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Einleitung


Mit der Entwicklung der Pflegewissenschaft vor nahezu 20 Jahren begann auch eine Theorie- und Konzeptentwicklung zur Fachdidaktik im Berufsfeld der Pflege. In dieser Didaktik als Wissenschaft des Lehrens und Lernens kristallisierten sich verschiedene pflegerelevante Perspektiven heraus. Das spezifische daran ist, dass der Mensch als der „Gegenstand“ des Lernens in seinem Gesundheits- und Krankheitskontinuum und zugleich auch in seinem gesellschaftlichen Kontext zu sehen ist. Das bedingt andere Lehr- und Lernerfordernisse als in der allgemeinen Didaktik, die beispielsweise eine Sprache, Geschichte oder Mathematik im Fokus hat. Diese spezifische Berufsrelevanz richtet den Blick auf das berufliche Handeln, das immer in komplexen und einmaligen Situationen zu definieren ist.


Wenn erstmals ein Buch zu Modellen der Pflegedidaktik vor uns liegt, so ist das ein Meilenstein für die Pflege in ihrer Bildung für Theorie und Praxis. Den Pflegedidaktikerinnen im deutschsprachigen Raum ist es gelungen, ihre je eigenen „Werke“ in einer komprimierten Fassung zu einer Gesamtübersicht zusammenzufügen, die durch Forschung, Erprobung und Weiterentwicklung gefestigt ist.


Die pflegedidaktischen Modelle stellen sich hier im Fachbezug der sich in ihren Handlungsfeldern mittlerweile sehr differenzierenden Pflegeberufe dar. Somit haben wir hier eine Fachdidaktik der Pflege. Wird in diesem Verständnis die „Pflege“ nur als Fach, das zu unterrichten ist, gesehen, so ist dieser Begriff zu reduziert. Eine Fachdidaktik Pflege im Fachbereich der Pflege wäre im wissenschaftlichen Diskurs von Pädagogik und Didaktik angemessen, jedoch zu spröde. So haben wir uns für den Begriff der „Pflegedidaktik“, wie er in der geschichtlichen Tradition des pflegerischen Bildungsverständnisses gewachsen ist, im Titel unseres Buches entschieden.


Modelle als Theorieansätze haben den Anspruch, Phänomene der Wirklichkeit zu erklären, zu begründen und Vorhersagen zu ermöglichen. In diesem Verständnis zeigen die Modelle der Pflegedidaktik ihre Leistungen. Sie sind gereift durch forschende, analysierende, beschreibende, begründende, erklärende und evaluierende Prozesse im Rahmen von Aus-, Fort-, Weiter- und Hochschulbildung in der Pflege, einschließlich der Praxis.


Um Ihnen, liebe Leserinnen und Leser, einen Einblick in die Werke der Autorinnen zu geben, möchte ich jeweils einige Aspekte hervorheben.


Interaktionistische Pflegedidaktik. Ingrid Darmann-Finck (Sabine Muths), Lehre und Forschung an der Universität Bremen. Die Kernelemente ihres Modells sind das Konzept der beruflichen Schlüsselprobleme, die pflegedidaktische Heuristik und das Konzept der Entwicklung von situationsorientierten Lernfeldern.


Ein konstellatives Modell der Pflegedidaktik. Ulrike Greb, Lehre und Forschung an der Universität Hamburg. Im Zentrum ihrer Kernelemente steht das Strukturgitter. Dieses kann betrachtet werden wie eine zweidimensionale Matrix aus horizontalen Zeilenkategorien und vertikalen Spaltenkategorien. Zentrale inhaltliche Kategorien sind das Individuum, das Krankheitserleben, die Interaktion und das Helfen.


Szenisches Spiel in der Pflege. Uta Oelke (Ingo Scheller), Lehre und Forschung an der Fachhochschule Hannover. Kernelemente des szenischen Lernens sind die wesentlichen Spielverfahren, wie z. B. Übungen, Rollen, Standbilder oder Improvisationen. Zentrale Intentionen sind: Einfühlen und Reflektieren, Erkunden und Erforschen.


Kompetenztheoretisches Modell der Pflegedidaktik. Christa Olbrich, Lehrgebiet der Pflegewissenschaft und Pflegepädagogik an der Katholischen Fachhochschule Mainz. Die Kernelemente sind die Handlungsdimensionen der Pflege, davon abgeleitet die Pflegekompetenz, Lernebenen, lebenslanges Lernen, Lehren und Lernen im systemisch-konstruktivistischen Denken.


Fachdidaktikmodell Pflege. Renate Schwarz-Govaers war 25 Jahre am Weiterbildungszentrum für Gesundheitsberufe (WE’G) Aarau (Schweiz) tätig, sie ist heute Lehrbeauftragte an Hochschulen und selbständige Beraterin für Pflegepädagogik. Die Kernelemente des Modells sind die drei Ebenen: Optiken; Haltung, Planung, Handlung; sowie die Unterrichts- und Curriculumgestaltung.


Leitlinien einer kritisch- konstruktiven Pflegelernfelddidaktik. Karin Wittneben hatte bis 2000 eine Professur für Erziehungswissenschaft an der Universität Hamburg inne. Ihre Kernelemente sind die multidimensionale Patientenorientierung, darunter zugeordnet u.a. Verrichtungsorientierung, Symptomorientierung, Verhaltensorientierung, Handlungsorientierung, Verständigungsorientierung. Auf der bildungstheoretischen Seite wird die Ontogenese von Kompetenz entfaltet.


Kompetenzorientierte Praxisanleitung. Christa Olbrich. Kernelemente sind die Dimensionen des pflegerischen Handelns: regelgeleitet, situativ-beurteilend, reflektierend und aktiv-ethisch. Die Struktur der Anleitung setzt sich aus Bedingungsfaktoren, Anleitungssetting und Strukturelementen zusammen.


Allen Modellen liegt, und damit entsprechen sie im hohen Maße den wissenschaftlichen Anforderungen, eine explizite Theoriefundierung zugrunde. Gleichzeitig weisen sie durch den Situationsbezug eine gute Praxisrelevanz aus. Die beispielhaften Pflegesituationen werden zu Lernsituationen und ermöglichen so, Lehren und Lernen konkret, anschaulich und praxisnah zu gestalten.


So werden die Modelle der Pflegedidaktik einen breiten Leserkreis erreichen.


Die in den Praxiseinrichtungen anleitenden Personen erhalten Unterstützung, Lernende in ihrer Entwicklung hin zu beruflichem, reflektiertem und autonomem Handeln zu begleiten.


Für Lehrende und Studierende an den Hochschulen bietet dieses Buch ein Fundament für den wissenschaftlichen Diskurs, denn jeder Theorieansatz birgt in sich andere Perspektiven mit je hoher Aktualität. Werden angehende Lehrende in den Pflege- und Gesundheitsberufen mit dieser didaktischen Vielfalt vertraut, so können sie durch ihre Lehrkompetenz der Pflege in ihrer Komplexität gerecht werden und die Professionalisierung der Pflegeberufe weiter vorantreiben.


Den Lehrenden in den Schulen, Fort- und Weiterbildungseinrichtungen bietet sich ein breites Spektrum an Möglichkeiten, ihre je eigene Unterrichtsplanung neu auszurichten. Der konkrete Unterricht lässt sich systematisieren oder mit neuen Planungselementen erweitern. Die pädagogische Grundausrichtung kann den neuen Anforderungen an eigenverantwortliches Lernen, im Sinne des Paradigmenwechsels in der Pädagogik, angepasst werden. Ein Modell der Pflegedidaktik oder eine Kombination von Kernelementen mehrerer Modelle kann für die Schulentwicklung oder für ein Weiterbildungscurriculum grundgelegt werden. Auch für Lehrende an staatlichen Berufsfachschulen können die Modelle der Pflegedidaktik eine gute Grundlage sein. Denn zunehmend mit der Bedeutung der Pflege, man denke an die demographische Entwicklung der pflegebedürftigen alten Menschen, etablieren sich dort, sowohl verstärkt die Fächer von Gesundheit und Pflege, als auch neue Berufsfelder auf einer vor-beruflichen Qualifikationsstufe. Der Deutsche Bildungsrat hat die Pflegeassistentin in der Sekundarstufe I verortet. Letztlich kann ein Schulteam in gemeinsamer Gestaltung sein pädagogisches Verständnis neu und wissenschaftlich verorten.


Danken möchte ich Marie-Luise Schumann und Christian Scheler für Unterstützung und Korrekturen. Besonderer Dank gilt den beiden Lektorinnen des Elsevier Verlages, Martina Lauster und Cornelia Fichtl, sie haben durch ihr Engagement die Veröffentlichung dieses Buches ermöglicht.


Sie, liebe Leserinnen und Leser lade ich ein, mit diesem Buch „vertraut zu werden“, denn was mir vertraut ist, kann ich auch schätzen.




Christa Olbrich, Mainz, November 2008












KAPITEL 1 Interaktionistische Pflegedidaktik




Ingrid Darmann-Finck (unter Mitarbeit von Sabine Muths)









1.1 Zur Autorin


Krankenpflegeausbildung, Studium Lehramt an beruflichen Schulen mit den Fächern Gesundheit und Deutsch, Promotion zum Thema „Förderung kommunikativer Kompetenz in der Pflegeausbildung“; wiss. Mitarbeiterin und wiss. Assistentin am Institut für Berufs- und Wirtschaftspädagogik der Universität Hamburg im Arbeitsbereich Berufspädagogik mit dem Schwerpunkt Didaktik der beruflichen Fachrichtung Gesundheit. Seit 2003 Professorin an der Universität Bremen im Studiengang Pflegewissenschaft mit dem Schwerpunkt „Pflegetherapeutische Grundlagen und ihre didaktische Vermittlung“, Direktoriumsmitglied des Instituts für Public Health und Pflegeforschung, Sprecherin der Abteilung Qualifikations- und Curriculumforschung. Forschungs- und Arbeitsschwerpunkte liegen in der Weiterentwicklung der Didaktik der beruflichen Fachrichtungen Pflege und Gesundheit, der praxisnahen Curriculumentwicklung, der empirischen Unterrichtsforschung, der Unterstützung von Schulen bei der Implementierung und Evaluation von curricularen Reformen und der Qualifikationsforschung.









1.2 Entwicklung des Modells


Die Dissertation „Kommunikative Kompetenz in der Pflege“ (Darmann 2000) enthält erste Ansätze der Interaktionistischen Pflegedidaktik. Darin wird am Beispiel der Kommunikation zwischen Pflegenden und zu Pflegenden der situationsorientierte Ansatz der Curriculumentwicklung (Robinsohn 1969) auf die Pflegeausbildung angewandt.


Ausgangspunkt war die Feststellung, dass die Anforderungen der pflegerischen Berufswirklichkeit in den zu dem Zeitpunkt vorliegenden pflegedidaktischen Konzepten nicht oder nicht genügend berücksichtigt wurden (ebd., S. 16 ff.). Um zu Curricula zu gelangen, in denen sich die Anforderungen der Berufswirklichkeit auch tatsächlich widerspiegeln, sollen Robinsohn (1969) zufolge zunächst (Lebens-)Situationen empirisch ermittelt werden. Aus ihnen werden dann die geforderten Funktionen sowie Qualifikationen ermittelt und die Bildungsinhalte, anhand derer diese Qualifikationen erworben werden können, abgeleitet. Dem Robinsohnschen Ansatz kann vorgeworfen werden, den Bildungsanspruch zugunsten von Qualifikationen zu vernachlässigen und dadurch Verwertungsinteressen Vorschub zu leisten (Blankertz 1975, 204). In der Dissertation wird daher der situationsorientierte Ansatz von Robinsohn mit dem Konzept der Schlüsselprobleme von Klafki (1993) verknüpft.


Ziel der Arbeit war es, am Beispiel des Themas „Kommunikation zwischen Pflegenden und zu Pflegenden im Krankenhaus“ berufliche Schlüsselprobleme empirisch zu bestimmen. Im Rahmen der Dissertation blieb die Frage ungelöst, anhand welcher Kriterien sich der Bildungsgehalt von beruflichen Situationen überprüfen lässt. Einen solchen bildungstheoretischen Reflexionsrahmen stellen pflegedidaktische Modelle dar. Das Ziel der weiteren pflegedidaktischen Forschungsarbeit bestand in der Entwicklung einer pflegedidaktischen Heuristik. Da davon ausgegangen werden kann, dass sich in der Unterrichtspraxis verschüttete pflegespezifische Bildungsansätze auffinden lassen, die als Grundlage für ein transferfähiges pflegedidaktisches Modell verwendet werden können, bildete eine empirische Studie zur Pflegeunterrichtswirklichkeit die Grundlage für das Modell der Interaktionistischen Pflegedidaktik. Hierfür wurden während des Pflegeunterrichts stattfindende Lehrer-Schüler-Interaktionen auf Tonband aufgezeichnet, transkribiert und gesprächsanalytisch ausgewertet. Das Anliegen der Studie war es, alltägliche Deutungs- und Handlungsmuster im Pflegeunterricht sowie die in ihnen enthaltenen lernförderlichen Potenziale, aber auch die Restriktionen zu ermitteln. Im Ergebnis konnten drei Bildungskonzepte der Lehrer identifiziert werden:



• „Regelorientierung“



• „Fallorientierung“



• „Meinungsorientierung“ (Darmann-Finck 2006).


Um auf der Grundlage der empirisch identifizierten Bildungskonzepte zu Bildungs- und Zieldimensionen der Pflegeausbildung zu gelangen, wurden sie mit anderen Befunden und Theorien, insbesondere mit Habermas Erkenntnisinteressen (Habermas 1968/1973; 1965) in Beziehung gesetzt und mit den Perspektiven der an einer Pflegesituation beteiligten Personen und Institutionen verknüpft. Mit der pflegedidaktischen Heuristik steht ein Reflexionsrahmen zur Verfügung, mit dem pflegerische Handlungssituationen oder Handlungsfelder im Hinblick auf Bildungsziele und -inhalte ausgelegt und zu Lernsituationen bzw. Lernfeldern transformiert werden können (Kap. 1.4.2).


Seit 2002 berate und unterstütze ich gemeinsam mit meinen Mitarbeiter/innen Bildungseinrichtungen bei der Implementierung und Evaluation von curricularen Reformen. Die Schulen des Gesundheitswesens sind aufgefordert, ihre Curricula situations- bzw. lernfeldorientiert zu gestalten. Grundlage dafür sind die Berufsgesetze, die veränderten Ausbildungs- und Prüfungsverordnungen aus den Jahren 2003 und 2004 sowie die 1996 erstmals veröffentlichten und seitdem fortlaufend aktualisierten Handreichungen der KMK (Kultusministerkonferenz), wonach sich die Strukturierung der Rahmenlehrpläne für anerkannte Ausbildungsberufe an beruflichen „Aufgabenstellungen und Handlungsabläufen“ und „Arbeits- und Geschäftsprozessen“ orientieren soll. Bezugspunkt für die curriculare Einheit eines „Lernfeldes“ sind der Theorie zufolge berufliche Handlungsfelder. Handlungsfelder wiederum repräsentieren mehrdimensionale zusammengehörige Aufgabenkomplexe, die aus beruflichen, gesellschaftlichen und individuellen Problemstellungen und Handlungssituationen resultieren“ (Dubs 2000, 16). Tatsächlich spiegeln die vorliegenden „lernfeldorientierten“ Lehrpläne die Komplexität beruflicher Situationen oder Handlungsfelder aber kaum wieder. Daher habe ich gemeinsam mit Sabine Muths ein Konzept zur Entwicklung von situationsorientierten Lernfeldern entwickelt (Kap. 1.4.3).









1.3 Theoretische Grundlagen


Die Interaktionistische Pflegedidaktik schließt sich der Kritisch-konstruktiven Didaktik Klafkis (1993) an. Sie hebt durch Aufbau eines mehrperspektivischen, gesellschafts- und ideologiekritischen Selbst- und Weltverständnisses auf die kritisch-reflexive Identitätsbildung ab. Im Sinne der kategorialen Bildung bedingen sich methodische und inhaltliche Zugänge zur Welt. Erst durch Anerkennung und Beachtung des dialektischen Bezuges von formaler und materialer Bildung lässt sich das Ziel der kritisch-reflexiven Identitätsbildung anbahnen. In lehr-/lerntheoretischer Hinsicht nimmt die Interaktionistische Pflegedidaktik Bezug auf das interaktionistische Lehr-/Lernverständnis, wonach Bildungsprozesse als Prozesse der Aushandlung von Bedeutungen konzipiert werden (Naujok/Brandt/Krummheuer 2008).


In der Berufsausbildung ereignen sich allgemeine Bildungsprozesse „im Medium des Berufs“ (Blankertz 1982). Für die Pflege ist konstitutiv, dass sie in Interaktionen mit anderen Menschen eingebettet ist. In diesen Interaktionen sind die Pflegenden nicht nur in ihrer Rolle als Pflegende, sondern zugleich als ganze Person - körperlich wie leiblich, kognitiv wie affektiv involviert. Die pflegerische Versorgung selbst, aber auch das Gesundheitssystem als Ganzes sind durch ein hohes Maß an Macht und Herrschaft geprägt, wobei die restriktiven Beziehungsstrukturen gegenwärtig durch Tendenzen der Ökonomisierung noch verstärkt werden. Die Pflege befindet sich in einem Prozess der Professionalisierung, der eine zunehmende Verwissenschaftlichung der pflegerischen Wissensbasis sowie Standardisierung und Objektivierung pflegerischer Arbeitsprozesse zur Folge hat. Da die Entwicklungen des Berufsfelds durch gesellschaftliche Interessen geprägt sind, müssen pflegedidaktische Modelle ideologiekritische Kategorien bereitstellen, anhand derer Zwänge aufgedeckt und Emanzipationsprozesse eingeleitet werden können (Lenzen/Meyer 1975). Ein Pflegeunterricht, der ohne eine solche Analyse konzipiert wird, verbleibt häufig auf der Ebene der Anpassung an aktuelle, eher kurzfristige Anforderungen und funktional verstandene Aufgabenstellungen. Den Anspruch der Ideologiekritik löst die Interaktionistische Pflegedidaktik durch Rückgriff auf die Habermasschen Erkenntnisinteressen, insbesondere das emanzipatorische Erkenntnisinteresse, ein (Habermas 1968/1973). Als pflege- bzw. bezugswissenschaftliche Grundlage der pflegedidaktischen Reflexionen, integriert die Interaktionistische Pflegedidaktik damit empirisch-analytische, phänomenologisch-hermeneutische und ideologiekritische Ansätze.


Die Pflegedidaktik muss zudem das sich bildende Subjekt in den Blick nehmen. In der Interaktionistischen Pflegedidaktik wird davon ausgegangen, dass Lehr-/Lernprozesse am Entwicklungsstand und dem biografisch geprägten Vorverständnis der Schüler ansetzen müssen. Eine Veränderung bzw. Erweiterung des Vorverständnisses kann nicht determiniert, sondern allenfalls durch Störung oder Perturbation angeregt werden, indem sich das Vorwissen in komplexen Lehr-/Lernsituationen nicht als brauchbar zum Verständnis und zur Lösung von (beruflichen) Problemsituationen erweist. Bildungsprozesse sind dabei als Selbstbildungsprozesse zu verstehen, bei denen die Lernenden selbst bestimmen, welche Aufgaben sie für sich als Bildungsanlässe interpretieren und bearbeiten und wie sie ihre vorhandenen Wirklichkeitskonstruktionen weiterentwickeln. In Abgrenzung vom systemtheoretischen Konzept der Autopoiesis werden in der Interaktionistischen Pflegedidaktik Prozesse der Persönlichkeitsbildung stärker in ihrer Wechselbeziehung zwischen Subjekt- und Umweltstrukturen analysiert (Krüger/Lersch 1993 im Anschluss an Piaget, Habermas, Oevermann, Mead, Kohlberg u. a.). Aufgabe der Lehrenden ist es, die Lernenden bei der eigenständigen Wissenserzeugung zu unterstützen, indem sie die Bildungsprozesse der Lernenden beobachten, Hindernisse bzw. „Krisen“ auf dem Weg der Aneignung von Neuem ermitteln und für die Strukturgesetzlichkeit der jeweiligen Krise passende, die Autonomie der Lernenden stärkende Impulse finden (Oevermann 2002; 1996).


Aufgrund der Bedeutsamkeit von existenziellen Beziehungs- und Interaktionsprozessen in der Pflege und den damit einhergehenden innerpsychischen Verarbeitungsprozessen muss die Pflegeausbildung auch Aspekte biografischer Selbstreflexion systematisch einbeziehen. Um entsprechende Lernprozesse beschreiben und konzipieren zu können, nimmt die Interaktionistische Pflegedidaktik Bezug auf das psychoanalytische Persönlichkeitsmodell (Darmann 2000, 195 ff.; Lehmkuhl 2002).









1.4 Kernelemente des Modells


Im Folgenden werden drei Kernelemente des Modells erläutert: Das Konzept der beruflichen Schlüsselprobleme (1.4.1), die pflegedidaktische Heuristik (1.4.2) und das Konzept zur Entwicklung von situationsorientierten Lernfeldern (1.4.3).






1.4.1 Konzept der beruflichen Schlüsselprobleme


Den Ansatz der Schlüsselprobleme hat Klafki aus seiner Kritik am sogenannten Bildungskanon heraus entwickelt. Demnach lässt sich Bildung verstanden als der selbständig erarbeitete und personal verantwortete Zusammenhang von Selbstbestimmungs-, Mitbestimmungs- und Solidaritätsfähigkeit (Klafki 1993, 52) nicht durch Aneignung von tradierten Inhalten entwickeln, vielmehr müssen die Lerngegenstände so gestaltet sein, dass sie beim Lernenden eben diese komplexen Fähigkeiten hervorlocken.


Unter Schlüsselproblemen versteht Klafki (1993, 56 ff.) zentrale Probleme der Gegenwart und der Zukunft, etwa die Friedensfrage, die Umweltfrage oder die gesellschaftlich produzierte Ungleichheit. Er möchte Allgemeinbildung dadurch erzielen, dass sich Schüler der allgemeinbildenden Schulen mindestens zwei Unterrichtsstunden täglich mit ausgewählten Schlüsselproblemen beschäftigen. Aufgrund ihrer Komplexität und Multidimensionalität ermöglichen Schlüsselprobleme die Aneignung von unterschiedlichen Lösungen, deren ideologiekritische Bewertung, die Einsicht in die Mitverantwortlichkeit aller und die Multiperspektivität der Betrachtungsweisen, die Befähigung zur rationalen Argumentation mit Mitschülern oder anderen Gesprächspartnern als Bedingung für die Selbstbestimmungs-, Mitbestimmungs- und Solidaritätsfähigkeit.


Die Interaktionistische Pflegedidaktik greift auf diesen Ansatz zurück, indem sogenannte Lerninseln in das Curriculum integriert werden.





Lerninseln basieren auf beruflichen Schlüsselproblemen, also interdisziplinär und multidimensional angelegten Berufssituationen, die typische, strukturell bedingte Problem-, Konflikt- oder Dilemmasituationen beinhalten.





Mit der pflegedidaktischen Heuristik (1.4.2) gesprochen, handelt es sich um berufliche Lernsituationen, die alle drei Zieldimensionen beinhalten. Pro Lernfeld (ca. 100 Unterrichtsstunden) empfehlen wir die Integration von 1–2 Lerninseln.


Im Anschluss an den situationsorientierten Ansatz werden die Schlüsselprobleme oder -Situationen empirisch ermittelt. In der curricularen Arbeit mit Schulen orientieren wir uns dabei an den Methoden der qualitativen Sozialforschung, wobei die Datenerhebung im Anschluss an Wittneben (2002) z.B. anhand von Berichten beruflich Pflegender zu selbst erlebten beruflichen Situationen in bestimmten Handlungsfeldern vorgenommen wird, die sie nachhaltig negativ beeindruckt haben. Befragt werden u.a. Lehrer, beruflich Pflegende, Praxisanleiter und Schüler. Außerdem werden je nach Handlungsfeld noch andere Daten herangezogen, beispielsweise Interviews mit Patienten oder Angehörigen.


Die so gesammelten Daten werden in einem gemeinsamen Auswertungsprozess mit den beteiligten Lehrern und Praxisanleitern systematisiert und geordnet und es werden solche Situationen gewonnen, die nach Ansicht der Beteiligten typisch sind und zentrale Strukturen, Konflikte und Widersprüche beinhalten. Dieser Prozess entspricht nicht den strengen Kriterien der empirischen Sozialforschung. Vielmehr fließen bei der Gewinnung von problemhaltigen Situationen bereits die didaktischen Wertentscheidungen der Beteiligten ein.









1.4.2 Pflegedidaktische Heuristik


Mit der pflegedidaktischen Heuristik steht ein didaktischer Kategoriensatz zur Verfügung, mit dessen Hilfe Bildungsziele und -inhalte für die Pflegeausbildung bestimmt, legitimiert und evaluiert sowie pflegedidaktische Entscheidungen vorbereitet werden können. Die Heuristik verknüpft drei Zieldimensionen der Pflegeausbildung mit den Perspektiven derer, die in einer Pflegesituation oder einem Handlungsfeld handeln (Tab. 1.2). Daraus entstehen in der Regel 12 pflegedidaktische Reflexionskategorien. Für die Entwicklung der horizontal angeordneten Zieldimensionen werden die empirisch identifizierten Bildungskonzepte „Regelorientierung“, „Fallorientierung“ und „Meinungsorientierung“ mit anderen Befunden und Theorien in Beziehung gesetzt (Tab. 1.1). Leitend ist insbesondere Habermas Erkenntnis und Interesse (Habermas 1968/1973). Die Habermasschen Erkenntnisinteressen beziehen sich auf unterschiedliche wissenschaftliche Positionen und gewährleisten dadurch wissenschaftstheoretische Vielfalt. Sie ermöglichen außerdem eine kritische Analyse der Pflegeberufswirklichkeit und liefern Anhaltspunkte für einen normativ gehaltvollen Pflegebegriff, auch wenn sie nicht immer hinreichend sind, um die Spezifikation des Pflegerischen zu erfassen. Daraus resultieren die folgenden Zieldimensionen:


Tab. 1.1 Zuordnung Bildungskonzepte, Erkenntnisinteressen und Zieldimensionen






	Bildungskonzepte der Pflegelehrer

	Erkenntnisinteressen

	Zieldimensionen






	Regelorientierung

	Technisches Erkenntnisinteresse

	Wissenschaftsbasierte Erklärung und instrumentelle Lösung pflegerischer und gesundheitsbezogener Problemlagen






	Fallorientierung

	Praktisches Erkenntnisinteresse

	Urteilsbildung und Verständigung in Pflegesituationen






	Meinungsorientierung

	Emanzipatorisches Erkenntnisinteresse

	Kritische Reflexion der paradoxen und restriktiven gesellschaftlichen Strukturen der Pflege







Um neben den verschiedenen Erkenntnisebenen auch einen systematischen Perspektivwechsel vorbereiten und anbahnen zu können, werden die Zieldimensionen in der pflegedidaktischen Heuristik mit den Perspektiven der an der Pflegesituation beteiligten Personen und Institutionen verschränkt.


Die Perspektiven sind dabei vertikal angelegt. Nach Olbrich (2001, 281) wird eine Pflegesituation durch folgende Faktoren bestimmt:



• Die Pflegekraft mit ihren personalen Ressourcen



• Den Patienten einschließlich seines Bezuges zur Pflegesituation



• Dem institutionellen und gesellschaftlichen Kontext mit seinen beeinflussenden und ursächlichen Bedingungen



• Die pflegerischen Prozesse, Strategien und Ergebnisse.


Die Perspektiven sollen in der pflegedidaktischen Heuristik an die jeweilige Situation angepasst werden, je nachdem, welche Personen daran beteiligt sind. Für die meisten Situationen sind dies die folgenden Perspektiven:



• Pflegende (hier ist ggf. zu differenzieren zwischen den Auszubildenden und examinierten Pflegenden oder unterschiedlichen examinierten Pflegenden)



• Patienten/Angehörige




• Institution/Gesundheitssystem




• Pflegerisches Handeln

Bei Bedarf können etwa Spalten für Angehörige anderer Berufsgruppen z. B. Mediziner ergänzt werden.




Die pflegedidaktische Heuristik (Tab. 1.2) gibt allgemeine Ziele an, die als Analysekategorien und Aufmerksamkeitsrichtungen an Lernfelder oder bei der Entwicklung von Lerninseln an für ein Handlungsfeld typische Problem-, Konflikt- und Dilemmasituationen herangetragen werden können und anhand derer gezielt nach Unterrichtsinhalten in Form von empirischen oder theoretischen Studien, Erfahrungsberichten, Filmen, und authentischem Datenmaterial aus der beruflichen Praxis gesucht werden kann. Im Folgenden werden die Zieldimensionen und Kategorien erläutert.




Tab. 1.2 Pflegedidaktische Heuristik


[image: image]








Wissenschaftsbasierte Erklärung und instrumentelle Lösung pflegerischer und gesundheitsbezogener Problemlagen


In dieser Zieldimension wird das theoretische und empirische (pflege- und gesundheitswissenschaftliche) Wissen ermittelt, das sich die Schüler anhand des ausgewählten beruflichen Schlüsselproblems aneignen können. Mit Hilfe dieses Wissens können in pflegerischen Situationen relevante Phänomene erklärt und untersucht werden. Es können unterschiedliche Lösungsalternativen gefunden und anhand ihrer Wirksamkeit im Hinblick auf ein definiertes Ziel bewertet werden. Im Unterschied zu Habermas (1965, 155), der beim technischen Erkenntnisinteresse in erster Linie auf die empirisch-analytischen Wissenschaften abhebt, werden hier alle empirischen oder theoretischen und damit auch hermeneutisch-interpretative Studien eingeschlossen, die den Anspruch erheben, generalisierbare Erkenntnisse zu Tage zu fördern und deren Ergebnisse technisch und strategisch verwertbar sind. Ob sogenannte qualitative oder quantitative Studiendesigns angebracht sind, ist von der jeweiligen Fragestellung abhängig zu machen. Die Zieldimension richtet sich auf Fähigkeiten zur Erzeugung externer Evidenz von pflegerischen Entscheidungen. Unter externer Evidenz verstehen Behrens/Langer (2006, 33) die wissenschaftlich erwiesene Wirksamkeit von Interventionen und diagnostischen Verfahren. Die daraus resultierenden Aussagen geben an, mit welcher Wahrscheinlichkeit bei einer bestimmten Intervention, die auf eine bestimmte Zielgruppe angewendet wird, welche Wirkung auftritt. In Lernzielen ausgedrückt handelt es sich um kognitive Lernziele auf allen Anspruchsniveaus (Wissen/Verstehen/Analyse/Synthese/Bewertung), einschließlich der Reflexion von Pflegesituationen aus dem Blickwinkel des fachwissenschaftlichen Regelwissens. Da auf wissenschaftliches und verallgemeinerbares Wissen sowie auf instrumentelle Problemlösungen Bezug genommen wird, kommen die Sinnzuschreibungen der konkreten Personen, die in einer bestimmten pflegerischen Situation involviert sind, oder interaktive Aushandlungsprozesse noch nicht in den Blick. Allein eine Beschränkung auf diese Zieldimension hätte somit eine Missachtung insbesondere der Patientenautonomie und somit patientenignorierende Standardhandlungen (Kap. 6) zur Folge.


In der berufsfachschulischen Ausbildung ist es in erster Linie Aufgabe des Lehrers, das aktuelle Wissen (beispielsweise in Form von Forschungsberichten) zu einem Themenbereich zu recherchieren und zu bewerten, während die Studierenden im Rahmen einer akademischen oder doppelqualifizierenden Erstausbildung auch selbst die Fähigkeit dazu erwerben sollten. Über die Wissensaneignung hinaus soll in dieser Zieldimension eine skeptische Haltung der Güte jeglichen Wissens gegenüber aufgebaut werden. Dies kann gelingen, indem anhand von Beispielen nachvollzogen wird, welche Anforderungen an die Begründung und Überprüfung von Regeln zur Wirksamkeit von Pflegeinterventionen gestellt werden müssen und indem die Schüler im Rahmen des Unterrichts zu einem Thema auch einen kurzen Einblick in den Forschungsstand und in die kontinuierliche Weiterentwicklung pflegewissenschaftlichen Wissens erhalten. Bezogen auf das Thema „Dekubitusprophylaxe“ könnte dies beispielsweise bedeuten, dass die Schüler sich mit ausgewählten wissenschaftlichen Ansprüchen an die Validität, Objektivität und Reliabilität von Assessmentinstrumenten auseinandersetzen und vor dem Hintergrund dieser Kriterien zu einer kritischen Einschätzung der vorhandenen Instrumente gelangen. Bei diesem wie auch bei vielen anderen Themen resultiert aus dieser Auseinandersetzung die Erkenntnis, dass die (Pflege-)Wissenschaft zu vielen praxisrelevanten Fragen bislang noch keine befriedigende Antworten liefern kann. Da insbesondere Anfänger ein starkes Bedürfnis nach handlungsorientierenden Regeln haben und ein Verlust dieser Sicherheit auch schnell mit Widerstand beantwortet werden kann, muss dieser Lernprozess von den begleitenden Pädagogen mit sehr viel pädagogischer Sensibilität gestaltet werden. Verbunden mit der Einsicht in den wissenschaftlichen Fortschritt sollte zudem die Bereitschaft gefördert werden, das Handeln zu verändern, wenn sich herausstellen sollte, dass lange praktizierte Handlungsroutinen überholt sind. Der Transfer von neuen Forschungsergebnissen in die Praxis setzt allerdings eine akademische Ausbildung voraus und kann nicht von berufsfachschulisch ausgebildeten Pflegenden übernommen werden.


Aus den veränderten Zielen und Inhalten müssen methodische Konsequenzen gezogen werden. Eine Methode, die sich besonders gut eignet, um die Auszubildenden an das selbständige Recherchieren von Informationen, die kritische Bewertung von Quellen und das Hinterfragen tradierter Handlungspraktiken heranzuführen, ist das problemorientierte Lernen (zur Umsetzung Darmann-Finck/Boonen 2008; Darmann-Finck/Muths/Oestreich/Venhaus-Schreiber 2007).


Bezogen auf die Perspektiven der Matrix können in dieser Zieldimension folgende Ziele differenziert werden:



• Perspektive Pflegende: Die dieser Kategorie zuzuordnenden Ziele heben auf das Erklären und die instrumentelle Problemlösung von Problemen oder „Krisen“ der Pflegenden ab. Die Gestaltung von Pflegesituationen verlangt den Pflegenden auch Fach-/Sachkompetenzen ab, die sich auf sie selbst beziehen, beispielsweise das rückenschonende Arbeiten, der Umgang mit eigenen belastenden Gefühlen oder Ansatzpunkte zur Prophylaxe eines Burnout auf der individuellen Ebene. Die dafür notwendigen Kenntnisse können aus der Pflegewissenschaft, aber auch etwa aus der Medizin, der Psychologie, der Rechtswissenschaft oder der Arbeitssoziologie stammen.



• Perspektive Patienten/Angehörige: Diese Kategorie beschreibt Fachkompetenzen, anhand derer Selbstpflegeprobleme der Patienten bzw. Fremdpflegeprobleme der Angehörigen oder andere pflegerelevante Phänomene erklärt und instrumentell gelöst werden können. In dieser Kategorie wird noch nicht die Perspektive des professionellen Handelns eingenommen, fokussiert werden vielmehr die dem Regelwissen zufolge durch den Patienten und sein soziales Netzwerk zu ergreifenden selbst- und fremdpflegebezogenen Handlungen. Dabei wird auf Wissen, beispielsweise aus der Medizin, der Psychologie oder Pflegewissenschaft Bezug genommen.



• Perspektive Institution/Gesundheitssystem: In allen Pflegesituationen, die im Rahmen professioneller Pflege stattfinden, werden institutionelle und gesundheitssystemische Aspekte berührt, sei es z. B. durch institutionell oder rechtlich vorgegebene Verfahrensregeln oder durch ökonomische Rahmenbedingungen. Die gegebenen Regeln können als instrumentelle Problemlösungen für Anforderungen auf der Meso- und der Makroebene interpretiert werden. Die in dieser Kategorie zu erwerbende Fachkompetenz bezieht sich vor allem auf betriebswirtschaftliche, arbeitsorganisatorische oder rechtliche Anforderungen.



• Perspektive Pflegerisches Handeln: Erst in dieser Kategorie wird die instrumentelle und strategische Kompetenz (Kap. 4) ermittelt, die Pflegende benötigen, um Patienten bzw. Fremdpflegepersonen bei der Lösung ihrer in der Schlüsselsituation beschriebenen Selbstpflege- oder Fremdpflegeprobleme zu unterstützen. Die Unterstützung kann dabei von Beratung und Anleitung bis hin zu einer vollständigen Kompensation der Selbstpflege reichen. Diese Kategorie ist in erster Linie dem pflegerischen/pflegewissenschaftlichen Wissen im engeren Sinne vorbehalten.









Urteilsbildung und Verständigung in Pflegesituationen


Beim praktischen Erkenntnisinteresse erfolgt der Zugang zur Welt mittels Sinnverstehen (Habermas 1965, 155 ff.). Dieses Erkenntnisinteresse wird durch die historisch-hermeneutischen Wissenschaften repräsentiert. Wie die instrumentelle Problemlösung ist auch das Sinnverstehen nicht nur ein wissenschaftliches Erkenntnisziel, sondern, da wir stets auf der Grundlage von Bedeutungen handeln (Blumer 1973), auch eine täglich und in nahezu jeder Situation praktizierte Operation. Berufe, die, wie es Oevermann (1996) charakterisiert, auf Unterstützung von Laien bei der Bewältigung von Krisen unter dem Primat der Autonomie der Lebenspraxis spezialisiert sind, müssen sich dem Sinnverstehen im besonderen Maße bedienen, sowohl in Form von Selbst- als auch von Fremdverstehen. Ein zentraler Fokus dieser Zieldimension liegt freilich auf dem Verstehen des Klientenfalls in seiner Einzigartigkeit und dem Aushandeln von Handlungsmöglichkeiten. Dabei ist stets in Rechnung zu stellen, dass dem Verstehen des Anderen Grenzen gesetzt sind (Stemmer 2001, 268 ff.).


Im praktischen Erkenntnisinteresse stellt der Begriff der Verständigung einen normativen Orientierungspunkt dar. Habermas geht davon aus, dass das Sinnverstehen in sozialen Interaktionen stets auf Verständigung und Konsensbildung ausgerichtet ist und in sprachlicher Verständigung immer schon Mündigkeit und Herrschaftsfreiheit angelegt sind. Dies gilt auch, wenn in der Empirie Herrschaftsfreiheit nicht gegeben ist, denn im kommunikativen Handeln muss das Vorhandensein der „idealen Sprechsituation“ grundsätzlich unterstellt werden. „Diese Unterstellung kann, sie muss nicht kontrafaktisch sein; aber auch wenn sie kontrafaktisch gemacht wird, ist sie eine im Kommunikationsvorgang operativ wirksame Fiktion“ (Habermas 1972, 180). Das Habermassche Konzept des verständigungsorientierten bzw. kommunikativen Handelns bietet damit zum einen eine normative Orientierung, zum anderen aber auch einen kritischen Analysemaßstab insbesondere für ein instrumentelles, mechanistisches und objektivistisches Pflegeverständnis (Friesacher 2008, 281).


Ein spezifisches Kennzeichen des Sinnverstehens in pflegerischen Situationen besteht darin, dass der Zugang zum Anderen nicht nur über Sprache, sondern vielmehr zu großen Teilen in der body-to-body-Interaktion über leibliches Verstehen erfolgt (Friesacher 2008; Hülsken-Giesler 2008; Remmers 2000). Ein Konzept pflegerischer Verständigungsorientierung muss daher über den Habermasschen Ansatz, bei dem sich Verständigung im Medium der Sprache vollzieht, hinausgehen (anschlussfähig sind insbesondere die Erweiterungen von Friesacher 2008 und Hülsken-Giesler 2008). Außerdem erfolgen die bei den Pflegenden selbst stattfindenden Wahrnehmungs-, Verarbeitungs- und Entscheidungsprozesse überwiegend implizit (Neuweg 1999, 168 ff.). Die gefundenen fallspezifischen Urteile lassen sich somit als nicht sprachlich, präreflexiv, nicht-diskursiv und gestalthaft kennzeichnen (Friesacher 2008, 264). In Lernzielen ausgedrückt werden in dieser Zieldimension personale und soziale, einschließlich kommunikativer und moralischer Kompetenzen sowie reflexive Kompetenzen bezogen auf soziale Situationen angestrebt.


Verständigungsorientiertes Sinnverstehen kann nur erlernt werden, indem den Lernenden genau das abgefordert wird, was sie lernen sollen, nämlich verständigungsorientiertes Sinnverstehen in komplexen Pflegesituationen (Neuweg 2000, 210). Damit gewinnt das Lernen in der Praxis und die Einbindung in Expertenkulturen an Bedeutung. Um allerdings zu einer reflexiven Könnerschaft und einem elaborierten Urteil zu gelangen, müssen sich Prozesse der (impliziten) Urteilsbildung und der expliziten Analyse abwechseln (Neuweg 1999, 252 ff. und 351 ff.). Die Aufgabe des Lernortes Schule besteht dabei vor allem in der handlungsentlasteten Reflexion (Böhnke 2006), aber auch in der Simulation von Pflegesituationen. Methodisch kommen vielfältige Varianten des fallbezogenen Lernens, wie z. B. Fallbesprechungen (Gudjons 1995), fallrekonstruktives Lernen (Darmann-Finck/Böhnke/Straß 2008), Ansätze aus der Gestaltpädagogik, der ästhetischen Bildung (Brater/Büchele/Fucke/Herz 1999) oder das erfahrungsbezogene Lernen (Scheller 1993; Oelke/Scheller/Ruwe 2000) in Frage.



• Perspektive der Pflegenden: In dieser Kategorie rückt die Person der Pflegenden ins Blickfeld. Sie richtet sich auf das Bewusstwerden der Deutungen der Pflegenden sowie der damit verbundenen Gefühle und Impulse. Dieses Ziel ist deswegen von zentraler Bedeutung für die Pflegeausbildung, weil das innere Erleben die Interaktion mit anderen Menschen entscheidend prägt und zwar auch und gerade dann, wenn es den Handelnden selbst gar nicht bewusst ist (Darmann 2000, 195 ff.). So können beispielsweise Kommunikationsstörungen dadurch entstehen, dass Pflegende (und natürlich auch Patienten) durch unbewusste Psychodynamiken, wie Abwehrmechanismen, zu einer verzerrten Situationswahrnehmung gelangen (Darmann 2000). Die in dieser Zieldimension beabsichtigte Selbstreflexion hebt darauf ab, vor allem vorbewusste Vorstellungen bewusst zu machen, sie zu verbalisieren, sich darüber auszutauschen und sie zunächst als sinnhaft und begründet zu akzeptieren. Dies gilt beispielsweise für eigene destruktive, aggressive oder sadistische Phantasien. Ein akzeptierender Umgang mit diesen Phantasien ist gerade in der Pflege notwendig, um der Gefahr von Machtmissbrauch und Gewalt vorzubeugen (Schmidbauer 1992).



• Perspektive der zu Pflegenden/Angehörigen: In dieser Kategorie stehen Kompetenzen des reflektierten klientenorientierten Fallverstehens und die Rekonstruktion der Gefühle, Interessen und Motive der Patienten oder deren Angehöriger im Mittelpunkt. Da am Lernort Schule nicht das Verstehen eines Patienten selbst angeeignet werden kann, geht es in erster Linie um eine Reflexion von gefundenen Urteilen bzw. von authentischen oder konstruierten Fallsituationen. Bei der Deutung des Patientenverhaltens hat das Vorverständnis der Schüler eine erkenntnisfördernde Funktion. Das Vorverständnis kann angereichert werden, indem sich die Schüler mit Selbstdeutungen und Selbstthematisierungen von Patienten auseinandersetzen. Dabei können Ergebnisse von empirischen Studien zu diesen Themen bearbeitet werden oder aber die Lernenden analysieren selbst Daten beispielsweise in Form von Tagebüchern, literarischer Verarbeitung von Krankheitserfahrungen, schriftlichen oder mündlichen Erfahrungsberichten, Filmen oder narrativ-biografischen Interviews.



• Institution/Gesundheitssystem: Diese Kategorie hebt auf die normativen Maßstäbe, auf die Motive und Interessen ab, die das institutionelle Handeln bzw. das Handeln von Entscheidungsträgern in Institutionen oder Politkern leiten. Zunächst steht deren Beschreibung im Mittelpunkt und noch nicht die Bewertung. Dabei können auch die divergierenden Ziele von unterschiedlichen Interessengruppen innerhalb einer Institution herausgearbeitet und ggf. anhand von Organisationsaufstellungen veranschaulicht werden.



• Pflegerisches Handeln: In dieser Kategorie fließen, zumindest aus Sicht der Pflegepraxis gedacht, alle anderen Kategorien zusammen. Die Ergebnisse des instrumentellen Regelwissens, des Sinnverstehens und der kritischen Analyse der gesellschaftlichen Widersprüche werden in die auf Verständigung ausgerichtete Kommunikation mit dem zu Pflegenden (oder mit anderen Personen) eingebracht. Damit soll selbstverständlich nicht ausgesagt werden, dass auch das pflegerische Handeln in dieser Weise analytisch zu konzipieren ist. Vielmehr fallen in der Pflegepraxis Wahrnehmen und Handeln i. d. R. zusammen. Verständigungsprozesse erfolgen sowohl im Medium der Sprache als auch in den Medien von Berührung und Bewegung.









Kritische Reflexion der paradoxen und restriktiven gesellschaftlichen Strukturen der Pflege


Das emanzipatorische Erkenntnisinteresse hat einen vom technischen und praktischen Erkenntnisinteresse abgeleiteten Status und hebt auf die Erkenntnis und Veränderung systematisch verzerrter Kommunikation ab (Habermas 1968/1973, 400). Mit dieser Kategorie ist eine Reflexion angesprochen, in der über den Einzelfall hinausgehende Erkenntnisse in Hinblick auf die das pflegerische Handeln beeinflussenden gesellschaftlich geprägten Strukturgesetzlichkeiten angeeignet werden. Strukturgesetzlichkeiten sind die „hinter den Erscheinungen operierenden Gesetzmäßigkeiten“ (Oevermann, 2002, 1) bzw. die dem menschlichen Handeln zugrunde liegenden Bedeutung generierenden Regeln (Oevermann, 2002, 2), die unabhängig von der Einschätzung der handelnden Subjekte objektiv gelten. Habermas (1965) geht davon aus, dass das soziale Handeln von „ideologisch festgefrorene(n), im Prinzip aber veränderlichen Abhängigkeitsverhältnisse(n)“ geprägt ist. Durch Reflexion könnten diese „zwar nicht außer Geltung, aber außer Anwendung“ gesetzt werden. In dieser Zieldimension wird die Erkenntnis und Reflexion der Abhängigkeiten und ihrer widersprüchlichen Struktur angestrebt. Die Widersprüche stellen sich für die in der Heuristik angesprochenen Perspektiven folgendermaßen dar:



• Perspektive der Pflegenden: Im Hinblick auf die Individuen (Pflegende und Patient) lässt sich mit Blick auf das Instanzenmodell der Psychoanalyse ein Konflikt zwischen den Triebansprüchen (Es) und gesellschaftlichen Zwängen (Über-Ich) konstatieren. Im Verlauf der Sozialisation lernt der Mensch, die Bedürfnisse des Es immer weiter zurück zu stellen und sich an die gesellschaftlichen Anforderungen anzupassen, was ungünstige Folgen für die psychische und physische Gesundheit haben kann, weil die verdrängten Bedürfnisse im Unbewussten weiter existieren, sich dort unkontrolliert weiter entwickeln und die Denk- und Handlungsfähigkeit beeinträchtigen. Die Erkenntnis dieser Konflikte hat somit emanzipatorische Funktion, sie kann dazu führen, dass die Lernenden ihren Wünschen und Phantasien zukünftig stärkere Geltung verschaffen (Darmann 2000, 219 ff.). In dieser Kategorie sollen solche Konflikte zwischen Es und Über-Ich ermittelt werden, die sich aus der Pflegesituation herauslesen lassen bzw. die für ein bestimmtes Handlungsfeld typisch sind. Ziel des Pflegeunterrichts ist es in diesem Kontext, die inneren Konflikte bewusst zu machen und durch deren Reflexion beispielsweise eine Abschwächung von starren Über-Ich-Vorstellungen oder auch ein kritisches Verhältnis gegenüber von anderen gesetzten feststehenden Regeln zu erreichen. Häufig werden in der Pflegeausbildung unrealistische Ideale, wie Geduld, Hingabe, psychische Belastbarkeit, Selbstlosigkeit und Freundlichkeit vermittelt. Die Identifikation mit diesen Normen kann starre und intolerante Über-Ich-Positionen bewirken, die die Verdrängung solcher Wünsche, Bedürfnisse und Impulse, zur Folge haben, die sich mit den Über-Ich-Erwartungen nicht vereinbaren lassen, wie z. B. Ekel und Lustlosigkeit (Darmann 2000, 218 f.).



• Perspektive der zu Pflegenden: Pflegebedürftige Menschen, die alt, krank und behindert sind, können beispielsweise einen Konflikt mit dem eigenen Über-Ich haben, indem sie zu dem Verhalten, das von einem erwachsenen Menschen erwartet wird, nämlich seine Ausscheidungen kontrollieren, sich selbst waschen, eigenständig auf Toilette gehen zu können usw., nicht mehr in der Lage sind (Gröning 2003). Situationen, in denen Menschen mit eigener Schwäche konfrontiert werden, führen zu dem Gefühl der Scham (Gröning 1998, 48). In dieser Kategorie werden innere Konflikte der Patienten mit dem Ziel ermittelt, dass Pflegelernende sich die bei der psychischen Verarbeitung von Pflegebedürftigkeit und Krankheit wirksamen gesellschaftlichen Normen bewusst machen und sie nicht noch zusätzlich beispielsweise durch unsensible Kommunikation verstärken.



• Perspektive Institution: Zur Bestimmung von institutionellen Widersprüchen können Anleihen bei verschiedenen gesellschaftskritischen pflegewissenschaftlichen Arbeiten gemacht werden, beispielsweise bei Friesachers Analyse der Ökonomisierung des Pflegerischen mittels Foucaults Konzept der Gouvernementalität (Friesacher 2008, 93ff.) oder bei Grebs dialektisch-kritischer Betrachtung auf der Grundlage der Kritischen Theorie Adornos (Greb 2003). Greb konstatiert für die Pflege den zentralen und unaufhebbaren objektiven Widerspruch zwischen Pflege und Markt (die Pflege soll sowohl dem hilfsbedürftigen Menschen dienen als auch dem Markt) bzw. zwischen Professionalisierung und mangelnder Berücksichtigung der Individualität des Patienten. Akademisierung und Verwissenschaftlichung der Pflege, die auf der einen Seite die Qualität der Pflege anheben sollen, führen auf der anderen Seite dazu, dass die Individualität der Beteiligten und die sozialen Beziehungen in den Hintergrund treten. Weitere Widersprüche, die sich unter diese Perspektive einordnen lassen sind: Bedürfnis und Verwaltung, Humanisierung und Sozialtechnologie, Marktliberalität und soziale Gerechtigkeit (Greb 2003, 69).



• Pflegerisches Handeln: Das pflegerische Handeln ist neben den innerpsychischen Konflikten der Akteure und den institutionellen Widersprüchen auch noch durch eine eigene, ihm inhärente Widersprüchlichkeit geprägt, die mit dieser Kategorie aufgedeckt werden soll. Mit Oevermann (1996) lässt sich argumentieren, dass jeglicher Lebenspraxis der Widerspruch von Entscheidungszwang und Begründungsverpflichtung zugrunde liegt. Dieser Widerspruch resultiert daraus, dass zu jeder Zeit verschiedene Handlungsoptionen bestehen, aus denen eine Auswahl getroffen werden muss, und zwar auch dann, wenn die Folgen und Nebenfolgen der zur Wahl stehenden Handlungsalternativen (noch) nicht bekannt sind. Gleichwohl soll die Entscheidung, um überleben zu können, vernünftig und begründet sein. Diese von Oevermann so bezeichnete potenzielle Krisenhaftigkeit der Lebenspraxis spitzt sich in beruflichen bzw. professionalisierten Zusammenhängen noch zu, da von den Professionellen erwartet wird, dass sie einerseits ihre Entscheidungen auf ein gesichertes und nachprüfbares Begründungswissen stützen und andererseits die Entscheidung so treffen, dass die Autonomie der Klienten weitestgehend wiederhergestellt oder erhalten wird. Aus dieser Konstellation leitet Oevermann (1996) ein antinomisches Theorie-Praxis-Verhältnis und weitere für professionelles Handeln konstitutive und nicht aufhebbare antinomische Figuren ab. Helsper (2000, 37) unterscheidet bei den konstitutiven, nicht aufhebbaren Antinomien zwischen Antinomien, die sich dem Widerspruch von Fallverstehen und Regelwissen und solchen die sich dem Widerspruch von universalistisch-distanzierten, spezifisch-rollenförmigen und diffusen, affektiven Beziehungen zuordnen lassen. In Bezug auf das Lehrerhandeln nennt er beispielsweise die Begründungsantinomie, die Praxisantinomie, die Subsummtionsantinomie, die Ungewissheitsantinomie und die Symmetrie- und Machtantinomie.













1.4.3 Konstruktion von situationsorientierten Lernfeldern


Um sicherzustellen, dass sich im Curriculum relevante Handlungsstrukturen der Berufswirklichkeit widerspiegeln, vertritt Wittneben (2002) die Position, dass Handlungsfelder in einem systematischen Forschungsprozess auf der Grundlage von empirischem Datenmaterial identifiziert werden müssen und nicht von Lehrplankonstrukteuren erfunden werden dürfen. Gegen eine empirische Vorgehensweise bei der Gewinnung von Handlungs- bzw. Lernfeldern spricht jedoch, dass Handlungsfelder in der Empirie nicht logisch geordnet vorkommen – zumindest nicht in einem auf Interaktion mit unterschiedlichsten Menschen beruhenden Beruf. Eine sich auf empirische Daten stützende Systematisierung von Situationen würde stets eine Reduktion der Handlungen zur einen oder anderen Seite nach sich ziehen, die nicht gewollt ist. Daher sind wir dazu übergegangen, für die schulinternen Curricula Lernfelder „künstlich“ zu generieren. Gemeinsam mit Sabine Muths habe ich ein Konzept entwickelt, für das die Prinzipien der Situationsorientierung und derb Exemplarität handlungsleitend sind. Nach Kaiser (1985) sind für Situationen folgende Merkmale konstitutiv:



• Die Rollenstruktur



• Die Situationsausstattung



• Den Situationszweck



• Die Handlungsmuster.


Die Ausbildungsinhalte, die durch eine möglichst sorgfältige Berufsfeldanalyse gegenwärtiger und zukünftiger Aufgaben der Pflege gewonnen werden, werden einem dieser Merkmale zugeordnet. Aus diesem oft sehr umfangreichen Material werden in einem interaktiven Teamprozess situationsorientierte Lernfelder gebildet. Exemplarisch werden dabei jeweils



• die handelnden Personen (Professionelle und Zielgruppen der Pflege)



• das Setting und die damit verbundenen Rahmenbedingungen



• die die Pflege bedingenden Pflegephänomene und Erkrankungen



• die pflegerischen Handlungen und die diese begründenden Konzepte


in einer der Berufswirklichkeit entsprechenden sinnvollen Kombination zusammengestellt. Dieses Procedere lässt verschiedene Möglichkeiten zu, durch die sich auch die jeweils verschiedenen Bedingungen der Ausbildungseinrichtungen mit abbilden lassen, ist aber gleichzeitig nicht beliebig und gewährleistet vor allem, dass die Lernfelder tatsächlich fächerintegrativ strukturiert sind (Muths 2004; ähnlich auch Knigge-Demal 1999).












1.5 Situationsbezug


Sabine Muths


Im Folgenden werden zwei Beispiele für bildungshaltige Lerninseln vorgestellt, die an der Bremer Krankenpflegeschule für das Lernfeld „Patienten im Stationsalltag bei der Mobilisation und Körperpflege unterstützen“ entwickelt wurden. An der Erarbeitung waren die Koleginnen Doris Frederichs, Jens Oestreich und Margitta Wülpern Klauck beteiligt. Dieses Lernfeld steht am Beginn der Ausbildung (1. und 2. Theorie-Block), wobei die beiden Lerninseln im 2. Block unterrichtet werden.






1.5.1 Vorgehen bei der Entwicklung des Lernfeldes


Zunächst wurden für das Lernfeld typische problemhaltige Praxissituationen ermittelt, indem im Kollegium Erlebnisse aus der Praxis in Form von Narrativen gesammelt wurden. Diese Narrative – die natürlich nur eine geringe empirische Datenbasis bilden – wurden nach Gemeinsamkeiten systematisiert, um so zu beruflichen Schlüsselproblemen zu gelangen:



• Probleme im Umgang mit Scham, Sexualität/Erotik, Nähe und Distanz,



• Konflikte mit den Vorgaben in den Institutionen, vor allem mit Zeitdruck,



• Ekel und Empfinden von Abwehrgefühlen gegenüber Patienten,



• Versorgung von sozial schwach gestellten und/oder verwahrlosten Patienten.


Die beiden erstgenannten Schlüsselprobleme wurden für die Bearbeitung im Lernfeld mit folgenden Begründungen ausgewählt: Der Umgang mit Scham und grenzüberschreitender Berührung erschien den Beteiligten als besonders typisch für das Handlungsfeld Körperpflege. Der ökonomisch verursachten Problematik von Arbeitsverdichtung und engen Zeittakten begegnen die Schüler in der Regel von Beginn der praktischen Ausbildung an, daher sollen sie möglichst frühzeitig Gelegenheit zu deren Reflexion erhalten. Die so ausgewählten Narrative bildeten die Grundlage für Fallsituationen zu den beiden Lerninseln.


Die Bildungsziele und -inhalte der Lerninseln wurden also ausgehend von den empirisch ermittelten Schlüsselproblemen bestimmt. Im zweiten Schritt wurden weitere Kenntnisse und Fertigkeiten, die in dem Lernfeld erworben werden sollen, deduktiv aufgefüllt. Dadurch entstand ein Lernfeld im Umfang von ca. 100 Stunden, wovon 28 Stunden durch die beiden Lerninseln abgedeckt werden. Weitere curriculare Elemente sind z. B. fachsystematisch strukturierte sowie erfahrungs- und handlungsorientierte Lehr-/Lernsituationen, die nur auf die Zieldimensionen des technischen oder praktischen Erkenntnisinteresses abzielen. Die Lerninseln wurden bewusst in erster Linie auf emanzipatorische Zielsetzungen ausgerichtet.









1.5.2 Lerninsel 1 zur Schlüsselproblematik von Scham, Sexualität und Erotik








FALLBEISPIEL






Hand anlegen


Sonja, 18 Jahre alt, 1. Ausbildungsjahr (1. Semester) bekommt von der Schichtleitung den Auftrag, die Körperpflege bei Herrn Frey vorzunehmen. Herr Frey, 81J., beim Anstreichen seines Hauses vom Gerüst gefallen, hat eine Beckenringfraktur. Ihm wurde absolute Bettruhe verordnet.


Sonja geht mit allen Materialien ausgerüstet in das 4-Bett-Zimmer und informiert Herrn Frey über ihre Absicht. Er schlägt sofort die Bettdecke zurück, legt sich (soweit wie möglich) bequem und entspannt hin und sagt: „Schön, dann legen Sie mal Hand an!“












Bildungsziele und -inhalte


Tab. 1.3 zeigt die Bildungsziele und Bildungsinhalte auf, die sich aus der Analyse der Fallsituation ergeben.




Tab. 1.3 Analyse der Fallsituation „Hand anlegen“ mit Hilfe der heuristischen Matrix
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Mittels der heuristischen Matrix wurden mögliche Bildungsziele ermittelt, die anhand der Fallsituation „Hand anlegen“ angeeignet werden können. Im nächsten Schritt wurden die gefundenen Ziele mit Blick auf den Ausbildungsstand der Schüler reduziert und zu Sinneinheiten zusammengeführt. Dabei wurden zwei Schwerpunkte gebildet:



• Die Beckenringfraktur und die sich daraus entwickelnden technischen Pflegeprobleme und -aufgaben bei der Körperpflege



• Der Umgang mit Scham und Sexualität im Zusammenhang mit der Intimpflege, zunächst aus der subjektiven Sicht der beteiligten Personen.


Die Lerninsel zielt auf folgende Kompetenzbereiche:



• Technisches Erkenntnisinteresse: Methodische bzw. fachliche Kompetenz im Rezipieren von Fachliteratur und Ableiten instrumenteller pflegerischer Handlungen – Schüler sollen sich, ihr bisheriges Vorwissen ergänzend, selbständig Wissen über ein medizinisch-pflegerisches Problem erarbeiten und Lösungen für die Lagerung und den Transfer des Patienten entwickeln.



• Praktisches Erkenntnisinteresse: Personale und soziale Kompetenz bzw. Deutungskompetenz – die Schüler sollen sich mit ihren Mitschülern über die Deutung der Situation austauschen und unterschiedliche biografisch geprägte Verhaltens- und Reaktionsweisen nachvollziehen und entwerfen.



• Emanzipatorisches Erkenntnisinteresse: Als Widerspruch in der Strukturlogik professionellen Pflegehandelns ist in der Fallsituation der von Oevermann (1996) beschriebene Konflikt zwischen dem Handeln in einer spezifisch rollenförmigen Sozialbeziehung (Rolle der Pflegenden / Rolle des Patienten) und der Begegnung in einer diffusen Sozialbeziehung, in der beide Akteure als ganze Personen agieren (junge Frau / älterer Mann), erkennbar. Die intime Situation der Körperpflege betont diesen Konflikt in besonderer Form: Der Patient hat die Möglichkeit, sich diffus zu verhalten und z.B. anzügliche Bemerkungen zu machen. Sein Verhalten trifft die Pflegende zwangsläufig als ganze Person. Professionell reagiert sie dann, wenn sie in der spezifischen Rollenbeziehung verbleibt, dabei ihre subjektive Betroffenheit aber sehr wohl wahr nimmt und nicht achtlos übergeht bzw. verdrängt, also eine Fähigkeit zur Selbstachtsamkeit entwickelt, mit der sie dem professionellen Rollenkonflikt begegnen kann (Oevermann 1996; Stemmer 2001).


Die Gestaltung dieser widersprüchlichen Anforderungen, exemplarisch für zahlreiche andere schambesetzte Situationen in der Pflege, stellt erhebliche Herausforderungen an die personalen und sozialen Kompetenzen der Lernenden. Diese können nicht normativ vermittelt werden, sondern erfordern von Pflegenden zunächst einen wahrnehmenden und verstehenden Zugang zu den eigenen Emotionen und Affekten (praktisches Erkenntnisinteresse). Zudem ist die Kompetenz erforderlich, dass Pflegende die diffusen Äußerungen der Patienten nicht vorschnell eindeutig auslegen, sondern sich unterschiedliche Deutungsmöglichkeiten vor Augen führen. In diesem frühen Stadium der Ausbildung liegt der Schwerpunkt zunächst auf diesen Prozessen des Selbst- und Fremdverstehens, eine kritische Reflexion der Widersprüchlichkeit der Handlungsanforderungen wird hier noch nicht intendiert (Abb. 1.1).
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Abb. 1.1 Struktur der Lerninsel 1 „Hand anlegen“











Planung und Durchführung des Unterrichts


Der Unterricht in der Lerninsel gliedert sich in fünf Abschnitte:


Im Unterrichtseinstieg werden zunächst erste Eindrücke zum Fall gesammelt und die Schüler formulieren Lernfragen (Frageimpuls: „Was muss Sonja wissen und können, um in dieser Situation gut handeln zu können?“), die anschließend den Lernsequenzen zugeordnet werden, um so den Aufbau der Lerninsel zu verdeutlichen:


Die Lernsequenz A thematisiert den medizinisch-pflegerischen Aspekt der Mobilisation nach Beckenringfraktur – erfahrungsgemäß liegt hier auch zunächst das hauptsächliche Lerninteresse der Schüler. Zu einem Arbeitsblatt, das über verschiedene Frakturformen des Beckenrings und jeweils mögliche Komplikationen informiert, legen die Schüler in Gruppenarbeit nach Klärung unklarer Begriffe begründet fest, welche Frakturform für Herrn Frey wahrscheinlich ist, um dann seine Bewegungsmöglichkeiten bei der Körperpflege einzuschätzen. Sie entwickeln Wege für das Vorgehen bei aktiver und passiver Mobilisation des Patienten und diskutieren ihre Ergebnisse im Anschluss mit der Lehrkraft. Dabei muss deutlich werden, dass es keine verbindliche Standardlösung gibt, Patientengefährdung jedoch unbedingt zu vermeiden ist.


In der Lernsequenz B, die parallel zur praktischen Demonstration der Lernsequenz A beginnt, wird die Thematik des Umgangs mit Scham, Peinlichkeit, Sexualität und Intimität sowie mit Nähe und Distanz aufgenommen. Die Schüler verbleiben in den 5 Kleingruppen und bearbeiten unterschiedliche Texte, die sich aus verschiedenen Perspektiven auf die Problematik beziehen, mit dem Auftrag, die Aussagen der jeweiligen Autoren mit ihren eigenen Erfahrungen zu vergleichen, sich zunächst in der Kleingruppe darüber auszutauschen und dann ihre Erkenntnisse auf die Interaktion zwischen Herrn Frey und Sonja zu beziehen. Für die Diskussion im Plenum werden die Ergebnisse kurz zusammengefasst und provokante Thesen oder Fragestellungen als Impulsgeber formuliert. Der Einstieg in das Thema über theoretisches Textmaterial und Kleingruppenarbeit wurde gewählt, um den Schülern Schutzräume für ihre Auseinandersetzung mit Erfahrungen zum Thema zu bieten und sie ihr eigenes Tempo für die Auseinandersetzung mit sehr persönlichen Fragestellungen bestimmen zu lassen.


In Lernsequenz C wird die Fallsituation nochmals gemeinsam analysiert, um dann zu konkreten Handlungsmöglichkeiten zu gelangen: Mit dem aus vorangegangenem Unterricht bekannten Kommunikationsmodell von Schulz von Thun wird der Satz von Herrn Frey zunächst gedeutet, um dann verschiedene Antwort- und Interaktionsmöglichkeiten für die Pflegende zu entwerfen und diese wiederum mit Hilfe des Modells auf ihre Wirkung hin zu überprüfen. Die unterrichtenden Kollegen greifen nicht immer auf diese eher analytische Lernsequenz zurück. Die Entscheidung ist sehr vom Verlauf der vorangegangenen Plenumsdiskussion und der Interaktionsstruktur der Lerngruppe abhängig. In einigen Lerngruppen bzw. für einige Schüler trägt sie dazu bei, eine Distanz und damit eine Stabilisierung in der Berufsrolle aufzubauen, in anderen Lerngruppen wirkt sie eher kontraproduktiv für die Entwicklung des sozialen Lernklimas und die Auseinandersetzung mit eigenen und fremden Gefühlen. Hier sind die pädagogische Deutungskompetenz und das Urteilsvermögen der begleitenden Lehrkräfte gefragt.


Die Abschlusssequenz bietet den Lernenden die Möglichkeit, anhand der eingangs formulierten Lernfragen zu überprüfen, ob die selbst gesteckten Lernziele erreicht wurden. Weiterhin formulieren sie für sich (z.B. in einem Lerntagebuch), welche Konsequenzen sie für zukünftige Praxiseinsätze ziehen.












1.5.3 Lerninsel 2 – Ressourcenorientierte Pflege und der Zeitdruck in der Institution








FALLBEISPIEL






Morgenpflege bei Frau Wilhelm


Schüler Bert, Auszubildender in der Probezeit, arbeitet auf einer internistischen Station und wird von der Bereichsleitung (Sr. Klara) zu Frau Wilhelm ins Zimmer geschickt, um ihr bei der morgendlichen Körperpflege zu helfen.


Frau Wilhelm ist 80 Jahre alt, hat eine Körpergröße von 154 cm und ein Gewicht von 83 kg. Es ist der erste postoperative Tag nach einer kleineren Bauch-OP (mikroinvasive Gallenblasenentfernung wegen Gallensteinen). Frau Wilhelm hat außerdem einen Diabetes mellitus Typ II, der mit antidiabetischen Medikamenten und einer zuckerfreien Kost erfolgreich behandelt wird. Seit einigen Jahren leidet Frau Wilhelm unter einer Stressharninkontinenz, so dass sie nachts auf eine große Inkontinenzvorlage angewiesen ist, am Tage aber eine kleine ausreicht.


Weil Frau Wilhelm darüber klagt, dass ihr nach dem Aufstehen „häufig schwindelig“ sei, bringt Bert sie mit dem Gehbock ans Waschbecken. Das Gangbild der Patientin wirkt sehr unsicher und sie können sich gemeinsam nur sehr langsam in Richtung Waschecke bewegen. Am Waschbecken angekommen gestaltet sich der Transfer auf den Hocker vor dem Waschbecken als sehr schwierig. Frau Wilhelm klammert sich ans Waschbecken und wirkt sehr verängstigt. Auf Nachfrage äußert sie weiterhin ein leichtes Schwindelgefühl.


Bert führt die Körperpflege unter Wahrung der Bedürfnisse und unter Einsatz der Patientenressourcen durch, wobei er sehr laut sprechen muss, weil Frau Wilhelm ihn nur sehr schwer versteht und ihr Hörgerät offensichtlich nicht funktioniert. Bei der Körperpflege stellt Bert fest, dass die Patientin ungepflegt wirkt. Sie gibt an, dass sie zu Hause „alle 2 Wochen“ von ihrer Tochter gebadet würde und sich ansonsten „mehr schlecht als recht“ selber helfen könne. Während der Körperpflege kommt Schwester Klara mit dem Frühstückstablett für Frau Wilhelm in das Zimmer und sagt in gereiztem Tonfall: „Mensch, Bert, bist du immer noch nicht fertig?!“












Bildungsziele und -inhalte


Tab. 1.4 zeigt die Bildungsziele und Bildungsinhalte, die sich aus der Analyse des Fallbeispiels ergeben.




Tab. 1.4 Analyse der Fallsituation „Morgenpflege bei Frau Wilhelm“ mit Hilfe der heuristischen Matrix
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Auf der Grundlage der didaktischen Analyse anhand der pflegedidaktischen Heuristik wurden die Ziele ausgewählt, die in dieser Situation das zentrale berufliche Schlüsselproblem, nämlich den Widerspruch zwischen Patientenorientierung und ökonomischer Effizienz, berühren. Die medizinisch-pflegerischen Probleme der Patientin wurden bewusst ausgeschlossen, da sie die Lerninsel überfrachten würden. Schüler begegnen Patienten mit Pflegeproblemen und Erkrankungen, wie dem Diabetes mellitus, der Adipositas, der Inkontinenz oder der Vernachlässigung der Körperpflege, in der Ausbildungsrealität ihrer praktischen Einsätze häufig, ohne dass sie bereits über ein fundiertes Fachwissen zu diesen Themen verfügen. Eine ausführliche Schilderung der Situation der Patientin war jedoch notwendig, um den Pflegeaufwand für eine aktivierende Pflege zu verdeutlichen. Die möglichen, aber nicht ausgewählten Inhalte werden in Tab. 1.4 kursiv gekennzeichnet.


Schüler begegnen dem Konflikt zwischen Pflege und Markt (Greb 2003) zumeist schon während des ersten Praxiseinsatzes, wobei er sich im Verlauf der Ausbildung zunehmend verschärft. Vielfach bilden sich in den Köpfen der Schüler zwei gegensätzliche Pflegerealitäten heraus: die Realität der Schule – eine ideale, gute Pflege für Prüfungssituationen und klinischen Unterricht – und die „wirkliche“ Realität der Praxis – die im Pflegealltag gelebt und u.a. mit ökonomischen Sachzwängen begründet wird. Schüler lösen diesen Konflikt für sich, indem sie lernen, sich an beide Welten anzupassen und jeweils das erforderliche Handlungsmuster anzuwenden. Diese Überlebensstrategie, in der Regel unreflektiert entwickelt, ergibt sich aus den Handlungszwängen in den jeweiligen Situationen, wird in das spätere Berufsleben überführt und mündet vielfach in der Entwicklung von Symptomen des Burnout-Syndroms oder in eine Spielart des „Cool-out“, des „Sich-kalt-machen(s)“ gegenüber den widersprüchlichen Anforderungen, um handlungsfähig zu bleiben (Kersting 2002).


Dieser zentrale Widerspruch lässt sich nicht auflösen, die Pflegeausbildung kann aber zu einem reflektierteren Umgang damit beitragen – um so – möglicherweise auch als Ausweg aus der „Kälte-Ellipse“ – eine über die „reflektierte Hinnahme“ hinausweisende berufspolitische Position zu entwickeln (Kersting 2002, 190 ff.). Dafür ist es notwendig, dass Fragen der Ökonomie und der politischen Strukturen des Gesundheitssystems nicht in den rechtskundlichen oder sozialkundlichen Unterricht ausgelagert werden, sondern in den Kontexten verbleiben, in denen sie sich stellen.


Die Lerninsel zum Konflikt zwischen dem Pflegeschüler Bert und seiner Vorgesetzten steht am Anfang der Auseinandersetzung mit der Thematik. Sie wird eine Vielzahl von Aspekten – aus dem Sozial- und Arbeitsrecht, aus Pflegemanagement, Pflegeökonomie, Pflegewissenschaft und Pflegeethik streifen, nicht in der Absicht, sie bereits ausreichend zu bearbeiten, sondern um Argumentationspfade aufzuzeigen, die im Verlauf der Ausbildung ausgebaut werden müssen (Abb. 1.2).
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Abb. 1.2 Struktur der Lerninsel 2 „Ressourcenorientierte Pflege und der Zeitdruck in der Institution“











Zur Planung und Durchführung des Unterrichts


Unterrichtseinstieg: Der Zielrichtung folgend wird der Einstieg in die Lerninsel nicht über das Sammeln von Lernfragen gewählt, sondern sofort der Konflikt zwischen Bert und Klara thematisiert. Die Schüler äußern sich zunächst in einem 5-Ecken-Gespräch auf Wandzeitungen zu folgenden Fragen:



1. Wie würden Sie sich an Berts Stelle fühlen?



2. Wie würden Sie an Berts Stelle reagieren?



3. Was würden Sie an Berts Stelle tun, wenn Sie könnten, wie Sie wollten?



4. Wie erlebt Frau Wilhelm die Situation? Was denkt Sie?
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teresse (schler nehmen  fikle lchketen der AuBerungvon  Sexaitit i Plegeeinrchtungen zvischen Sarja und Hern ey
wahr Nerstehen / Hem ey

verstandigen sich perssrliche Grenzen im Umgang  mogliche Hintergrtinde fi sein die Moglichkeit, eine Wahl 2u
28.tber ) it Seasaltstund nimitat Verhalen reflen zvischen egenen Schar-

gefihlen, Pllegeaufgaben und
Patenterinteressen

Moglitkeiten, den Paienten bl
derselbstandigen Inimpflege
arauleten und dabel it Scham

umzugehen
Emanaipatorisches dem Anspruch, Pllegeaufgeben  dem Bedtrrs des atienten, als_ Kundenorinterung und der Aufprofessionelle Rollnbeziehung
Erkenntrisinteresse Souerdn 2u meftem und dem  Mann i Kontrole Uber e gabe, Mitarbetervor Ubergifen (Pfegende / Patient) und difuser
(schiler reflektieren Empfinden von Scham / Peilchkeit Situation 2u behalten und dem  durch Ptienten zu chitzen  Bedehung awischen ener

28. den Widerspruch e Nom patintenorenterthan- G2f0hl von einer jungen Scill- jungen Frau und einem leren

zwischen...) eln 2 wollen und dem Bedurnis 11 2bhanga u sein Mann

nach Abgrenaing dem Wunsch nach Erfllng
e Gefthl,inder egenen Ge- Seeller Bedinse und der
schlechtenole beachtet 2. werden  EMSChataing in der Patienten-
und dem Verstandris von fner s 0l als sexueles Neutrum 21
uell neutralen Rolle als Pflagende ~ 9eften
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