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Robers: Unterrichtsmaterialien im Skills Lab

Unterrichtsmaterialien

Pia Robers

o

Unterrichtsmaterialien zdhlen medial zu den Printmedien. Ihnen kommt im Skills Lab ein hoher Stellenwert
zu, da der padagogische 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
ecine raumliche Imitation des pflegerischen Berufsumfelds. Der Raum allein kann das Ziel der Férderung der
beruflichen Handlungskompetenz nicht realisieren. Lehr- und Lernmaterialien hingegen verfolgen das Ziel,
den Lernprozess zU initileren, anzukurbeln, zu unterstiitzen und/oder zu erganzen. Folgende didaktisch auf-
bereitete Materialien werden fiir den Unterricht im Skills Lab empfohlen:

* Lernaufgabensets (didaktisch aufbereitete Zusammenstellung von Lernaufgaben und -materialien)

. Handlungsketten/Check!isten/Handlungspléne (Auflistung oder [foto-Jgrafische Darstellung von pflegerischen Handlungsschritten)
. Beobachtungsbogen (Bégen, um Handlungen von aulten zu beobachten)

. Beurteilungsbdgen (Bogen, um eine ausgefiihrte Handlung, . B. bei OSCE-Priifungen, zu beurteilen)

. Reflexionsbdgen (Bdgen, um eine durchgefiihrte Handlung zu besprechen und zu refleklieren [Fremd-/Selbstreflexion})

. Rollenskripte (Skripte, welche eine Rolle fiir Schauspieler beschreiben)

. Drehbuch/Regieanweisungen (Anweisungen fir Schauspielpatienten)

. Didaktisch aufbereitete oder selbst entwickelte Dokumente aus der Pflege (z. B. Pflegeanamnesebdgen, Pflegeplanungsinstrumente, [Pflege-]
Dokumentationsbégen, Einschatzungsskalen, Medikamentenplane, Patientenakten/-kurven, ...)

Lernaufgabensets
Mit Lernaufgabensets wird das Ziel verfolgt, das Lernen zu

aktivieren sowie Lernende gezielt und strukturiert durch den
Lernprozess zu fihren. Lernaufgabensets beinhalten sowohl
Lernaufgaben als auch hierfir notwendige, didaktisch aufbe-
reitete Lernmaterialien. Somit haben sie eine Doppelfunktion:
der Lernende lernt von und mit ihm (Figas, Mller-Amthor,
Bartel & Hagel, 2014, S. 246). Zudem fordern sie das eigen-
verantwortliche Lernen der Schiiler (Kuckeland, 2014c, S.
29).

Bohrer empfiehlt einen Pool an lernaufgaben zu unterschied-
lichsten pflegerischen Handlungen zu entwickeln (z. B. Blut-
druckmessung, pulsmessung, Blutzuckerkontrolle etc.), auf
welchen die Lqrnenden entsprechend ihrem individuellen
Lernbedart zurlickgreifen kénnen (2014, S. 133).
Lernaufgabensets unterliegen didaktischen Vorgaben: sie
missen nicht nur kompetenz- und handlungsorientiert, son-
dern auch transferfordernd gestaltet werden.

Damit ein kompetenzorientiertes Lernen im Skills Lab er-
maglicht werden kann, sind didaktisch aufbereitete Lernauf-
gabensets auf den unterschiedlichen Kompetenzstufen zu er-
stellen (s. Ubersicht 1). Lernaufgaben lassen sich im Rahmen
der geforderten Kompetenzorientierung auf mehreren Kompe-
tenzsiufen gestalten, indem sie ,unterschiedlich komplexe An-
forderungen an die Lernenden stellen” (Schneider & Kucke-
land, 2016, S. 18). Dazu ein Beispiel: Die Schiller setzen eine
Handlungskette um, indem sie a) die einzelnen Schritte nach-
einander ausfiihren oder b) die einzelnen Schritte nacheinan-
der ausfihren und ihr Handeln beschreiben oder c) die ein-
selnen Schritte nacheinander ausfuhren und dem Beobachter
die Schritte begriinden und ggf. weitere Hintergrundinforma-
tionen liefern. Eine andere Maoglichkeit zur Steigerung des
Schwierigkeitsgrades ist die Reduktion von  Hilfestellungen®
oder es werden z. B. .Fehler eingebaut”, welche die Schiiler
herausfinden sollen (Schneider & Kuckeland, 2016, S. 18).

Um innerhalb der Lernaufgabensets die bildungsgangspezifi-
schen Kompetenzstufen zu berticksichtigen, kénnen Lernauf-
gaben sowie andere Lernmaterialien fur das Skills Lab mithilfe
der Kompetenzentwicklungsmatrix (s. Ubersicht 1 auf der
nichsten Seite) erstelit werden. Die Kompetenzentwick-
lungsmatrix dient dabei als eine Art Erwartungshorizont, in-
dem sie die kompetenzspezifischen Anforderungssituationen
vorgibt, in welcher die jeweiligen Bildungsgénge ihre Kompe-
tenzen entfalten. Kompetenzorientierte Lernaufgabensets in-
tegrieren berufsspezifische Handlungssituationen und fordern
den Kompetenzerwerb auf der jeweiligen Stufe.

Um der Forderung einer handiungsorientierten Ausrich-
tung des Unterrichts nachzukommen, mussen Lernaufgaben
und -materialien im Skills Lab mittels einer beruflichen Auiga-
benstellung in einer beruflichen Handlungssituation dargestelit
werden. Der Zyklus der vollsténdigen Handlung bietet im
Rahmen der Handlungsorientierung eine Mdglichkeit, 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 fir die
Praxisanleitung entwickelt (2014, S. 67). Diese Lerntypen
eignen sich aufgrund der hohen Praxisnihe ebenfalls fir die
Lernaufgaben im Skills Lab. Die Ubersicht 2 prasentiert ent-
lang des Zyklus der vollstdndigen Handlung die verschiede-
nen Aufgabentypen und konkretisiert entsprechende Lernauf-
gaben flir das Skills Lab.

Um den Briickenschlag zwischen Thearie und Praxis am Ler-
nort Skills Lab herzustellen, missen transferférdernde Ler-
naufgabensets zum einen theoretische und zum anderen
praktische Elemente aufweisen. Transferférdernde Lernauf-
gaben fokussieren daher nicht nur die Vermittiung von theore-
tischem Wissen, sondern verfolgen das Ziel, die Lernenden
zur praktischen Bewiltigung beruflicher Aufgaben und zum
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Robers: Unterrichtsmaterialien im Skills Lab

Strategien usw.
wiedergeben
selbststandig fachli-
che Anforderungen
erfullen

Wissen und Fahigkei-
ten in einem begrenz-
ten Rahmen auf me-
thodischer Ebene an-
wenden
Handlungsschritte
nachvollziehen

strategien darstellen

= Prozeduren be-
schreiben

« selbststandig fachli-
che Aufgabenstel-
lungen planen und
bearbeiten

= sich in den Klienten
vertieft einfUhlen

« das Wesentliche
wahrnehmen

* in einer individuellen
und einmaligen
Pflegesituation ad-
4quat und situativ
handeln

< Fakten und Muster
verstehen und in-
terpretieren

gungsablédufe in einem kon-
trollierten, simulierten Setting
demonstrieren
selbststandig umfassende
fachliche Aufgabenstellungen
planen und bearbeiten
+ sich mit Aspekten der eigenen
Person auseinandersetzen
sich in selbstreflektierter Wei-
se in das Pflegegeschehen
einbringen
Hypothesen formulieren, ent-
scheiden, verstehen und an-
schiieRend reflektieren
Probleml&sungen nach hier-
archischen Strukturen priori-
sieren
« wesentliche Faktoren in Situa-
tionen erkennen und interpre-
tieren

ompetenzstufen
Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Stufe 4
V_Merkmale
DQR-Niveau Niveau 3 Niveau 4 Niveau.5 Niveau 6
Kompetenzen + Prinzipien, Wissen, = Problemlésungs- « Fertigkeiten oder Versor- = umfassende fachliche Aufga-

ben- und Problemstellungen
planen, bearbeiten und auswer-
ten

« eigenverantwortlich Prozesse in
einem beruflichen Tatigkeitsfeld
steuern

« als Person so stark sein, dass
die erkannten Werte innerhalb
der Pflege auch aktiv handelnd
oder verbal ausgedriickt werden

« auf intuitive Fahigkeiten zuriick-

greifen

Ahnlichkeiten erkennen und

sich daran erinnern

» komplexe Probleme bewaitigen

¢

Anforderungssitua-
tionen

{iberschaubare und
zum Teil offen struktu-
rierte Lern- bzw. be-
rufliche Anforde-
rungssituation
eindeutige, routinier-
te Handlungssituation
kontextfreie Situation

« umfassende, sich
verdndernde Lern-
bzw. berufliche An-
forderungssituation

» mehrere Faktoren
sind in der Hand-
lungssituation situa-
tiv zu bericksichti-
gen

« komplexe, spezialisierte, sich
veréandernde Lern- bzw. beruf-
liche Anforderungssituation

+ problembehaftete Hand-
lungssituation

« komplexe, sich haufig
verandernde und kritische
Lern- bzw. berufliche Anforde-
rungssituation

- herausfordernde, kritische
Handlungssituation

Handiungsdimen-
sionen

nach Regeln, Vor-
schriften, Fakten, An-
weisungen, Vorgaben
usw. handeln
eingeschranktes und
unflexibles Handeln

* personenbezoge-
nes, klientenorien-
tiertes Handeln

¢ situaliv-
beurteilendes Han-
deln

reflektiert handeln

+ ganzheitlich handeln

< nach Priorisierungen handeln
gezielt handeln

= [¢sungsorientiert handeln

« aktiv-ethisch handeln

- werteorientiert handeln

« auf der Basis reflektierter
Erfahrungen handeln

» intuitiv handeln

- kritisches (Uber-)Denken

Lernbereiche und
Wissensarten

Faktenwissen aneignen

Wissen in Handlungen
anwenden

Wissen in umfassenden
Situationen kritisch hinterfragt
anwenden

Durch Erfahrungswissen handeln

Deklaratives Lernen
(Lernfragen: Was und
wie das Gelernte an-
wenden?)

Konditionales Ler-
nen (Lernfragen: Wo
und wann das Gelemn-
te anwenden?)

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

Identitatsforderndes Lernen
(Lernfrage: Auf welcher Grundlage
handele ich?)

Lernen durch berufliche
Arbeitserfahrung bei der
Anwendung von einfa-
chen Regeln in eindeuti-
gen Arbeitssituationen

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

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

Lernen durch verantwortungsvolle
Wahrnehmung von wenig struktu-
rierten Aufgaben, die ein hohes
MaR an Arbeitserfahrung und An-
eignung vertieften fachtheoreti-
schen Wissens erfordern

Orientierungs- und
Uberblickswissen, pro-
zedurales Wissen

Zusammenhangswis-
sen

Detail- und Funktionswissen

Erfahrungsbasiertes, fachsystema-
tisches Vertiefungswissen

lungen im Rahmen
der Zahnpflege

Know-that Know-how Know-why Does
Beispielhafte eine Zahnprothese rei- einem Klienten die einem aspirationsgefahrdeten bei einem aspirationsgefdhrdeten
pflegerische Hand- nigen Zahne putzen Klienten die Zéhne puten Menschen mit einer geistigen Be-

hinderung, der unter wiederkeh-
renden zerebralen Krampfanfallen
leidet und aufgrund eines chroni-
schen Refluxs eine Magensonde
hat, die spezielle Mundpflege zur
Soor- und Parotitisprophylaxe
durchflhren

Ubersicht 1: Kompetenzmatrix fiir das Skills Lab fur pflegerische Bildungsgénge (Inhalte aus Arbeiterkreis Deutscher Qualifikationsrahmen, 2011, 8. 6,
7 Benner, 1997, S. 41, 42, 45, 47, 50; Dreyfus & Dreylus, 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, 5. 91; Spttl & Becker, 2005, S.

134; Wieland, 2007, S. 28)
Lésen berufstypischer Probleme zu beféhigen (Rauner, Piening, & Bachmann, 2015, S. 12). Fir die Gestaltung von transferfor-

derenden Lernaufgaben wird an dieser Stelle auf das von Schneider, Mérschel, Wippich, Jackle und Gecks entwickelte Kategori-
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Robers: Unterrichtsmaterialien im Skills Lab

und erldutern

Verbalisierungs-
aufgabe

Zyklus der
vollsténdigen Lernimpulse Aufgabentypen Lernaufgaben flir das Skills Lab
Handlung
) In der Informationsaufgabe muss der Lernende aus unterschiedlichen Medien gezielte
Informations- ¥ i ) L e i ;
; Informationen herausfiltern, die die Basis fiir eine sachgerechte, selbsistandige Erarbei-
1. Sich aufgabe ;
Infomieren informieren targ bilden.
Beobachiungs- | Bei der Beobachtungsaufgabe erhalt der Lernende einen Kriterienkatalog, anhand des-
aufgabe sen er eine bestimmte Handlung im Skills Lab qualitativ beobachtet.
Prob Bei der Problemaufgabe muss der Lernende aus einem Gesamtkontext (reale Situation
§ s in der Praxis oder simulierte Situation im Skills Lab) das zentrale Problem erfassen und
Probleme er- aufgabe ol
5 kennen und verbalisieren.
Plar;en Lésunaen pla- Bei der Losungsaufgabe erhéit der Lernende ein vorgegebenes Problem, zu dem er L6-
ngen B L&sungs- sungen erarbeilen muss. Diese kénnen an verschiedenen Ursachen ansetzen (z. B. an
aufgabe der handelnden Person, an anderen beteiligten Personen, an Umgebungsfaktoren usw.).
Die Lésung des Problems wird im Skills Lab erprobtl.
: Bei der Struklurierungsaufgabe muss der Lernende eine komplexe Handlung oder Situa-
3 Handlungs- Strukturierungs- o : : . o
- . - tion in Teilsequenzen aufgliedern bzw. strukturieren. Zum Beispiel soll er Handiungs-
Entscheiden kette bilden aufgabe e ; : .
schritte in eine logische Reihenfolge bringen.
Bei der Verbalisierungsaufgabe muss der Lernende beobachtete und/oder gelesene In-
Beobachten

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.

Bei der Demonstrationsaufgabe muss der Lernende eine Handlung im Skills Lab in ihren

6.
Bewerten

4 Demonstrieren Eemaristraions- Teilschritten vormachen, die Handlungsschritte erlautern und begriinden. Die Handiung
Aussiitren AIgEIE kann einfach, aber auch komplex sein, je nach Kompetenzstand des Lernenden.
Bei der Imitationsaufgabe ist bereits eine Demonstration oder eine Simulation vorausge-
Imitations- gangen, sodass der Lernende aufgrund seiner Beobachtungserkenntnisse die Handlung
Nahnsaahen aufgabe oder Teilhandlung im Skills Lab nachmachen muss. Er kann sie auch nachtréglich
zeichnen oder vormachen.
5 Reflexiciis: Bei der Reflexionsaufgabe muss der Lernende eine durchgefﬂhr.te Handlung (z. B. _nach
s der Methode des Skillstrainings/Szenarios/der Simulation) riickwirkend anhand bestimm-
Kontrollieren aufgabe S
Beurteilen ter Kriterien bewerten.

Evaluations-
aufgabe

Bei der Evaluationsaufgabe formuliert der Lernende aus den bei der Reflexion gewon-
nenen Erkenntnissen neue Ziele bzw. Aufgabenstellungen.

Ubersicht 2: Handlungsorientierte Lernaufgaben

Mérschel & Wippich, 2018)

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

Kategoriensystem verwiesen. Mithilfe des Kategoriensystems
kénnen Lehrkrafte auf der Grundlage von Gestaltungselemen-
ten des Transfers transferférdernde Lernaufgaben auch flr
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 Unterright Pflege-Ausgabe 3/2018, Seite 22 ,Me-
thode ,Simulation spielen®. Weitere Beispiele zur mdglichen
Gestaltung sind z. B. in Heft 5/2017 auf den Seiten 16 bis 20
abgedrucki.

Handlungskeitgn. Eine Handlungskette verdeutlicht durch
Text und ggf. Bildgr in einer geordneten Abfolge, Schritte oder
Interventionen zur setzung einer pflegerischen Tatigkeit -
und zwar unabhéngig jeweiligen pflegerischen Kontext.
Spezifisch kann sie in beslmten Elementen dann werden,
wenn die Ausgangslage z.B. dixch den Gesundheitszustand
oder die Altersgruppe Unterschiede\yverlangen; so wird z.B.
die Blutzuckermessung beim Erwachsengn in der Fingerbee-

setzung einer Pflegehandlung, da Erkldrungen, Fotos o

rafiken, Hinweise und Begriindungen von einzelnen Schrit-
terNbeim Erlernen der Téatigkeit eine hohe Handlungssicher-

nutzt, stellt die HandlungsKette das Ziel eines Lernprozesses
dar, an dessen Ende die Erstellung einer Handlungskette
steht (Ruller, 2015, S\8, 9). Eine solche Anwendung als Mi-
kromethode kann im Rakmen der Skills Lab-Methode in der
Orientierungsphase durch ¥je Lernenden stattfinden. Die Ler-
nenden erstellen damit zundshst eine kognitive Struktur, die
sie dann im nachsten Schritt Ubend praktisch anwenden und
ggf. korrigieren.

Auf den Seiten 42 bis 44 ist eine fikdie Ubungsphase im
Skills Lab vorgesehene Handlungskette ®bgedruckt. Sie glie-
dert sich prozessorientiert in die Schritte \der Vorbereitung,
Durchftihrung und Nachbereitung. Die einzelen Teilschritte

einer Handlung gegeben. Je nach Kompetenzstufe
dungsgangs kénnen Handlungsketten unterschiedlich
tel werden. Zum Beispiel wird die Handlungskette auf
hohere Schwierigkeitsstufe gesetzt, wenn z. B. die Begrih:
dungen wegfallen.

14 Unterricht Pflege 2/2019
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~Zyklus der

volTs@r:igen
Handlung

Lernimpulse

Aufgabentypen

Lernaufgaben flir das Skills Lab

Informations-

in der Informationsaufgabe muss der Lernende aus unterschiedlichen Medien gezielte
Informationen herausfiltern, die die Basis fur eine sachgerechte, selbsistandige Erarbei-

T .
infomieren uiashe tapg bilden. -
Beobachtungs- Bei der Beobachtungsaufgabe erhalt der Lernende einen Kriterienkatalog, anhand des-
aufgabe sen er eine bestimmte Handlung im Skills Lab qualitativ beobachtet.
\\ Probi Bei der Problemaufgabe muss der Lernende aus einem Gesamtkontext (reale Situation
ey in der Praxis oder simulierte Situation im Skills Lab) das zentrale Problem erfassen und
Probleme er- ufgabe .
2 W—— verbalisieren.
F’Iar;en Losungen pla- Bei der Losungsaufgabe erhélt der Lernende ein vorgegebenes Problem, zu dem er L6-
n%an L&sungs- sungen erarbeiten muss. Diese kénnen an verschiedenen Ursachen ansetzen (z. B. an
aufgabe der handeinden Person, an anderen beteiligten Personen, an Umgebungsfaktoren usw.).
ie L&sung des Problems wird im Skills Lab erprobl.
) Bei Strukturierungsaufgabe muss der Lernende eine komplexe Handlung oder Situa-
3. Handlungs- Strukturierungs- | . . = < . P
; 5 tion in equenzen aufgliedern bzw. strukturieren. Zum Beispiel soll er Handlungs-
Entscheiden kette bilden aufgabe i L . 4 .
schritte in eineJlogische Reihenfolge bringen.
Bei der Verbalisiexyngsaufgabe muss der Lernende beobachtete und/oder gelesene In-
Beobachten

. Verbalisierungs-
und erfdutern 9

formationen mit eigen

Worten wiedergeben. Dies kann bei der Methode der Simulati-
. B. im Rahmen von Informationsweitergabe, an Kollegen

aufgabe on oder des Rollenspiels)
stattfinden.
4 . Demohslrations Bei der Demonstrationsaufgabe s der Lernende eine Handiung im Skil]sALab in ihren
Demonstrieren Teilschritten vormachen, die Handlungegchritte erldutern und begriinden. Die Handlung
AfiEtliben auigabe . kann einfach, aber auch komplex sein, je ach Kompetenzstand des Lernenden.
Bei der Imitationsaufgabe ist bereits eine De stration oder eine Simulation vorausge-
Imitations- gangen, sodass der Lernende aufgrund seiner Be achtungserkenntnisse die Handlung
Nachmachen aufgabe oder Teilhandlung im Skills Lab nachmachen musS\Er kann sie auch nachtraglich
zeichnen oder vormachen.
: Bei der Reflexionsaufgabe muss der Lernende eine durchgefﬁ’h {e Handlung (z. B. nach
5'. Helexions: der Methode des Skillstrainings/Szenarios/der Simulation) rUckwM}and bestimm-
Kontrollieren aufgabe gl
Beurteilen ter Kriterien bewerten.
S 3 e ' Evaluations- Bei der Evalualionsaufgabe formuliert der Lernende aus den bei der Reflexjion gewon-
Bewerten . él,fgabe“ nenen:Erkenntnissen neue Ziele bzw. Aufgabenstellungen.

Ubersicht 2: Handlungsorientierte Lernaufgaben fiir das Skills Lab (Systematik und Inhalte aus Bohrer, 2014, S. 67-74; Sander, 1997,\!\

Mérschel & Wippich, 2018)

oriensystem verwiesen. Mithilfe des Kategoriensystems
kénnen krafte auf der Grundlage von Gestaltungselemen-
ten des Trans transferférdernde Lernaufgaben auch flr
das Skills Lab konzipi (2018, S. 4, 5,6, 7, 8, 9, 10, 11).
Beispiele eines Lernaufgabe s finden Sie auf der Seite 39
und in der Unterricht Pflege-Ausga /2018, Seite 22 ,Me-
thode ,Simulation spielen“. Weitere Beisp zur mdaglichen
Gestaltung sind z. B. in Heft 5/2017 auf den Seite
abgedruckt.

Handlungsketten

Die mediale Grundlage vieler pflegerischer Handlungen, die
im Skills Lab eingelibt werden sollen, sind standardisierte
Handlungsketten. Eine Handlungskette verdeutlicht durch
Text und ggf. Bilder in einer geordneten Abfolge, Schritte oder
Interventionen zur Umsetzung einer pflegerischen Tatigkeit -
und zwar unabhéngig vom jeweiligen pflegerischen Kontext.
Spezifisch kann sie in bestimmten Elementen dann werden,
wenn die Ausgangslage z.B. durch den Gesundheitszustand
oder die Altersgruppe Unterschiede verlangen; so wird z.B.
die Blutzuckermessung beim Erwachsenen in der Fingerbee-
re und beim Saugling an der Ferse durchgefihrt.
Handlungsketten 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 Erklarungen, Fotos oder

Grafiken, Hinweise und Begrtindungen von einzeinen Schrit-
ten beim Erlernen der Tatigkeit eine hohe Handlungssicher-
heit, -prézision, und -korrektheit sowie ein hohes Handlungs-
verstandnis bieten (Curriculumsverbund ABZ, 2015, S. 19;
Schewior-Popp, 2014, S. 149; Schiémmer, 2018, S. 72).

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

Auf den Seiten 42 bis 44 ist eine fiir die Ubungsphase im
Skills Lab vorgesehene Handlungskette abgedruckt. Sie glie-
dert sich prozessorientiert in die Schritie der Vorbereitung,
Durchftihrung und Nachbereitung. Die einzelnen Teilschritte
werden in der Chronologie beschrieben und begriindet. Zu-
sétzlich werden weitere wichtige Hinweise zur Durchflihrung
einer Handlung gegeben. Je nach Kompetenzstufe des Bil-
dungsgangs kénnen Handlungsketten unterschiedlich gestal-
tet werden. Zum Beispiel wird die Handlungskette auf eine
héhere Schwierigkeitsstufe gesetzt, wenn z. B. die Begriin-
dungen wegfallen.
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Mélimann: Einbindung des Skills Labs in einen probtemorientierten Unterricht am Beispiel: Blutzuckermessung tiben

°  Pflegefachfrau/ -mann
e Zu pflegender Mensch
*  Raum

°  Materialien

-~
o Pflegefachfrau/ -mann
o Zu pflegender Mensch
e Raum
= Materialien

/ Nach-
bereitung ||

\
<

o
-

e

Vor-
bereitung

Er N
SO
T NN /
-~ e,
.

2.
Durchflihrung

;/'
5
-
~
~

Blutzuckermessung bei einem 8-jahrigen Jungen in der Fingerbeere

Handlung der

1.

Vorbereitung

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

a.)

Pflegefachfrau/- mann

- Namentlich beim 8-jéhrigen Jungen vorstelien
den 8-jahrigen Jungen Uber die Handlungsschritte der Blutzuckermessung in-

formieren
- Arbeitsflache desinfizieren

den 8-jahrigen Jungen nach der Auswahl der Blutentnahmestellen fragen

b.) zu Pflegender
(8-jahriger Junge)
c.) Raum - ggf. Fenster schlielen
P - geeignetes Handedesinfektionsmittel
d.) Materialien @ - Einmathandschuhe

- Hautdesinfektionsmittel fur Bluteninahmestelle
- Blutzuckermessgerat mit Scanoption

- Teststreifen

- Stechhilfe/ Sicherheitslanzette

- Tupfer, ggf. Pflaster

- Pflegedokumentation, Blutzuckertagebuch

- Abfallbehalter zur stichsicheren Entsorgung

- Milibeutel

Anmerkungen/ Besonderheiten:

Neugeborene/ Sdugling

(0-1 Jahr)

Menschen in
héherem Lebensalter
(> 60 Jahre)

Erwachsener
(18-60 Jahre)

Erziehungsberechtigten um Einverstandnis fragen

Erziehungsberechtigten bleiben im Zimmer

Anwesende Personen/ Besuch ggf. aus dem Zimmer bitten

ggf. Sichtschutz aufstellen

42
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Malimann: Einbindung des Skills Labs in einen problemorientierten Unterricht am Beispiel: Blulzuckermessung tiben

2. Durchfiihrung

=

Handlungsabfolge der Blutzuckermessung

bei einem 8-jahrigen Jungen in der Fingerbeere durch die Pflegefachfrau/den Pflegefachmann

Bilderabfolge

Schrittfolgen Begriindungen Bilderabfolge l I Schrittfolgen —( Begrindungen

(1) Hygienische um eine Keim- B8 _.;_;f" (4a) Das Messgerét

Handedesinfek- | Ubertragung zu Ji A zeigt an, dass

tion durchfithren { vermeiden 7 "‘S die Blutentnah-

J‘*.)La}" me jetzt erfol-
gen kann.

(2) Einmalhand- um sich selbst vor

schuhe anzie- Infektionen zu

hen schiitzen 3 .

(6) Auswahl der um an einer ge-

Blutentnahme- | eigneten Stelle
stelle und auf am Finger zu

mann scannt
seinen Barcode
vom Namens-
schild ein

} Hautveréande- punktieren, diese
(3) Anwender (Pfle- rungen inspizie- | sollte keine Haut-
gefachfrau/ - ren veranderungen

wie Rotungen
usw. aufweijsen

(3a) dann wird das
Barcode des Pa-
tienten einges-
cannt

(3b) anschlieBend
den Barcode des
Teststreifens
einscannen.

(6) Desinfektion der

Einstichstelle

Einwirkzeit von
30 Sekunden be-
achten, anson-
sten verflissigt
das Mittel den
Blutstropfen und
das Messergeb-
nis wird ver-
falscht.

Desinfektion wirkt
nicht.

(3c) Dann den Test-
streifen aus der
Verpackung neh-
men

(7) Einstich mit der

Stechhilfe in die
Auftenseite der
Fingerbeere.
Die Stechhilfe
an die Finger-
kuppe driicken
und den Auslo-
ser betatigen

Um eine
schmerzarme
Punktion zu ge-
wiéhrleisten und
Nerven vorne fur
Tastsinn zu
schonen, Zusatz-
liche Schaden
des Hautgewebes
werden durch den
Wechsel vermie-
den

(4) Danach mit
dem Applikati-
onsfeld bis
zum ,Klick-
punkt" in das
Messgerét
einflhren.

(8) Einstichstelle

nicht quetschen

Gewebefliissig-
keit kann durch
Quetschen in das
Blut gelangen
und den Blutzuc-
kerwert verfal-
schen

(9) Den ersten

Blutstropfen ab-
wischen und
verwerfen

um verfélschie
Messergebnisse
des Blut-
zuckerwertes zu
vermeiden
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Malimann: Einbindung des Skills Labs in einen problemorientierten Unterricht am Beispiel: Blutzuckermessung lben

um fur die Mes-
sung ausrei-
chend Blut zur
Verflgung zu
haben

(13) Messwert vom
Messgerat
ablesen

10) Den zweiten
Blutstropfen fir
die Messung ver
wenden.

Blut in Teststrei-
fen einsaugen
und/ oder auf dem
Testfeld absetzen

(14) Einstechhilfe {um ungewolite
in eine Kanii- | Stichverletzun-

lenabwurfbox | 980 24 vermei-
den
entsorgen

11) Die Messung
startet im Mess-
gerat

um ein hygieni-
(15) Gebrauchte sches Arbeiten

Materlahffn M zu gewahrleisten
einem Miillei-

mer entsorgen

s ., {um die Blutung
12) Einstichstelle mit 2u stoppen und

einam Tupfer die Einstichstelle
komprimieren, ggf. | o nfektionen
mit einem Pflaster ais sehibizen
versorgen

Anmerkungen/Besonderheiten:

Altersgrupper L i e
Neugeborene/ Sdugling Erwachsener . Menschen im hoheren Lebensaiter (> 60
Besonderheiten (0-1 Jahr) (18-60 Jahre) Jahre)
Einstichstelle - Ferse - Fingerbeere - Fingerbeere
- Fingerbeere - Ohrlappchen - Ohrléappchen
Einstichstelle - Tupfer - Tupfer - Tupfer
komprimieren - ggf. Pflaster - ggf. Pflaster - ggf. Pflaster
Einstich in das — ~ Ohrlappchen zwischen zwei Finger halten und desinfizieren.
Ohrldppchen _— - Mit einer sterilen Lanzette oder Stechhilfe seitlich
— - unten am Ohrldppchen hinein stechen
/ - und etwas Druck ausiiben, damit Blut herauskommt.
B ~ Ferse vorher massieren und dann seitlich desinfizieren —
- AnschlieRend die Ferse zwischen Daumen und Zeige- //
Einstich in der finger fixieren /
Ferse - Mit der Lanzette/ Stechhilfe seitlich in die Ferse ste-
chen und Blut herausdriicken. /
1. Nachbereitung &

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

- Hande desinfizieren
Pflegefachfrau/-mann - Dekumantation:
Datum, Uhrzeit, Einstichstelle, gemessener Blutzuckerwerl it MaReinheit (mg/dl), Anlass

des Messens, ggf. abgeleitete Malnahmen und Handzeichen
- den 8-jahrigen Junge nach dem Wohlbefinden fragen

a) Zu Pflegender (8-jahriger Junge)

Anmerkungen: @)

Altersgrupper A ~ B
Neugeborene/ Saugling Erwachsener Menschen im'hoherem Lebensalter

Besonderheiten (-1 Jahr) (18-60 Jahre) (> 60.Jahre)

— wenn der Saugling weint, ihn beruhigen R /

Zu Pflegender - ggf. Socken anziehen el o
- wieder in das Sauglingsbetl zurlick legen S
und mit der Bettdecke zudecken y /
Raum - oder bei den Ellern auf dem Arm — /-/
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Holger: Unterrichtsstunde ,Zu Pflegende auf die Bettkante mobilisieren”

Tabellenvorlage fur Arbeitsblatt 1: Handlungsabfolge einer Mobilisation auf die Bettkante

o angeleiteter aktiver Bewegungsablauf mit assistiven Elementen
assiver Bewegungsablauf mit vollstindiger {bernahme durch die Pflegefachkraft (Handlungen des zu Pflegenden bleiben unberlicksichtigt)

Q p
—_—

Handlungen des zu Pflegenden Handlungsabfolge in Bildern

Handlungen der Pflegefachkraft

Mobilisation vorbereiten

Ausgangsposition ein-
nehmen

Drehung initiieren

Aus der Riickenlage auf
die Seite drehen

T
|

Aufsetzen einleiten

In sitzende Position
aufrichten
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Robers: Unterrichtsmaterialien im Skills Lab

Beobachtungsbdgen

Auf der Grundlage von standardisierten Hand-
lungsketten kénnen Beobachtungsbdgen konzi-
piert werden. Beobachtungsbogen setzen an
Handlungsketten an und verfolgen das Ziel, eine
pflegerische Handlung gezielt und strukturiert von
aulen zu beobachten und die Beobachtungen
entsprechend zu dokumentieren (Curriculumsver-
bund ABZ, 2015, S. 29; Schiédmmer, 2018, S. 72).
Es gibt drei Méglichkeiten, 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
++ - -) dokumentiert werden (Scherpe &
Schneider, 2008, S. 16).

Schlegel empfiehlt an dieser Stelle, pur wenige
Beobachtungsschwerpunkte vorzugeben, da sie
die Gefahr sieht, dass der Beobachter mehr auf
seinen Bogen als auf das Geschehen achtet
(2018, S. 14).

Die Abbildung 1 prasentiert einen Auszug aus ei-
nem Beobachtungsbogen. Der Bogen ist kompe-
tenzorientiert gestaltet und enthalt Anmerkungs-
spalten, in denen die Beobachtungen eingetragen
werden. Handlungsketten (z. B. durch Experten-
standards) werden fur die jeweilige pflegerische
Intervention als Basis fiir die Beobachtung heran-
gezogen (Scherpe & Schneider, 2008, S. 19). Be-
obachter, die eine pflegerische Handlung im Skills
Lab observieren und entsprechend mit dem Bo-
gen dokumentieren, konnen ,passive” Mitschler,
Lehrkrafte oder weitere Personen (wie z. B. ex-
terne Fachexperten oder Anleiter aus der Praxis)
sein. Auf den Seiten 29 und 45 sind Beobach-
tungsbégen fur spezifische Situationen abge-
druckt.

Beurteilungsbhdgen

Auf den Beobachtungsbogen aufbauend nehmen
Beurteilungsbdgen nicht nur eine pflegerische
Handlung in den Fokus, sondern — wie der Name
es bereits verrat — beurteilen sie auf einer holisti-
schen Ebene die Qualitdt der durchgefiihrten
Handlung. Im Gegensatz zu den Beobachtungs-
bégen haben die Beurteiler mithilfe des Beurtei-
lungsbogens einen gréleren 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 kénnen Be-
obachtungsergebnisse interpretiert und gedeutet
werden, sodass ,sich daraus eine Beurteilung ab-
leiten lasst" (Scherpe & Schneider, 2008, S. 16).
Aus diesem Grund dhnelt die Struktur der Beurtei-
lungsbégen dem Aufbau der Beobachtungshégen
und wird um qualitative Beurteilungskriterien er-
génzt. Die Abbildung 2 présentiert beispiethaft ei-
nen Auszug aus einem Beurteilungsbogen.

P N

/ ~

2. Anteil: Durchfuhrung der Pflege

Fachkompetenz Anmerkungen zum Verfauf Prifungs /Rnllexmnsqcspmch
T2 "3

+ Fachliche Richtigkeit* 1 O O
Methodenkompetenz | Aninerkungen zum Verlauf Prijfungs-/Refllexionsgesprich
« Analysefdhigkeit [H] D
= Nutzung von

Informationsquellen D D
+ Strukturizrtheit O O
+ Dokumentations-

fahigkeit . .

a O

Sozialkompetenz Anmerkungen zum Verlauf Priifungs-/Relexionsgesprach

« Kommunikations-

fahigkeit O O
Personalkompetenz | Anmerkungen zum Verlauf Prifungs-/Reflexionsgesprich
+ Wertschatzung D D
SR

‘1 baw. Expr Jards missen fur die jeweilige pllegerische latervention als Basls
rur ‘}n Bcobﬂ:mnng und Beuntcilung herangezogen werden. 3
*2 Das Ankieuzen dieses Symbols bedeutet, dass dem Auszubildendzn zu dem jevetigen Kriterium im Rahmen
des Priffunas- baw. Reflexionsqesprichs eine klarendz Wissens- bzw, Verstiindnisfrage gestelit werdan muss.
3 Das Ankreuzen dicses _;yrnbols bedeutet, dass dem Auszubiddenden zu dem jeweitigen Kriterium im Rahmen
des Priffungs- baw, eine Bagril frage gestellt werden muss.

Abb. 1: Beispielhafter Auszug aus einem Beobachtungsbogen (Scherpe &
Schneider, 2008, S. 19)

trift i trifft tritft gar | in dieser
£ | voli- dber- wenigzu | nicht zv | Phase nicht Punkte
2 | stindig Ylegend beurtetibar
2 m
8 @) @ &S} (©) Rl
Methodenkompetenz
= unterscheidet relevante von nicht relevanten ] O O O |}
Informationen
=» nutzt die zur Verfigung stehenden Od | O ] O
Infarmationsquelien (2.8.
Pflegedokumentation, Mitarbeiter)
= stellt pflegerelevante Informationen O O O O O
strukturiert dar
= handhabt O O O 0 0
Klientenakten/Pflegedokumentationssysteme
sicher
- 0 ] 0 0J O
Thearetisch erreichbare Punktzahl: __ Tatsichlich erreichbare Punkizaht: Zwischensumme:
Sozialkompetenz
== gestaltet die Gesprachssituation O O m} O O
=  kommuniziert Informationen verstandlich O O O 0 ]
bzw. nachvoliziehbar
= 0 a 0 a ]
Theoretisch erreichbare Punktzahl: Tatsichlich erreichbare Punktzahl:___ Zwischensumme:
Personalkompetenz
= unterscheidet subjektive von objektiven O [} O O
Einschdtzungen

Abb. 2: Beispielhafter Auszug aus einem Beurteilungsbogen (Scherpe &
Schneider, 2008, S. 21)

Triflt Tifft fiber- Trilft veenio Trilft qar richt Beschretung/
valistindig | wiegend 2u u nicht 2u beurteibar Erhidrende Deispiek
u (2 Punite) {1 Punkt) (0 Punkte)
{3 Punktc)
Fachkompetenz
1. Icherklare Fachtermint korrekt, [m] a [m} a im]
2. Ich gebe ds Befinden des Kiieaten =] [u] =] =] d
ealistisch vicder,
3. Iehbeschreits d-c medizinische (=] (] (m] m] i}
Anamnese ot el
4. Ichbeanfworte rhchfrwun sicher ] (] 0 (] [w]
Methodenkompetenz
S, Ich seze die Prinzipien der a g a m]
Pllegeplanung korrekt usm,
6. Ich wende Einschatzungskriterien [u] a (8] jm}
g ht an,

Abb. 3: Beispielhafter Auszug aus einem Fremdreflexionsbogen (Hartmann,
2014, S. 24)
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Robers: Unterrichtsmalerialien im Skills Lab

Beurteilungsbogen dienen im Skills Lab als objektives und
standardisiertes Instrument fur eine qualitative Rlckmeldung
eines Schilers, z. B. im Rahmen einer Performanzprifung.
Die Auswertung von Beurteilungsbdgen dient als Grundlage
fiir die Findung einer (praktischen) Note (Schlegel, 2018, S.
14).

dukchgefihrien Handlung — sie ist der wichtigste Schritt des
rozesses auf dem Weg zur Selbststéndigkeit. Durch die

(Bohrer, 014, S. 58; Hartmann, 2014, S. 20). Mithilfe von Re-
flexionsbdgen soll die Reflexion einer im Skills Lab durchge-
fihrten pfidgerischen Handlung strukturiert werden. Wissen-

schaftlich fundiert werden sie, wenn sie sich an Phasen der
Reflexion (z. 8. Richter, 2002; Johns, 2004; Korthagen, 2002
usw.) anlehnef (Bohrer, 2014, S. 48). Ziel ist es, dass die
Lernenden einep umfassenden Blick auf die Pflegesituation
erhalten. Nicht 2vyletzt dient ein Reflexionsbogen dazu, dass
Schuler gezielt adg ihren Erfahrungen lernen (Bohrer, 2014,
S. 178: Hartmann, 2014, S. 22). Reflexionsbdgen kénnen als
Selbst- und Fremdbeurteilungsbégen gestaltet werden, so-
dass die Perspektive® des Handelnden und des Beobachters
miteinander verschrankt werden kénnen (s. Beispiel in Abb. 3
auf der vorhergehenden, Seite). Im Rahmen der Kompetenz-
entwicklung sollten Reflgxionsbdgen anhand der einzelnen
Teilkompetenzen strukturidrt werden (Hartmann, 2014, S. 20).
Im Skills Lab kénnen Reflexionsbbgen in der Phase der Re-
flexion/des Debriefing (s. Seke 8) angewendet werden, inshe-
sondere im Rahmen der Simulationsmethode (Kruse &
Klemme, 2015, S. 190).

Rollenskripte (fiir Simulationen von und mit Schauspielper-

sonen)
Rollenskripte dienen Schauspielpergonen im Skills Lab bei
der Umsetzung ger Simulationsmethode.

Mithilfe der Rollenbeschreibungen erfapren sie wichtige An-
gaben, die sie in der simulierten pflege ischen Handlungssi-
tuation einnehmen sollen. Anhand der Rpllenskripte kénnen
sich die Schauspieler mit der Rolle identifizieren. Rollenskrip-
te sollten daher nach Schlegel (2018, S. 18)

festhalten:
. Name des Klienten
Alter

- Diagnosen (v. a. Pflegediagnosen)

»  Aktuelle Symptome

+  Aktuelle pflegerische Phdnomene

e Beruf

»  (Mutter-)Sprache

< Auferes Erscheinungsbild

e Soziale Situation

+  Wohnlage

«  Personlichkeitsfaktoren (z. B. anhand der Big-Five:
Extraversion, Vertraglichkeit, Gewissenhaftigkq(t,
emotionale Stabilitat)

16

N

imulation die involvierten Lehrkrafte, Schauspieler oder
e Assistenten informiert werden, was sie, an welcher

rung folgende\Aspekte beinhalten und kidren:
. Eroffnung der Intervention (Wer beginnt mit der In-
teraktiop? [z. B. Schuler oder Schauspieler?])
. Erster Satz des Schauspielpatienten

«  Trigger ([n§n]verbale AuRerungen oder Gegenstan-
de, die den\Schuiler dazu verleiten, zu interagieren.
Trigger solltdn kongruent zu den zuvor bestimmten
Beurteilungskkjterien sein)

«  Schwierigkeitely im Gesprach (z. B. Sprachbarrieren
oder Ablenkunggn)

. Antworten nur a\f Nachfrage (der Schauspieler soll
nicht alle relevanten Informationen direkt bekannt
geben, sondern nur auf explizite Nachfrage des
Schiilers)

Didaktisch aufbereitete Dokulpente aus der Pflege

Didaktisch aufbereitete Dokumeyte aus der Pflege haben die
Funktion, die pflegerische Hand{ungssituation realgetreu zu
imitieren und den Lernprozess higrdurch praxisnah und fall-
orientiert zu gestalten (Wissing, Kerres & Luftl, 2017, S. 48).
Lehrkrafte kénnen im Rahmen der Rallarbeit im Skills Lab ori-
ginare oder nachgestelite Dokumerke aus der Pflegepraxis
auf einen Fall zuschneiden. Folgendg Pflegedokumente las-
sen sich far den fallorientierten Unterright im Skills Lab vorbe-

+  Pflegeanamnesebdgen

o  Uberleitungsbdgen

< Pflegeplanungsinstrumente
»  (Pflege-)Dokumentationsbgen
«  Einschatzungsskalen

«  Medikamentenpléne

»  Patientenakten/-kurven
- Beobachtungsbbgen

- Protokolle

-  Leistungsnachweise

> Checklisten

«  Formulare

zu, den Schilern Informationen zu einem (Sc
YKlienten zu geben (z. B. Pflegeanamnesebdgen, Dokurgenta-
tionsbbgen, Einschatzungsinstrumente, Medikamenten ane,
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Paul: Anforderungen an kammunikative Grundhaltungen im Skills Lab umselzen

Name des Auszubildenden

Beobachtungsbogen: Erproben kommunikativer Grundhaltung

Kurs

Datum und Uhrzeit des Skills Trainings

Berufliche Handlungsaufgabe

pName des zu Pflegenden

Kontaktaufnahme

takt) und erkundigt sich nach dem Befinden

1. Pflegekraft stelit sich dem zu Pflegenden vor (nur bei Erstkon-

Teil- Nein Anmerkungen

weise

|

Vali-
stindig

O

nach Konsens.

2. Pflegekraft informiert tiber die geplante Intervention und sucht

[ O

3. Pflegekraft beriicksichtigt die psychische Situation und die
kognitiven Fahigkeiten des zu Pflegenden.

O O

4. Pflegekraft redet angemessen in Tempo und Lautstéarke.

O O

Nonverbale Kommunikation .

Teil- Anmerkungen

welse

Durch-
géngig

5. Halt Sichtkontakt.

O Ol

6. ,Redet" mit Mimik und Gestik.

O O

7. Wendet ,Beriihrungssprache" bedarfsgerecht an.

O O

Kommunikative Grundhaltungen nach C. Rogers

Teil- Beispiele des Gelingens

weise

Durch-
géngig

8. In wieweit ist werischétzendes Verhalten gelungen?

L O

9. In wieweit ist Empathie gelungen?

[ [

10. In wieweit ist Echtheit gelungen?.

K O

Kommunikationssperren

Ein- Was wurde befohlen/vorgegeben?

mal

Mehr-
mals

11. Wurden Befehle oder Anordnungen erteilt?

O O

12. Wurden Lésungen vorgegeben?

O O

Erleben des zu Pflegenden

Beschreiben Sie bitte lhre Eindriicke

13. Wie fUhit sich die zu pflegende Per-
son im Gesprach?

14. An welchen Reaktionen konnten Sie
die vom zu Pflegenden als férderlich
oder als hemmend empfundenen
Gesprachselemente erkennen?

Feedbackregeln fiir die Nutzung des Beobachtungsbogens in der Reflexion

Formulierung von Feedback sollte... (Rogall-Adam, 2011, S5.78)

o Konkret, auf ein begrenztes Verhalten bezogen sein

o Beschreibend, nicht wertend formuliert sein

o Klar, prazise und in der Ich-Form formuliert sein

o Konstruktiv, nicht Fehler aufzahlend sein*

Beispiel:

.Du lachelst nie.” (wertendes Feedback)

Mir ist aufgefallen, dass du kein Mal geldchelf hast. Gab es dazu
evll. auch mal einen Anlass?" (beschreibende Ruckmeldung)

Literatur:
Schliiitersche Verlagsgesellschatft.

Hinweise fiir die feedbackempfangene Person (Simon, 2004, . 122f)
o Héren Sie zunichst bis zum Ende, bevor Sie antwarten.
o Ein Feedback ist kein Angriff. Respektieren Sie es und verteidigen Sie

sich nicht.
o Uberlegen Sie, ob und was Sie aus dem Feedback lernen kénnen und

wollen.
o Seien Sie dankbar; Ein gutes Feedback bietet die Chance der eignen

Weitereniwicklung.

Rogall-Adam, R., Joskus, H., Adam, G., & Schieinitz, G. (2011). Professionelle Kommunikation in Pflege und Management . Hannover:

Simon, W. (2004). Grundiagen der Kommunikation. Offenbach: Gabal.
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Name des Auszubildenden

Kurs

Datum des Skills Training

Teilkernaufgabe

Berufliche Handlungsaufgabe

Malimann: Einbindung des Skills Labs in einen problemorientierten Unterricht am Beispiel: Blutzuckermessung (iben

Beobachiungs- und Bewertungsbhogen zur Erfassung der beruflichen Handlungskompetenz

Blutzucker messen in der Fingerbeere

Der Lernende benennt die volistandige Handlung der Blutzuckermessung, indem er die Vor-
bereitung, Durchfithrung und Nachbereitung begriindet durchfihrt.

s wird eine Handlung unvollstandig oder nicht korrekt durchgefthrt, bitte mit .nein” bewerten

Hinweis zur Bewertung: wird von zwei Aspekten des Kriteriums eines weniger erfiillt, bitte mit ,teilweise” bewerten.

Yorbereitung Ja Teil- | Nein Anmerkungen
weise
1. Stellt sich beim 8-jahrigen Jungen vor und informiert ihn tber ] L] ]
die Blutzuckermessung. , )
2. Bereitet alle nétigen Materialien vor und desinfiziert die Arbeits- | [] | [] | []
flache.
Durchfithrung Ja Te'il- Nein Anmerkungen
weise
3. Desinfiziert die Hande und zieht die Einmalhandschuhe an. ,:] D D
4. Bereitet das Blutzuckergerét fur die Messung ordnungsgemafn D D D
Vor.
5. Desinfiziert die Einstichstelle am Finger und hélt die Einwirkzeit D I_—__] [:]
ein.
6. Sticht in die AuRenseite der Fingerbeere, des Ohrldppchens D D D
oder der Ferse und quetscht kein Blut heraus.
7. Wischt den ersten Blutstropfen ab und verwendet den zweiten L__] D D
Tropfen fur die Messung.
8. Komprimiert die Einstichstelle mit einem Tupfer. D D D
9. Entsorgt die Einstichhilfe in Kantilenabwurfbox und wirft das 11 U ]
gebrauchte Material in den Mull.
Nachbereitung Ja Tei_l- Nein Anmerkungen
weise

10. Desinfiziert die Hande und erkundigt sich nach dem Wohlbe-

finden des 8-jghrigen Jungen.

[]

]

11

. Nimmt alle Materialien mit aus dem Patientenzimmer.

L]

[]

12. Dokumentiert den Blutzuckerwert mit MaReinheit und den An-

lass des Messens.

L]

L]

L]

Unter ,,Anmerkungen* kénnen Beobachtende eine Riickmeldung an den Durchfiihrenden zu den jeweiligen Punkten erfassen, wie z.B. die Han-

dedesinfektion war in der Schrittfolge gut (teilweise ist angekreuzt), Sie miissen die Einwirkzeit intensiver beachten.

oder "Bachten Sie genauer”, "Bedenken Sie", "Erfassen Sie", "Fihren Sie",
Sie kénnen dort z. B. auch notieren: "Teilweise oder Nein angekreuzt, (weil....) oder (warum?) - Riickmeldung/ Anmerkungen"
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Robers: Unterrichismalerialien im Skills Lab

~Bsurteilungsbégen dienen im Skills Lab als objektives und
standardis Instrument fir eine qualitative Riickmeldung
eines Schulers, z. B~ia_Rahmen einer Performanzprifung.
Die Auswertung von Beurteilu sgen dient als Grundlage
fir die Findung einer (praktischen) Note
14).

Reflexionsboégen

Die Reflexion ist das Fundament fiir das Lernen aus einer
durchgefiihrien Handlung — sie ist der wichtigste Schritt des
Lernprozesses auf dem Weg zur Selbststandigkeit. Durch die
Reflexion kann der Schiiler sich sein eigenes Handeln be-
wusstmachen, es kritisch tberpriifen und im Schritt der Eva-
luation Konsequenzen fur sein zukiinftiges Handeln ableiten
(Bohrer, 2014, S. 58; Hartmann, 2014, S. 20). Mithilfe von Re-
flexionsbogen soll die Reflexion einer im Skills Lab durchge-
fuhrten 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
Schiller gezielt aus ihren Erfahrungen lernen (Bohrer, 2014,
S. 178; Hartmann, 2014, S. 22). Reflexionsbégen kénnen als
Selbst- und Fremdbeurteilungsbégen gestaltet werden, so-
dass die Perspektiven des Handelnden und des Beobachters
miteinander verschrénkt werden kénnen (s. Beispiel in Abb. 3
auf der vorhergehenden Seite). Im Rahmen der Kompetenz-
entwickiung soliten Reflexionsbégen anhand der einzelnen
Teilkompetenzen strukturiert werden (Hartmann, 2014, S. 20).
Im Skills Lab kénnen Reflexionsbdgen in der Phase der Re-
flexion/des Debriefing (s. Seite 8) angewendet werden, insbe-
sondere im Rahmen der Simulationsmethode (Kruse &
Klemme, 2015, S. 180).

ollenskripte (fir Simulationen von und mit Schauspielper-

tzung der Simulationsmethode.

Rollenbeschreibungen erfahren sie wichtige An-
ie in der simulierten pflegerischen Handlungssi-
tuation einnehisen sollen. Anhand der Rollenskripte kdnnen

festhalten:

+  Name des Klien

e Alter

«  Diagnosen (v. a. Pfle

. Aktuelle Symptome

«  Akluelle pflegerische Phén

*  Beruf

+  (Mutter-)Sprache

. Auferes Erscheinungsbild

»  Soziale Situation

«  Wohnlage

«  Persénlichkeitsfaktoren (z. B. anhand deNBig-Five:
Extraversion, Veriraglichkeit, Gewissenhaigkeit,
emotionale Stabilitat)

diagnosen)

D&:buch/Regieanweisungen (fur Simulationen mit Schau-
spiglpersonen)

Ziel ®ines Drehbuchs ist es, dass im Rahmen der Methode
der Simulation die involvierten Lehrkrafte, Schauspieler oder
sonstide Assistenten informiert werden, was sie, an welcher
Stelle i\ der Simulation einer pflegerischen Handlungssituati-

erformen (Schlegel, 2018, S. 18, 19). Laut
, S. 19) sollte das Drehbuch zur Standardisie-

Handlungen
Schlegel (201

«  Ersffndpg der Intervention (Wer beginnt mit der In-
teraktioN? [z. B. Schiiler oder Schauspieler?])

- Erster Satz des Schauspielpatienten

«  Typische YuRerungen des Schauspielpatienten wah-
rend der Simulation

«  Trigger ([ndn]verbale AuRerungen oder Gegenstan-
de, die den Schiiler dazu verleiten, zu interagieren.
Trigger solitey kongruent zu den zuvor bestimmten
Beurteilungskriterien sein)

«  Schwierigkeiter) im Gespréch (z. B. Sprachbarrieren
oder Ablenkung&n)

. Antworten nur aif Nachfrage (der Schauspieler soll
nicht alle relevarten Informationen direkt bekannt
geben, sondern r auf explizite Nachfrage des
Schulers)

Didaktisch aufbereitete Dokutpente aus der Pflege
Didaktisch aufbereitete Dokumekte aus der Pflege haben die
Funktion, die pflegerische Handlungssituation realgetreu zu
imitieren und den Lernprozess higrdurch praxisnah und fall-
orientiert zu gestalten (Wissing, Ké&yres & Luftl, 2017, S. 486).
Lehrkrafte konnen im Rahmen der Rallarbeit im Skills Lab ori-
gingre oder nachgestellte Dokumenie aus der Pflegepraxis
auf einen Fall zuschneiden. Folgend& Pflegedokumente las-
sen sich fur den fallorientierten Unterright im Skills Lab vorbe-
reiten:
" Pflegeanamnesebdgen

< Uberleitungsbogen

- Pflegeplanungsinstrumente

+  (Pflege-)Dokumentationsbdgen

»  Einschatzungsskalen

- Medikamentenpléne

= Patientenakten/-kurven

= Beobachtungsbégen

= Protokolle

«  Leistungsnachweise

»  Checklisten

»  Formulare

Die hier aufgelisteten Pflegedokumente dienen einer§eits da-
zu, den Schillern Informationen zu einem (Schyuspiel-
)Klienten zu geben (z. B. Pflegeanamnesebdgen, Dokunpenta-
tionsbégen, Einschatzungsinstrumente, Medikamentenpléne,
Patientenakten oder -kurven), andererseits kdnnen die\Ler-
nenden interaktiv mit den Pflegedokumenten im Skills Labar-
beiten. Beispielsweise kénnen die Schiiler Pflegeanamnese-
bégen verwenden, um Informationen beim simulierten A
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Arbeitshilfe 8.2

Arbeitshilfe: Reflexionskompetenz [Seite 1]

Ein Vorschlag des Servicenetzwerks Altenpflegeausbildung zur Férderung der Reflexionskompetenz

Fr Einrichtungen der Altenpflege ist es heute mehr denn je erforderlich, kontinuierlich die Qualitdt des
pflegerischen Handelns kritisch zu betrachten. Dazu bedarf es eines Innehaltens, eines Abgleichs des Ist- mit
dem Sollzustand, einer Einschitzung der verfiigbaren Ressourcen und des Entwicklungsbedarfs und ggf. der
Neuausrichtung - kurz: es bedarf der Reflexion. Was fiir Unternehmen gilt, gilt auch fir den Einzelnen -

die Pflegefachkraft - und es ist von besonderer Bedeutung fiir die Ausbildung.

Die Fahigkeit, das eigene (nicht nur pflegerische) Handeln zu hinterfragen, die eigenen Starken und Schwa-
chen kritisch in den Blick zu nehmen und das kiinftige Handeln - ggf. unter Einbeziehung von Fremdeinschat-
zungen und Beriicksichtigung verschiedener Perspektiven - an den Schlussfolgerungen auszurichten, ist
fester Bestandteil des (Aus-)Bildungsprozesses und Voraussetzung fiir den Erwerb beruflicher Handlungskom-
petenz. Durch die Aufnahme von ,Reflexion® in die praktische Abschlusspriifung wird die besondere Bedeu-
tung dieser Fahigkeit fiir das Berufsfeld Pflege nochmals unterstrichen.

Fiir Reflexion gibt es zahlreiche Verfahrensweisen mit unterschiedlichen Schwerpunktsetzungen. Sie kann
schriftlich oder miindlich erfolgen und als Einzel- oder Gruppengesprach konzipiert werden. Reflexion ist fes-
ter Bestandteil der Vor-, Zwischen- und Nachgespriche zwischen Auszubildenden und Praxisanleiterin oder
Praxisanleiter. Auch Gespriche zwischen Auszubildenden (vorzugsweise zwischen erfahrenen und weniger
erfahrenen Azubis) oder mit Teamkolleginnen und -kollegen sind unter der Voraussetzung, dass sie regelge-
leitet und respektvoll durchgefithrt werden, von groSem Nutzen.

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

Einzelreflexion schriftlich:
! Lerntagebuch (mit regelmé&Biger Besprechung)
I Anfertigen eines schriftlichen (Beobachtungs-)Protokolls

Einzelreflexion miindlich:

I strukturiertes Reflexionsgesprach mit Praxisanleitung | Teamkolleginnen und -kollegen [anderen Auszubil-
denden

i regelméBige ,Lerniibergabe”

Reflexion in der Gruppe:

i Gruppengesprach mit mehreren Auszubildenden

i Fallbesprechung im Team

I Supervision

I kollegiale Beratung (auch zwischen Auszubildenden)

© 2010 INBAS GmbH * Institut fiir Gerontologische Forschung e. V. * INBAS-Sozialforschung GmbH ~U77 servicene
\ altenpflege aushis




Arbeitshiife 8.2

Arbeitshilfe: Reflexionskompetenz [Seite 2]

Bei allen (kommunikativen) Reflexionsprozessen ist zu beachten, dass Auszubildende an folgende
Vorgaben allméhlich herangefihrt werden:

! an eine strukturierte Vorgehensweise,

! an eine am Kommunikationspartner orientierte Verwendung der Sprache,

i an die korrekte Anwendung der Fachbegriffe,

i an ein situationsangemessenes nonverbales Verhalten.

(vgl. Empfehlungen fiir die Priifungsgestaltung an der Berufsfachschule fiir Altenpflege. Bewertungskriterien fur den praktischen Teil
der Priifung. Anl. 9, Sdchsisches Bildungsinstitut 2007)

Hilfreich bei allen Gesprichen sind die Empfehlungen fiir ein konstruktives Feedback. Eine angemessene,
wertschitzende Riickmeldung fiir den Auszubildenden trégt dazu bei, Reflexion als Wegweiser und Entwick-
lungschance zu begreifen und anzunehmen. Neben der Starkung der Fach- und Methoden- und Selbstkompe-
tenz im Ausbildungsverlauf erlaubt eine routinierte Vorgehensweise dartiber hinaus in hoherem MaBe eine
eigene Steuerung des Gesprichsverlaufs in Stresssituationen: Auszubildende erhalten beste Voraussetzun-
gen, mit einem gelingenden Reflexionsgesprach in der Abschlusspriifung zur Verbesserung der Gesamtnote
beizutragen.

1. Sicht des Auszubildenden

2.Sicht der Praxisanleitung

3. Gemeinsamkeiten und Unterschiede besprechen
4. Weitere Vorgehensweise vereinbaren

(in Anlehnung an Bohrer, A. / Oetting-RoR, C.: ,Reflexion - innehalten und neu ausrichten®, in: Forum Ausbildung 1 (2007))

Der nachfolgende Leitfaden soll Hilfestellung geben, ein Reflexionsgesprach unter Beachtung aller wesentli-
cher Aspekte strukturiert durchzufithren. 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 fiir den Austausch mit Vertre-
terinnen und Vertretern von Bildungseinrichtungen verwendet und gemaf den entsprechenden (Priifungs-)
Vorgaben weiterentwickelt werden. Wichtig ist, dass das dann eingeiibte Verfahren bei den Vorbereitungen
zur praktischen Priifung allen Priifenden bekannt gemacht wird.

Iy

service n
l altenpflegea

© 2010 INBAS GmbH * Institut fir Gerontologische Forschung e. V. * INBAS-Sozialforschung GmbH
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Arbeitshilfe 8.

Arbeitshilfe: Reflexionskompetenz (Seite 3]

Reflexionsleitfaden

Beschreibung der Situation

! Worum ging es in der erlebten Situation?
I Welche Personen waren beteiligt?

I Welche Besonderheiten gab es?

Beschreibung der eigenen Gedanken und Gefiihle

{ Inwieweit kniipft diese Situation an frithere Erfahrungen an?
! Was ging Ihnen wihrend der Situation durch den Kopf?

! Wie haben Sie sich in der Situation gefiihlt?

Beschreibung der vermuteten Gedanken und Gefiihle der Beteiligten
| Wie haben sich die Beteiligten vermutlich gefiihlt?
! Welches sind die Anhaltspunkte fiir diese Vermutung?

Darstellung und Interpretation der Handlungen [Handlungsabsichten
i Was wurde getan?
{ Was war das Ziel?

Analyse der Einflussfaktoren

! Welche inneren Uberzeugungen haben die Handlung beeinflusst?

! 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?

© 2010 INBAS GmbH « Institut fiir Gerontologische Forschung e. V. * INBAS-Sozialforschung GmbH \—"




Arbeitshilfe 8.2

Arbeitshilfe: Reflexionskompetenz [Seite 4]

Analyse von Erfolgsfaktoren und Alternativen

i Gelungene Situationen: Was war ausschlaggebend fiir das Gelingen? Hatten andere Wege auch zu diesem
Erfolg gefiihrt?

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

Aktuelle Bewertung der Situation

| Wie bewerten Sie die eben angesprochenen Handlungsalternativen? Welche Konsequenzen hatte ein
anderes vorgehen auf den zu Pflegenden [ auf Sie /auf die Kolleginnen und Kollegen?

I Was empfinden Sie jetzt in Bezug auf diese Erfahrungen?

! Wie bewerten Sie die Handlung abschlieBend (fiir Sie selbst/fiir den zu Pflegenden)

Ausblick
i Was bedeutet diese Erfahrung fiir die zukiinftigen Handlungen? (weiter so [ Entwicklungsbedarf)

{ Zielvereinbarung

(in Anlehnung an: Oetting-Ross, C.: ,Reflexion fordert das Lernen*, in: Forum Ausbildung 1 (2009})

1

© 2010 INBAS GmbH * Institut fiir Gerontologische Forschung e. V. * INBAS-Sozialforschung GmbH - \'—— servicenaizwerk
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