gibt auch die Praxisanleitung, wie gestaltet sich die
Zusammenarbeit mit der Schule?

PAE. Wir haben eine Lehrschwester die zustandig ist fir unsere Station und wenn es
Probleme geben sollte mit Schiilern oder sonstigen Sachen, halten wir Riicksprache. Die
Schule meldet sich bei uns und umgekehrt. Es finden auch angeleitete Praktika statt,
von der Schule her. Und ist eigentlich gut, die Kommunikation, wenn irgendetwas ist.

I. Wie oft treffen sie diese Dame? Nur wenn ein Problem auftaucht, oder?

PAE. An und fur sich schon. Es sind keine fixen Treffpunkte ausgemacht, wenn
Probleme da sind von welcher Seite auch immer, wird telefonischer Kontakt gehalten
oder man sieht sie dann, wenn ein angeleitetes Praktikum ist und kann da irgendwelche
Dinge besprechen.

I. Ich wiirde gerne noch einmal zuriick kommen zu einer Anleitungssituation von einem
Schiler. Konnen sie noch einmal flr einen Aufenstehenden erklaren wie so eine
Anleitungssituation ablauft.

PAE. Wir gehen zu einem Patienten, --- wenn der Schiler den Patienten kennt, also wir
arbeiten dann in der Morgenarbeit, Kérperpflege und so, der Schiiller macht seinen Part,
und ich bin dabei und gebe dann Erklarung wenn etwas nicht in Ordnung ist, also ich
gehe immer gemeinsam mit dem Schiler mit und er arbeitet selbststdndig und wenn
etwas nicht ganz in Ordnung ist, wird er darauf aufmerksam gemacht.

I. Herzlichen Dank
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Transkription PAF

I. Zu Beginn wirde ich sie gerne fragen, wie lange sie im Bereich der Ausbildung mit
Schilern und Schilerinnen der Gesundheits- und Krankenpflege tatig sind?

PAF. Seit 98

I. Seit 98. Kdnnen sie das ungeféahr benennen, wie viele Stunden sie in ihrer Dienstzeit
im Anleitungsbereich tatig sind.

PAF. Jetzt im Moment minimalistisch. Im Rahmen von der leitenden Tatigkeit ist
einfach die Zeit nicht mehr. Ich war in unterschiedlichen Hausern und teilweise habe
ich 40 Stunden zur Verfiigung gestellt bekommen, wo ich freigestellt war, im Monat
und fir administrative Dinge, wie Schulermappen, Feedbackbdgen, Beurteilungs-
gesprache einfach Zeit geschaffen worden ist bzw. --- ja, es waren im Monat 40 bis 60
Stunden.

I. Wenn sie ihre Anleitungstatigkeit betrachten, wie sie es gemacht haben, aus welchen
Tatigkeitsfeldern oder Aufgaben besteht denn diese Tatigkeit der Praxisanleitung?

PAF. Also einmal die praktische Anleitung auf jeden Fall, am Bett, am Patienten,
einzuschulen im Lernen und flhlen. Aber auch ein groRer administrativer Aufwand,
was flr ein Lerntyp ist er oder sie, herauszufinden, und auch dementsprechend zu
fordern, dementsprechend auch zu dokumentieren, weil ich habe es meist so
gehandhabt, dass ich die Beurteilung, den Beurteilungsbogen nur bei der
Endbeurteilung gemacht habe und den Rest mit Protokoll und mehr wie ein
Zwischengesprach.

I. Wenn man diese Anleitungstatigkeit einem Auf3enstehenden beschreiben wiirde, wie
wirde man dies beschreiben?

PAF. Es kommt einer Lehre wahrscheinlich gleich, sowie der Meister seinem Lehrling
Sachen beibringt, es ihm halt vorher erkléart und dann zuschaut beim Tun und dann tun
l&sst und tben l&sst.

I. Wenn, sie sagen es ja schon, Phasenbeschreibung, sie erklaren, sie lassen es tun, sie
kontrollieren es. Kann man diese Phasen ein bisschen genauer erklaren, so eine
Anleitungssequenz, wenn sie so eine anschauen?

PAF. Es wird theoretisch einmal quasi besprochen, um das Background Wissen zu
haben, dann auch das zeigen, auch die unterschiedlichen visuellen optischen Typen zu
erforschen, dann tun lassen unter Beobachtung und dann step by step in die
Selbststandigkeit.

I. Die Anleitung findet ja tblicherweise auf der Station statt, da bei ihnen. Gibt es flr
die Anleitung selber Rahmenbedingungen, die in irgendeiner Art und Weise wirken auf
die Anleitung, also férdern oder hemmen?

PAF. Na ja Rahmenbedingungen sind ja gesetzlich vorgegeben.

I. Welche wahren das zum Beispiel?

PAF. Der erste Jahrgang darf nur den eigenverantwortlichen Bereich decken, bzw. es
spielt mit Sicherheit auch die Erfahrung mit, die was der Schiiler schon mitbringt. Wenn
ein Schuler im zweiten Jahrgang kommt und in einer Ambulanz und im Pflegeheim
war, wird die Anleitung sicher anders ausschauen wie, wenn ein Schiler kommt im
zweiten Jahrgang der Intensivpraktikum gemacht hat oder chirurgische Erfahrung hat
oder Bettenstationerfahrung, das fliel3t sicher mit ein.

I. Gibt es andere Rahmenbedingungen die vielleicht auch einflieRen, ich sage jetzt
Tatigkeitsbereich, den sprechen sie ja schon an, Personalknappheit, oder die
Ortlichkeit.
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PAF. Das spielt sicher eine Rolle, das spielt mit Sicherheit eine Rolle bzw. es spielt mit
Sicherheit eine Rolle von der Station sehr unterschiedlich, wenn es sehr arbeitsintensiv
ist, also das Patientenklientel arbeitsintensiv ist, fur die Anleitung von Schilern.

I. Sie haben ja die Weiterbildung fiir Praktische Anleitung absolviert. Meine Frage
richtet sich auf den theoretischen Teil, sie haben ja sehr viel Theorie gelernt, wie weit
lasst sich Theoretisches in die Praxis umsetzen?

PAF. Die Theorie in der Weiterbildung selber, was jetzt diese administrativen
Geschichten waren, waren fir mich damals nicht neu, weil wir sie auf der Station schon
gehabt haben. Was fur mich sehr spannend war, war dieses Augenmerk auf die
unterschiedlichen Lerntypen. Das habe ich mir dann auch angewohnt, wirklich
versuchen herauszuforschen, was fur ein Typ ist er und dementsprechenden mdglichst
hohen Lernerfolg zu haben.

I. Wie haben sie das gemacht?

PAF. Gezielt nachgefragt. Wie tust du beim Lernen?

I. Wenn sie so unterschiedliche Lerntypen gehabt haben, denn visuellen oder den
horenden, den tuenden der die Hand sozusagen verwendet, hat das eine bestimmte
Auswirkung gehabt auf die Anleitungsmethode?

PAF. Auf den Schwerpunkt der Anleitungsmethode. Weil ich habe schon versucht bzw.
auch hier auf der Station moglichst alle Typen abzudecken. Wir haben UGberall eine
Willkommensmappe gehabt, da ist eben der Text und auch viele Bilder dabei, das heil3t
man hat zwei Typen quasi abgedeckt und das Tun hat man dann auf der Station .

I. Sie haben ja, sie sprechen ja Methoden an, welche Methoden der Anleitung kommen
fir sie in ihrer Anleitung in Frage? Also Methoden ist z.B. dieser Phasenablauf den sie
angesprochen haben, Vorgesprach, durchfihren, nachbesprechen, es gibt ja auch
andere Methoden, Fallbesprechung oder?

PAF. Es kommt auf den Typ des Schilers darauf an, es ist meistens dieser
Phasenaufbau mit erkléaren, zeigen und wenn ich dann das Geflhl habe, das ist nicht
sein Ding, setzen wir uns zusammen und Uberlegen gemeinsam.

I. Fir die praktische Anleitung gibt es ja so unterstiitzende Instrumente wie den
Kompetenz- und Qualifikationsnachweis. Welche Rolle spielt er, wie setzen sie den ein?
PAF. Ganz eine geringe, weil es auf der Station, stationsspezifischen Ziele sind. Weil
fir mich der Qualifikationsnachweis viel zu umfangreich ist, viel zu unibersichtlich
und speziell Schuler noch nicht die Erfahrung mit dem Instrument haben und 20 Ziele
haben, die aber nicht stationsspezifisch sind, dass wir bei uns auf der Station sagen, dass
wir im Rahmen der ersten Woche gemeinsam mit dem Schiler Ziele festlegen, die dann
auch beurteilt werden und auch auf den Kompetenzerwerb umgelegt werden.

I.  Ein anderes Instrument ist die Beurteilung bzw. der Beurteilungsbogen, wie
bearbeiten sie diesen, wie gehen sie damit um?

PAF. Bei uns ist es so, an und fir sich nur eine Endbeurteilung zu machen, die halt
verpflichtend ist, numerisch zu machen. Sonst machen wir mundliche oder schriftliche
Zwischenbeurteilungen, entweder mit Protokoll oder Beurteilungsbogen bzw. haben wir
auch Félle gehabt die --- der Lernerfolg ein sehr geringer war, wo Gesprache nicht
gefruchtet haben, wo man die Beurteilung als Druckmittel versucht hat einzusetzen um
die Motivation zu steigern bzw. auch fairer Weise auch zu sagen, OK jetzt stehst du auf
Nichtgenugend, hier hast du es schwarz auf weif3

I. Hilft das dann?

PAF: nicht immer

I. Die Gesundheits- und Krankenpflege hat ja seit 1997 eine neue Gesetzgebung, damit
auch ein neues Curriculum entwickelt. Gibt es aus ihrer Perspektive einen Bedarf

PAF. JA
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I. JA bitte?

PAF. Und zwar was mir wahnsinnig fehlt sind die Fachvortrage, also im Rahmen der
Schilerentwicklung. Nachdem ich es ja schon ziemlich lange mache, diese
Zusammenhange zu erkennen von der theoretischen Ausbildung ist viel, viel weniger
wie vorher. Weil da und da und da mache ich es so, das bringen sie mit. Es wird nicht
gefordert und gefordert auch zu hinterfragen oder verstehen warum ich bei einem
Niereninsuffizienten Patienten ein Blutdruck relevant ist.

I. Sie meinen spezifisch Pathologie oder was meinen sie ganz konkret?

PAF. Pathologie und Physiologie ist glaube ich ausreichend, glaube ich. Aber die
fachspezifischen Geschichten wie Interne, Chirurgievortrdge sind sehr minimalistisch
geworden. Es wird in der Pflege vielleicht nicht mehr so die verknupfenden
Geschichten nicht mehr so vorgetragen, ich wei3 nicht woran das liegt!

I. Worin hat sich das Curriculum ihrer Meinung verandert?

PAF. Was sich sehr verandert hat ist die Extramurale Geschichte, was ich auch sehr gut
finde und weil, wie ich Diplomiert habe, habe ich keine Ahnung gehabt, was es da gibt.
Wesentlich die Kommunikation, wesentlich mehr geschult, die unterschiedlichsten
Kommunikationstechniken, was auch wichtig ist!

I. Die Pflegefachspezifischen Themen sind

PAF. Ich sag nicht, dass das Pflegeverstandnis ein schlechteres geworden ist aber dieses
Zusammenhange erkennen, ist jetzt mehr Aufgabe der Station geworden ohne dies
offiziell zu formulieren. Ist mit Sicherheit auch eine Madglichkeit, auf der Station
beizubringen, weil es ist ja doch relativ. 50 % ist in der Praxis, ist vielleicht logisch
erklarbar, wenn man das Beispiel dazu hat! Aber der Auftrag ist nie gekommen.

I. Als Praxisanleiterin sind sie ja direkt in die Ausbildung der Gesundheits- und
Krankenpflegschiller eingebunden, wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit der
Schule?

PAF. Ganz unterschiedlich. Hier im Haus funktioniert es eigentlich ganz gut. Wir
treffen uns einmal im Jahr um auftretende Geschichten, Probleme zu besprechen bzw.
ist auch das Curriculum vorgestellt worden. Verdnderungen in Unterrichtsinhalten
werden groBteils vorgestellt.

I. Sie sagen, bei uns im Haus sehr gut, kennen sie andere Beispiele vielleicht auch!

PAF. Ja, im anderen Haus ist es auch sehr eng gewesen, dort habe ich auch die Schule
gemacht und darauf keinen Wert gelegt. Und in einem anderen Haus war es nicht so,
erst nachdem wir von der Station Kontakt aufgenommen haben und einfach gesagt
haben, wir wollen mehr Kontakt haben, wir wollen mehr Informationsaustausch haben,
dann ist es (...) mittlerweile ganz gut geworden!

I. Ich wiirde sie ganz gerne noch einmal fragen bezogen auf den Tatigkeitsbereich der
Praxisanleiterin, was ist der Tatigkeitsbereich einer praktischen Anleitung oder
Praxisanleiterin?

PAF. Was die Tatigkeit ist? Den Schiler die Pflege, also das ganze breite Spektrum der
Pflege praktisch beizubringen und die Theorie von der Schule umzusetzen.

I. Herzlichen Dank!
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Transkription PAG

I. Am Anfang mochte ich sie Fragen wie lange sie schon im Bereich der Ausbildung in
der Gesundheits- und Krankenpflege tatig sind?

PAG. 2003 / 2004 habe ich den Praxisanleiterkurs gemacht und seit dem bin ich tatig
als Praxisanleiter!

I. Vorher haben sie nicht mit Schulern gearbeitet?

PAG. Doch das schon, aber ohne die Ausbildung dazu.

I. OK. Wenn sie die Arbeit als Praxisanleiterin fir die Schiler anschauen, aus welchen
Teilbereichen besteht diese Tatigkeit ?

PAG. Schon Vermittlung der Praxis, da das theoretische Wissen oder so wie es die
Schiler teilweise in der Schule lernen teilweise mit der Praxis doch auseinandergehen.
Ich wiirde nicht sagen wie in der Supervision, aber doch bei uns in der Geriatrie, sind
doch fur sehr viele Schiler die Eindriicke enorm, das zu besprechen, Aufklarungsarbeit.
I. Ich Frage sie ein wenig anders. Wenn sie es einem Aufenstehenden beschreiben
wurden, die Praxisanleitung oder die praktische Anleitung, wie kann man das
beschreiben?

PAG: Wie kann man das beschreiben? Wie die Arbeit mit einem Lehrling, JA.

I. Wenn sie sich eine Anleitungstatigkeit, also eine bestimmte Sequenz sich anschauen,
eine Pflegetatigkeit, die sie dem Schiiler beibringen wollen, hat das einen bestimmten
Verlauf, hat das Phasen?

PAG. Es wird zuerst theoretisch besprochen, unter anderem, wie hat es der Schiiler in
der Schule gelernt, welches theoretische Wissen ist vorhanden. Dann ist es auf jedenfall,
dass er nur beobachtet und in weiterer Folge es selbst durchfiihrt, in meinem Beisein.

I. Nach der Durchfiihrung?

PAG. Dann wird es nachbesprochen.

I. Die Praktische Anleitung findet ja bei ihnen auf der Abteilung oder Station statt,
haben sie hier bestimmte Rahmenbedingungen mit denen sie sozusagen konfrontiert
sind in der Anleitungssituation?

PAG: Die Zeit, es ist viel zu wenig Zeit, es muss alles nebenbei gehen. Also man hat
jetzt nicht extra Zeit fir Praxisanleitung, dadurch sind die Rahmenbedingungen enorm
schwer!

I. Gibt es Rahmenbedingungen, wo sie sagen, das sind ja eher hemmende
Rahmenbedingungen also wenn sie sagen Zeit ist

PAG. Ist hemmend, ja

I. Gibt es fordernde Rahmenbedingungen, wo sie sagen

PAG. Fordernd?

I. Rahmenbedingungen kdnnten ja sein, zum einen der Ort, das Personal, die Tatigkeit
PAG. Fordernd dadurch, dass eigentlich jede Diplomierte Krankenpflegeperson
aufgefordert ist anzuleiten, habe ich natiirlich schon immer einen Spielraum. ES muss
nicht immer ich dabei sein, aber ob das jetzt wirklich fordernd ist, es kommt auch
immer darauf an, fordernd ist auch, wenn die Schiler schon ein gewisses Vorwissen
haben, schon Praktika davor absolviert haben, ja. Das ist schon fordernd, aber wenn
man zum Beispiel im ersten Ausbildungsjahr das erste Praktikum einen Schiler
bekommt, dann sehe ich nicht unbedingt viel férdernd, weil man fiir den Schiiler enorm
viel Zeit benotigt und das sollte eigentlich ja nebenbei passieren und das ist nicht
moglich!

I. Sie haben ja die Praxisanleitung Fortbildung gemacht, Weiterbildung gemacht.
Inwieweit I&sst sich furr sie, das was sie dort theoretisch lernen, in der Praxis umsetzen?
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PAG. Die Gesprachsfiuhrungen, diese Dinge, ja die lassen sich umsetzen, aber im Kurs
wird einem das auch so nahergebracht, man sollte nur fir die Schiler da sein,
sozusagen. Am besten wahren 8 Stunden Dienste, am besten téglich mit dem Schiiler,
dass ist aber nicht vereinbar mit der Praxis. Als Praxisanleiter ist man genauso im
flexiblen Dienst im Arbeitszeitmodell und hier lasst sich das einfach nicht vereinbaren,
da geht es schon sehr weit auseinander.

I. Sie sagen Gesprachsfiihrung und diese Dinge. Was meinen sie mit ,,diese Dinge**?
PAG. Ja die Gesprachsfiihrung, dann die Beurteilungsgesprache, das ist der Grundstock,
das ist schon vereinbar.

I. Sie haben ja zuerst sozusagen einen Phasenverlauf ein bisschen angesprochen, wie
das verlauft, so eine Anleitungssequenz. Das ist ja eine Methode, verwenden sie andere
Methoden der Anleitung auch noch? Oder kennen sie andere?

PAG. Wie meinen sie das jetzt konkret?

I. Man konnte zum Beispiel eine Fallbesprechung machen oder Pflegevisite oder
Trockentraining!

PAG. Trockentraining eher weniger. Ich mein, besprochen wird nattrlich immer so
nebenbei, unter Anfuhrungszeichen jetzt. Wird sowieso. Pflegevisite, damit haben die
Schiler eher weniger zu tun, da ich das meistens erst Nachmittags mache. Und die
Schiler doch grofiteils 8 Stunden bei uns sind. Aber so die einzelnen Bewohner werden
natlrlich schon durchbesprochen, allein schon, weil auch die Schiler Fragen haben!

I. Es gibt so unterstitzende Instrumente fir die praktische Anleitung, also den
Kompetenz- und Qualifikationsnachweis, wie gehen sie damit um bzw. wie setzen sie
diesen ein?

PAG. --- Es wird am Anfang des Praktikums, wenn mdglich in der ersten Woche wird
einmal durchgesprochen wo sind die Ziele, was mdchte der jeweilige Schiiler sehen, wo
mdchte er noch, ja, ndhere oder bessere Kenntnisse erwerben --- und dann einfach, muss
ich ehrlich gestehen, ist er eine Belastung dieser Kompetenznachweis.

I. Inwiefern ist er eine Belastung?

PAG. Es in der ersten Zeit durchzubesprechen, in der ersten Woche, den ersten Tagen
ist er sicher hilfreich, weil dadurch einfach die Gefahr, dass etwas vergessen wird oder
dass man an irgend etwas nicht denkt, reduziert wird. Aber im Laufe des Praktikums
mit den Unterschriften, jedes mal fur jede Tatigkeit ein eigenes Handzeichen, ein
Datum, das ist dann schon zeitraubend, also wenn man den Kompetenznachweis
halbwegs korrekt bearbeitet, geht auf jeden Fall eine Stunde, eineinhalb Stunden Zeit
verloren.

I. Eineinhalb Stunden ihrer Zeit pro Tag oder pro Woche ?

PAG. Es sind mehr, je nachdem wie intensiv, aber alle zwei Wochen auf jeden Fall,
weil man ja zu den einzelnen Punkten Fallbeispiele dazu bespricht. Bei welchem
Bewohner war dieses und jenes und dadurch das schon ein Gesprach ergibt und enorm
zeitraubend ist.

I. Wie viel ihrer Dienstzeit, wie viele Stunden verbringen sie mit dem Schiler in der
Anleitung oder in der Praxisanleitung?

PAG. Das kann ich ihnen so genau gar nicht beantworten weil es auch immer variiert.
Da ich ja auch als Stationsleitung tatig bin, habe ich natirlich andere Verpflichtungen
auch noch, ja, somit tue ich mir jetzt recht schwer, genaue Angaben zu geben, weil mir
von meinen Schwestern dann meistens gesagt wird, das und das wurde gemacht, so und
so war es und ich dann mit den Schulern halt auch mal dartiber spreche.

I. Es gibt ja seit 97 ein neues Krankenpflegegesetz, damit auch ein neues Curriculum.
Aus ihrer Perspektive, wenn man sich das anschaut das neue Curriculum, wie geht es
ihnen damit, wie sehen sie das?
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PAG. Ich kenne gar kein anderes weil ich auch schon im neuen unterrichtet wurde. Flr
mich ist das Normalitat!

I. Dennoch die Frage, gibt es einen Bedarf der Umgestaltung?

PAG. --- es wird teilweise schon zerrissen unterrichtet, die Pflege zum Fach dazu, das
ist oft sehr zerrissen, das sollte, ich weil3 nicht wie weit das maoglich ist, aber hier sollte
doch versucht werden, das eher mehr parallel laufen zu lassen.

I. Sie meinen eher wie es friher war, das heif3t, hier hat es die Interne gegeben und die
Interne Pflege gegeben!

PAG. Ja, es ist ja nicht nur die Interne, sondern es sind einige Facher zusammengefasst
auch, jetzt vom Fachunterricht. Nur, wie ich z.B. unterrichtet wurde, wir wurden nach
den ATLs, und da sind manche Dinge unterrichtet worden, hier hatten wir keine
Ahnung vom Fach einfach, von Interne zum Beispiel, jetzt und das hier von der
Stundeneinteilung ein bisschen darauf geachtet wird, dass das doch anndhernd
zusammenkommt.

I. Als Praxisanleiterin sind sie ja direkt in der Ausbildung der Schiler beteiligt oder
mitbeteiligt, wie gestaltet sich die Zusammenarbeit mit der Schule?

PAG. Gar nicht ---

I. Gar nicht heil3t, sie haben keinen Kontakt?

PAG. Nein. Ich bekomme die Listen welche Schiiler zu mir auf die Station kommen,
von wann bis wann und sonst hor ich von der Schule, wenn sie anrufen ob der/die
Schiler zu sprechen ist, auler es wahre ein Angeleitetes Praktikum, also gibt es ein
Angeleitetes Praktikum nattrlich dann, sehr wohl, ansonsten --- nein.

I. Gibt es einen Bedarf der Veranderung oder Wiinsche?

PAG. --- Jetzt nicht von jeder Schule, von einer anderen ja.

I. Was wahre so der Wunsch, wenn sie sich das anschauen?

PAG. Die Schiuler kommen aus einem bestimmten Haus mit wenig Informationen. Ob
es jetzt den Kompetenznachweis betrifft, die bekommen kontrére Informationen der
eine Lehrpfleger sagt ihnen so soll man ihn handhaben, der andere sagt es wieder anders
und es kiimmert sich in einem Haus niemand, ob die Dienstpléane korrekt sind, ob das
Soll, das Ist in Ordnung ist, die Rahmenbedingungen eingehalten werden.

I. Hier geht es eher um Organisatorisches, versteh ich das richtig. Nicht so sehr um das
Inhaltliche?

PAG. Ja, Ja.

I. Ich wirde gern nochmals die Frage stellen, wenn sie sich den Tatigkeitsbereich der
Praxisanleiterin anschauen, aus welchen Teilbereichen setzt sich der zusammen. Mir ist
das noch nicht ganz klar. Sie haben einerseits Organisation, sichtlich, was noch, bei der
Anleitung!

PAG. Ich organisiere das Praktikum, also die Dienstzeiten, die Pausen, die Gesprache
mit dem Schuler.

I. Ich nehme an, dazu gehoért das Beurteilungsgesprach?

PAG. Ja, aber auch so dazwischen einfach, wie es dem Schiiler geht, ob er
Veranderungswinsche hat. Ja.

I. Herzlichen Dank!
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Transkription PAH

I. Was ich sie gerne am Anfang fragen mdchte ist, wie lange sie im Bereich der
Ausbildung von Schiilern und Schilerinnen der GuK tatig sind?

PAH. Eigentlich, seitdem ich da bin, weil prinzipiell ist es nicht so, dass jeder zur
Anleitung herangezogen wird und mir hat das von Anfang an Spal} gemacht.
Vorwiegend weil es flr mich ganz wichtig ist, dass wenn jemand in der Pflege tétig ist,
sollte man auch eine gewisse Personlichkeit haben und ein gewisses Selbstwertgefiihl.
Und an dem, muss ich sagen, arbeite ich wirklich und speziell weil ja aus allen
mdoglichen Schulen Leute zu mir kommen oder zu uns kommen und hier wirklich
aufgrund des Alters teilweise schon sehr groRe Unterschiede zu sehen sind - wie
Kleinigkeiten aufgefasst werden oder wie man die angeht.

I. Kbnnen sie sagen, wie viel Zeit, Dienstzeit sie in diesem Bereich arbeiten?

PAH. Das ist jetzt nach meiner Ansicht sehr schwierig, weil wenn ich z. B. in ein
Zimmer reingehe, ist der Schiler mit mir und dann wird das Quasi mit mir gemacht. So
gesehen, wenn ich 12 Stunden da bin und der Schiler ist 8 Stunden hier, dann sind
sicherlich 5 bis 6 Stunden, wo ich das eigentlich mit dem Schuler mache. -- am Anfang,
die ersten 14 Tage ist das so ungefahr und dann natirlich Ubergebe ich das meinen
Kollegen und Kolleginnen, weil jede hat irgendwo eine kleine Spezialgeschichte wo ich
dann haben mochte, dass sich der Schiller das dann anschaut und dann selbststandig
entscheidet, ja ich mochte vielleicht das so machen oder so machen. Wichtig ist, dass er
mir argumentieren kann, warum er das so macht. Das ist das Wichtige!

I. Wenn sie, sie sprechen es ja schon ein bisschen an, den Bereich der Praxisanleitung
als Tatigkeit sich vor Augen fuhren, aus welchen Teilbereichen besteht diese Tatigkeit
oder welche Aufgaben hat eine Praxisanleitung?

PAH. Ich wiirde eher, ich meine, wenn ich danach gehe, was ich tue wenn ein Schiler
zu mir kommt und ich quasi das erste Mal ihn sehe, ist, ihn einmal zu begriiRen. Einmal
schauen, dass er in das Team hineinkommt, dass man ihn als Mensch annimmt und von
diesem Punkt aus dann fange ich an zu schauen, was kann er, was kann er nicht, wo
muss ich ihn abholen, wo muss ich ihn hinfiihren. und das ergibt sich dann im Laufe der
Arbeit. Und das mache ich dann einfach so, dass ich ihn mitnehme und bei jeder Dame
die wir pflegen, gibt es dann sicher irgendwas, was ich noch sagen muss, wo er sich
verbessern kann. Ich will da jetzt weniger mit einem grofRen Lehrplan arbeiten, weil es
ist zwar schon, so was aufzustellen, aber in der Praxis, nachdem ich ja immer im Team
bin, schaut das immer ein wenig anders aus.

I: Aber genau das interessiert mich auch. Wenn sie sich so einen Teil der Anleitung, so
eine Anleitungssequenz anschauen, kann man das Beschreiben oder wenn sie das
anschauen wie wirden sie das Beschreiben?

PAH. ---

I. Also gibt es einen Phasenverlauf?

PAH.-- Es ist mal prinzipiell so, dass wenn jemand kommt, ich nicht gleich sage, so und
jetzt waschen sie diesen, sondern ich sage einmal, so, jetzt bleiben sie bei mir und jetzt
schauen sie nur zu und wenn sie irgendwelche Fragen haben, frage sie. Warum ich das
so mache, dann meistens, dass ist am ersten Tag so, wo ich schau, dass er bequem
hinein kommt, das er herkommt zu uns, dass er sich einmal wohlfuhlt. Und dann schon
am zweiten Tag, dass er beginnt, schon selber wascht und wo ich versuche ihn in die
Routine hinein zu bringen, wie man das macht und ich ihm erklér, wie man das macht
und bei dem und dem musst du auf das aufpassen, weil hier sieht er es und ich glaube,
wenn man das sieht, hért und dann selber macht, dass das wesentlich besser gefestigt
wird als wenn ich ihm eine lange Zeit irgendwas so erzahle. Das bringt meiner Ansicht
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nach nicht viel, aulerdem sind hier alle ganz daran interessiert, dass sie was tun und sie
wollen gar nicht so lange sitzen und mir zuhdren, sie wollen gleich einmal zur Sache
kommen und anfangen damit, weil das zuhdren haben sie eigentlich in der Schule
gemacht.

I. Die praktische Anleitung findet ja bei ihnen auf der Abteilung oder Station statt, gibt
es hier Rahmenbedingungen mit denen sie konfrontiert sind, die Einfluss nehmen auf die
Anleitung.

PAH. Das ist meistens das Ausbildungsjahr in dem sie sind. Es gibt so eine
Praktikumsmappe, wo sie Unterschriften sammeln missen, quasi der
Kompetenznachweis und da gibt es dann schon Sachen wo ich sage, das ist erstes
Ausbildungsjahr, das ist zweites, das ist drittes Ausbildungsjahr und auch bei den
Punkten fir das erste Ausbildungsjahr kann es auch sein, dass ich gelegentlich eines
streiche. Einen Punkt streich, weil es hier nichts gibt was ich jemandem zeigen kann,
wenn der Schiler hier bei mir ist und er hat nie die Moglichkeit bei einem Sterbenden
dabei zu sein, das Ganze mitzuerleben, hier kann ich dann nicht Punkte geben.

I. Gibt es vielleicht andere Faktoren die Einfluss nehmen, die férdern und hemmen?
PAH. Erfahrungsgemass, lustiger weise ist es das Alter. Ich habe jetzt die groRe
Mdoglichkeit  gehabt,  hauptsachlich  bekomme ich  von irgendwelchen
Krankenpflegeschulen die Schuler, aber wir haben jetzt von einer Fachhochschule die
Schiler bekommen und hier muss ich sagen, von der Erfahrung her, hier wird an die
gesamte Tétigkeit ganz anderes herangegangen. Hier merkt man, sie sind viel schneller,
sie sind alter, sie sind reifer und sie gehen auch auf die Leute ganz anders zu!

I. Sie haben ja die Weiterbildung gemacht fiir die Praktische Anleitung. Ich gehe davon
theoretisch aus, dass sie mit Theorie konfrontiert worden sind. In wie weit I&sst sich das
Theoretische in die Praxis umsetzen?

PAH. Wenn ich ehrlich bin, ist das, schaut die Realitéit so aus, dass ich einfach mit dem
so arbeiten muss. Ich bin im Team und habe noch diese Zusatzaufgabe und muss
schauen, dass ich das irgendwie verbinde. Wie gesagt, grofRartige Lehrplane flr die
Station aufstellen, was ich jetzt mach oder nicht mache, das tue ich nicht. Ich gehe
einfach durch, wir haben hier Damen bei diesen muss Pflege geleistet werden, und diese
Pflege die bei diesen Damen durchgefihrt wird, die zeige ich den Schilern und
versuche und schaue eben, dass die auch dort eine gewisse Selbstsicherheit beim
Durchfiihren bekommen. Mehr kann ich nicht machen eigentlich. Es gibt dann nattrlich
schon noch andere Sachen. Ein Kollege ist Hygienefachkraft, das niitze ich auch aus,
dass dieser etwas erzéhlt, eine Schwester macht das Wundmanagement, andere Leute
die ein bisschen auch was zeigen kénnen, wie die Kollegin von der Physiotherapie usw.
ein bisschen etwas weif3, kann man ihnen auch zeigen.

I. Wenn ich sie richtig verstehe, Methodisch auf der einen Seite sind sie im direkten
Mitnehmen im Vorzeigen, Erklaren, Nachmachen. Und eine andere Methode ist, dass
sie bestimmte Falle die sie den Schiilern beibringen z.B. Hygiene, dass sie dann eine
Fachkraft haben die diese spezifisch Arbeitet vermittelt. Machen sie noch was?

PAH. Momentan nicht. Das einzige vielleicht was wo das ein bisschen anders
stattfindet, wenn ich dann irgendwie Zeit habe und die Dokumentation durchschaue,
dass ich dann mal denn Pflegeprozess erklare oder dass man einmal selbst solche
Pflegediagnosen schreibt. Eines der wichtigsten Angelegenheiten ist, was schreibe ich
in einen Pflegebericht rein. Hier tun sich viele schwer, was schreibe ich hier wirklich
rein, in die Zeilen was ich hier schreibe, also das ist das Einzige was vielleicht so geht
wie in der Schule, aber alles andere ist sicherlich nicht, quasi nicht schulkonform!

I. Verstehe ich das richtig das ist so ein bisschen theoretisches erklaren und dann?
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PAH. Das betrifft alles, was mit Dokumentation zu tun hat, ja, meine Haupttatigkeit ist
eben die Tatigkeit beim Patienten selber.

I. Sie haben es schon angesprochen, den Kompetenz- und Qualifikationsnachweis, wie
geht es ihnen mit dem bzw. wie setzen sie den ein, wie nitzen sie diesen?

PAH. Prinzipiell, nachdem es ja mehrere Praxisanleiter gibt bei uns im Haus haben wir
uns einiges uberlegt. Hier muss der Schiler selber das machen. Wir werden ihm nichts
Vorgefertigtes geben, er muss sich das selber zu Hause durchlesen, tberlegen, wo kann
ich mir eine Unterschrift holen, wo nicht. Wenn es nattrlich irgendwelche Sachen gibt
die man so oder so vielleicht beantworten kann, ich meine sollen sie fragen, natirlich
jederzeit. Aber im Endeffekt muss er selber darauf schauen, dass er sich die Kompetenz
holt. Ich meine, ich schau schon ein bisschen darauf, aber ich Uberlasse das dem
Schiler, weil das ist seine Sache. Er ist da, um Praxis zu lernen und deswegen holt er
sich die Praxis und ich sage auch immer jeden, ich bin wie ein Schwamm und du bist
der Schiler und drickst einfach mich aus und ich schau, dass ich das Wissen
weitergeben kann, was ich habe.

I. Es gibt ja ein weiteres Instrument - den Beurteilungsbogen. Wie geht es ihnen mit dem
oder bzw. wie gehen sie damit um?

PAH. Die Sache ist gelegentlich ziemlich schwierig, weil es kommt immer darauf an,
wann das ist. Ich habe nicht immer die Mdglichkeit, wirklich 14 Tage, mit dem Schiiler
mitzugehen, dann ist das meistens die erste Zeit und dann geht er mit meinen
Kolleginnen und Kollegen mit und ich habe immer schon die Schwierigkeit gehabt,
wenn ich frage ,,wie geht es euch da mit dem Schiler”. Antwort darauf: Oh der ist
super, und mit dieser Aussage dann eine Beurteilung machen zu missen, hat eine
gewisse Heftigkeit, ja, ich schau dann natlrlich schon, von wo er hergekommen ist,
damit er dann seine Unterschrift holt. Ich gehe schon danach, fir mich ist das ganz
wichtig, dass man kompetent wird, dass man selber darauf schaut, dass man kompetent
wird, das ist was ganz Wichtiges.

I. Fir die Ausbildung gibt es ja ein bestehendes Curriculum, einen Lehrplan. Gibt es
aus ihrer Perspektive einen Bedarf oder haben sie hier Anmerkungen oder gibt es fir
sie Wiinsche der Umgestaltung?

PAH. Das ist so eine Geschichte. Ich habe einmal wéhrend der Ausbildung 99/2000
habe ich einmal so ein Curriculum von einer Schule bekommen, ich habe zwar
gelegentlich mal ein Neues angefordert, habe aber nie eines bekommen. Ja, sagen wir
einmal so, mir personlich wirde es groRe Freude bereiten, wenn ich mit den Schulen
etwas naher zusammenarbeiten konnte. Das betrifft jetzt meine Person, weil ich einfach
den fehlenden Kontakt, das stért mich irgendwie, hier fehlt mir was. Leider komme ich
aber aufgrund meiner Tétigkeit, dass eben ich 40 Stunden arbeite, und dass ich eine
Familie habe, ich komme nicht raus. Es ist verdammt schwierig, dass man hier
irgendwo selbststdndig aufbauen kann, weil es gibt zwar auch eine offizielle
Stellenbeschreibung fir den Praxisanleiter, blof3 sind vermutlich die Marchen der
Gebriider Grimm noch etwas realitatsbezogener wie diese Stellenbeschreibung, weil ich
wirklich eigentlich Giberhaupt nichts damit machen kann!

I. Sie haben es ja schon angesprochen- es wahre meine Frage gewesen - die
Zusammenarbeit mit der Schule, sie sind sichtlich nicht zufrieden?

PAH. Das héngt aber weniger von der Schule ab, sondern das héangt mehr davon ab, was
ich fir Mdoglichkeiten habe. Weil sie durfen nicht vergessen, ich bin 40 Stunden hier,
irgendwo muss ich mich dann ausruhen, jiinger werde ich auch nicht mehr, das heif3t,
meine Erholungszeit wird auch langer, Familie habe ich auch noch dazu, --- es fehlt mir
wirklich, so gesehen, dass der Praxisanleiter eine eigene Stelle auf der Station ist. Der,
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damit die Sache kompetent laufen kann, gewisse Sachen darf, darf ich nicht, weil ich
muss hier sein um 7 und gehe um 19.30 h nach Hause und das war es.

I. Was wahren das fur Punkte die sie machen wollen?

PAH. Mir féllt eher hier die Stellung des Praxisanleitung in Deutschland ein, wo das
wirklich so wie die Stationsleitung und Stellvertretung ist. Die Praxisanleitung ist eine
eigene Stelle auf der Station. Mir wirde es nichts ausmachen, wenn ich stdndig mit
Schiilern arbeiten kénnte, tberhaupt kein Problem!

I. Herzlichen Dank
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Transkription PAI

I. Am Anfang wirde ich sie gerne fragen, wie lange sie in der Ausbildung von Schilern
tatig sind?

PALI. Ich kann das jetzt nicht genau sagen von der Zeit her, aber ca. 5 Jahre, bin ich
eigentlich dazugestoflen hier auf der Station. Habe halt mit den Schilern anfangs
gearbeitet. Es hat eine Praxisanleiterin gegeben, das war unsere Stationsvertretung
damals, und die hat einfach gefragt, ob ich das auch gern machen wiirde, und mir hat
das immer sehr gefallen muss ich sagen, mit den Schilern zu arbeiten, und ja, ca. 5
Jahre ist es.

I. Kdnnen sie ungeféhr sagen, wie viele Stunden sie ihrer Dienstzeit mit den Schiler
verbringen?

PAI. Das ist halt unterschiedlich. Vor allem der erste Tag ist fur mich total pragend,
weil ich mdchte, wir schauen jetzt immer so dazu, dass ich hauptséchlich den ersten Tag
hier bin, wenn geht auch Friihdienst bin und nicht unbedingt eine eigene Gruppe habe.
Damit ich mich hauptsachlich fur die Schiler widmen kann, weil ich mir denke, der
erste Tag, die neue Struktur, der neue Ablauf, tberall ist es ein bisschen anders im
Haus. Wir haben auch Schiler von anderen Hausern. Das Erstgesprach wird auch am
ersten Tag gemacht, das kostet auch ein bisschen Zeit.

I. Wenn man sich die Praxisanleitung, die Tatigkeit sich anschaut, kdnnen sie
beschreiben, aus welchen Bereichen die Praxisanleitung, so vom Tatigkeitsbereich her
besteht?

PAI. Wie soll ich das beschreiben?

I. Also, wenn sie einem Aullenstehenden beschreiben?

PAI. Fur mich ist die Praxisanleitung prinzipiell einmal ein wichtiges Thema. Anleiten,
dem Schiler einmal genau erkléaren, informieren, wie ist der Stationsalltag, wie ist der
Stationsablauf und diesen im ganzen Praktikum hin begleiten.

I. Ich frage anders, wenn sie ein AuRenstehendem, der nichts von der Materie versteht,
sie fragt, was heil3t Praxisanleitung, was tun sie hier, wie wiirden sie das beschreiben?
PAI. Fir mich bedeutet Praxisanleitung Schiiler anleiten, Schiler begleiten, Schiler
erklaren, gewisse Tatigkeiten trainieren, tGben, eben die Krankheitsbilder erklaren und
dazu die passende Pflege

I. Wenn sie eine bestimmte Anleitungssequenz sich anschauen, kdnnen sie beschreiben
wie die ablauft, besteht die aus Phasen, wie l4uft die ab?

PAI: Ich nehme jetzt z. B. her eine Vorbereitung zu einer Operation, ja. Das heif3t, ich
nehme den Schuler zur Hand, erklare einmal welche Operation gemacht wird, wie lange
diese ungefahr dauern wird. Schiiler kénnen sich dann auch noch bei unseren Arzten
informieren, bezlglich der Operationstechnik. Ich kann schon erklaren, aber nicht so
genau erklaren, eben Vorbereitung gehort dazu, fur mich, den Patienten informieren,
eben Vorbereitung speziell bei uns, was alles zur VVorbereitung zum Herrichten ist. Am
Tag vor der Operation, dass eben dann der Narkosearzt kommt, damit die Schuler
wissen wann der kommt, damit die es weitergeben kénnen, natlrlich unter Anleitung
von mir, wann das alles stattfindet.

I. Das heift, sie haben einen gewissen Phasenverlauf, sie erklaren, sie zeigen?

PAI. Genau, ich erklare, ich zeige was und das geht immer so weiter. Schiler merken
sich nicht gleich von Anfang alles und das erwarte ich mir auch nicht, sondern, es geht
in verschiedenen Handlungsschritten. Solange trainieren, iben, bis sie das eben schon
von alleine aus konnen.

I. Sie sagen trainieren, (iben, das ist ja eine Methode. gibt es andere Methoden auch die
sie anwenden im Rahmen der Praxisanleitung?
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PAI. Nun Vorzeigen, wirde ich sagen. Hier nehme ich ein z.B. anders Beispiel, wenn
es z.B. um Subclavia geht, ja, mit Dreiweghahnwechsel, das muss ich zeigen, das muss
ich experimentieren, ich muss es vorzeigen und dann eben die Technik erkldren, wie das
Funktioniert und erst dann wird der Schuler diese Tatigkeit machen kdnnen.

I. Praxisanleitung findet ja bei ihnen auf der Station statt bzw. auf der Abteilung statt.
Haben sie hier bestimmte Rahmenbedingungen mit denen sie konfrontiert sind wenn sie
praktisch anleiten?

PAI. Ja. ---

I. Es gibt so bestimmte Rahmenbedingungen, wie Patienten, den Ort, das Personal. In
wie fern beeinflussen diese praktische Anleitung? Fordern diese, hemmen diese?

PAI. Die Praxisanleitung allein betrifft ja nicht nur mich, was die Schiiler betrifft,
sondern es gibt bei uns die Bezugsschwestern. Das heif3t, ich bin ja nicht immer da,
sondern es gibt bei uns zwei Bezugsschwestern wo die Schiler hauptséchlich
mitarbeiten, wo es mir ja total wichtig ist, dass sie gut betreut werden von denen, und
natlrlich ist es mir total wichtig, dass die Schiler einen guten Bezug haben zu den
Arzten bzw. auch zu den anderen Berufsgruppen, wie bei uns die Abteilungshelfer.
Dass sie miteinander arbeiten kdnnen, das sind schon auch Richtlinien, die sie schon am
ersten Tag erfahren, dass wir eben ein Team sind wo mehrere Berufsgruppen
zusammenarbeiten missen.

I. Das heif3t, das Team ist flr sie eine grundséatzliche Rahmenbedingung?

PAL. Ist fir mich eine Rahmenbedingung, genau!

I. Fur die praktische Anleitung gibt es Instrumente wie z. B. den Qualifikations- und
Kompetenznachweis. Wie setzen sie diesen ein, wie benitzen sie diesen?

PAI. Ich wirde schon sagen, dass ich damit sehr gut arbeite, dass wir Lernziele
vorgeben, was wir auf der Station alles zu erreichen haben, was wir alles zu machen
haben, zu sehen haben. Und anhand dem arbeiten wir eigentlich. Also versuch ich
zumindest.

I. Das heil3t sie suchen sich Ziele aus?

PAI. Genau, je nachdem wie die Schuler, welcher Jahrgang die Schuler, wenn er Ende
zweiter Jahrgang meistens dritter Jahrgang mit Diplomprufung hier auf der Station, die
schon eigentlich sehr weit fortgeschritten sind in der Ausbildung. Und einfach mit dem
Schiler dann gemeinsam auch noch zu arbeiten. Es gibt natiirlich gewisse Lernziele die
auf jeder Station zu erreichen sind, aber hier auf der Station, auf der Neurochirurgie,
jetzt spezielle Lernziele noch zu férdern sind, wirde ich einmal sagen.

I. Das heif3t, die suchen sie aus?

PAI. Die suchen wir gezielt heraus und das versuchen wir dann auch anzuleiten?

I. Ein weiteres Instrument wéare der Beurteilungsbogen. Wie erleben sie den Umgang
mit der Beurteilung?

PAI. Das finde ich eigentlich recht gut, der Bogen ist relativ gut zusammengefasst. Weil
man kann auch relativ super Bemerkungen dazuschreiben, was mir auch sehr wichtig ist
und nicht nur die Kreuze so macht, sondern durchgeht Punkt fir Punkt mit dem Schler,
ja.

I. Flr die Ausbildung der GuK gibt es ein bestehendes Curriculum. Gibt es aus ihrer
Perspektive einen Bedarf der Umgestaltung?

PAI. --- Nein das passt eigentlich so!

. Sie selbst haben die Ausbildung nach dem neuen Curriculum gemacht?

PAI. Ich habe 99 diplomiert, ja ich glaub. Wann ist das letzte Curriculum
herausgekommen?

I. 97

PAI. 97, genau
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I. Sie sind ja in die Ausbildung mit den GuK Schlern direkt eingebunden, wie gestaltet
sich die Zusammenarbeit mit der Schule?

PAI. Das funktioniert eigentlich relativ gut wirde ich sagen. Wir arbeiten gut
zusammen, wir haben eine Lehrschwester, die die Neurochirurgie betreut. Die war
diplomierte Schwester hier auf der Station, das hei8t, das ist eine super
Zusammenarbeit, weil sie einfach auch weil3, wie ist der Umgang, wie ist es hier auf der
Station, weil sie selber hier schon gearbeitet hat und wir halten eigentlich relativ gut
Kontakt zusammen. Das funktioniert eigentlich auch mit der Schilereinteilung auch
wunderbar.

I. Ich wiirde nochmals gerne auf den Tatigkeitsbereich zuriickkommen. Sie haben gesagt
anleiten, zeigen, erklaren, andere sagen auch Organisation, beurteilen, das Anleiten.
Beim Anleiten wirde ich gerne noch mal nachfragen, wie passiert das Anleiten?

PAI. --- geht’s jetzt um einen speziellen Bereich?

I. Eine Tatigkeit

PAI. Ich wiirde einmal prinzipiell sagen, bei uns ist es so. Sind drei Gruppen eingeteilt,
wo in den Gruppen relativ einfacher Patienten sind, wirde ich sagen und im
Risikozimmer die schwerwiegende Patienten. Fir mich ist es wichtig, dass die Schiler
bis zur Zwischenbeurteilung in den Gruppen mit den Schwestern bzw. mit mir
mitlaufen, damit sie einmal so das Gefiihl bekommen, wie ist der Ablauf, wie
funktioniert es und erst dann in das Risikozimmer, also vorher die Zwischenbeurteilung
haben, und erst dann in das Risikozimmer kommen, weil es dort wirklich
schwerwiegende Patienten mit Tracheostomie gibt und die haben dann wirklich Panik
und Angst. Und mit den Gehirnblutungen, die Leute sind wesensverédndert mit dem
kdnnen die Schiller am Anfang Uberhaupt nicht umgehen, wissen sie aber, weil sie
bekommen den Tatigkeitskatalog sofort ausgeh&ndigt und sie kénnen nachsehen, was
erwartet sie.

I. Eine Frage noch. Sie haben ja die Weiterbildung zur praktischen Anleitung
absolviert. Inwieweit lasst sich theoretisch Gelerntes in die Praxis umsetzen?

PAI. So groliteils funktioniert es gut. Also der Kurs ist wirklich total interessant und
total wichtig fur einen selber, damit man einmal wei3, wie leite ich, wie tue ich
wirklich. Nur umsetzbar, es ist wirklich schwierig auf der Station, weil man einfach
nicht immer die optimale Zeit hierflr hat. --- Man bekommt immer, uns geht es ja
relativ gut, eben weil ich z. B. den ersten Tag einteile oder meine Stationsschwester. Sie
weil3, wenn ich Beurteilung mache, ich Stunden brauche, also Freistunden, ja, weil
einfach die Zeit, man braucht Zeit fir ein Gespréach, man braucht Zeit fir eine
Beurteilung, das dauert, ja. Und hier kann man einfach nicht die Gruppe mitbetreuen
oder sich voll auf die Arbeit konzentrieren.

I. Was sind so die wichtigen Punkte die sie umsetzen kdnnen vom Kurs. Was sind hier
die wichtigen Punkte?

PAI. --- ---

. Ist es das Gesprach?

PAI. Das ist schon sehr viel die Gesprachsfiihrung, wirde ich mal sagen, aber fur mich,
die Autoritat was dazukommt.

I. Halten sie dies fiir wichtig?

PALI. Ja. schon, schon wichtig!

I. Begrindung?

PAIL. JA, Weil die Schiler, ich wei nicht wie ich das sagen soll, aber von der
Ausbildung her, schon so von sich (iberzeugt manchmal auf die Station kommen und
vielleicht auch &ltere Schiler dabei sind, wirde ich einmal sagen, und, fir mich das
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150 eigentlich recht gut ist und ich in einem Alter bin wo ich, -- das kann ich eigentlich
151  nicht ausdrtcken.
152 I. OK. Herzlichen Dank
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Transkription PAJ

I. Am Anfang mdchte ich sie fragen wie lange sie schon in der Ausbildung von Schilern
der GuK tatig sind?

PAJ. Im Bereich der Ausbildung bin ich als Praxisanleiter, bin ich tatig seit gut 2
Jahren. Vorher natirlich im Rahmen des Teams, seit gut, also kann man sagen seit
1990, also 20 Jahren kann man sagen.

I. Wann haben sie diplomiert?

PAJ. 99, aber ich war Pflegehelferin vorher und Stationsgehilfin auf der Station seit
1990 und damals war die Praxisanleitung ja noch nicht so ausgereift und damals hat halt
jeder die Schuler in irgendeinen Bereich eingeschult.

I. Wenn ich sie frage, wieviel Zeit sie in der Praxisanleitung in ihrer Dienstzeit
verbringen, kénnen sie das ungeféahr angeben?

PAJ. Wir haben das, jedes Jahr wird das neu vereinbart. Ich habe pro Monat 15
Stunden, die ich rein fir die Praxisanleitung verwende. Da fallt jetzt alles rein,
Unterlagen erarbeiten, direkte Praxisanleitung am Patienten, Beurteilungsgespréche,
alles was damit zu tun hat, Anleiten.

I. Das ware meine nachste Frage. Wenn sie das ansprechen, Unterlagen erstellen,
direktes Anleiten, wenn man die Praxisanleitung anschaut, aus welchen Teilbereichen
besteht diese?

PAJ. In erster Linie die direkte Anleitung der Schiller am Krankenbett. Hier fallt
darunter die Erhebung, was kann der Schiiler schon, muss ich einmal wissen. Das ist
nicht immer ganz konform mit der Theorie und dann naturlich die Anleitung, wie
mache ich es richtig oder wie mache ich es besser. Das Uben des schon Beherrschtem
und naturlich dann auch die Beurteilung und Kontrolle, wie macht das der Schuler. Das
ist der groRte Bereich, dann gibt es noch die Bereiche der Unterlagenerstellung, das was
mehr im Hintergrund l&uft, ja, Informationsblatter erstellen, einen Tagesablauf,
Nachtdienstablauf haben wir hier zum Beispiel, muss immer wieder aktualisiert werden.
Dann der grofRe Bereich der Zusammenarbeit mit der Praxisanleiterkoordination. Hier
gibt es Statistiken zu erstellen, neue Stundenerhebungen auszudenken, wir mussen z. B.
einmal im Jahr so eine Zeiterhebung, Statistik machen. Hier wird zusammengerechnet,
wieviel Schiiler habe ich Uber das Jahr verteilt und wie viele Stunden habe ich dafir
aufgewendet. Das ist der zweite Bereich. Und der dritte Bereich ist halt dann das grof3e
Thema die Beurteilungen, in diese Bereiche teile ich das!

I. Wenn sie eine Anleitungssequenz sich anschauen, kénnen sie beschreiben wie das
erfolgt?

PAJ. Sie meinen eine Anleitung bei einer bestimmten Pflegehandlung?

. JA.

PAJ. Also auf den Schuler zugehen und ihn fragen, ob er das aus der Theorie schon
kennt. Dann kommt meistens, ja hab ich gesehen, habe ich noch Uberhaupt nicht
gemacht, ja kann ich schon, und je nach dem, wie weit er in seiner Ausbildung schon
ist, werde ich sagen, wenn er es noch nicht gesehen hat, stell dich hin und schau zu, pass
auf wie es geht, merk dir die Abfolge und das néchste Mal machst du es mit Hilfe oder
schon selbststandig. Wenn er sagt, er hat es schon gesehen, dann lass ich ihm im
néchsten Schritt es selber versuchen und bin halt natlrlich immer dabei und gebe
Hilfestellung und Ratschldge. Wenn er halt hier noch Fragen hat und wenn er sagt er
kann es schon, dann darf er alles selber, vom ersten bis letzten Handgriff selber planen,
selber erklaren und dann wenn es richtig ist, selber machen.
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I. Die Praktische Anleitung findet hier auf der Station, Abteilung statt. Ich nehme an, es
gibt bestimmte Rahmenbedingungen die vorherrschen. Inwieweit nehmen diese Einfluss
auf die praktische Anleitung? Gibt es fordernde bzw. hemmende Faktoren?

PAJ. Naja naturlich ja, die Rahmenbedingungen. Erstens einmal gibt es die, die von der
Schule kommen, also gesetzliche Rahmenbedingungen die man einzuhalten hat und
dann gibt es natirlich die die von uns kommen weil sie sonst von der Durchfuihrung
sonst nicht machbar waren. Ein Thema wére das ,subcutan Spritzen* wvon
Antikoagulantien. Das ist so ein Thema, wo vom Gesetz gesagt wird, der Schiiler darf,
das ist mitverantwortlicher Bereich, das heil’t, er darf es durchfiihren aber nur unter
Aufsicht bzw. wenn ich mich vergewissert habe, er kann das. Jetzt kann ich, wenn ich
weild der Schuler kann das, dann darf er das bei mir immer machen. Jetzt bin ich nicht
immer jeden Tag hier, wenn er hier ist. Der Né&chste weil} das nicht, der wird es ihm
nicht machen lassen und jetzt haben wir z. B. bei uns die Rahmenbedingungen, weil das
immer so ein hin und her ist, haben wir die Rahmenbedingung gesagt, die Schiler
spritzen es bei uns nicht, es sei denn, ich stehe wirklich neben ihm und schaue ihm
wirklich auf die Finger, dass nicht was passieren kann. Das ist so eine
Rahmenbedingung die halt nur fur unsere Station gilt, weil wir uns das so ausgemacht
haben, weil es einfach die sicherste Mdglichkeit ist, die man am leichtesten einhalten
kann.

I. Andere Faktoren die vielleicht noch eine Rolle spielen?

PAJ. ---

I. Personal, Patienten

PAJ. Patientengut, spezifische Dinge eher. Personalknappheit versuche ich immer
aulen vor zu lassen, also, dass sich nicht einschleicht, dass der Schiiler Dienst tauschen
muss, weil hier zu wenig Leute sind. Das gibt es bei uns duRerst selten, hier muss
wirklich Feuer am Dach sein. Aber patientenspezifische Dinge natlrlich schon, das ich
jetzt sage, den Patienten, der hat zu viele Gerdte rundherum stehen, der ist so
multimorbid, hier lasse ich dem Schiler nicht allein. Also gewisse Dinge, nicht weil ich
das den Schuler nicht zutraue, sondern weil einfach keine sichere Pflege, keine
Pflegequalitat mehr erbracht wirde.

I. Sie haben ja die Weiterbildung zur Praktischen Anleitung absolviert, in wie weit lasst
sich Theoretisches in die Praxis umsetzen?

PAJ. Vom Kurs der Praxisanleitung lasst sich sehr viel umsetzen, muss ich sagen. Es ist
natlirlich sehr viel, was sich jetzt auch immer laufend &ndert, wir haben sehr viele
Sachen gelernt, die naturlich jetzt nicht mehr aktuell sind, aber es war sehr viel.
Préasentationstechnik, Moderationstechnik war dabei, wo gelernt wird, den Schiilern
Dinge zu vermitteln die man sonst nicht so gern sagen wirde oder die manche Leute
nicht so umsetzen kénnen, die man nicht sagen kann, schlechte Beurteilungen, das war
schon sehr gut und sehr hilfreich. Es war schon sehr viel Theorie die in der Praxis
eigentlich irrelevant ist dabei, also weil3 jetzt nicht, mit bildgebenden Verfahren,
irgendwelche technischen Sachen mit Computer, irgendwas, zu erstellen, das ist nicht
notwendig. Gott sei Dank. Aber das was wir gelernt haben, mit dem Schiler zu
erarbeiten, mit dem Schuler umzugehen, Psychologie war dabei, und das sehr lehrreich
und das kann man auch so wie man es gelernt hat, eins zu eins umzusetzen.

I. Ich wiirde noch ganz gern zur Methode der Anleitung was fragen. Sie haben ja zuerst
gesagt sie fragen den Schiler was er kann, sie erklaren ihm was, sie lassen ihn
durchfuhren, sie kontrollieren das. Nutzen sie andere Methodenmdglichkeiten auch
noch zur praktischen Anleitung?

PAJ: Wir haben sehr viel schriftliche Hilfsmittel. Das Erstgesprachsprotokoll z.B. wo
der Schiiler schon am ersten Tag, im besten Fall des Praktikums schon hinschreiben
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kann, auf einen Zettel wo er Notizen machen kann, was er kann, also in dem Sinn in
welchen Praktikas war er schon bzw. welche theoretischen Prifungen hat er schon
abgeschlossen. Dann hat er einen Bereich auf dem Zettel wo er hinschreibt, was wirde
er gerne unbedingt sehen, Untersuchungsmethoden zum Beispiel, mit welchen Leuten
mdchte er gerne arbeiten, Schwerkranke, Sterbende, Chemotherapiepatienten. Ist hier
oft eine Wunschliste, und dann hat er auch die Moglichkeit zu sagen, was er absolut
nicht mdchte. Das ist natirlich jetzt immer so eine zweischneidige Sache, weil ich sage,
wenn ich hier die Ausbildung mache, kann ich mir es nicht aussuchen, welche Patienten
kommen. Aber man kann natdrlich auch &ufern, ich kann jetzt, ich bin noch im ersten
Jahrgang, ich mdchte noch keinen sterbende Patienten betreuen z.B. also das sind auch
oft ganz wichtige Sachen fur mich, weil ich habe oft drei, vier, finf Schiler auf einmal.
Ich kann mir das nicht gleich am ersten Tag gleich merken, wem ich mit was betrauen
darf, mit was nicht und da ist das fur mich einfacher, wenn ich mir die Zettel auflege.
Oder ich habe sie in einem Fach, wo ich sie mir jederzeit hole und sage, jetzt habe ich
einen Patienten, der hat die und die Erkrankung. Hier schaue ich, tue ich, die Schilerin
X y dazu einteilen, weil die interessiert das.

I. FUr die Praktische Anleitung gibt es ja unterstutzende Instrumente. Ich hore dass sie
selber welche machen, es gibt aber auch Instrumente wie den Kompetenz- und
Qualifikationsnachweis, wie niitzen sie diesen? Wie setzen sie den ein?

PAJ. JA den Kompetenznachweis, das ist, wie gesagt wir haben, wie wahrscheinlich
alle Stationen, eine Mustermappe. Hier habe ich schon einmal vor grauer Vorzeit
markiert alle Lernziele, die man bei uns sehen bzw. bei uns erreichen kann. Also Dinge
wie Geburten und solche Sachen wird man bei uns auf der Station nicht finden, solche
sind bei uns nicht dabei. Aber alles was man bei uns regelmaRig praktizieren kann und
was man an Patientengut und Untersuchungen vorfindet, ist dort markiert. Die Schiiler
durfen das von mir aus und sofern ich weill von der Schule aus auch, sage ich mal,
nachmalen, markieren, so wie es wir haben, natirlich nur, wenn die Lernziele dann auch
erreicht werden und nicht einfach nur stur abgemalt werden. Ich persénlich bin kein
Freund davon, weil ich sage, sie sollen sich Gedanken machen was wirklich sie gesehen
haben und nicht nur einfach einen Malkurs machen, aber es wird so gehandhabt weil es
einfacher und schneller geht. Das machen sie am Beginn des Praktikums. Hier sitzen sie
mit ihrer Mappe, irgendwann eine halbe Stunde, irgendwo allein in einem
Ké&mmerchen, machen das, machen ihre Unterlagen und lassen halt dann, so wie die
Lernziele erreicht werden, regelmaBig immer wieder aktualisieren, indem sie es
unterschreiben lassen von einer Pflegeperson.

I. Das heif3t, es durfen auch Schwestern

PAJ. Natlrlich der, der dem Schiler das zeigt hat auch das Recht und die Pflicht meiner
Meinung nach, zu unterschreiben, nur der kann es wissen.

I. Ein 2zweites Instrument, was auch schon angesprochen wurde ist der
Beurteilungsbogen

PAJ: Der Beurteilungsbogen wird von uns so gehandhabt, wie es von der Schule
verlangt wird. Eins zu eins, ohne irgendwelche Abweichungen. Das heif3t, es gibt ein
Zwischengesprach, es gibt ein Endgespréch, beides wird nach Mdglichkeit schriftlich
gemacht, wobei ich sage, wenn der Schuler, wenn es absolut keine Probleme gibt und
der Schiler gut ist, also wenn voraussichtlich ein ausgezeichnet Bestanden bei dem
Zwischengesprach herauskommen wird, hier verzichte ich manchmal auf das
Schriftliche und schreibe, nur mindlich besprochen. Dann setze ich mich mit dem
Schiler nieder, 15 bis 20 Minuten, und dann reden wir einmal. Er darf seine Schwéchen
und Stérken erzahlen, ich werde seine Schwachen und Stérken ergénzen bzw. aufdecken
und dann werden wir darlber reden, was wir vielleicht doch noch verbessern kénnen
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oder was er schon sehr gut kann. Hier ist ziemlich viel mit Motivation, mit Lob und
Anerkennung maoglich, weil das oft besser wirkt wie irgendeine Kritik und das kann ich
bei einem schriftlichen Gespréch nicht so gut machen, hier kann ich meine Kreuze
machen, das ist sehr hilfreich um eine Note zu erfahren, aber das ist manchmal nicht so
(...) also hier ist mir das Gespréach oft lieber.

I. Fur die Ausbildung der GuK gibt es ein bestehendes Curriculum. Gibt es aus ihrer
Perspektive irgendeinen Bedarf der Umgestaltung?

PAJ. Ich habe das Neue gesehen, habe bei mir eine altere Version, die sich aber von den
anderen noch Altern jetzt minimal unterscheidet, meiner Meinung nach. Ich finde, vom
Inhalt ist es vollig ausreichend, vollig in Ordnung. Es gibt halt immer wieder
Unterschiede zwischen der theoretischen Ausbildung und der Praxis. Das liegt aber
nicht am Curriculum selber, sondern das liegt einfach daran, dass sich in der Praxis sich
immer alles sehr schnell &ndert. Also wir haben oft Sachen, die in der Schule
unterrichtet werden, weil das halt der Stand ist, so unterrichtet man das halt, und hier
haben wir schon wieder Untersuchungsmethoden, die sind schon wieder veraltet, das
macht man nicht mehr so, hier gibt es neue Medikamente dafiir, neue Verbandsstoffe,
neue, also das ist eher unser Problem. Also das Problem ist sicher nicht das Curriculum,
das Problem ist die Handhabung und Auslegung diverser Pflegehandlungen.

I. Kénnen sie hier ein konkretes Beispiel nennen?

PAJ. --- Ja eigentlich ja, einige. Ich sage jetzt mal die Korperpflege an sich, fallt mir so
ein. Das wird laut den Schilern und auch des Lehrkorpers die Ofter zum Gespréach
kommen so gelehrt, dass man das halt, Waschschissel getrennt mit Seife ohne Seife
bestimmte Anzahl von Handschuhen wegen Wirtschaftlichkeit und so, Anzahl der
Handtlcher, dass man das eigentlich alles in der Theorie ziemlich stur lernt. Soviel darf
ich nehmen, soviel darf ich nicht, dort tue ich die Handschuhe wechseln, dort tue ich die
Salbe hin. Das macht man halt alles in einem gewissen Schema, wahrscheinlich um sich
das besser einzupragen, fur den Schler. Ist natirlich in der Praxis nicht durchfiihrbar,
weil der Patient ja, in der Schule gibt es keinen Patienten an dem man das lernt, das ist
der grof3e Fehler, weil hier geht es los. Wenn ich zwei Waschschiissel herrichte, kann
ich die nirgends hinstellen, kein Platz im Zimmer, da muss ich das Nachtkéstchen
abrdumen, das passt dem Patienten nicht, gut, also mache ich das Nacheinander. Dann
tue ich die Seife hinein, dann kommt er schon und meint, er hat ein Duschgel, das hat er
lieber oder er mochte Gberhaupt keine Seife. Ich glaube, ich brauche das nicht weiter
ausfihren. Die Salbe darf ich dort hingeben, aber dort darf ich sie nicht hingeben und
dann macht er nicht zuerst den Kopf und dann die Hande sondern zuerst die Hande und
dann den Kopf waschen, und so schaut das aus. Hier gehort vielleicht in der Theorie
und ins Curriculum, und oder, ein bisschen mehr individuelle Freiheit hinein, aber ich
weil nicht ob dies mdglich ist, ob man dann das in der Theorie noch so gut erklaren
kann, wenn man das dann so auslegt.

I. Als Praxisanleiterin sind sie ja direkt in die Ausbildung der Krankenpflegeschiler
eingebunden. Wie gestaltet sich aus ihrer Perspektive die Zusammenarbeit mit der
Schule?

PAJ. Eigentlich sehr gut. Viel besser als friher, wo die Praxisanleitung noch nicht so
gang und gebe war. Ich habe mit meiner betreuenden Lehrschwester regelmaRige
Termine, die ziemlich ernst wahrgenommen werden, weil auch wichtig. Wo wir uns
treffen, entweder ich bei ihr in der Schule, oder sie kommt auf die Station und wir
besprechen so allfallige Dinge wie Dienstplan, ist manchmal so Thema z. B., oder was
tun, wenn Schiilerin Krankenstand, das sind immer so Themen die momentan einmal
auftauchen, dann hat man nichts, wo man es schnell besprechen kann. Das notiere ich
dann irgendwo und wenn wir so einen Termin haben, dann besprechen wir das in Ruhe
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und das fordert auch die Zusammenarbeit, finde ich. Sie kommt auch immer dann und
sie sagt, sie braucht einen neuen Verbandsstoff, einen neuen, es ist nicht mehr alles
aktuell was in der Schule ist. Hier helfen wir uns gegenseitig. Sie hat z.B. auch schon
unsere Pflegestandart fir Chemotherapie, Portacath, Implantate und so weiter, was nicht
jede Station hat, holt sie sich von uns, um eben auch von der Hygienerichtlinie und von
der Praxis auf neuestem Stand zu sein. Und ich erfahre halt immer wieder so neue
Gesetzesanderungen, was halt so Urlaub, Krankenstand, Dienstplan und solche Dinge
betrifft.

I. Aus ihrer Sicht ein Veranderungsbedarf, was das betrifft?

PAJ. Nein absolut nicht, es ist alles wunderbar so.

I. Dann sage ich herzlichen Dank.
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Transkription PAK

I. Das erste was ich sie fragen mdchte ist, wie lange sie schon in der Ausbildung der
GuK tatig sind?

PAK. Na ja, vor dem Kurs habe ich es ungefahr zwei drei Jahre gemacht, mit der
damaligen Praxisanleiterin, die es ja jetzt nicht mehr gibt, sechs Jahre ungefahr, ja.

I. Wenn ich sie frage wie viel Zeit sie im Rahmen der Praxisanleitung ihrer Dienstzeit
verbringen, kénnen sie das ungefahr einschatzen, wie viele Stunden das sind, Tage in
vier Wochen?

PAK. In Stunden ist es schwer, ich hétte hier auch eingerechnet, weil} nicht, wenn ich
die Schuler anleite, mitgehen, erklare,

I. Alles was sie sozusagen an Stunden in diesem Bereich tun?

PAK. Also sagen wir, ich habe einen Schiiler momentan und ich nehme immer einen
Schiiler, den teile ich immer in meine Gruppe zu mir ein, hier bin ich den ganzen Tag
beschaftigt. Also sagen wir bei einem 12 Stunden Dienst, einen Schuler vom dritten
Jahrgang der einen 10, 12 Stunden Dienst hatte, locker 5 Stunden am Tag.

I. Wenn sie die Tatigkeit oder die Arbeit des Praxisanleiters oder der Praxisanleiterin
in der Gesundheits- und Krankenpflege betrachten, aus welchen Teilbereichen,
Bereichen besteht diese Arbeit?

PAK. Also padagogischer Bereich natlrlich, dass man sich darauf einldsst, OK, der
Schiler, wie, inwiefern, welcher Lerntyp ist er, muss ich ihn mehr, reicht es, wenn ich
erklare oder muss er es sehen oder muss ich es 6fter vorfiihren, das ist sicher hilfreich,
wenn man diese Erkenntnis hat. Dann moglich der Fachliche Bereich, Fachliche
Kompetenz zu besitzen, Sozial Kompetenz, das hab ich ja schon gesagt das man sich
mit dem Schiler, das einem das wirklich liegt, zu erkldren, das man sich einlassen kann
auf einem Schiler, ja, geht es in diese Richtung?

I. Der Tatigkeitsbereich einer Praxisanleiterin zeigt sich sicherlich,

PAK. Organisatorisch, Entschuldigung Organisatorisch nattrlich auch. Wenn jetzt die
Schulerinnen irgendwelche Probleme haben, dass man das mit den Lehrerinnen der
Schule auch organisiert, weil die Kinder hat, sie nicht um 8 Uhr kommen kann.

I. Vielleicht kann ich die Frage eine bisschen anders stellen. Wenn sie einem
Aullenstehenden, also jemanden der nicht in der GuK tatig ist, ihre Tatigkeit als
Praxisanleiterin beschreiben, wie wiirden sie das beschreiben?

PAK. Praxisanleitung koordiniert das Praktikum, schon mal angefangen mit dem
Dienstplan, mit der Beurteilung, er stellt auch Materialien zur Verfligung zum
Nachschlagen, zeigt es auch dem Schiler, macht es transparent, wo was auf der Station
aufliegt, ist Ansprechperson fiir den Schiler, erste Ansprechperson, wenn es Probleme
gibt oder auch irgendwelche Fragen, erklart natiirlich neben den Bezugsschwestern, ja.
I. Sie haben ja schon angesprochen das sie anleiten. Natlrlich, haben sie gesagt!

PAK. Ja

I. Wenn sie sich so eine konkrete Anleitungssituation sich anschauen, wie gestaltet sich
diese, wie schaut das aus?

PAK. --

I. Also gibt es hier einen Phasenverlauf oder Schritte, die hier drinnen sind?

PAK. Nun zuerst, ich weil} jetzt nicht ob die Frage wieder in die Richtung ist, zuerst
erklar ich dem Schiler, bereite ihn vor, um ein Beispiel jetzt, Katheder setzen. Also
erklare ich mundlich, warum der Patient das braucht oder warum er jetzt den Eingriff
macht, vielleicht erkldre ich ihm wie es geht oder so schrittweise, was man alles so
dafur braucht, dann sollte der Schiler einmal herrichten, also dann bekommt der
Schiller von mir den Auftrag, alles herzurichten. Dann wird es noch mal
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nachbesprochen und angeschaut ob er es richtig hergerichtet hat und dann geht er zum
Patienten. Er fuhrt die Tatigkeit durch, und dann natirlich auBerhalb des Zimmers, wird
dann eben nachbesprochen, was in Ordnung war oder nicht. Hier kann auch der Schuler
Feedback geben wie er sich gefiihlt hat.

I. Die Praktische Anleitung findet ja bei ihnen auf der Station, auf der Abteilung statt.
Gibt es hier Rahmenbedingungen, die direkten Einfluss nehmen auf die Anleitung, die,
die Anleitung fordern oder hemmen kénnen?

PAK. Nun hemmend ist sicher der Personalmangel. Wenn zwei Schwestern schon mal -
- im Krankenstand sind, sogar gravid, das ist schon lahmend, hat man natdrlich
Mehrstunden. Man kann sich nicht wirklich freispielen fir die Anleitung, auch nicht nur
bei der Anleitung auch organisatorischer Teil, manchmal so Husch Pfusch ein
Erstgesprach und also so richtig Zeit kann man sich nicht nehmen, das ist schon sehr
hemmend und vor allem weil der Schiiler geht ja dann auch unter, weil er nicht die
Informationen, die Zeit bekommt, die er braucht. Er merkt auch selber, dass man nervos
ist, dass man am liebsten schon wieder raus will, weil man was machen muss.

I. Erklaren sie das dann dem Schiler?

PAK. Ja, ich sage es ihm, aber ich weil3 nicht, ob er es versteht.

I. Gibt es Faktoren wo sie sagen, die fordern die Anleitung?

PAK. Das wahre das Gegenteil. Wenn ich mich freispielen kann, wenn wirklich soviel
Personal hier ist, dass man sagt, OK, es sind sechs Leute hier, die kdnnen auch hier sein,
es mussen keine Gutstunden abgebaut werden, weil alle schon so viele haben, dass ich
mich frei spielen kann, das wére super.

I. Sie haben ja die Weiterbildung zur praktischen Anleitung absolviert. Frage, die sich
daraus ergibt, inwieweit lasst sich Theoretisch gelerntes in die Praxis umsetzen.

PAK. Ja, der kommunikative Teil mit den Kommunikationsregeln war sehr gut, finde
ich, wie man mit Problemgesprachen umgeht. Auch bei Beurteilungen, der
padagogische Teil eigentlich auch, die Lerntypen, wie geht man auf Schiler ein, also im
GroRen und Ganzen ist es schon umsetzbar, ist es schon sehr praxisnahe, ja.

I. Gibt es Methoden der praktischen Anleitung, haben sie sich damit auch
auseinandergesetzt?

PAK. --

I. Also eine Methode haben sie erklart, haben sie schon gesagt. Sie fragen den Schiiler,
sie erklaren was, sie zeigen was, er fuhrt es durch und sie besprechen es nach, wenn ich
sie richtig verstanden habe. Das wahre eine Methode!

PAK. Ja, ja.

I. Gibt es andere Methoden auch, die sie anwenden, die sie aus der Theorie
mitgenommen haben?

PAK. Wenn natirlich Personalmangel ist oder wenn ich wirklich einen Tag habe wo
relativ viel los ist, dann schicke ich die Schiler, oder ich Frage sie mal, ob sie etwas
Uber das Thema Thrombophlebitis wissen, zum Beispiel, dann erklaren sie mal kurz
was das ist, wie man das sieht, bla bla bla, und dann schicke ich sie durch die Station
durch und sage sie sollen jetzt jeden Patienten anschauen und sie sollen Venflonpflege
machen. Also solche Dinge versuch ich dann umzusetzen.

I. Das heif3t sie schicken dann die Schuler und der

PAK. Er fuhrt das durch

I. Er fuhrt es selbststéandig durch

PAK. Genau, aber er macht das dann wirklich selbststandig, und hier kann ich nicht
mitgehen.

169



99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147

I. FlOr die praktische Anleitung gibt es ja unterstiitzende Instrumente, also den
Kompetenz- und Qualifikationsnachweis, wie nitzen sie diesen, wie setzen sie diesen
ein?

PAK. Ich setze ihn ehrlich gesagt nur zur Beurteilung ein, zur Beurteilung und zur
Unterschriftengebung. Er ist zwar fiir mich ein gewisser Hinweis, was der Schiler
braucht und was er wissen muss, aber das ich jetzt nach dem vorgehe und anleite, das
mache ich nicht.

I. Wie nitzen ihn die Schuler?

PAK. Also ich habe den Eindruck, ich habe zwar nie gefragt, aber ich habe den
Eindruck es wird gemacht, weil es gemacht werden muss. Unterschriften holen, weil es
geholt werden muss.

I. Ein Instrument haben sie jetzt selber schon angesprochen, die Beurteilung. Es gibt ja
den Beurteilungsbogen, dieser muss ja ausgefillt werden, wie setzen sie diesen ein oder
ist fir sie immer das einfach das Endgesprach?

PAK. Ich kann der Frage nicht ganz

I. Als Instrument ist das Beurteilungsgesprach, sie machen ja ein Zwischengesprach
PAK. JA.

I. Dadurch wird er zu einem Instrument, dadurch wird der Schiler auf was
hingewiesen. Wie setzen sie das ein?

PAK. Ich meine das Zwischengesprach, wenn ein Schiler nur vier Wochen hier ist oder
ein kurzes Praktikum hat und es ist alles in Ordnung, ist, fihre ich kein
Zwischengesprach durch aber er bekommt es von mir, das Feedback, verbal. Fur das
Endgesprach ziehe ich auch den Bogen heran.

I. Auf was schauen sie konkret? Sie haben gesagt, sie nehmen den Kompetenz- und
Qualifikationsnachweis dazu, zur Beurteilung?

PAK. Ja genau. Ob sie die Ziele erreicht haben, inwiefern sie die Ziele erreicht haben,
wobei ich finde, dass oft diese --, ich weil jetzt nicht wie ich das ausdriicken soll, aber
ich finde es steckt oft vielmehr dahinter. Es geniigt nicht, eine Krankenschwester zu
sein, als das was in dem Bogen steht, hier fehlen noch zu viele Sachen.

I. Was wéhre das zum Beispiel?

PAK. Auch im fachlichen Bereich, wobei die Schule sagt, dass wird in der Schule
gepruft Gber die Arzte. Aber es sind ja oft Dinge, die man dann fachlich wissen muss
und die man in seine Arbeit auch verkniupft und wenn ich fachlich nicht weif3, kann ich
auch nicht wissen, welches potenzielle Pflegeproblem der haben wird, ja, und ich finde
das fehlt irgendwie.

I. Was sie ja ansprechen ist das bestehende Curriculum,

PAK. Ja.

I. Gibt es aus ihrer Perspektive einen Bedarf der Umgestaltung?

PAK. Nein, vielleicht nicht wirklich im Curriculum, aber vielleicht dieser, also ich habe
als Schiler den alten Bogen gehabt, diesen fand ich besser. Ich meine, es sind ewig
viele Punkte mit dieser Gespréchsfiihrung. Also fiir mich geht er entweder wirklich
empathisch auf den Patienten zu, dann brauche ich aber keine 20 Punkte um das zu
beurteilen, und 20 sehr gut, sehr gut, sehr gut hinzukreuzen. Das ist fiir mich, auf das
wird viel Wert gelegt und dann gehen wieder andere Sachen unter.

I. Welche Sachen waren ihnen besonders wichtig?

PAK. Also ich kann das nur mit dem Hausverstand sagen. Ich weil3 nicht, wie man das
wirklich toll umsetzt, verbal aber, oft fehlt wirklich der Hausverstand, dass man
mitdenkt, das mitdenken der Schiler, das fehlt total. Das kann ich bei keinem Punkt
unterbringen.
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I. Als Praxisanleiter sind sie ja direkt in die Ausbildung eingebunden, wie gestaltet sich
die Zusammenarbeit mit der Schule?

PAK. Also, ich rufe nur an, wenn ich wirklich Probleme habe, wenn es irgendwelche
Fragen gibt wenn ich mich nicht auskenne und ich finde es geht recht gut, selbst wenn
ich meine Ansprechpartnerin nicht erreiche gibt es jemanden anderen.

I. Veranderungsbedarf besteht fiir sie?

PAK. Nein, finde ich nicht, es ist in Ordnung.

I. Ich wirde ganz gern noch mal auf die Thematik, den Tatigkeitsbereich zurtickkommen
bzw. auf den Phasenverlauf einer Anleitung. Kénnen sie diesen noch mal beschreiben?
PAK. Also zum Beispiel, ich leite ihn an im Waschen, Patient im Bett waschen. Also
wenn es Schiiler im ersten Praktikum, im ersten Jahrgang ist, dann sieht der Schaler nur
zu. Ich erklére es ihm vorher wie wascht man einen Patienten, vielleicht bleibt die Zeit
mit welcher Diagnose dieser liegt, welche Pflegeprobleme er hat und dann wird das
durchgefiihrt. Und auBerhalb des Zimmers gibt es ein kleines Feedback und wenn der
Schiler das schon einmal gemacht hat, man muss sich halt vergewissern, hat er schon
mal einen Patienten gewaschen oder nicht, dass man ihn selbst waschen lassen kann.
Man ist dabei immer, ich wei3 die Schule mdchte das nicht, dass zwei Pflegepersonen
an einem Patienten --- ja also vorher wieder die VVorbesprechung, hier kann der Schuler
wieder sagen, auf anderen Stationen wird das so oder so gemacht, das bespricht man
alles, dann die Durchfuhrung und nachher die Nachbesprechung.

I. Das Zweite, was mir noch ein bisschen unklar ist, ist der Kompetenz- und
Qualifikationsnachweis. Sie haben gesagt, den ziehen sie nur heran fiir die Beurteilung.
PAK. Ja. Ich meine, Ich Unterschreibe das, ich ziehe das durch weil es so gemacht
werden muss. Aber ich finde es ist nur so eine halbherzige Lésung und zum Beispiel
hatten wir eine Schiilerin die hat auch lauter Einser bekommen und bei ihr hat auch
einfach dieser Hausverstand gefehlt, das Mitdenken, aber sie ist sicher nett zum
Patienten, geht auf ihn ein und tut alles fir ihn, hier kann ich mir gut vorstellen, dass sie
auf  Beurteilungen ein  Ausgezeichnet bekommt, weil sie eben dieses
Einflhlungsvermogen hat. Aber das allein, das reicht hier nicht und solche Sachen
gehen dann irgendwie unter und ich weil} eben nicht, wie man das Unterbringt. Und
wenn mir der Schuler sagt, weil er meiner Meinung nach, weil er diesen Hausverstand,
dieses Mitdenken hat, das auf Zack sein und dass man sich drei Dinge gleichzeitig
merken muss weil das ist einfach hier so. Es reden drei Leute gleichzeitig auf dich ein
und du musst dir alles merken, ja, und ich weil3 nicht, ob, da gibt es in keinem Punkt da
drinnen, ich wisste nicht, wo ich das Unterbringen kann. Und dann bin ich der
Meinung, dass ist kein ausgezeichneter Schiiler und das muss ich irgendwie in der
Beurteilung rechtfertigen und unterbringen und dann tue ich mir dann schwer, weil der
Schiiler sagt, ich bin nett, ich kann waschen, stimmt ja auch, das ist ja auch so, aber
irgendwie muss ich ihn dann betriigen und beltigen, meiner Meinung nach.

I. OK. Herzlichen Dank
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