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Abstract

Die Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung inef@sich erstreckt sich auf drei
Jahre und besteht aus einem theoretischen und qirektischen Teil, wobei letzterer
mehr als die Halfte der Ausbildung in Anspruch nimAufgrund dieser Tatsache kann
davon ausgegangen werden, dass der praxisorienfieit sehr viel zur Zufriedenheit
oder Unzufriedenheit der Gesundheits- und KranKkegp&chilerinnen im Laufe ihrer
Ausbildung beitragt.

Das Ziel dieser Arbeit ist jene Faktoren, welche Motivation der Schilerinnen im
Praktikum beeinflussen, herauszuarbeiten. In wegitéolge soll diese Arbeit Vorschla-
ge beinhalten, welche die Bedurfnisse von Gesutsthend Krankenpflegeschulerin-
nen darstellen und den Praktikumsstellen bei dereBeng dieser als Unterstitzung
dienen. Zur Erhebung dieser Faktoren wurden auitgtieem Weg sechs halbstandar-
disierte Interviews mit Gesundheits- und Krankeagdischilerinnen im dritten Ausbil-
dungsjahr und ein Expertinneninterview mit eineaxsanleiterin durchgefihrt.

Den Ergebnissen der Schilerinneninterviews istrenetnmen, dass ihre Motivation im
Praktikum von personellen und strukturellen Faktdoeeinflusst wird. Zu den perso-
nellen Faktoren zahlen das Pflegeteam, das FeedlmmgkPflegeteam, die/der Praxi-
sanleiterin, die Patientinnen/Bewohnerinnen unduiischilerinnen. Alle diese Fakto-
ren wirken sich auf die Gesundheits- und Krankegaschilerinnen sowohl motivati-
onsférdernd als auch motivationssenkend aus. OagedRéam wirkt zum Beispiel moti-
vationsfordernd, wenn es selbst motiviert ist untidie Bedurfnisse der Schilerinnen
eingeht. Hingegen hat das Pflegeteam eine motivedeEnkende Wirkung, wenn es un-
ter anderem die Ansprache zu Praktikumsbeginn aickiért. Das Feedback vom Pfle-
geteam wirkt vor allem motivationsférdernd, wenraes positiver und negativer Kritik
kombiniert wird. Wenn die Schilerinnen nur negatirégik bekommen, so kommt es
zu einer Senkung ihrer Motivation. Die/der Praxiedarin fordert die Motivation der
Schilerlnnen, wenn sie/er Fehler akzeptiert uneroffir Fragen ist. Im Gegensatz dazu
fuhrt eine Doppelbelastung der Praxisanleiterinmaneiner Senkung der Schulerin-
nenmotivation. Die Patientinnen/Bewohnerinnen wirké&ch zum Beispiel durch posi-

tive Ruckmeldungen motivationsfordernd aus, wahriénabweisendes Verhalten den



Schulerinnen gegenlber die Motivation letztereksddurch Mitschilerinnen werden
Schulerlnnen motiviert, indem sie zum Beispiel essene Teile aus der Theorie auffri-
schen konnen. Eine motivationssenkende Wirkung rhadschilerinnen, wenn im

Praktikum ein Konkurrenzkampf entsteht.

Das Ziel eines Expertinneninterviews ist es, diespektive einer Praxisanleiterin in
Bezug auf die motivationsférdernden und motivats@mkenden Faktoren kennenzuler-

nen.

Abstract

Training in health care and nursing in Austria dattree years and consists of a theo-
retical and a practical part, the latter takingrapre than half the total time. On these
grounds, it can be assumed that a part gearedatmiqge contributes very much to the

health care students” satisfaction or dissatisfacti

Its objective is to work out the factors influengithe students” motivation in practicum
studies. The work is also intended to develop renendations regarding the students’
requirements and to support the supervision ofehmscticum positions. To compile
these factors, qualitative, semi-standardised wigess are conducted with health care
and nursing students in their third year of tragpias well as an expert interview with

the practical instruction leader.

The results of the student interviews indicate thatr motivation in practicum studies
is influenced by personal and structural factotse Tormer include the nursing team,
feedback from that team, the practical instructeeder, patients/residents and fellow
students. All these factors can stimulate or deerdeealth care students” motivation.
The nursing team for example supports the studemitivation if the team itself is mo-
tivated and responds to the students” needs. Ouatltlee hand, it has the opposite effect
if, for instance, it does not clarify responseha butset of a practicum. Feedback from
the nursing team has a particularly supportivectft®m motivation when it is combined

with positive and negative criticism; students” ivation decreases if they receive only



negative criticism during their practicum studi®sactical instruction leaders help to
promote student motivation if they accept mistaded are open to questions. By con-
trast, double burdening of the practical instruttieaders entails a decrease in student
motivation. Patients/residents have a supportifgcebn motivation if their feedback is
positive, for example, whereas negative attitudesehse student motivation. Students
can motivate their fellows, for instance, by refiieg things which have slipped the
memory. Student motivation decreases when intrancorapetition develops in a prac-

ticum.

The objective of the expert interview is to becamquainted with the practical instruc-
tion leaders” perspective regarding factors whigh stimulate or decrease health care

students” motivation.
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1. Erklarung zur Geschlechterschreibweise

Damit unnotige Briche beim Lesen dieser Arbeit ved®an werden, habe ich mich
hauptséachlich fur die Schreibweise mit groRem fitsehieden. Besonders im Plural hat
sich diese Schreibweise als Alternative zur lang&aarform angeboten. Als Beispiele
waren hier die Gesundheits- und Krankenpflegescimiien, die Patientinnen, die Be-
wohnerinnen oder die Praxisanleiterinnen zu nenkéme geschlechtsneutrale Perso-
nenbezeichnung ist in dieser Arbeit auch zu findendiesem Zusammenhang wéaren
zum Beispiel die Gesundheits- und Krankenpflegepens zu nennen, wodurch aber
beide Geschlechter angesprochen werden. Im Singulate auf jene Schreibweise, wo
beide Artikel mit einem Schragstrich zusammengeaogerden, wie zum Beispiel
die/der Schilerin oder die/der Praxisanleiterlmigkgegriffen. In den Zitaten wurde
die ménnliche bzw. weibliche Form beibehalten, um @riginalitat der Zitate zu ge-

wahrleisten.
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2. Einleitung

Das Interesse mich mit diesem Thema zu beschafegespringt aus meiner Gesund-
heits- und Krankenpflegeausbildung, welche ich lpgraum Studium der Pflegewis-

senschaften absolviert habe. Einerseits habe etedhusbildung begonnen, weil ich
diesen Beruf seit meiner Kindheit als Traumberuf rfieine Zukunft betrachtet habe.
Andererseits habe ich darin eine wundervolle Mdddeat gesehen, ergdnzend zu mei-

nem Studium auch die Praxis kennenzulernen.

Ich wurde durch den theoretischen Teil zu BeginmAlesbildung auf die Praxis vorbe-
reitet und konnte das erste Praktikum kaum erwafd@e Spannung stieg immer mehr
an, weil ich nicht wusste was mich im Praktikum an&t. In meinem allerersten Prak-
tikum hatte ich das Gliick auf ein tolles Team af3sh. Die Pflegepersonen sind auf
meine Bedurfnisse eingegangen und haben mich &8l&Sm akzeptiert und respek-
tiert. Ich hatte zu dieser Zeit keine anderen Etfagen bezogen auf den praktischen
Teil, somit konnte ich auch keine Vergleiche machdrer das Wichtigste war, dass es
mir gut ging und ich zufrieden war. Was mich aberk@sschen aus der Ruhe brachte,
war das Faktum, dass sich ein paar meiner Mitsdiilen gar nicht wohl gefuhlt hat-
ten in ihrem ersten Praktikum. Dies konnte ich zewaigrund meiner guten Erfahrun-
gen nicht nachvollziehen, aber die Angst war tretadia, dass es mich in Zukunft auch
treffen kdnnte. Und so ist es auch geschehen. atfe hdas Gluck” jene Erfahrungen,
welche von meinen Mitschilerinnen zu Beginn bedthturden, selbst kennenzuler-
nen. Ich fuhlte mich auf dieser nach meinem Emgingschlechten* Station vollkom-
men alleine, keiner kiimmerte sich um mich. Icht&ilmhich gar nicht willkommen und
hatte standig das Gefuhl, dass ich tGberfordert eayon mir viel mehr erwartet wurde,
als ich tatsachlich konnte. Mir fehlte zu dieseit der theoretische Hintergrund, der auf
dieser Station notwendig war, und keine/r erklarth aber dazu bereit mir irgendetwas
zu erklaren, um mir zumindest den Einstieg zu ehnkeirn. Da auf dieser Station kein/e
Praxisanleiterin vorhanden war, flhlte ich mich moeehr vernachlassigt, da sich kei-

ne/r aus dem Team fur mich verantwortlich fuhlte.

Genau diese Erfahrung regte mich zum NachdenkeWarum kénnen manche Prakti-

kumsstellen jene Bedingungen, welche zur Zufriedéntier Schilerinnen sehr viel

12



beitragen, erfullen und manche aber doch nicht?hide mich sehr lange damit be-
schaftigt welche Faktoren mich im Laufe meiner Bkaknszeit am meisten beeinflusst
haben und habe auch sehr viele Gesprache mit m#&litsohilerinnen diesbezuglich

gefuhrt. Jede/r von ihnen berichtete gute und sbkdePraxiserfahrungen, wobei auch
die beeinflussenden Faktoren sich voneinander sofievden. Was aber meine Erfah-
rung und die Erfahrung meiner Mitschulerinnen gers@mn hatten, war die Tatsache,

dass das Team unsere Motivation am meisten besshfhatte.

Die Studie von Hausmann zeigt auf, dass Burnoutgdgme nicht nur bei den Ge-
sundheits- und Krankenpflegepersonen, sondern tbereider Ausbildung auftreten
kénnen. (vgl. Hausmann, 2009). Aus diesem Gruntt heth es flr sehr wichtig zu hin-
terfragen, welche Faktoren die Motivation der Gelbits- und Krankenpflegeschile-
rinnen beeinflussen und besonderes Augenmerk istptaktischen Ausbildungsteil zu
schenken. Nach dem Gesundheits- und Krankenpflegeg€s 41 (1), (2)) betragt die
Dauer der Ausbildung in der allgemeinen Gesundheitsl Krankenpflege drei Jahre
mit mindestens 4600 Stunden, wobei mindestens diéeHauf die praktische Ausbil-
dung und mindestens ein Drittel auf die theoregsélusbildung zu entfallen haben.
(vgl. Schwamberger, 1997, S.97). Eben aufgrundedigglzahl an Praktikumsstunden
bin ich der Meinung, dass der praktische Teil asgdtr viel zur Zufriedenheit bzw. Un-

zufriedenheit der Schilerinnen wahrend der Aushiddioeitragt.
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I. Theoretischer Teil
3. Motivation: Begriffsdefinitionen

Um etwas zu erreichen, was wir uns vornehmen, bexuavir Motivation um unser
Vorhaben auch in die Tat umsetzen zu kdnnen. Dsjiielen zwei wichtige Faktoren
eine Rolle. Auf der einen Seite missen wir sellistEaireichung unseres Zieles anstre-
ben, die sogenannte innere Motivation treibt urmud®och diese alleine reicht nicht
aus, wenn die auf3eren Bedingungen, welche unsebdimterstitzung unserer Zieler-
reichung behilflich sind, nicht vorhanden sind. Bab missen sowohl die innere als

auch die aulR3ere Motivation im Gleichgewicht stehen.

Die Gesundheits- und Krankenpflegeschilerinnen maaeh eine innere Motivation,
welche sie dazu getrieben hat sich fiir diesen Barngntscheiden. Jede/r von ihnen hat
individuelle Beweggriinde, welche zur Entscheiduing @esundheits- und Kranken-
pflegeausbildung zu beginnen beigetragen haben.itDlase Beweggrinde auch im
Laufe der Ausbildung beibehalten werden, missexaieaul3en unterstitzt werden. Da
die Schilerinnen mehr als die Halfte ihrer Aushilgum Praktikum verbringen, kon-
nen die Praktikumsstellen diese von auf3en motiviera sich unterstitzend zu ihrer

inneren Motivation auswirken.

Die Motivation bildet den Schwerpunkt dieser Arbeieshalb werden in diesem Ab-
schnitt dieser Begriff und seine Bedeutungsvietjiééit behandelt. Nur wenn Klar ist
was Motivation bedeutet, kann auch herausgefundaden wie diese beeinflusst wer-
den kann. Auf die Begriffe wie Triebe, Motive, Reiand Ziele wird auch naher einge-

gangen.

3.1. Allgemeine Definition der Motivation

In der deutschen Grammatik wird der Begriff der Mation von der Motivierung un-
terschieden. Wie Sprenger aufzeigt, beschreiberbakarbstantiva mit dem Suffix
»-ung” den Ablauf eines Geschehens. Somit wird Mhativierung der Ablauf der Moti-
vation, welcher von aul3en gesteuert wird, bescanefvgl. Sprenger, 2002, S.23). Im

Gegensatz zur Motivierung handelt es sich bei detivtion um den Suffix ,-(t)ion“,
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welcher eher zustandsbezogen ist, daher wird mtivisliton ein Zustand beschrieben.
(vgl. ebd., S.23). Durch diese Unterscheidung Zwascder Motivation und der Moti-
vierung wird moglich den Ablauf der Motivation imrdktikum, welcher von den auf3e-
ren Faktoren beeinflusst wird, als Motivierung d&esundheits- und Krankenpflege-

schulerlnnen zu nennen.

Sprenger geht auf den Ursprung des Begriffes zynitokei das lateinische Wort ,in
movitum ire“ mit ,in das einsteigen, was [den Memsg] bewegt® (vg. ebd., S.22)
Ubersetzt wird. Daraus wird uns mdoglich die Bewégde abzuleiten, welche eine
Antwort auf das ,Warum“ des Verhaltens bereitstell®ie Motivationspsychologie
orientiert sich am ,Warum®, aber fur die Motivieivon auf3en wird auch notwendig
das ,Wie" der Motivation ist zu hinterfragen. Wi@rkmt Motivation zustande? Wie
kann man Motivation beeinflussen? (vgl. ebd., 20@#& Beweggrinde der Gesund-
heits- und Krankenpflegeschulerinnen sich fir diégsbildung zu entscheiden kénnen
unterschiedlich sein. Die einen schlagen diesenfBerg ein, weil sie diesen sozialen
Beruf schon immer als Traumberuf betrachtet habém.anderen entscheiden sich da-
fur, weil fur sie der Pflegeberuf eine zukunftsatierte Mdglichkeit darstellt. Dies er-
klart uns warum sich die Schilerlinnen fir den Bentscheiden. Was aber im Rahmen
dieser Arbeit von gro3erer Bedeutung ist, ist dagWie Gesundheits- und Kranken-
pflegeschilerinnen von auf3en motiviert werden deerésse fur diesen Beruf beizube-

halten bzw. zu steigern.

Wir treffen bestimmte Entscheidungen, wir handethd werhalten uns auf eine be-
stimmte Art und Weise, aber wir fragen uns nichiien wieso wir so handeln und nicht
anders. Dies scheint uns im Alltag selbstverstéhdiu sein. Tief im Inneren versteckt
sich etwas, was wir nicht genau definieren konneth uns zu einer bestimmten Hand-
lung verfuhrt. Ist es nur Bauchgefiihl, welches unsere Handlungsrichtung zeigt oder
steckt noch mehr dahinter? An dieser Stelle moatitefolgendes Zitat, welches die
Kraft der Motivation erkennen lasst, anfihren. ,Véigch immer Motivation definiert
werden mag, ihr Studium betrifft die Begrindung sdlichen Verhaltens, meint im-
mer dasjenige in und um uns, was uns dazu brireghtt bewegt, uns so und nicht an-

ders zu verhalten.” (anonym: zitiert nach Sprengéf2, S.21). Aus diesem Zitat sind
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die Dynamik unseres Verhaltens und die Kraft dettivddion, das Verhalten in eine
bestimmte Richtung zu lenken, erkennbar.

Scheffer und Kuhl behandeln eine allgemeine Deéfinivon Motivation, welche auf
die Uberlegungen von Bischof (1985) zuriickzufuhisgnDiese Definition der Motiva-
tion beinhaltet die Abweichung eines Sollwertes eorem Istwert. ,Motivation ist eine
Abweichung eines angestrebten Zustandes (SollWevtas einem aktuellen Zustand
(Istwert). Diese Abweichung gibt dem Verhalten Eer Richtung und Ausdauer.”
(Scheffer&Kuhl, 2006, S.9). Aus dieser Definitiost izu erkennen, dass die Ist-
Situation als Ausgangswert dient um spater messédzznen, ob die erwiinschte Situa-
tion auch tatsachlich erreicht wird. Diese wird 8isllwert genannt und dieser Wert
versteckt sich im Inneren der Person. Das heifldistagcht mdglich die Soll-Situation
einer Person unmittelbar messen zu kénnen, somliesa Soll-Situation ergibt sich aus
den Winschen und Vorstellungen des Individuums. @lgd., 2006). Bei einer/einem
Gesundheits- und Krankenpflegeschiilerin kann &iSitsation zum Beispiel ihre/seine
fehlende Erfahrung in der Kommunikation mit schwarlken Patientinnen sein. Die-
se/r Schilerln hat den Wunsch im nachsten Praktikumsie/er die Mdglichkeit be-
kommt diese Kommunikation kennenzulernen, ihref/sé&nompetenzen darin zu vertie-
fen. Dieser Wunsch kann als Soll-Situation betreicterden. Um diesen erwiinschten
Zustand erreichen zu kénnen braucht diese/r SdnhiN&otivation, welche laut Scheffer
und Kuhl ,....die Energie fur das Verhalten, die eiaflft, Barrieren auf dem Weg zum
Ziel zu tberwinden und Ausdauer auch unter ersdiewdymstanden zu zeigen.” (ebd.,
2006, S.9f.) liefert.

3.2. Definition der Motivation aus psychologischeBicht

Es ist nicht einfach Motivation als eigene Einleitsteuern, sondern viele Teilprozesse
spielen eine wichtige Rolle bei der Motivationségtising, wie folgendes Zitat aufzeigt:
,ES gibt also nicht so etwas wie einen einheitlith®lotivationsmuskel”, fir den sich
ein spezieller Zellverband finden lieRe.” (Rheirhye2000, S.15). Diese Tatsache spielt
bei der Schilerinnenmotivation eine wichtige Rolleil diese auch nicht sozusagen
»=auf Knopfdruck” betatigt sondern durch verschieel@reilprozesse beeinflusst werden
kann. Zimbardo erlautert, dass die Motivation nielté eine ,direkt beobachtbare
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“intervenierende” Variable* (Zimbardo, 1995, S.4@&}rachtet werden kann, wo die
Ursache einer Handlung und das Ergebnis einervieinéion unmittelbar gemessen
werden kénnen, sondern hier ist es notwendig sowdigh]messbaren dulReren Verhal-
tensindikatoren (abhéngige Variablen)“ (vgl. el&#l408) als auch die ,beobachtbaren

Bedingungsvariationen (unabhéngige Variablen)“.(egld., S.408) zu berlcksichtigen.

3.2.1. Motivation durch Triebe und Motive

In der Psychologie werden die Begriffe Trieb undtMowelche der Motivation

zugrunde liegen, voneinander unterschieden. LaotbZrdo haben Triebe an erster
Stelle biologische Voraussetzungen und fuhren merebestimmten Handlung. Der
Mensch hat zum Beispiel Hunger und er wird dazuejan sich Essen zu verschaffen.
Der Hunger ist ein Trieb, welcher zu der Motivatieasen zu suchen fuhrt. (vgl. Zim-
bardo, 1995). Im Vergleich dazu handelt es siclmbigiotiv nicht primar um biologi-

sche, sondern um psychologische Voraussetzungeh. €ld.). Eine andere Unter-
scheidung zwischen Trieb und Motiv ist jene, dasstid zum Teil erlernt werden

konnen (vgl. ebd.). Im Fall der Motivation im Prikkim spielen bei den Gesundheits-
und Krankenpflegeschuilerinnen die Triebe mit ihbéslogischen Ursachen nicht vor-
dergrindig eine Rolle, sondern die Motive und dishard auf diese naher eingegan-

gen.

Arten von Motiven

Schmitt und Brunstein behandeln vier Arten von Meri und stiitzen sich dabei auf die
Unterscheidung von McClelland (1987): Leistung hakcht als agentische Motive und
Affiliation und Intimitat als Motive, die sich aned Gemeinschaft orientieren. (vgl.
Schmitt&Brunstein, 2004, S.88). Das Leistungsmap@ht auf die Uberlegungen von
McClelland, Atkinson, Clark und Lowell (1953), whke davon ausgehen, dass ein leis-
tungsmotivierter Mensch einen Mal3stab hat, an desich halten und sich damit ver-
gleichen kann, zurtick. Wenn dieser Mensch bessgebRisse im Vergleich zu diesem
Malf3stab erreicht, so entwickelt er Stolzgefuhlegl.(gbd., S.88). Das Machtmotiv wird
damit erklart, dass es hier nicht mehr darum geht isnmer stetig zu verbessern, son-
dern dieses erzielt laut Winter (1973) Machtausgbauf die soziale Umwelt. So flhlt
sich der machtorientierte Mensch stark und isizsaoif sich, dass er Uber andere steht.
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(vgl. ebd., S.88). Schmitt und Brunstein bediensm sler Arbeiten von Atkinson,
Heyns und Veroff (1958) sowie von Koestner und Mdi@hd (1992) um das Affiliati-
onsmotiv zu erklaren. Dieses fuhrt nicht dazu (detere zu sein, sondern gemeinsam
mit anderen. Ein Mensch, welcher durch Affiliatiom#tive getrieben wird, hat den
Wunsch immer unter Leuten zu sein, auf diese Anttfér sich wohl und geborgen.
(vgl. ebd., S.88). Das Intimitatsmotiv ist &hnlicle das Affiliationsmotiv, die Unter-
scheidung wird von Scheffer und Kuhl anhand deregm von McAdams (1988) wie
auch McAdams und Powers (1981) dargestellt. Damitigttsmotiv beschréankt sich nur
auf sehr nahestehende Personen. Liebe und Zunefgbren zur Befriedigung dieses
Motivs. (vgl. ebd., S.88).

Leistungsmotivation

Wie oben erwéhnt, ist Leistung ein Motiv, welches totivation zugrunde liegt. Ich
mochte auf die Leistungsmotivation genauer eingehei diese fur die Schilerinnen
einen wichtigen Stellenwert im Praktikum einnimibhand dieser konnen die Schile-
rinnen ihre Kompetenzen Uberprifen, indem sie sinkn Mal3stab setzen und anhand
dessen uberprifen kdnnen, ob sie diesen Mal3stiblesn oder sogar tbertreffen kon-
nen. Das Leistungsmotiv ist ein Stolz erzeugendef$ilh Die Schilerinnen bemuhen
sich um eine gute Leistung, weil sie nach dem Elnen dieser Leistung auf sich stolz
sein kénnen. Dies ist ein Gefuhl, welches mdglidcht, dass die vorhandene Motiva-
tion auch nach dem Erreichen des sich gesetztdasZieibehalten oder sogar gestei-
gert werden kann. Das sogenannte ,Erfolgserlebmigd erlebt, wenn es zu besonders
guten Leistungen kommt, welche bisher nicht geseheimd.

Bei der Erbringung von Leistung spielen zwei Fagtoeine Rolle, welche Scheffer und

Kuhl als ,Wollen“ und ,Koénnen*“ definieren.

.Leistung = Wollen + Kénnen* (Scheffer&Kuhl, 2008,16)

Scheffer und Kuhl gehen davon aus, dass eine besogdte Leistung dann erbracht

wird, wenn das Wollen, d.h. die notwendige Motigatider Person und das Konnen,

besser gesagt die notwendigen Kompetenzen derrRemso Verfigung stehen. (vgl.
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ebd., 2006). Diese zwei Faktoren beeinflussenseti stark gegenseitig, wie folgendes
Zitat beschreibt: ,Fakt ist, dass eine gesteigeltéivation nicht viel nitzen wird, wenn
ein Mitarbeiter nicht die notwendigen Kompetenze, um Leistung in der entspre-
chenden Rolle zu zeigen. Und umgekehrt nitzt aielyite Kompetenz nur wenig,
wenn der Antrieb fehlt, diese Leistungsfahigkeitrealisieren.” (ebd., 2006, S.16). Das
Wollen und Kénnen werden auch der Leistung der @diseits- und Krankenpflege-
schilerlnnen vorausgesetzt. Sie muissen einerseits\Willen besitzen Leistung im
Praktikum zu erbringen, aber sie bendtigen auchndigvendigen Kompetenzen zur
Erreichung einer bestimmten Leistung. Diese Kompeda eignen sie sich einerseits
durch ihr theoretisches Wissen, welches sie inSifule bekommen, und andererseits

durch ihre praktischen Erfahrungen, an.

3.2.2. Motivation durch Ziele

Die oben erwéhnten Motive sind die Grundlage detiwtion, welche unser Verhalten
abhangig von der Art des Motivs in eine bestimmieh®ing lenken. Diese Richtung
bestimmen nicht nur die Motive alleine, in diesems@mmenhang spielen auch die
Ziele eine Rolle. An dieser Stelle méchte ich foldes Zitat, welches die Wichtigkeit
von Zielen darstellt, anfihren: ,"Hoch motiviert etwas” kann bedeuten, dass jemand
alle Krafte mobilisiert, um etwas Bestimmtes ziemtnen, sich durch nichts abbringen
l&sst, nur noch das Ziel vor Augen hat und darauért ist und nicht eher ruht, bis er es
erreicht hat* (Rheinberg, 2000, S. 14). Bei digdefinition ist zu erkennen, dass ein
Individuum dann besonders motiviert ist, wenn eig ¥orhanden ist. Die Person muss
sich bemiihen dieses zu erreichen und es ist awtttigyidass sie dabei bleibt bis sie es
erreicht hat. Jedes Individuum hat meistens mel#ile, aber durch Motivation wird
dem Individuum mdglich gemacht jenes Ziel, welcheszeit im Vordergrund steht, im
Auge zu behalten. ,Motivation hilft dabei, das Valten auf ein bestimmtes Ziel oder
eine Bedurfnisbefriedigung zu fokussieren, sodaster® Ziele und Bedurfnisse aus
dem Bewusstsein ausgeblendet werden.” (Scheffer&Kab06, S. 10). Rheinberg
spricht auch von der Selektion, wodurch moglich gelmt wird unwichtige Ziele aus-
zublenden. Auch bei der Wahl der Mittel um das ersainte Ziel zu erreichen steht die
Selektion im Vordergrund. (vgl. Rheinberg, 2000).
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Persdnliche Ziele

Menschen haben persoénliche Ziele, welche ihr Bestrén einem bestimmten Zeitraum
darstellen. Anhand von personlichen Zielen besiehtMdglichkeit etwas zu erreichen
oder auch zu vermeiden wie folgendes Zitat bestgiRersonliche Ziele bringen zum
Ausdruck, wonach eine Person in ihrer gegenwartiggrenssituation strebt und was
sie dabei im Einzelnen erreichen oder vermeidenhtedt(Schmitt & Brunstein, 2004,
S.91). Die Gesundheits- und Krankenpflegeschuilerinmaben auch bestimmte Ziele,
welche sie im Praktikum verfolgen und erreichen nmiée. Bei jeder/jedem einzelnen
sind diese Ziele unterschiedlich, deshalb ist eshtig diese auch individuell zu erhe-
ben. Eine Festlegung der Ziele im Praktikum kanrRiammen des Erstgesprachs erfol-
gen. Die Schilerinnen geben im Rahmen dessen bekaelche Ziele sie sich setzen
mdochten und was sie sich vom Praktikum erwarteleidé durch das Ansprechen die-
ses Themas durch die/den Praxisanleiterin oder @&gfiegeperson wird eine Vertrau-
ensbasis gebildet, weil die Schulerinnen den Eiclddgewinnen, dass auf ihre Interes-
sen eingegangen wird. Fur die Pflegepersonen éstedirhebung auch von wichtiger
Bedeutung, weil sie anhand der Ziele der Schilerinmissen woran sie ansetzen koén-
nen. Dadurch lernen sie die Bedurfnisse dieserdemmd kdnnen zur Erreichung die-
ser Ziele und gleichzeitig auch zur Beibehaltungragbgar Steigerung der Motivation

der Schulerinnen beitragen.

Unterschied zwischen konkreten und globalen Zielen

Der erste Punkt, der im Praktikum auf jeden Fdlilkrwerden sollte, ist wie oben er-
wahnt die Erhebung der Ziele der Schilerinnen. Dezite wichtige Punkt ist die Art
der Zielsetzung der Schiilerinnen, welche einer t$titzung durch die Pflegepersonen
bedarf. Schmitt und Brunstein thematisieren dieetstheidung zwischen konkreten
und globalen Zielen. Diese beiden Arten der persbeh Ziele unterscheidet die Mdg-
lichkeit der Erfolgsmessung voneinander. (vgl. Sitt&Brunstein, 2004). Schmitt und
Brunstein greifen auf die Uberlegungen von Cari996) so wie von Carver und
Scheier (1990) zurlck und erlautern, dass die laiakr oder spezifischen Ziele im
Vergleich zu den globalen oder abstrakten Zielemekke Richtlinien beinhalten wie zu
handeln ist und somit kbnnen auch die Fortschiogteser gemessen werden. (vgl. ebd.,
2004, S. 91f.). Aufgrund dieser Unterscheidung ez globalen und konkreten Zie-
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len kbénnen die Pflegepersonen den Schuilerinnemhberi Zielsetzung behilflich sein.
Beim Erstgesprach kénnen grofRere globale ZieledemSchulerinnen erwinscht wer-
den, welche aber im Laufe des Praktikums mit Hikke Pflegeperson in kleinere kon-
krete Ziele unterteilt werden kdnnen. Die Entscheglflr konkrete Ziele ist aus jenem
Grund vorteilhaft, weil die Schulerinnen viel schaeeerkennen kdnnen ob sie bei der
Erreichung ihres Zieles erfolgreich waren oder niélis globales Ziel kann zum Bei-
spiel das Kennenlernen des Pflegeprozesses zurBaggegeben werden. Dieses glo-
bale Ziel kann in konkrete Ziele aufgeteilt werd®azu wirden die Pflegeanamnese,
welche zur Informationssammlung dient, die Erstajluer Pflegediagnosen, die Pfle-
geplanung, die Durchfihrung der geplanten Pflege@afden und die Evaluation der
durchgefuhrten MaRnahmen zahlen. Wenn sich die I&dhiden in der Frih ein bis
zwei kleine konkrete Ziele setzen, welche sie inufeades Tages erreichen mochten,
dann kénnen sie schneller beurteilen ob sie digsgcht haben oder nicht. Folgendes
Zitat, welches auf die Uberlegungen von Emmons Z19@riickzufiihren ist, zeigt die
Gefahren, die sich ergeben kénnen wenn sich die&adnation nur auf abstrakte Ziele
richtet, auf. ,Richten Personen ihre Aufmerksamliedoch tberwiegend auf distale
und abstrakte statt proximale und konkrete Ziederegjistrieren sie seltener Fortschritte
und fuhlen sich entsprechend haufiger angstlichdemimiert.” (Schmitt & Brunstein,
2004, S.92))

Zielerreichung muss unterstitzt werden

Schmitt und Brunstein thematisieren die Realisiddia personlicher Ziele, indem sie

sich auf die Uberlegungen von Brunstein und Ma2€0Q) stiitzen. Diese gehen davon
aus, dass ein Individuum hohes Wohlbefinden dangioft, wenn einerseits die Ent-

schlossenheit die personlich gesetzten Ziele ziolgen vorhanden ist und andererseits
aber auch die gunstigen Bedingungen zur Zieleroeighgegeben sind. Nur wenn dies
maglich ist, kann sich das Individuum sich wohll&mhund nach den gesetzten Zielen
streben. Es wird sozusagen von auf3en unterstutatasmnnere Wohlbefinden herzu-

stellen. (vgl. Schmitt&Brunstein, 2004)

Auf der Praktikumsstelle kbnnen die Schilerinnehaalgig vom Ziel unterschiedlich
unterstitzt werden. Wenn wir auf das oben genaBaispiel des Pflegeprozesses zu-

ruckgreifen, so werden Moglichkeiten zur Zielerreing zum Beispiel durch die Be-
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reitschaft der Pflegepersonen, den Pflegeprozessieni Schilerinnen durchzugehen,
geschaffen. Die Patientinnen oder Bewohnerinnemcheeauch am Pflegeprozess be-

teiligt sind, kénnen auch sehr viel dazu beitragen.

Das emotionale Wohlbefinden hangt somit auf deeriSeite von der Persdnlichkeit
des Individuums und von seiner Entschlossenheipeisonliches Ziel zu verfolgen und
auf der anderen Seite von seiner Realisierbarkeilna Folgenden mochte ich das tele-
onomische Modell des emotionalen Wohlbefindenschesd diese beiden Faktoren be-
inhaltet, vorstellen.

Ubereinstimmung
von Zielen
mit Motiven
Entschlossenheit Fortschritte bei der Emotionales
personliche Ziele Verwirklichung » Wohlbefinden
zu verfolgen von Zielen

Realisierbarkeit|
von personlichen
Zielen

Abbildung 1: Teleonomisches Modell des emotionalen Wohlbefshden
(Quelle: Brunstein & Maier, 2002, S.163: zitierchaSchmitt & Brunstein, 2004, S.93)

Aus der Tabelle wird ersichtlich, dass die Entsshémheit ein personliches Ziel oder
mehrere Ziele zu verfolgen mit der Realisierbarkeih personlichen Zielen zusam-
menhangt. Nur wenn diese beiden Elemente vorhasdeh spirt die Person Fort-
schritte bei der Verwirklichung ihrer Ziele. Kommdch die Ubereinstimmung von Zie-
len und Motiven hinzu, ist das endgultige Ergeluiisses Prozesses das emotionale
Wohlbefinden.
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3.2.3. Intrinsische und extrinsische Motivation

In der Psychologie wird zwischen intrinsischer @xdrinsischer Motivation unterschie-
den. Laut Zimbardo handelt es sich bei der intsicisen Motivation um das Verfolgen
einer Tatigkeit aus eigener Uberzeugung, wahreadegfrinsische Motivation sich an
den Folgen dieser Tatigkeit orientiert. (vgl. Zimi@ 1995). ,Intrinsische Motivation
ist darauf gerichtet, in der Handlung selbst Td&itganreize zu finden.* (Schef-
fer&Kuhl, 2006, S.13). Scheffer und Kuhl erlautediass es sich bei dieser Motivations-
form um innere Faktoren der Person wie Freude r@er éiufgabe oder grol3es Interesse
fur eine bestimmte Aufgabe handelt. Wir fuhlen wahl, wenn Aufgaben, welche uns
Freude bereiten, durchgefiihrt und erledigt werdenoh wenn von auf3en unser Tun und
Handeln nicht bemerkt und belohnt wird. (vgl. elD06). Umgekehrt ist es bei der
extrinsischen Motivation. Hier spielen die Konsemgen unseres Handelns eine wichti-
ge Rolle. Als Beispiele kdnnten hier die Belohnuwder die Anerkennung genannt
werden. Scheffer und Kuhl definieren die von auflesteuerte Motivation wie folgt:
~EXtrinsische Motivation ist auf ein konkretes Zietler Ergebnis gerichtet, wie das
Ziel, eine Belohnung zu erlangen, oder das Ziele @estrafung zu vermeiden.” (ebd.,
2006, S.13).

Die extrinsische Motivation spielt fur Gesundheitsiad Krankenpflegeschilerinnen
eine wichtige Rolle im Praktikum. Anerkennung urek@fback sind zwei wichtige Mit-
tel, womit die Pflegepersonen die Motivation ihBahilerinnen sehr stark von aul3en

beeinflussen kdnnen.

Im Folgenden wird eine Tabelle, welche einerse#is sogenannten Bewertungs- oder

Entscheidungsfilter und andererseits den Wahrnebsfilter beinhaltet, vorgestellt.
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Wahrnehmungsfilter

Bewertungs- und Ent- Aufgabenmotivation Kontextmotivation

scheidungsfilter

Extrinsische Motivation 1. Motivation ist 2. Motivation ist
ergebnisorientiert wirkungsorientiert
Intrinsische Motivation 3.Motivation ist 4. Motivation ist
entwicklungsorientiert integrativ

Abbildung 2: Vier Motivationsformen als Funktion des Wahrnehgsirund Entscheidungsfil-
ters(Quelle: Scheffer & Kuhl, 2006, S.14)

Den Bewertungs- und Entscheidungsfilter bilden, aieh an der Tabelle ersichtlich,

die intrinsische und extrinsische Motivation, walafben genauer beschrieben wurden.

Ich mochte auf das Wahrnehmungsfilter, welchesrséits die Aufgaben- und anderer-
seits die Kontextmotivation beinhaltet, néaher elrege Scheffer und Kuhl beschreiben,
dass die Selektion in diesem Zusammenhang eingigécRolle spielt. Diese ist eine
Moglichkeit jene Informationen, die dem Individuwats sehr wichtig erscheinen, her-
auszufiltern. Steht fur eine Person die Aufgabbstem Mittelpunkt, dann wird sich die
Selektion dieser Person auf die Aufgabe richten niott auf dessen Umfeld. Solche
Personen interessieren sich fir das Detail. (vdie8er&Kuhl, 2006). Die Kontextmo-
tivation, welche sich nicht mit dem Gegenstand atier Aufgabe selbst beschétftigt,
sondern mit dessen Kontext und mit allem, was neisem Gegenstand zu tun hat, ist
der Gegenpol der Aufgabenmotivation. In diesem Faltet sich die Motivation der
Person auf das Ganze und nicht nur auf ein besesmetail. (vgl. ebd., 2006). An-
hand des folgenden Zitates moéchte ich diese Uriteideng verdeutlichen: ,Bildlich
gesprochen fokussieren manche Menschen also ebddetail, wahrend andere in die
Totale wechseln.” (ebd., 2006, S.10)

Diese Unterscheidung zwischen der Aufgaben- unddésamotivation spielt im Prakti-

kum eine wichtige Rolle, weil einige Schulerinnechsfir das Detail und andere wie-

derum flr den Kontext interessieren. Fur die betnelen Pflegepersonen kann dies in-
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sofern hilfreich sein, da sie anhand dieser Unksisiting auch ihre Betreuung dement-
sprechend gestalten kbnnen. Bei den Schulerinneliche sich eher flr das Detail inte-
ressieren, ist es vorteilhaft, wenn die betreudPeleson beim Erklaren oder Demonst-
rieren einer Handlung sich auf die Details konzerttrBei jenen Schulerinnen, welche
sich fur den Kontext interessieren, spielt allesdrum eine bestimmte Handlung eine
Rolle und weniger die Detalils.

Werden das Bewertungs- und Entscheidungsfilterderit Wahrnehmungsfilter mitein-
ander kombiniert, so entstehen vier Motivationsfenmwelche Scheffer und Kuhl fol-

gendermal3en beschreiben:

Ergebnisorientierte Motivation

Ist ein Mensch an einer bestimmten Aufgabe orientiad wird er durch duf3ere Ein-
flisse motiviert, ergibt sich daraus die ergebnésdrerte Motivation. Bei dieser Art der
Motivation missen die Aufgabe und das Ziel gut stleaubar und sehr klar strukturiert
sein. Dadurch ergibt sich die Mdglichkeit, dasshad® richtigen MaRnahmen zur Er-
reichung dieses Zieles getroffen werden kénnen. 8aheffer&Kuhl, 2006, S. 14)

Wirkungsorientierte Motivation

Im Vergleich zur ergebnisorientierten orientiedhsdie wirkungsorientierte Motivation
nicht unbedingt an der Aufgabe selbst, sondern raghdie Beeinflussung des Aufga-
benumfeldes. Das heildt, es wird eine Wirkung gésetzdas gesamte Umfeld zu be-
einflussen und das Ergebnis muss nicht unmittedomgen, es kbnnen auch mehrere
Monate oder Jahre dazwischen liegen, aber das Eegetuss zuletzt ein gutes sein und

der Erfolg muss sich auch lohnen. (vgl. ebd., S.15)

Entwicklungsorientierte Motivation

Auch bei dieser Motivationsform muss die Aufgablrddar gestellt werden, jedoch
erfolgt kein Feedback dariiber, ob es richtig oddsch durchgefihrt wurde, sondern
die Person orientiert sich an einem festgelegtefdi, d.h. diese Person wird intrin-
sisch gesteuert. Das Individuum selbst legt zu Beginen personlichen Lernschritt
fest und kann dann feststellen, ob dieser Lern$céwich erreicht wurde oder nicht.
(vgl. ebd., S.15)
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Integrative Motivation
Integrative Motivation wird intrinsisch gesteueriduorientiert sich verglichen mit der

entwicklungsorientierten Motivation am Kontext. (vegbd., S.15)

4. Grundausbildung in der allgemeinen Gesundheitsund Kranken-
pflege

In diesem Abschnitt wird auf einige Punkte, welsheh auf die Grundausbildung in der
allgemeinen Gesundheits- und Krankenpflege beziehéher eingegangen. Zuerst
werden einige rechtliche Grundlagen aus dem Gesitsdlhund Krankenpflegegesetz,
welche zu einem besseren Verstandnis des Berugsbildd der Ausbildung dienen,
vorgestellt. Der Umfang der Ausbildung, welcher a&sn theoretischen und prakiti-
schen Ausbildungsteil besteht, wird in diesem Ab#thn tabellarischer Form darge-
stellt. Die Tatigkeitsbereiche in der Gesundhaitsd Krankenpflege, welche bereits in
der Ausbildung eine wichtige Rolle spielen, werdenliesem Abschnitt nach dem Ge-
sundheits- und Krankenpflegegesetz ausfiuhrlich féhge Die Praktikumsstellen und

Anforderungen an diese werden in diesem Abschadh dehandelt.

4.1. Rechtliche Grundlagen

Das Berufsbild des gehobenen Dienstes fiir Gesundheits- und Kmaflege wird

durch das GuKG folgendermalRRen beschrieben:

»8 11. (1) Der gehobene Dienst fur Gesundheits- Kirsthkenpflege ist der pflegerische
Teil der gesundheitsférdernden, praventiven, diatischen, therapeutischen und reha-
bilitativen Mal3nahmen zur Erhaltung oder Wiederta#itsng der Gesundheit und zur
Verhiutung von Krankheiten.

(2) Er umfasst die Pflege und Betreuung Menschen aller Altersstufen bei
korperlichen und psychischen Erkrankungen, diegefland Betreuung behinderter
Menschen, Schwerkranker und Sterbender sowie deggrfsche Mitwirkung an der
Rehabilitation, der primaren Gesundheitsversorguey, Forderung von Gesundheit
und der Verhitung von Krankheiten im intra- undraxturalen Bereich.” (Schwamber-
ger, 1997, S. 36)
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Die Ausbildung in der allgemeinen Gesundheits- und Krankenpfisgém Gesund-

heits- und Krankenpflegegesetz wie folgt festgelegt

,8 41. (1) Die Ausbildung in der allgemeinen Geduweits- und Krankenpflege dauert
drei Jahre und dient der Vermittlung der zur Ausigbder Berufes erforderlichen theo-
retischen und praktischen Kenntnisse und Fertigkeit

(2) Die Ausbildung in der allgemeineredandheits- und Krankenpflege hat
mindestens 4600 Stunden in Theorie und Praxis tuaken, wobei mindestens die
Halfte auf die praktische Ausbildung und mindesteirs Drittel auf die theoretische

Ausbildung zu entfallen haben.” (Schwamberger, 1$887)

Praxisanleitung in der Gesundheits- und Krankenpflege

Bei Praxisanleiterinnen handelt es sich um Pflegepen, welche als diplomierte Ge-
sundheits- und Krankenpflegepersonen tatig sindiom&ahmen einer Weiterbildung

sich die Zusatzbezeichnung ,Praxisanleiterin anerg

Weiterbildungen sind im Gesundheits- und Krankesg#besetz folgendermalien fest-

gelegt:

.8 64. (1) Angehorige des gehobenen Dienstes fisuGe@heits- und Krankenpflege
sind berechtigt, Weiterbildungen zur Erweiterung ohe der Ausbildung erworbenen
Kenntnisse und Fertigkeiten zu absolvieren. Diesleeh mindestens vier Wochen zu
umfassen.
(2) Weiterbildungen gemaf Abs. 1 kénnen im RahnieeseDienstverhaltnisses
erfolgen.
(5) Nach Abschluss einer Weiterbildung gemald Absst kine Prufung abzu-
nehmen. Uber die erfolgreich abgelegte PriufunggiistZeugnis auszustellen.”
(Schwamberger, 1997, S.129f.
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Aufgaben der Praxisanleitung
.Die Praxisanleitung plant und koordiniert die Ailleg der Lernenden wahrend des
Praktikumseinsatzes und steht als Ansprechpersovieztiigung, sie
» gibt der Lernenden in der konkreten Lernsituatieedback Uber Fahigkeiten,
Starken und Schwachen,
» pflegt den Kontakt zur Schule und hat Kenntnisser ilen Ablauf der Ausbil-
dung,
* beteiligt sich an der Erstellung und laufenden Assp@g von Praktikumszie-
len,
e st interessiert an Neuerungen und Entwicklungstemen in der Pflege.”
(Kriegl, 2009, S.27)

4.2. Umfang der Ausbildung

Die Ausbildung im gehobenen Dienst fir Gesundheitsd Krankenpflege erstreckt
sich auf drei Jahre und betragt mindestens 4608d8ty wobei der praktische Teil mit
mindestens 2480 mehr als die Halfte der Ausbildangmacht. (vgl. Schwamberger,
1997). Um eine bessere Ubersicht zu bieten, werdefolgenden sowohl der theoreti-
sche als auch der praktische Teil in tabellariséfeem dargestellt. Die Tabellen wur-

den dem Lehrplan des Wiener Krankenanstaltenvedsu(iAV) entnommen.

Unterrichtsfach 1. Jahr |2.Jahr |3. Jahr

Berufsethik und Berufskunde der Gesundheitmd\4
Krankenpflege

0 20 20
Grundlagen der Pflegewissenschaft und PflegeforsghdO 20 20
Gesundheits- und Krankenpflege 240 130 130
Pflege von alten Menschen 30 20
Palliativpflege 20 20 20
Hauskrankenpflege 20 20
Hygiene- und Infektionslehre 60

Ernéhrung, Kranken- und Diéatkost 30

Biologie, Anatomie, Physiologie 100

Allgemeine und spezielle Pathologie, Diagnose uhe-T
rapie einschlie3lich komplementarmedizinische Meth20 130 110
den
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Gerontologie, Geriatrie und Gerontopsychiatrie 30
Pharmakologie 20 20
Erste Hilfe, Katastrophen- und Strahlenschutz 30 0 1

Gesundheitserziehung und Gesundheitsforderung
Rahmen der Pflege, Arbeitsmedizin

Berufsspezifische Ergonomie und Korperarbeit 40 30 20
Soziologie, Psychologie, Padagogik und Sozialhygyien50 20 20

Kommunikation, Konfliktbewaltigung, Supervision u
Kreativitatstraining

Strukturen und Einrichtungen des Gesundheitswe
Organisationslehre

Elektronische Datenverarbeitung, fachspezifisch‘erm20

20 20

40 40 40

10 20

matik, Statistik und Dokumentation 20
Berufsspezifische Rechtsgrundlagen 20 20
Fachspezifisches Englisch 40 20 20
Gesamt 970 560 470

Abbildung 3: Umfang und Fachbereiche der theoretischen Ausbddo der allgemeinen Ge-
sundheits- und Krankenpflege

(Quelle: http://www.wienkav.at/kav/ausbildung/texa@zeigen.asp?id=447.)

Ausbildungseinrichtung Fachbereich Stunden

Akutpflege im operativen Fachb%bo

Abteilungen einer Krankenanstalt .
reich

Akutpflege im konservativen Fac:ré-oo

Abteilungen einer Krankenanstalt :
bereich

Einrichtungen, die der stationar
Betreuung pflegebedirftiger Mehangzeitpflege/rehabilitative Pflege 400
schen dienen

Einrichtungen, die Hauskrankenpf]
ge, andere Gesundheitsdienstdert
soziale Dienste anbieten

nach Wahl des Schiilers Wahlpraktikum 200
nach Wahl der Schule:

« Abteilungen oder sonstige Ofkutpflege, Langzeitpflege, rehabé—60
ganisationseinheiten einlitative Pflege, extramurale Pflege
Krankenanstalt

Extramurale Pflege, Betreuung L

)Beratung 160
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+ Einrichtungen, die der statio-
naren Betreuung pflegebe-
durftiger Menschen dienen

+ Einrichtungen, die Hauskran-
kenpflege, andere Gesund-
heitsdienste  oder  sozi:
Dienste anbieten

Diplomprufungsbezogenes Pral(_ILiéO
kum

Gesamt 2.480

nach Wahl der Schule

Abbildung 4: Umfang und Fachbereiche der praktischen Ausbildwnder allgemeinen Ge-
sundheits- und Krankenpflege

(Quelle: http://www.wienkav.at/kav/ausbildung/texa@zeigen.asp?id=445)

4.3. Tatigkeitsbereiche in der Gesundheits- und Knakenpflege

Zu den Tatigkeitsbereichen in der Gesundheits- Kirahkenpflege zahlen der eigen-
verantwortliche, mitverantwortliche und der intesdplindre Tatigkeitsbereich. (vgl.
Schwamberger, 1997). Die praktische Ausbildungteckich nach diesen drei Berei-
chen, wobei diese darauf abzielt, dass die Schmilen bereits in der Ausbildung die
Eigenverantwortlichkeit kompetent Uben, um den Addéoungen im Berufsleben ge-

recht zu werden.

Eigenverantwortlicher Tatigkeitsbereich
»3 14. (1) Die Austbung des gehobenen Dienste$sEsundheits- und Krankenpflege
umfasst die eigenverantwortliche Diagnostik, Plapurganisation, Durchfiihrung und
Kontrolle aller pflegerischen MaRnahmen im intradwextramuralen Bereich (Pflege-
prozess), die Gesundheitsférderung und —beratunBahmen der Pflege, die Pflege-
forschung sowie die Durchfihrung administrativefgeiben im Rahmen der Pflege.
(2) Der eigenverantwortliche Tatigkegstich umfasst insbesondere:
1. Erhebung der Pflegebedirfnisse und des GradesfidgeBbhangigkeit des Patien-
ten oder Klienten sowie Feststellung und Beurtgjlaler zur Deckung dieser Be-
durfnisse zur Verfigung stehenden Ressourcen @Htegnnese),

2. Feststellung der Pflegebedirfnisse (Pflegediagnose)
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. Planung der Pflege, Festlegung von pflegerischefeZiund Entscheidung Uber zu

treffende pflegerische Malinahmen (Pflegeplanung),

4. Durchfihrung der Pflegemal3nahmen,

5. Auswertung der Resultate der PflegemalRBhahmen @&ileduation),

6. Information tUber Krankheitsvorbeugung und Anwenduog gesundheitsférdernden

7.
8.
9.

Malinahmen,
psychosoziale Betreuung,
Dokumentation des Pflegeprozesses,

Organisation der Pflege,

10. Anleitung und Uberwachung des Hilfspersonals,

11. Anleitung und Begleitung der Schuiler im RahmenAigsbildung und
12. Mitwirkung in der Pflegeforschung.” (SchwamberdgE997, S. 41f.)

Mitverantwortlicher Tatigkeitsbereich

»8 15 (1) Der mitverantwortliche Tatigkeitsbereigmfasst die Durchfihrung diagnos-

tischer und therapeutischer Mal3hahmen nach artlhordnung.

(5) Der mitverantwortliche Tatigkeitsbiefeumfasst insbesondere:

. Verabreichung von Arzneimitteln,

. Vorbereitung und Verabreichung von subkutanenamtrskuléren und intravendsen

Injektionen,

. Vorbereitung und Anschluss von Infusionen bei lredpm Gefalizugang, ausge-

nommen Transfusionen,

. Blutentnahme aus der Vene und aus den Kapillaren,

5. Setzen von transurethralen Blasenkathetern zuraB&eitung, Instillation und Spu-

lung,

6. Durchfiihrung von Darmeinlaufen und

. Legen von Magensonden.” (Schwamberger, 1997, S). 44f
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Interdisziplinarer Tatigkeitsbereich

»8 16 (1) Der interdisziplinare Tatigkeitsbereicmiasst jene Bereiche, die sowohl die

Gesundheits- und Krankenpflege als auch anderef@das Gesundheitswesens betref-

fen.

(3) Der interdisziplinare Tatigkeitsbiereumfasst insbesondere:

1. Mitwirkung bei Malinahmen zur Verhitung von Krankéeiund Unféllen sowie zur
Erhaltung und Forderung der Gesundheit,

2. Vorbereitung der Patienten oder pflegebedurftigeansthen und ihrer Angehorigen
auf die Entlassung aus einer Krankenanstalt oderidbiung, die der Betreuung
pflegebeditirftiger Menschen dient, und Hilfestelllneg der Weiterbetreuung,

3. Gesundheitsberatung und

4. Beratung und Sorge fir die Betreuung wahrend uieth eer physischen oder psy-
chischen Erkrankung.” (Schwamberger, 1997, S. 48f.)

Berufseigene versus berufsfremde Tatigkeiten

Seidl reflektiert das Berufsverstandnis der Gesaitshund Krankenpflegeperson, in-
dem sie unter anderem die Belastungen der Pfleg@pen durch berufsfremde Tatig-
keiten thematisiert. (vgl. Seidl, 1991). Die Untdrsidung zwischen berufseigenen und
berufsfremden Téatigkeiten war damals schon schgviend ich zitiere einen Autor aus
dem Jahr 1985, der diese Problematik zum Ausdruicig ,To define non-nursing
duties is as difficult as it is to define nursingeilf* (MacLeod, 1985, S. 24: zitiert nach
Seidl, 1991, S.129).

Obwonhl die Ergebnisse von MacLeod, dass die Definig der berufsfremden Téatig-
keiten genau so schwierig ist wie die Definitiorr 8#lege selbst, tber mehr als zwan-
zig Jahre zuruckliegen, wurde bis heute keine kkngrenzung der Tatigkeiten der
diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersam den berufsfremden Téatigkei-
ten erreicht. Durch das Inkrafttreten des Gesunsthend Krankenpflegegesetzes im
Jahr 1997 wurden unter anderem auch die drei Teitgflereiche in der Gesundheits-
und Krankenpflege genau definiert. Dadurch ist zimaiGesetz verankert welche Ta-
tigkeiten die diplomierte Gesundheits- und Krankigeperson im eigenverantwortli-

chen, mitverantwortlichen und interdisziplinarenr&@eh durchzufihren hat, aber aus
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meiner Erfahrung als Gesundheits- und Krankenpdigg@erin kann ich bestétigen,
dass die Abgrenzung der berufseigenen zu den lremiiden Tatigkeiten bis heute
nicht erreicht wurde. Im Laufe meiner Praktikumszen ich oft Situationen begegnet,
wo die Téatigkeiten einer anderen Berufsgruppe ven@esundheits- und Krankenpfle-
geperson Ubernommen wurden. Als typisches Beispégk hier das Abrdumen von
Speisegeschirr zu nennen. Eine Tatigkeit, die m Alefgabenbereich der Abteilungs-
hilfe fallt.

4.4. Lernorte der praktischen Ausbildung und Anforderungen an eine Prakti-

kumsstelle

»8 49 (1) Schulen fir Gesundheits- und Krankenglegirfen nur an oder in Verbin-

dung mit Krankenanstalten errichtet werden, welche

1. die zur praktischen Unterweisung notwendigen Faehabgen oder sonstigen Or-
ganisationseinheiten besitzen

2. mit den fur die Erreichung des Ausbildungszweck#ésreerlichen Lehr- und Fach-
kraften sowie Lehrmitteln ausgestattet sind und

3. entsprechende R&umlichkeiten fur die auszubildendErsonen aufweisen.”
(Schwamberger, 1997, S. 107f.)

Anforderungen an eine Praktikumsstelle

Damit die Schulerlnnen ihr theoretisches Wisseriches sie in der Schule erwerben,
im Praktikum einsetzen kénnen und auch so betreutien, dass sie aus dem Prakti-
kum so viel wie moglich herausholen konnen, konmatienPraktikumsstellen den Schi-
lerinnen dabei behilflich sein. Kriegl (2009) bietens elf Méglichkeiten dazu: 1. Jene
Pflegepersonen, welche sich durch Fort- und Waeltknbgen am neuesten Stand der
Pflege halten, kbnnen auch die Anforderungen dé&tlBgdnnen besser verstehen. 2.
Diese sind den Schilerinnen ein gutes Vorbild, waergemal? den Hygienevorschrif-
ten arbeiten und Standards in ihre Pflege mit aiidben. 3. Die gesetzlichen Grundla-
gen der Ausbildung missen eingehalten werden.n& Besbildungsziele, welche von
den Schulerinnen erreicht werden mussen, sind fiwdte Praktikumsstelle nachvoll-
ziehbar und diese bemuht sich die Schilerinnenidabanterstitzen. 5. Letzteren ist

erlaubt nur Tatigkeiten, welche ihrem Ausbildungastentsprechen, durchzufihren. So
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arbeiten sie im gesetzlichen Rahmen und werdenwédber- noch unterfordert. 6. Ein

Stundenplan ist fur die praktische Ausbildung notdrg, er muss unter Miteinbezie-
hung der Schulerinnen erstellt werden. 7. Die Satithen konnen unter Umstanden
Fachliteratur und Lehrmaterial im Praktikum benétigDiesen sollten alle notwendi-
gen Materialien von der Praktikumsstelle zur Veuftig gestellt werden. 8. Um eine
gute Anleitung und Betreuung der Schilerinnen gele#ten zu kbénnen, muss die
Praktikumsstelle tUber eine/n Praxisanleiterin dgiezugspflegeperson verfiigen. 9. Die
Aufgabe der Praxisanleiterin/des Praxisanleitersliess Durchfiihrung eines Vor-, Zwi-

schen- und Endgespréaches. 10. Eine Beurteilung aradsnde des Praktikums stattfin-
den, die Zeitvereinbarung findet zwischen Praxmsi#ein und Schilerin statt. 11. Zur
Beurteilung tragt der ganze Verlauf der Schilenmaef der Praktikumsstelle bei. (vgl.
Kriegl, 2009, S.24).

5. Kommunikation

Durch Kommunikation beabsichtigen wir das Mitteilend Uberbringen unserer Bot-
schaften an unsere/n Kommunikationspartnerin. Brésgt auf der verbalen oder non-
verbalen Ebene und scheint uns meistens selbstrdiigth zu sein, solange die Kom-
munikation ohne Probleme verlauft. Wir hinterfragae erst dann, wenn es zu Miss-
verstandnissen kommt. Zu diesen Missverstandnik8enen viele Wege fuhren, wel-

che in diesem Abschnitt ndher erlautert werden.

Dem Thema ,Kommunikation* wird im Rahmen dieser éitbdeshalb ein Augenmerk
geschenkt, weil sie fur die Schilerinnen eine sd@bhtige Rolle im Praktikum spielt.

Diese kommunizieren mit dem Pflegeteam, mit and&emfsgruppen auf der Prakti-
kumsstelle oder mit den Patientinnen/BewohnerIiniéie oben erwahnt kbnnen auch
Missverstandnisse in der Kommunikation auftretem dlesen maoglichst aus dem Weg
zu gehen, mochte ich in diesem Abschnitt die Gregeln der Kommunikation erlau-
tern und wozu die bekannten ,Vier Seiten einer Bua#t* fuhren konnen. Da das
Feedback einen wichtigen Stellenwert im Praktikumnmienmt, werden diesbezuglich

auch ein paar Vorschlage angefiihrt, wie diesesesteb gestaltet werden kann.
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5.1. Definition

.Der Begriff Kommunikation stammt aus dem Lateimisn. Dieser umfasst Prozesse
der Informationsvermittlung innerhalb einer Gemehaft durch Interaktion.” (Mens-

dorf, 2010, S.115). In der Definition von Mensdwodten zwei Begriffe auf, Kommuni-

kation und Interaktion, welche haufig synonym veamdet werden, dennoch voneinan-
der unterschieden werden mussen. ,Unter Kommumikaterstehen wir einen Prozess,
bei dem sich Menschen durch Worte oder Zeichen sa&séitig beeinflussen wahrend
die Interaktion ein aufeinander bezogenes und geégenseitig beeinflussendes Verhal-

ten von zwei oder mehr Menschen ist.“ (Mamerow,&2@204).

Bei der Interaktion werden zwei Formen unterschmed¥ese kann entweder auf sym-
metrischer oder auf komplementarer Ebene verlayfém der symmetrischen Interak-

tion wird gesprochen, wenn die Beziehung der Komkationspartner auf Gleichheit

beruht, d.h. das Verhalten kann spiegelbildlicim S€Mensdorf, 2010, S.120). Als Bei-

spiel ware das Verhaltnis zwischen dreijahrig diplerten Pflegepersonen mit gleicher
Berufserfahrung zu nennen. (vgl. ebd.). ,Die kompatéare Interaktion liegt vor, wenn

die Beziehung der Kommunikationspartner auf Undlleest beruht. Durch das Verhal-
ten des einen wird das Verhalten des anderen kitenapartners erganzt.” (ebd., 2010,
S.120). Hier ware das Verhéltnis zwischen Praxesterln und Schuilerin zu erwéhnen.
(vgl. ebd.)

5.2. Sender und Empféanger

Mensdorf thematisiert die Wichtigkeit des Sendeard des Empfangers in der Kommu-
nikation. Die Aufgabe des Senders ist die Botscmatituteilen und der Empfanger ent-
schlusselt diese Botschaft. (vgl. Mensdorf, 2014,15). Es kommt mdglicherweise
auch zu Missverstandnissen in der Kommunikationl éve Bedeutung der gesendeten
Nachricht nicht vom Sender sondern vom Empfangstiment wird. (vgl. ebd., 2010).

Eine Botschaft kann viele Bedeutungen haben, jdhdem wie der Empfanger diese
entschlisselt und interpretiert. Neben der verbalaelt auch die nonverbale Ebene
eine wichtige Rolle. Auf der nonverbalen Ebene wardom Sender durch Kérperspra-
che Signale bewusst oder unbewusst gesendet, wedhre Empfanger wieder unter-

schiedlich ankommen kénnen. (vgl. ebd., 2010).
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Im Pflegealltag nimmt die Kommunikation einen wigen Stellenwert ein. Diese spielt
sich zwischen Pflegepersonen untereinander, aefdisziplindrer Ebene, zwischen
Pflegepersonen und Patientinnen/Bewohnerinnen angischen Pflegeteam und Schii-
lerinnen ab. Ich méchte mich auf die letzten zweigpen, namlich das Pflegeteam und
die Schulerlnnen, konzentrieren. Meine Wahl mdadbke damit begriinden, dass ich
genau diesen beiden Gruppen bewusst machen maehthe Bedeutung die Rolle des
Senders und welche des Empfangers in der Kommumikapielt. Wenn eine Pflege-
person als Teil des Pflegeteams die Rolle des $&ndw die/der Schilerin die des
Empfangers hat, dann muss sich diese Pflegepeessen bewusst sein, dass der ge-
sendete Inhalt nicht immer bei der/dem Schuilerlrmskommen kann, wie die Pflege-
person ihn Ubermitteln mochte. Beim Entschlissads desendeten Inhaltes durch
die/den Schilerin spielen unterschiedliche Fakta®®e Rolle. Dabei sind die vier
Kommunikationsebenen, welche nach Schulz von Thudas ,Quadrat der Nachricht*
(vgl. Schulz von Thun, 1999, S.19) genannt werdarherucksichtigen.

5.3. ,Quadrat der Nachricht"

Um der ,Anatomie einer Nachricht”, so wie Schulzwbhun sie nennt, auf den Grund
zu gehen, missen die vier Seiten oder Aspekte dlaehricht bertcksichtigt werden.
Dazu zahlen der Sachinhalt, die Beziehung, diess&fienbarung und der Appell. (vgl.
Schulz von Thun, 2005). D&achinhaltoder die Sachebene enthalten rein sachliche
Informationen. Wortber informiert wird steht hien iVordergrund. Diese Seite spielt
immer eine Rolle, wenn es sozusagen ,um die Sagélet. (vgl. ebd., 2005, S.26). Die
Ebene deBeziehungenthalt Informationen was der Sender vom Empfamgdr und
wie diese beiden zueinander stehBaim Beziehungsaspekt wird die Beziehung zwi-
schen den Gesprachspartnern erkennbar. Wie stet8aheler zum Empfanger? Was
halt der Sender vom Empfanger? (vgl. ebd., S.20ig.Appellebendeinhaltet Infor-
mationenwozu der Sender den Empfanger veranlassen mddiitelem Senden einer
Nachricht mochte der Sender beim Empfanger etwsl¥sen. Dieser mochte den Sen-
der mit seiner Botschaft zu einer Handlung veradasder diese zu unterlassen. (vgl.
ebd., S.29f.). Dieselbstoffenbarungsebegét zu erkennen, was der Sender von sich

selbst kundgibtDieser mdchte nicht nur beim Empfanger mit seinetsBhaft etwas
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auslésen, damit sagt er auch etwas Uber sich s&bste Gefihle und seine ldentitat
werden dadurch erkennbar. (vgl. ebd., S.26f.)

Zu Missverstandnissen in der Kommunikation kommideshalb, weil die gesendete
Botschaft vom Empfanger auf den vier oben genani&ieenen interpretiert werden
kann. Was der Sender von sich geben mdchte stirmait immer mit dem, was beim
Empfanger ankommt, Uberein. Schulz von Thun legt, fdass der Empfanger die ge-
sendete Botschaft mit ,vier Ohren“ empfangen kddazu gehdren das Sach-Ohr, das
Beziehungs-Ohr, das Appell-Ohr und das Selbstoffaniys-Ohr. (vgl. Schulz von
Thun, 2005, S. 47ff.).

Diese vier unterschiedlichen ,Ohren” mdchte icheamem Beispiel aus der Pflegepra-
xis darstellen. Die Pflegeperson mdchte, dass eliedthllerin das Bett bei Frau XY
frisch Uberzieht und vermittelt diese Aufgabe ag/'dien Schilerin mit folgendem Satz:
.Mach doch mal das Bett bei Frau XY frisch!* Diefdgchilerin hért diesen Satz und
kann ihn folgendermal3en entschlisseln: Auf der &zate hort sie/er, dass das Bett
von Frau XY nicht mehr sauber ist und deshalb frisgberzogen werden muss. Das
Beziehungsohr sagt ihr/ihm, wie die Pflegepersorhzihm steht. Wenn die/der Schu-
lerin bis jetzt eine distanzierte und kalte Bezmpuzu dieser Pflegeperson erlebt hat,
dann wird diese/r den obigen Satz moéglicherweisergschliisseln: ,Die Pflegeperson
glaubt, dass ich das Bett von Frau XY vernachlé$sige und deshalb muss ich es jetzt
frisch Uberziehen.* Auf der Appellebene hort die/@&ehilerin die Aufforderung der
Pflegeperson an sie/ihn: ,Nachstes Mal muss ich dicht mehr daran erinnern die
Betten frisch zu lberziehen. Du musst selber ddesken.” Die Ebene der Selbstkund-
gabe ermdglicht der/dem Schilerin zu verstehenunvadie Pflegeperson zu obiger
Aussage kommt. Moglicherweise mochte sie Folgeradessiriicken: ,Ich habe es satt
dich standig auf deine Fehler aufmerksam zu mathen.

An diesem Beispiel wird klar, was so ein kleinetzZ3a einer/einem Schulerin auslésen
kann. Die Pflegeperson kénnte vollkommen ohne Hystganken gemeint haben, dass
das Bett von Frau XY nicht mehr sauber ist und disstiisch Giberzogen werden sollte.

Sie kénnte auch die/den Schilerin gebeten habese diufgabe fiir sie zu Ubernehmen,
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weil sie aufgrund von Zeitmangel nicht mehr dazmkd. Aber dadurch dass die Bot-
schaft viel Freiraum zur Interpretation bietet, kasie von der/dem Schilerin unter-
schiedlich interpretiert werden. Um diese Interatienen moglichst zu vermeiden, hel-
fen konkrete Satze. Am obigen Beispiel hatte follgeBotschaft die Interpretationen
der Schulerin/des Schilers moglicherweise reduzjEdnntest du das Bett von Frau
XY frisch Gberziehen? Ich muss ganz dringend einmdlé¢ versorgen und komme nicht

mehr dazu.”

Konsequenzen fur die Schilerinnenanleitung

Mensdorf (2010) bietet uns im Zusammenhang mitkdenmunikation einige Konse-
quenzen fur die Schilerinnenanleitung im Praktikuve|che im Folgenden erlautert
werden: Den Praxisanleiterinnen, welche fir dieekohg der Schilerinnen zustandig
sind, sollte bewusst sein, dass es vier verscheefidenen in der Kommunikation gibt.
Es ist ihre Aufgabe daflr zu sorgen, dass alle \é¢wen* oder Antennen, wie sie nach
Mensdorf genannt werden, sowohl bei sich selbstaath bei den Schilerinnen gut
ausgebildet sind um die Missverstandnisse in demidanikation zu vermeiden.
Die/der Praxisanleiterin sollte sich darum bemiferes Ohr, welches bei der/beim
Schulerin besonders stark ausgepragt ist, zu eigdedamit die gesendeten Botschaf-
ten bei ihr/ihm so ankommen, wie sie auch die/dexiBanleiterin vermitteln mochte.
Vor allem wenn auf der Beziehungsebene kommuninied, ist es vom Vorteil, wenn
die/der Praxisanleiterin die ICH-Botschaften skdit-Botschaften an die/den Schilerin
weitergibt. So treibt sie/er die/den Schilerin nichdie Enge. Um der/dem Schiilerin
die gleiche Sprachebene wie die eigene anzubiet@éssen Praxisanleiterinnen nur jene
Fachausdricke verwenden, die auch den Schilerlnakannt sind. (vgl. Mensdorf,
2010, S.117)

5.4. Feedbackregeln

Feedback ist eine Mdglichkeit eine bestimmte Sitwatles Gegenibers kritisch zu be-
werten. Bei dieser Bewertung spielen auf keineh d&l Charakter und die Persénlich-
keit des Gegenubers eine Rolle, sondern sein Merhabo wie bei jeder anderen
Kommunikationsform gibt es auch beim Feedback bmeste Regeln, die sowohl vom

Sender als auch vom Empfanger beachtet werden miBaedas Feedback im Prakti-
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kum eine wichtige Rolle spielt, méchte ich auf dié®egeln genauer eingehen. Mame-
row (2006) bietet Vorschlage, welche Regeln furdbaekgeber vom Vorteil sein kdn-
nen: Diese sollten beschreiben worum es beim Fe&dipsht und sich auf etwas Kon-
kretes beziehen. Pauschalisierungen sollten veeniedd auf das Wort ,immer” ver-
zichtet werden. Damit der Feedbacknehmer vom Fe&déach profitieren kann, sind
konstruktive Hinweise notwendig. Hilfreich sind Bewmhtungshintergrinde, warum
und in welcher Situation der Feedbackgeber den gg&ami Eindruck, den er an den
Feedbacknehmer zu vermitteln versucht, gewonnen et Feedbacknehmer sollte
direkt angesprochen werden, wobei ein freundlidhergangston eine angenehme At-
mosphéare schafft. Der Feedbackgeber sollte darehtkn, dass er in der ICH-Form
bleibt und vor allem auch darauf, dass er nichichlenit der Kritik beginnt, sondern

zuerst mit Lob und Anerkennung. (vgl. Mamerow, 2006

Aus meiner Erfahrung tragt das Feedback sehr vieZafriedenheit der Schilerinnen
bei. An erster Stelle ist es wichtig, dass dieswbanden ist und dann die Art und Wei-
se, wie es an die Schilerlnnen vermittelt wird. Were oben genannten Feedbackre-
geln vom Feedbackgeber beachtet werden, dann stedit die Wahrscheinlichkeit,
dass der Feedbacknehmer damit konstruktiv umgelen. Km Praktikum kénnen die
Schulerlnnen hauptsachlich entweder von den PflErgepen oder von den Patientin-
nen Feedback bekommen. Es macht einen Untersctie@ire Pflegeperson ei-
ner/einem Schulerin das Feedback in der ICH-Fommmigelt oder ob sie lieber das DU
bevorzugt. Der Unterschied besteht darin, dasdGlForm den Eindruck vermittelt,
dass die Pflegeperson als Feedbackgeber nur ihodaBkbtung und Wahrnehmung
preisgeben mochte. Sie konnte folgendermafRen vengefich habe den Eindruck,
dass...." oder ,Mir ist aufgefallen, dass...". Die D neigt dazu die Schilerinnen
in die Enge zu treiben und ihnen etwas vorzuwerf@hei sie automatisch das Gefinhl
entwickeln sich verteidigen zu mussen. ,Du machess$ dnd das falsch® oder ,Du hast
dies und jenes verursacht* sind als Beispiele zanee. Das Feedback ergibt auch
mehr, wenn sich die Pflegeperson auf etwas Konkteteieht, wo auch die/der Schile-
rin ganz genau weil3 woran sie/er anzusetzen hat.Pilegeperson sollte aus jenem
Grund zuerst mit Lob und Anerkennung beginnen uistl @ann die Kritik erwahnen,

weil durch das Kennen der Starken auch die Schwélobsser aufgenommen werden.
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Laut Mamerow (20006) gibt es fur Feedbacknehmeh ainige Regeln, welche zu
beachten sind: Diese sollten zuerst zuhdren und~dedbackgeber aussprechen lassen.
Wahrenddessen sind Fragen, welche zum besseretévmgs des Feedbacknehmers
dienen, erlaubt. Letztere dirfen auch ihre Grereagmeigen, wenn es fur sie zu viel
wird. Zum Schluss ist es die Aufgabe des Feedbdwrkees sich beim Feedbackgeber

zu bedanken. (vgl. Mamerow, 2006)

6. Kompetenzstufen nach Patricia Benner

Die Praxisanleiterinnen werden mit Schilerinnen aogerschiedlichen Jahrgangen
konfrontiert, was die Anleitung im Praktikum ersartv Um die Schulerinnen weder zu
Uber- noch zu unterfordern, missen die Tatigkeiterm Ausbildungsjahr entsprechen
und die Anleitung an ihr Niveau und an ihre Prated@ung angepasst werden. Die
Kompetenzstufen nach Benner bieten den Praxisarilgiien die Moglichkeit sich den

ungleichen Kompetenzstufen ihrer Schulerinnen bstvas werden und geben ihnen
Klarheit wie sie bei der Anleitung ihrer Schilerédmam besten handeln kdnnen. Ben-

ner unterscheidet finf Kompetenzstufen, welche ahgénden dargestellt werden.

6.1. Stufe 1: Neuling

Laut Benner fallen Anfanger, welche keine Erfahemgn einer bestimmten Situation
oder einem bestimmten Gebiet haben, in diese Kanpstufe. Schilerinnen ohne
Praxiserfahrungen oder auch Pflegepersonen, dieuiekanntes klinisches Gebiet
betreten, befinden sich auf der Stufe 1. (vgl. B&nB000, S. 41). Um diesen Personen
den Einstig zu erleichtern, ist es vorteilhaft wesna mit objektiven Bobachtungskrite-
rien wie Blutdruckwerte, Koérpertemperaturmesswerids, Flissigkeitsbilanz etc. kon-
frontiert werden. Diese kdnnen die unerfahrenenugcmnen auch ohne Erfahrung
ablesen oder erkennen. (vgl. ebd., S.41f.). Siedhen aufgrund der mangelnden Er-
fahrung Regeln und Orientierung. Dadurch, dasssieRegeln angewiesen sind, kon-
nen sie nur schwer einschatzen was in einer besémgituation besondere Dringlich-
keit hat und wie sie in dieser Situation zu handelben. (vgl. ebd.). ,Neulinge benoti-
gen Regeln, Checklisten und einfache Merkséatz&msiatz fur Erfahrung. Diese Regeln
dienen dem Schiuler wie einem Ortskundigen eine kamel.“ (Quernheim, 2009, S.57).
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Hofmann erlautert, dass Anfanger nicht einschakdemen was wesentlich und weni-
ger wesentlich ist und wissen auch nicht, welchégalbe oder welche Situation ihre
Aufmerksamkeit am meisten erfordert. Sie kennenedienen Grenzen nicht und wer-
den schnell Uberfordert. Um diese Phase zu lbeenitdauchen die Schilerinnen ein

bis zwei Jahre Praxiserfahrung in der Ausbildurgl.(Hofmann, 2009, S.53).

Moglichkeiten der Praxisanleiterin/des Praxisardest, die Neulinge zu unterstitzen:
Die Praxisanleiterin/der Praxisanleiter muss dieckigefihrten Tatigkeiten Schritt fur
Schritt

erklaren, damit die Schulerinnen die Mdglichkeikdm®men die gesamte Handlung zu
verstehen. Wenn eine Handlung zu komplex ist, danlite diese in kleine Teilschritte
zerlegt werden, damit die/der Schilerin die Modtmh bekommt jeden Schritt zu ver-
folgen und zu verstehen. Quernheim bietet zur Wtierung der Schilerinnen die
Moglichkeit der Erstellung von Checklisten, welcime Team erstellt und diese den
Schilerlnnen zur Verfigung gestellt werden. Chstdi kénnen zu verschiedenen
Themen, wie zum Beispiel praoperative Vorbereitdeg Patientinnen, postoperative
Uberwachung bei Patientinnen mit Diabetes odereBatrund Verlassen des Patienten-
zimmers, zusammengefasst werden. So konnen sicBatliglerinnen an diese Check-
listen halten und die Wahrscheinlichkeit, dasse$weas vergessen, wird geringer. (vgl.
Quernheim, 2009, S.58).

6.2. Stufe 2: Fortgeschrittene/r Anfangerin

Bei der Stufe 2 geht Benner davon aus, dass diéddigieschrittene Anfangerin auf-

grund der gesammelten Praxiserfahrungen sich vhetirde Situationen gelernt hat
und auf diese reagieren kann, aber sie/er braunter&tiitzung bei der Prioritatenset-
zung. (vgl. Benner, 2000, S.42f.). Sie/ler merktraulass die Umsetzung der Theorie in
die Praxis viel Flexibilitdt braucht. Im Praktikuist nicht selten alles anders als im
Klassenraum. Die Schulerinnen mussen sich auf dgeR, welche ihnen beigebracht
wurden, konzentrieren und kénnen aufgrund dessen mstimmte Situation nicht als
Ganzes wahrnehmen, sondern nur Teile davon. (\ogl.).eHofmann erlautert, dass

die/der fortgeschrittene Anfangerin weil3 worin feene Schwéchen liegen und er-
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kennt auch, wann sie/er Unterstlitzung braucht. Szietlerinnen in der Grundausbil-
dung bleiben in diesem Stadium. (vgl. Hofmann, 3009

Moglichkeiten der Praxisanleiterin/des Praxisardes, die fortgeschrittenen Anfénge-
rinnen zu unterstutzen:

Die/der Praxisanleiterin unterstitzt ihre/seinet&hnnen beim Setzen von Prioritaten
und bringt ihnen bei, wie die klinische Urteilsfgkeit erlernt und getibt werden kann.
(vgl. Benner, 2000). Laut Hofmann ist fir die S@riiinen genau in diesem Stadium
kontraproduktiv, wenn sie eine Tatigkeit begonnahdn und aus dieser herausgerissen
werden, weil sie etwas anderes machen mussen waeHtfsarbeiten. Ihnen sollte die
Moglichkeit gegeben werden begonnene Aufgaben zieEm bringen, denn nur so
kénnen sie sich auf die einzelnen Schritte konzneim und die bis jetzt erlernten Fa-
higkeiten auch einsetzen. Sie haben ein eigenesit8tdmpo und dieses sollte auch
bertcksichtigt werden. (vgl. Hofmann, 2009, S.54)

6.3. Stufe 3: Kompetente Pflegende

Kompetente Pflegende haben sich Praxiserfahrunggeesgnet und wissen bei be-
stimmten Situationen wie sie am besten zu handarem und planen diese auch ganz
bewusst. (vgl. Benner, 2000). In diesem Stadiurd sie auch in der Lage Prioritaten
zu setzen und kommen mit den gestellten Aufgabeechti (vgl. ebd., S.46). Da sie
jede Pflegehandlung gut tGberlegen missen, konrenisht so schnell arbeiten und
sind unter Umstanden auch nicht immer so flexibel andere Pflegende, die langere
Berufserfahrung haben. (vgl. ebd.). Laut Bennedwlieses Stadium nach zwei bis drei
Jahren Berufserfahrung im gleichen oder in einenliéien Berufsfeld erreicht. (vgl.
ebd., S.45).

Konsequenzen fur die weitere berufliche Ausbildung:

Fur die weitere berufliche Ausbildung sollten ineBbackgesprachen noch vorhandene
Defizite besprochen und mdgliche Lésungen vorgessn werden. (vgl. Hofmann,
2009, S.54). Die Rolle als Praxisanleiterin solltkese Personen noch nicht bekom-
men, da sie mit ihren eigenen Aufgaben noch besghaind und durch diese Rolle nur
uberfordert werden wirden. (vgl. ebd.).
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6.4. Stufe 4. Erfahrene Pflegende

Erfahrene Pflegende kdnnen selbstandig Prioritaémen und im Vergleich zu den

kompetenten Pflegenden sind sie aufgrund ihreraradnen Flexibilitdt auch in der

Lage sich Veranderungen anzupassen. (vgl. Ben@@6)2Laut Benner nehmen sie aus
einer Situation nicht nur Teile davon wahr, sondgreifen zur Ganzheitlichkeit und

gelangen dadurch schneller zum Kern der Situato®.haben ausreichende Erfahrun-
gen gesammelt und kénnen deshalb bestimmte Sigatieinschatzen und voneinander
unterscheiden. Diese mussen nicht lange nachdamk@ranhand von Modellen han-

deln, hier steht die Intuition im Vordergrund. Dlrtntuition kdnnen erfahrene Pfle-

gende Warnsignale erkennen und reagieren somieBehauf eintretende Notfallsitua-

tionen. (vgl. ebd., S.47f.).

Konsequenzen fur die weitere berufliche Ausbildung:

Durch ausreichende Praxiserfahrung kénnen siclreni@ Pflegende auf die Patientin-
nen und ihre Bedurfnisse konzentrieren und re#e&ti das eigene Verhalten und Han-
deln. Um dieses auch von aul3en, sozusagen ausgewesen Distanz betrachten zu
konnen, helfen Fort- und Weiterbildungen. (vgl. mahn, 2009, S.55). Die Anleitung

der Schulerinnen stellt fir diese Personen einer@tyne Herausforderung dar. Denn
genau durch Schulerlnnen als Personen ,von auf@midn sie neue ldeen sammeln

und diese auch im praktischen Umfeld umsetzen. élayl.).

6.5. Stufe 5: Pflegeexpertin/Pflegeexperte

»Mit ihrem grof3en Erfahrungsschatz sind Pflegeetipeen und -experten in der Lage,
jede Situation intuitiv zu erfassen und direkt deh Kern des Problems vorzustolien,
ohne viel Zeit mit der Betrachtung unfruchtbareteftativdiagnosen und -lésungen zu
verlieren.” (Benner, 2000, S.50). Auch hier spikét Intuition eine sehr wichtige Rolle,
denn im Laufe der Zeit werden Pflegeexpertinnenimmer wiederkehrenden Situati-
onen konfrontiert, so dass sie fir diese ,typis€Hgituationen sofort die Lésung fin-
den. (vgl. Quernheim, 2009, S. 61). Pflegeexpeetinkdonnen den Verlauf des Patien-
tinnenzustandes genau einschatzen. Die einzige &ttey die Pflegeexpertinnen auf-
weisen, ist jene, dass sie ihr Wissen nicht gendieitan kénnen. Diese wissen ganz

genau, wie zu handeln ist, kdbnnen dies aber scimforte fassen. (vgl. ebd., S. 61).
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Konsequenzen fur die weitere berufliche Ausbildung:

Pflegeexperten betrachten Probleme nicht als scigwisondern als herausfordernd.
(vgl. Hofmann, 2009, S.55). Diese beschéftigen siihPflegekonzepten und arbeiten
auch daran neue einzufthren. Sie sind dazu geelgin@tbeiter so zu begleiten, dass

sie ihre Kompetenz erlangen kdnnen. (vgl. ebd.)

Die Bedeutung der Kompetenzstufen fur die Pflegepra

Das Durchlaufen der Kompetenzstufen bezeichnet &eats Prozess. (vgl. Benner,
2000). Die Lernenden versuchen von Stufe 1 undtsanth vom abstrakten Denken
wegzukommen. Stufe 1 bis Stufe 3 brauchen Standandsich zurechtzufinden, wah-
rend Stufe 4 bis 5 sich auf die Intuition, welclhe durch ihre langere Berufstatigkeit
erworben haben, stitzt. (vgl. Quernheim, 2009,)S.61

Fiur die Praxisanleiterinnen auf den Praktikumsstelind die Kompetenzstufen von
wichtiger Bedeutung. Es macht einen UnterschiedsielSchilerinnen, welche sich in
ihrem allerersten Praktikum befinden, oder Schileeh kurz vor ihrem Abschluss,
anleiten und begleiten. Erstere befinden sich aufStufe 1 und brauchen viel mehr
Anleitung, weil ihnen sozusagen alles an Praxibedfag fehlt. Schulerinnen, welche
mehr Praktikumserfahrungen besitzen, sind mit gigtderholenden Situation konfron-
tiert worden, so dass sie ein eigenes Schema auélBgung dieser Situationen entwi-

ckelt haben und auf diese Erfahrung zurtickgreifamien.

7. Motivationsbeeinflussende Faktoren im Praktikum

In diesem Abschnitt werden anhand von 2 Studiee feaktoren, welche die Motivation
der Schilerinnen im Praktikum beeinflusst habengetellt. Die erste Studie behan-
delt Angst produzierende Faktoren, wahrend die tanv8tudie sowohl fordernde als
auch hemmende Faktoren beinhaltet. Verglichen emt destlichen Text in dieser Ar-
beit kommt statt des Ausdruckes ,Pflegeschulerlef Begriff ,Pflegestudentin“ vor.

In den beiden Studien war der Begriff ,nursing i zu finden und wurde im Deut-

schen mit Pflegestudentin Ubersetzt.
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7.1. Angst produzierende Faktoren

Aus der Studie von Sharif und Massoumi sind viertizde Faktoren, welche fir die
Schilerlnnen im Praktikum von wichtiger Bedeutureyewn, bekannt. Dazu z&hlen ,die
Angst zu Beginn des Praktikums* [initial clinicahxety], ,die Licke zwischen Theo-
rie und Praxis” [theory-practice gap], ,Praxisatleg” [clinical supervision] und ,pro-

fessionelle Rolle* [professional role] (vgl. Sh&Massoumi, 2005):

»initial clinical anxiety” (Angst zu Beginn des Praktikums)

Unter ,Angst zu Beginn des Praktikums*® fallen diagst falsche Informationen an die
Patientinnen weiterzugeben. ,Worrying about givthg wrong information to the pa-
tient was one of the issues brought up by studeBits.weiterer Angstfaktor der Pfle-
gestudentinnen im zweiten Jahar den Patientinnen aufgrund des mangelnden Wis-
sens wehzutun. ,Another cause of student’s ankidtyitial clinical experience was the
student’s concern about the possibility of harnaingatient through their lack of knowl-

edge in the second year.”

»Theory-practice gap“(Lucke zwischen Theorie und Praxis)

Darunter fallen die Moglichkeiten der Umsetzung @keorie in die Praxis. In diesem

Zusammenhang berichten die Schilerlnnen einen Mamgden Umsetzungsmaoglich-

keiten. ,| have learnt so many things in the cldmg,there is not much more chance to
do them in actual settings”. Jene Dinge, welchelen Schule gelernt werden, gehen
unter Umstanden auch verloren, weil sie nicht imomagesetzt werden kdnnen. Nicht
nur das Faktum, dass die Studentinnen die Theelstsnicht umsetzen konnten, wirk-

te enttauschend. Die Studentinnen haben in derl&diher ein bestimmtes Erkran-

kungsbild gelernt und wie bei diesem Erkrankungssbi handeln ist. Sie haben erwar-
tet, dass auch in der Praxis genauso gehandelt Wiedin dies nicht der Fall war, dann
wirkte dies auf die Studentinnen enttiuschend. dfmlgs Beispiel wird genannt:

-When | just learned theory for example about @adse such as diabetic mellitus and
then | go on the ward and see the real patient sidbetic mellitus, | relate it back to

what | learned in the class and that way it withegn in my mind. It is not happen so-

metimes.”
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»Clinical supervision“ (Praxisanleitung)

Unter “clinical supervision” ist die Praxisanleiyiim deutschsprachigen Raum zu ver-
stehen. Es macht einen Unterschied, ob die Schileml durch eine bestimmte Person
im Praktikum angeleitet werden oder ob sie sicHoven fuhlen, weil sich niemand
vom Team flr sie zustandig fuhlt. Wenn die Studergh von der leitenden Funktion
[Nursing Unit Manager] oder von irgendeiner Pflegieson aus dem Team [Staff Nur-
ses] angeleitet wurden, erfillte dies ihrer Meinmagh nicht die Anforderungen einer
~-guten“ Praxisanleitung, weil sie ihre Aufgaben Bifegeperson wahrnehmen muissen
und die anleitende Rolle als etwas Zuséatzlichesiiware. ,...they are busy with their
duties and they are unable to have both an eduehtamd a service role. “ Auf der ei-
nen Seite steht diese Doppelbelastung im Vordedgraber auf der anderen Seite sind
sie aufgrund der mangelnden Weiterbildung nichden Lage die Studentinnen richtig
zu betreuen, auch wenn sie Interesse an derenuBagezeigen. ,Some of the nursing
staff have good interaction with nursing studemid they are interested in helping stu-
dents in the clinical placement but they are noarawof the skills and strategies which
are necessary in clinical education and are nqigpesl for their role to act as an in-

structor in the clinical placement.”

.Professional role“ (Professionelle Rolle)

Viele Pflegestudentinnen kamen sich im Praktikumhirer Rolle nicht professionell
vor, weil sie jene Tatigkeiten, welche sie in dehde vermittelt bekommen haben,
nicht in der Realitat ausuben konnten. ,Profesdiool@” ist laut ihnen nicht vorhan-
den, wenn sie nur Betten uUberziehen oder die Rhtreen sauber halten missen. ,We
just do basic nursing care, very basic...giving bath®, keeping patients clean and
making their beds. Anyone can do it. We spend f@ars studying nursing but we do
not feel we are doing a professional job.”

7.2. Fordernde beziehungsweise hemmende Faktoren

Die Studie von Lofmark und Wikblad bringt in Erfaimg, welche Faktoren im Prakti-
kum férdernd bzw. hemmend auf die Entwicklung deerd8ntinnen im Praktikum ge-
wirkt haben (vgl. Lofmark&Wikblad, 2001):
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7.2.1. Férdernde Faktoren (facilitating factorsléarning in clinical practice)

~Responsibility and independencé€Verantwortung und Selbstandigkeit)
Verantwortung fur das eigene Tun zu bekommen mst@tivierender Faktor. Die Pfle-
gestudentinnen berichten, dass ihnen erlaubt waedePflegepersonen Uber die Patien-
tinnen zu berichten oder in der Rolle der Pflegepemit einem ,Supervisor* im Hin-
tergrund zu arbeiten. ,| have been responsiblenfgrown patients”. Dies starkte das
Selbstvertrauen der Studentinnen und unterstiltzebntwicklung im Praktikum.

Die Selbstandigkeit fihrte zu einem engeren Kontaktlen Patientlnnen und ermoég-
lichte den Studentinnen eigene Entscheidungeneftetr. Zu den Tatigkeiten, welche
von den Studentinnen als selbstéandig geschilderdeme zéhlen das Austeilen der Me-
dikamente, der Kontakt zur ,primary care nurse” die Patientinnenentlassung vorzu-
bereiten und der Kontakt zu neuen Patientinnenchveebufgenommen wurden. Sie
betonen auch sehr stark das Gefuhl der Selbstégitigkenn ihnen erlaubt wurde bei

den Arzterunden mitzugehen.

»Practising tasks and receiving feedbddurchfihrung unterschiedlicher Praktikum-
saufgaben und Feedback)

Die Mdglichkeit zu bekommen unterschiedliche Aufgatilurchzufiihren schenkte Ver-
trauen und so konnten die Studentinnen auch aas #igenen Fehlern lernen. Lernen
durch Tun (learning through practising) wird dutébmmunikation, Ubergabe an die
Pflegepersonen oder durch Dokumentation ermoglightch das Lernen aus den eige-
nen Fehlern konnten sie den eigenen Fortschrittiveddmen.

Feedback zu bekommen bedeutet auch Bestatigungekommen. Rickmeldungen
kamen von den Patientinnen, von Praxisanleiterlrater vom Team und das Ergebnis

war ein gesteigertes Selbstvertrauen der Studesrinn

»Collaboration and supervison{Zusammenarbeit und Anleitung)

Findet eine gute Zusammenarbeit zwischen dem Teaimdan Studentinnen statt, so
gibt dies den Studentinnen Mut Fragen zu stellar sgth auch manchmal schwach zu
zeigen. ,| have got a new supervisor and feel nereouraged to ask questions and

show weak points.*
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Bekommen die Studentinnen die Mdglichkeit nicht angeleitet zu werden, sondern
anderen das eigene Wissen auch zu vermitteln, gihesich dadurch das Selbstver-
trauen der Studentinnen. Eine Studentin erzahltdemn Fall, wo sie eine neue Pflege-
person am Anfang beim EKG-Gerat unterstitzt hatsvar ein Erfolgserlebnis fur sie,
weil sie als Studentin einer Pflegeperson helfemke. ,Your self-confidence increases

when you can transmit your knowledge to someore éls

,Overview and control“(Uberblick und Kontrolle haben)

Manche Studentinnen hatten das Gefiihl Uberblickahen wenn sie die Administrati-

on verstanden oder das Entlassungsmanagement kehererht haben. Am wichtigsten

waren Mdoglichkeiten, wenn sie Situationen als Garkennengelernt haben und nicht

nur Teile davon.

Studentinnen sind der Ansicht, dass sie sich psajesll gefiihlt haben, wenn sie das

Gefuhl hatten Kontrolle Giber eine bestimmte Sitatzu haben.

7.2.2. Hemmende Faktoren (obstructing factorsdarding in clinical practice)

.Lack in the student-supervisor relationshigiMangel in der Beziehung zwischen Stu-
dentinnen und Praxisanleiterin)

Vermittelt die/der Praxisanleiterin den Studentimrdas Gefuhl, dass sie/er sich auf
diese nicht verlassen kann, so reagierten die Stuteen unterschiedlich darauf. Man-

che entwickelten das Gefuhl, dass sie ihr/ihm bsereimissen was sie wissen oder
konnen und andere wiederum versuchten sich an itliati®n anzupassen. Dies flhrt

manchmal auch dazu, dass das Wissen der Studemtiiezschatzt und dementspre-

chend von ihnen mehr verlangt wird.

Nicht ernst genommen zu werden ist auch ein ZeiclesnMissvertrauens. , They look
at me as a child“. Eine unangenehme Atmosphareevaudh geschaffen, wenn Praxi-
sanleiterinnen Uber die Fragen der Studentinneachelhaben. Daraufhin haben sie
sich zuriickgezogen und auch keine Fragen mehrligeBtanchmal haben diese Stu-
dentinnen auch gar keine Anleitung bekommen odeisisid auch auf uninteressierte

Praxisanleiterinnen, welche die Ziele der Studem@inicht verfolgt haben, gestol3en.
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Fehlendes Feedback wirkt demotivierend. ,| havegottany feedback from my super-
visor. | don’t know what she thinks.” Ohne Feedbkoknten die Studentinnen ihren

Verlauf im Praktikum nicht wahrnehmen.

»0rganizational shortcomings in the supervisiorfMangel in der Organisation der
Praxisanleitung)

Die Erwartungen der Studentinnen von der/dem Paalegterin kontinuierlich angelei-

tet zu werden, wurden nicht immer erfillt. Manclekdmen gar keine explizite Anlei-
tungsperson zu Beginn. Andere mussten diese Pesdlorend des Praktikums unerwar-
tet wechseln. So versinken die Lernmdglichkeiten $teidentinnen, weil durch diesen
Wechsel die neue Anleitungsperson nicht weil3 wasedschon wissen bzw. nicht wis-
sen. Dadurch zeigt diese Anleitungsperson wenigaMarortung und tbernimmt sogar
die Tatigkeiten der Studentinnen selber. ,She wesire what | was capable of doing,
so she went on and did things that were my respoitgi’

Stress und Zeitmangel auf der Praktikumsstelletéithdazu, dass die Studentinnen
keine Zeit hatten sich mit den Patientinnen zu nnaléen. So entgingen ihnen viele
Geschehnisse und Informationen rund um die Patieetl. Daraus entwickelte sich die
Sorge wie sie es in naher Zukunft schaffen werdgriglomierte Pflegeperson ,alles

alleine” zu schaffen.

Nur zuschauen und nichts anfassen zu dirfen, obskel$tudentinnen dazu in der La-

ge waren, wirkte auch negativ auf ihre Motivation.

.Experience of students” own shortcoming&€rfahrungen der Studentlnnen mit den
eigenen Defiziten)

Bekommen die Studentinnen im Laufe des Praktikuitist ie Mdglichkeit etwas zu
sehen und durchzuftihren, so fuhlen sie sich daraicber. Ein unsicheres und unange-
nehmes Gefihl I6sten auch Situation mit den Patieah aus, wenn die Studentinnen

ihre Fragen nicht beantworten konnten.
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Wenn sich die Studentinnen vor neuen und unbekarfiteiationen befinden, zdgern
sie etwas zu tun oder tun sogar falsche Dinge. &ahk als schwierig beschrieben wird

waren Situationen zu Beginn eines Praktikums, wdgjeninitiative zeigen mussten.

Fehlendes Wissen Uber die Erkrankungen der Patret| deren Symptome oder die
notwendigen Medikamente fuhrten zu Unsicherheite,@dn’t got enough knowledge

in school”.

8. Methode/Vorgehensweise

Eine bedurfnisorientierte Anleitung der Schilerimmen Praktikum braucht als Grund-
lage die Bedirfnisse der Schilerlinnen, um nachediasich handeln zu kénnen. So wie
die Pflege gut definiert werden muss um gut pflegerkonnen, missen auch die Be-
durfnisse der Schilerinnen zuerst herausgefundendefiniert werden um eine er-
wuinschte und bedurfnisorientierte Anleitung im Ritakn gestalten zu kénnen. Das
Pflegeteam oder speziell die/der Praxisanleitednnksich an den Bedirfnissen der

Schilerlnnen erst dann orientieren, wenn diese gaohu definiert werden.

Das Ziel dieser Arbeit ist die Erhebung jener Fedto welche die Motivation der Ge-
sundheits- und Krankenpflegeschilerinnen wahremdPdaktika im Rahmen der Ge-
sundheits- und Krankenpflegeausbildung beeinflus&gase Arbeit soll Vorschlage

beinhalten, welche die Bedirfnisse von Gesundhaitg Krankenpflegeschuiler/innen
darstellen um den Praktikumsstellen als Unterstigzwei der Betreuung dieser zu die-
nen. Um den Schilerinnen und der Praxisanleitésifcapertin ausreichend Raum und
Maoglichkeiten zur Erzahlung ihrer Erfahrungen bietel kdnnen, habe ich mich fir den
qualitativen Forschungsansatz entschieden. ,Qtigbtd-orschung hat...das Ziel, ein
Phanomen aus der Perspektive der Betroffenen aineek, es ganzheitlich und von
innen heraus zu verstehen und herauszufinden, ey@edeutung es fir die Beteiligten
hat.“ (Mayer, 2007, S.87). Mayring auf3ert sich @nsm ersten Postulat der qualitati-
ven Sozialforschung wie folgt: ,Gegenstand humasemschaftlicher Forschung sind
immer Menschen, Subjekte. Die von der Forschungsfteetroffenen Subjekte missen
Ausgangspunkt und Ziel der Untersuchung sein.” (tay 2002, S.20). Laut LoBion-

do-Wood und Haber erméglicht die Methode der ga@ién Forschung ,,...ein umfas-

50



sendes Verstandnis und einen tieferen Einblickamplexe, menschliche Verhaltens-
weisen als Informationen, die aufgrund von Erheleangder anderen linearen Mel3-
methoden subjektiver Wahrnehmungen gewonnen weérflesBiondo-Wood&Haber,
1996, S.290). Im Vergleich zur quantitativen Fotsaip ist das Ziel der qualitativen
Forschung ,...aus den gesammelten Daten, die vonelsingn Empfinden ausgehen
und das individuelle Erleben beschreiben, Konzeptd Theorien zu entwickeln.”
(Mayer, 2007, S.88). Daher arbeitet die qualitaieeschung nicht anhand der Deduk-
tion, wo die Theorieprifung im Vordergrund steht,sondern theoriebildend (Hypo-
thesen bildend)” (ebd., 2007, S.88). ,Da die Thelmidung ein SchlieRen vom Beson-
deren auf das Allgemeine darstellt, ist die Denikagualitativer Forschung induktiv.”
(ebd., 2007, S.88).

8.1. Fragestellungen der empirischen Erhebung

Um herauszufinden, welche Faktoren sich positiv.bzegativ auf die Motivation der
Schilerinnen im Praktikum auswirken und welche Béaleg diese Faktoren fur die

Praktikumsstellen haben, wurden folgende Fragesigdin entwickelt:

1. Was beeinflusst im Rahmen der Praktika wahresrd@kesundheits- und Kranken-

pflegeausbildung die Motivation der Gesundheitsd Krankenpflegeschulerinnen?

2. Wie konnen die Praktikumsstellen zur Beibehagtaoder Steigerung der Motivation
von Gesundheits- und Krankenpflegeschilerinnemdggn?

8.2. Methode der Datenerhebung

Zur Erhebung der erwiinschten Daten in dieser Arverde das Interview herangezo-
gen. Das Ziel eines Interviews ist laut Mayer ,..dbmisse, Erfahrungen, Meinungen
oder Gefuhle der Teilnehmerinnen in Erfahrung zindan.” (Mayer, 2007, S.173).
Mayer unterscheidet zwischen mundlichen und sdbhi&n Interviews. Die mundli-
chen Interviews werden in standardisierte, hallugtedisierte und offene Interviews
unterteilt. Bei der ersten Gruppe handelt es sioheine Befragung, bei der ein Frage-
bogen als Unterstlitzungsmittel herangezogen wird.literviewerin stellt die Fragen
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und die Interviewpartnerin antwortet auf diese. Rehenfolge ist vorgegeben, wobei
die Interviewerin eine aktive, wahrend die Intewpartnerin eine eher passive Rolle
einnimmt. Beim halbstandardisierten Interview nimaer Grad der Standardisierung
ab. Die Interviewerin hat zur Unterstltzung einatbktandardisierten Interviewleitfa-
den, aber die Reihenfolge oder die Formulierungradagen wird von ihr bestimmt. Sie
hat hier mehr Spielraum um die Fragen der Intersimiation anzupassen. Das offene
Interview findet ohne Interviewleitfaden statt. Digerviewerin gibt ein Thema vor und

die Interviewpartnerin kann frei dartiber erzahlenl. ebd., S.174f.)

In dieser Arbeit wurde auf das halbstandardisiérterview als Methode der Datener-
hebung zuriickgegriffen. Fur die Schilerinneninema wurde ein halbstandardisierter
Interviewleitfaden, welcher sich auf 3 Schwerpunkbazentriert, entwickelt: das Pfle-
geteam, die Patientinnen und die strukturellen éiakt auf der Praktikumsstelle. Beim
Team sind Themen wie ,Kennenlernen des Teams®, rkerung oder Nicht-

Anerkennung im Team*, sowie ,Praxisanleiterin“ inélert. Der 2.Schwerpunkt bein-
haltet ,Interaktion mit den Patientinnen* und ,Fbeadk von den Patientinnen®. Die
strukturellen Faktoren umfassen ,Dauer des Praki&y ,Vorstellungsgesprach® und

~Arbeitsbedingungen auf der Praktikumsstelle®. N&hénformationen kénnen dem

Leitfaden, welcher im Anhang zu finden ist, entnoammverden.

8.3. Untersuchungsteilnehmerinnen

.Die Stichprobenbildung in der qualitativen Forsobuist zweckgebunden, d.h. die
Auswabhl der Teilnehmerinnen ist von bestimmten é€i@n abhangig.” (Mayer, 2007,
S.286).

SchilerinnenUm die erwiinschten Faktoren herausfiltern zu kiinmerden 6 Schule-
rinnen, 5 Personen weiblichen Geschlechts und 1nhche Person, interviewt. Es
wurden nur Schilerinnen aus dem 3.Ausbildungsjaigeschlossen, weil diese auf-
grund ihrer ausreichenden Praxiserfahrungen mepulse zur Beantwortung der For-
schungsfragen geben kdnnen. Maturaabschluss waarviaa noch Ausschlusskriteri-
um. Was die bisherige Ausbildung der Interviewpeesobetrifft, haben 2 Schilerinnen
nach der Hauptschule eine dreijahrige Fachschul8diialberufe besucht, 2 haben den
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Maturaabschluss, wobei eine(r) 20 Jahre als Hahplietrer(in) tatig war. 1 Schulerin
hat den HAK-Maturaabschluss und 1 weitere(r) haé @reijahrige Schule fur Einzel-
handel besucht und danach 1 Jahr auf Teilzeitlgesasbeitet. Die durchschnittliche
Anzahl der bisher absolvierten Praktika im Rahmen@esundheits- und Krankenpfle-

geausbildung liegt bei 8.

Expertin: Die interviewte Praxisanleiterin ist in einem Kkanhaus in Wien tatig. Sie

hat vor ungeféahr zwei Jahren die WeiterbildungPmaxisanleitung absolviert.

8.4. Untersuchungsplan

SchiilerinneninterviewdNach der Erstellung und Uberpriifung des halbstaiigiarten

Interviewleitfadens und nach der Durchfihrung voRrbbeinterview wurden die Di-
rektorinnen von drei Gesundheits- und Krankenpfiegalen in Wien per Email kon-
taktiert. Von allen drei Schulen ist sehr rascreedmtwort gekommen. Die Schulerin-
nen des 3.Ausbildungsjahres einer Schule wareneagidZeit im Praktikumsblock, wo
auch praktische Diplomprifungen bevorstanden. Sohi@ben zwei Gesundheits- und
Krankenpflegeschulen, welche sich zur Organisierdgginterviewpartnerinnen bereit
erklarten. Die Direktorinnen dieser beiden Schudetzten mich sehr rasch mit den je-
weiligen Klassenvorstandinnen in Verbindung. Dieseen sehr bemiht die Schilerin-
nen zu organisieren, nachdem diesen die Einschitessén der Interviewpartnerinnen
bekannt gegeben und ihnen auch der Interviewlatfguer Mail geschickt wurde. Die
Interviews haben in den jeweiligen Schulen stattgegén, wo auch ein ruhiger Raum

von den Klassenvorstandinnen zur Durchfihrung nlerviews bereit gestellt wurde.

ExpertinneninterviewAnschlieRend wurde beschlossen noch ein Experilntexview

mit einer/einem Praxisanleiterin zu fihren. Zur €iihrung dieses Interviews wurde
eine Praxisanleiterin, welche in einem Krankenh@ausVien tatig ist, herangezogen.
Die Pflegedirektorin dieses Krankenhauses erkigide mit der Durchfihrung des In-
terviews einverstanden. Die Stationsschwester daefienden Station war Uber das
Interview sehr erfreut und ermdglichte die Durchitity des Interviews nach Abspra-

che mit der Pflegedirektorin direkt auf der Station
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8.5. Ethische Aspekte der Pflegeforschung

Um den ethischen Anforderungen in der Forschungahgrzu werden, mochte ich auf
die Grundsatze ethischen Vorgehens in der Pflegeliong néher eingehen. Die drei

Grundprinzipien des Personlichkeitsschutzes wevdestellt:

.Ll.Umfassende Information und freiwillige Zustimmung aller Teilnehmerinnen
(=freiwillige Teilnahme);

2. Anonymitat;

3. Schutz des Einzelnervor eventuellen psychischen und physischen Scha(day-
er, 2007, S. 62)

In Bezug auf die umfassende Information und freligel Zustimmung waren folgende

Punkte zu nennen:

» das Recht aunformationen, die fir die Entscheidung notwendig sind;

» das Recht auf di€reiheit der Entscheidung (d.h. die Entscheidung darf nicht er-
zwungen sein);

» das Recht, die Teilnahme an der Untersuchungerweigern;

e das Recht, die Teilnahme an der Untersuchung jedenzbeenden” (SBK, 1998:
zitiert nach Mayer, 2007, S.63)

Anonymitat ist auch ein wichtiger Aspekt in der Eth,Anonymitat zu versprechen
hei3t, den Teilnehmerinnen zu versichern, dass lieatitat geheim bleibt. Darauf
muss v.a. bei der Aufbewahrung der Daten, beim Uggnait ihnen und bei ihrer Pra-

sentation geachtet werden.” (Mayer, 2007, S. 67).

Sowohl die Schulerinnen als auch die Praxisanlajtenit welchen im Rahmen dieser
Arbeit Interviews durchgefiihrt wurden, wurden Ulbas Ziel und den Zweck dieser
Arbeit informiert. Sie stimmten alle dem Intervieam (Prinzip der Freiwilligkeit) und

wurden auch daruber informiert, dass sie ihre fitkge Teilnahme jederzeit abbrechen
konnen. Anonymitat wurde allen Teilnehmerlnnen zugeert. Um eine Transkription
der Interviews zu erméglichen, wurden die Intengawithilfe eines Tonbandes aufge-

nommen. Die Teilnehmerlnnen wurden dariiber inforindass diese Aufnahme zum
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Zweck der Transkription dient und dass sie nach Tdanskription wieder geldscht

wird. Alle Teilnehmerlnnen waren mit dieser Aufnahginverstanden.

8.6. Untersuchungsdurchfiihrung

SchilerinneninterviewsZu Beginn wurde die/der Schilerin gebeten an 2imere

Praktika zurtickzudenken, wo sie/er durch das eraktiRum positiv beeindruckt wurde

und im anderen negative Erfahrungen gemacht hatufidh dass die Schilerinnen im
3.Ausbildungsjahr durchschnittlich 8 Praktika absst haben, mussten sich diese
durch diesen Impuls zu Beginn nicht an alle zurtickern, sondern konnten sich auf 2

besondere Praktika konzentrieren.

ExpertinneninterviewDas Ziel dieses Interviews ist jene Faktoren, welgbn den

Schilerinnen als motivationsbeeinflussend heratskjdsaben, aus der Perspektive der
Praxisanleiterin kennenzulernen. Nachdem die Sdhmileninterviews durchgefiihrt
und analysiert wurden, fand das Expertenintervitatt.sDieses baut auf jenen Katego-

rien, welche aus den Schiilerinneninterviews heearbgitet wurden, auf.

8.7. Datenauswertung

Schlerlnneninterviews: Zusammenfassende Inhaligsmaach Mayring

Mayring differenziert zwischen drei verschiedenemhseformen: Zusammenfassung,
Explikation und Strukturierung. (vgl. Mayring, 200®iese Arbeit konzentriert sich
auf die Technik der Zusammenfassung, weil die Datetche aus den Schilerinnenin-
terviews gewonnen wurden, anhand der zusammentimsénhaltsanalyse ausgewertet
wurden. Mayring aul3ert sich beztglich der Techrek Ausammenfassung wie folgt:
»Ziel der Analyse ist es, das Material so zu reduem, dass die wesentlichen Inhalte
erhalten bleiben, durch Abstraktion einen Ubersbhen Corpus zu schaffen, der im-
mer noch Abbild des Grundmaterials ist.“ (ebd.,208.58). Diese Art der Datenanaly-
se besteht aus sieben Schritten, welche im Folgendeer erlautert werden (vgl. ebd.,
S.60ff.):

Den ersten Schritt der zusammenfassenden Inhdlgsanhildet dieBestimmung der
AnalyseeinheiterAnhand der Fragestellung wird in diesem Schrifighth jene Inhal-

55



te, welche mit der Fragestellung im Zusammenhaegigest, zusammenzufassen. Es wer-
den sozusagen Analyseeinheiten gebildet. Der zv@akeitt wird alsParaphrasierung
der inhaltstragenden Textstellengenannt. In  diesem  Schritt  spielen
»...nichtinhaltstragende (ausschmuickende) Bestamdtédbd., S.61) keine Rolle und
werden ausgelassen. Anhand der sogenannten ,Z1°“Refbd, S.61) wird die Paraph-
rasierung in diesem Schritt moglich. Wichtig istthauch, dass die Paraphrasen auf eine
»einheitliche Sprachebene” (ebd, S.61) formulieereen. Im dritten Schritt handelt es
um dieBestimmung des angestrebten Abstraktionsniveadsauch um ein&enerali-
sierung der Paraphrasen unter diesem Abstraktioresau Bei der Generalisierung
kommt die ,Z2-Regel* (ebd, S.61) zum Tragen. Bei effieisfallen kodnnen
....theoretische Vorannahmen zuhilfe genommen weftdéshd, S.61). Der vierte
Schritt beinhaltet didReduktion durch Selektioanhand der ,Z3-Regel* (ebd, S.61).
Paraphrasen, die die gleiche Bedeutung haben, wegdstrichen. Im flnften Schritt
geht es um die Reduktion durBliindelung, Konstruktion, Integration von Paraphrase
auf dem angestrebten AbstraktionsniveBas bedeutet, dass ,...sich aufeinander be-
ziehende und oft Uber das Material verstreute Paaapn zusammengefasst und durch
eine neue Aussage wiedergegeben® (ebd, S.61) wedes geschieht durch die ,Z4-
Regel“ (ebd, S.61). Im sechsten Schritt werdenneuen Aussagen als Kategoriensys-
tem zusammengestellm letzten Schritt muss das zusammenfassende #&&agys-

tem am Ausgangsmateridlcktberpriftwerden.

Expertinneninterview: Erforschung von ,Betriebsweis$nach Meuser und Nagel
Meuser und Nagel unterscheiden zwei Arten von Monsgsstrategien, welche der
Durchfiihrung und Auswertung von Expertinnenintemgadienen (vgl. Meuser&Nagel,
2005): ,Kontextwissen* und ,Betriebswissen®. Das rfextwissen steht im Mittel-
punkt, wenn Expertinnen bezuglich ihrer Funktiorfrégt werden. Beim Betriebswis-
sen geht es mehr um die Erfahrung der ExpertinDas.Interview mit der Praxisanlei-
terin im Rahmen dieser Arbeit basiert auf der Bdaly der Praxisanleiterin. Das Ziel
dieses Interviews ist die Perspektive der Praxetanin in Bezug auf die Motivation
der Schilerinnen im Praktikum kennenzulernen unditssteht das ,Betriebswissen®
im Mittelpunkt.
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Die Auswertungsmethode nach Meuser und Nagel bestieh sechs Schritten (vgl.
Meuser& Nagel, 2005, S.83ff.):

Im ersten Schritt geht es um dieanskriptiondes Interviews. Hier ist es nicht notwen-
dig die Pausen und die Stimmlagen der Interviewpammen zu beachten. Inhalte,
welche nicht zum Thema gehdéren, kénnen auch awssgglaverden. Der zweite Schritt
beinhaltet didParaphrase Hier muss beachtet werden, dass diese textgeiezierge-
geben werden muss. Eine Chronologie des gesanttaitda ist notwendig. Im dritten
Schritt bekommen jene Textpassagen, welche parsiphravurden, jeweils eingber-
schrift In diesem Schritt ist es wichtig, dass die Ubenifien aus den Aussagen der
Interviewpartnerinnen gebildet werden. Der vitdritt wird auctthematischer Ver-
gleichgenannt. Es wird bei allen durchgefiihrten Intevgimach gemeinsamen Themen
gesucht, wobei die Uberschriften noch immer auf Mlessagen der Interviewten basie-
ren, weil auch in diesem Schritt auf eine wisseafiibhe Terminologie verzichtet
wird. Die soziologische Konzeptualisierurgg der finfte Schritt. Hier spielt die wissen-
schaftliche Terminologie eine Rolle, weil jene Ihbaler Expertinneninterviews, wel-
che themengleiche Beitrdge beinhalten, zu einemgébedneten Begriff zusammenge-
fasst werden. In diesem Schritt findet eine Abl@suom Text statt. Der letzte Schritt
beinhaltet digheoretische Generalisierun®ie wissenschaftliche Begriindung und die

Interpretation stehen hier im Vordergrund.
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Il. Empirischer Teil
9. Ergebnisdarstellung: Schilerlnneninterviews

Die durch die Schulerinneninterviews gewonnenemrinitionen werden in diesem
Abschnitt prasentiert. Zur besseren Ubersicht werzie Beginn alle Kategorien ge-
meinsam graphisch dargestellt und jede einzelnedtate wird in Textform naher be-

schrieben. Die motivationsbeeinflussenden Fakt@rerden in personelland struktu-

relle Faktoren unterteilt.

Bei den personellen Faktoren sind dkegeteam die/derPraxisanleiterin oderBe-
zugspflegeperson die Patientinnen/Bewohnerinnen und die Mitschilerinnen zu
finden. Da das-eedbacksich aus den Ergebnissen dieser Arbeit als sedftigierwie-
sen hat und durch das Pflegeteam beeinflusst wind] dieses als eigene Kategorie
herangefuhrt und ist bei den personellen Faktotefirden. Die Interviews ergeben,
dass die oben erwédhnten Kategorien sich sowohtip@ds auch negativ auf die Moti-
vation der interviewten Schilerinnen auswirken. i2dls werden bei jeder Kategorie
sowohl die motivationsfordernden als auch die natibnssenkenden Aspekte prasen-
tiert. Der Vollstandigkeit halber mochte ich kunaf die Arztinnen als Teil des interdis-
ziplindren Teams im Praktikum eingehen. Die Int®mg mit den Schilerinnen lassen
erkennen, dass die Arztinnen nur am Rande erwabrdem, weil sie nur in Beziehung
zu den Pflegepersonen im Gesprach vorkommen. Ejeresnmes Klima entsteht durch
eine gute Beziehung und Kommunikation zwischen Riéegepersonen und Arztinnen.
Es ist nachvollziehbar, dass sich die Schilerlrenerh wohl fihlen wenn auf der Prak-
tikumsstelle ein angenehmes Klima herrscht, aberassen deutlich erkennen, dass
diese Berufsgruppe nicht fir die Schilerinnen imkBkum verantwortlich ist und kei-

ne unmittelbare Beeinflussung auf deren Motivatiah
Zu den strukturellen Faktoren zahlen Yasstellungsgesprach ausfiihrlichénforma-

tionen am ersten Praktikumstag, diBraktikumsdauer und die Praktikums-

zeit/Dienstzeit
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MOTIVATIONSBEEINFLUSSENDE
FAKTOREN AUS DER
SCHULERINNENPERSPEKTIVE

motivationsfoérdernd motivationssenkend

Personelle Faktoren

Pflegeteam

Praxisanleiterin oder
Bezugspflegeperson

Patientinnen /
Bewohnerinne

Strukturelle Faktoren Strukturelle Faktoren

Ausfuhrliche Informa-
tlonen_am ersten gesprac
Praktikumstag

Langer Dienst
Kurzes Praktikum

Abbildung 5: Organigramm der Kategorienbildung aus den Schilleghinterviews

Zu kurzesVorstellungs-
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9.1. Personelle Faktoren

9.1.1. Das Pflegeteam

Einem Team im gesundheitlichen Bereich gehdren Bgruppen wie diplomierte Ge-

sundheits- und Krankenpflegepersonen, Pflegehatferi, Arztinnen, Abteilungshelfe-

rinnen und andere Berufsgruppen an. Die Schileniegegnen allen diesen Berufs-
gruppen im Praktikum, allerdings konzentriert siibser Abschnitt einerseits auf die
diplomierten Gesundheits- und Krankenpflegepersomezil sie diejenigen Personen
sind, welche laut Gesetz Schulerinnen im Praktileumeiten bzw. begleiten dirfen und
deshalb grofRen Einfluss auf deren Motivation haBenlererseits sind auch Pflegehel-
ferlnnen nicht auszuschliel3en, weil diese auch safrmit den Schilerinnen zusam-
menarbeiten. Deshalb ist unter Pflegeteam sowahl|Gluppe der diplomierten Ge-

sundheits- und Krankenpflegepersonen als aucheati@ftegehelferinnen zu verstehen.

In jedem neuen Praktikum lernen die Schilerlnnemeues Team kennen, wo vor al-
lem der Anfang besonders schwierig ist, weil sgeeualbekannte Personen in ein beste-
hendes Team hineinkommen. Sie versuchen sich #emereammitglied vorzustellen,
sich zu orientieren und bekommen einen ersten EakdrJe langer sie im Praktikum
sind, desto besser lernen sie auch die Personedeal?raktikumsstelle kennen. Ab-
hangig vom Team beginnen sie das Gefuhl zu entiickiass sie entweder ,nur am

Rande stehen” oder vom Team angenommen werden.

Aus den Ergebnissen der Schulerinneninterviews karsammenfassend gesagt wer-
den, dass das Pflegeteam die Motivation der Sdhidken am starksten beeinflusst und
somit im Zentrum der Ergebnisse dieser empiriscAgseit steht. Die Schulerinnen
berichten sowohl von angenehmen als auch von weaiggenehmen Erfahrungen mit
dem Pflegeteam. Im Folgenden werden die Moglicekeufgezeigt, wie sich das
Pflegeteam motivationsférdernd bzw. motivationsgek im Praktikum auswirken

kann.
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9.1.1.1. Das Pflegeteam wirkt motivationsférderweenn es:

9.1.1.1.1. selbst motiviert ist

Verstehen sich die Pflegepersonen untereinandemugdtgehen sie miteinander re-
spektvoll um, so dass sie fur ein angenehmes Kaofader Praktikumsstelle sorgen,
fuhlen sich auch die Schilerinnen in so einem Mikeohl. Wenn die Pflegepersonen
selbst motiviert und zufrieden sind, sind sie aondtiviert sich um die Schilerinnen zu
kiimmern und diese zu betreuen. Folgende positivagelte eines motivierten Teams

sind den Schulerinnen im Praktikum aufgefallen:

a) Zusammenhalten als Team

Bei den Aufnahmekriterien in den Gesundheits- una@nKenpflegeschulen ist Teamfa-
higkeit einer der wichtigsten Punkte. Voneinandeternen, sich auf den anderen ver-
lassen zu kénnen, die Fehler der anderen zu akreptist eine starke menschliche Fa-
higkeit, welche einer guten Zusammenarbeit vorasetge wird. Fur die Schilerinnen

ist es besonders wertvoll auf ein Team, welchesrmusenhélt, zu stof3en. So bekom-
men sie das Gefuhl, dass sie sich auf dieses Tealassen konnen und erhalten die
Moglichkeit aus dem Praktikum das Bestmdgliche beraholen. Eine angenehme

Teamerfahrung schildert eine Interviewperson wigtfo

... die haben alle so gut zusammen gearbeitet usdmmen gehalten ..."

b) Respektvoller Umgang miteinander

Respektvoll miteinander umzugehen bedeutet das rabge mit seinen Starken und
Schwachen zu akzeptieren. Durch Kommunikation wird ermdglicht dem Gegenuber
mitzuteilen, wie wir zu ihm stehen und welche Haffuund Meinung wir ihm entge-
genbringen. Werden die Kommunikationsregeln, welichetheoretischen Teil naher
beschrieben wurden, respektiert und eingehalterkosomt es seltener zu Missver-
standnissen. Eine gute Kommunikation ist die Bgsier gut funktionierenden Bezie-
hung. Im Pflegeteam steht jede Pflegeperson in W&dbbziehung zu den anderen Pfle-
gepersonen. Wenn diese respektvoll miteinander bergeso vermitteln sie den Schi-

lerinnen den Eindruck eines gut funktionierendeanig. Dies vermittelt Vertrauen und
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gibt den Schulerinnen Sicherheit und das Gefllds dge in diesem Team gut aufgeho-
ben sind.

... also es war ein sehr respektvoller Umgang mdeiter.”

c) Positive Einstellung zum Beruf

Sind die Pflegepersonen motiviert und arbeiten @@mihrem Beruf, so haben sie auch
Freude an der Arbeit. Ein positiv eingestelltesriesieht die/den Schilerin nicht als
Belastung, sondern als eine angenehme Herausfogleviele motivierte Pflegeperso-
nen mochten durch die Teilnahme an Fort- und Waltkmgen am neuesten Stand der
Pflege bleiben und freuen sich auch Uber das Vadrasein der Schilerinnen auf den
Stationen, weil sie von diesen als externe Perseim@rernen kénnen. Positiv einge-
stellte Pflegepersonen wirken auf die Schilerinfasteckend”. Mit ihrer Motivation
motivieren sie die Schulerinnen ebenso. Folgendiebiis schildert eine Interviewper-

son:

. -.-positive Einstellung, also die haben selber augbrnidwie so eine Freude an
der Arbeit gehabt und haben jetzt den Schuler rsohdls Belastung gesehen.”

9.1.1.1.2. auf die Bedirfnisse der Schulerinnen ejeht

Eine Moglichkeit der Pflegepersonen die Schileninrne motivieren ist auf diese ein-
zugehen um deren Bedurfnisse zu entdecken. Dasakemnhund die Motivation der
Schulerlnnen richten sich nach jenen Bedurfnisdenzu einem bestimmten Zeitpunkt
wichtig sind und deshalb im Vordergrund stehen. d&erdiese von den Pflegepersonen
erkannt und versuchen sie diese Bedurfnisse audierdicksichtigen, so wird dadurch
den Schilerlnnen vermittelt, dass die Pflegepersaieh um sie bemihen und sich

auch nach ihnen orientieren.

.,Mhm, ja ich war mit dem Team groR3tenteils zufriedeeil einfach die Schwes-

tern sehr gut auf mich eingegangen sind..."
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Bedurfnisse kdnnen nicht verallgemeinert werdedeffeSchulerin hat eigene Bedurf-
nisse und deshalb ist die individuelle Betreuung $lehtlerinnen im Praktikum von
wichtiger Bedeutung. Die interviewten Schilerinrmarichten von folgenden Beddrf-

nissen:

a) Bedirfnis vom Team verstanden zu werden

Schulerlnnen stofRen auf Situationen im Praktikumlcihe manchmal entweder belas-
tend oder weniger angenehm sein konnen. In diegaati®nen wiinschen sie sich am
meisten vom Team verstanden und unterstitzt zuemefin Fall, der von einer Inter-
viewperson geschildert wird, ist die Abwechslung.jsehwierigen® Patientinnen durch
das Team. Es ist fur Schilerlnnen motivierend, weanWunsch nicht immer zu den
~Schwierigen” Patientinnen geschickt zu werden,l\wsifur sie Uberfordernd ist, akzep-

tiert und bertcksichtigt wird.

,und das wird dann im Team, in den meisten Teamd das auch wirklich ver-
standen und gewaébhrleistet, dass man sich dann dindach abwechselt, dass
man eben nicht immer nur die schwierigen Patiei@ damit man wieder run-

terkommen kann.”

Diese positive Erfahrung habe ich selbst im Praiktikgemacht, wo eine Pflegeperson
sich freiwillig gemeldet hat zu einer Patientin,lete innerhalb von zehn Minuten

funfmal gelautet und nach ihrem verstorbenen Magfnagt hat, zu gehen. Es war mir
vollkommen bewusst, dass diese Patientin an Dediétnmd dass es meine Aufgabe
war auf ihr Bedurfnis einzugehen, auch wenn sienzeth nach ihrem verstorbenen
Mann fragt. Aber genau in diesem Moment habe ichAlagebot der Pflegeperson ge-
braucht, weil ich eine kurze Pause gebraucht h@lgevermittelte mir ein unglaublich

angenehmes Gefuhl durch ihre Geste.
Es gibt Tage im Praktikum, die sowohl korperlick alich psychisch belastend sind.

Die Schilerinnen stehen nicht selten stundenlafgi@m Beinen und kommen fast zu
keiner Pause. In solchen Fallen reicht es aus, vdearSchwester/der Pfleger sagt:
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»-Mach doch mal Pause!" Dieser kurze Satz bedeutgtaublich viel, weil er Respekt

und Verstandnis ausdriickt.

.-..ja einfach weil sie auch mal gesagt haben: "Jetttz” dich nieder, bleib” sit-

zen, du bist eh schon die ganze Zeit auf den Béinen

b) Bedirfnis Vertrauen vom Team zu bekommen

Die Verantwortung der Tatigkeiten, welche Schuleeim im Rahmen ihrer Ausbildung

im Praktikum durchfuhren, liegt bei den diplomiertéflegepersonen. Deshalb ist flr
die Pflegepersonen ein grofRer Schritt Vertrauerhie Schilerinnen zu setzen, aber
noch wichtiger ist dieses Vertrauen fur das Setrttauen der Schilerinnen. Wenn sie
spuren, dass ihnen Vertrauen geschenkt wird, deriigie sich sicherer und profitieren
davon, indem sie sich mehr zutrauen und daduraneainbR3eren Lerneffekt bekommen

als wenn sie Misstrauen spiren.

.---wenn man das Vertrauen spurt, das ein anderer 9dbrin einen setzt, dann
kann man ganz anders arbeiten als wenn man dadrilien oder die Kontrolle

spurt, nicht.”

»...der zweite [Unterschied zum schlechten Praktikuval, dass ich Kolleginnen

hatte, die einfach mir sehr viel zugetraut haben.”

Eine Interviewperson berichtet auch, dass das aestr ihre Nervositat, welche im
Praktikum aufgrund neuer unbekannter Situationencmaal aufgetreten ist, zur Seite
geschoben hat und so konnte sie sich auf jene Kegign konzentrieren, die durchge-

fuhrt werden mussten und nicht auf ihre eigene bdiatt.
.--.und dort hab” ich eben erlebt, ja also mir wirdrtraut und dann war ich auch

nicht mehr in meiner Nervositat so gefangen, aBsd&ahnte ich mich mehr auf die

eigentliche Tatigkeit konzentrieren.”
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c) Bedirfnis nach Selbstandigkeit

Zu Beginn der Ausbildung ist die Unsicherheit bendneisten Schilerinnen aufgrund
des mangelnden theoretischen Hintergrundwissensnamgielnder Praxiserfahrung viel
gréRer als im Laufe der Ausbildung. Zu Beginn winestsich die Schilerinnen, dass
sie nach Mdglichkeit bei jeder Pflegehandlung ven lbetreuenden Pflegeperson beo-
bachtet und begleitet werden, um auf ,Nummer sichkargehen, dass sie ,ja nichts
falsch machen”. Aber umso mehr Praxiserfahrungeh die Schilerinnen aneignen,
umso sicherer werden sie auch im Handeln und derséfunach selbstandigem Arbei-
ten steigt mit der Zeit. Das theoretische Wisseas, sle sich angeeignet haben, kbnnen
sie dadurch in die Praxis umsetzen. Folgende Zibateken die Wichtigkeit selbstandi-

gen Arbeitens aus:

»Ich kann es zehn Mal in der Theorie horen, abenweh es selber mache reicht
es wenn ich es ein-, zweimal mache und ich kanistesesser als jeder Vortrag,

es selber zu tun.”

,und alles was du selber machst, kannst du.*”

Die Selbstandigkeit der Schulerinnen kann Schiitt $chritt unterstitzt werden. Es
reichen auch nur kleine Handgriffe, welche die gdf@erson die Schilerinnen alleine
machen lasst. Bei erfolgreicher Durchfihrung werdienbeim nachsten Mal genauso
handeln, bei Misserfolg werden sie sich eine anétzedlungsweise tberlegen. Es ist
aber wichtig, dass sie in beiden Fallen einen grd&neffekt haben, namlich das Ler-

nen durch Tun.

»--- WO €s dann ziemlich bald zur Routine war, haln dann zum Beispiel mit der
Alexanderspritze Uber die PEG-Sonde Medikamentgegeben... und das sind
wirklich nur ein paar Handgriffe ... aber es hat mgthon gefreut und dass das

damit geklappt hat.”
Selbstéandig arbeiten zu wollen muss nicht immevergtehen sein, dass die Schilerin-

nen komplett auf sich alleine gestellt sein méchRiese brauchen Freiraum um gewis-

se Tatigkeiten selbstandig durchfihren zu kénnen,bsendtigen dennoch Sicherheit
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durch das Pflegepersonal. Es gibt immer wiedera8doen, in denen sich die Schile-
rinnen nicht besonders gut auskennen oder sich siicher fihlen und in diesen Situa-
tionen ist es vom Vorteil, wenn sie die Pflegepeesoin ihrer Nahe haben, damit sie

eingreifen kénnen.

»#Also sie hat mich selber arbeiten lassen, daswagthtig, dass ich das was ich
schon kann selber machen kann und aber bei deneSa@o ich zum Beispiel
nicht so gut das noch konnte, ist sie hergekomim&nmir das gezeigt und ich

hab” das mit ihr gemeinsam gemacht.”

Bekommen die Schilerinnen die Mdglichkeit unter derantwortung der diplomierten
Pflegepersonen selbstéandig zu handeln, ist diels gieéichzeitig ein Zeichen des Ver-
trauens. Dies kann die Kommunikation zwischen Rfegsonen und Schilerinnen sehr

stark unterstitzen.

,Da freut man sich, wenn man sagt: Ok, die lassgrem® das machen und ver-

trauen auch, dass man es kann.”

.--. das macht auch Spal3...wenn man sagt: Ok, die &fkrgon gibt diese Tatig-

keit ab und vertraut einem, dass man das macht.”

Beim Einraumen von Selbststandigkeit missen diegefiersonen selbstverstandlich
die Schilerinnen zuerst kennen und auch beobabhten, welchen Umgang sie zu
den Patientinnen/Bewohnerinnen pflegen und wieesiske sich beim Arbeiten fuhlen.
So gewinnen sie einen allgemeinen Eindruck vonrihmed kdnnen sich sicher sein,
dass sie den Schulerinnen Selbststandigkeit zutr&@ienen. Diese Schritte sind des-
halb wichtig, weil durch das Einrdumen von Selldstdigkeit auch eine Heranflhrung

an die Diplomiertenrolle erméglicht wird.

Heranfiihrung an die Diplomiertenrolle

Aus meiner Erfahrung kann ich bestatigen, dassnchmmer mehr Kompetenzen an-
geeignet habe, je selbststandiger ich arbeitentkoi®o fuhlte ich mich immer sicherer

im Handeln und bekam das Gefuhl, dass ich der Di@denrolle immer ndher kam, je
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mehr Tatigkeiten ich alleine durchfiihren durfte.

Eine Interviewperson berichtet, dass sie die Ediaprgemacht hat, dass nicht alle Pfle-

gepersonen in der Lage waren ihre Verantwortunggdizen.

.Naja, wenn man sich denkt ich bin in der zweitdagse, ich hab™ schon hunder-
te Betten gemacht und dann kann man das nicht aaleéthe machen, dann hat

man irgendwie das Gefihl, die glaubt ich bin eiotiel oder so.”

Das Missvertrauen der Pflegepersonen den Schiu&rirgegenuber schwécht das
Selbstvertrauen letzterer. Handelt es sich um &cilen hdherer Jahrgange, so be-
steht die Gefahr, dass sie eine gewisse Angst ek konnen und sich fragen, ob sie
fahig sind die Verantwortung von heute auf morgendiplomierte Pflegeperson zu

ubernehmen, wenn sie keine Moglichkeit in der Alaslig bekommen.

»Weil irgendwie in einem Jahr bin ich dann schompldmiert oder in einem hal-
ben, dann muss ich das auch alleine kdnnen. Man jamnicht immer nur unter

Betreuung arbeiten, man muss irgendwie selbstéadigiten kbnnen.”

d) Bedurfnis entscheiden zu dirfen

Es handelt sich um Kleinigkeiten, die aber seht aiessmachen wenn es um die Ent-
scheidung der Schilerinnen gelta, wann willst du denn eine Pause machen$t’
das einfachste Beispiel, wo die Schuilerinnen salbtcheiden dirfen wann sie Pause
machen mochten. Dadurch lassen die PflegepersdaeBctitilerinnen erkennen, dass
sie sich nicht nach ihren eigenen Bedurfnissenntiéeen, sondern nach denen der
Schulerlinnen. Hier steht nicht im Vordergrund weldrétigkeiten noch erledigt werden
mussen um es zu einer Pause zu schaffen, sondem di& Schulerinnen eine Pause
brauchen, weil sie Hunger oder Durst haben oden elbe funf Minuten sitzen mdch-

ten.

e) Bedirfnis Fragen zu stellen

Vermittelt das Team den Schuilerinnen das Gefilds dge Fragen stellen dirfen wenn
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sie sich unsicher fiihlen oder wenn sie etwas micsden, so steigert dies das Vertrauen
der Schilerinnen dem Team gegeniber und sie fgidbrauch angenommen.

"Frag lieber finfmal, frag lieber zehnmal, gehe g die Nerven, aber wichtig
ist, dass du dann von dem Praktikum heimgehen kamaswirklich was gelernt
hast fur dich."

Am obigen Zitat ist herauszulesen, dass dieses Bednndeutlich an der Ausbildung
der Schulerinnen interessiert ist und sich zur ¥guhg stellt um sie zu unterstitzen.
Den Pflegepersonen in diesem Team scheint niclstauanachen, auch funf oder zehn-
mal die Antwort auf dieselbe Frage zu geben. DieelBgchaft des Teams auf die Fra-

gen der Schilerinnen einzugehen bestétigt auchaeibere Interviewperson:

»~Ja und wenn man sich unsicher war, dann hat mamémnoch nachfragen kon-
nen, also das war auf der Station auf jeden Falldess man auch nachfragen hat

kdénnen.*

Manche Schulerinnen haben Angst ,falsche” Fragestelien und fragen deshalb lie-
ber gar nicht. Aber genau dies ist gefahrlich, déarch das Schweigen bekommen die
Pflegepersonen das Gefihl, dass ihnen alles Kiannd viele Informationen gehen
maoglicherweise verloren. Vor allem den ruhigen $ehinen ist ein besonderes Au-
genmerk zu schenken. Die Aufgabe der Pflegeperssteinen klar zu machen, dass
es keine ,falschen® oder ,dummen” Fragen gibt. Datluvird das Selbstvertrauen der

Schilerlnnen gestarkt.

.--.die war immer offen, hat immer gesagt: “Ich kaederzeit was fragen und es

gibt keine dummen Fragen”..."

f) Bediurfnis nach Demonstrationen bestimmter Handinmiygch die Pflegeperson

In der Praxis wird man als Schulerln oft mit unb@k&n Dingen, welche verunsichernd
wirken, konfrontiert. Die Schulerinnen lernen zwader Schule die Theorie, allerdings

fuhlen sie sich nicht immer in der Lage bestimmég¢igkeiten zum ersten Mal durchzu-
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fuhren, ohne es von einer Pflegeperson erklartwordezeigt zu bekommen. Es gibt
mehrere Grinde, welche zu dieser Unsicherheit fiiHEeer davon ist die Zeitspanne
zwischen dem in der Schule Gelernten und der Kotditcon mit dem Gelernten in der

Praxis.

.Ich lerne es und es geht verloren, weil es gehteunletzt hab” ich schon ein
Jahr nix mit dem zu tun gehabt, die Theorie kenhevielleicht ein bisschen noch,

aber wie ich es in der Praxis mache...“

Die Schilerinnen lernen zum Beispiel den Stoff (®&maversorgung in der zweiten
Klasse und sehen aber das Stoma und seine Vergoegsinin der dritten Klasse. Einer-
seits haben sie den gelernten Stoff Uber die Stersaxgung vergessen und anderer-
seits haben sie keine Stomaversorgung durchgefiibittsie noch nie ein Stoma gese-
hen haben. Angst etwas falsch zu machen, ohne egesahen zu haben wie es funkti-
oniert, fuhrt zu dieser Unsicherheit. Eine Intemperson erklart anhand eines Bei-

spiels, warum sie diese Demonstration durch diegefyerson braucht.

- wWenn man das, was man in der Theorie gelernt lmatjer Praxis sieht und es
einem noch mal gesagt wird. Wenn die Schwesteehtngagt: "Das ist eine Bi-
lau-Drainage, da musst du da aufpassen, weil dasdas”. Dann zeigt sie dir den
Verbandwechsel und dann merkst du es dir am beb®¥eil. dann bist du am
nachsten Tag wahrscheinlich wieder im Praktikurst kielleicht wieder bei dem
Patienten, siehst wieder die Drainage, es falltalitomatisch ein, was hat sie dir
gesagt hat. Vielleicht machst du es dann schonnalledann wiederholst du es

und irgendwann einmal hast du es im Kopf.”

Eine Interviewperson beschreibt das genaue Demerestrund Erklaren von gewissen
Tatigkeiten als ,Hilfe zur Selbsthilfe*. Wenn didléyeperson ihre Zeit opfert um den
Schilerlnnen bestimmte Tatigkeiten zu demonstriedamn steigt auch die Wabhr-
scheinlichkeit, dass diese zur selbstandigen Dilehhg dieser Tatigkeiten beféhigt
werden.
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.Hilfe zur Selbsthilfe, wenn sie es mir zeigt, dd@nn ich es machen nachstes
Mal..."

Beim Erklaren und Demonstrieren kommt es ganz safkdas ,Wie" an. Es ist nicht
ausreichend, wenn die Pflegeperson sagt was zistusondern sie muss ganz genau

demonstrieren und erklaren wie es zu tun ist.
~-Wenn man nicht weil wie es funktioniert, dass raardann auch wirklich zeigt
wie es gehort. Weil, was bringt mir das, wenn siegsagt: "Ja, man muss den

Verbandswechsel dreimal taglich machen.” Ok, abe?‘wv

g) Bedurfnis nach Fehlerakzeptanz

Schulerlnnen sind Personen in Ausbildung, welchenitSchilerinnenstatus brauchen
um sich auf der Praktikusstelle auch als solchelentifizieren. Diese winschen sich,
dass ihr Status von den Pflegepersonen berickgiaimd akzeptiert wird. Durch feh-

lende Erfahrung oder auch Angst machen sie mancauchl Fehler. Ihr Wunsch an die
Pflegepersonen ist, dass sie den Schilerinnen dglidhkeit geben aus ihren Fehlern

zu lernen.

Ich habe im Laufe meiner Praktikumszeit gelerng wichtig es fir mich war, wenn
die Pflegepersonen mich auf meine Fehler aufmerlgamacht haben. Dabei war aber
die Art und Weise, wie sie dies an mich vermittalben, von wichtiger Bedeutung. Mir
war vollkommen klar, dass ich auch nur ein Mensohulnd deshalb Fehler mache, aber
mir war auch wichtig, dass ich von den Pflegepezsodie Mdglichkeit bekam, aus

diesen Fehlern zu lernen.

Eine Interviewperson berichtet von einem Fall, Wwoaufgrund eines Fehlers verboten

wurde dieselbe Tatigkeit wieder zu tun.

"... sie haben dann gesagt: "Das darfst du jetzttmiebhr machen!” und das hat

mich noch mehr deprimiert.”
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Die betroffene Interviewperson hat die Aufgabe dgeleanige Dokumente in die Kran-
kengeschichte einzuordnen und hier hat sie beneiRatienten einen Fehler gemacht,
weil sie seine Sachen falsch eingeordnet hat. 8eVisite wurde der Fehler aufgedeckt

und die Pflegepersonen haben ihr deshalb verbatsredth weiteres Mal zu tun.

h) Beddrfnis die Mittagspause zu genief3en

Nicht selten gibt es Tage im Praktikum wo Stressrigles andere herrscht. Die Kor-
perpflege nimmt manchmal den ganzen Vormittag ispkach, ohne dass eine kurze
Pause zwischendurch gemacht werden konnte. Diel&tinien freuen sich auf die

Mittagspause, denn diese dreil3ig Minuten sind dégzuum nach dem ganzen Stress

abschalten zu kdnnen, so wie eine Interviewpersch hestatigt:

.---iIch sehe als Mittagspause das ein, dass man Rahand mal kurz abschalten

kann.”

Manche Praktikumsstellen haben beziiglich Mittagsedeste Vorschreibungen, wel-
che das Verbringen der Mittagspause auf3erhalb ddttiRumsstelle vorsehen. So be-
kommen die Schilerinnen die Mdglichkeit zumindaseéhalbe Stunde wo anders zu
verbringen, wo sie eben auch in dieser Zeit eiremgsen Abstand gewinnen kénnen.

Ich habe mich auch wohler gefuhlt, wenn ich meingtdgspause im Speisesaal des
Krankenhauses verbringen konnte. So konnte icldidifig Minuten, welche fur diese
Pause vorgesehen waren, geniel3en. Der einzige dllactgn ich dabei gehabt habe,
war die verkirzte Mittagspause, wenn der Speissatlweg von der Praktikumsstelle
war. Ich habe in manchen Praktika zu Mittag auchdmin Stationen gegessen, aber
dadurch, dass die Ruftonanlage zu berucksichtigan sind diese Mittagspausen nicht

immer ruhig verlaufen.

i) Bedirfnis im eigenen Tempo zu arbeiten

Verglichen mit den Pflegepersonen kennen die Scimilen die Station und ihre R&um-
lichkeiten, den Stationsablauf und die Patientinoeder Bewohnerlnnen samt ihren

Bedurfnissen nicht so gut, deshalb brauchen si@igiDurchfihrung bestimmter Ta-
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tigkeiten auch dementsprechend langer. Sie konoedann am besten lernen und ihre
Fertigkeiten einsetzen, wenn sie die notwendige Zi@i Verfigung haben. Sie lernen
auch in der Schule, dass sie auf die Bedurfnissd’deentinnen/Bewohnerinnen ein-

gehen mussen und dies kostet verstandlicherweibe Zied.

Eine Interviewperson berichtet von Situationen imkikum, wo sie sich bemuht hat
sich viel Zeit fur die Patientinnen zu nehmen, wioatier die Pflegepersonen nicht ein-

verstanden waren.

,...also ich bin zumindest so, dass ich mir schohZ&gt fir die Patienten nehme,

was den Schwestern wiederum nicht passt.”

Sie erzahlt, dass die Pflegepersonen selber issSkemmen, wenn die Schilerinnen
»ZU lange”“ brauchen. Laut dieser Interviewpersdndisser Stress meistens nicht not-

wendig, wenn die Arbeit gut aufgeteilt wird.

»~Ja, weil das vom Zeitmanagement, dass man andedinn ins Hudeln kommt.
Nur wenn ich einen Zwolf-Stunden-Dienst hab”, helb’zwolf Stunden Zeit meine

Arbeit zu machen.”

Ich habe die Erfahrung gemacht, dass die Mdglichkeieigenen Tempo zu arbeiten
den Schilerinnen nicht immer gegeben werden kaeil,es8 die Bedingungen auf der
Praktikumsstelle nicht immer zulassen. Personalelangd der daraus entstehende
Zeitdruck sind zwei Hauptfaktoren, welche nicht den Pflegepersonen, sondern auch
den Schilerlnnen keine Mdglichkeit geben im eigehe@mpo zu arbeiten. Da die Schi-
lerinnen grol3tenteils unter Anleitung der diplorteer Gesundheits- und Krankenpfle-
geperson arbeiten mussen, missen sie sich an diglare Zeit der Pflegepersonen

halten.

J) Bedurfnis kérperlich nicht Gberlastet zu werden

Kdrperliche Belastung ist ein Teil des Pflegebesui®enn ich mich an die Aufnahme-

formalitditen an meiner Gesundheits- und KrankegpeBehule zurtckerinnere, war
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korperliche Belastbarkeit eine der Anforderungealcive an die Aufnahmekandidatin-
nen gestellt wurden. Im Praktikum sollte aber dbfseht gegeben werden, dass es zu

keiner korperlichen Uberlastung kommt.

Korperliche Uberlastung habe ich in Praktika, we dbgenannten ,Pflegefalle* die
Hauptgruppe der Patientinnen/Bewohnerinnen bildetenmeisten gespirt. Das wurde
durch knappe Personalressourcen noch mehr verstéinktvurde tberlastet, weil die
Korperpflege bei den ,Pflegeféallen vom Pflegeperaovollstandig Gbernommen wer-
den musste und wenn zu wenig Pflegepersonal voemanar, dann war das Arbeiten
zu zweit nicht moglich. Das Drehen der PatientliBewohnerinnen bereitete mir die
meisten Schwierigkeiten, wenn ich dies alleine hfiferen musste und nicht selten

bekam ich Riickenschmerzen davon.

Korperliche Uberlastung ist auch ein Phanomen, nesloson einer interviewten Person
berichtet wird. Falsche Koérperhaltung beim Arbeitater schweres Heben sind zwei
Hauptfaktoren, welche zu koérperlichen Beschwerd@émen. Die Korperhaltung der
Schulerlnnen kann das Team schwer beeinflussem, laemptverantwortlich dafir sind
die Schulerinnen selbst. Beim schweren Heben bedieiMoglichkeit die Schulerin-

nen vor koérperlichen Beschwerden zu schitzen. ésein Fall kann das Arbeiten zu

zweit diese Beschwerden reduzieren bzw. beseitigen.

Eine Interviewperson erzahlt von einem Praktikuro,ske mehrmals bei Ubergewichti-
gen Patientinnen alleine gelassen wurde. Das Dretwere die Mobilisation von tber-
gewichtigen Patientinnen bereiteten ihr korperli@@schwerden, wenn sie dies alleine

durchzuftihren hatte.

»Ich bin einundzwanzig, ich will ein normales Kreu&/irbelsdule will ich auch
noch mit vierzig haben oder mit dreif3ig und niclat ish dann schon einen Band-

scheibenvorfall habe, also das brauche ich niclitagingt.”

»Also zum Beispiel bei einer kdrperlichen Belagiuwo ich eben die zu schwer
gehoben hab” im Moment oder so und dann nachhemw#sich Kreuzweh hatte

oder so...“
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Im folgenden Abschnitt mochte ich auf einige Aspeklie vom Pflegeteam zu beachten
sind, eingehen. Wenn diese Aspekte nicht beachdedem, so flhrt dies zu einer nega-

tiven Beeinflussung der Motivation der Schuilerinnen

9.1.1.2. Das Pflegeteam wirkt motivationssenkenenw folgende Aspekte nicht be-

achtet werden:

9.1.1.2.1. Nicht zu viel an ,,Grundtatigkeiten”

Ich habe Téatigkeiten wie Korperpflege, Betten machéatalparameter messen oder auf
die ,Glocke* gehen zu dem Begriff ,Grundtatigkeiterusammengefasst. Die Schile-
rinnen dirfen laut Gesetz alle oben genannten Adfigdoereits in ihrem ersten Ausbil-

dungsjahr im Praktikum durchfihren.

a) ,Grundtatigkeit” Kérperpflege

Es ist bekannt, dass eine Tatigkeit immer mehregé@dniert wird, je ofter sie durchge-
fuhrt wird. Diese Regel gilt auch bei der Durchfiing der Tatigkeiten durch Schule-
rinnen im Praktikum. Sie kénnen zum Beispiel digdfiihrung der Kdrperpflege per-
fektionieren, je oOfter sie diese durchfiihren. Siargen dadurch Selbstandigkeit und
erweitern ihre Kompetenzen. Dieser Selbstéandigked der Kompetenzerweiterung
sind sich auch die Schulerinnen bewusst, was Eedaigs als unangenehm empfunden
haben waren Tage wo sie sich grof3tenteils nur eritkdrperpflege beschaftigt haben
und somit keine Mdglichkeit mehr vorhanden war satlth mit anderen Tatigkeiten
zum Beispiel aus dem mitverantwortlichen oder ghisaiplinaren Bereich zu beschéfti-
gen. Es ist fur die Schilerlnnen wichtig, dassAaiisgleich zwischen den Tatigkeitsbe-

reichen geschaffen wird.

.Ich wirde auf jeden Fall ein bisschen bei der Kérpflege helfen, aber nicht

hauptsachlich wie jetzt eigentlich ist fur die Kérpflege zustandig sein.”

,Dass ich zum Beispiel in der Frih nur vier Patientmitwasche oder drei und

aber daflr den Rest des Tages dafiir hab” neue Bachlernen ..."
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Die Mitbeteiligung beim mitverantwortlichen und entlisziplindren Tatigkeitsbereich

hangt aber auch vom Ausbildungsjahr der Schilenrate Diese sind nur dann befa-
higt Tatigkeiten aus diesen beiden Bereichen dwiftizen, wenn sie zuvor den theore-
tischen Hintergrund in der Schule gelernt haben gesktzlich dazu erlaubt sind. Im
allerersten Praktikum wird dies den Schilerinneshinmdglich sein, weil genau hier
der eigenverantwortliche Téatigkeitsbereich mit d&ohwerpunkt Koérperpflege im

Zentrum des Praktikums steht. Anhand der Korpegpfleird den Schilerinnen auch

maoglich die Kommunikation mit den Patientinnen/Béwwverinnen zu vertiefen.

b) _.Grundtéatigkeit* Betten machen

Im Laufe meiner Praktikumszeit habe ich gelerngsda der Frih alle Betten der Pati-
entinnen entweder nur gespannt wurden wenn sieesawdren oder sie mussten kom-
plett frisch tberzogen werden. Mir ist vermehrtgaiéllen, dass diese Tatigkeit sehr oft
parallel zur Korperpflege stattgefunden hat. Wemnsr@chende Personalressourcen
vorhanden waren, wurde an einem Bett zu zweit gétath was sowohl die Durchfiih-

rung der Korperpflege als auch das Betten macHeiclerte. Dadurch wurde auch der
gesundheitliche Aspekt der Pflegepersonen oderl&thiien miteinbezogen, weil RU-

cken schonend gearbeitet wurde.

Eine Interviewperson berichtet von einer Praktikstake, wo die Patientinnen mobil
waren und ihre Korperpflege gro3tenteils selbstriidmamen haben. Die Betten wurden
vom Pflegepersonal gemacht und die Interviewpelsires als belastend empfunden,
wenn sie zur Durchfiihrung dieser Tatigkeit allegeschickt worden ist.

.Einfach, dass wenn schon die Schiler Betten mageschickt werden, dass die
Diplomierten auch mitkommen und das machen undrsdtt in den Sozialraum

setzen und sagen: “Nein, nicht meine Angelegeitheit.

c) ,Grundtatigkeit Vitalparameter messen

Die Erhebung der Vitalparameter war auf manchektRransstellen, wo ich die Prak-
tika absolviert habe, standardisiert. Diese er®olgieistens zweimal taglich oder auch
ofter, je nach Krankheitsbild und Bedarf der Pdtreren. Die Erhebung des Blut-
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druckwertes und des Pulses wurde von den Arztlraregeordnet, die Durchfiihrung
erfolgte durch das Pflegepersonal. Die sogenanfieberrunde” beinhaltet die Erhe-
bung des Blutdruckwertes, des Pulses sowie der &anp und den Stuhlgang. Ich
habe es meistens so erlebt, dass die PatientlfieleaStation in zwei oder drei Grup-

pen geteilt wurden und jede Pflegeperson ihre Gzuifigernommen hat.

Was zwei Interviewpersonen als unangenehm empfuhdéen, waren Falle wo sie
alle Gruppen tUbernehmen mussten. Sie zeigen Vdrggdafur wenn diese Falle ein
paar Mal vorkommen, Uberfordernd werden diese &iman, wenn sie vermehrt auf-

treten.

,» Vitalparameter messen, darauf sind sie gar nigekommen. Also wenn du als

Schiler alleine warst, hast du alle drei Gruppemgeht, also die ganze Station.”

.... am Abend die Fieberrunde, Fieber messen maaotiemdise nur die Schuler.”

d) .Grundtatigkeit* Ruftonanlage

Die Ruftonanlage ist eine Méglichkeit der Patiendn oder Bewohnerinnen ihre Be-
durfnisse zu aufRern. So bekommen die Pflegepersotendie Schilerinnen, welche
sich im Praktikum befinden, die Madoglichkeit zu wass dass ihre Patientin-
nen/Bewohnerinnen etwas brauchen und die Aufgabsediist, diese Bedurfnisse

wahrzunehmen und auf diese einzugehen.

Ich habe in meinem allerersten Praktikum als selgeaehm empfunden, wenn mich
eine Pflegeperson auf dem Weg zu den PatientinesrdBnerinnen, welche die ,Glo-

cke® betatigt haben, begleitet hat. Aufgrund dddefieden Hintergrundwissens und der
fehlenden Praktikumserfahrungen fuhlte ich michiclhves und hatte Angst, dass ich auf
die Bedurfnisse der Patientinnen/Bewohnerinnentreaiigehen kann. Somit war mir

die begleitende Pflegeperson eine grofRe Stlutzediauth mich verlassen konnte. Im
Laufe der darauffolgenden Praktika habe ich miamide selbstandiger in diesem Be-
reich zu handeln. Was mich allerdings belastett@aen Situationen, wo ich als Schi-
lerin fur die Ruftonanlage alleine zustandig wared® Situationen sind zu meinem

Gliick nicht oft vorgekommen, dennoch waren sie abenanden.
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Laut Schilerinnen stellt die Ruftonanlage der Péitmen auch immer wieder unange-
nehme Situationen im Praktikum dar. Die Intervidassen erkennen, dass nicht alle
Teams es fur selbstverstandlich halten, dass muSdhilerinnen auf die ,Glocke" ge-

hen sollten. Aber es gibt noch Stationen, wo desér wieder vorkommt und sich sehr

stark auf die Motivation der Schilerinnen negatiswairkt.

»~Ja also, du wurdest schief angeschaut, wenn datracif die Glocke gegangen
bist.”

»Ja, wenn ein Schiler da ist, dann muss er auf@liecke gehen, es sei denn, er
hat irgendwas Wichtigeres zu tun ... aber seltens digs Schwestern wirklich zu

ihrer Gruppe gegangen sind.”

Auf die ,Glocke" zu gehen und die Bedirfnisse datiéhtinnen wahrzunehmen ist

eine Tatigkeit, welche den Schilerlnnen bewussBistlernen sie die Patientinnen bes-
ser kennen und bekommen dadurch die Méglichked ¥iertrauensbasis zu bilden. Fur
sie ist es nur wichtig, dass sie sich nicht alles@ndern abwechselnd mit den Pflege-

personen fur diese Tatigkeit zustandig fuhlen.

~2Aber natirlich ware es gerechter, wenn sagen wal mbwechselnd es waére,

ja.”

9.1.1.2.2. Integration der Schulerinnen in das Team

Die Schulerlnnen kommen als fremde Personen ingiekanntes Team und verlassen
dieses nach der vorgesehenen Praktikumsdauer wiedeh innerhalb dieser Zeit ist
die Integration der Schulerinnen in das Team varhktier Bedeutung. So wird ein ho-
her Lerneffekt erzielt, weil sich die Schulerinngahl und angenommen fihlen. Jede/r
Schilerln kann Integration fur sich selbst defiarerweil diese fur jede/n etwas anderes

bedeuten kann.

Folgende Punkte, wodurch sich die interviewten &mirinen nicht integriert gefihlt

haben, kommen in den Interviews vor:
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a) wenn der Pausenraum getrennt ist

Hier geht es nicht um die Mittagspause, wo es swegar Vorteil sein kann, wenn die
Schilerinnen aul3erhalb der Station ihre Mittagspaesbringen, sondern um die Pau-
sen zwischendurch. Darunter fallen das Frihstiak adch eine kurze Kaffeepause.
Diese Tatsache, dass der Pausenraum fiir das Peangindir die Schilerlnnen vorge-
sehen ist, hat eine Interviewperson auf einer @tagrlebt. Dies hat sie als eine Ver-

scharfung der Rangordnung innerhalb des Teams e

....oder wie sie auf Pause gegangen ist, hat sie m@rgesagt: "Ja, du kannst
auch mitkommen.” Das war auch so getrennt irgend®daeisenraum fur Personal

und wo nur die Schiler hin durften und das andexsénal...“

Diese Tatsache hat bei dieser Schulerin folgendehBeausgelost:

»~Ja, man fuhlt sich halt irgendwie so ausgeschlossed ja, also als Schiler so-
zusagen, dass man halt nicht den gleichen Stelkerhae wie jetzt das standige

Personal...”

Im Falle eines getrennten Pausenraumes mdchteahanmerken, dass die Pflegeper-
sonen diese Entscheidung nicht immer beeinfluséamén. Ich wurde mit dieser Tat-
sache noch nie konfrontiert, aber unter Umstandem lsie auch eine Festlegung der

Stationsleitung oder der gesamten Organisation sein

b) wenn die Schilerinnen der Dienstiibergabe nicht dienen dirfen

Jedes Teammitglied aus dem pflegerischen Bereieliches den Dienst in der Frih
beginnt, hat nicht nur das Recht sondern die Viehgfing bei der Dienstiibergabe dabei
zu sein, um die Patientinnen/Bewohnerinnen, inrementanen Zustand und ihre Be-
durfnisse kennenzulernen. Dies sollte nicht nuidfis standige Personal selbstverstand-
lich sein, sondern auch fur Schilerinnen, welclee Ritientinnen/Bewohnerinnen ge-

nauso kennen missen.

Als Schulerin habe ich immer die Erfahrung gemadhss ich bei der Dienstiibergabe

dabei sein durfte. Dadurch erfuhr ich den aktuellBnstand der Patientin-
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nen/Bewohnerinnen und fihlte mich auch als Teil Besms. Es hat mir als Schilerin
ein gutes Gefuhl gegeben, wenn ich bei der Dieestj#itoe wie alle anderen Pflegeper-
sonen mitschreiben und zwischendurch auch Fragdlerstkonnte, wenn mir etwas

unklar war. So fuhlte ich mich vom Team angenommen.

Die Erfahrung bei der Dienstlibergabe nicht seinditfen hat eine Interviewperson
gemacht, wodurch einerseits ihr Stellenwert ,nsr&thdlerin® verdeutlicht wurde und
andererseits ist sie der Meinung, dass diese Stdi® Anwesenheit der Schilerinnen

bei der Dienstlbergabe als ,Zeitvergeudung” betetdat.

»2Auf manchen Stationen wollen sie die Schiiler aesth der Dienstiibergabe ha-
ben, damit man langer da ist, damit die Schileg&nda sind fir das Arbeiten,
ja, fur die wichtige Arbeit sage ich jetzt unterfiddmungszeichen und nicht die
Zeit vergeuden mit Dienstubergabe.”

c) wenn die Schilerinnen der Visite nicht beiwohnerfafu

Ahnlich wie bei der Dienstiibergabe ist die Anwesgntier Schiilerinnen bei der Visite
von wichtiger Bedeutung. Diese hat die gleichent®te wie die Dienstlibergabe, nam-
lich das Kennenlernen der Patientinnen samt demaikkingsbild und das Gefuhl sich

dem Team zugehdrig zu fuhlen.

»...dass man als Schuler bei der Visite mitgeht ..o élsi manchen, die sehen das

... haja, man konnte ja in der Zeit vier Patienteg’sah mal versorgen.”

9.1.1.2.3. Abklarung der Ansprache zu Praktikumsbeign

Die Ansprache nimmt einen wichtigen StellenwertHnaktikum ein und deshalb méch-
te ich darauf nédher eingehen. Besonders gute Erighn habe ich in Bezug auf die
Ansprache bei Teams gemacht, welche gleich amrefisg abgeklart haben, wie sie
von mir angesprochen werden mdchten und wenn ste&issen wollten, wie sie mich
ansprechen sollen. Mir war es meistens viel lielemn sie bei mir per “du” waren,
weil ich dadurch weniger Distanz zum Team spurt@nWwdas zu Beginn abgeklart

wurde, dann machte mir nichts aus, wenn sie “dunizusagten und ich bei manchen
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Pflegepersonen per “Sie” bleiben musste. Dies wiaélteren Pflegepersonen meistens
der Fall, wo ich mich sogar wohler gefiihlt habenwsie mir von Anfang an zu wissen
gaben, dass sie es bevorzugen per “Sie” angesprogtveerden. So hatte ich selber das
Gefuhl, dass ich ihnen gegentber dadurch Respekiriztken kann. Das Geflhl der
Gleichwertigkeit in der Kommunikation gaben sie rb@sonders zu spiren, wenn sie
sich selber bereit erklarten auch mich mit “SieZusprechen und mich nicht automa-

tisch mit "du” angesprochen haben.

Die meisten Interviewpersonen bevorzugen auchduérdngesprochen zu werden, weil
dies auch laut ihnen die Distanz zwischen den $chmilen und dem Pflegepersonal

verringert.

,Ahm, ich finde es viel angenehmer und vertrauiefaeh, wenn ich mit “du” an-

gesprochen werde.”

»Ja, es ist ok fur mich, weil so fihlt man sich mettegriert ins Team als wenn

man jetzt mit “Sie” angesprochen wird. Weil im Teaman auch per “du”.”

~<Aber mich stort das per "du” gar nicht, ich hab&sdieber als dieses per "Sie’,
weil irgendwann mal sind wir ja Kollegen oder saluda spricht auch nicht jeder

mit per “Sie” herum.”

Dieses per ,du” stort die Schuilerinnen nicht, wielaoben erwahnt, wenn dies zu Be-
ginn von beiden Seiten abgeklart wird. Kommt esrab®w, dass die Pflegeperson
die/den Schilerln automatisch duzt und aber vafihihrerwartet per “Sie” zu bleiben,
dann fuhlt sich die/der Schilerin untergeordnet niotit als gleichwertig in der Kom-

munikation.

.--. also ich bin jetzt vierundzwanzig und ich denkie, alle diejenigen Personen,
die mich mit "du” ansprechen, die spreche ich aatmth auch mit "du” an, ich

glaube das steht mir zu.”

,Das ist wieder ein Problem. Die Schwestern sind dii automatisch per "du’,

meistens. Du musst aber ja aufpassen, dass dus&jet.”
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»...die sind dann meistens so: Vor mir muss man Respaben, ich bin die
Schwester, ich bin der Gott, du bist der Bauer.”

Name statt ,Schulerin®

Die Schilerlnnen fihlen sich nicht nur dann unwatdnn sie automatisch per “du’
angesprochen werden und von ihnen erwartet wird ief zu bleiben, sondern auch
dann wenn sie mit ,Schuilerin“ angesprochen werdder evenn diese mitbekommen,
dass bei Gesprachen im Team uber diese/n Schiierider Begriff ,die/der Schile-

rin“ und nicht ihr/sein Name vorkommt.

Ich habe diesbeziglich immer versucht Verstandmigegienzubringen, weil es fur die
Pflegepersonen nicht einfach ist die Namen vonewiebchilerinnen zu merken, da
manche Praktikumsstellen laufend Schilerinnen iektikum haben. Vor allem zu
Beginn ist es fur sie schwierig, aber manche Pfleggonen haben immer nach meinem
Namen gefragt, wenn sie ihn vergessen haben, uthgrctahaben sie mir Interesse an

meiner ldentitat vermittelt.

Eine Interviewperson hat in einem Praktikum dieariing gemacht mit ,,Schuilerin®
angesprochen zu werden und dies war fir sie eich2aidafir, dass kein Interesse da
war um sich ihren Namen zu merken. Sei fiihlte sigh diesem Grund folgenderma-

Ren:

~Schlecht. Weil ich habe auch einen Namen, ich sageh nicht “diplomierte
Schwester” oder wie auch immer, sondern sage aeohN&men “Schwester so-

wieso” oder wie auch immer.”

9.1.1.2.4. Balance zwischen Uber- und Unterforderun
Findet keine Balance zwischen Uber- und Unterfardgrim Praktikum statt, so kann
dies auch zu einer Senkung der Motivation fihrem.Holgenden wird erlautert, wie

laut Schiilerinnen Uber- bzw. Unterforderung entstekann.

Uberforderung entsteht, wenn die Pflegepersonen den Schiilerlnmeiel zutrauen.
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"Ja, es war ganz nett, dass ich das sehen durdies oth das ausprobieren durfte,

aber ich mochte das einfach noch nicht."

Das obige Zitat ist die Aussage einer Interviewpeysvelche in ihrem allerersten Prak-
tikum Tatigkeiten machen musste/durfte, die nithem Ausbildungsjahr entsprochen
haben. Dies war auf einer Onkologie, wo von di¢zson viel mehr erwartet wurde
als sie aufgrund ihres theoretischen Hintergrunsievis und ihrer mangelnden Praxiser-
fahrung tatséchlich konnte. Zu diesen aufgetragénggaben z&hlt sie Tatigkeiten wie
Infusionen herrichten und verabreichen oder Insgpnitzen. Diese Interviewperson
will damit verdeutlichen, dass es ihr zwar groR@alSgemacht hat diese Tatigkeiten

durchzuftihren, weil...

....es war was Arztliches, was man da plotzlich madhat dirfen...*

Aber andererseits war ihr diese Verantwortung ni8gweil ...

.--.die Krankheitsbilder von den jeweiligen Patiensmextrem schwerwiegend wa-
ren, war mir das einfach zu viel von der Verantwog und... ich wollte das einfach

vorher in der Schule lernen, bevor ich das danrkligh selbst durchfiihre...”

Ein anderes Beispiel der Uberforderung wird vorsdiisen Interviewperson auch fol-

gendermal3en geschildert:

.-.-oder genauso, dass ich zum Beispiel mit Patiecligschen gehen musste, wo
ich noch ziemlich am Anfang war und von Korperglégerhaupt nicht gesichert

war...

Auf vielen Praktikumsstellen habe ich die Betreuatgysehr ausgewogen empfunden,
wenn ich nur jene Téatigkeiten, die meinem Ausbilgisiand entsprochen haben,
durchgefihrt habe. Alle anderen Tatigkeiten, dkenccht durchfiihren durfte, wurden

mir nur vorgezeigt, damit ich sie in Zukunft sozgesa ,vor Augen* hatte, wenn ich sie
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spater selber durchfiihren musste.

Unterforderung entsteht durch zu viel Tragerarbeit.

.---ich wirde sagen eher unterfordert, dass man Ich®Sachen machen muss
wie eine Tragerarbeit ersetzen.”
Diese Interviewperson, von der das obige Zitat stgnerinnert sich an ein Praktikum,
wo sie standig die Patientinnen zum Rontgen odeamders hin begleitet hat. Unter-

fordernd wird das Durchflhren von Tragerarbeit davenn es zu oft vorkommt.

9.1.1.2.5. Begriinden von abweichenden Verhaltenswen

Die Pflegepersonen sind jene Personen, welche aktikum die Vorbildfunktion tra-
gen. Die Schilerlnnen beobachten diese ganz gerasigvarbeiten und lernen somit
am Modell. Durch das erworbene theoretische Wisseithes sich die Schilerlnnen in
der Schule aneignen, kann es manchmal zu Situatikoemen, wo das Handeln der

Pflegepersonen von dem, was die Schulerinnen i ldeorie lernen, abweicht.

Ich habe im Laufe meiner Ausbildung die Erfahruremgcht, dass die Praxis nicht
immer zuldsst die Theorie, so wie man sie in déufcgelehrt bekommt, immer umzu-
setzen. Die zwei wichtigsten Faktoren, welche nemi abweichendem Verhalten fuh-

ren, sind meiner Meinung nach Personalmangel undrdek.

Knappe Personalressourcen und Zeitdruck

Die Theorie lehrt, dass die Patientinnen/Bewohmentinganzheitlich behandelt werden
missen. Unter dieser Ganzheitlichkeit sind vierhtwye Aspekte zu verstehen: der
physische, der psychische, der seelische und dealscAspekt. Um die Patientin-
nen/Bewohnerinnen individuell und bedurfnisorierteu pflegen, brauchen die Pfle-

gepersonen geniugend Zeit um diese Anforderungenfiailen.
Basierend auf meinen Praktikumserfahrungen hangeRetsonalressourcen und Zeit-

druck sehr stark voneinander ab. Wenn drei Pflagepen fur zwanzig oder mehr Pa-

tientinnen/Bewohnerinnen zustandig sind, dann ehntsgewollt oder ungewollt ein
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Zeitdruck, der fir alle Beteiligten auf der Prakitmksstelle zu spiren ist. Die Pflegeper-
sonen mussen in ihrem Dienst ihre Aufgaben erlegigech wenn die Zeit aufgrund
der knappen Personalressourcen nicht ausreichénbh isolchen Fallen kann es ver-
standlicherweise dazu kommen, dass die Durchfihdeng<drperpflege schneller als
gewollt gestaltet wird oder dass die Pflegepersdmame Zeit haben um mit ihren Pati-
entinnen/Bewohnerinnen Gesprache zu fuhren. Filn algcSchilerin war es besonders
hilfreich, wenn ich Erklarungen von den Pflegepaeso bekommen habe, warum in
einer bestimmten Situation oder an einem bestimnitepanders gehandelt wurde als

ich es gewohnt war oder von der Theorie kannte.

Die erforderliche Zeit um sich den Patientinnen/Benerinnen ganzheitlich zu wid-
men war laut Aussagen der Schuilerinnen nicht tbeocghanden, denn auf manchen
Praktikumsstellen ist ihnen aufgefallen, dass diegépersonen keine Zeit hatten um
Gesprache mit den Patientinnen/Bewohnerinnen ztefitsomit blieb fir sie die psy-
chische Ebene, die zur ganzheitlichen Pflege lmgjtagufgrund dieses Zeitmangels un-
behandelt.

Eine Interviewperson auf3ert die Meinung, dass gactz kurze Gespréache mit den Pa-
tientinnen/Bewohnerinnen helfen, um auf ihre Bedigge einzugehen. Dadurch ver-
mittelt ihnen die Pflegeperson das Gefiihl der Stofie und schenkt ihnen Zeit und
Aufmerksamkeit. Sie ist der Meinung, dass auch fiisfzehn Minuten dazu ausrei-

chen.

.---ich sage auch nicht eine Stunde oder so, abef bis: zehn Minuten ist es
schon [moglich].*

9.1.1.2.6. Zu routinierte Gestaltung des Vormittage

Jedes Team entwickelt im Laufe der Zeit eine gesviRsutine, nach der sich dieses
Team richten kann. Mit ,Routine“ werden bei mancharsonen madglicherweise
schlechte Assoziationen hergestellt, weil diesgraufd der reduzierten oder fehlenden
Hinterfragung bestimmter Handlungen auch als Fghledle betrachtet werden kann.
Routine muss aber nicht unbedingt etwas Schledigdsuten, sie birgt auch positive
Aspekte in sich. Dadurch gewinnen sowohl die Pfiegsonen als auch die Schulerin-
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nen einen gewissen Arbeitsablauf und Arbeitsrhythniie Routine bietet den Schile-
rinnen auch Mdglichkeiten den Tagesablauf auf dektikumsstelle besser kennenzu-

lernen oder gewisse Tatigkeiten oder Handlungevertiefen.

Was die Schilerlnnen auf manchen Praktikumsstellerunangenehm empfunden ha-
ben, waren Vormittage, welche nach ihrem Empfingiemoutiniert verlaufen sind. Sie
sind auf Teams gestol3en, welche sich als Ziel gelsaben die komplette Kérperpflege

am Vormittag abzuschliel3en.

~Weil viele schauen, dass man wirklich bis um han®lf, zwolf bis das Mittages-

sen kommt, mit allem fertig ist.”

LJAlle Patienten in der Frih waschen, schnell allasghen. Alle missen bis zehn

gewaschen sein.”

Eine Interviewperson berichtet von einem Praktikuvo, die Pausen in der Frih sehr
angenehm und vor allem sehr lang gestaltet wundas,aber das AbschlieRen der Kér-
perpflege am Vormittag erschwert hat. Deshalb sikbse Interviewperson als Mog-
lichkeit um den Stress mit der Korperpflege in Bdih zu reduzieren die Pause in der
Frih im Rahmen zu halten und die Korperpflege ammittag in der vorgesehenen

Zeit durchfthren.

,Ahm, es hat auch viel mit Zeitmanagement zu tuan vhuss halt nicht in der
Frih zwei Stunden sitzen und dann Stress haben W&isthen, ich kann auch
zwanzig Minuten mein Frihstick essen, das gehtasich aus ... und dann kann

ich hingehen, in Ruhe Koérperpflege machen, ohresStr

Als eine andere Moglichkeit diesem Stress am Vdanizu entgehen bieten zwei In-

terviewpersonen das Aufteilen der Korperpflegedmif ganzen Tag.

»Also, fur mich wére es kein Weltuntergang, wertmirc der Friih drei Personen

nicht waschen kann, dann wasche ich sie halt anhidéatag.”
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.»...weil wenn jetzt eine Patientin oder so nicht m@cldass sie jetzt gewaschen
wird, dann wird sie halt spater gewaschen.”

Wenn es die Bedingungen auf der Praktikumssteliesgan, dass die Korperpflege auf
den ganzen Tag verteilt werden kann, so ist dielstmur fur die Schilerlnnen sondern
auch fir die Pflegepersonen und die PatientinnemdBaerinnen von starkem Vorteil.
Die Pflegepersonen oder die Schilerinnen haberekestress, dass die Korperpflege
am Vormittag erledigt werden muss. Jene PatientifBevohnerinnen, welche in der
Frih nicht gewaschen werden mochten, bekommen e@ighdass auf ihre Bedirfnis-
se eingegangen wird, wenn sie am Nachmittag gewasaferden. Was allerdings den
Interviews nicht zu entnehmen ist, sind die Rahredirigungen, welche auf den betref-
fenden Praktikumsstellen geherrscht haben. Ich laaloh &hnliche Praktikumsstellen
kennengelernt, wo die komplette Durchfiihrung derpegpflege am Vormittag erfol-
gen musste. Dies bereitete sowohl den Pflegepansaiaeauch den Schilerinnen Stress,
aber aufgrund der am Nachmittag wartenden Tatigkewwurden die Pflegepersonen
mehr oder minder ,gezwungen® die Korperpflege ammvittag abzuschliel3en, damit
sich sozusagen die anderen Tatigkeiten am Naclynjiasgehen®. Meiner Meinung
nach spielen auch hier die Faktoren PersonalmamgkEeitdruck eine sehr grol3e Rol-
le.

9.1.2. Feedback vom Pflegeteam

An dieser Stelle méchte ich auf die intrinsisched extrinsischen Motivationsfaktoren,
welche im theoretischen Teil n&her beschrieben ayrduriickgreifen. Hier méchte ich
mich auf die extrinsischen Faktoren konzentriengeil Feedback als ein von auf3en
wirkender Faktor die Motivation der Schuilerinnereipdusst. Verglichen mit den all-
gemeinbildenden Schulen, sei es die Hauptschule edeGymnasium, welche die
Schulerinnen mehr oder minder gezwungenermal3ercih@sumissen, geht man bei
Gesundheits- und Krankenpflegeschilerinnen davan dass ein grof3er Teil dieser
sich freiwillig fur diese Ausbildung entscheideteiBlieser Entscheidung mégen beide
Faktoren, sowohl intrinsische als auch extrinsisaire Rolle spielen, aber meiner
Meinung nach stehen die intrinsischen Faktoren iond€rgrund. Ein grofRer Teil der
Schulerinnen entscheidet sich fur die Gesundhaitg- Krankenpflegeschule deshalb,
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weil sie Interesse an sozialen Berufen haben widgit fuhlen, wenn sie anderen hel-
fen konnen. Andert sich aber diese Motivation inufeader Zeit, wird auf jeden Fall

notwendig werden ein Augenmerk auf die extrinsisckRaktoren zu legen. Ich habe
selbst die Erfahrung im Laufe meiner Ausbildung geht, dass Feedback einen un-
glaublich wichtigen Stellenwert hat, weil man dadtuzu wissen bekommt wie man

arbeitet und wie diese Arbeit von den anderen béuvtird.

»Ja, also Lob und Wertschatzung sehr, sehr wichglgen auch fir die eigene Mo-

tivation, dass man da dran bleibt und dass manewnaiacht.”

9.1.2.1. Feedback wirkt motivationsfordernd, wenst e

9.1.2.1.1. positiv ist

Die interviewten Schilerinnen berichten, dass ehr svichtiger Faktor zur Zufrieden-
heit der Schuilerinnen das Feedback vom PflegetsanRositives Feedback tragt ver-
standlicherweise am meisten zur Steigerung dervdtxtin der Schulerinnen.

»Ja, ist ein positives Geflihl wenn ... das Feedbataeh positiv ist ... Das ist ja
fur einen selber auch gut, wenn man ein positivesdback ... wenn man weil3:

Ok, man hat es richtig gemacht. Jetzt weil} ichighielas weiter machen kann.”

.---von den Schwestern sind oft Riickmeldungen gekamdas hast du gut ge-
macht und wir kdnnten so eine wie dich im Team dran oder so, das war su-

per, ja.”

9.1.2.1.2. aus positiver und negativer Kritik kombmiert wird

Als Schulerln ist man auf einer Praktikumsstelle emvas Neues zu lernen und die ei-
genen Fehler zu reflektieren. Deshalb wird nichmien mdglich sein nur positive
Ruckmeldungen vom Team zu bekommen. Eine Kombinatim positiver und negati-

ver Kritik kann in vielen Fallen fur die Schileriemvon groRem Vorteil sein.

,Er hat mir gesagt ... also was ich noch verbesdemnn und was gepasst hat

und das war schon hilfreich, ja.”
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»,Man kann nicht alles, man kann es auch nicht ekt;f aber wenn das so einen
Ausgleich hat, Kritik mit Positivem, also positived negative Kritik, dann finde
ich ist es gar nicht mehr so schlecht, weil augiKraus Negativem lernt man ge-

nauso etwas heraus.”

Wie aus dem obigen Zitat herauszulesen ist, kagative Kritik auch als Chance gese-
hen werden. Nattrlich kommt es aber auch daraufva Kritik an die Schilerinnen
weitergegeben wird. Es ist wichtig, was die Pfleggspn der/dem Schilerin sagt, aber
noch wichtiger ist es, wie sie das Gesagte verhits die Kritik konstruktiv und hat
die/der Schilerin das Gefuhl, dass sie/er etwasrdavofitieren kann, dann wird auch
negative Kritik positiv. angenommen. Konstruktiveniteise geben der/dem Schilerin
Raum und Madglichkeit Uber das eigene Verhalten nadénken und daran etwas zu

andern.

9.1.2.1.3. ehrlich gemeint ist
Ehrlichkeit spielt beim Feedback eine sehr wichtiR@le. Feedback kann nur dann

natzlich sein,...

.---wenn es ehrlich gemeint ist.”

9.1.2.1.4. Sicherheit vermittelt

Feedback zu bekommen bedeutet nicht nur Anerkennndginteresse vom Team zu
erhalten, sondern dies vermittelt auch viel Sicagriim Laufe der Ausbildung eigenen
sich die Schilerinnen immer mehr Kompetenzen am,sté selbstandig durchfiihren
konnen. Der Wunsch einer Interviewperson ist abar tselbstandigen Arbeitens Si-

cherheit durch Feedback zu bekommen.

.Ich bendtige immer das Nachfragen: Hat das eh igasit? ... oder... Was hatte
jetzt anders sein miussen? ...also wenn man dann kaufa der Zeit, also in der
Ausbildungszeit halt weiter voranschreitet, maclainna sehr viele Dinge dann
auch allein und ich hatte mir immer gewiinscht, augnn ich alleine zu einem

Patienten hineingehe... Feedback, ja, das ist mieimlch wichtig!"
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9.1.2.2. Feedback wirkt motivationssenkend, wenn es

9.1.2.2.1. nur negativ besetzt ist

So wie positives Feedback die Motivation steigeainrk oder eine Mischung von posi-
tiver oder negativer Kritik auch als Chance geselhid, kann nur negative Kritik al-
leine in die negative Richtung fihren. Nur negafRieckmeldungen vom Team kénnen
die Zufriedenheit der Schulerinnen senken. Bezagdndie Feedbackregeln ist Kritik
Sinn und Zweck eines Feedbackgebens, aber die Reget: ,Zuerst Lob und Aner-

kennung, erst dann die Kritik."

-Wenn in dem ganzen Praktikum nur Kritik ist, dasheinfach die Stimmung...

und dann will man am liebsten weg von da.”

9.1.3. Praxisanleiterin oder Bezugspflegeperson

Die/der PraxisanleiterIn ist ein Teil des Teamsichwes in der oberen Kategorie naher
beschrieben wurde. Alle Punkte, welche in diesete$f@rie erlautert wurden, treffen

verstandlicherweise auch auf die/den Praxisanleitats Teil des Teams zu. Jedes
Teammitglied ist laut Definierung der Tatigkeitsdiehe zur Anleitung der Schilerin-

nen verpflichtet. Die/der Praxisanleiterin wird alaés eigene Kategorie néher ange-
fuhrt, weil sie/er aufgrund ihrer/seiner Weiterbitdy zur/zum Praxisanleiterin und der
dadurch erworbenen Wissenserweiterung weil3 wiersgié Schilerinnen am besten
motivieren kann beziehungsweise was sie/er beBdaeuung dieser zu vermeiden hat.
Diese/r hat auch einen engeren Bezug zu den Sdaiviger, da sie/er deren erste An-

sprechperson ist.

Fur die Schulerinnen ist das Vorhandensein einaxi®anleiterin/eines Praxisanleiters

von wichtiger Bedeutung.

»Ich finde es schon gut, wenn man eine Anspreclgmehsat, mit der man alles
besprechen kann und die einem alles zeigt.”

Eine Interviewperson bezeichnet die/den Praxistamlai als ihre,rechte Hand®, weil
wenn die Schulerinnen etwas Spezielles wissen rai¢chiann kann ,ihre rechte Hand"
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mit ihnen,,...das Spezielle durchgehen oder durchmaché&fot allem zu Praktikums-
beginn ist die Notwendigkeit der Praxisanleitera¥dPraxisanleiters von wichtiger Be-
deutung. In den ersten zwei Wochen braucht die @sgrannte Interviewperson ihre

,Jrechte Hand", weil...

....diese Einschulung einfach, weil doch tberall eslers ist und auch von der

Pflege oder von der Lagerung her und so...".

Leider berichten die Interviewpersonen, dass sthtnmmer die Mdoglichkeit gehabt
haben eine/n Praxisanleiterin als BegleitpersorLaufe des Praktikums zu haben. Ist
kein/e Praxisanleiterin vorhanden, so sollte zumsi@ine Bezugspflegeperson, welche
sich direkt fir die Schilerinnen zustandig fuhliy ¥erfligung gestellt werden, sonst
fuhlen sich die Schuilerinnen im Praktikum ,verldteBezlglich Wichtigkeit einer

Bezugspflegeperson aul3ert sich eine Interviewpessemolgt:

.ich denke mal auf manchen Stationen sind zweij Braxisanleiter und auf
manchen sind gar keine und wenn man gar keinedaain sollte man eine Be-

zugsschwester bekommen...*

9.1.3.1. Die/der Praxisanleiterin oder die Bezugiggfeperson wirkt motivationsfor-

dernd, wenn sie/er:

9.1.3.1.1. Fehler akzeptiert
Eine Interviewperson erzahlt von einer Praxisaat&i{ welche durch das Erzéhlen ih-
rer eigenen Vorkommnisse, die Nervositat diesarimewperson reduzieren wollte, um

ihr klar zu machen, dass es komplett menschlichakter zu machen.

.--. und ich habe glaube ich ihr auch erzahlt, dagls sehr nervés bin und dann
hat sie mir erzahlt...was ihr einmal passiert ist.sBa&ie ... mit Tabletten einmal
unterwegs war, so ein ganzes Tablett voller Tadaetind dann ging sie um die
Ecke und ist ahm irgendwie gestolpert und alle &tdbéh sind...am Boden herum-

gerollt, ja. Und ich denke mir, das macht es melndth
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9.1.3.1.2. offen fur Fragen ist

Wenn die/der Praxisanleiterin im Dienst ist, so demsich die Schulerinnen automa-
tisch an sie/ihn, wenn sie Fragen haben oder wameni etwas unklar ist. Um die Moti-

vation der Schilerinnen zu steigern und sie zu etema immer wieder nachzufragen
und sich zu melden, wenn sie sich unsicher fih&res vorteilhaft wenn die/der Praxi-

sanleiterin auf ihre Fragen eingeht. So vermitdigter den Schulerinnen das Gefihl fr

sie da zu sein.

.---weil die Praxisanleiterin doch da ist um sich wie Schiler zu kimmern, und
wenn wir fragen haben, dass wir dorthin gehen kanmeeil sonst ist man finde

ich irgendwie alleine in Anfihrungsstrichen.”

9.1.3.2. Die/der Praxisanleiterin oder die Bezugggeperson wirkt motivationssen-

kend, wenn sie/er:

9.1.3.2.2. unfreiwillig anleitet
Die Schulerlnnen splren an der Art und Weise ddeiAmg, ob sie gerne angeleitet
werden. Wenn die/der Praxisanleiterin abweisendrnst Desinteresse zeigt, dann ver-

halten sich die Schilerlnnen auch distanzierend.

-wWenn man weil} die Schwester hilft mir gerne, teiéch gerne an, dann ist es
schon. Wenn ich aber weil3, die Praxisanleiterirl dals gar nicht machen, dann
gehe ich auch gar nicht zu ihr hin. Weil das brisgth nix, die will mir eh nix er-

klaren, dann mache ich es gleich alleine oder fragen Schiiler oder eine ande-

re Schwester.”

Ein Grund, welcher zu diesem Verhalten der Prakesi@ninnen fuhrt, kdnnte laut einer
Interviewperson der Weg, wie die Praxisanleitermaesgesucht werden, sein. Wenn
nicht die Freiwilligen zum Praxisanleiterinnenkwsschickt werden, dann ist es ver-
standlich, dass diese Personen dann in Zukunft madtiviert sind die Schulerinnen

anzuleiten, weil sie es von Anfang an nicht macheliten.
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»...und dann muss sie Praxisanleiterkurs machen wml &h glaube so lauft es
ab. Das ist der falsche Weg, man muss immer wdresuder das gerne macht.”

Folgende Losung schlagt dieselbe Interviewperson vo
....dass vor allem die Diplomierten, die Schiler nelmndie das gerne machen.
Weil es gibt Leute, die von Natur aus das gernehermcUnd es gibt Leute, die
das von Natur aus nicht gerne machen.”

9.1.3.2.3. doppelt belastet ist

Folgende Mdglichkeiten kénnen laut Schilerinneremer Doppelbelastung der Praxi-

sanleiterlnnen fihren:

a) fehlende Entlastung von den Alltagstétigkeiten

Sieler ist auch eine Pflegeperson wie alle andenefieam und muss neben der Tatig-
keit als Praxisanleiterin auch die Tatigkeiten eilse diplomierte Pflegeperson wahr-

nehmen.

.-..die Praxisanleiterin ist ja noch eine Schwestée alle anderen auch, die auch
ihre eigenen Aufgaben wahrnehmen muss. Das ist Rappelbelastung, denke

ich mir.”

Die Doppelbelastung entsteht dadurch, dass sigekufgabe hat...

.--.einerseits den Schiler im Auge zu behalten undegerseits ihren eigenen

Aufgabenbereich nicht zu vergessen.”

b) zu viele Schilerinnen zur gleichen Zeit

Nicht nur die fehlende Entlastung von den Alltaggkéiten ist belastend fur die Praxi-

sanleiterlnnen, sondern auch Situationen...

,...wenn man manchmal fiinf, sechs Schiiler auf daro8that und eine Praxi-

sanleiterin.”
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Nicht selten kommt es vor, dass zu viele Schilemnnur einer Praxisanleiterin zuge-
teilt werden. Wie oben erwéahnt, haben Praxisamlaiten ganz selten die Mdglichkeit
die Rolle als Praxisanleiterin als Ganzes wahrzomeeh) diese Tatigkeit erfolgt oft ,nur

nebenbei”. Laut einer Interviewperson...

»...musste die Praxisanleiterin dann auch eine andArggabendefinition ha-

ben.

Eine noch bessere Losung wére sogar...

,...wenn man Praxisanleiterinnen wirklich nur fir dsshiler abstellen kongft

9.1.4. Patientinnen/Bewohnerinnen

Patientinnen/Bewohnerinnen kdnnen fur die Schahetnmotivierend sein. Sie kbnnen

sehr gute Kommunikationspartner sein, zeigen vesikibarkeit und wissen die Schile-

rinnen wertzuschétzen. Trauen sich diese auf dierRlinen einzulassen, so bekom-
men sie in den meisten Fallen die Méglichkeit diessser kennen zu lernen, indem sie

auch viel Privates von ihnen erfahren.

Eine Interviewperson bezeichnet sie als ihre grédigvation.

»#Also, die Patienten sind glaube ich die gréfite Mation.”

Die Freude an der Kommunikation mit den Patienttnned die Bedeutung des Bezie-

hungsaufbaus sind am folgenden Zitat zu merken:

.---ich arbeite gern mit den Patienten zusammen deslist das, was mir so viel
Spal? macht, die Kommunikation mit den Patientendas$ man auch in kurzer
Zeit, weil man sich ja dann auch taglich sieht osler eine Beziehung aufbaut und

ja, das ist sehr motivierend sage ich mal.”

Die Dankbarkeit zeigen die Patientinnen/Bewohnesinden Schilerinnen, indem sie

diese loben.
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.-.-oder wenn ich bei ihr was gemacht habe, habemahviel Zeit genommen und
die hat halt schon gesagt, ja eben dass die waB whi mich sympathisch findet
und dass ich das toll mache und dass sie immerfgacihh wenn ich im Dienst bin

und solche Sachen.”

9.1.4.1. Die Patientinnen/Bewohnerinnen wirken muwttionsfordernd, wenn sie:

9.1.4.1.1. positive Ruckmeldungen geben
Positive Rickmeldungen der Patientinnen sind fini&rinnen sehr stark motivations-

fordernd.

»...Tur mich war das immer ur positiv, weil ich immgute Rickmeldungen von

den Patienten gekriegt habe, die haben sich imreegt wenn ich komme..."

a) Positive Rickmeldungen als Bestatigung fir die &hinen

Durch positive Ruckmeldungen bekommen die Schiterneine Bestatigung dessen
was sie tun und wissen auch dadurch, dass sie garsadiesem Grund sich fur diesen

Beruf richtig entschieden haben.

~wWenn gutes Feedback kommt, dann weil3 man, dasemachtig gemacht hat.”
»Ja, es peppt einen total auf, es motiviert selsrpestatigt einem ... in dem was
man tut und es ist dann eigentlich eher so, dasslann rausgehe aus der Situati-
on und ich wieder fur mich weil3: Und genau deswegghich den Beruf ma-

chent!*

»Na, ich war dann froh, also Dank bekommt man geunel Lob, ja. Fuhlt man
sich gleich besser, da weild man wieder warum mamnaeht, den Beruf.”

b) Positive Rickmeldungen als ZufriedenheitsfaktorRientinnen/Bewohnerinnen

Die Schulerlnnen arbeiten gerne mit den PatientifB@wvohnerinnen und méchten
ihre Zufriedenheit erzielen. Wenn sie Lob und Amenkung von ihnen bekommen,

dann gehen sie davon aus, dass sie ihr Ziel etreadien.
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»...und die hat halt schon gesagt, ja eben dass dmich sympathisch findet und
dass ich das toll mache und dass sie immer sieht Wwenn ich im Dienst bin und

solche Sachen.”

»Sle meinte zu mir, dass ich die einzige bin, daswich wirklich, sowohl in der
Nacht als auch untertags, wirklich um sie gekimrhatt die ihr diese Ruhe ge-

geben hat, dieses einfache Wohlfuhlen..."

Bekommt die/der Schilerin durch Lob das Geflihlsdéie/der Patientin zufrieden ist,

so ist dieses Lob ,unbezahlbar®, wie ein/e Schilledhildert.

~Welil, ich denke mir, wenn der Chef mich lobt, wieth einen tollen Brief ge-
schrieben habe im Buro. Ja, es macht halt wenig.&s ist schon, dass der Brief
hibsch geschrieben ist, aber wenn ich einer Patiersder einem Patienten eben
helfen konnte und demjenigen es dann wirklich nachéei es korperlich oder

psychisch ... ist es unbezahlbar eigentlich.”

9.1.4.1.2. den Schilerinnen Vertrauen schenken

Die Schulerlnnen sind sich ihrer Rolle im Praktikbewusst und sind sich auch dessen
bewusst, dass sie von den Patientinnen/Bewohnerimiglicherweise abgelehnt wer-
den konnten. Letztere haben das Recht zu sages,stadestimmte Tatigkeiten der
Schuilerlnnen ablehnen mochten. Zu dieser Entschgidkann moglicherweise die
Angst, dass Schilerlnnen etwas falsch machen kopfiteren. Deshalb bringen diese
den Schilerlnnen Vertrauen entgegen, wenn sieenibdrchfihrung unterschiedlicher

Tatigkeiten einverstanden sind.

.---also respektiert und die waren immer auch, aléflibh oder haben auch Ver-

trauen sage ich mal mir als Schiilerin irgendwieapeskt..."

Dieses Vertrauen erlautert die Interviewperson adlanes Beispiels, wo sie in Anwe-
senheit einer Pflegeperson bei einer Patientinetuan ersten Mal durchfiihren muss-
te. In diesem Fall wurde auch die Patientin inf@emidass die Schulerin diese Tatigkeit

zum ersten Mal bei ihr durchfuhrt und sie war dagnitverstanden. Das Vertrauen liegt
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darin, dass die Patientin damit einverstanden aaxohl sie auch sagen hatte kbnnen:

"Na, von dem Schiler will ich das nicht!*

9.1.4.2. Die Patientinnen/Bewohnerinnen wirken meattionssenkend, wenn sie:

9.1.4.2.1. Schulerlnnen gegenuber abweisend sind
So wie die Patientinnen/Bewohnerinnen die Motivatier Schilerinnen positiv beein-
flussen kénnen, kann es auch zu Situationen, wedaheiner Senkung der Motivation

der Schilerinnen fuhren, kommen.

"Na, mit dem Brutalen will ich nix zu tun haben!"

Dieser Satz einer Patientin resultiert daraus, d&sson einer/einem Schulerin beim
Transfer Druckschmerz gespurt hat, da sie an Bretstkgelitten hat. Die/der Schilerin
hat zu dieser Zeit den Transfer frisch gelernt batdie Patientin zu fest an sich ge-
packt, damit der Transfer gut geht, wusste abértniass sie Brustkrebs hatte. Deshalb
trifft die Patientin die Entscheidung beim nachstélal nicht mehr von dersel-
ben/demselben Schiilerin transferiert zu werdendigse/n wurde diese Tatsache noch
schlimmer dadurch, dass sei/er vorher ein gutehalhmis zu dieser Patientin gehabt
hat.

.---das war mir auch leid, weil ich zuerst ein guiésrhaltnis zu dieser Patientin

hatte, nicht, und nachher war das dann halt vorhaht.”

9.1.5. Mitschulerlnnen

Neben dem bestehenden Team im Praktikum, wie Rfeggenen, Arztinnen oder an-
dere Berufsgruppen, stof3en die Schilerinnen audiiilerinnen, welche zur selben
Zeit ihr Praktikum absolvieren. So wie das Pflegete oder die Patientin-

nen/Bewohnerinnen kénnen die Mitschilerinnen siathasowohl positiv als auch ne-

gativ auf die Motivation der Schilerinnen auswirken
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9.1.5.1. Mitschilerlnnen wirken motivationsforderndvenn:

9.1.5.1.1. ein gegenseitiger Austausch stattfindet

Es ist ab und zu ganz toll, wenn Schilerinnen Gltdge haben, mit denen sie sich
austauschen konnen. Auch beim besten Team gibt @aelte, wo sie einen Ge-
sprachspartner brauchen, der nicht diesem Teamhéatigend dem sie ihre Probleme
oder Sorgen erzahlen kénnen. Im Praktikum koénnetsdWliilerinnen auf derselben
Praktikumsstelle diese Gesprachspartner sein.iielaut einer Interviewperson dazu
da,...

»-..dass man sich halt gegenseitig austauschen kadrsa.”

9.1.5.1.2. Vergleiche mdglich sind
Durch Mitschilerinnen bekommen die SchilerinnenMiglichkeit zu sehen, wie es
den Schulerinnen anderer Schulen geht. VergleiclkeUnterschiede kénnen sich her-

ausstellen, wodurch eigene Verbesserungen erzeettem konnen.

»Ja, war eigentlich recht nett auch zu erfahrengwes in den anderen Schulen ist

und wie dort der Ablauf ist.”

9.1.5.1.3. vergessene Theorie aufgefrischt wird

Laut einer Schilerin ist es nicht so vorteilhaftwwezu viele Schilerinnen da sind, aber
es ware in Ordnung wenn zwei bis maximal drei Sathiihen zur gleichen Zeit das
Praktikum absolvieren. Durch Mitschilerinnen kaniV/ergessenheit geratene Theorie
wieder aufgefrischt werden.

.-..da habe ich manche Sachen schon vergessen, varsten Klasse und dann
kommt der Erste-Klasse-Schiler und sagt mir dasicimgo: Ach ja echt, das ha-

ben wir ja gelernt in der ersten Klasse, in dertensWoche.*”

9.1.5.2. Mitschulerlnnen wirken motivationssenkendgenn:

9.1.5.2.1. ein Konkurrenzkampf entsteht
Nicht selten kommt es zu einem Konkurrenzkampf ziag® den Schilerinnen auf ei-
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ner Praktikumsstelle. Dies wird noch mehr verschient, wenn die Schilerinnen aus
unterschiedlichen Jahrgangen sind. Meistens tutt dass die Schilerinnen aus den
héheren Jahrgangen, welche mehr Kompetenzen hdeeranderen Schilerinnen das
Gefluhl vermitteln, dass sie ,uber ihnen stehen“k8mmen sich die noch nicht so er-
fahrenen Schilerinnen ,schlechter” vor und verheradglicherweise das Selbstver-

trauen aufgrund dieser Konkurrenz.

.---ich habe bis jetzt erlebt, dass die Dritte-KlasSchuiler meistens ur eingebil-
det waren, also wo ich schon in der zweiten wag, Dliitte-Klasse-Schiler glau-

ben, sie wissen alles, sind schon die Fertig-Dipéoten...”

9.2. Strukturelle Faktoren

9.2.1. Vorstellungsgesprach

Das Vorstellungsgesprach findet im Normalfall vaegBin des Praktikums statt. Die
Schilerinnen haben die Verpflichtung auf der Pkaktisstelle anzurufen um zu erfah-
ren wann sie zum Vorstellungsgesprach erscheinesseni Dieses dient sowohl den
Schilerinnen als auch den Praktikumsstellen unmeengten Eindruck zu gewinnen.

Ich habe unterschiedliche Erfahrungen in BezugdasfVorstellungsgespréach gemacht.
Ungefahr eine Woche vor Praktikumsbeginn habe idhdan Praktikumsstellen anru-
fen miussen, um den Termin fUr das Vorstellungs@espzu erfahren. Manche sagten,
dass es ausreicht am ersten Praktikumstag in dér £r erscheinen und dass ich mir
keine Muhe machen soll dort vorher zu erscheinarghthen damit habe ich mich
wohler gefuhlt, wenn ich die Méglichkeit eines Vimuingsgespraches bekommen ha-
be. Vor jedem Praktikum war eine gewisse Anspanrdmgind ich hatte das Gefihl,
dass mir diese durch das Vorstellungsgesprach abgeen wurde. Ich bekam die
Mdglichkeit einen ersten Eindruck von einigen Pépgrsonen zu gewinnen, von den
Patientinnen/Bewohnerinnen und fir mich war es awiadtig, dass ich mich auch
ortlich orientieren konnte. Allerdings ist zu erw@nm, dass die organisierte Zeit fur das
Vorstellungsgesprach auch von wichtiger Bedeutuag. s hat einen grof3en Unter-

schied gemacht, ob ich das Gefuhl bekam, dassdschustandige Person ausreichend
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Zeit zur Verfigung hatte um auf alle meine Fragezwgehen, oder ob sie nur ein kur-
zes ,Hallo* von sich gab und sich wieder verabsdéie.

Ahnliche Erfahrungen berichten auch die interview8ehilerinnen. Sie haben mehr-
mals die Erfahrung gemacht, dass das Vorstellusgsgeh innerhalb von 5 Minuten
stattgefunden hat. Diese Zeit war nicht ausreichenddie notwendigen Dinge zu be-
sprechen. Den Interviews ist aber nicht zu entnehhmwelche Informationen den Schu-

lerlnnen beim Vorstellungsgesprach wichtig waren.

Zu kurzes Vorstellungsgesprach

Eine Interviewperson hat im Laufe ihrer Ausbildutig Erfahrung gemacht, dass sie
sich sozusagen nur die Mihe zum Vorstellungsgespgémacht hat. Sie hat nur eine
Informationsbroschire tber die Station erhalten dexleinzige was ihr mitgeteilt wur-
de, was die Information, dass sie am ersten Tagheirsen sollte. Sie hat von einem
Vorstellungsgespréch viel mehr erwartet und wuradudch enttauscht.

.-..da sind wir gekommen und haben gleich die Infdramesbroschire Uber die
Station ahm bekommen, das waren zwei Minuten. 6Hald ja wir sehen uns

dann am ersten Tag™

Ahnliche Erfahrungen berichten weitere Intervievgosen.

»#Also bei dem einen, da sind wir hingegangen unfidmquasi den Namen ge-
sagt, welcher Jahrgang und wie der erste...Praktikagisein soll...und wie lan-
ge wir arbeiten, das war es. Also, ich finde dasrkenan Ubers Telefon genauso

machen, man muss nicht zum Pavillon 1 vorgehen smmér

~Weil, auf einer Station hab” ich vorher kommen s&is kurz sagen: "Ja hallo,
ich bin die M., ich bin nachste Woche im PraktiKurmOk passt, tschiss!”. Das

war alles.”

Vorstellungsgesprach nimmt Freizeit in Anspruch

Das Vorstellungsgesprach wirde von den Schilerlfisber in Anspruch genommen

werden, wenn es nicht ihre Freizeit in Anspruchmeh wiirde.
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,...weil ich es doch in meiner Privatzeit machen mu$s

9.2.2. Ausfuhrliche Informationen am ersten Praktikumstag

Es gibt so viel Neues und Unbekanntes zu Beginaseilraktikums, welches auf die
Schulerlnnen verunsichernd wirken kann. Dazu geh@iog allem das neue Team dem
man neu begegnet, der unbekannte Ort wo man dlestaic\Wochen verbringen wird

oder auch der Stationsablauf, der aufgrund seitero8sspezifitat Gberall anders ist.
Jene Interviewpersonen, welche die Erfahrung mikanzen Vorstellungsgesprachen
gemacht haben, sind der Meinung, dass der ersktikirastag mit ausfuhrlichen In-

formationen gestaltet werden soll. Dazu gehérerkagmenlernen der Raumlichkeiten,
der Tagesablauf auf der Station, die DienstiubergdibeVisitenzeit, wann die Vitalpa-

rameter gemessen werden, wann die Infusionen angel&rden, das Einschachteln
der Medikamente oder auch Aufnahmen, falls welakfedar Station stattfinden. Aus-

fuhrliche Informationen am ersten Praktikumstagri@imdiese Unsicherheiten und Un-

klarheiten der Schilerinnen vermindern oder gaeitigen.

Das Kennenlernen der Raumlichkeiten

Wenn am ersten Tag die Praktikumsstelle und ihreniighkeiten den Schulerinnen
ausfuhrlich gezeigt werden, dann lernen sie dies&anzen kennen und nicht nur Teile
davon. Dadurch wissen sie in den folgenden Tagens die notwendigen Sachen
finden.

~<Aber so komme ich am ersten Tag hin und da kaemsr dann alles zeigen wo
was ist und die Raumlichkeiten, weil beim Vorstglkgesprach hat man das ei-

gentlich nicht...*"

Ich habe es als unangenehm empfunden, wenn idPraditikumsstelle nicht kannte und
aber gleich am zweiten Tag von mir verlangt wurdgendwelche Utensilien, Ver-

bandsmaterial oder etwas Anderes zu holen. Es wamicht besonders angenehm
wenn ich die Sachen nicht finden konnte, deshatinkdas Kennenlernen der Raum-
lichkeiten am ersten Tag einen grofR3en Beitrag desten um diesen unangenehmen

Situationen zu entgehen.
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Das Kennenlernen des Teams

Die Schulerinnen begegnen an ihrem ersten Prakstagrdenjenigen Pflegepersonen,
die an diesem Tag Dienst haben. Durch die Vorstgiisituationen kommen die Schi-
lerinnen ins Gesprach mit manchen Pflegepersondrbekommen dadurch die Mog-

lichkeit diese naher kennenzulernen und einenreSitedruck von ihnen zu gewinnen.

»---also wenn man hinkommt, dann wird dir die Statgezeigt, dann vorgestellt

sowieso, wer wer ist...”

Das Kennenlernen des Tagesablaufes

Wenn die Schillerinnen am ersten Tag einen grobesrblitk (ber den Tagesablauf
bekommen, dann fallt es ihnen leichter sich an aleteren Tagen an diesen Tagesab-
lauf zu halten. Meistens bekommen sie zusatzlicbreZettel, wo dieser in schriftlicher

Form zu finden ist. So kdnnen sie jederzeit naclseh, wenn sie etwas vergessen.
»Ja, wie der Tagesablauf auf der Station ausschaalso. die Dienstlibergabe,
wann die Visiten sind, &hm wann die Vitalparameginessen werden sollen, die

Infusionen werden auch unterschiedlich angehéngt...”

Das Erstgespréch

Ein wichtiger Aspekt am ersten Praktikumstag daf keinen Fall von der Prakiti-

kumsstelle zur Seite geschoben werden. Dieser Aspeklas Erstgespréach. Die/der
Praxisanleiterin oder die Bezugspflegeperson setit mit der/dem Schulerln zusam-
men und bespricht ein paar wichtige Punkte, welaften naher erlautert werden. Die
Erfahrung mit dem Erstgesprach im Laufe ihrer Rkakschildert eine Interviewperson

folgendermalden:
.Ich habe gemerkt, dass ein Erstgesprach sehr B#denken und Unsicherhei-

ten abbauen kann und man hat dann doch ein bisseimem Eindruck auch von

der Station, von den Ablaufen her.”
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Im Folgenden werden die wichtigsten Funktionen ®iBestgesprachs, welche von den

Interviewpersonen genannt werden, aufgezabhilt.

Das Erstgesprach dient:

a) der Erhebung der bisherigen Praktika der Schilernn

Auf vielen Praktikumsstellen wird beim Erstgesprash Formular ausgefullt, wo die
Schilerinnen die Mdglichkeit bekommen zu notierezicive Praktika sie bis jetzt ab-
solviert haben. Dies dient den Praktikumsstelleer ggtnauer gesagt den Praxisanleite-
rinnen oder Bezugspflegepersonen zur Orientieragurch wissen sie, welche Berei-
che die Schulerlnnen schon gesehen haben und wassiihnen erwarten kénnen.
Wenn zum Beispiel ein/e Schilerin noch nie ein @igiepraktikum absolviert hat,
dann kann von ihr/ihm nicht erwartet werden, das&ismit Wunden oder mit Wund-

versorgung problemlos umgehen kann.

,ES ist jetzt eh auf vielen Stationen auch so, ddisseinen Zettel ausgeben, auf
welchen Stationen man schon war. Also dass sieféimgein Wissen haben mal

was man schon gemacht hat und was nicht und, ja.”

b) der Erhebung der Winsche und Erwartungen der Sthién an die Prakti-

kumsstelle

Die Schuilerlnnen kommen mit besonderen WinschenEmwdrtungen ins Praktikum.
Jede/r definiert diese individuell und deshalb miassie auch individuell erhoben wer-
den. So wie die absolvierten Praktika werden auehVinsche und Erwartungen an
die Praktikumsstelle von den Schilerinnen schetitlerhoben. Manche Praxisanleite-
rinnen oder Bezugspflegepersonen schauen sich dlieist an und sagen den Schule-
rinnen, was auf dieser Praktikumsstelle erreiciizav. nicht wirklich realistisch ist.
Wenn ein/e Schilerin auf einer Chirurgie den Umgangpsychiatrischen Patientin-
nen, wo keine psychiatrische Patientinnen vorharsiiesh, sich als Ziel setzt, so muss

sie/er darauf aufmerksam gemacht werden, dasssdiéslenicht erreichbar ist.
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,und eben auch ... die Wiinsche was sie [die Schinerl] gerne sehen wur-
den...”

c) Der Erhebung der Erwartungen der Praktikumsstelldi@ Schilerinnen

Die Praktikumsstelle hat auch Erwartungen an digigcinnen, welche auch am ersten
Tag an die Schulerinnen weitergegeben werden miSsenvissen die Schilerinnen
was von ihnen im Laufe ihrer Praktikumszeit erwianigd und kdnnen sich daran ori-
entieren. Ich kann aus meiner Erfahrung einige BEomgen, die an mich gestellt wur-
den, erwahnen: in der Fruh punktlich zu erscheiiggeninitiative zu zeigen, Hygiene-

richtlinien zu beachten, ...

»---.und was sich quasi die Station von uns erwartet..."

Wichtig fur das Erstgesprach ist, dass sich dieRtaxisanleiterin oder die Bezugspfle-
geperson ausreichend Zeit nimmt, um einerseitsSignillerinnen das Gefuhl zu ver-
mitteln, dass man sich Zeit fur sie nimmt und aadsgits ihnen auch Raum zur Verfu-
gung stellt die eigenen Vorstellungen und Erwaraamigekannt zu geben. Nicht nur den
Schulerlnnen steht dieser Raum zur Verfigung, dre/dPraxisanleite-

rin/Bezugspflegeperson kann der/dem Schiilerin andRahmen des Erstgesprachs die

Erwartungen der Station an die Schilerinnen weggen.

9.2.3. Praktikumsdauer

Die Dauer des Praktikums hangt von der Art des tikaks ab. Wie Abbildung 4 im

theoretischen Teil zu entnehmen ist, unterschesiigmn die Fachbereiche voneinander.
Um einige Beispiele zu nennen: Akutpflege im kowaven Fachbereich ist mit 600
Stunden vorgesehen, Langzeitpflege mit 400 Stuwdien extramurale Pflege mit 160
Stunden. Deshalb dauern auch die Praktika untemiothh lange. Zum Beispiel das
Praktikum im konservativen Bereich muss aufgrundStenden, die absolviert werden
missen, langer dauern als das extramurale Praktiketznteres kann innerhalb von vier
Wochen absolviert werden, wenn vierzig Stundenen\Woche vorgesehen sind. Die
Akutpflege im konservativen Bereich kann nicht ineen Praktikum absolviert werden,

sondern wird in zwei oder drei Praktika aufgetétenn nur zwei Praktika vorgesehen
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sind, dann betragt jedes Praktikum 300 Stundens D&leutet flr vierzig Stunden in
der Woche ungefahr ein achtwdchiges Praktikum. rRéhr als die Halfte der Inter-
viewpersonen ist dieses Praktikum schon zu lartgddessen wéaren zum Beispiel drei
Praktika im konservativen Bereich viel besser, veg#l dadurch die Mdglichkeit be-

kommen mehr zu sehen.

Kurzes Praktikum

»Ich wirde sagen eher das Kurzere.”

.---langer als vier Wochen finde ich nicht notwendig.

Mehr als die Halfte der Interviewpersonen bevornugeber das kirzere Praktikum

(vier bis sechs Wochen). Folgende Griinde flhretieser Entscheidung:

a) ,abhacken*

Die Entscheidung fur ein kurzes Praktikum begrumle¢ Schulerin damit, dass es fur
sie motivierend ist zu wissen, dass sie im RahneerAdsbildung ,wieder einmal etwas
abgehackt hat, dass sie eine Aufgabe erledigtias ist nur dann mdglich, wenn das
Praktikum vier bis funf Wochen dauert. Bei einembidwdchigen Praktikum ist man

nicht mehr motiviert und so...

.---verzogert sich dieses Hakchen.”

b) Mdglichkeit auch andere Bereiche zu sehen

Der Grund, warum die meisten Schuilerinnen das ladgmit ist ein zehn- bis zwdlf-
wochiges Praktikum gemeint, ablehnen, ist der Whissch andere Bereiche zu sehen.
Laut einer Interviewperson macht es keinen Sinnliz¥iochen zum Beispiel in der
Langzeitpflege zu verbringen, wo die Grundpflegeerodliie Grundtétigkeiten in
ein/zwei Wochen perfektioniert werden kdonnen. Zwschen wirde sie brauchen um
sich zu perfektionieren und den Rest der Zeit musehwenden, weil nichts Neues dazu

kommit.
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»LAber was mache ich die restlichen Wochen? Weildehke mir: Ich habe ja doch
Einiges noch zu lernen, was es so auf andereno8#ti zu sehen gibt. Also ich

wurde schon eher die Kirzere bevorzugen...”

Diese Aussage bestatigt noch eine andere Schileeiche daran interessiert ist lieber

mehr Bereiche zu sehen als zu lange in einem Ruaktzu verbleiben.

»Also, auch wenn es mir auf einer Station gut gefahat, aber zu lange ist auch
nicht gut, weil ... da ware es besser, wenn man zetnt Beispiel nur vier Wochen
hat statt sechs Wochen und wenn man schon zwetikrdiat, die nur vier Wo-

chen dauern, dann hat man noch ein drittes Praktikwas man einplanen kénn-

te. Wo man einen Bereich mehr sehen kdnnte.”

Aus meiner Erfahrung kann ich berichten, dass densth in einem Praktikum l&anger
oder kirzer zu bleiben auch sehr stark vom Pflegetabhéngig ist. Wenn die motiva-
tionsférdernden Aspekte, die bei der Kategorie ggdteam” beschrieben wurden, vor-
handen sind, dann kann auch das lange Praktikuenahg sein. Vorteile eines langen
Praktikums waren: die Schuilerlnnen kennen das &#egn und die Patientin-
nen/Bewohnerinnen besser, sie kennen den Ablaufl@uPraktikumsstelle oder kon-

nen die in diesem Praktikum erworbenen Fahigketafektionieren.

9.2.4. Dienstzeit/Praktikumszeit

Im ersten Ausbildungsjahr bekommen die Schilerinkeine andere Wahl als sich an
die kurzen Diente (=8 Stunden) zu halten, weil esetzlich so geregelt ist. Dies wird
auch damit begriindet, dass die Schulerinnen mitNeeiem konfrontiert werden und
deshalb 8 Stunden ausreichend sind. Auf manchektilRrasstellen gilt diese Regel
auch fir Schilerinnen aus hoheren JahrgangengdereBereich, in dem sie das Prakti-
kum absolvieren zu anspruchsvoll ware, wenn sigdaals acht Stunden auf der Prak-
tikumsstelle verbringen. Zu nennen waren Praktikgsychiatrischen Bereich, im Ope-
rationssaal oder im onkologischen Bereich. Es wadon ausgegangen, dass die Kon-
zentrationsfahigkeit nach acht Stunden sinkt urdG@efahr ware eine erhdhte Fehler-

haufigkeit.
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Die Mehrheit der Interviewpersonen dieser empigsckrhebung bevorzugt die langen
Dienste (10 oder 12 Stunden). Da die einzelneni@sdn den Interviews nicht unter-
schieden werden, kénnen auch keine Aussagen dagé@meacht werden, in welchen

Bereichen sich die Schulerinnen die langen bzwkdrieen Dienste wiinschen.

Kurzer Dienst kdrperlich belastender

Eine Interviewperson begrtindet ihre Wahl fur eia@raStunden-Dienst damit, dass sie
dadurch die Moglichkeit bekommt den Tagesablaufdanzen kennenzulernen. Bei 8-
Stunden-Diensten ist dies einerseits nicht mogketiererseits sind diese Dienste auch
korperlich belastender als die langen Dienste. sBleldert die ersten 6 Stunden am
Vormittag deshalb belastend, weil die Grundpflege \dormittag stattfindet, wo sie
korperlich aktiv sein muss. Bei einem kurzen Dieolsibt am Nachmittag nur mehr
Zeit fur die Pause und zum Dokumentieren, dannmele Schilerinnen wieder heim.
So lauft es am nachsten Tag dann wieder. Bei laBgemsten wird die Grundpflege am
Vormittag erledigt, so besteht die Méglichkeit déachmittag zu nutzen indem nicht so
anstrengende Tatigkeiten wie Nachschlicht-Arbeédadigt oder organisatorische Fra-

gen geklart werden.
.-..und da ist es eben auch angenehm, wenn man za@wdalch ein paar Stunden
hat, wo man jetzt nicht so gefordert ist, wo machihso konzentriert sein muss,

wo man nicht so korperlich aktiv sein muss..."

Langer frei durch lange Dienste

Die Halfte der Schilerinnen hat die langen Dierd#shalb lieber, weil sie dadurch

mehr Stunden gewinnen und somit langer zu Hauslednl&dnnen.

»Also Acht-Stunden-Dienste mag ich prinzipiell rticiveil ich dann so oft in der

Woche kommen muss.

,ES ist schon angenehmer wenn man langer bleilzam kund dann halt 6fter frei
hat.”
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.In der zweiten [Klasse] habe ich geschaut, dagsZehn-Stunden-Dienste ma-

che, also so lange halt wie es geht, weil danmfreat halt doch einen Tag frei.”

10. Ergebnisdarstellung: Expertinneninterview

10.1. Personelle Faktoren

Die Ergebnisse der Schuilerinneninterviews zeigassdlie personellen Faktoren so-
wohl positiv als auch negativ auf die Motivatiorr &chulerinnen sich auswirken. Das
Interview mit der Praxisanleiterin legt &hnlicheg&lonisse dar, wo sowohl die motiva-

tionsférdernden als auch die motivationssenkendgreRte erlautert werden.

Auch aus der Perspektive der Praxisanleiterin bittdes Pflegeteamdas Zentrum der
motivationsbeeinflussenden Faktoren. Aufgrund daktums, dass die Schilerinnen
immer wieder auf neue Teams stol3en, brauchen Isievg Flexibilitdt um sich in das
Team integrieren zu kénnen. Aufgrund dieser Taisdmreichnet sie das Pflegeteam

als ,psychologische Hirde".

Im Folgenden mdochte ich auf jene Punkte, welche FPaaxisanleiterin die Motivation

der Schulerinnepositivbeeinflussen, naher eingehen:

Wenn ein Teammiteinander statt gegeneinander arbeitet, so wird das Ardensk
positiv beeinflusst. Dieses Verhalten ist nicht fiurdie Pflegepersonen selbst, sondern
auch fur die Schulerinnen, welche im Praktikum siggirbar. Die Praxisanleiterin
stimmt der Notwendigkegelbstandigen Arbeitensvollkommen zu, allerdings missen
die/der Praxisanleiterin oder andere Mitglieder Bésgeteams sicherstellen, dass die
Schilerinnen auch dazu in der Lage sind. Zuerssrfestgestellt werden in welchem
Ausbildungsstand sich die/der Schilerin befindeénwes sich um eine/n Schilerin im
allerersten Praktikum handelt, dann darf nicht etstaverden, dass all zu viele Vor-
aussetzungen schon mitgebracht werden. Es sinticlaevVoraussetzungen, die er oder
sie noch nicht mitbringen kann. Also muss sichdéie/fPraxisanleiterin darauf einstel-
len, dass hier sehr viel Arbeit geleistet werderssnweil sehr wenig noch vom Basis-
wissen vorhanden ist. Und auf der emotionalen werddmlichen Ebene ist natirlich ein

grof3er Unterschied, ob es sich um einen Menschedelfta der sich interessiert zeigt
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und schon eine gewachsene Personlichkeit hat edesnd, der mit sich selber noch
sehr stark beschaftigt ist und insofern noch aufkersinem ,labilen Zustand“, wie die

Praxisanleiterin erlautert, istWenn alle diese Voraussetzungen erfillt werdenndan
spricht laut ihr nichts dagegen, dass der/dem $dmilSelbstandigkeit eingeraumt

wird.

.iImmer bis zu dem Punkt wo er sich es auch selbéaat. Mit dem Angebot:
“Bitte komm, entscheide selbst wann du Hilfe brauioder wann du mit einer Si-
tuation Uberfordert bist. Und du hast immer jemamdder dir zur Verfigung
steht.”™™

Durch das Einraumen der Selbstandigkeit bekommersdhilerinnen die Mdglichkeit
schrittweise an di®iplomiertenrolle herangefiihrt zu werden. Dies wird nicht méglich
sein, wenn die Schuilerinnen ,an der Hand genomnerden”, wie die Praxisanleiterin

schildert.

.Das heildt ja nicht, den Schiler an der Hand zumeh, bis er hier aus dieser
Ausbildung geht, dann ist er fertig diplomiert, daist er mein Kollege. Und was
hat er da noch an der Hand verloren?*

An die Rolle der diplomierten Pflegeperson sollém Schilerinnedangsam angena-
hert werden, ohne dass dieser Prozess angstbehaftetase Angst kann dazu fuhren,
dass die Schilerinnen eine Unsicherheit entwickéhmen mit der Rolle als diplomier-
te Pflegeperson nicht fertig zu werden. Wirkungkralst, wenn die anleitende Person
den Schulerlnnen zu wissen gibt was das Aufgabem@deler diplomierten Gesundheits-
und Krankenpflegeperson beinhaltet und ihnen diglibkeit anbietet wahrzunehmen,
wo sie noch jemanden zur Unterstlitzung brauchens@ien selber erkennen, wo sie
an ihre Grenzen gelangen. Und genau hier ist esAlnfgabe sich bemerkbar zu ma-
chen, damit die anleitende Person ihnen helfen KaenGrenzen zu erweitern. Je mehr
sie in der Ausbildungszeit vernetzen kbnnen, destbr Sicherheit werden sie haben,

wenn sie diplomiert sind.
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,Ja, aber ohne diesen Stress- und Angstfaktor. \W&hilhabe selber erlebt, dass
einem gesagt wird. "Ja, und das hast du aber sallet wahrzunehmen.” Das ist
eine wunderbare Aussage, die ist aber fur jemandennoch nicht diplomiert ist,

ziemlich schadlich wirde ich mal sagen, weil dagstist, was enorm Angst auf-
baut, wenn man sagt: "“Ach um Gottes willen, und seié ich das dann schaf-

fen?!’«

Die Praxisanleiterin hélt eineuhige Pausengestaltungder Schilerinnen fir ganz

wichtig. Sie ist der Meinung, dass den Schulerint&s Angebot gemacht werden sollte
die Mittagspause aul3erhalb der Praktikumsstellgezbiringen. Aber es ist auch not-
wendig ihnen das Gefuhl zu vermitteln, dass ihnerVdahl Gberlassen wird und nicht
gezwungen werden die Praktikumsstelle fir eine endtunde zu verlassen. Das
Verbringen der Mittagspause aul3erhalb der Stasibaus jenem Grund wichtig, dass in
diesen dreil3ig Minuten der notwendige Abstand geweanwerden kann. Das Problem
mit der ,Glocke" in der Mittagspause spricht aude &raxisanleiterin an. Wenn die

Schulerinnen auf der Station bleiben mdchten, esoltie informiert werden, dass sie
genauso wie jede/r Mitarbeiterin des Teams danmtaed auf die "Glocke” gehen

muss, wenn niemand sonst gerade kann. Diese sitlerbewusst sein, dass sie mogli-

cherweise in ihrer Pause unterbrochen werden.

.Ich lege es niemandem nahe wegzugehen, ich bget@n. Weil ich weil3, dass
das eine sehr kostbare halbe Stunde ist, die maklieti anders verbringen

kann.“

Im Zusammenhang mit dé&nsprache im Praktikum ist die Praxisanleiterin der An-
sicht, dass diese zu Beginn abgeklart werden n8isserichtet, dass ihr von Seiten der
Auszubildenden signalisiert wird, dass die Anspeactit “"du” flr sie weniger stresshaft
wirkt, weil einfach die Ebene, auf der kommunizieitd, deutlicher geklart ist. Sie
spricht gegen schiefe Ebenen, gegen eine Kommiumrnkadie von unten nach oben
oder von oben nach unten verlauft. Kommunikatiorssnklar definiert sein, so dass
beide Partner sich auf derselben Ebene befindendddéemonstration bestimmter

Pflegehandlungendurch die Pflegeperson kommt es darauf an, wi¢ sieih jemand
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etwas zutraut. Die Praxisanleiterin erlautert, d#iesPflegeperson in jeder Anleitungs-
situation dabei sein muss. Wenn sie bemerkt, des$Schulerinnen mit einer Sache
noch Uberfordert sind und sich noch nicht so si¢tielen, dann kann es ginstig sein,
wenn ihnen einmal etwas vorzeigt wird. Aber derrilbegende Teil der Situationen
besteht darin, dass es ginstiger ist, tun zu lassdndabei zu sein um in jedem Fall
eingreifen und unterstiitzen zu kdonn&enn ihnen allzu oft nur demonstriert wird, wo

sie nur zuschauen mussen, dann haben sie nichiedeeffekt, den sie haben sollten.

.Man kann nicht erfahren, wie eine Droge wirkt, vieman sie nicht selber aus-
probiert ... Man kann keine Vorstellung aufbauen, @gest ein Kind auf die Welt

zu bringen, wenn man es selbst nicht erlebt.”

Folgende Punkte erwadhnt die Praxisanleiterin, weltle Motivation der Schilerinnen

negativbeeinflussen:

Spannungen innerhalb des Team&odnnen sich auf die Motivation der Schilerinnen
negativ auswirkeriWenn sich die Teammitglieder untereinander nichtvgustehen, so
dass dieses Verhalten entweder verbal oder unteeflady gedul3ert wird, so kann dies
maoglicherweise auch Folgen auf die Motivation dehi8erinnen, welche sich dort im
Praktikum befinden, habeAbweichende Verhaltensweisen ohne Erklarungsmodell
kénnen die Schilerinnen auch irritieren. Es gilitini@h Momente, wo die praktische
Anleitung und das Durchfuhren praktischer Tatigkeivon dem was in der Schule un-
terrichtet wird abweichen. Zeitdruck und Prioritéigetzung stehen hier im Vorder-
grund. Als Beispiel erwahnt die PraxisanleiterimeeiSituation, wo sievielleicht
manchmal eine Hygiene in einem Moment auRer Actdela muss, wenn sie zu be-
furchten hat, dass die/der Patientln ihr aus deth fBken wirde wenn sie nicht sofort
Lhingreift’. Was aber genau in diesem Moment vom Bf#egeperson getan werden
muss, ist das Erklaren und Begrinden des eigeneddiss. Dadurch bekommen die
Schilerinnen die Mdglichkeit dieses Handeln zu tedyasn und werden nicht nur mit
der Tatsache konfrontiert, dass anders gehandellenals sie es gelernt haben. Die
sogenanntenGrundtéatigkeiten® werden auch im Interview mit der Praxisanleiterin

zum Thema. Sie ist der Meinung, dass die Durchfidpaer ,,Grundtéatigkeiten” alleine
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im Praktikum nicht alles sein kann. Das Aufgabemgfeter Pflege ist vielfaltig, er
streckt sich Uber drei gesetzlich definierte Bdreicnd einer davon ist der eigenver-
antwortliche Tatigkeitsbereich. Diesen halt die x®&anleiterin als einen spannenden
Tatigkeitsbereich, weil auch dieser sehr viele Natleiten bietet, aber er ist nicht der
einzige, in dem die Schulerinnen tatig sein mus&nmuss den Schilerinnen auch
etwas Mitverantwortliches zumindest gezeigt werdmmch wenn sie aufgrund ihres
Ausbildungsstandes noch nicht in der Lage sindi@sain Tatigkeitsbereich selbst zu
handeln.Und der interdisziplindare Bereich darf auch nichRer Acht gelassen werden.
Die Praxisanleiterin halt es fur sehr wichtig, wetia Schulerinnen die Ruftonanlage
wahrnehmen, weil sie dadurch signalisieren, dassgch die Bedurfnisse der Patien-
tinnen/Bewohnerinnen wahrnehmen. Laut ihr ist ebtrezu tolerieren, wenn Mitglieder
des Teams nicht auf die “Glocke” gehen, und genaesig ist es zu tolerieren, wenn
die Schilerinnen dies nicht tun. Das zeigt, dassstweder kein Interesse haben oder
noch viel zu angstbehaftet sind. Noch weniger srazu tolerieren, wenn von den

Schlerinnen erwartet wird die “Glocke” 6fter walmghmen als das tbrige Personal.

JAber das heil3t nicht, dass Schiler und Schilemnaier die “Glocke” wahrzu-

nehmen haben als wie das ubrige Personal, gangandicht.”

Die Pflegepersonen dirfen niemals davon ausgelass, €in/e Schilerin eirléflege-
kraft ersetzen kann. Bei der Durchfiihrung der Korperpflege dachhdavon ausge-
gangen werden, dass eine Pflegeperson mit einéleéttieinem Schuler ,eine Seite*
tubernehmen und genauso so arbeiten kann wie zplentierte Pflegepersonen auf der
.-anderen Seite". Dies entspricht nicht der Wahrnehgnder Schuilerinnen und fuhrt

nur zurUberforderung dieser.

In der Rolle alPraxisanleiterinversucht sie die Schilerinnen zu motivieren, incém

ihnen Gesprachsbereitschaftzu jedem Zeitpunkt, wo Gesprache fir diese notwgend
werden, signalisiert. Es ist auch wichtig, dasddgie Praxisanleiterin ein Gespur fur
Veradnderungen hat oder entwickelt. Wenn Veranderanigh Verhalten oder in der
Personlichkeit der Schilerinnen erkennbar sindndamelt das Signalisieren der Ge-

sprachsbereitschaft auch eine grof3e Rolle.
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Die Patientinnenwirken motivationsférdernddurch Bedanken Dies ist eine Verhal-

tensweise der Patientinnen, welche nicht nur diegépersonen, sondern auch die
Schilerlnnen motiviert. Daraus ist abzuleiten, dagsdie Bedurfnisse der Patientinnen
eingegangen wurde und dass das Handeln der Scinéeridiesen Bedurfnissen ent-

sprochen hatMotivationssenken&dnnen sich Patientinnen, welche zu der Gruppe der

,ewig norgelnden” Patientinnen zahlen, im Praktikaoswirken. Was am meisten die
Motivation beeinflusst ist der nicht vorhandenedtgf den sich die Schilerlnnen win-
schen und erwarten. Genau bei dieser Patientinappgrmuss ein besonderes Augen-
merk auf die Schilerinnen gelegt werden, weil ehtedazu kommen kann, dass sich
diese Uberfordert fihlen. Laut Praxisanleiterintgehhier mehr um den Punkt, dass sie
darauf hingewiesen werden muissen, dass dieseMwigtte” Patientln in seiner Per-
sonlichkeit so fest gefahren ist, dass sie/ereitt einfach zu keiner positiven Reakti-
on im Stande ist oder dass er/sie ewig nur seimkiB@sse aul3ern muss. Fir die Schi-
lerlnnen ist es wichtig dies zu erfahren und daeheg sie moglicherweise anders mit
dieser Tatsache um. Weil oft gelingt den Schilesmder Umgang mit dieser Patien-
tinnengruppe noch nicht so gut, da auf dieser Elbecé zu wenig Sicherheit gegeben

ist.

In Bezug auf diMitschilerinnen berichtet die Praxisanleiterin von Erfahrungennmwe
mehrere Schilerinnen einer Schulklasse gleichzéitigraktikum absolvieren. Es kann
fur eine/n Schilerin verstandlicherweise motiviersein, wenn sie/er mit einer/einem
andere/n Schilerin aus ihrer/seiner Klasse zusawrmpeiten kann. Sie ist aber der
Meinung, dass dann mehr Ablenkung vom eigentlicB@schehen stattfindetVenn
mehrere Schilerinnen einer Schulklasse auf eingktiRumsstelle sind, dann versu-
chen sie alles gemeinsam zu gestalten. Bei dereRaysicht nichts dagegen, aber sie
versuchen auch den Vormittag oder die Pflege gesamrzu gestalten, womit die Pra-
xisanleiterin sich nicht zufrieden gibt. Der Gruisti dass es auch zu Situationen kom-

men kann, wo ein/e Schilerin versucht eine/n afdemr@zuleiten.

»Ein Schiler kann einen anderen Schiler nur bedangeiten, das ist auch nicht

sein Job. Anleitung kann nur stattfinden, wennjehanden habe, der dazu be-
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fugt ist und der das auch kann. Also muss ich samadass jeder von den beiden

profitieren kann, auch wenn es noch so angenehmidiware.”

Um die Anleitung von Schilerinnen durch Mitschihexn zu vermeiden, muss die/der
Praxisanleiterin an den vertrauensbildenden Mal3eahanbeiten, weil fehlendes Ver-
trauen dazu fuhren kann, dass die SchilerinnenNtitschilerinnen lieber fragen als
ihre anleitende Person. Die Sorge der Praxisariteis, dass hier viele Fehler dadurch
entstehen kénnen. Das Verhalten, das ein/e Auslarke/r weitergibt ist ein anderes
als das einer Pflegeperson. Sie/er kann durchauStamde sein etwas richtig flr den
anderen vorzuzeigen, aber das ist nicht ihre/stufgabe. Der zweite Grund ist, dass
sieler es auch falsch gelernt haben kénnte unasliEalsch-Erlernte gibt sie/er auch

genauso weiter.

Auch die Perspektive der Praxisanleiterin bezudghebdbacklasst erkennen, dass die-
ses einen wichtigen Stellenwert im Praktikum eirmimEs kann allerdings hilfreich
sein, solange eden Regeln der Kritikfahigkeit folgt. Das Feedbatkss immer anlass-
bezogen und unmittelbar erfolgen. Es bedarf deekdivjerung und darf nie emotional
Uberlagert sein. Was beim Feedback auch sehr gi@ttiso wie es auch im theoreti-
schen Tell erlautert wurde, ist die Tatsache, aadst mit den Schwachen begonnen
werden sollte, sondern die Fahigkeiten und Fertigkesollten zu Beginn erwahnt wer-

den und dann die Kritik.

10.2. Strukturelle Faktoren

Fir die Praxisanleiterin spielt d¥®rstellungsgespracteine wichtige Rolle. Sie ist der
Meinung, dass dieses Stress abbauend fir die Sbinida ist. Sie kennen sich mdgli-
cherweise am ersten Tag ortlich nicht aus und finsieh dann auch nicht mit allem
zurecht. Durch das Wahrnehmen des Vorstellungsgelsps signalisieren die Schile-
rinnen aul3erdem Interesse. Dies ist nicht nur f&rSthilerinnen Stress reduzierend,
fur die Praktikumsstelle und das Team ist es genhilseich. Sie kénnen einen ersten
Eindruck von der/dem Schilerln gewinnen. Fiur dasstétiungsgesprach sollte aller-
dings ausreichend Zeit, mindestens funfzehn Minyteenach Bedurfnis der Schulerin-

nen, zur Verfigung stehen.
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Das Erstgesprachwird laut Praxisanleiterin guinstigstenfalls in dersten Woche

durchgefuhrt. Wenn sie nicht am ersten Tag dadestn werden die formellen Dinge
von den anderen Teammitgliedern durchgefiihrt. Qphoren das Austeilen der wich-
tigsten Unterlagen, das Zeigen der Station inkkiginge, die wesentlich sind flr ei-
nen geordneten Arbeitsablauf. Beim nachsten DigaisPraxisanleiterin wird das Erst-
gesprach nachgeholt. Wenn es zum Beispiel aufgrondUrlaub der Praxisanleiterin
gar nicht in der ersten Woche geht, dann wird diasigabe an ein Teammitglied dele-

giert.

Bezuglich Praktikumsdauer duf3ert sich die Praxisanleiterin, dass ein viengash
Praktikum zu kurz ist um die geplanten Inhalte &ehulerinnen tatsachlich auch zei-

gen zu konnen. Ein langeres Praktikum erleichtededTatsache.

Die Praxisanleiterin ist daftir, dass die Schilezmfiir die ersten Praktika nicht langer
als acht Stunden arbeiten. EiReaktikumszeitvon acht Stunden am Tag ist vor allem
zu Beginn ausreichend. Wenn diese im allererstbn dlanehin so viel an Neuem auf-

zunehmen haben und zusétzlich noch Ausbildungestétte aber lieber hatten, dass sie
gleich den ganzen Tag arbeitet, dann ware diesldtieeforderung fur sie. Es darf nicht

unterschatzt werden, dass nicht nur das Lerneenrsdhule fir die Schulerinnen eine

Anforderung darstellt, sondern auch das LernendaufPraktikumsstelle sehr heraus-
fordernd ist. Hier missen sie lernen, vernetzen wmdetzen. Viele Dinge, die sie in

der Schule nur an der Puppe Uben, also in absteaktet und Weise, Uben sie es im

Praktikum an der Patientin/am Patienten selber.

11. Zusammenfassung und Empfehlungen fur die Pflegeaxis

Wie den Ergebnissen der Schulerinneninterviewsrtoedimen ist, bildet daBflege-
team das Zentrum der aus diesen Interviews herausgestdme Kategorien. Dem Ex-
perteninterview ist zu entnehmen, dass die Prabe@gann das Team aufgrund der er-
forderlichen Flexibilitat der Schulerinnen sich jades Team anzupassen als ,psycho-
logische Hurdé bezeichnet und deshalb auch einen wichtigen 8tede in Bezug auf
die Motivation der Schuilerlnnen einnimmt. Im Folgen mdchte ich zusammenfassend

darstellen, wie das Team die Motivation der Schifemn beeinflussen kann.
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Die im Rahmen dieser Arbeit interviewten Schileeimrhaben im Laufe ihrer Prakti-
kumszeit die Erfahrung gemacht, dass das Team reotevationsfordernde Wirkung
gezeigt hat, wenn es selbst motiviert und zufriedanund auf ihre Bedurfnisse einge-

gangen ist. Ein Team, welches selbst motiviert mafliedenist, kann Motivation an

die Schulerlnnen weitergeben. Ein Team, welchesizerguten Zusammenarbaind

zu einenrespektvollen Umgang miteinandeereit ist, ist auch in der Lage sich mit den
Schilerinnen zu beschaftigen und auch mit diesspetavoll umzugehen. Die inter-
viewte Praxisanleiterin ist auch der Meinung, das®inen grof3en Unterschied macht,
ob ein Team miteinander oder gegeneinander arb8seturch wird das Arbeitsklima
auf der Praktikumsstelle beeinflusst und ist aughdie Schulerinnen sehr stark spuir-
bar. Den Schilerinnen scheint es auch wichtig z, seenn die Pflegepersonen eine
positive Einstellung zu ihrem Bernében. So empfinden sie, dass diese Pflegepersonen
durch die Schilerinnen nicht belastet werden, sondieh gerne die notwendige Zeit
fur ihre Schilerinnen im Praktikum nehmen. Die §lgersonen wirken auf die Moti-
vation der Schilerinnen auch positiv, wenn diest flemihen deren Bedurfnisze
entdecken und auf diese einzugehen. Bedurfnissiessimr individuell, so dass sie auch
nicht verallgemeinert werden kdénnen. Es ist eirdigrHerausforderung an die Pflege-
personen auf jede/n Schulerin individuell einzugehen Folgenden mdchte ich zu-
sammenfassend jene Bedurfnisse vorstellen, die Stdriilerinneninterviews zu ent-
nehmen sind: Vom Team verstanden zu werden, Verraom Team zu bekommen,
selbstandiges Arbeiten und in weiterer Folge dieaHfihrung an die Diplomiertenrol-
le, entscheiden zu durfen, Fragen zu stellen, Dsimationen bestimmter Handlungen
durch die Pflegeperson zu bekommen, FehlerakzeptanzlTeam, die Mittagspause zu
geniel3en, im eigenen Tempo zu arbeiten und kocpericht Uberlastet zu werden.
Vom Team hat sich eine Interviewperson besondans darstanden gefiihlivenn sie
bei den ,schwierigen“ Patientinnen von den Pflegepeen abgewechselt wurde, wo-
durch ihr erméglicht wurde einen gewissen Abstdindeine kurze Zeit zu gewinnen,
wie sie selbst erlautert: ,damit man wieder runterkommen kanie Praxisanleiterin
ist der Meinung, dass die Schilerinnen im Umgartgdieser Patientinnengruppe keine
Erfahrung haben und moglicherweise auch Unsichevieespiren. Aus diesem Grund

muss ein besonderes Augenmerk auf sie gelegt wewkghsie sich leicht Gberfordert
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fuhlen kdnnen. Die Verantwortung der Téatigkeiterglale die Schilerinnen im Rah-
men ihrer Ausbildung im Praktikum durchfuhren, tibgi den diplomierten Pflegeper-
sonen. Da%/ertrauen welches den Schilerinnen vom Team geschenkt wedinnt
bei der Ubernahme dieser Verantwortung. Die Schiilen spiren Vertrauen vom
Team auch wenn sie selbstandig arbeiten durfen.Beasirfnis nachSelbstandigkeit
nimmt einen wichtigen Stellenwert im Praktikum eine dieses Zitat verdeutlichfich
kann es zehn Mal in der Theorie horen, aber wehreg selber mache reicht es wenn
ich es ein-, zweimal mache und ich kann es. Istdvesls jeder Vortrag, es selber zu
tun.” Die Praxisanleiterin halt selbstandiges Arbeitanhaftir sehr wichtig, allerdings
ist sie der Meinung, dass die/der Praxisanleiteder andere Mitglieder des Pflege-
teams sicherstellen missen, dass die Schilerlrnuien dazu in der Lage sind. Einer-
seits spielt hier der Ausbildungsstand und andeitsrauch die Personlichkeit der Schi-
lerinnen eine Rolle. Die Wichtigkeit der Selbstakaiit im Praktikum kommt auch in
der Studie von Lofmark und Wikblad (2001) vor. hegestudentinnen haben die
Maoglichkeit selbstandigen Arbeitens im Praktikura #irdernd betrachtet, weil sie da-
durch den Kontakt zu den Patientinnen/Bewohnerinmgtieft haben und konnten da-
durch eigene Entscheidungen treffen. Durch dasdimen von Selbstandigkeit wird
den Schulerinnen auch eit¢eranfihrung an die Diplomiertenrollermdglicht. So
konnen sie diese Rolle schrittweise kennenlernehkdnnen auch ihre Fertigkeiten und
Kompetenzen festigen. Denn durch das Fehlen derlidhigiten des selbstéandigen
Arbeitens kénnen die Schilerinnen unter UmstandertJdsicherheit entwickeln, dass
sie mit der Rolle als diplomierte Gesundheits- Urdnkenpflegeperson nicht fertig
werden konnten, weil sie in der Ausbildung nichiegat haben Verantwortung zu tber-
nehmen. Die Praxisanleiterin betont, dass diesarfig@nrung an die Diplomiertenrolle
langsam und nicht angstbehaftet erfolgen muss. rid@arust zu verstehen, dass die
Schulerlnnen bereits in der Ausbildung das Aufgéidneiner diplomierten Gesund-
heits- und Krankenpflegeperson kennenlernen solfenmuissen dazu befahigt werden
die eigenen Grenzen zu spiren und genau an diegekt Bnterstiitzung zu holen um
diese Grenzen zu erweitern. Je mehr sie dieseterweumso mehr Sicherheit werden
sie als diplomierte Pflegepersonen verspiren. Digldhkeit zu bekommeEntschei-
dungen zu treffersei es auch die kleinste Entscheidung wie dies@&sgestaltung, gibt
den Schulerinnen das Gefihl, dass ihre Bedurfrilesehtet werden. Im Laufe des
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Praktikums begegnen die Schuilerlnnen immer wieeéeen Situationen und da ist es
flr sie ganz wichtig, dass sie immer jemanden hatbem sidragen kénnenDazu wer-
den sie noch mehr ermuntert, wenn ihnen das Anggdmiacht wird jederzeit Fragen
zu stellen wenn sie sich unsicher fuhlen. WennSgietlerinnen einer neuen Tatigkeit,
welche sie noch nie durchgefuhrt haben, begegidrferf sie sich unsicher, auch wenn
sie die Theorie aus der Schule kennen. Ihnen vahd siel abgenommen, wenn be-
stimmte Téatigkeiten beim ersten Mal von einer Rffggrsordemonstriertverden. Hier
geht es vor allem darum, dass die Pflegepersoridieinen Schritte wie die Pflege-
handlung durchzufiihren ist, erklart. Aus der Sabért Praxisanleiterin macht diese De-
monstration Sinn, wenn die anleitende Person beiSthilerinnen Unsicherheit ver-
spurt. Aber der groRte Teil des Praktikums sollie dun lassen” basieren, weil die
Schilerinnen nur auf diese Weise den notwendigeneifiekt bekommen,Man kann
nicht erfahren, wie eine Droge wirkt, wenn man ieht selber ausprobiert ... Man
kann keine Vorstellung aufbauen, wie es ist eirdkiaf die Welt zu bringen, wenn man
es selbst nicht erlebt.Die Schilerinnen sind Personen in Ausbildung uraden auch
das Bedurfnis nach Fehlerakzeptanmd wiinschen sich von den Pflegepersonen die
Moglichkeit zu bekommen aus ihren Fehlern zu ler@mtrauen sie sich mehr zu und
haben einen grof3eren Lerneffekt. Bestaltung der Mittagspaussellt auch ein Be-
durfnis dar. Es macht einen Unterschied ob die Bciminen ihre Mittagspausauf der
Praktikumsstelle verbringen oder auf3erhalb. Waswimhtiger Bedeutung ist, ist die
Tatsache, dass sie in diesen vorgesehenen dreiigevl einen gewissen Abstand ge-
winnen mussen. Die Praxisanleiterin halt es fumig; wenn sie den Schilerinnen das
Angebot macht die Mittagspause aul3erhalb der Rraktstelle verbringt, aber die
Entscheidung sollte bei den Schilerinnen liegea.sBllten allerdings darauf aufmerk-
sam gemacht werden, dass sie durch das WahrnehendRuétonanlage unterbrochen
werden konnen, wenn sie auf der Praktikumsstell®lztag essen. Schilerinnen haben
ein eigenes Tempbeim Arbeiten und es ist auch wichtig, dass di@ssapo auch be-
ricksichtigt wird, damit sie ihre erlernten Ferggfien auch umsetzen kénnen. Aufgrund
des Zeitmangels und der immer 6fter vorkommendepgan Personalressourcen auf
den Praktikumsstellen kann diese notwendige Zelitnmmer zur Verfigung gestellt
werden, da die Schulerinnen unter Anleitung deed&fpersonen arbeiten und sich des-

halb an ihre verfigbare Zeit orientieren missee. Braktikumsstellen sollten auch ein
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Augenmerk auf die physische und psychische Uberastier Schiilerinnen legen. So-
wohl die psychische als auch die physische Belgstuiissen als ein Teil des Pflegebe-
rufes betrachtet werdeKorperliche Uberlastungerspiren die Schilerinnen im Prak-
tikum, wenn sie zu schwer heben missen und alemigkenschmerzen bekommen.

Hier kann das Arbeiten zu zweit behilflich sein.

Aus der Sicht der Schilerinnen sollte das Pflegeteaf folgende Punkte ein besonde-
res Augenmerk legen: nicht zu viel an ,Grundtatigk&’, Integration der Schlerinnen
in das Team, Abklarung der Ansprache zu Praktik@gisin, Balance zwischen Uber-
und Unterforderung, das Begriinden von abweicheM#ghaltensweisen sowie die zu
routinierte Gestaltung des Vormittages. Untrundtatigkeiten” sind die Korperpfle-
ge, Betten machen, Vitalparameter messen oderiayfdocke” zu gehen zusammen-
gefasst. Die Schulerinnen haben Erfahrungen gemdabs sie zu viel an ,,Grundtatig-
keiten® verrichtet haben und ihr Anliegen in Bezaug diese Tatigkeiten ist einen Aus-
gleich zu schaffen. Im Zusammenhang mit der Koribegp wiinschen sie sich ein biss-
chen weniger von der Koérperpflege um Zeit fur Tidigen aus dem mitverantwortli-
chen und interdisziplindren Téatigkeitsbereich zkdmemen. Die Praxisanleiterin be-
tont, dass der eigenverantwortliche Tatigkeitsloérewar ein wichtiger Bereich in der
Pflege ist und den Schulerinnen viele Mdglichkeibegtet, aber die anderen zwei Be-
reiche dirfen auch nicht aulR3er Acht gelassen weldiemn die Schuilerlnnen aufgrund
ihres Ausbildungsstandes noch nicht erlaubt sintigkéiten im mitverantwortlichen
und interdisziplindren Bereich durchzuflhren, daohten sie zumindest die Moglich-
keit bekommen diese zu sehen. Beim Betten machesakén sie sich auch Unterstut-
zung von den Pflegepersonen. Es wirkt belastendiau$chuilerinnen, wenn sie fur die
Betten alleine zusténdig sind. Bei der Erhebung\i@iparameter flhlen sie sich auch
belastet, wenn sie ofter beauftragt werden benahatientinnen/Bewohnerinnen die
Vitalparameter zu erheben. Einen Ausgleich wiinsgmre@ndie Schilerinnen auch beim
Wahrnehmen der Ruftonanlage. Sie sind sich dieségabe bewusst, aber es gibt ih-
nen ein gutes Gefihl, wenn bei dieser ,Grundtatitjkéne Abwechslung zwischen den
Schilerinnen und den Pflegepersonen stattfindeBelrug auf die Ruftonanlage &ul3ert
sich die Praxisanleiterin, dass sowohl die Schiterh als auch die Pflegepersonen fir

diese Tatigkeit sich zustandig fuhlen miuss@er das heildt nicht, dass Schiler und
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Schilerinnen o6fter die "Glocke” wahrzunehmen hadlenwie das Ubrige Personal,
ganz und gar nicht.“Integration in das Teamerspuren die Schilerinnen, wenn sie die
Pausen zwischendurch in einem gemeinsamen RaurdemiPflegepersonen verbrin-
gen, der Dienstubergabe und den Visiten beiwohrigfenl. In Bezug auf didnspra-
cheberichten die meisten Interviewpersonen, dasestgevorzugen per “du” angespro-
chen zu werden, weil sie dadurch weniger Distama Zeam spiren. Fur sie ist es aber
wichtig, dass die Ansprache zu Praktikumsbeginnbh&den Seiten abgeklart wird und
dass sie nicht automatisch mit “"du” angesprochedeme weil sie Schilerlnnen sind.
Diese Abklarung der Ansprache zu Beginn des Praktgkbetont auch die Praxisanlei-
terin, weil sie es fur ganz wichtig halt, dass K@mmunikation klar definiert werden
muss. Den Schilerinnen ist auch wichtig, dass sim INamen angesprochen werden
und nicht nur als ,SchilerIin* bezeichnet werdem W&ichtiger Aspekt im Praktikum ist
auch dieBalance zwischen Uber- und Unterforderurigberforderung entsteht laut
Schulerlnnen, wenn die Pflegepersonen den Schikamlau viel zutrauen. Eine ausge-
wogene Anleitung wird erreicht, wenn die Schiuledmmur jene Téatigkeiten, welche
ihrem Ausbildungsstand entsprechen, durchfihremit Paaxisanleiterin kann es zur
Uberforderung der Schiilerinnen auch dann kommenpvire einem Pflegeteam davon
ausgegangen wird, dass bei der Durchfiihrung degpd{pflege eine Pflegeperson durch
eine/n Schilerin ersetzt wird. Dies entspricht hadr Wahrnehmung der Schilerinnen
und Uberfordert diese. Zur Unterforderung kann ieli ragerarbeit wie das zu oft vor-
kommende Begleiten von Patientinnen/Bewohnerinnégraadere Abteilungen flhren.
Die Kompetenzstufen nach Benner (vgl. Benner, 26@dnen den Pflegepersonen als
Unterstltzung dienen um ihre Schilerinnen wedeiit®r- noch zu unterfordern. Bei
den Schilerinnen spielen die Stufe 1 (Neuling) diedStufe 2 (Fortgeschrittene/r An-
fangerin) (vgl. Benner, 2000) eine Rolle. Je nadstdungsstand und Praxiserfahrung
kann auch die Anleitung im Praktikum angepasst eerdm Praktikum machen die
Schulerlnnen auch die Erfahrung, dass die Theact® mmer mit der Praxis tGberein-
stimmt. Laut Schilerinnen kommt es manchmal daass dlie Verhaltensweisen der
Pflegepersonemon der Theorie abweichamd die zwei wichtigsten Grinde, die dazu
fuhren, sind Personalmangel und Zeitdruck. Die BeaMeiterin spricht in diesem Zu-
sammenhang von der Prioritdtensetzung, die zu abemedem Verhalten der Pflege-

personen fihren kann. Sie halt es aber fur gankatigjcdass die Pflegeperson der/dem
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Schulerin erklart warum es zu diesem Verhalten geken ist und dadurch bekommen
die Schulerinnen auch die Moglichkeit dieses Hamael verstehen und werden nicht
nur mit der Tatsache konfrontiert, dass andersmggiawurde als sie es gelernt haben.
Wenn es die Bedingungen auf der Praktikumsstelieszan, wirden es die Schilerin-
nen als sehr angenehm empfinden, wenn\@@mittag nichtzu routiniert gestaltet
wird, so dass die Korperpflege vor dem Mittageskemplett durchgefiihrt werden
muss. Eine Aufteilung auf den ganzen Tag ware vofigm Vorteil, weil dies weniger

Stress verursachen wirde.

DasFeedbacknimmt einen wichtigen Stellenwert im Praktikum dheses ist ein Mit-
tel um die Schulerlnnen von aul3en zu motivierenfélidzur extrinsischen Motivation,
wie sie im theoretischen Teil beschrieben wurdextrjgsische Motivation ist auf ein
konkretes Ziel oder Ergebnis gerichtet, wie dag, Zime Belohnung zu erlangen, oder
das Ziel, eine Bestrafung zu vermeiden.” (Scheffau&l, 2006, S.13). Die Schulerin-
nen bendtigen Feedback um zu wissen wie ihr Verhalon aul3en beurteilt wird und
bekommen dadurch auch eine gewisse Sicherheit. \Wan®flegeteam den Schilerin-
nen Feedback gibt, so sollte es darauf achten,etaden Schilerinnen nicht nur nega-
tive Kritik vermittelt, sondern das Feedback augateer und positiver Kritik kombi-
niert und besonderes Augenmerk darauf legt, dasstzdie positive und erst dann die
negative Kritik Ubermittelt wird. Genaue Feedbagla sind dem theoretischen Teil

(vgl. 5.4.) zu entnehmen.

Das Vorhandensein ein@raxisanleiterin/eines Praxisanleitersim Praktikum ist fur
die Schilerinnen von wichtiger Bedeutung, da drederfen erste Ansprechperson ist.
Sollte auf einer Praktikumsstelle kein/e Praxisiéel vorhanden sein, so wiinschen
sich die Schulerinnen eine Bezugspflegepersonniivierend empfinden die Schile-
rinnen jene/n Praxisanleiterin, die/der &iehler der Schilerinnen akzeptiemd ihnen
die Mdglichkeit gibt daraus zu lernen und die/decheoffen fur Fragenst. Dem Exper-
teninterview ist zu entnehmen, dass die Praxisanieiden Schilerinnen diese Offen-
heit zu vermitteln versucht, indem sie ihnen Gaslpsbereitschaft zu jedem Zeitpunkt
signalisiert. Die Schilerlnnen merken an der At Anleitung, ob die/der Praxisanlei-

terin dieser Tatigkeit gerne nachgeht und verhadieh auch dementsprechend. Wenn

120



sie eineunfreiwillige Anleitungspuren, so distanzieren sich die Schilerinnenvert
den sich ungerne an die/den Praxisanleiterin. Dlesisa den Schilerinnen wichtig,
dass jene Pflegepersonen die Weiterbildung zurRuemisanleiterin, welche gerne mit
den Schilerlnnen arbeiten, absolvieren. Die Schiilen sind der Meinung, dass Praxi-
sanleiterinnerdoppelt belastesind, weil sie einerseits ihre Aufgaben als Pfiegson
und andererseits die Rolle als Praxisanleiterinmetimen mussen. Deshalb denken die
Schilerlnnen, dass die Praxisanleiterinnen auah amdere Aufgabendefinition verdie-
nen, um eine bestmdgliche Anleitung der Schilenngewahrleisten zu kénnen. Diese
Doppelbelastung verstarkt sich, wenn zur gleicheit iiehrere Schulerinneauf der-
selben Praktikumsstelle sich befinden und nur elfvéxisanleiterin flr sie zustandig

ist.

In Bezug auf dieMitschulerinnen auf3ern sich die Schilerinnen, dass sie diesenals a
genehm empfinden, wenn sie das Praktikum auf dersdPraktikumsstelle gleichzeitig
absolvieren. Dadurch bekommen sie die Moéglichkmih giegenseitig auszutauschen
undvergessene Dinge aus der Theorie wieder aufzukisaWenn die Mitschilerinnen
aus verschiedenen Schulen kommen, so kdnnen\aaigieiche gemachwerden. Als
unangenehm empfinden sie die Mitschilerinnen, wesizu einenKonkurrenzkampf
kommt. Dies kann mdglicherweise dann geschehennwlén Schilerinnen aus unter-
schiedlichen Jahrgangen kommen. So kann es dazm&onpdass die Schilerinnen aus
den hoheren Jahrgangen, welche mehr Kompetenzeanhdbn anderen das Gefihl
vermitteln, dass sie ,Uber ihnen stehen®. Die Fyaxieiterin berichtet ihre Erfahrungen
mit Schlerlnnen aus einer Schulklasse und istMiginung, dass dann mehr Ablen-
kung vom eigentlichen Geschehen stattfintéénn mehrere Schilerinnen einer Schul-
klasse auf einer Praktikumsstelle sind, dann véesucsie die Pflege gemeinsam zu
gestalten und dabei kann es zu Situation kommeneiwe Schulerin versucht eine/n
andere/n anzuleiten. Dies sollte unbedingt vernmederden, weil die Anleitung nicht
die Aufgabe der Schilerinnen ist und sie kdnntezhaiwas Falsches an die anderen

weitergeben.

Das Vorstellungsgesprachist eine gute Moglichkeit sowohl fur die Schilerdm als

auch fur die Praktikumsstellen um einen ersten ficid zu gewinnen. Da die meisten
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Schulerinnen die Erfahrung gemacht haben, das¥aiasellungsgesprach zu kurz ge-
laufen ist und deshalb nicht ihren Vorstellungetsprochen hat, wiinschen sie sich in
Zukunft kein anderes mehr. Die Wichtigkeit des Vellangsgespraches ist sehr grol3,
deshalb sollte auf die Dauer des Vorstellungsgebpesiein Augenmerk gelegt werden.
Die Praxisanleiterin pladiert dafur, dass fur dagstellungsgesprach ausreichend Zeit
geplant werden muss, um auf die Bedurfnisse detil&dhnen eingehen zu kénnen.
Am ersten Praktikumstag bendétigen die Schiilerlranesh ausfuhrliche Informationen,
die auf den weiteren Praktikumsverlauf sehr fordemirken. Das Kennenlernen der
Raumlichkeiten, des Teams und des Tagesablauféenz&in diesen Informationen. Das
Erstgesprach ist auch ein wichtiger Aspekt im Rkakt. ,Ich habe gemerkt, dass ein
Erstgesprach sehr viele Bedenken und Unsicherhaldauen kann und man hat dann
doch ein bisschen einen Eindruck auch von der @tatton den Ablaufen herHier
haben die Schilerinnen die Méglichkeit bekannt eley, welche Bereiche sie im Lau-
fe ihrer Praktikumszeit bereits kennengelernt halbeas sie von der Praktikumsstelle
erwarten und was die Praktikumsstelle von ihneraget. Diese Informationen kénnen
bei den Schuilerinnen viele Unsicherheiten beseitifige Praxisanleiterin halt es fur

wichtig, dass das Erstgesprach gunstigstenfatieirersten Woche durchgefuhrt wird.

Bezogen auf di€raktikumsdauer kann aus der Perspektive der interviewten Schile-
rinnen gesagt werden, dass das Praktikum nichetaag sechs Wochen dauern sollte.
Allerdings ist hier zu erwahnen, dass den Intergiencht zu entnehmen ist um welche
Praktika es sich handelt, da die vorgesehenen &tufiot alle Bereiche im praktischen
Ausbildungsteil sich voneinander unterscheiden. (&gbildung 4). Die Praxisanleiterin
ist der Meinung, dass zum Beispiel ein zu kurzesktidum ein Hindernis ist um die

geplanten Inhalte den Schilerinnen zeigen zu kénnen

Im ersten Ausbildungsjahr ist gesetzlich vorgesdien, dass die Schilerinnen acht
Stunden taglich im Praktikum nicht Gberschreitenfetii Dies wird damit begrindet,
dass diese mit viel Neuem konfrontiert werden uadhdlb acht Stunden ausreichend
sind. Im zweiten und dritten Ausbildungsjahr komnaéa langeren Dienste (zehn und
zwolf Stunden) in Frage. Die Schulerinnen bevorrnudeese langen Dienste, weil sie
dadurch einerseits den ganzen Nachmittag gewinmersie,,...nicht so gefordert...”
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sind und andererseits gewinnen sie auch mehr Studddurch. Die Praxisanleiterin
aul3ert ihre Meinung, dass diese acht Stunden l@nalu Beginn nicht Gberschritten
werden sollten, weil die Schilerinnen mit viel Neukonfrontiert werden. Dem Exper-
tinneninterview ist aber nicht zu entnehmen, wie Braktikumszeit bei den héheren

Jahrgdngen am besten gestaltet werden kann.
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Datum/Zeit:
Ort:
Dauer:

Ich mochte mich zuallererst bei dir bedanken, dasZeit fur dieses Gesprach gefun-
den hast. Das Interview findet im Rahmen meinelddiarbeit statt. Hierbei handelt es
sich um deine Motivation im Praktikum, wodurch @iesdahrend deiner Praktikumszeit
beeinflusst wurde und wie die PraktikumsstellemedeWotivation im Praktikum am

besten fordern kdnnten. Um dieses Interview beasalysieren zu kénnen, habe ich
geplant wahrend des Interviews ein Tonband zu vader. Mir ist aber wichtig, dass
du mit dieser Tonbandaufnahme einverstanden blk. Paten werden selbstverstand-

lich anonym behandelt.

1. Team

Ich wirde dich bitten, dass du an 2 besondere iReakwelche dich wahrend deiner
Praktikumszeit am starksten positiv oder negatgirmruckt haben, zurtickdenkst.

Was kannst du mir Giber das Team erzahlen?

1.1. Das Kennenlernen des Teams

+ Wie wurdest du vom Team aufgenommen?

+ Wurdest du beim Namen angesprochen? Inwiefern siasahtig fur dich?

+ Wie kann ein neues Team zu Beginn des Praktikurns Heitragen, dass deine
Motivation beibehalten oder sogar gesteigert wird?

4+ Hast du auch Erfahrungen in Zusammenhang mit deamTg@emacht, welche
deine Motivation von Anfang an nicht geférdert habé&Velche Erlebnisse fal-

len dir ein?

1.2. Anerkennung/Nicht-Anerkennung im Team

+ Wann hast du das Gefiihl bekommen Teil des Teansein@ Wie hat man dir
gezeigt, dass du (k)ein Teil des Teams bist?
+ Wurdest du vom Team fiir deine Arbeit gelobt bzwtadelt? Inwiefern haben

solche Situationen deine Motivation gefordert?
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+ Hat es auch Situationen gegeben, wo du dich im Traht wohl gefiihlt hast?
Wie ist es dir dabei gegangen?

+ Hattest du manchmal das Gefiihl jene Téatigkeitectdaufihren, die nicht dei-
nem Ausbildungsjahr entsprochen haben? Welche Keitemn fallen dir ein?

Wurdest du Uber- oder unterfordert?

1.3. Praxisanleiterin

Hattest du immer eine/n Praxisanleiterin im Praktik
+ Wie war es fir dich (k)eine/n Praxisanleiterin abén?
& Was hast du dir von dem/der Praxisanleiterin emtartWelche Punkte wurden

erfullt und welche nicht?

2. Patientinnen

2.1. Interaktion mit Patientlnnen

Welche besonderen Erfahrungen mit Patientinnenrhaleegne Motivation im Prakti-
kum gestarkt bzw. geschwacht?
+ Wie hast du die Arbeit mit Patientinnen erlebt?
+ Fihltest du dich von den Patientinnen als Schiler$pektiert? Welche Situati-
onen fallen dir ein, wo du Respekt bzw. Ablehnuog den Patientinnen erfah-
ren hast? Welche Geflihle wurden durch diese Situeti in dir ausgelost?

2.2. Feedback durch Patientlnnen

+ Wie hast du die Kommunikation mit Patientinnen let?e
+ Welches Feedback hast du von den Patientinnen bekonund welche Aus-

wirkungen hat es auf deine Motivation gehabt?

3. Strukturelle Einflisse

3.1. Dauer des Praktikums
+ Die Praktika dauern unterschiedlich lange. Welcloetdile/Nachteile haben die

kurzen bzw. langen Praktika gehabt?
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3.2. Vorstellungsgesprach

4+ Wie wichtig war dir das Vorstellungsgespréach, bedgorauf eine neue Prakti-
kumsstelle gekommen bist?
+ Welche Erfahrungen hast du allgemein mit Vorsteglhgesprachen wahrend der

Ausbildung gemacht?

3.3. Arbeitsbedingungen auf der Praktikumsstelle

4+ Haben dir mehr die kurzen oder die langen (12 Sinp®ienste gefallen? Aus
welchem Grund?
4+ Gab es auch Situationen, die fiir dich sehr korgteielastend waren? Inwiefern

haben diese deine Motivation beeinflusst?

Welche besonderen Vorstellungen hast du gehabiprbeéw auf eine neue Prakti-

kumsstelle gekommen bist? Wurden diese auch étfiilltvelchem Praktikum?

Was wiurdest du verbessern, wenn du die Méglichikéitest dein eigenes Praktikum

selbst zu gestalten?

4. Angaben zur Person

4.1. Alter der Schulerin / des Schiilers

4.2. Geschlecht .................... WC] I\[:]

4.3. Ausbildung

4.4. Anzahl der Praktika
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