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Wir bilden Gesundheit

Beispiel:

Interdisziplinäre Fortbildung für Praxisanleiter.-innen
„Wundertüte Praktikum - was ist drin? Was kommt raus?"

16.09.2022

Lernaufgabensets

Praxisaufgabe

der FingerbBlutzuckermessung in eere

I

<^

Name des Auszubildenden:

Station/Abteilung:.

Allgemeines;

Im Unterricht wurde die Vorbereitung, Durchführung und Nachbereitung der Blutzuckermessung theoretisch besprochen und prak-
tisch geübt, Sie sollen die nachfolgende Aufgabenstellung in Ihrem nächsten Einsatz mit Ihrem Praxisanleiter gemeinsam bearbei-
ten. Das vom Praxisanleiter ausgefüllte Anleitungsprotokoll geben Sie bitte zu Beginn des nächsten Blockunterrichtes bei Ihrem
Kursleiterab.

Ziel der Praxisaufgabe ist es, die Vorbereitung, Durchföhrung und Nachbereitung der Blulzuckermessung bei Patienten durchzu-
führen, um dadurch Sicherheit zu erlangen,

Aufgabenstellungen;

1. Teilen Sie Ihrem Praxisanleiter/ln Ihren Lernstand zum Thema Btutzuckermessung mit. Schildern Sie Ihre Erfahrungen wäh-
rend der Ubungsphase,

2, Beobachten Sie Ihren Praxisanleiter/ln bei der Durchführung einer oder mehreren Blutzuckermessungen und reflektieren Sie
diese anschließend, indem Sie eventuelle Fragen klären.

3. Wählen Sie mit ihrem Praxisanleiter/ln gemeinsam einen zu pflegenden Menschen aus, bei dem Sie die Blutzuckermessung

4, Föhren Sie die Bluizuckermessung unter Anleitung Ihres Praxisanleiters/ln durch und reflektieren Sie im Anschtuss diese. Der
Praxisanleiter/ln dokumentiert die Inhalte des Reflexionsgespräches in das Anleitungsprototoll.

5. Vereinbaren Sie mit Ihrem Praxisanleiter/ln weitere Durchführungen bis Sie sich sicher in der Vorbereitung, Durchführung und
Nachbereitung der Bluizuctermessung fühlen.

WS V Implementierung „Skill's" Polleross Gabriela
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Robers: Unterrichtsmaterialien im Skills Lab

B

Pia Robers

Unterrichtsmaterialien zählen medial zu den Printmedien. Ihnen kommt im Skills Lab ein hoher Stellenwert
zu, da der pädagogische Auftrag des Skills Labs erst durch Lehr- und Lernmaterialien umgesetzt werden
kann. Denn bei einem Skills Lab ohne didaktisch aufbereitete Unterrichtsmaterialien handelt es sich nur um
eine räumliche Imitation des pflegerischen Berufsumfelds. Der Raum allein kann das Ziel der Förderung der
beruflichen Handlungskompetenz nicht realisieren. Lehr- und Lernmaterialien hingegen verfolgen das Ziel,
den Lernprozess zu initiieren, anzukurbeln, zu unterstützen und/oder zu ergänzen. Folgende didaktisch auf-
bereitete Materialien werden für den Unterricht im Skills Lab empfohlen:

Lernaufgabensets (didaktisch aufbereitete Zusammenstellung von Lernaufgaben und -materialien)
Handiungsketten/Checklisten/Handlungspläne tAuflistung oder [foto-]grafische Darstellung von pflegerischen Handlungsschritten)
Beobachtungsbögen (Bögen, um Handlungen von außen zu beobachten)
Beurteilungsbögen (Bögen, um eine ausgeführte Handlung, z. B. bei OSCE-Präfungen, zu beurteilen)

Reflexionsbögen (Bögen, um eine durchgeführte Handlung zu besprechen und zu reflektieren [Fremd-/Selbstreflexion])
Rollenskripte (Skripte, welche eine Rolle für Schauspieler beschreiben)

Drehbuch/Regieanweisungen (Anweisungen für Schauspielpalienten)
Didaktisch aufbereitete oder selbst entwickelte Dokumente aus der Pflege (z. B. Pflegeanamnesebögen, Pflegeplanungsinstrumente, [Pflege-]
Dokumentationsbögen, Einschätzungsskalen, Medikamentenpläne, Patientenakten/-kun'en,...)

Lernaufgabensets
Mit Lernaufgabensets wird das Ziel verfolgt, das Lernen zu
aktivieren sowie Lernende gezielt und strukturiert durch den
Lernprozess zu führen. Lernaufgabensets beinhalten sowohl
Lernaufgaben als auch hierfür notwendige, didaktisGh aufbe-
reitete Lernmaterialien. Somit haben sie eine Doppelfunktion:
der Lernende lernt wn und mit ihm (Figas, Müller-Amthor,
Bartel & Hagel, 2014, S. 246). Zudem fördern sie das eigen-
verantwortliche Lernen der Schüler (Kuckeland, 2014c, S.
29).
Bohrer empfiehlt einen Pool an Lernaufgaben zu unterschied-
lichsten pflegerischen Handlungen zu entwickeln (z. B. Blut-
druckmessung, Pulsmessung, BIutzuckerkontrolle etc.), auf
welchen die Lernenden entsprechend ihrem individuellen
Lernbedarf zurückgreifen können (2014, S. 133).
Lernaufgabensets unterliegen didaktischen Vorgaben: sie
müssen nicht nur kompetenz- und handlungsorientiert, son-
dem auch transferfördernd gestaltet werden.
Damit ein koiTlPet6nzc"'ierltiertes Lernen im Skills Lab er-
möglicht werden kann, sind didaktisch aufbereitete Lernauf-
gabensets auf den unterschiedlichen Kompetenzstufen zu er-
stellen (s. Übersicht 1). Lemaufgaben lassen sich im Rahmen
der geforderten Kompetenzorientierung auf mehreren Kompe-
tenzstufen gestalten, indem sie „unterschiedlich komplexe An-
forderungen an die Lernenden stellen" (Schneider & Kucke-
land.2016.S.18). Dazu ein Beispiel: Die Schüler setzen eine
Handlungskette um, indem sie a) die einzelnen Schritte nach-
einander ausführen oder b) die einzelnen Schritte nacheinan-
der ausführen und ihr Handeln beschreiben oder c) die ein-
zelnen Schritte nacheinander ausführen und dem Beobachter
die Schritte begründen und ggf. weitere Hintergrundinforma-
tionen liefern. Ein6 andere Möglichkeit zur Steigerung des
Schwierigkeitsgrades ist die Reduktion von „Hilfestellungen"
oder es werden z. B. „Fehler eingebaut", welche die Schüler
herausfinden sollen (Schneider & Kuckeland, 2016, S. 18).

Um innerhalb der Lernaufgabensets die bildungsgangspezifi-
sehen Kompetenzstufen zu berücksichtigen, können Lernauf-
gaben sowie andere Lernmaterialien für das Skills Lab mithilfe
der Kompetenzentwicktungsmatrix (s. Übersicht 1 auf der
nächsten Seite) erstellt werden. Die Kompetenzentwick-
lungsmatrix dient dabei als eine Art Erwartungshorizont, in-
dem sie die kompetenzspezifischen Anforderungssituationen
vorgibt, in welcher die jeweiligen Bildungsgänge ihre Kompe-
tenzen entfalten. Kompetenzorientierte Lernaufgabensets in-
tegrieren berufsspezifische Handlungssituationen und fördern
den Kompetenzerwerb auf der jeweiligen Stufe.
Um der Forderung einer handlungsorientierten Ausrich-
tung des Unterrichts nachzukommen, müssen Lernaufgaben
und.-materialien im Skills Lab mittels einer beruflichen Aufga-
benstellung in einer beruflichen Handlungssituafion dargestellt
werden. Der Zyklus de; vollständigen Handlung bietet im
Rahmen der Handlungsorientierung eine Möglichkeit, Lern-
aufgaben entlang der Schritte einer beruflichen Handlung an-
hand verschiedener Aufgabentypen zu organisieren (Bohrer,
2014, S. 67). Bohrer hat Sanders (1997, S. 10) Lernimpulse
den Schritten des Handlungszyklus zugewiesen und auf die-
ser Basis verschiedene handlungsorientierte Lerntypen für die
Praxisanleitung entwickelt (2014, S. 67). Diese Lerntypen
eignen sich aufgrund der hohen Praxisnähe ebenfalls für die
Lernaufgaben im Skills Lab. Die Übersicht 2 präsentiert ent-
lang des Zyklus der vollständigen Handlung die verschiede-
nen Aufgabentypsn und konkretisiert entsprechende Lernauf-
gaben für das Skills Lab.
Um den Brückenschlag zwischen Theorie und Praxis am Ler-
nort Skills Lab herzustellen, müssen transferfördernde Ler-
naufgabensets zum einen theoretische und zum anderen
praktische Elemente aufweisen. Transferfördernde Lernauf-
gaben fokussieren daher nicht nur die Vermittlung von theore-
tischem Wissen, sondern verfolgen das Ziel, die Lernenden
zur praktischen Bewältigung beruflicher Aufgaben und zum
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Robers: Unterrichtsmaterialien im Skills Lab

ompetenzstufen

Stufe 1

Merkmale
DQR-Niveau

Kompetenzen
Niveau 3

Prinzipien, Wissen,
Strategien usw.
wiedergeben
selbstständig fachli-
ehe Anforderungen
erfüllen

Wissen und Fähigkei-
ten in einem begrenz-
ten Rahmen auf me-
thodischer Ebene an-
wenden
Handlungsschrilte
nachvollziehen

Anforderungssitua-
tionen

überschaubare und
zum Teil offen struktu-
rierte Lern- bzw. be-
rufliche Anforde-

rungssituation
eindeutige, routinier-
te Handlungssituation
kontextfreie Situation

Stufe 2

Niveau 4

Problemlösungs-
Strategien darstellen
Prozeduren be-
schreiben

selbstständig fachli-
ehe Aufgabenstel-
lungen planen und
bearbeiten
sich in den Klienten
vertieft einfühlen
das Wesentliche
wahrnehmen
in einer individuellen
und einmaligen
Pflegesituation ad-
äquat und situativ
handeln
Fakten und Muster
verstehen und in-
terpretieren

Stufe3 Stufe 4

Niveau.5

Fertigkeiten oder Versor-
gungsabläufe in einem kon-
trollierten, simulierten Setting
demonstrieren
selbstständig umrassende
fachliche Aufgabenstellungen
planen und bearbeiten
sich mit Aspekten der eigenen
Person auseinandersetzen
sich in selbstreflektierter Wei-
se in das PflegeQesehehen
einbringen
Hypothesen formulieren, ent-
scheiden, verstehen und an-
schließend reflektieren
Problemlösungen nach hier-
archischen Strukturen priori-
sieren
wesentliche Faktoren in Situa-
tionen erkennen und Interpre-
tieren

Niveau 6
umfassende fachliche Aufga-
ben- und Problemstellungeri
planen, bearbeiten und auswer-
ten

eigenverantwortlich Prozesse in
einem beruflichen Tätigkeitsfeld
steuern
als Person so stark sein, dass
die erkannten Werte innerhalb
der Pflege auch aktiv handelnd
oder verbal ausgedruckt werden
auf intuitive Fähigkeiten zurück-
greifen
Ähnlichkeiten erkennen! und
sich daran erinnern
komplexe Probleme bewältigen

t

umfassende, sich
verändernde Lern-
bzw. berufliche An-
forderungssituation
mehrere Faktoren
sind in der Hand-
lungssituation situa-
tiv zu berücksichti-
gen

komplexe, spezialisierte, sich
verändernde Lern- bzw. beruf-
liche Anforderungssituation
problembehaftete Hand-
lungssituation

komplexe, sich häufig
verändernde und kritische
Lern- bzw. berufliche Anforde-
rungssituation
herausfordernde, kritische
Handlungssituation

Handlungsdimen-
sionen

nach Regeln, Vor-
Schriften, Fakten, An-
Weisungen, Vorgaben
usw. handeln
eingeschränktes und
unflexibles Handeln

personenbezoge-
nes, klientenorien-
tiertes Handeln
situaliv-
beurteilendes Han-
dein

Lernbereiche und

Wissensarten

(

Beispielhafte
pftegerische Hand-
lungen Im Rahmen
der Zahnpflege

i

i

i
,t.

I
i

Faktenwissen aneignen Wissen in Handlungen
anwenden

reflektiert handeln

ganzheitlich handeln
nach Priorisierungen handeln
gezielt handeln

lösungsorientiert handeln
aktiv-ethisch handeln
werteorientiert handeln
auf der Basis reflektierter
Erfahrungen handeln
intuitiv handeln
kritisGhes (Über-)Denken

Wissen in umfassenden
Situationen kritisch hinterfragt
anwenden

Durch Erfahrungswissen handeln

Deklaratives Lernen

(Lernfragen: Was und
wie das Gelernte an-
wenden?)
Lernen durch berufliche
Arbeitserfahrung bei der
Anwendung von einfa-
chen Regeln in eindeuti-
gen Arbeitssituationen

Kondifionales Ler-
nen (Lernfragen: Wo
und wann das Gelern-

te anwenden?)

Reflektierendes Lernen (Lern-
frage: Warum das Gelernte an-
wenden?)

Identitätsförderndes Lernen
(Lemfrage: Auf welcher Grundlage
handele ich?)

Lernen durch berufli-
ehe Arbeitserfahrung
durch das Beachten
und Gewichten sehr
vieler Fakten, Muster
und Regeln im situati-
ven Kontext berufli-
eher Arbeit

Lernen durch Konfrontation mit
kompletten Problemsituationen
ohne vorgedachte Lösungen
und Aneignung damit korre-
spondierenden fachsystemati-
sehen Wissens

Lernen durch verantwortungsvolle
Wahrnehmung von wenig struktu-
rierten Aufgaben, die sin hohes
Maß an Arbeitserfahruiig und An-
eignung vertieften fachtheoreti-
sehen Wissens erfordern

Orientierungs- und
Überblickswissen, pro-
zedurales Wissen

Zusammenhangswis-
sen

Detail- und Funktionswissen Erfahfungsbasiertes, fachsystema-
tisches Vertiefungswissen

Know-that
eine Zahnprothese rei-
nigen

Know-how
einem Klienten die

Zähne putzen

Know-why
einem aspirationsgefährdeten
Klienten die Zähne puten

Does
bei einem aspiratiönsgefährdeten
Menschen mit einer geistigen Be-
hinderung, der unter wiederkeh-
renden zerebralen Krampfanfällen
leidet und aufgrund eines chrpni-
sehen Refluxs eine Magensonde
hat, diespezielle Mundpflege zur
Soor- und Parotitisprophylaxe
durchführen

Übersicht 1: Kompetenzmatrix für das Skills Lab für pflegerische Bildungsgänge (Inhalte aus Arbeiterkreis Deutscher Qualifikationsrahmen, 2011, S. 6,
7; Benner, 1997, S.41, 42, 45, 47, 50; Dreyfus 8 Dreyfus, 1986, S. 41; Glacza, 2016, S.21,22; Olbrich, 2009, S. 66, 67; Olbrich, 2010, S.66,83; Plasser, 2016, S. 24; Rauner,
2002, S. 5; Rauner, 2004, S. 6; Rauner, 2007, S. 24, 25; Robers, 2016, S. 41; RUSSO & Nickel, 2013, S. 122, 123;.Sopka, Simon & Beckers, 2013, S. 91; Spöttl & Becker, 2005, S.
134;Wieland,2007,S.28)
Lösen berufstypischer Probleme zu befähigen (Rauner, Piening, & Bachmann, 2015, S. 12). Für die Gestaltung von transferför-
derenden Lernaufgaben wird an dieser Stelle auf das von Schneider, Mörschel, Wippich, Jäckle und Gecks entwickelte Kategori-
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Robers: Unterrichtsmaterialien im Skills Lab

< Zyklus der
vollständigen

Handlung
LerniniRujs& Aufgabentypen Lernaufgaben fiirclas Skilts Lab

"w^

1.
Infomieren

Sich
informieren

Informafions-

aufgäbe

In der Informationsaufgäbe muss der Lernende aus unterschiedlichen Medien gezielte
Informationen herausfiltern, die die Basis für eine sachgerechte, setbstständige Erarbei-
(ung bilden.

Beobachlungs-
aufgäbe

Bei der Beobachlungsaufgabe erhält der Lernende einen Kriterienkatalog, anhand des-
sen er eine bestimmte Handlung im Skills Lab qualitativ beobachtet.

2.
Planen

Probleme er-

kennen und

Lösungen pla-
nen

Problem-

aufgäbe

Bei der Problemaufgabe muss der Lernende aus einem Gesamtkontext (reale Situation
in der Praxis oder simulierte Situation Im Skills Lab) das zentrale Problem erfassen und
verbalisieren.

Lösungs-
aufgäbe

Bei der Lösungsaufgabe erhält der Lernende ein vorgegebenes Problem, zu dem er Lö-
sungen erarbeiten muss. Diese können an verschiedenen Ursachen ansetzen (z. B. an
der handelnden Person, an anderen beteiligten Personen, an Umgebungsfaktoren usw.).
Die Lösung des Problems wird im Skills Lab erprobt.

3.
Entscheiden

4.
Ausführen

Handlungs-
kette bilden

Strukturierungs-
aufgäbe

Bei deFStruklurierungssufgabe muss der Lernende eine komplexe Handlung oder Situa-
tion in Teitsequenzen aufgliedern bzw. strukturieren. Zum Beispiel soll er Handlungs-
schritte in eine logische Reihenfolge bringen.

Beobachten
und erläutern

Verbalisierungs-
aufgäbe

Bei der Verbalisierungsaufgabe muss der Lernende beobachtete und/oder gelesene In-
formationen mit eigenen Worten wiedergeben. Dies kann bei der Methode der Simulati-
on oder des Rollenspiels, z. B. im Rahmen von Informationsweitergabe, an Kollegen
stattfinden.

Demonstrieren
Demonstrations-

aufgäbe

Bei der Demonstratiönsaufgabe muss der Lernende eine Handlung im Skills Lab in ihren
Teilschritten vormachen, die Handlungsschritte erläutern und begründen. Die Handlung
kann einfach, aber auch komplex sein, je naeh Kompetenzstand des Lernenden.

Nachmachen
Imitations-

aufgäbe

Bei der Imitationsaufgabe ist bereits eine Demonstration oder eine Simulation vorausge-
gangen, sodass der.Lernende aufgrund seiner Beobachtungserkenntnisse die Handlung
oder Teilhandlung im Skills Lab nachmachen muss. Er kann sie auch nachträglich
zeichnen oder vormachen.

5.
Kontrollieren

iSSWiii-
S2

Beurteilen.

Reftexions-

aufgäbe .

Bei der Reflexionsaufgabe muss der Lernende eine durchgeföhrte Handlung (z. B.nach
der Methode des SkillstrainJngs/Szenanos/der Simulation) rückv/irkend anhand, bestimm-
ter Kriterien bewerten.

|'|evajuatioris:
'^.akifgabe^:

^
lBe^t!e^;&/aluatiÖFisauf9aÜejfoiTnuj^rl^'äe^!l^merid&
^enen^Fkennhiissenineu&^iei^yzw^iftufgabenstelJüngen;;^^-;',;-

Übersicht 2: Handlungsorientierte
Mörschel & Wippich, 2018)

Lernaufgaben für das Skills Lab (Syslematik und Inhalte aus Bohrer, 2014, S. 67-74: Sander, 1997, 10;

Kategoriensystem verwiesen. Mithilfe des Kategoriensystems
können Lehrkräfte auf der Grundlage von Gestaltungselemen-
ten des Transfers transferfördernde Lernaufgaben auch für
das Skills Lab konzipieren (2018, S. 4, 5, 6, 7, 8, 9,10,11).
Beispiele eines Lernaufgabensets finden Sie auf der Seite 39
und in der Unterripht Pflege-Ausgabe 3/2018, Seite 22 „Me-
thode „Simulation spielen". Weitere Beispiele zur möglichen
Gestaltung sind z. B. in Heft 5/2017 auf den Seiten 16 bis 20
abgedruckt.

idlungsketten
Die Tr^diale Grundlage vieler pflegerischer Handlungen, die
im Skill^s^ab eingeübt werden sollen, sind standardisierte
Handlungsk&Hgn. Eine Handlungskette verdeutlicht durch
Text und ggf. Biiy^r in einer geordneten Abfolge, Schritte oder
Interventionen zur DKisetzung einer pflegerischen Tätigkeit -
und zwar unabhängig '?(»(,? jeweiligen pflegerischen Kontext.
SpezifiSGh kann sie in besftf^mten Elementen dann werden,
wenn die Ausgangslage Z.B. dlt^h den Gesundheitszustand
oder die Altersgruppe Unterschiecffe-sVerlangen; so wird Z.B.
die Blutzuckermessung beim Erwachsenen in der Fingerbee-
re und beim Säugling an der Ferse durchgefät.irt.
Handlungsketten dienen zum einen als Unt&N.[chtsmaterial
und zum anderen als Methode. Als Unterrichtsmat^Kal bieten
sie den Lernenden eine Hilfestellung bei der praktisch&R^Um-
Setzung einer Pflegehandlung, da Erklärungen, Fotos o'&^.r

<rafiken, Hinweise und Begründungen von einzelnen Schrit-
ter\beim Erlernen der Tätigkeit eine hohe Handlungssicher-
heit, Präzision, und -korrektheit sowie ein hohes Handlungs-
verstäntljiis bieten (Curriculumsverbund ABZ, 2015, S. 19;
Schewior-\opp, 2014, S. 149; Schlömmer, 2018, S.72).

Wird die Erstellung einer Handlungskette als Methode ge-
nutzt, stellt die KhsndlungsRette das Ziel eines Lernprozesses
dar, an dessen Eft^e die Erstellung einer Handlungskette
steht (Rülter, 2015, S\8, 9). Eine solche Anwendung als Mi-
kromethode kann im Rätomen der Skills Lab-Methode in der
Orientierungsphase durch ^e Lernenden stattfinden. Die Ler-
nenden erstellen damit zunä\hst eine kognitive Struktur, die
sie dann im nächsten Schritt übßnd praktisch anwenden und
ggf. korrigieren.

Auf den Seiten 42 bis 44 ist eine fLi\die Übungsphase im
Skills Lab vorgesehene Handlungskette\bgedruckt. Sie glie-
dert sich prozessorientiert in die Schri1te\er Vorbereitung,
Durchführung und Nachbereitung. Die einzelnen Teilschritte
werden in der Chronologie beschrieben und begründet. Zu-
sätzlich werden weitere wichtige Hinweise zur DLhphführung
einer Handlung gegeben. Je nach Kompetenzstufe\les Bil-
dungsgangs können Handlungsketten unterschiedlich ^gstal-
tel werden. Zum Beispiel wird die Handlungskette auf ^ne
höhere Schwierigkeitsstufe gesetzt, wenn z. B. die Begrüh.-
düngen wegfallen.

14 Unterricht Pflege 2/2019
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Wir bilden Gesundheit

Interdisziplinäre Fortbildung für Praxisanleiter:innen
„Wundertüte Praktikum - was ist drin? Was kommt raus?"

16.09.2022

Handlungsketten
Beispiele:
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Robers: Unterrichtsmaterialien im Skills Lab

'•Zyklus der
voir&t^ndigen

HandTtoi^g
Lernimpulse; Ayfgabentypen

'•M'

LernäufgäberifürdasSkills'Lab

1.
Infomieren

2,
Planen

Sich

inteunieren

Informations-

aufgäbe

In der Informationsaufgäbe muss der Lernende aus unterschiedlichen Medien gezielte
Informationen herausfiltern, die die Basis für eine sachgerechte, selbstständige Erarbei-
(ung bilden.

Beöbachtungs-
aufgäbe

Bei der Beobschtungsaufgabe erhält der Lernende einen Kriterienkatalog, anhand des-
sen er eine bestimmte Handlung im Skills Lab qualitativ beobachtet.

Probleme er-

kennen und

Lösungen pla-
nen

Problem-

iufgabe

Lösungs^
aufgäbe

Bei der Problemaufgabe muss der Lernende aus einem Gesamtköntext (reale Situation
in der Praxis oder simulierte Situation im Skills Lab) das zentrale Problem erfassen und
verbafisieren.

Bei der Lösungsaufgabe erhält der Lernende ein vorgegebenes Problem, zu dem er Lö-
sungen erarbeiten muss. Diese können an verschiedenen Ursachen ansetzen (z. B. an
.der handelnden Person, an anderen beteiligten Personen, an Umgebungsfaktoren usw.),

Losung des Problems wird im Skills Lab erprobt.

3.
Entscheiden

4.
Ausführen

Handlungs-
kette bilden

Slruktufieryngs-
aufgäbe

Bei cte^Strukturierungsaufgabe muss der Lernende eine komplexe Handlung oder Situa-
tion in T&tl§equenzen aufgliedern bzw. strukturieren. Zum Beispiel soll er Handlungs-
schritte in ein'feslggjsche Reihenfolge bringen.

Beobaehten
und erläutern

Verbalisierungs-
aufgäbe

Bei der Verbalisignipgsaufgabe muss der Lernende beobachtete und/oder gelesene In-
formationen mit eigerf&Q^Worten wiedergeben. Dies kann bei der Methode der Simulati-
on oder des Rollenspiel§>sg. B. im Rahmen von Informationsweitergabe, an Kollegen
stattfinden.

Demonstrieren
Demonstrations-

aufgäbe

Nachmachen
Imitations-

aufgäbe

Bei der Demonstrationsaufgabe i-?tti^s der t.ernende eine Hanälung im Skills Lab in ihren
Teilschritten vormachen, die Handlun'^schritte erläutern und begründen. Die Handlung
kann einfach, aber auch komplex sein, jefta^h Kompetenzstand des Lernenden.
Bei der Imitationsaufgabe ist bereits eine Der?ftä(istration oder eine Simulation vorausge-
gangen, sodass der Lernende aufgrund seiner Bebt^achtungserkenntnisse die Handlung
oder Teilhandlung im Skills Lab nachmachen musä^r kann sie auch nachträglich
zeichnen oder vormachen.

5.
Kontrollieren

asgiiiii
^Bsvyerten;

Beurteilen;

ReflexJons-

aufgäbe

|s;fEvajuäUonsS|l|
^•^'^^^aufgaöejl^j:,

Bei der Reflexionsaufgäbe muss der Lernericle,eine durchgeftiht.tg Handlung (z. B. naeh
der Methode des Skillstrainings/Szenarios/der Simulation} rückwirk'feft^I anhand bestimm-
ter Kriterien bewerten.

|B8i^eniEvalüaüonsaüfgabe^foTmul^
InerieniErkenntni^en^ney&ZieieJfcizw^Aufgabenstellung^

Übersicht 2: Handlungsorientierte Lernaufgaben für das Skills Lab (Systematik und Inhalte aus Bohrer, 2014, S. 67-74; Sander, 1997,
Mörschel&Wippich,2018)

Ipriensystem verwiesen. Mithilfe des Kategoriensystems
können T'ebtkräfte auf der Grundlagevon Gestaltungselemen-
ten des TransT&f&^transferfördernde Lernaufgaben auch für
das Skills Lab konziptefe^ (2018, S. 4, 5, 6, 7, 8, 9,10, 11).
Beispiele eines LernaufgabeFts&lg finden Sie auf der Seite 39
und in der Unterripht Pflege-Ausgä&B~^/2018, Seite 22 „Me-
thode „Simulation spielen". Weitere Beisptete^zur möglichen
Gestaltung sind z. B. in Heft 5/2017 auf den SeitSri<g bis 20
abgedruckt.

Handlungsketten
Die mediale Grundlage vieler pflegerischer Handlungen, die
im Skills Lab eingeübt werden sollen, sind standardisierte
Handlungsketten. Eine Handlungskette verdeutlicht durch
Text und ggf. Bilder in einer geordneten Abfolge, Schritte oder
Interventionen zur Umsetzung einer pflegerischen Tätigkeit -
und zwar unabhängig vom jeweiligen pflegerischen Kontext.
Spezifisch kann sie in bestimmten Elementen dann werden,
wenn die Ausgangstage Z.B. durch den Gesundheitszustand
oder die Altersgruppe Unterschiede verlangen; so wird Z.B.
die Blutzuckermessung beim Erwachsenen in der Fingerbee-
re und beim Säugling an der Ferse durchgeführt.
Handlungsketlen dienen zum einen als Unterrichtsmaterial
und zum anderen als Methode. Als Unterrichtsmaterial bieten
sie den Lernenden eine Hilfestellung bei der praktischen Um-
Setzung einer Pflegehandlung, da Erklärungen, Fotos oder

Grafiken, Hinweise und Begründungen von einzelnen Schrit-
ten beim Erlernen der Tätigkeit eine hohe Handlungssicher-
heit, -Präzision, und -korrektheit sowie ein hohes Handlungs-
Verständnis bieten (Curriculumsverbund ABZ, 2015, S. 19;
Schewior-Popp, 2014, S. 149; Schlömmer, 2018,S.72).

Wird die Erstellung einer Handlungskette als Methode ge-
nutzt, stellt die HandlungsRette das Ziel eines Lernprozesses
dar, an dessen Ende die Erstellung einer Handlungskette
steht (Rüller, 2015, S. 8, 9). Eine solche Anwendung als Mi-
kromethode kann im Rahmen der Skills Lab-Methode in der
OrientieFungsphase durch die Lernenden stattfinden. Die Ler-
nenden erstellen damit zunächst eine kognitive Struktur, die
sie dann im nächsten Schritt übend praktisch anwenden und
ggf. korrigieren.

Auf den Seiten 42 bis 44 ist eine für die Übungsphase im
Skills Lab vorgesehene Handlungskette abgedruckt. Sie glie-
dert sich prozessorientiert in die Schritte der Vorbereitung,
Durchführung und Nachbereitung. Die einzelnen Teilschritte
werden in der Chronologie beschrieben und begründet. Zu-
sätzlich werden weitere wichtige Hinweise zur Durchführung
einer Handlung gegeben. Je nach Kompetenzstufe des Bil-
dungsgangs können Handlungsketten unterschiedlich gestal-
tel werden. Zum Beispiel wird die Handlungskette auf eine
höhere Schwierigkeitsstufe gesetzt, wenn z. B. die Begrün-
düngen wegfallen.

14 Unterricht Pflege 2/2019
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Möllmann: Einbindung des Skills Labs in einen problemorientierten Unterricht am Beispiel: BIutzuckermessung üben

Pfiegefachfrau/ -mann
Zu pflegender Mensch

• Raum
Materialien

Pflegefachfrau/ -mann
Zu pflegender Mensch
Raum

Materialien

1.3.

Nach-
bereitung

\ ../
<

Vor-
bereitung

\

'""\

2.

Durchführung

/

^/

-7

Handlung der

Blutzuckermessung bei einem 8-jährigen Jungen in der Fingerbeere

1. Vorbereitunc}

Allgemeine Handlungsschritte der Blutzuckermessung bei einem 8-jährigen Jungen in der Fingerbeere

a.) Pflegefachfrau/- mann
Namenllich beim 8-j'ährigen Jungen vorstellen
den 8-jahrigen Jungen über die Handlungsschritte der Blutzuckermessung in-
formieren
Arbeitsfläche desinfizieren

b.) zu Pflegender
(8-jähriger Junge)

den 8-jährigen Jungen nach der Auswahl der Blütentnahmestellen fragen

c.) Raum ggf. Fenster schließen

>

d.) Materialien (3)
geeignetes Händedesinfektionsmittel
Einmalhandschuhe
Hautdesinfektionsmittel für Blutentnahmestelle

Blutzuckermessgerät mit Scanoption
Teststreifen
Stechhilfe/ Sicherheitslanzette

Tupfer, ggf. Pflaster
Pflegedokumentation, Blutzuckertagebuch
Abfallbehälter zur stichsicheren Entsorgung
Mülfbeutel

A nmerkungen/ Besonderheiten:

Neugeborene/ Säugling
(0-1 Jahr)

Erwachsener® ",s
(-1-8-60. Jahre)%s?:;i

'•^'^:^
W ~:,;:t'.

Menschen in

höherem Lgbensalter^
(> 60 Jahre) •:^

Erziehungsberechtigten um Einverständnis fragen

Erziehungsberechtigten bleiben im Zimmer

Anwesende Personen/ Besuch ggf. aus dem Zimmer bitten

ggf. Sichtschutz aufstellen
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Mötlmann: Einbindung des Skills Labs in einen problemorientierten Unterricht am Beispiel; Blulzuckermessung üben

2. Durchführung

Handlungsabfolge der Blutzuckermessung

bei einem 8-jährigen Jungen in der Fingerbeere durch die Pflegefachfrau/den Pflegefachmann
Schrittfoigen Begründungen Bilderabfolge Schrittfolgen Begründungen Bilderabfolge

j (1) Hygienische um eine Keim-
j Handedesinfek- | Übertragung zu

tion durchführen ! vermeiden

I

I (2) Einmalhand-
schuhe anzie-

I hen

i

---h----------?
l um sich selbst vor
l Infektionen zu
i schützen

!

j (3) Anwender (Pfle-
i gefachfrau/ -

mann scannt

seinen Barcode
vom Namens-

schjld ein

!....„..
! (3a) dann wird das
I Barcode des Pa-

tienten einges-
cannt

(3b) anschließend
! den Barcode des
j Teststreifens

einscannen.

^w&

-!
%•;

m^
!,

J
-i-

~^r'
v ••

ESi
^

m
^

m.^

-I

I
ffis.ssas'

.-j.-————
t~'^sf-^^ässssa i

!

i !

————-t'—

: (3c) Dann den Test- |
l streifen aus der |

Verpackung neh- |
men

£;.'
s>'

%s,

m ?tl

t^

i—
(4) Danach mit

dem Applikati-
onsfeld bis
zum „Kli'ck-
punkt" in das
Messgerät
einführen.

''ai
I

''^ScäS^s:^^

i

fS.

m)•

•='

^

I (4a) Das Messgerät |
l zeigt an, dass

die Blutentnah- |
me jetzt erfol-
gen kann.

T" -T-

'ÄBili

m
%ii?

000
0
>.

ii

"]

(5) Auswahl der
Blutentnahme-
stelle und auf
Hautverände-
rungen inspizie-
re n

h-
(6)

(7)

l um an einer ge-
l eigneten Stelle
; am Finger zu
punktieren, diese

j sollte keine Haut-
Veränderungen
l wie Rötungen
! usw. aufweisen

Desinfektion der | Einwirkzeit von
Einstichstelle | 30 Sekunden be-

achten, anson-

sten verflüssigt
das Mittel den

j Blutstropfen und
l das Messergeb-
! nis wird ver-
i fälscht.
i

l Desinfektion wirkt
nicht.
Um eine

; schmerzarme
l Punktion zu ge-
l währleisten und
Nerven vorne für

I

-r" -r •t

:?gft.

-I-

h-
(8)

Einstich mit der
Stechhilfe in die
Außenseite der
Fingerbeere.
Die Stechhilfe
an die Finger-
kuppe drücken
und den Auslö-

ser betätigen

Einstichstelle
nicht quetschen

I-
I (9) Den ersten
l Blutstropfen ab-

wischen und
verwerfen

i Tastsinn zu
l schonen. Zusätz-
l liche Schäden
des Hautgewebes

j werden durch den
i Wechsel vermie-
j den
l Gewebeflüssig-
j keif kann durch
l Quetschen in das
! Blut gelangen
\ und den Blutzuc-
I kerwert verfäl-
sehen

um verfälschte
Messergebnisse

|desBlut-
l zuckerwertes zu
i vermeiden

...l.-.

-s-.äE^»'S.-?^!?-

-,l„ •%s%i^l;''y1
*^. r''rfr^S

ES

•L
m

.&

»i

i
iM@J
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Möllmann: Einbindung des Skills Labs in einen problemorientierten Unterricht am Beispiel: Blutzuckermessung üben

10) Den zweiten

i

Blutstropfen für
die Messung ver
wenden.

Blut in Teststrei-
fen einsaugen
und/oderaufdem
Testfeld absetzen

! um für die Mes-
! sung ausrei-
I chend Blut zur
; Verfügung zu
i haben

: 11) Die Messung
\ startet im Mess-

gerät

12)Einstichstellemit
einem Tupfer

!

um die Blutung
zu stoppen und
die Einstichstelle

komPrimieren.99f-|vorhfektbnen
mit einem Pflaster
versorgen

zu schützen

.J„,

"T sfS

^
i'.

-\+-
^

J- -

"r"-

!(13)Messwert vom
Messgerät
ablesen

!

^:~::
1(14)

I
I
L„„...
(15)

Einstechhilfe
in eine Kanü-

lenabwurfbox
entsorgen

Gebrauchte
Materialien in
einem Müllei-

mer entsorgen

j um ungewollte
I Stichverletzun-
j gen zu vermei-
; den

! um ein hygieni-
; sches Arbeiten j
l zu gewährleisten |

L„

üooi
f

-j^

i
's

^

m^

•r r!

^

.-!

!

„„—i......

Anmerkungen/Besonderheiten:

Altersgruppe^

Besonderheiten'

Neugeborene/ Säugling
(O.-l Jahr)

Einstichstelle Ferse
Fingerbeere

;Erwachsener
(18;60Jahre)
Fingerbeere
Ohrläppchen

Menschen im höheren Lebensalter (> 60
Jahre)

Fingerbeere
Ohrläppchen

Einstichstelle
komprimieren

Tupfer
ggf. Pflasler

Tupfer
ggf. Pflaster

Tupfer
ggf. Pflaster

Einstich in das
OhrläDDchen

Ohrläppchen zwischen zwei Finger halten und desinfizieren.
Mit einer sterilen Lanzette oder Stechhilfe seitlich
unten am Ohrläppchen hinein stechen
und etwas Druck ausüben, damit Blut herauskommt.

Einstich in der
Ferse

Ferse vorher massieren und dann seitlich desinfizieren
Anschließend die Ferse zwischen Daumen und Zeige-
finger fixieren
Mit der Lanzette/ Stechhilfe seitlich in die Ferse ste-
chen und Blut herausdrücken.

}

1. Nachbereitunq

Allgemeine Handlungsschritte der Blutzuckermessung bei einem 8-jährigen Jungen in der Fingerbeere

Pflegefachfrau/-mann

a.) Zu Pflegender (8-jähriger Junge)

- Hände desinfizieren
- Dokumentation:

Datum, Uhrzeit, Einstichstelle, gemessener Blutzuckerwert mit Maßeinheit (mg/dl), Anlass
des Messens, ggf. abgeleitete Maßnahmen und Handzeichen

- den 8-jährigen Junge nach dem Wohlbefinden fragen

Anmerkungen:. m

Altersgruppe^

Besonderheiten

Zu Pflegender

Neugeborene/Säugling
(0-1 Jahr)

wenn der Säugling weint, ihn beruhigen
ggf. Socken anziehen

s '.Erwachsener

'.;:^ 8-60 Jahre)
^^Menschenjm;höherem;Let)ensaIter';;;
';'%^.;,''l' :(>60,Jahre) ;-:•'

Raum

wieder in das Säuglingsbett zurück legen
und mit der Bettdecke zudecken
oder bei den Eltern auf dem Arm
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Hötger: Unlerrichtsslunde „Zu Pflegende auf die Bettkante mobilisieren"

Tabellenvorlage für Arbeitsblatt 1: Handlungsabfolge einer Mobiiisation auf die Bettkante
o angeleiteter aktiver Bewegungsablauf mit assistiven Elementen
o passiver Bewegungsablauf mit vollständiger Übernahme durch die Pflegefachkraft (Handlungen des zu Pflegenden

•
c

I
I
I
c

.2
s
s
0

Handlungen der Pf legef ach kraft Handlungen des zu Pflegenden Handlungsabfolge in Bildern
-l

a)

•s
•in
^ E
Il
i
c

£
I
.£

s'
a

TO

tl
tj
K<s
-s^
<

;•

Î
)
c
•5

I
<D

<

:••<

5
c

a-
W
i£
s

c

..'•t

1
IS
,iä
m
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Wir bilden Gesundheit

s:

Interdisziplinäre Fortbildung für Praxisanleiter:innen
„Wundertüte Praktikum - was ist drin? Was kommt raus?"

16.09.2022

Beobachtungs-undßeurteilungsbögen
rr- \

Beispiele:
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Robers: Unterrichtsmaterialien im Skills Lab

Beobachtungsbögen
Auf der Grundlage von standardisierten Hand-
lungsketten können Beobachtungsbögen konzi-
piert werden. Beobachtungsbögen setzen an
Handlungsketten an und verfolgen das Ziel, eine
pflegerische h-landlung gezielt und strukturiert von
außen zu beobachten und die Beobachtungen
entsprechend zu dokumentieren (Curriculumsver-
bund ABZ,2015, S.29; Schlömmer, 2018, S. 72).
Es gibt drei Möglichkeiten, Beobachtungen fest-
zuhalten; Die Dokumentation der Beobachtung
kann erstens ganz offen (ohne Vorgaben), zwei-
tens halb-offen (kriteriengeleitet mithilfe von freien
Anmerkungsfeldern) und/oder drittens durch das
Ankreuzen von fest gelegten Beobachtungskrite-
rien (z. B. trifft zu/trifft nicht zu oder Symbole wie
++ ,+ I- ,- -) dokumentiert werden (Scherpe &
Schneider, 2008, S. 16).
Schlegel empfiehlt an dieser Stelle, nur wenige
Beobachtungsschwerpunkte vorzugeben, da sie
die Gefahr sieht, dass der Beobachter mehr auf
seinen Bogen als auf das Geschehen achtet
(2018,3. 14).
Die Abbildung 1 präsentiert einen Auszug aus ei-
nern Beobachtungsbogen. Der Bogen ist kompe-
tenzorientiert gestaltet und enthält Anmerkungs-
spalten, in denen die Beobachtungen eingetragen
werden. Handlungsketten (z. B. durch Experten-
standards) werden für die jeweilige pflegerische
Intervention als Basis für die Beobachtung heran-
gezogen (Scherpe & Schneider, 2008, S.19). Be-
obachter, die eine pflegerjsche Handlung im Skills
Lab observieren und entsprechend mit dem Bo-
gen dokumentieren, können „passive" Mitschüler,
Lehrkräfte oder weitere Personen (wie z. B. ex-
lerne Fachexperten oder Anleiter aus der Praxis)
sein. Auf den Seiten 29 und 45 sind Beobach-
tungsbögen für spezifische Situationen abge-
druckt.

Beurteilungsbögen
Auf den Beobachtungsbogen aufbauend nehmen
Beurteilungsbögen nicht nur eine pflegerische
Handlung in den Fokus, sondern - wie der Name
es bereits verrät - beurteilen sie auf einer holisti-
sehen Ebene die Qualität der durchgeführten
Handlung. Im Gegensatz zu den Beobachtungs-
bögen haben die Beurteiler rnithilfe des Beurtei-
lungsbogens einen größeren Spielraum, um eine
umfassende Handlung zu bewerten (Schlegel,
2018, S. 15). Dennoch steht im Vorfeld der Beur-
teilung immer noch die Beobachtung, denn erst
nach einer objektiven Beobachtung können Be-
obachtungsergebnisse interpretiert und gedeutet
werden, sodass „sich daraus eine Beurteilung ab-
leiten lässt" (Scherpe & Schneider, 2008, S. 16).
Aus diesem Grund ähnelt die Struktur der Beurtei-
lungsbögen dem Aufbau der Beobachtungsbögen
und wird um qualitative Beurteilungskriterien er-
gänzt. Die Abbildung 2 präsentiert beispielhaft ei-
nen Auszug aus einem Beurteilungsbogen.

;SiS®^%ä.^Bi^lAr^l:^l"-Ghführung:Ü

Fachkompetenz Anmerkungen zum Verlauf Priirun<)s-/ftenex>onsa(isprAch
.... • 2 ....-3

Fachliche Richtigkelf l a a

Methodenkompetenz | Anmerkungen zum Verlauf

a a
PTurungs-/lteFlexion59CSprSch

Anafysefähigkcit

Nutzung von
Infoni)üUonsquelltl!i

a D
a D

Stru!<turi£rtlicit D a

Dokumentations-
Fähigkeit

D D

Soziatkompeten^ | Anmerkungen zum Verlauf

D D
P» ufungs-/tti:f(exic>n£g<ispriich

Konnmunikations-
rähigksit

D a

Personalkompetenz
Wertschätzung

Anmerkungen zum Verlauf

D D
Priifun9S-/ftcflexfons,gespf5di

D D

*t .Housintc-mc StanAlrds tov. ExpcrtensUivlafds mwsen für die icn-citigc pOcgcfischs Intervention als B,-ids
rurdje ßcotachlung und Bcurtciiuntf tierarxii'^ogen v/crdcn. t

'2 Das Ankietüen dieses Symbols bedeutet, rfass dem AusTubitdencfen zu dem jc\vcii>gcn Kriterium im Rahmen
des Pftifungs- bnv. Rencxionsgespräctis eine Ittärcndc Wissens" bzv/, VcrstSndnisfmgc gösteyt vwden mus?.

*3 Ü3S An^rcuicn öic-ses Symbots bedeutet, doss (icm Ai)5zi)bitdcnden lu dem je^''eii!Qcn Kritcfium im Rahmen
des Priifungs- bp'/> RefiE-xionEgespract's eine Bcgründungsfrsgc gestellt v.-Cfrien muss.

Abb. 1: Beispielhafter Auszug aus einem Beobachtungsbogen (Scherpe &
Schneider, 2008, S. 19)
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Theoretisch erreichbare PunktzahS: Tatsächlich erreichbare Punkbahl:. Zwlschensumme:

Soziaikompetenz
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Abb. 2: Beispielhafter Auszug aus einem Beurteilungsbogen (Scherpe &
Schneider, 2008, S. 21}
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Abb. 3: Beispielhafter Auszug aus einem Fremdreflexionsbogen (Hartmann,
2014, S.24)
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Robers: Unterrichtsmaterialien im Skills Lab

Beurteilungsbögen dienen im Skills Lab als objektives und
standardisiertes Instrument für eine qualitative Rückmeldung
eines Schülers, z. B. im Rahmen einer Performanzprüfung.
Die Auswertung von Beurteilungsbögen dient als Grundlage
für die Findung einer (praktischen) Note (Schlegel, 2018, S.
14).

ieflexionsbögen
D\e Reflexion ist das Fundament für das Lernen aus einer
du^phgefüh^ten Handlung - sie ist der wichtigste Schritt des
Lerrtprozesses auf dem Weg zur Selbstständigkeit. Durch die
RefleVion kann der Schüler sich sein eigenes Handeln be-
wussti\iachen, es kritisch überprüfen und im Schritt der Eva-
luation Konsequenzen für sein zukünftiges Handeln ableiten
(Bohrer, ^014, S. 58; Hartmann, 2014, S. 20). Mithilfe von Re-
flexionsbägen soll die Reflexion einer im Skills Lab durchge-
führten pfl^erischen Handlung strukturiert werden. Wissen-
schaftlieh fifpdiert werden sie, wenn sie sich an Phasen der
Reflexion (z.^. Richter, 2002; Johns, 2004; Korthagen, 2002
usw.) anlehnet (Bohrer, 2014, S. 48). Ziel ist es, dass die
Lernenden einäip umfassenden Blick auf die Pflegesituation
erhalten. Nicht z\iletzt dient ein Reflexionsbogen dazu, dass
Schüler gezielt aöß ihren Erfahrungen lernen (Bohrer, 2014,
S. 178; Hartmann,'?014, S. 22). Reflexionsbögen können als
Selbst- und Fremd^eurteilungsbögen gestaltet werden, so-
dass die Perspektive^ des Handelnden und des Beobachters
miteinander verschrän\t werden können (s. Beispiel in Abb. 3
auf der vorhergehender Seite). Im Rahmen der Kompetenz-
entwicklung sollten Refl^xionsbögen anhand der einzelnen
Teilkompetenzen strukturiert werden (Hartmann, 2014, S. 20).
Im Skills Lab können Refle\<ionsbögen in der Phase der Re-
flexion/des Debriefing (s. Se\e 8) angewendet werden, insbe-
sondere im Rahmen der '?imulationsmethode (Kruse &
Klemme, 2015, S. 190).

Rollenskripte (für Simulationen \\>n und mit Schauspielper-
sonen)
Rollenskripte dienen Schauspielper^onen im Skills Lab bei
der Umsetzung der SimulatJonsmetho^e.
Mithilfe der Rollenbeschreibungen ert'äjiren sie wichtige An-
gaben, die sie in der simulierten pflege\ischen Handlungssi-
tuation einnehmen sollen. Anhand der Rpllenskripte können
sich die Schauspieler mit der Rolle identifizieren, Rollenskrip-
te sollten daher nach Schlegel (2018, S, 18)Volgende Aspekte
festhalten:

Name des Klienten
Alter
Diagnosen (v. a. Pflegediagnosen)

Aktuelle Symptome
Aktuelle pflegerische Phänomene
Beruf
(Mutter-)Sprache
Äußeres Erscheinungsbild
Soziale Situation

Wohnlage
Persönlichkeitsfaktoren (z. B. anhand der Big-F\ve:
Extraversion, Verträglichkeit, Gewissenhaftigkeit,
emotionale Stabilität) \ •'

(ehbuch/Regieanweisungen (für Simulationen mit Schau-
spl^lpersonen)
Ziel\eines Drehbuchs ist es, dass im Rahmen der Methode
der Simulation die involvierten Lehrkräfte, Schauspieler oder
sonstiße Assistenten informiert werden, was sie, an welcher
Stelle \n der Simulation einer pflegerischen Handlungssituati-
on, zu t\in haben. Drehbücher dienen in Performanzprüfungen
als wich\iges Instrument, da ein Drehbuch die gleiche simu-
lierte pfle^erische Handlung für jeden Schüler vorgibt. Je kon-
kreter undi differenzierter das Drehbuch verfasst is), desto
standardisierter können die Schauspieler ihre erwarteten
Handlungen\ performen (Schlegel, 2018, S. 18, 19). Laut
Schlegel (20\8, S. 19) sollte das Drehbuch zur Standardisie-
rung folgende\\spekte beinhalten und klären:

Eröffn\ing der Intervention (Wer beginnt mit der In-
teraktidp? [z. B. Schüler oder Schauspieler?])
Erster 9@tz des Schauspielpatienten
Typische\Äußerungen des Schauspielpatienten wäh-
rend der Siimulation
Trigger ([n^njverbale Äußerungen oder Gegenstän-
de, die den\Schüler dazu verleiten, zu interagieren.
Trigger sollten kongruent zu den zuvor bestimmten
Beurteilungsk\iterien sein)
Schwierigkeiten im Gespräch (z. B. Sprachbarrieren
oder Ablenkungen)
Antworten nur a\if Nachfrage (der Schauspieler soll
.nicht alle relevanten Informationen direkt bekannt
geben, sondern i\ur auf explizite Nachfrage des
Schülers)

Didaktisch aufbereitete Dokutjnente aus der Pflege
Didaktisch aufbereitete Dokumente aus der Pflege haben die
Funktion, die pflegerische Hanc^ungssituation realgetreu zu
imitieren und den Lernprozess hPgrdurch praxisnah und fall-
orientiert zu gestalten (Wissing, Kirres & Luftl, 2017, S. 46).
Lehrkräfte können im Rahmen der Rallarbeit im Skills Lab ori-
ginäre oder nachgestellte Dokumerl(e aus der Pflegepraxis
auf einen Fall zuschneiden. Folgende Pflegedokumente las-
sen sich für den fallorientierten Unterricht im Skills Lab vorbe-
reiten:

Pflegeanamnesebögen
Oberleitungsbögen
Pflegeplanungsinstrumente
(Pflege-)Dokumentationsbögen
Einschätzungsskalen

h4edikamentenpläne
Patientenakten/-kurven

Beobachtungsbögen
Protokolle
Leistungsnachweise

Cheekiisten
Formulare

Die hier aufgelisteten Pflegedokumente dienen eineräßits da-
zu, den Schülern Informationen zu einem (Sct^uspiel-
)Klienten zu geben (z. B. Pflegeanamnesebögen, Dokur^enta-
tionsbögen, Einschätzungsinstrumente, Medikamenten(3jäne,
Patientenakten oder -kurven), andererseits können die \-er-
nenden interaktiv mit den Pflegedokumenten im Skills Lab\ar-
heiten. Beispielsweise können die Schüler Pflegeanamne;
bögen verwenden, um Informationen beim simulierten Auf-
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Paul: Anforderungen an kommunikative Grundhaltungen im Skills Lab umsetzen

Beobachtungsbogen: Erproben kommunikativer Grundhaltung
Name des Auszubildenden

Kurs

Datum und Uhrzeit des Skills Trainings

Berufliche Handlungsaufgabe

Name des zu Pflegenden

^leln
Kontaktaufnahme

1. Pflegekraft stellt sich dem zu Pflegenden vor (nur bei Erstkon-
takt) und erkundigt sich nach dem Befinden

Voll-
ständig

D

Teil-
weise

D

Anmerkungen

2. Pflegekraft informiert über die geplante Intervention und sucht
nach Konsens.

a D

3. Pflegekraft berücksichtigt die psychische Situation und die
kognitiven Fähigkeiten des zu Pflegenden.

D

D

D

4. Pflegekraft redet angemessen in Tempo und Lautstärke. D a
Nonverbale Kommunikation

Durch-

gängig
Teil-
weise

Nein Anmerkungen

5. Hält Sichtkontakt. D D D l

6. „Redet" mit Mimik und Gestik. D D D
7. Wendet „Berührungssprache" bedarfsgerecht an. D D D

Kommunikative Grundhaltungen nach C. Rogers Durch-

^|an3!s_
Teil-
weise

Nein Beispiele des Gelingens

8. In wieweit ist wertschätzendes Verhalten gelungen? a

9. in wieweit ist Empathie gelungen? D D D

10. In wieweit ist Echtheit gelungen?. a D D

Kommunikationssperren Mehr-
mals

Ein-
mal

Nie Was wurde befohlen/vorgegeben?

11. Wurden Befehle oder Anordnungen erteilt? D D D

12. Wurden Lösungen vorgegeben?

Erleben des zu Pflegenden

D D n
Beschreiben Sie bitte Ihre Eindrücke

13. Wie fühlt sich die zu pflegende Per-
son im Gespräch?

14. An weichen Reaktionen konnten Sie
die vom zu Pflegenden als förderlich
oder als hemmend empfundenen
Gesprächselemente erkennen?

Feedbackregeln für die Nutzung des Beobachtungsbogens in der Reflexion
Formulierung von Feedbacksollte... (Rogall-Adam, 2011, S.78)
o Konkret, auf ein begrenztes Verhalten bezogen sein
o Beschreibend, nicht wertend formuliert sein

o Klar, präzise und in der Ich-Form formuliert sein
o Konstruktiv, nicht Fehler aufzählend sein-
Beispiel:
„Du /ac/ie/s( nie. "(wertendes Feedback)
„Mir ist aufgefallen, doss du kein Mal gelächelt hast. Gab es dazu
evtl. auch mal einen An/ass?" (beschreibende Rückmeldung)

Hinweise für die feedbackempfangene Person (Simon, 2004, S. 122f.)
o Hören Sie zunächst bis zum Ende, bevor Sie antworten.
o Ein Feedback ist kein Angriff. Respektieren Sie es und verteidigen Sie

sich nicht.

o Überlegen Sie, ob und was Sie aus dem Feedback lernen können und
wollen.

o Seien Sie dankbar: Ein gutes Feedback bietet die Chance der eignen
Weiterentwicklung.

Literatur: Rogall-Adam, R., Joskus, H., Adam, G., & Schleinilz, G. (2011). Professionelle Kommunikation in Pflege und Management. Hannover:
Schlütersche Veriagsgesellschaft.
Simon, W. (2004). Grundlagen der Kommunikation. Offenbach: Gabal.
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Möllmann; Einbindung des Skills Labs in einen problemorientierten Unterricht am Beispiel: Blutzuckermessung üben

;Beobachturigs- und Bewertungsbogen zur Erfassung der beruflichen Hancllungskompetenz

Name des Auszubildenden

Kurs

Batum des Skills Training

Teilkernaufgabe Blutzucker messen in der Fingerbeere

Berufliche Handlyngsaufgabe Der Lernende benennt die vollständige Handlung der Blutzuckermessung, indem er die Vor-
bereitung, Durchführung und Nachbereitung begründet durchführt.

Hinweis^zur Bewertung: wird von zwei Aspekten des Kriteriums eines weniger erfüllt, bitte mit „teilweise" bewerten.
wird eine Handlung unvollständig oder nicht korrekt durchgeführt, bitte mit „nein" bewerten

Vorbereitung
Ja Teil-

weise
Nein Anmerkungen

1. Stellt sich beim 8-jährigen Jungen vor und informiert ihn über
die Biutzuckermessung.

D D
I

2. Bereitet alle nötigen Materialien vor und desinfiziert die Arbeits-
fläche.

a D D

Durchführung Ja Teil-
weise

Nein

3. Desinfiziert die Hände und zieht die Einmalhandschuhe an. D I D

Anmerkungen

4. Bereitet das Blutzuckergerät für die Messung ordnungsgemäß
vor.

D D

5. Desinfiziert die Einstichstelle am Finger und hält die Einwirkzeit
ein.

a D D

6. Sticht in die Außenseite der Fingerbeere, des Ohrläppchens
oder der Ferse und quetscht kein Blut heraus.

a D

7. Wischt den ersten Blutstropfen ab und verwendet den zweiten
Tropfen für die Messung.

D

D

a

8. Komprimiert die Einstichstelle mit einem Tupfer. D D D

9. Entsorgt die Einstichhilfe in Kanülenabwurfbox und wirft das
gebrauchte Material in den Müll.

D D D

Nachbereitung Ja Teil-
weise

Nein Anmerkungen

10. Desinfiziert die Hände und erkundigt sich nach dem Wohlbe-
finden des 8-jährigen Jungen.

D D D

11. Nimmt alle Materialien mit aus dem Patientenzimmer. D a D

12. Dokumentiert den Blutzuckerwert mit Maßeinheit und den An-
lass des Messens.

D D D

Unter „Anmerkungen" können Beobachtende eine Rückmeldung an den Durchführenden zu den jeweiligen Punkten erfassen, wie Z.B. die Hän-
dedesinfektion war in der Schrittfolge gut (teilweise ist angekreuzt), Sie müssen die Einwirkzeit intensiver beachten.
oder "Bachten Sie genauer", "Bedenken Sie", "Erfassen Sie", "Führen Sie",
Sie können dort z. B. auch notieren: "Teilweise oder Nein angekreuzt, (weil....) oder (warum?) - Rückmeldung/ Anmerkungen
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Wir bilden Gesundheit

Interdisziplinäre Fortbildung für Praxisanleiter:innen
„Wundertüte Praktikum - was ist drin? Was kommt raus?"

16.09.2022

Reflexionsbögen
Die Reflexion ist ein wichtiger Bestandteil, wenn nicht sogar der wichtigste Bestandteil, des
Lernens mit Skill's. Denn Reflexion vervollständigt erst die Handlung und das Lernen.
„Lernen ist nur dann abgeschlossen, wenn die eigenen Handlungen in Bezug auf gelungene
und nicht gelungene Anteile reflektiert, d.h. zurückschauend beurteilt und daraus
Konsequenzen gezogen werden" (Vollrath F., 2019, S.23,24).
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Robers: Unterrichtsmalenalien im Skills Lab

'Beur^eilungsbögen dienen im Skills Lab als objektives und
standardi'gt&ftesjnstrument für eine qualitative Rückmeldung
eines Schülers, z. B'Sfl^Rahmen einer Performanzprüfung.
Die Auswertung von BeurteiluTrgsboQen dient als Grundlage
für die Findung einer (praktischen) NotefSehiegel, 2018, S.
14).

Reflexionsbögen
Die Reflexion ist das Fundament für das Lernen aus einer
durchgeführten Handlung - sie ist der wichtigste Schritt des
Lernprozesses auf dem Weg zur Selbstständigkeit. Durch die
Reflexion kann der Schüler sich sein eigenes Handeln be-
wusstmachen, es kritisch überprüfen und im Schritt der Eva-
luation Konsequenzen für sein zukünftiges Handeln ableiten
(Bohrer, 2014, S. 58; Hartmann, 2014, S. 20). Mithilfe von Re-
flexionsbögen soll die Reflexion einer im Skills Lab durchge-
führten pflegerischen Handlung strukturiert werden. Wissen-
schaftlich fundiert werden sie. wenn sie sich an Phasen der
Reflexion (z. B. Richter, 2002; Johns, 2004; Korthagen, 2002
usw.) anlehnen (Bohrer, 2014, S. 48). Ziel ist es, dass die
Lernenden einen umfassenden Blick auf die Pflegesituation
erhalten. Nicht zuletzt dient ein Reflexionsbogen dazu, dass
Schüler gezielt aus ihren Erfahrungen lernen (Bohrer, 2014,
S. 178; Hartmann,2014, S. 22). Reflexionsbögen können als
Selbst- und Fremdbeurteilungsbögen gestaltet werden, so-
dass die Perspektiven des Handelnden und des Beobachters
miteinander verschränkt werden können (s. Beispiel in Abb. 3
auf der vorhergehenden Seite). Im Rahmen der Kompetenz-
entwicklung sollten Reflexionsbögen anhand der einzelnen
Teilkompetenzen strukturiert werden (Hartmann, 2014, S. 20).
Im Skills Lab können Reflexionsbögen in der Phase der Re-
flexion/des Debriefing (s. Seife 8) angewendet werden, insbe-
sondere im Rahmen der Simulationsmethode (Kruse &
Klemme, 2015, S. 190).

v^ollenskripte (für Simulationen von und mit Schauspielper-
sdsßn)

Roll^skripte dienen Schauspielpersonen im Skills Lab bei
der Um&^tzung der Simulationsmethode.
Mithilfe d^ Rollenbeschreibungen erfahren sie wichtige An-

gaben, die ä»^ in der simulierten pflegerischen Handlungssi-
tuation einneh?Nßn sollen. Anhand der Roltenskripte können
sich die Schauspftsler mit der Rolle identifizieren. Rollenskrip-
te sollten daher nacf\Schlegel (2018, S. 18) folgende Aspekte
festhalten:

Name des Klient
Alter

Diagnosen (v. a. Pfle^diagnosen)
Aktuelle Symptome
Aktuelle pflegerische Phänb(nene

Beruf
(Mutter-)Sprache

Äußeres Erscheinungsbild
Soziale Situation

Wohnlage
Persönlichkeitsfaktoren (z. B. anhand de\Big-Five:

Extraversion, Verträglichkeit, Gewissenhä^igkeit,
emotionale Stabilität)

Dr^hbuch/Regieanweisungen (für Simulationen mit Schau-
spiölpersonen)
Ziel \?ines Drehbuchs ist es, dass im Rahmen der Methode
der S\mulation die involvierten Lehrkräfte, Schauspieler oder
sonstiAe Assistenten informiert werden, was sie, an welcher
Stelle ii\ der Simulation einer pflegerischen Handlungssituati-
on, zu tL>p haben. Drehbücher dienen in Performanzprüfungen
als wichtiges Instrument, da ein Drehbuch die gleiche simu-
lierte pfle^rische Handlung für jeden Schüler vorgibt. Je kon-
kreter und\differenzierter das Drehbuch verfasst ist. desto
standardisieVer können die Schauspieler ihre erwarteten
Handlungen \performen (Schlegel, 2018, S. 18, 19). Laut
Schlegel (201^, S. 19) sollte das Drehbuch zur Standardisie-
rung folgende ^spekte beinhalten und klären;

Eröffni)pg der Intervention (Wer beginnt mit der In-
teraktio\? [z. B. Schüler oder Schauspieler?])
Erster S^tz des Schauspielpatienten
Typische Äußerungen des Schauspielpatienten wäh-
rend der SVnulation
Trigger ([n^ijverbale Äußerungen oder Gegenstän-
de, die den ^chüler dazu verleiten, zu interagieren.
Trigger solltet kongruent zu den zuvor bestimmten
Beurteilungskr\terien sein)
Schwierigkeiten im Gespräch (z. B. Sprachbarrieren
oder Ablenkungen)
Antworten nur aL\f Nachfrage (der Schauspieler soll
nicht alle relevariten Informationen direkt bekannt
geben, sondern r\ir auf explizite Nachfrage des
Schülers)

Didaktisch aufbereitete Dokumente aus der Pflege
Didaktisch aufbereitete Dokumente aus der Pflege haben die
Funktion, die pflegerische Handliungssituation realgetreu zu
imitieren und den Lernprozess hierdurch praxisnah und fall-
orientiert zu gestalten (Wissing, Kä(j-res & Luftl, 2017, S. 46).
Lehrkräfte können im Rahmen der Ftellarbeit im Skills Lab ori-
ginäre oder nachgestellte Dokumen\e aus der Pflegepraxis
auf einen Fall zuschneiden. Folgend!
sen sich für den fallorientierten Unterric
reiten:

Pflegeanamnesebögen
Überleitungsbögen

Pflegeplanungsinstrumente
(Pflege-)Dokumentationsbögen
Einschätzungsskalen
Medikamentenpläne

Patientenakten/-kurven
Beobachtungsbögen

Protokolle
Leistungsnachweise
Checklisten

Formulare

Die hier aufgelisteten Pflegedokumente dienen einerseits da-
zu, den Schülern Informationen zu einem (Sch^uspiel-
)Klientenzu geben (z. B, Pflegeanamnesebögen, DokuiVienta-
tionsbögen, Einschätzungsinstrumente, MedikamentenAläne,
Patientenakten oder -kurven), andererseits können die\Ler-
nenden interaktiv mit den Pflegedokumenten im Skills La\\ar-
beiten. Beispielsweise können die Schüler Pflegeanamne^e-
bögen verwenden, um Informationen beim simulierten At

r

Pflegedokumente las-
it im Skills Lab vorbe-
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Arbeitshilfe 8.2

ArbeitshilfeiReflexionskompetenz [Seite l]

Ein Vorschlag des Servicenetzwerks Altenpflegeausbildung zur Förderung der Reflexionskompetenz

Für Einrichtungen der Altenpflege ist es heute mehr denn je erforderlich, kontinuierlich die Qualität des
pflegerischen Handelns kritisch zu betrachten. Dazu bedarf es eines Innehaltens, eines Abgleichs des Ist- mit
dem Sollzustand, einer Einschätzung der verfügbaren Ressourcen und des Entwicklungsbedarfs und ggf. der
Neuausrichtung - kurz: es bedarf der Reflexion. Was für Unternehmen gilt, gilt auch für den Einzelnen -
die Pflegefachkraft - und es ist von besonderer Bedeutung für die Ausbildung.

Die Fähigkeit, das eigene (nicht nur pßegerische) Handeln zu hinterfragen, die eigenen Stärken und Schwä-
chen kritisch in den Blick zu nehmen und das künftige Handeln - ggf. unter Einbeziehung von Fremdeinschät-
zungen und Berücksichtigung verschiedener Perspektiven - an den Schlussfolgerungen auszurichten, ist
fester Bestandteil des (Aus-)Bildungsprozesses und Voraussetzung für den Erwerb beruflicher Handlungskom-
petenz. Durch die Aufnahme von „Reflexion" in die praktische Abschlussprüfung wird die besondere Bedeu-
tung dieser Fähigkeit für das Berufsfeld Pflege nochmals unterstrichen.

Für Reflexion gibt es zahlreiche Verfahrensweisen mit unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen. Sie kann
schrifäich oder mündlich erfolgen und als Einzel- oder Gruppengespräch konzipiert werden. Reflexion ist fes-
ter Bestandteil der Vor-, Zwischen- und Nachgespräche zwischen Auszubildenden und Praxisanleiterin oder
Praxisanleiter. Auch Gespräche zwischen Auszubildenden (vorzugsweise zwischen erfahrenen und weniger
erfahrenen Azubis) oder mitTeamkolleginnen und -kollegen sind unter der Voraussetzung, dass sie regelge-
leitet und respektvoll durchgeführt werden, von großem Nutzen.

Eine Reflexion kann sich auf einen oder mehrere bestimmte Aspekte beschränken oder die Situation umfas-
send in den Blick nehmen. Auch bei der Wahl des Zeitpunkts gibt es Alternativen: Regelmäßig zu bestimmten
Zeiten oder punktuell nach besonderen Situationen.

. 'i.'-i S ; m
Einzelreflexion schriftlich:

I Lerntagebuch (mit regelmäßiger Besprechung)
l Anfertigen eines schriftlichen (Beobachtungs-)Protokolls

Einzelreflexion mündlich:

l strukturiertes Reflexionsgespräch mit Praxisanleitung /Teamkolleginnen und -kollegen / anderen Auszubil-
denden

l regelmäßige „Lernübergabe"

Reflexion in der Gruppe:

i Gruppengespräch mit mehreren Auszubildenden
S Fallbesprechung im Team
i Supervision

l kollegiale Beratung (auch zwischen Auszubildenden)

e- •»
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Arbeitshilfe: Refiexionskompetenz [Seite 2]

Bei allen (kommunikativen) Reflexionsprozessen ist zu beachten, dass Auszubildende an folgende

Vorgaben allmählich herangeführt werden:

I an eine strukturierte Vorgehensweise,

I an eine am Kommunikationspartner orientierte Verwendung der Sprache,

I an die korrekte Anwendung der Fachbegriffe,
I an ein situationsangemessenes nonverbales Verhalten.

(vgl. Empfehlungen für die Prüfungsgestaltung an der Berufs fachschule für Altenpflege. Bewertungskriterien für den praktischen Teil
der Prüfung. Anl. 9, Sächsisches Bildungsinstitut 2007J

Hilfreich bei allen Gesprächen sind die Empfehlungen für ein konstruktives Feedback. Eine angemessene,
wertschätzende Rückmeldung für den Auszubildenden trägt dazu bei, Reflexion als Wegweiser und Entwick-
lungschance zu begreifen und anzunehmen. Neben der Stärkung der Fach- und Methoden- und Selbstkompe-
tenz im Ausbildungsverlauf erlaubt eine routinierte Vorgehensweise darüber hinaus in höherem Maße eine
eigene Steuerung des Gesprächsverlaufs in Stresssituationen: Auszubildende erhalten beste Voraussetzun-
gen, mit einem gelingenden Reflexionsgespräch in der Abschlussprüfung zur Verbesserung der Gesamtnote
beizutragen.

; !!^^l:I;i^:ä^,;J;^>';^fö:l;iiil|1^^^^
issifflässsssiaia

l. Sicht des Auszubildenden

2. Sicht der Praxisanleitung

3. Gemeinsamkeiten und Unterschiede besprechen

4. Weitere Vorgehensweise vereinbaren

(in Anlehnung an Bohrer, A. / Oetting-Roß, C.: „Reflexion - innehalten und neu ausrichten", in: Forum Ausbildung l (2007))

Der nachfolgende Leitfaden soll Hilfestellung geben, ein Reflexionsgespräch unter Beachtung aller wesentli-
eher Aspekte strukturiert durchzuführen. Er kann durch eine entsprechende Schwerpunktsetzung dem Aus-
bildungsstand und der jeweiligen Situation angepasst werden und sowohl die gesamte Situation oder auch
nur einzelne Aspekte In den Blick nehmen. Der Leitfaden kann als Grundlage für den Austausch mit Vertre-
terinnen und Vertretern von Bildungseinrichtungen verwendet und gemäß den entsprechenden (Prüfungs-)
Vorgaben weiterentwickelt werden. Wichtig ist, dass das dann eingeübte Verfahren bei den Vorbereitungen
zur praktischen Prüfung allen Prüfenden bekannt gemacht wird.

<E" •%
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Reflexionsleitfaden

,,l:'®i;j,w;^ |[':;.^;:^TO:S»;^|^;;;;ii^
I f'-;.;','•':, ,-::?<.;::^f,,';... ;'.q^:T;'!';T;'f|lg^^^

iff.c®';,:.l::i^S:£?;^^:l::-$^^^

Beschreibung der Situation

{ Worum ging es in der erlebten Situation?

l Welche Personen waren beteiligt?
I Welche Besonderheiten gab es?

BS!;gSBS!!IJ!8ftlSJK8BBS
%!l^:.,:S:ig|gBjMSIIIfiBiälftlgaB!Ä^^älSliKSISg;ISaKlSBWS18B?S81BilSI
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lliBiSIIÄfilSBIfl
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|®SiSfi;KKSIä

•^r-

ää

Beschreibung der eigenen Gedanken und Gefühle
} Inwieweit knüpft diese Situation an frühere Erfahrungen an?
I Was ging Ihnen während der Situation durch den Kopf?
S Wie haben Sie sich in der Situation gefühlt?

Beschreibung der vermuteten Gedanken und Gefühle der Beteiligten
l Wie haben sich die Beteiligten vermutlich gefühlt?
(Welches sind die Anhaltspunkte für diese Vermutung?

^isw^iißs'!Siy:sssSsßS^WSW

Darstellung und Interpretation der Handlungen/Handlungsabsichten
I Was wurde getan?
! Was war das Ziel?

Analyse der Einflussfaktoren

l Welche inneren Überzeugungen haben die Handlung beeinflusst?
l Welche organisatorischen Vorgaben haben die Handlung beeinflusst?
{ Welche fachlichen Vorgaben haben die Handlung beeinflusst? Welche Vorgaben / Regeln wurden

angewendet?
i Wie hat die Situation das Handeln beeinflusst?

I Was war anders als sonst?

s
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Arbeitshilfe; Reflexionskompetenz [Seite4]

s

I Analyse von Erfolgsfaktoren und Alternativen
! l Gelungene Situationen: Was war ausschlaggebend für das Gelingen? Hätten andere Wege auch zu diesem

Erfolg geführt?

I I Schwierige, belastende Situationen: Welche hat es gegeben? Welche anderen Möglichkeiten hätte es
gegeben, mit der Situation umzugehen (unter Bezugnahme auf fachliche Konzepte, Standards, etc.)?

i

Aktuelle Bewertung der Situation
I I Wie bewerten Sie die eben angesprochenen Handlungsalternativen? Welche Konsequenzen hätte ein

anderes vorgehen auf den zu Pflegenden / auf Sie / auf die Kolleginnen und Kollegen?
1 I Was empfinden Sie jetzt in Bezug auf diese Erfahrungen?

l Wie bewerten Sie die Handlung abschließend (für Sie selbst/für den zu Pflegenden)

Ausblick

i t Was bedeutet diese Erfahrung für die zukünftigen Handlungen? (weiter so / Entwicklungsbedarf)
I Zielvereinbarung

(in Anlehnung an: Oetting-Ross, C.: ^Reflexion fördert das Lernen ", in: Forum Ausbildung l (2009) )

s«
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