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Es gibt keine neutrale Erziehung,

So wenig wie es eine neutrale

oder wertfreie Wissenschaft gibt.

Das heift: Ganz gleich, ob wir uns als
Erzieher dariiber im Klaren sind

oder nicht, unsere Praxis dient entweder
der Befreiung des Menschen,

der Vermenschlichung,

oder der Beherrschung des Menschen.
Paulo Freire



1“IN EIN PAAR MONATEN MUSSEN WIR DAS AUCH
KONNEN*“ — EINE SCHULERIDEE WIRD REALISIERT

»Warum leiten wir nicht als Kurs eine Station?* — Diese Idee einer Schiilerin
vom Kurs 2000-2003 6ffnete den Weg zum Projekt ,, Mut zum Handeln — Auszu-
bildende leiten eine Station®.

In einer Ausbildung sollen junge Menschen dazu beféhigt werden, as Fach-
krafte den Herausforderungen im Berufsalltag gerecht zu werden. Auch Auszubil-
dende in der Krankenpflege mussen in ihrer dreijdhrigen Ausbildungszeit neben
Fachwissen unterschiedliche Kompetenzen erwerben, um den Anforderungen im
Pflegealltag gewachsen zu sein.

Eine Herausforderung fir Pflegekréfte stellt nach wie vor der Umgang mit
Schwerkranken, Sterbenden, chronisch Kranken und alten Menschen dar. Die
komplexen und hoch technisierten Untersuchungs- und Operationstechniken und
die damit verbundene Betreuung der Patienten, bel einer immer kirzer werdenden
Verweildauer, stellen hohe Anforderungen beziiglich der fachlichen Fahigkeiten.
Belastungen durch die knapper werdenden Ressourcen Zeit, Geld und Personal
pragen den Klinikalltag und missen mit einem hohen Mal3 an organisatorischen
Fahigkeiten und Flexibilitdt kompensiert werden.

Ob Projektunterricht in der Pflegeaushbildung eine geeignete Methode zur
Kompetenzférderung im Sinne von Schlisselqualifikationen ist, soll im Rahmen
des Praxisprojekts herausgefunden werden. Diese Ausfiihrungen basieren auf den
Ergebnissen des Projekts ,,Mut zum Handeln — Auszubildende leiten eine Stati-
on“, das im Ma 2003 vom Kurs 3b der Krankenpflegeschule Marienhospital
Stuttgart geplant, durchgefihrt und ausgewertet wurde. ,In ein paar Monaten
muissen wir das auch koénnen.” Auf dieser Aussage grindet die Projektidee der
Auszubildenden, gemeinsam im Rahmen einer Projektwoche eine Station zu lei-
ten.

Projektziel war, dass ,alle anfallenden Tatigkeiten, die gesamte Organisation der
Sation und die Versorgung der Patienten eigenverantwortlich von den Auszubildenden,
zur Vorbereitung auf die Zeit als examinierte Pflegekraft nach, durchgefihrt werden.”

Im Einzelnen wurden dazu folgende detaillierte Ziele formuliert:
Verantwortung tibernehmen im Rahmen der rechtlichen Grenzen;
pflegerische Versorgung der Patienten und Qualitéatssicherung bezlglich der
durchgeftihrten Mal3nahmen;
Organisation und Koordination erlernen und gestalten;
Sicherheit und Selbstbewusstsein sowie Selbsténdigkeit erlangen im Organisa-
tionsablauf einer Station;
Problembewadltigung;
eigene Grenzen kennen lernen;
Teamfahigkeit, Kollegialitat;
Umgang mit Kritik.



Die Durchfihrung des Projekts wurde fur den Zeitraum vom 05.05.—
08.05.2003 auf einer allgemeinchirurgischen Station geplant. Das Team der Pfle-
gekréfte der Station M 6¢d erklarte sich bereit das Projekt zu unterstiitzen. Die
Schul- und Pflegedirektorin, der Chefarzt sowie die Krankenhausleitung erteilten
die Genehmigung zur Durchfihrung.

In beratend-begleitender Funktion sowie zur Ubernahme der Verantwortung
sollten examinierte Pflegekréfte, insbesondere Mentorinnen und Praxisanleiterin-
nen und Lehrkréfte der Krankenpflegeschule auf Station anwesend sein.

In der Planungsphase von Januar bis April 2003 wurden vier Organisationsteams
gebildet. Um einen reibungslosen Ablauf des Projekts zu gewahrleisten, hatten
diese unterschiedliche Aufgabenschwerpunkte.

Eine Koordinations- und Steuerungsgruppe hielt ,,die Faden* innerhalb der Or-
ganisationsteams zusammen. Daneben bildete sie die Kontaktgruppe zwischen
dem Team der Station und den Organisationsteams. Die vier Auszubildenden die-
ser Gruppe Ubernahmen zudem die Moderation bel Informationsveranstaltungen
mit dem Stationsteam sowie bei der Projektevaluation und bei der Projektprasen-
tation. Eine weitere Aufgabe der Steuerungsgruppe war, die Sicherung der Quali-
tat der pflegerischen Betreuung der anvertrauten Patienten auf der Basis der Leit-
linien und des Pflegel eitbildes des Marienhospitals zu gewahrleisten.

Das zweite Organisationsteam, bestehend aus acht Auszubildenden, klarte die
Kompetenzen im Rahmen der Durchfilhrungs- und Ubernahmeverantwortung
einzelner Malinahmen und arbeitete entsprechende Richtlinien dazu aus. Daneben
wurde der Tagesablauf geplant und die abteilungsspezifische Dokumentation vor-
gestellt. Es wurden Informationsbriefe zum Projekt an Patienten, betroffene Fach-
bereiche und Arzte erstellt und verteilt sowie ein Krisenplan vorbereitet.

Im dritten Organisationsteam mit neun Auszubildenden ging es um die Dienst-

plangestaltung, das Anleiten und um die Arbeit im Team. Der Dienstplan wurde
erstellt, wobei fur 26 Auszubildende tber neun Schichten geplant werden musste.
Durch eine ausreichende Anzahl von Mitarbeitern sollte die Versorgung von drei
Bereichen der Station mit je 12 Patienten gewahrleistet sein. An Hand von Rol-
lenspielen wurden Situationen zum Thema ,, Umgang mit Kritik" nachgestellt.
Mit einem Referat zum Thema ,, Anleiten von Mitarbeitern® begann ein Pflegepar-
cours, der zur Wiederholung von pflegerelevanten Tétigkeiten und Techniken von
den Auszubildenden initiiert, vorbereitetet und geleitet wurde. Neben dem Anle-
gen von Spezialverbanden, dem Legen eines Dauerkatheters wurden u. a. Ubun-
gen zur Reanimation durchgeftihrt und der Umgang mit technischen Geréten auf-
gefrischt. Uber die hausinterne EDV-Schulungsabteilung wurden die EDV-
Kenntnisse erganzt und wiederholt.

Die funf Auszubildenden des Organisationsteams , Offentlichkeitsarbeit” in-
formierten die Pressestelle des Marienhospitals und unterschiedliche regionale
Medien Uber das Projekt. Im Rahmen der Projektevaluation wurden Auswer-
tungsbogen fiir Patienten, die beteiligten Pflegekrafte sowie Arzte ausgearbeitet,
verteilt und ausgewertet.



Zur gemeinsamen Projektevaluation trafen sich die Auszubildenden am letzten
Tag des Projekts in der Krankenpflegeschule. Im ersten Teil des Vormittags wer-
teten die Organisationsteams ihre Arbeit sowie den Projektverlauf aus und stellten
diese Auswertungen im Plenum vor. Im zweiten Tell wurden alle examinierten
Pflegekrafte und die Lehrkréfte des Schulteams zur Projektevaluation bei einem
gemeinsamen Fruhstlick eingel aden.

Zur Projektprésentation am 28.05.2003 wurden alle interessierten Mitarbeiter
des Marienhospitals eingeladen. Ungefdhr 100 Mitarbeiter besuchten die 90 Mi-
nuten dauernde Veranstaltung in der Aula der Krankenpflegeschule. Zum einen
berichteten die Auszubildenden Uber das Projekt und ihre Erfahrungen bei der
Vorbereitung und Durchfiihrung. Zum anderen schilderten die examinierten Pfle-
gekréfte der Station und die Lehrkréfte der Krankenpflegeschule ihre Eindriicke
wéahrend der Projektplanung und Durchfiihrung. Mit einer Diskussionsrunde wur-
de die Veranstaltung abgeschl ossen.

Danach trafen sich die Auszubildenden zu einem abschlief3enden , Blitzlicht®
und erklarten das Projekt as offiziell fir beendet. Inzwischen hat das Organisati-
onsteam ,, Offentlichkeitsarbeit* die Videoaufzeichnungen zu einer 70 Minuten
dauernden Projektdokumentation zusammengeschnitten und diese am 29.08.2003
zum Abschluss der Ausbildung présentiert.

Auch die Pressestelle des Marienhospitals hat ihren Beitrag zum Projekt in der
hauseigenen Zeitschrift ,,marien” fur Patienten und ,, intern® fir Mitarbeiter verof-
fentlicht. ,, Innovativ zeigt sich das Marienhospital auch nach wie vor im Pflegebereich.
So leiteten erstmals Krankenpflegeschiller mehrere Tage lang eine Sation; ein Projekt,
Uber das sogar die Suttgarter Tagespresse berichtete”  (http://mwww.vinzenz.de/marien-
hospital/presse/marien_pdf/2003/marien3_03.pdf. Datum: 01.12.03). Mit diesem Satz
wirdigte der Geschéftsfihrer der Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH im Editorial
das Projekt ,, Mut zum Handeln — Auszubildende leiten eine Station®.

»Ein modernes Haus mit Tradition“ — das Marienhospital Stuttgart als Praxis-
stelle— soll im néchsten Kapitel vorgestellt werden.



2 ,MODERNES HAUS MIT TRADITION*

Das Marienhospital Stuttgart wurde 1890 vom Orden der Barmherzigen
Schwestern vom Helligen Vinzenz von Paul in Untermarchtal gegrindet. Der
Priester Vinzenz von Paul lehrte seine Schwestern: ,, Als euer Kloster habt ihr die
Krankenhauser, als Kreuzgang die Stral3en der Stadt.”

Von einem kleinen Gebaude mit 90 Betten und 15 Ordensschwestern entwi-
ckelte sich das Marienhospital zu einem katholischen Krankenhaus der Zentral-
versorgung mit heute 784 Betten und knapp 1800 Mitarbeitern. Bis 1930 wurde
der Pflegedienst ausschliefdlich von 118 Ordensfrauen geleistet. Heute sind noch
ungefahr 80 Ordensschwestern in verschiedenen Bereichen des Krankenhauses
tétig. , Se erfiillten und erflllen ihren Dienst seit Uber hundert Jahren aus dem katholi-
schen Glauben heraus und dem Auftrag, jedem Menschen gegeniiber barmherzig zu han-
dein. Religitse Pragung und Weltoffenheit, Tradition und Fortschritt kennzeichnen das
Marienhospital bis auf den heutigen Tag” (http://mwmw.vinzenz.de/marienhospital/aktuell/
Leitlinien.pdf. Datum: 01.12.03).

1997 wurde die Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH gegriindet, zu der das Ma
rienhospital sowie die Kur- und Rehabilitationsklinik und das Thermal-
Mineralbad in Bad Ditzenbach gehtren. Gesellschafterin ist die Genossenschaft
der Barmherzigen Schwestern vom heiligen Vinzenz von Paul e. V. (vgl.
http://www.vinzenz.de. Datum: 01.12.2003).

2.1 Das Marienhospital und die Krankenpflegeschule

Das Marienhospital ist ein grol3er, weitraumiger Gebaudekomplex im Stuttgar-
ter Talkessel. Dazu gehoren Uber zehn Gebaude mit den ambulanten und stationég
ren Fachabteilungen, der Verwaltung und Hauswirtschaft, den Ausbhildungsstétten
und Wohnungen sowie drei Parkhauser. Tradition und Fortschritt spiegeln sich
auch in Architektur und Funktonalitét der unterschiedlichen Bauwerke.

Die Fachabteilungen befinden sich in den Gebauden St. Maria, St. Paul, St. Ve
ronika und St. Luise. Das Hochhaus St. Maria wurde 1990 mit 13 Ebenen fertig
gestellt. Das Gebaude St. Paul wurde 1999 mit insgesamt sieben Ebenen erdffnet.
Der Gebaudekomplex St. Luise und St. Veronika wurde renoviert und ist seit Ap-
ril 2002 wieder bezogen. Die Patientenzimmer sind hell und bieten je nach Hohe
einen Ausblick auf Stuttgart. Alle Zwei-Bett-Zimmer sind mit Nasszelle und
Fernseher sowie Nurse-Server-Schrénken ausgestattet. Das Haus verfugt Uber eine
zentrale Patientenrufanlage, eine Bettenzentrale, eine Zentralsterilisation und hat
eine Kleinforderanlage, die ale Abteilungen im gesamten Gebaudekomplex mit-
einander verbindet. Ebenso gibt es unterirdische Verbindungsgange zwischen al-
len Hausern.

Die Buros der Verwaltung befinden sich in dem unter Denkmalschutz stehen-
den &ltesten Teil des Marienhospitals, dem ,alten Marienbau“. Das Gebaude,
1890 im italienischen Renaissancestil gebaut, beeindruckt insbesondere durch eine



majestdtisch anmutende Eingangshalle. Zwel Treppen fuhren, zu beiden Seiten
einer ,aus feinstem, weil3en Marmor geschaffen Pieta’, in das erste Stockwerk
(vgl. Beitl 1990, S. 30 ff.). Das Marienhospital ist reich an Gemalden und Skulp-
turen und bietet im Eingangsbereich Platz fir Ausstellungen sowie Informations-
veranstaltungen der Fachabteilungen.

Das Marienhospital prasentiert sich in einem 1990 erschienenen Buch — 100
Jahre Marienhospital Stuttgart —, einem Video sowie im Internet und informiert
die Mitarbeiter Gber das Intranet.

Die Ausbildungsstétten liegen im Krankenhausgelénde. Im angeschlossenen
Wohnheim befinden sich ein Schwimmbad und eine Gymnastikhalle. Die Kran-
kenpflegeschule konnte 2001 ihr 80-jahriges Jubildum mit einem Festakt feiern.
Den ersten Lehrgang 1921 besuchten 14 Schwestern. Heute werden 126 Auszu-
bildende in sechs Kursen zu staatlich examinierten Pflegekréften ausgebildet. Die
Leitung der Krankenpflegeschule, eine Ordenschwester, ist diplomierte Pflegepé-
dagogin. Daneben arbeiten neun Lehrerinnen fir Pflegeberufe, darunter vier Teil-
zeitkréfte mit einem Arbeitspensum von 20 % (zwei Lehrkréafte), 40 % und 80 %,
sowie eine Sekretarin (80 %) an der Schule. Eine Lehrerin befindet sich derzeit in
einer Aushildung zur Heilpraktikerin, ein Lehrer im berufsbegleitenden Studien-
gang Pflegepadagogik.

Im Obergeschold der Schule sind die Aula und vier Klassenzimmer. Jeder
Raum ist mit einer Wandtafel und Projektionswand, Overheadprojektor, Fernseher
und Videorecorder sowie einem Diaprojektor ausgestattet. Einer der R&umeist as
praktischer Ubungsraum mit vier Krankenbetten und entsprechendem Material
zweckmafdig eingerichtet. Im Erdgeschoss sind das Sekretariat, die Buroraume der
Schuldirektorin und der Lehrkréfte sowie die Schulbibliothek untergebracht. Die
Diédtschule hat zwel Klassenzimmer und eine Lehrkiche. Zurzeit werden hier 40
Auszubildende in zwel Kursen zu Dié&tassi stentinnen ausgebildet.

2.2 Krankenpflege und Pflegeausbildung am Marienhospital

Grundlage jedes Tuns im Marienhospital sind die Leitlinien. Diese wurden
nach einem eineinhalbjahrigen Prozess im Februar 1997 verabschiedet und verof-
fentlicht. Ziel der Vertffentlichung der Leitlinien sollte sein, dass die Inhalte &i-
nerseits nach innen fur alle Mitarbeiter im Haus verbindlich werden. Andererseits
geben sie nach auf¥en die Moéglichkeit, die christliche Identitét, gerade in Zeiten
der Mittelknappheit, zu erhalten.

Eine Projektgruppe hat die Leitlinien auf der Grundlage des Leitbildes der
Barmherzigen Schwestern von Untermarchtal erstellt. Als oberstes Ziel fir den
Umgang mit Menschen gelten seit der Grindung des Marienhospitals das Gebot
der christlichen Nachstenliebe und die barmherzige, tatkraftige Hilfe. , "Liebe sei
Tat® lautet der in jeder Zeit aktuelle Auftrag des heiligen Vinzenz von Paul®
(http: /lmww.vinzenz.de/marienhospital /aktuel l/Leitlinien.pdf. Datum: 01.12.2003).

Vinzenz von Paul (1581-1660), ein ,Genie der Néachstenliebe®, beeinflusst
auch heute noch die Leitgedanken des Marienhospitals. Der in Frankreich |ebende



Weltpriester fing ,mit Antennen der Liebe” den Notschrei dieser Zeit auf und
packte an. Diese Zeit war gepragt von Kriegen, Hungersnoten, Seuchen, Rechtlo-
sigkeit und von geistiger und sittlicher Verwahrlosung. Er verstand es auch andere
Menschen zum Helfen zu motivieren und brachte damit eine ,Welle der Néchs-
tenliebe" ins Rollen.

In den Leitlinien stellt sich das Marienhospital a's patientenfreundliches Haus
vor, in dem die Patienten in ihrer jewells aktuellen Situation und Befindlichkeit
wahrgenommen werden. Welter heildt es, dass , wir ihnen Wertschatzung entgegen-
bringen und die Organisation auf dieses Ziel hin abstimmen. Zur Unternehmensidentitét
(...) gehort die geistige Ausrichtung auf christliche Werte (...)* (http://mww.vinzenz.de
/marienhospital/aktuell/Leitlinien.pdf. Datum: 01.12.2003). Grundlage dazu bildet das
christliche Menschenbild und die christliche Nachstenliebe.

Auf den Ergebnissen des Leitlinienprozesses sollte die 20-jahrige Tradition ei-
nes formulierten Pflegeversténdnisses fortgesetzt werden. Pflegende aus allen
Abteilungen prasentierten dazu im September 1997 ihr Bild der Pflege im Ma
rienhospital. Eine Redaktionsgruppe und ein Kinstler setzten diese Aussagen um.
Im April 1999 erschien der Flyer ,Unser Pflegeleithild® (http://mwww.vinzenz
.de/marienhospital/pflege/start/start.ntm. Datum: 01.12.2003).

. Pflege lebt* — das ist die Kernaussage im Vorwort des Flyers. Diese Aussage
spiegelt zum einen die herausragende Bedeutung der Pflege im Marienhospital,
kennzeichnet zum anderen aber auch den Wunsch nach einem lebendigen Aus-
tausch Uber das Pflegeverstandnis und Iasst damit Raum fir Verdnderungen.

Abb. 1a

Pflege lebt von Beziehung

» Wir Pflegende stehen in Beziehungen zu den Patienten und ihren
Angehorigen, gestalten die Zusammenarbeit im Team und mit allen
beteiligten Berufsgruppen. Erfolgreiche Beziehungen sind gekenn-
zeichnet von gegenseitigem Vertrauen und Respekt, von wohlwollen-
dem Zuhoren und Wahrnehmen, von Humor und Freude. Beziehun-
gen sind spannend und gepragt vom Wunsch nach Gelingen.”

Nur in einem ,,Netz der Beziehungen® kann Pflege sich entfalten, ihre vielfalti-
gen Aufgaben erkennen und versuchen diese zu realisieren. Pflegende sollten mit
Hilfe ihrer sozial-kommunikativen Kompetenzen in der Lage sein, dieses Bezie-
hungsnetz zu knuipfen und dieses al s tragfahiges Netzwerk zusammenzuhalten.

Im Rahmen dieses Beziehungsprozesses lernen Pflegende den Patienten in sai-
ner momentanen Situation kennen. Sie nehmen ,, die zaghaften, verschwommenen
und unsicheren Spuren® der Patienten auf und werden dann zum Wegbegleiter,
wenn sie mit ihm ein gemeinsames Ziel gefunden haben. Feste Spuren symboli-
sieren die Sicherheit des ,, Wegbegleiters‘. Um die Gesundheit des einzelnen Men-
schen zu erhalten und zu fordern und ihn unter Einbeziehung seines sozialen Um-
feldes bel Krankheit, Behinderung oder im Sterben zu unterstitzen, bendtigen
Pflegekréfte ein hohes Mal3 an fachlicher Kompetenz (vgl. Oelke, Menke 2002, S.
20).
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Abb. 1b:
Pflege lebt von Fachkompetenz
» Wir verstehen uns als Wegbegleitende. Darum ber ticksichtigen
wir die Kréfte und Fahigkeiten der Patienten und beziehen sie in die
Planung und Durchfiihrung der Pflege ein. Unsere lebensférdernde
Haltung vermitteln wir in der Beratung zur gesunden Lebensfiihrung
und der aktiven Auseinandersetzung mit Leben, Sterben und Tod.”

Ein Ziel der Veroffentlichung von Leitlinien und Pflegeleitbild ist ,,in Zeiten
der Mittelknappheit® die christliche Identitét nach aul3en zu zeigen und zu erhal-
ten. Die momentanen Rahmenbedingungen, gepragt durch die knapper werdenden
Ressourcen Personal, Zeit und Geld in einem sich neu strukturierenden Gesund-
heitssystem, stehen in Spannung zu dem in Leitlinien und Pflegeleitbild eingefor-
derten Zustand. Die Formulierungen sollen zum ,, Iebendigen Gespréach sowie zum
Nachdenken Uber Umsetzung anregen und einvernehmliche Entscheidungen ermdgli-
chen® (http://www.vinzenz.de/marienhospital/aktuell/Leitlinien.pdf. Datum: 01.12.2003).
Nur dann kann aus den vielen kleinen Teilen, die noch ungeordnet im Rahmen
liegen, ein , lebendiges” Bild entstehen.

Pflege lebt in Rahmenbedingungen

» Die auleren Rahmenbedingungen lassen uns manchmal wenig
Spielraum flr die Pflege, die wir als notwendig erachten. Wir setzen
uns mit entstehenden Belastungen und Grenzen auseinander und ler-
nen, Wege zu finden.”

Leben heil3t Bewegung, symbolisiert durch eine Spirale. Diese Bewegung wird
durch den individuellen Lern- und Bildungsprozess des Einzelnen mitbestimmt.
Dieser ist notwendig, um Wege zu finden, mit den ,, Belastungen und Grenzen*
umzugehen. Lebenslanges Lernen heildt Reflexion des eigenen Tuns, Umlernen,
Dazulernen, Wiedererlernen.

Das Marienhospital verfigt Uber eine staatlich anerkannte Krankenpflege- und
Didschule. Die staatlich anerkannten Weiterbildungen zur Fachpflegekraft fir
den Operationsdienst und fur Anésthesie- und Intensivpflege werden angeboten.
Interessierte Pflegekrafte konnen sich zudem in einem jéhrlich angebotenen Kurs
als Praxisanleiter weiterqualifizieren. Daneben findet eine Vielzahl von Fortbil-
dungsveranstaltungen im Rahmen der Innerbetrieblichen Fortbildung statt.

Abb. 1d:

Pflege lebt in Bewegung

» Pflege steht in Beziehung zum Menschen und damit zum Leben,
das sich stets in Entwicklung und Bewegung befindet. Deshalb ver-
stehen wir uns als lebenslang Lernende, die mit schopferischer Phan-
tasie und Engagement die bestmbgliche Pflegequalitéat fur unsere
Patienten erreichen wollen.”

Quelle Abb. 1a-1d: http://mwww.vinzenz.de/marienhospital/pflege/start/start.htm. Datunn:
01.12.2003



11

Eine Pflegetheorie liegt den Leitlinien und dem daraus entwickelten Pflegeleit-
bild nicht zu Grunde. Allerdings wurden im Entstehungsprozess unterschiedliche
Pflegetheorien betrachtet. Danach hat die Projektgruppe beschlossen, aus einem
»Strauld der verschiedenen Theorien® die Leitlinien zu erstellen.

Die Pflegedokumentation im Marienhospital basiert auf den Grundlagen des
Pflegeprozesses sowie den Aktivitdten des taglichen Lebens nach Liliane Juchli.
Auf dieser Grundlage wurde im Frihjahr 2003 eine digitale Patientenakte entwi-
ckelt. Diese wird seit Oktober 2003 auf Pilotstationen erprobt.

Traditionelle Werte und Fortschritt pragen auch Pflege und Pflegeausbildung
im Marienhospital. , Unser Krankenhaus ist ein lebendiger Organismus, in dem wir
innovatives Denken  fordern®  (http://mww.vinzenz.de/marienhospital/aktuell/Leit-
linien.pdf. Datum; 01.12.2003).

Innovativ war auch die Idee einer Auszubildenden ,,als Kurs eine Station zu
leiten”. Der Funke dieser Idee sprang auf die Teilnehmer des Kurses Uber. Es galt
nun fur jeden Einzelnen mitzuhelfen, um zur Realisierung der Projektidee beizu-
tragen. Anliegen der Auszubildenden war einerseits, das bisher gelernte Wissen
zu wiederholen und auszubauen, andererseits aber auch Fahigkeiten zu erlernen,
um auf die komplexen Aufgaben als examinierte Pflegekraft besser vorbereitet zu
sein. Zur Redlisierung dieser Idee schien Projektunterricht die geeignete Methode
Zu sein.

Das Projekt ,, Auszubildende leiten eine Station als Anlass zum Praxisprojekt
sowie die damit verbundenen Ziele sollen im néachsten Kapitel vorgestellt werden.
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3, MUT ZUM HANDELN — AUSZUBILDENDE LEITEN
EINE STATION®

Raum fir innovative Ideen und deren Umsetzung bietet auch die Struktur der
Ausbildung in der Krankenpflegeschule. Damit sind Ideen der Lehrkrafte, aber
auch der Auszubildenden gemeint.

Im Rahmen der Gesundheitserziehung sind zur Forderung der Selbstpflege-
kompetenz und zur regelmaldigen Reflexion der Ausbildung gemeinsame Kurs-
veranstaltungen im Stoffverteilungsplan der Schule vorgesehen. Diese werden bel
der Erstellung des Stundenplans beriicksichtigt. Eine wichtige Bedeutung be-
kommt hierbei das so genannte ,, Kursfrihstiick®. Dieses wird gemeinsam von den
Auszubildenden und der Kursleitung organisiert und gestaltet. Hier ist Raum fir
Kritik und Verbesserungsvorschldge, aber auch fur Winsche und Ideen, um die
Ausbildung schiilerorientierter zu gestalten. Die Idee zum Projekt ,, Auszubildende
leiten eine Station* wurde beim Fruhstiick zum Jahresabschluss am 22. November
2002 vorgeschlagen.

Da ein Projekt in diesem Umfang an der Krankenpflegeschule bisher noch nie
zu redlisieren war, bendtigten alle Beteiligten Mut zum Handeln und ein engagier-
tes Vorgehen. Es galt gewohnte Strukturen aufzugeben und sich fir Neues zu 6ff-
nen.

Die Schileridee wurde zum Praxisprojekt des Lehrers, denn es sollte durch
theoretische Grundlagen ein Fundament gebaut werden, auf dem das Projekt
wachsen konnte. Dabei ist die Prozesshaftigkeit wesentliches Merkmal bel Pla-
nung und Durchfiihrung von Projekten. Diese Prozesshaftigkeit wurde im Projekt
der Auszubildenden sehr deutlich, gleichermal3en nahm das Praxisprojekt Kontur
an.

Auch die Rolle des Lehrers anderte sich. Er wurde zum Projektbegleiter. Dies
bedeutet, dass L ehrkréfte kein Informationsmonopol haben, sondern Moderatoren
und Berater sind, aber auch die Position eines Lernenden einnehmen. Projektun-
terricht als Lernform braucht eine intensive Vorplanung und Vorstrukturierung
und ist daher zeitaufwendiger als Frontalunterricht (vgl. Ministerium fir Umwelt
und Verkehr Baden-Wrttemberg 1999, S. 19).

3.1 Eine Schuleridee wird zum Praxisprojekt

Anhand der Erfahrungen aus dem Projekt ,,Mut zum Handeln — Auszubildende
leiten eine Station® soll im Rahmen des Praxisprojekts aufgezeigt werden, welche
vielfaltigen Aufgaben bel der Durchfihrung eines Projektunterrichts zu bewalti-
gen sind und welche notwendigen theoretischen Hintergriinde Beachtung finden
mussen. Dies sind Voraussetzungen, damit aus einer Schileridee auch ein erfolg-
reiches Projekt werden kann. Dabei missen drel Bereiche Beachtung finden: Pro-
jektunterricht, als Form des handlungsorientierten Unterrichts, die curricularen
Strukturen, in die das Projekt eingebettet ist, und der institutionelle Rahmen, in
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dem das Projekt realisiert werden soll. Wenn Projekte scheitern, geschieht dies
oftmals aufgrund der Annahme, ,, dass eine grofRartige Idee sich von alleine durchset-
zenwerde* (Endler 2002, S. 8).

3.1.1 Projektunterricht im Rahmen einer schilerorientierten Ausbildung

Eine grol3artige Idee kann sich nicht von aleine durchsetzen. Als Projektbe-
gleiter gilt es ,den roten Faden der Vernetzung und Koordination“ an der Idee
anzuknUpfen und diesen nicht mehr aus den Augen zu verlieren.

Die Planungsschritte wurden in einer ,,Verlaufsdokumentation* durch den Pro-
jektbegleiter fortlaufend festgehalten, so dass ale Aktionen im Verlauf der Pro-
jektphasen nachvollziehbar sind (siehe Anhang I, S. 54 ff.).

Ziel des Projektmanagements ist ein planvolles, zielgerichtetes und reflektier-
tes Vorgehen.

» Projektmanagement kann eine Schule dabei unter stiitzen,
- Entwicklungsvorhaben so zu planen, dass sie Aussicht auf Realisierung haben.

Projekte so zu strukturieren, dass sie liberschaubar sind und bleiben.

Kooperation der Beteiligten effizient und motivierend zu gestalten.

die schwierige Arbeit an Veranderung der eigenen Schule in einem kontinuierlichen

Entwicklungsprozess zu transformieren” (Endler 2002, S. 9).

Daneben werden Eigenschaften eines , echten” Projekts aus der Sicht des Pro-
jektmanagements beschrieben. Diese Eigenschaften kdnnen den Projektverlauf
wesentlich beeinflussen und miissen deshalb Beachtung finden.

- Ein Projekt ist mit Risiken verbunden (und kann auch scheitern!).
Die Verantwortung fir das Gelingen (oder auch , Nicht-Gelingen®) liegt auf
den Schultern aler Beteiligten.
Ein Projekt ist einmalig und keine Routinetétigkeit.
Die Aufgabenstellung ist eindeutig, die Zielsetzung fir das Gesamtergebnis ist
festgelegt. Es gibt verschiedenartige, unterschiedlich verbundene, wechselsali-
tig voneinander abhangige Teilaufgaben.
Ein zeitlicher Rahmen ist festgelegt, der Anfangs- und Endpunkt ist definiert.
Der Ressourceneinsatz ist begrenzt, die Organisation ist auf das Vorhaben
abgestimmt (vgl. Boy, Dudek, Kuschel 2002, S. 20).

Eine Beteiligung der Auszubildenden von Beginn an fuhrt zur Spirbarkeit ih-
res Handeln und Denkens, da es unmittelbare Folgen nach sich zieht. Auch ein
»Nicht-Handeln“ wird spurbar sein, da sich nichts bewegt (vgl. Ministerium fir
Umwelt und Verkehr Baden-Wirttemberg 1999, S. 19). Eine wesentliche Voraus-
setzung, die entscheidend zur Motivation der Auszubildenden und damit zum Ge-
lingen des Projekts beitragen kann, war erfillt mit der Tatsache, dass die Projekt-
idee aus den Reihen der Auszubildenden kam.

Der eigentliche Projektbeginn sollte erst festgelegt werden, nachdem die Ver-
antwortlichen des Krankenhauses ihre Genehmigung zur Durchfihrung erteilt
hatten. Diese Aufgabe wurde dem Projektbegleiter Ubertragen und machte die
vielfdtigen Vernetzungen und Abhangigkeiten deutlich. Neben Schuldirektorin
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und Pflegedirektorin, der Krankenhausleitung, der Stationsleitung und dem Pfle-
geteam der Projektstation musste nicht zuletzt der Chefarzt der Abteilung seine
Einwilligung geben. Die Abteilungsleitungen des Krankenhauses wurden durch
die Pflegedirektorin informiert, die Lehrkrafte im Schulteam durch den Kurdleiter.
Uber den Stand beziiglich der Genehmigungen wurde der Kurs fortlaufend infor-
miert und am 09.01.2003 wurde mit der letzten Genehmigung durch die Kranken-
hausleitung das Projekt mit einem Brainstorming offiziell eroffnet.

Dazu bildeten sich vier Gruppen mit je sechs Auszubildenden, die mit ihren
Uberlegungen zur Projektidee , Auszubildende leiten eine Station” die Grundlage
zum Projektauftrag und zur Planung konkretisieren sollten. Auf Moderationskar-
ten wurden Ideen gesammelt und die Ergebnisse nach einer Gruppenarbeit von 20
Minuten im Plenum der Klasse vorgestellt.

Der Kurdeiter stellte in dieser Veranstaltung die Projektphasen und die dazu-
gehdrigen Aufgabenbereiche vor. Dadurch sollten alle Auszubildenden beziiglich
der Projektphasen auf dem gleichen theoretischen Stand sein. Gleichzeitig kdnnen
die Phasen zur zielgerichteten Strukturierung eines Projekts einen wichtigen Bel-
trag leisten.

Im Rahmen der ,, Schilerorientierung” ist es fur den Lehrer von grof3er Bedeu-
tung, sich seine Rolle als Projektbegleiter immer wieder bewusst zu machen. Da
im Projekt ,, Auszubildende leiten eine Station* auch der Lehrer seine neue Rolle
erst finden musste, hatte er die Auszubildenden gebeten, ihm ,, die Rote Karte zu
zeigen“, falls er in herkdbmmliche Unterrichtsrituale zuriickfallen sollte.

Beim Projektunterricht sind Uberlegungen ,zum Umgang miteinander* im
Rahmen der Teamentwicklung notwendig. Diese wurden bereits zu Beginn der
Ausbildung erarbeitet und sind in den Verlauf der Ausbildung integriert. Deshalb
musste dieser Aspekt nicht mehr thematisiert werden, war jedoch im gesamten
Projektverlauf durch einen kooperativen Umgang spurbar (vgl. Endler 2002, S.
17).

Inwieweit der curriculare Rahmen der Krankenpflegeschule Raum lasst fir
schilerorientierte Unterrichtskonzepte, soll nun aufgezeigt werden.

3.1.2 Curriculare Strukturen zur Durchfiihrung eines Projektunterrichts

Curriculare Grundlage der Ausbildung an der Krankenpflegeschule am Ma
rienhospital bilden die vom Bayrischen Staatsministerium fir Unterricht, Kultus,
Wissenschaft und Kunst herausgegebenen Lehrplane fur die Berufsfachschule fiir
Krankenpflege (im weiteren Verlauf: Bayrisches Curriculum) in der Fassung vom
Juni 1992.

Die Inhalte wurden mit Hilfe eines vom Schulteam entwickelten Stoffvertei-
lungsplanes Uber die sechs Semester der Ausbildung vertellt und die Sollstunden-
zahl entsprechend zugeordnet. Zur Umsetzung sind im Bayrischen Curriculum
Lernziele und die dazugehdrigen Inhalte formuliert. Diese sollen die Richtung
angeben, , in der ein Lernfortschritt der Schiller angestrebt wird“ (Bayrisches Staatsmi-
nisterium fir Unterricht, Kultus, Wissenschaft und Kunst 1992, S. 3).
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Fur ein Kursprojekt sind im Stoffverteilungsplan der Schule zusétzlich 38,5
Stunden eingeplant. Diese sind keinem der 12 Fachbereiche des Krankenpflegege-
setzes zugeordnet und kdnnen deshalb fachertibergreifend umgesetzt werden.

Zur Realisierung des Projekts auf Station wurden vier Tage festgelegt. Beginn
war mit der Spétschicht am Montag 05.05.2003, das Ende wurde nach neun
Schichten auf Donnerstag 08.05.2003 nach der Ubergabe an die Spatschicht fi-
xiert. Der Freitag sollte zur Projektevaluation genutzt werden. Die 38,5 Stunden,
im weiteren Verlauf as Projektwoche bezeichnet, waren damit verplant. Aller-
dings war zusétzliche Zeit fur die Vorbereitungen zum Projekt notwendig. Mit
Hilfe des Stoffverteilungsplanes wurde geprift, welche projektrelevanten Inhalte
und die damit verbundene Soll-Stundenzahl fir die Vorbereitungszeit genutzt
werden konnten. Dabel handelt es sich um Inhalte, die normalerweise im Rahmen
eines , Flhrungsseminars‘ auf die komplexen Aufgaben als examinierte Pflege-
kraft vorbereiten soll. Im Einzelnen sind dies aus dem Fachbereich:

Organisation und Dokumentation im Krankenhaus:
Dienstplangestaltung (2 Std.)
Padagogik, Psychologie, Soziologie:
Anleiten (10 Std.); Auswerten (5 Std.); Arbeit im Team (4 Std.); Beurteilen —
aber wie? (4 Std.)
Hygiene und medizinische Mikrobiologie, Gesundheitserziehung:
Schichtdienst, Vorsorge, Beratung (6 Std.).
Dadurch konnten 31 Unterrichtsstunden fr Projektaktivitéten zur Vorbereitung
auf die Projektwoche eingeplant werden.

Der Zeitpunkt zur Durchfihrung eines Projekts kann vom jeweiligen Kurs und
der Kurdeitung in Absprache mit der Schuldirektorin und den Lehrkraften festge-
legt werden. Feststehende Termine missen berticksichtigt werden. Die Auszubil-
denden von Kurs 2000-2003 waren im funften Semester ihrer Ausbildung. Die
Termine zu den Prufungen standen fest. Der schriftliche Tell der Prifung war vom
Regierungsprasidium auf Mitte Juli 2003 festgelegt, der Zeitraum der praktischen
Prifung von Ende Juli bis Anfang August 2003 und die mundliche Prifung am
27. August 2003.

In Anbetracht dieser Vorgaben mussten wichtige Termine zur Realisierung des
Projekts frihzeitig geplant werden. Grundlage dafir bildete die ,, 3-Jahresplanung*
der Krankenpflegeschule. Diese ist verbindlich fur alle Kurse und wird von der
Schuldirektorin erstellt. Zusammen mit dem Stoffverteilungsplan ist die ,3-
Jahresplanung® Grundlage fur den Kursleiter zum Erstellen der Stundenplane.

Zur besseren Ubersicht kann ein Projektablaufplan hilfreich sein:
Darin werden alle Termine und sonstigen Aktivitdten, die im selben Zeitraum
stattfinden und das Projekt tangieren konnten, eingeplant.
Notwendige Projektaktivitaten konnen al's Grobplanung mit in diese Ubersicht
integriert werden.
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Abb. 2: Ubersicht Projektablaufplan ,, Auszubildende leiten eine Station”, ange-
lehnt an die ,, 3-Jahresplanung” der Krankenpflegeschule (Kurs 2000-2003)
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Quelle: Eigene Zusammenstellung (vgl. Endler 2002, S. 37 ff.)

Sowohl der Stoffverteilungsplan als auch die ,, 3-Jahresplanung” sind wesentli-
che Bestandteile der curricularen Planung der Ausbildung. Damit sind sie zugleich
auch Faktoren, die den institutionellen Rahmen mit prégen. Dieser muss bei ei-
nem Projektunterricht zusétzlich betrachtet werden.

3.1.3 Institutioneller Rahmen zur Realisierung einer innovativen Projektidee

Den institutionellen Rahmen prégen, wie schon ausgefihrt, die Leitlinien und
das Pflegeleitbild des Marienhospitals. In diesen Rahmen muss eine Projektidee
passen, damit sie realisiert werden kann.

Ein entscheidender institutioneller Faktor, mit einem entsprechenden Einfluss
auf den Projektverlauf, kam im Projekt , Auszubildende leiten eine Station* der
Projektstation zu.

Zu Beginn des Projekts musste eine Entscheidung getroffen werden, welche
Station auf welcher Abteilung geeignet und dazu bereit wére, das Projekt ,, Auszu-
bildende leiten eine Station” mitzutragen. Die Auszubildenden diskutierten unter-
schiedliche Moglichkeiten und wogen Vor- und Nachteile ab. Eine Entscheidung
lielen sie offen, da sie zunéchst Bedenken hatten, zum einen die Genehmigungen
zur Durchfiihrung zu bekommen, zum andern aber auch ein Team zu finden, das
bereit war, sich auf das Projekt einzulassen.
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Den Auftrag eine Station zu finden wurde dem Kurdleiter als Projektbegleiter
Ubertragen. Zusammen mit der stellvertretenden Pflegedirektorin wurden Krite-
rien erstellt, die helfen sollten die,, geeignete” Station zu finden:

Das Team sollte aufgeschlossen und bereit sein, sich auf das Projekt , Auszu-
bildende leiten eine Station® einzulassen.

Es sollten Pflegekrafte im Team sein, die an der Anleitung von Auszubilden-
den Interesse zeigen, moglichst mit der Zusatzqualifikation Praxisanleiter.

Aufgrund einer Umstrukturierung wurden im Marienhospital die beiden bisher

unabhéangigen ,a' und , b*- Stationen zusammengelegt. Zu Projektbeginn soll-
te die Zusammenlegung abgeschlossen sein und der Stationsablauf reibungsios
funktionieren.

Die Auszubildenden sollten sich im Projekt mit der Realitét der 36-Betten
Station, die in 3 Bereiche unterteilt wurde, auseinandersetzen.

Der Stationdleiter und das Pflegeteam der allgemeinchirurgischen Station M
6cd wurde gefragt und nach einer Teambesprechung erklérten sie sich bereit, am
Projekt teilzunehmen. Das Team wollte gerne die Herausforderung annehmen und
freute sich, dass gerade es ausgewahlt und gefragt wurde.

Die Auszubildenden des Kurses waren erfreut Uber die Bereitschaft der Station
das Projekt zu unterstiitzen, wobel angesichts der Anforderungen, die auf dieser
Station zu bewéltigen waren, aber auch der Respekt vor dem Projekt wuchs. Erste
Zweifel kamen auf, , 0ob diese hohen Anforderungen tUberhaupt bewaltigt werden
koénnen®.

Eine Forderung bezliglich der Realisation des Projekts wurde durch den Chef-
arzt der Abteilung gestellt. Der Stations- und Krankenhausbetrieb sollte nicht ge-
stort oder beeintréchtigt werden. Pflege und Versorgung der Patienten sollten in
gewohntem Mal3e gewdahrleistet sein.

Die Auszubildenden beflrchteten, dass zu Projektbeginn womdglich nur Pati-
enten mit , kleinen Operationen” auf die Projektstation aufgenommen werden.
Diese Befurchtungen wurden nicht erfiillt — ganz im Gegenteil: Zu Projektbeginn
war eine Vielzahl von Patienten mit akutem Krankheitsverlauf auf der Station.
Eine Herausforderung fir alle Beteiligten.

Die Forderung der Stationsleitung, jedem Bereich von 12 Patienten eine exa
minierte Pflegekraft in beratend-begleitender Funktion zuzuordnen, stief3 bei den
Auszubildenden zunéchst auf Widerstand. Sie wollten in jeder Schicht nur eine
examinierte Pflegekraft und eine Lehrkraft der Krankenpflegeschule. Der Stati-
onsleiter setzte sich durch. So waren in jeder Frihschicht drei, in jeder Spatschicht
zwei examinierte Pflegekréfte und eine Lehrkraft der Krankenpflegeschule auf
Station préasent. Die jeweils drei Auszubildenden, die zur Nachtwache eingeplant
waren, wurden von einer examinierten Pflegekraft aus dem Tagdienst betreut.
Angesichts der hohen Anforderungen durch viele Schwerkranke nahmen die Aus-
zubildenden die Beratung und Unterstiitzung der Pflegekréfte an und waren am
Ende der Projektwoche froh, dass sich der Stationsleiter durchgesetzt hatte.

Allerdings mussten die Auszubildenden die Hilfe konkret abrufen. Zu Projekt-
beginn wurden drei Eingreifstufen unter den Pflegekraften festgel egt.
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Stufe 1: Wird ein Notfall durch die Auszubildenden nicht erkannt, miissen die
examinierten Pflegekréfte sofort eingreifen.

Stufe 2 wurde vereinbart bel Terminen, die vergessen wurden, jedoch ein Ein-
greifen erst nach ca. 60 Minuten notwendig machten.

Stufe 3 waren Besonderheiten, die bis nach der Ubergabe warten konnten und
bei der abschlieffenden Reflexion zum Schichtende angesprochen wurden.

Zur Dokumentation fir die Pflegekréfte und Lehrkréfte wurde vom Projektbe-
gleiter ein Formular entworfen. Dies sollte zur Auswertung der Projektwoche im
Rahmen des Praxisprojekts dienen. Die Pflegekrafte konnten dieses Formular
auch as Grundlage zur Reflexion nutzen.

Die , grol3artige Schuleridee® als Anlass zum Praxisprojekt konnte realisiert
werden. Neben den Zielen der Auszubildenden fir ihr Projekt wurden auch Ziele
fUr das Praxisprojekt formuliert.

3.2 Ziele des Praxisprojekts

In Anbetracht der Schileridee, die ein sehr umfangreiches Projekt nach sich
gezogen hat, wurden fur das Praxisprojekt folgende Ziele formuliert:

Handlungsorientierter Unterricht in der Krankenpflegeausbildung — Aufzeigen

von Moglichkeiten und Grenzen.

Kennzeichen und Phasen des Projektunterrichts als eine Moéglichkeit hand-

lungsorientierten Unterrichts kennen lernen.

Vorstellen der fur eine Pflegeaushildung relevanten Schiiisselqualifikationen

und die dazugehorigen Inhalte.

Untersuchung, inwieweit Kompetenzen im Sinne von SchlUssel qualifikationen

durch Projektunterricht erworben werden kénnen.

Diese Ziele bilden auch die Grundlage der Ausfiihrungen im néchsten Kapitel.
Im Rahmen der Planung und Durchfiihrung des Praxisprojekts sollen diese be-
trachtet werden.



19

4 PROJEKTUNTERRICHT ALS METHODE ZUR
KOMPETENZFORDERUNG

Die Methode zur Planung und Durchfiihrung des Projekts ,, Auszubildende lei-
ten eine Station® sollte gleich von Beginn an schilerorientiert sein. Es galt nun die
Auszubildenden zu unterstiitzen, selbstbestimmt ihre Idee zu realisieren. Die Aus-
zubildenden kannten bisher die in der Ausbildung eingesetzten Lernformen wie
Frontalunterricht, Referat, Gruppen- oder Einzelarbeit, in denen unterschiedliche
Medien zum Einsatz kamen. Sie selbst verwenden den Tageslichtprojektor und
Folien, die Wandtafel, Moderationswande, Videos und Dias zur Prasentation von
Referaten.

Ein Projekt durchzufihren war fur viele der Auszubildenden wie auch fur die
Kurdeitung neu. Einige Auszubildende hatten Erfahrungen mit Projektunterrich-
ten, wie sie an allgemein bildenden Schulen durchgefihrt wurden. Der Austausch
dartber war wenig motivierend, da diese Projekte scheinbar wenig Interesse unter
den Schilern weckten und tberwiegend zum Ende eines Schuljahres durchgefiihrt
wurden.

Schilerorientierter Unterricht — was ist damit gemeint? Kann es diesen in der
Krankenpflegeausbildung Uberhaupt geben?

Meyer hat beziglich der , konkreten Utopie“ einer schilerorientierten Didaktik

Vorstellungen maoglicher Entwicklungen formuliert:

-, Schilerorientierte Didaktik fordert, ein Unterrichtskonzept zu verwirklichen, in dem
die subjektiven und objektiven Interessen der Schiller in den Mittelpunkt gerlickt wer -
den.

Dieses Zidl schliefdt ein, dass die Lehrer sich mit den von ihnen gestalteten und ver-

antworteten Unterricht identifizieren kdnnen.

Schillerorientierte Didaktik geht von e nem didaktischen Zusammenhang von Zielen,

Inhalten, Methoden und Organisationsbedingungen des Unterrichts aus.

Schilerorientierte Didaktik rechnet damit, dass ihre Ziele in der gesellschaftlich ver-

fassten Schule von heute immer nur ansatzwei se und wider spriichlich erreicht werden

konnen (Meyer 2002, S 216).

Als ersten Schritt ,auf dem langen Weg zum schilerorientierten Unterricht”
sieht Meyer den handlungsorientierten Unterricht, wobel er dem Projektunterricht
wesentliche Merkmal e eines schillerorientierten Unterrichts zuschreibt (vgl. Mey-
er 2002, S. 215).

4.1 Handlungsorientierter Unterricht

In der Krankenpflegeausbildung sollen die Auszubildenden neben Faktenwis-
sen auch Kompetenzen im Sinne von Schlusselqualifikationen erwerben, um as
examinierte Pflegekraft den Herausforderungen des Pflegealltags gewachsen zu
sein. Zur Forderung dieser Kompetenzen missen geeignete Unterrichtsmethoden
eingesetzt werden. Handlungsorientiertes Lernen gilt als Moglichkeit, neben Bil-
dungsinhalten auch Schlisselqualifikationen zu erwerben. Meyer definiert hand-
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lungsorientierten Unterricht als ,, ganzheitlicher und schilleraktiver Unterricht, in dem
die zwischen dem Lehrer und Schiiler vereinbarten Handlungsprodukte die Organisation
des Unterrichtsprozesses leiten, so dass Kopf- und Handarbeit der Schiiler in ein ausge-
wogenen Verhaltnis zueinander gebracht werden kénnen (Meyer 2002, S 214).

Gudjons betont in seiner Definition, dass materielle oder soziale Fahigkeiten
der Schiler den Ausgangspunkt des Lernprozesses bilden, mit dem Ziel, durch
aktive Auseinandersetzung die Trennung von Schule und Leben ein Stiick aufzu-
heben (vgl. Gudjons 2001, S. 250).

Meyer beschreibt vier Kriterien fir den handlungsbezogenen Unterricht und
weist darauf hin, dass die didaktischen Kriterien den Mal3stab beschreiben, an
dem Unterrichtskonzepte bzw. der redlisierte Unterricht zu messen sind. Diese
durfen nicht mit der Sache selbst verwechselt werden. ,, Wenn Se Ihren Schilern
nicht erlauben, aufs Fahrrad zu steigen, so brauchen Se sich nicht wundern, wenn sie
lieber zu Hause bleiben wollen“ (Meyer 2000, S. 412).

Didaktische Kriterien fur die Gestaltung handlungsorientierten Unterrichts:

1. , Imhandlungsorientierten Unterricht sollen die subjektiven Schilerinteressen
zum Bezugspunkt der Unterrichtsarbeit gemacht werden.

2. Imhandlungsorientierten Unterricht sollen die Schiler zum selbsténdigen Han-
deln ermuntert werden.

3. Durch die Handlungsorientierung des Unterrichts soll die Offnung der Schule
gegenlber ihrem Umfeld vorangetrieben werden.

4. Kopf- und Handarbeit, Denken und Handeln sollen in ein ausgewogenes Verhalt-
nis zueinander gebracht werden” (Meyer 2000, S. 412).

In seinen Ausfiihrungen préazisiert Meyer diese Kriterien. Dabei geht er zu-
néchst auf die Unterscheidung von subjektiven und objektiven Schiilerinteressen
ein. Mit ihrer Projektidee haben die Auszubildenden ihr Interesse bekundet ,, ge-
meinsam eine Station zu leiten* und sich dafir notwendige Kompetenzen anzu-
eignen.

Subjektive Schiilerinteressen sind die situationsspezifischen, personlichen Be-
durfnisse und Phantasien zum Unterrichtsgeschehen. Diese kénnen bewusst ge-
macht und als Handlungsziele verfolgt werden; oft bleiben sie unbewusst, wirken
dabei jedoch handlungsleitend.

Objektive Schilerinteressen sind die situationsunspezifischen, Uberindividuell
gultigen Handlungsmotive. Diese sind an die gegenwartige und soziale Lage der
Schiler gebunden (vgl. Meyer 2000, S. 413).

»Wir leiten as Kurs die Station — ein paar Monate spater missen wir das auch
konnen!* Diese Projektinitiative beinhaltet sowohl subjektive als auch objektive
Schilerinteressen. Padagogen mussen den Schilern im Unterricht helfen, dass sie
sich des Zusammenhangs von subjektiven und objektiven Interessen bewusst
werden. , Handlungsorientierter Unterricht schafft die Freiraume, in denen sich die
Schiler im handelnden Umgang mit dem neuen Thema ihrer Interessen bewusst werden
kénnen* (Meyer 2000, S. 415).

Im Rahmen des selbstandigen Lernens missen die Schiler Methodenkompe-
tenz erwerben. Padagogen bendtigen Fahigkeiten, die Lernenden gezielt dabei zu
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unterstiitzen. In der Krankenpflegeschule am Marienhospital bekommen die Schii-
ler im Verlauf der Ausbildung Grundlagen dazu. Allerdings bot der Projektunter-
richt Gelegenheit, bewusst die Methodenkompetenz zu fordern (z. B. durch das
Kennenlernen und Anwenden der Phasen eines Projektunterrichts, Moderation
und Moderationstechniken).

Zur Selbstandigkeit missen die Auszubildenden einen entsprechenden Hand-
lungsspielraum bekommen. Dazu muss gentigend Zeit eingeplant werden. Um
diese Zeit sinnvoll zu nutzen, muss der Lehrer dazu geeignete Arbeitsprozesse
schaffen. , Der Schiler wird durch Selbsttatigkeit und nur durch Selbsttatigkeit zum
“handelnden Subjekt’, zum "Tater seiner Taten”, aber dadurch wird der Lehrer nicht U-
berfllssig, sondern er bleibt derjenige, der die zur Selbsttatigkeit provozierenden Hand-
lungssituationen zu schaffen und die dazu geeigneten Sach-, Sinn und Problemzusam-
menhange vorzubereiten hat* (Meyer 2000, S. 418).

Offnung der Schule bedeutet:

den Unterrichtsprozess zu 6ffnen fir die Selbstandigkeit und Selbsttétigkeit
der Schiler;

den Unterricht zu 6ffnen und ihn féchertbergreifend zu gestalten, ihn aber
dennoch in ein differenziertes Schulleben einzubinden,

die Schule gegentiber dem schulischen Umfeld zu 6ffnen, wobei die Schiler
lernen sollen, die Offentlichkeit selbst herzustellen.

Kopf- und Handarbeit, Denken und Handeln sollen in ein ausgewogenes Ver-
halten zueinander gebracht werden. Handlungsorientierter Unterricht ist im ge-
samten Lernprozess gekennzeichnet durch eine dynamische Wechselwirkung der
Komponenten. Dabel stellt das praktische Handeln keine Behinderung, sondern
eine Vollendung der geistigen Arbeit dar (vgl. Meyer 2000, S. 421 ff.).

Nach Meyer ist der Projektunterricht, auf den nun genauer eingegangen werden
soll, neben der Freiarbeit und dem offenen Unterricht eine wesentliche Kompo-
nente el nes handlungsbezogenen Unterrichts (vgl. Meyer 2000, S. 425 f.).

4.2 Projektunterricht — Kennzeichen und Phasen

»IN wenigen Monaten missen wir das ja auch kénnen“, war die ausschlagge-
bende Idee einer Auszubildenden vom Kurs 2000-2003, als Ende November Vor-
schldge flr eine Projektidee gesammelt wurden. ,, Wir wollen eine Station leiten,
um Erfahrungen von dem zu machen, was nach dem Examen auf uns zukommt.*

Projektunterricht gilt als besondere Unterrichtsform, , deren Ziel neben einem
padagogischen immer auch ein politisches, gesellschaftsbezogenes ist. Projektunterricht
lasst sich damit inhaltlich als ein Erziehungs- und Unterrichtsprinzip bestimmen, bei dem
Schilerinnen und Schiiler unter Bezug zur eigenen Interessenlage in Zusammenarbeit mit
Lehrerinnen und Lehrern selbstgewahlte bzw. selbstdefinierte Problemstellungen |ebens-
weltbezogen bearbeiten und 6sen suchen® (Oelke 2002, S. 6).

Kennzeichnend fur ein Projekt ist die eigenstandige Mitwirkung und Entschei-
dung der Auszubildenden. Dabei geht es insbesondere um die freie, selbstbe-
stimmte, nicht hierarchische Problembearbeitung mit gesellschaftspolitischer In-
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tention. Ohne diese Kriterien ,, schrumpft Projektunterricht zu einer bloRen Methode
(unter anderen) zusammen, die sich sogar reibungslos in einen traditionellen Unterricht
einverleiben lasst* (Bastian, Gudjons 1986, S 15). Frey beschreibt die Projektmetho-
de als einen Weg zur Bildung, eine Form der lernenden Betétigung, die bildend
wirkt. Das Wort Projekt stammt vom lateinischen projicere ab und bedeutet vor-
auswerfen, entwerfen, planen, sich vornehmen. Methode, ein altgriechisches
Wort, meint den Weg der Untersuchung, ,, den Weg, das anzugehen, was man sich
vornimmt oder vorgenommen hat* (Frey 2002, S. 14).

Charakteristisch fur den Projektunterricht sind vier Phasen:

Definition;

Planung;

Aktion;

Abschluss (vgl. Endler 2002, S. 22).

Alle 4 Phasen sollten unter mal3geblicher Eigeninitiative der Auszubildenden
realisiert werden. Allerdings sind diese auch von der Zustimmung aller betroffe-
nen Subsysteme einer Organisation abhangig. Ein Projektunterricht sollte mog-
lichst fachertibergreifend gestaltet werden. Projektunterricht soll |ebensnahes Ler-
nen ermoglichen, deshalb soll er mdglichst aul3erhalb der Schule stattfinden (vgl.
Oelke 2002, S. 6).

Daneben gibt es weitere Kennzeichen/Kriterien des Projektunterrichts. Projekt-
unterricht als offener Unterricht ist jedoch nicht an die Merkmale gebunden. Al-
lerdings stellt Gudjons fest, dass ,, ein Unterricht, in welchem sich diese Merkmale gar
nicht befinden, nicht Projektunterricht genannt werden kann* (Bastian, Gudjons 1986, S.
15).

4.2.1 Kennzeichen des Projektunterrichts

»In wenigen Monaten miissen wir das auch kénnen. Diese Aussage soll das
Merkmal , Situationsbezug“ eines Projekts kennzeichnen. Das Projekt ,, Auszu-
bildende leiten eine Station* soll auf den Berufsalltag vorbereiten. Damit haben
die Auszubildenden mit ihrer Projektidee den Situationsbezug bereits hergestelit.
Die konkrete Lebenssituation, an der sich das Projekt orientiert, sind die vielfalti-
gen Aufgaben einer examinierten Pflegekraft im Stationsalltag. Der eigentliche
Bildungswert wird erreicht durch die Auseinandersetzung mit dem Themaim ge-
samten Projektverlauf. Schwerpunkt wahrend der Planungsphase ist der Erwerb
von Kompetenzen, die zur Durchfiihrung des Projekts auf der Station notwendig
sind. Planungs- und Durchfihrungsphase lassen sich deshalb im gesamten Pro-
jektverlauf nicht immer trennen, sondern gehen flief3end ineinander Uber oder
wechseln sich ab.

Fir den Projektbegleiter kann der Situationsbezug auch zur Uberforderung fiih-
ren, welche auf die einseitige fachwissenschaftliche Ausbildung des Lehrers zu-
rickgefuhrt werden kann. Allerdings liegt darin gerade auch die Chance, dass
Auszubildende und Lehrer gemeinsam lernend an das Projekt heran gehen (vgl.
Bastian, Gudjons 1986, S. 16).

Vorteile fur Lehrkrafte in der Pflegeausbildung liegen in den vielféltigen prak-
tischen Erfahrungen durch elgene Stationseinsétze sowie durch die Begleitung der
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Schiler im Rahmen des Klinischen Unterrichts. Aul3erdem haben Lehrer fur Pfle-
geberufe oft ein breites, fundiertes Fachwissen, welches sie in praxisbezogenen
Pflegeunterrichten vermitteln. Daneben werden neben dem Fachwissen auch Bil-
dungsinhalte vermittelt in Fachern wie Berufs-, Gesetzes- und Staatsbiirgerkunde.
Diese vielfdtigen Erfahrungen sowie ein breites Fachwissen kénnen fur den Pro-
jektbegleiter hilfreich sein und ihm Sicherheit geben, wobei dies keine V orausset-
zung ist, um ein Projekt erfolgreich durchzufthren.

» WIr leiten als Kurs zusammen eine Sation“ —,, Orientierung am Interesse aller
Betelligten®“.

Mit ihrer Projektinitiative haben die Auszubildenden ihr Interesse an deren Re-
alisierung bekundet. Aufgrund dieser aul3ergewohnlichen, praxisbezogenen Idee,
ohne das genaue Ausmal3 gleich zu Beginn einschétzen zu kénnen, konnte sich
der Lehrer der Projektidee anschlief3en. Auch das Pflegeteam und die beteiligten
Stationsérzte bekundeten ihr Interesse. Dabel ist jedoch anzumerken, dass erst in
der Auseinandersetzung mit der Projektinitiative das Projekt entsteht. Alle Betel-
ligten bringen ihre Bedirfnisse, Betétigungswiinsche, aber auch Ablehnungen ein.
Nicht zuletzt kann eine Projektinitiative, die keine Zustimmung findet oder nicht
realisierbar ist, negativ enden (vgl. Frey 2002, S. 57).

Hauptanliegen der Auszubildenden war die Organisation des Stationsablaufs zu
Ubernehmen. Sie brachten aufgrund ihrer Ausbildungszeit schon Erfahrungen aus
der Alltags- und Lebenswelt ihres Berufes mit. Es galt diese Erfahrungen im ge-
samten Projektverlauf zu integrieren und auszubauen. ,, Projektunterricht hat also
einen “bildungstkologischen” Zuschnitt, d. h. er bezieht sich auf Inhalte der von den
Schilern erfahrenen Umwelt, nicht nur auf die schulische Wirklichkeit, sondern auf die
“wirkliche Wirklichkeit'!“ (Bastian, Gudjons 1986, S. 17) Gerade in der Krankenpfle-
geausbildung wird oftmal s die Kluft zwischen Theorie und Praxis beanstandet.

» Mut zum Handeln“ — ,, Selbstor ganisation und Selbstver antwortung®. Dieses
Merkmal muss im Projektunterricht erflllt sein. Der gesamte Projektverlauf liegt
in der Hand der Auszubildenden, das heifl3t jedoch, dass sich Lehrer und Auszu-
bildende gemeinsam sachkundig machen und die notwendigen Planungsschritte
ableiten und initiieren. Zum Aufgabenbereich des Projektbegleiters gehort es, bei
der duRReren Strukturierung des Planungsprozesses zu helfen. Dazu gehéren bei-
spielsweise die Vermittlung arbeitsmethodischer Kompetenzen, das Bewusstma-
chen gruppendynamischer Prozesse sowie Vorschldge zu Verfahrensregeln.

Im Projekt , Auszubildende leiten eine Station* war wahrend der gesamten Pla-
nungsphase der aktuelle Stand des Projekts mit Hilfe von Moderationstafeln im
Klassenzimmer présent. Fur die Realisierung der Selbstplanung und Eigenverant-
wortung wurden Reflexions- und Koordinationspausen eingelegt. Die Organisati-
onsteams konnten sich so gegenseitig Uber den Stand ihrer Téatigkeiten informie-
ren und gemeinsame Absprachen beziiglich der néchsten Schritte treffen. Daneben
sollte stets der Bezug zum Gesamtvorhaben hergestellt bleiben, aufkommende
Hektik bzw. Produktionszwang hinterfragt werden (vgl. Bastian, Gudjons 1986, S.
19). Die Moderation dieser Reflexions- und K oordinationspausen tibernahmen die
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Auszubildenden des Organi sationsteams ,, Qualitétssicherung und Steuerungsfunk-
tion“.

Nach Frey sind diese Fixpunkte , Mittel gegen blinde Betriebsamkeit, Orientie-
rungslosigkeit und fehlende Abstimmung zwischen Einzelnen und Teilgruppen® (Frey
2002, S 60). In der Planungsphase zum Projekt ,, Auszubildende leiten eine Stati-
on* wurden diese Fixpunkte einerseits spontan arrangiert, andererseits wurde zu
Beginn der Planungsphase im Kurs abgesprochen, dass zehn Minuten vor dem
Ende der Bearbeitungszeit alle Organisationsteams zum Austausch im Klassen-
zimmer zusammen kommen. Diese Fixpunkte kdnnen auch zur Metainterakti-
on/zu Zwischengespréchen genutzt werden. Dabei beschéftigen sich die Projekt-
tellnehmer mit dem Geschehen in der Gruppe beispielsweise mit Problemen und
suchen Losungsmaoglichkeiten (vgl. Frey 2002, S. 61).

Selbstorganisation, Selbstverantwortung und Selbstreflexion bilden eine wich-
tige Grundlage |ebendangen Lernens. Gerade Pflegende missen schon wéahrend
der Aushildung darauf vorbereitet werden.

» Ein innovatives Projekt, Uber das sogar die Suttgarter Tagespresse berichtete” —
»die gesellschaftliche Praxisrelevanz”. Dabei geht es darum, den gesellschaftli-
chen Bezug schulischen Lernens zu stérken und die gesellschaftliche Wirklichkeit
»€n Stickchen” zu veréndern. Gudjons betont jedoch, dass das Merkmal der ge-
sellschaftlichen Praxisrelevanz nicht in jedem Projekt deutlich sichtbar wird. Al-
lerdings hilft es zu vermeiden, , dass Projektunterricht zur Bastelarbeit, Freizeitbe-
schéaftigung oder Hobbythek degeneriert (Bastian, Gudjons 1986, S. 20). Im Rahmen
der gesellschaftlichen Praxisrelevanz sollte zudem der Adressatenkreis betrachtet
werden, fur den das Projektergebnis nitzlich sein kénnte. Neben Krankenpflege-
schulen, wobei als Adressaten sowohl Auszubildende als auch Lehrkréfte glei-
chermal3en gemeint sind, kann das Projekt ,, Auszubildende leiten eine Station®
auch fur die Pflegepraxis nitzlich sein. Die Erfahrungen konnten dazu motivieren
ein dhnliches Projekt durchzufihren, die Zusammenarbeit zwischen der Schule
und Pflegepraxis konnte an Bedeutung gewinnen und die Ausbildungsgualitét,
aber auch die Pflegequalitét gtinstig beeinflussen.

AulRerdem konnte das Projekt ,, Auszubildende leiten eine Station* Anregung
fur alle berufshildenden Schulen sein, sich selbst auf das Abenteuer Projektunter-
richt einzul assen.

., Bei so viel geleisteter Vorarbeit konnte eigentlich nichts schief gehen!. , Die Pro-
jektplanung muss zielgerichtet sein.” Dies bedeutet, dass Projektarbeit nicht
durch blof3es ,trial und error, aber auch nicht durch Festlegung und Operationali-
sierung von Lernzielen bestimmt ist. Diese Lernziele sind aus der Sicht der Aus-
zubildenden durch Lehrkrafte fremdbestimmt. Im Projektunterricht sollen durch
Mitbestimmung der Auszubildenden aus Lehrzielen Lernziele werden. Diese las-
sen sich alsreale Ziele, als so genannte Handlungsziele formulieren. Schon beim
Brainstorming zu Projektbeginn haben die Auszubildenden ihre ,Ziele* formu-
liert. Dabel ging es um Kompetenzen, die sie fir notwendig ansahen, um das e -
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gentliche Projekt durchzufihren. Neben theoretischen Zielen wurden konkrete
Handlungsziele formuliert:

zur Planung und Organisation des Projekts (z. B. Bildung von Organisations-

teams mit entsprechenden Aufgabenbereichen, Anzahl der examinierten Pfle-

gekréafte zur Projektbegleitung);

zum zeitlichen Ablauf (z. B. Zeitmanagement, Festlegung der Projektwoche

auf vier Tage und einen abschlief3enden Tag zur Auswertung);

zur Dienstplangestaltung (z. B. dem Wunsch ,, starke und schwache Schiiler zu

mischen“, die Anzahl der Schiler in jeder Schicht);

zur Aufteilung der Station (Durchfihrung der Bereichspflege, Verhdltnis An-

zahl Patienten zur Anzahl Auszubildenden/pro Bereich);

zur umfassenden Information Uber das Projekt an alle Betroffenen (Patienten,

Arzte, Ambulanzen, Physiotherapie, Sozialdienst, Kiiche);

zur Wiederholung/Ergénzung pflegerelevanter Téatigkeiten flr eine allgemein-

chirurgische Station (z. B. Inhalte der speziellen Pflege von Patienten mit Er-

krankungen des Magen-Darm-Traktes, Initiative zur Durchfiihrung eines Pfle-
geparcours);

zur Information der Offentlichkeit (z. B. Informationen tiber das Projekt an die

lokale Presse, Rundfunk und Fernsehen, Erstellen einer Homepage).

»Die zur Erreichung des Handlungsziels nétigen Qualifikationen — traditionell in
Lernzielen beschrieben — gewinnen im Projektunterricht die Qualitdt von Lernzielen®
(Bastian, Gudjons 1986, S. 21).

Im Rahmen der Festlegung von Handlungszielen haben sich die Teilnehmer je
nach I nteressenlage den Organisationsteams angeschlossen und dort wiederum die
vielféltigen Aufgabenbereiche in Kleingruppen unterteilt. Ausgegangen wurde
vom Produkt ,, Auszubildende leiten eine Station” — die Gesamtplanung war der
Weg zur Herstellung des Produktes. Das ,, Produkt® gibt der Planung die entspre-
chende Struktur.

Auch materielle Grundlagen missen mitgeplant werden. Diese spielten im Pro-
jekt ,Auszubildende leiten eine Station* eine untergeordnete Rolle, da kaum
Unkosten angefallen sind (vgl. Bastian, Gudjons 1986, S. 22). Aufgrund der ange-
spannten finanziellen Situation hétte im Marienhospital ein kostenintensives Pro-
jekt wenig Chancen zur Realisierung gefunden.

» ZuUr Projektprasentation ladt ein — beim Merkmal der ,, Produktorientierung"
geht es beim Projektunterricht nicht um eine Lernbestandserweiterung, die in ei-
ner Klassenarbeit abgefragt werden kann, sondern um den ,, Gebrauchswert eines
sinnvoll, wichtig und nitzlich erachteten Arbeitsergebnisses. Als Beurteilungsmaiistabe
kénnen der Vergleich von Ziel und Ergebnis, die "Produktqualitat” aber auch die Reflexi-
on des "Prozesses seiner Herstellung™ dienen” (Bastian, Gudjons 1986, S. 22). Im Pro-
jekt ,, Auszubildende leiten eine Station“ waren im Rahmen der Reflexion zwel
Veranstaltungen von besonderer Bedeutung: zum einen die Projektauswertung,
zum anderen die Projektprasentation.

Die Auswertung des Projekts unmittelbar nach Abschluss der Projektwoche auf
der Station wurde von den Auszubildenden vom Organisationsteam ,, Steuerung
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und Qualitétssicherung” geleitet. Dabei reflektierten die Teams ihre Arbeit in der
Planungsphase sowie die Durchfiihrung des Projekts. Aufgetretene Probleme
wurden hinterfragt, Moglichkeiten Uberlegt, wie diese durch effektivere Planung
und geeignete Maldnahmen hétten verhindert werden kdnnen. Im Plenum wurden
die Ergebnisse vorgestellt und diskutiert.

Bei der Projektprésentation, zu der ungefdhr 100 Mitarbeiter des Marienhospi-
tals kamen, ging es darum, dass alle Beteiligten in einem zeitlichen Rahmen von
15 Minuten ihren Beitrag zum Projekt ,, Auszubildende leiten eine Station® prasen-
tierten. Dies waren die Sprecherinnen der Organisationsteams, die Pflegekrafte
der Station sowie Lehrkréfte der Schule, die beratend-begleitend wahrend der
Praxisphase auf Station anwesend waren. Souverdn fihrten die Sprecherinnen
durch die 90 Minuten dauernde Veranstaltung. Zu Recht vermittelten sie den Zu-
horern, dass sie mit Stolz auf ihr gelungenes Projekt zuriickschauen.

Der Projektbezug blieb bis zum Ende der Ausbildung erhalten. Einerseits
mussten inhaltliche Themen teillweise erganzt werden, z. B. zusétzliche Inhalte
zum Thema ,, Beurteilen“, aber auch zu arbeitsrechtlichen Inhalten. Hierbel waren
Erfahrungen aus dem Projekt sehr hilfreich, um die Gberwiegend theoretischen
Inhalte praxisnah zu vermitteln.

» Wir Ubernehmen fir vier Tage den kompletten Sationsablauf.“ Dazu gehort es
geistige und korperliche Arbeit zu verbinden. Das Merkmal ,, Einbeziehen vieler
Sinne" heildt, dass Lehrer und Schiller versuchen gemeinsam etwas zu tun, wobei
maoglichst viele Sinne angesprochen werden sollten. ,, Damit erhalt der Projektunter-
richt ein integratives Moment in seinen Aneignungs- und Aktionsformen. Denken und
Handeln, Schule und Leben, Konsumption und Produktion, Verstand und Snnlichkeit,
Arbeiten und Geniel3en, Theorie und Praxis riicken wieder ndaher zusammen und werden
im Idealfall ganzheitlich erlebt” (Bastian, Gudjons 1986, S. 23). Dabel geht es darum,
wegzukommen von der Dominanz der standigen Belehrung und des Beredens von
Wirklichkeit hin zum Lernen als ,,ganzer Mensch”. Dazu ist mutiges Handeln
jedes Einzelnen erforderlich, mutiges Handeln im Team, Verlasslichkeit, Zuver-
lassigkeit und die Fahigkeit, mit eigenen Grenzen und Stérken bewusst umzuge-
hen.

Dadie Projektwoche zu Beginn einer Theoriephase mit drei Wochen Blockun-
terricht eingeplant war, wurden natirlich auch Vorgaben des Stundenplans aul3er
Kraft gesetzt. Eine zusétzliche Chance der Auszubildenden, selbstverantwortlich
die Planungskompetenz fir Arbeits- und Lernprozesse zu erwerben (vgl. Bastian,
Gudjons 1986, S. 24).

» Insgesamt war das eine tolle und lehrreiche Erfahrung fir alle Beteiligten” — sozia-
les Lernen im Projekt. Um das Projekt ,, Auszubildende leiten eine Station” zu
realisieren, hatte neben dem Erwerb und Ausbau von fachlichen und organisatori-
schen Kenntnissen auch das soziale Lernen einen entsprechenden Einfluss. Inter-
aktionen werden jedoch nicht vom Lehrer gesteuert, vielmehr muss voneinander
und miteinander gelernt werden. Der Projektbegleiter muss traditionelle Unter-
richtsrituale aufgeben und demokratische Verkehrsformen initiieren (z. B. bezlig-
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lich der Sitzordnung, des Zeitmanagements, des Medienumgangs und -einsatzes).
Auch im Projektverlauf , Auszubildende leiten eine Station” sind Konflikte aufge-
treten zwischen den Beteiligten. Es gelang jedoch stets die Konflikte beizulegen,
wobel es fir den Projektbegleiter teilweise schwierig war abzuwagen, wann und
in welchem Ausmald eingegriffen werden musste. Aufgrund des Projektergebnis-
ses kann jedoch festgestellt werden, dass das Handeln aller Beteiligten bestimmt
war durch die Notwendigkeit gegenseitiger Riicksichtnahme sowie die Kooperati-
on beim gemeinsamen Handeln. Die Fahigkeit aller Beteiligten zur kooperativen
Konfliktldsung wuchs im Projektverlauf.

Eine Bedeutung hatte auch die Arbeit in den Organisationsteams und den
Kleingruppen. So waren alle Teilnehmer gleichermal3en gefordert, ihre Fahigkei-
ten einzusetzen. Ein bisher unentdecktes Potential insbesondere auch der bisher
eher ,ruhigeren” Schiler wurde freigesetzt, um die vielfdtigen Aufgaben zu erle-
digen (vgl. Bastian, Gudjons 1986, S. 24 f.).

» Was die Schiller bel diesem Projekt lernen, das hatte ich ihnen niemals theoretisch ver-
mitteln konnen.* Das Merkmal ,, Interdisziplinaritat” zeigt auf, dass Projektunter-
richt Fachergrenzen Uberschreitet. Nicht nur wahrend der praktischen Durchfih-
rung des Projekts auf der Station, auch schon im gesamten Planungsverlauf war es
schwierig, die Inhalte wie gewohnt einem der im Krankenpflegegesetz genannten
Lernbereiche zuzuordnen. ,, Es geht beim interdisziplindaren Arbeiten aber darum, ein
Problem, eine Aufgabe in ihrem komplexen Lebenszusammenhang zu begreifen und sich
im Schnittpunkt verschiedener Fachdisziplinen vorzustellen“ (Bastian, Gudjons 1986, S.
25).

Dies lasst sich sehr eindriicklich an einem Beispiel zum Thema ,,Umgang mit
Kritik® darstellen. Die beiden Auszubildenden wahlten dazu die Methode des Rol-
lenspiels, in dem eine schwierige Situation zu bewdltigen war. Das Fallbeispiel
hatten sie nach einem Fall aus der Praxis selbst formuliert:

“Fallbeispiel 1.
Carola und Ingrid sind Schilerinnen im 3. Aushildungsjahr und sind beide auf der Chi-
rurgie eingesetzt. Am Wochenende missen beide zusammen einen Bereich mit Patienten
gemeinsam versorgen. Beide sind dariber absolut nicht erfreut, weil sie sich Gberhaupt
nicht verstehen. Als eine Patientin einen Blasendauerkatheter gelegt bekommen soll, sagt
Carola sofort, sie habe schon einige Katheter gelegt und fihle sich darin sehr sicher.
Ingrid, die noch nie einen gelegt hat, mochte gerne dabel assistieren und zuschauen. Ge-
meinsam richten die beiden das bendtigte Material. Im Patientenziimmer sagt Carola
dann, dass sie Ingrids Hilfe nicht brauche; Ingrid kénne aber bleiben und zuschauen.
Wahrend des Katheterisierens berihrt Carola mit ihrem sterilen Handschuh die Bettde-
cke der Patientin und stoft mit dem Katheter an ihren Unterarm. Ingrid bietet nochmals
ihre Hilfe an, doch Carola setzt ihre Téatigkeit unbeirrt fort. Nachdem Carola und Ingrid
das Zimmer verlassen haben, spricht Carola ihre Mitschilerin auf ihre Arbeitsweise an.
Aufgabenstellung:
- Wie konnte das Gesprach der "Feindinnen" miteinander ablaufen?
- Uberlegungen: Was fallt mir leichter? Negative (positive) Kritik tiben an jemandem,
den ich Uberhaupt nicht mag, oder an einer mir sympathischen Person?
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Ein Phénomen des alltaglichen Lebens, welches uns in einem Situations- und
Problemzusammenhang begegnet und ganzheitlich wahrgenommen werden muss.
Eine Zuordnung zu einem der Lernbereiche wére wenig zielfiihrend und dadurch
in Frage zu stellen.

,» Lernen furs “wirkliche Leben” — aber ohne Schule geht es nicht!“ — , Grenzen der
Projektunterrichts*. Fast 1400 Stunden theoretischer Unterricht und tber 3000
Stunden praktischer Einsatz lagen hinter den Schilern, bevor das Projekt ,, Auszu-
bildende leiten eine Station* initiiert und realisiert wurde. Eine Zeit, die gepragt
war von einer facherorientierten Stundenplanung mit lernzielorientierten Inhalten.
Mit Hilfe von unterschiedlichen padagogisch-didaktischen Methoden galt es diese
Lernziele in einer bestimmten Zeit zu operationalisieren. Auch die Inhalte, dieim
Projekt erarbeitet wurden, mussten den Lernbereichen nach dem Krankenpflege-
gesetz zugeordnet werden.

Auch Projektunterricht macht theoretische Erganzungen notwendig, ,, um eigene
Erfahrungen in systematische Zusammenhénge einzuordnen, vorliegende “fremde For-
schungsergebnisse” mit eigenen Erfahrungen und Erkenntnissen zu vergleichen, ja auch
um den Anschluss an den vom Lehrplan vorgesehenen Kanon von Fachinhalten zu hal-
ten" (Bastian, Gudjons 1986, S. 26).

Gerade fur die Endphase der Krankenpflegeausbildung ist es wichtig, dass ein
Projekt in die Gesamtplanung gleichsam eingebettet wird. Nur dann kann ein Pro-
jekt ein wichtiger Bestandteil einer Ausbildung sein.

4.2.2 Phasen eines Projekts

Wie schon erwahnt, charakterisieren vier Phasen den typischen Projektunter-
richt. Diese sind nach Endler:
Definition mit einer entsprechenden Zielsetzung;
Planung;
Aktion, d. h. die eigentliche Durchfihrung;
Abschluss/Reflexion.

Die bewusste Unterscheidung der einzelnen Phasen ist notwendig, damit die
entsprechenden Abschnitte mit ihren besonderen Zielsetzungen und Anspriichen
ernst genommen werden (vgl. Endler 2002, S. 20). Endler stellt die vier Phasen
mit kennzeichnenden Aufgaben sowie entsprechenden Mal3nahmen/Werkzeugen
im Uberblick vor.
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Abb. 3: Phasen eines Projekts

Projektphase Aufgaben Werkzeuge/ Vorgehen

1. Definition e Zielklarung e Situationsanalyse
e Rahmen definieren * Umfeldanalyse
® Voraussetzungen e Projektauftrag
kldren
2. Planung e Uberblick gewinnen Projektstrukturplan (PSP)

und Aufgaben
strukturieren

e Aktivitdten koordi-
nieren und zeitlich
planen

Projektablaufplan (PAP)
Risikoanalyse
Aktionsplan

Team-Sitzungen

e Aufgaben- und Rol-
lenklarung im Team

3. Aktion s Steuerung * Team-Sitzungen
e Kommunikation e Interventionen

e Information

4. Abschluss e Auswertung e Evaluation

Quelle: Endler 2002, S. 22

Dieser Uberblick wurde zu Beginn des Projekts , Auszubildende leiten eine
Station” auch alen Beteiligten vorgestellt und war wahrend des gesamten Pro-
jektverlaufs an einer Moderationstafel prasent. Dies war sehr hilfreich zur Uber-
sicht beziiglich des aktuellen Stands des Projekts, aber auch um einen strukturier-
ten, zielgerichteten Verlauf der Phasen zu gewéhrleisten. Ziel war, den gesamten
Zeitraum zwischen Projektbeginn am 09.01.2004 und dem Ende am 28.05.2003
nicht ,,aus den Augen zur verlieren®.

Projektphase 1: Definition

In der ersten Phase , Definition” mussen ein konkreter Projektauftrag und ent-
sprechende Ziele formuliert werden. Als ,, Schllisseldokument” geht es darum, alle
wesentlichen Rahmen- und Ausgangsbedingungen konsequent durchzudenken
und diese verbindlich festzuhalten. Grundlage dazu war ein Brainstorming zu Pro-
jektbeginn als umfassende Grundlage fur die weiteren Phasen. Auf Moderations-
karten wurden neben der Situation, in die das Projekt hineinwirken sollte, auch
Ziele, die Rahmenbedingungen, Details zur Planung und Durchfthrung, aber auch
zur Auswertung gesammelt.

Die Moderationskarten wurden geclustert. Einen Schwerpunkt bildeten die un-
terschiedlichen Projektziele, in einem weiteren Schwerpunkt wurden einzelne
Aufgaben sinnvoll geordnet. Daraus entwickelten sich vier Aufgabenschwerpunk-
te. Zu deren Bearbeitung bildeten sich Organisationsteams, die in der ersten Sit-
zung diese Aufgaben konkretisierten und erganzten. Des Weiteren wurden Klein-
gruppen gebildet, um die Einzelaufgaben zu bearbeiten. Jeweils ein Gruppenspre-
cher wurde bestimmt, um die Ergebnisse des Teams im Plenum vorzustellen, aber
auch das jeweilige Team im Austausch mit den Pflegekraften zu vertreten.
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Unter dem Stichwort ,,Memo* wurden |deen/Aufgaben gesammelt, die keinem
Organisationsteam zuzuordnen waren und in der Planungsphase zusétzlich auftra-
ten. Meist fanden sich Auszubildende aus unterschiedlichen Organisationsteams,
die die Zustandigkeit Ubernahmen (z. B. Nahrungsmittel einzukaufen fir die Pau-
sen). Die Namen der jewells Verantwortlichen wurden festgehalten.

Aulerdem wurden markante Zwischenergebnisse as ,Meilensteine® formu-
liert. Diese sind meist mit einer Kontrolle des Projektfortschritts verbunden und
sind dadurch gekennzeichnet,

dass diese den Projektverlauf portionieren;

dass sie fiir Uberschaubarkeit sorgen;

dass sie auf Resultate fokussieren;

dass sie vorbeugen gegen , Aktivitaten auf den letzten Dricker* (vgl. Endler
2002, S. 23).

Wichtige Meilensteine im Projekt ,, Auszubildende leiten eine Station* waren
neben den Terminen zum gemeinsamen Austausch im Klassenplenum auch der
Austausch mit den Stationsleitungen zur Vorstellung der Projektidee sowie mit
dem gesamten Pflegeteam der Station M 6c¢d bel einer Teamsitzung. Zu einem
weiteren Meilenstein wurde das Treffen mit den Pflegekréften, die die Auszubil-
denden bei der Durchfihrung des Projekts , beratend begleiten” sollten. Dazu
wurden sie in die Schule eingeladen, um kurz vor der Projektwoche letzte offene
Fragen zu klaren.

Es kann hilfreich sein, dem Projekt einen Namen zu geben, mit dem sich alle
Beteiligten identifizieren konnen. Der Name ,, Mut zum Handeln“ wurde erst am
05.03.2003 gefunden. Bis dahin wurde mit dem zielgerichteten Arbeitstitel , Aus-
zubildende leiten eine Station” sehr erfolgreich gearbeitet. Am gleichen Tag wur-
de das Logo entworfen und fortan lautete das Projekt ,,Mut zum Handeln — Aus-
zubildende leiten eine Station.”

Im Rahmen der Phase ,, Definition* missen ale Bereiche, die das Projekt tan-
gieren, erfasst werden. Dazu bietet sich die Umfeldanalyse an.

Diese soll helfen, Vernetzungen und Abhangigkeiten sichtbar zu machen. Ziel
ist, dass,, alle Beteiligten von Anfang an ihre positiven oder negativen Einstellungen und
Einflussmoglichkeiten (...) in Erwagung ziehen und entsprechende Strategien entwi-
ckeln* (Endler 2002, S 28).

Eine Umfeldanalyse kann mit Hilfe der Systemvisuaisierung durchgefihrt
werden. Alle fur das Projekt bedeutsamen ,, Umwelten“ werden auf Moderations-
karten geschrieben und je nach ,,Nahe und Distanz“ zum Projekt zugeordnet. Dies
kann durch die Wahl der entsprechenden Entfernung verdeutlicht werden.
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Abb. 4: Umfeldanalyse zum Projekt ,, Mut zum Handeln — Auszubildende leiten
eine Station*

Chefarzt und
Oberérzte

Stationsérzte

Schuldirektorin + Lehrkrafte
der Krankenpflegeschule

Mitbetroffene Funktions-
bereiche im Marienhospital
(z.B. Ambulanz, Réntgen)

,Mut zum Handeln —
Auszubildende leiten eine Station“

Projektteam
(Auszubildende und
Projektbegleiter)

Patienten der Station
M 6cd

Pflegekrafte —
Lberatend — begleitend*

Pflegekréfte Station M 6cd

Pflegedirektorin +
Abteilungsleitungen

Quélle: eigene Zusammenstellung (vgl. Endler 2002, S. 30)

Diese Methode wurde im Projekt ,,Mut zum Handeln — Auszubildende leiten
eine Station* nicht eingesetzt, war jedoch in die Phasen ,, Definition und Planung*
integriert. Allerdings konnte sie bei der Durchfihrung von Projekten hilfreich
sein, weil die Vielfalt der Vernetzungen und Abhangigkeiten , auf einen Blick®
deutlich wird.

Diese komplexe Darstellung konnte vielleicht zur Uberforderung fuhren und
dadurch zu einem ,Motivationshemmer® werden. An Hand dieses Instruments
mussen sich die Projektmitglieder mit einer Reihe von Fragen auseinandersetzen:

» Wie stellt sich das Projekt aus deren Sicht dar? Wie stehen sie ihm gegeniiber ?
Welche Interessen kdnnten sie an dem Projekt haben? Wel che Vorbehalte?

Welchen Einfluss haben sie auf das Projekt?

Was gewinnen sie, was verlieren sie, wenn das Projekt verwirklicht wird?* (Endler
2002, S. 31)

Durch entsprechende Markierungen kann eine positive (+) oder ablehnende (-)
Haltung gekennzeichnet werden.

In der ersten Phase werden aufgrund der Analyse entsprechende Strategien er-
arbeitet und bilden damit die Grundlage fur den Projektauftrag. Gleichzeitig flie-
3en diese in die weitere Planung ein, wobei gerade beim Projekt ,Mut zum Han-
deln — Auszubildende leiten eine Station® zwischen den Phasen ,, Definition” und
»Planung® nicht immer klar zu trennen war.
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Projektphase 2: Planung

Die Projektplanung ist eine projektbegleitende Dauerbetdtigung. Allerdings
kann ein Projekt nicht bisin alle Details vorgeplant werden. Dies ist weder mach-
bar noch wiinschenswert. Ein Projekt muss bis zum Schluss offen sein fur neue
Ideen und Wege (vgl. Frey 2002, S. 117).

Zu Beginn der Phase miissen sich die Teilnehmer zunachst einen Uberblick
verschaffen, was im Rahmen des Projekts an Téatigkeiten und Aktivitéten anféllt.
Aus einer unsystematischen Sammlung werden konkrete Aufgabenbereiche struk-
turiert in Hauptaufgaben, Teilaufgaben und als kleinste Einheit ,,in Arbeitspakete®
(vgl. Endler 2002, S. 32).

Kernaufgaben der Planungsphase:

. Uberblick gewinnen und Aufgaben strukturieren;
Aktivitaten koordinieren und zeitlich planen;

Aufgaben-, Rollenerklarung im Team (Endler 2002, S.22).

In dieser Phase ist es hilfreich, als zentrale Planungswerkzeuge einen Projekt-
strukturplan und einen Projektablaufplan zu erstellen. Auf einer Moderationstafel
wurden beide Planungskriterien erfasst und der Projektverlauf war Ubersichtlich
dargestellt und stets prasent.

Abb. 5: Projektverlauf (Projektstrukturplan/Projektabl aufplan)

Projektinformationen:
« Informationen aus den Organisationsteams/des Projektbegleiters
(z. B. Entwiirfe, Diskussionsvorschlége, Dienstplan...)

Memoliste

Ubersicht tiber die vier
Phasen eines Projekts
(nach Endler)

Projektverlauf:
« gemeinsame Planungsschritte

Zeitplanung

Projektverlauf:

« individuelle Planung der Organisationsteams

Quelle: eigene Zusammenstellung
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Im Projektstrukturplan wird festgehalten, ,, WAS* an Aufgaben und Aktivitaten
zu leisten ist (Hauptaufgaben, Teilaufgaben und konkrete Arbeitsauftrage als
kleinste Einheiten).

Im Projektablaufplan wird alles in den vorgesehenen zeitlichen Ablauf —
»WAS? WANN?* — gestellt. Dabel sollte die Logik der Abfolge, gegenseitige
Abhangigkeiten und der zeitliche Aufwand beriicksichtigt werden (vgl. Endler
2002, S. 32). In dieser Ubersicht kénnen auch institutionelle Termine eingetragen
werden, die das Projekt in irgendeiner Weise beeinflussen kénnten (z. B. Prifun-
gen, Urlaubsplanung des Kurses/von anderen Beteiligten, Feiertage....) (vgl. End-
ler 2002, S. 32 ff.).

Neben dem Projektstrukturplan und dem Projektablaufplan gehort in der Phase
der Planung eine Risikoanalyse. In einer Risikoanalyse miissen Schwierigkeiten
maoglichst detailliert Uberlegt und eingeschétzt werden. Bezlglich der , Risikofak-
toren“ missen unterschiedliche Aspekte berticksichtigt werden. Dazu zdhlen die
Projektteilnehmer, technische Ursachen, rechtliche und versicherungstechnische
Probleme, die Zeitplanung sowie die Finanzierung.

Abb. 6: Risikoanalyse zum Projekt ,, Mut zum Handeln — Auszubildende leiten
eine Station*

— Leltungsteam

Projektteilnehmer/* Leitungsteam*:  ,Steuerungsteam" aus drei Auszubildenden

» Ausfélle durch Krankheit « Gruppensprecher aus jedem Organisationsteam
« fehlende oder nachlassende Motivation * Projektbegleiter (Kursleiter)

« Konflikte « Ansprechpartner auf Station (Stationsleitung)

« fehlende, mangelnde Kooperation
« der Uberblick geht verloren

Infusionspumpen beim Pflegeparcours)
» Geréateausfélle wahrend der Présentationen

Technische Ursachen:
/ « funktionsuntiichtige Gerate (z. B. defekte

Finanzierung:

« fehlende Sponsoren/Sponsoren

die sich im Projektverlauf zurtick RISIkOfaktOI’en

ziehen

« auftretende Mehrkosten;

=> finanzielle Faktoren spielten im

Projekt ,Mut zum Handeln“ keine

Rolle, da keine Kosten angefallen

sind.
Rechtliche und
versicherungstechnische Probleme:
« das Projekt muss innerhalb der

Zeitplanung:

rechtlichen Grenzen durchgefiihrt werden
=> dabei mussen klare, verbindliche
Regeln aufgestellt werden.

« ein Projekt braucht Zeit => gentigend
Zeitressourcen mussen eingeplant
werden!

Quelle: eigene Zusammenstellung (vgl. Endler 2002, S. 40 ff.)

Auch eine noch so grundliche Risikoanalyse kann nicht alle Risiken ausschal-
ten. Sie kann aber helfen diesen Risiken durch geeignete Mal3nahmen vorzubeu-
gen und sie dadurch zu reduzieren. Es hat sich gezeigt, dass die Zeit, die fir eine
effektive Vorbereitung des Projekts genutzt wird, von grof3er Bedeutung fir die



eigentliche Aktion ist. In dieser Phase werden Grundlagen erarbeitet, die , Wei-
chen stellend” fur ein erfolgreiches Projekt sein kdnnen.

Projektphase 3: Aktion

Kernstiick der Projektmethode ist die ,, Aktion® — die eigentliche Projektdurch-
fuhrung. Im Projekt ,, Mut zum Handeln — Auszubildende leiten eine Station* wur-
de diese Phase als , Projektwoche” bezeichnet. , Ein Projekt ohne Aktion ist nicht
denkbar® (Frey 2002, S. 116). Die Projektteilnehmer haben sich geeinigt, etwas zu
tun. Sie versuchen nun ihren Willen in die Tat umzusetzen. Frey bezeichnet die
Projektdurchfiihrung als notwendig, keinesfalls als hinreichend, da alle Projekt-
phasen gleichermal3en von Bedeutung fir den Projektverlauf sind. Erst zusammen
mit den anderen Phasen kann blinder Aktionismus verhindert werden. Das Projekt
grenzt sich dadurch auch von Routinetétigkeit und einem fremdgesteuerten Ar-
beitseinsatz ab (vgl. Frey 2002, S. 116).

Die Projektdurchfihrung bedeutet auch, dass die vorherigen Phasen vorlaufig
abgeschlossen sind. Bisherige Beschliisse und Verabredungen haben , vertragli-
chen Charakter” und ale Beteiligten sollten sich daran halten. Die Aufgaben sind
verteilt. Jeder weil3, was er zu tun hat, und ist damit weitgehend selbstandig, um
eigenverantwortlich die Aufgaben zu erledigen. Abweichungen von den Planun-
gen missen plausible Griinde haben und sind von der Zustimmung der Projekt-
gruppe abhangig (vgl. Frey 2002, S116f1.).

Ein Projekt sollte moglichst auf3erhalb der Schule stattfinden. Bereits mit der
Projektidee wurde dieses Merkmal im Projekt ,,Mut zum Handeln — Auszubilden-
de leiten eine Station® hergestellt. Die Projektevaluation und Projektprasentation,
als wesentliche Bestandteile der vierten Projektphase, wurden in der Krankenpfle-
geschule durchgefiihrt.

Projektphase 4. Abschluss

Am Ende eines Projekts steht normalerweise das Produkt als sichtbares Ergeb-
nis. Frey bezeichnet dies als Variante 1, als,, Bewussten Abschluss‘. Neben dieser
Variante gib es zwei weitere Moglichkeiten, in die ein Projekt minden kann: Va
riante 2 as ,, Ruckkopplung zur Projektinitiative® und Variante 3 als ,,Auslaufen
lassen* (vgl. Frey 2002, S. 119). Auch diese Phase wird von den Projektteilneh-
mern selbstbestimmt gestaltet. Die in diesem Zusammenhang notwendigen Ter-
mine sollten moéglichst frihzeitig fixiert werden, was einerseits fur die Planung
wichtig ist, andererseits den Betelligten ein Gefiihl der Sicherheit gibt.

Variante 1. Bewusster Abschluss

Voraussetzung dafUr ist, dass die Projektteilnehmer vereinbart haben, ein Pro-
dukt hervorzubringen. Das Ende ist damit vorbestimmt. Das Produkt beim Projekt
»Mut zum Handeln — Auszubildende leiten eine Station* wurde an Hand von Zie-
len festgelegt und im Rahmen der Projektwoche , hergestellt. , Das Produktions-
ende fallt mit dem Projektende zusammen* (Frey 2002, S. 119).
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Variante 2: Ruckkopplung zur Projektinitiative

Die Teilnehmer betrachten als Riickschau das Projekt. Sie kehren zur Projekt-
idee zurtick und vergleichen den Schlussstand mit der Projektinitiative und der
Auseinandersetzung damit im Projektverlauf. ,Was hat denn einen starken Ein-
druck hinterlassen?‘ dient als Ausgangsfrage der Auswertung.

In der Auseinandersetzung mit dem Projekt liegt der Sinn nicht immer in Prob-
lematisieren und Kritisieren. , Das moralisierende Ende ist fur die Projektmethode
atypisch. Wenn das Projekt erst durch die Lehre oder den zusammenfassenden Aufsatz
herausgerissen werden muss, hat es versagt® (Frey 2002, S. 122). Ein Projekt lebt und
hat Erfolg durch das handelnde Tun. Die Auseinandersetzung im Projekt ,, Mut
zum Handeln — Auszubildende leiten eine Station® fand im Rahmen der Projekt-
evaluation statt und Ergebnisse wurden bei einer Projektprasentation vorgestellt.

Variante 3: Auslaufen lassen

Diese Variante meint ein , offenes Projektende® und kann die Merkmale der
Projektmethode verstérken. Diese zielt auf die Verselbstandigung der Beteiligten
ab. Sie soll Kompetenzen fordern, sich selbst zu organisieren, soll zum Ergreifen
von Initiativen und zur Kooperation beitragen und kann damit zur Forderung von
Schlisselqualifikationen einen wesentlichen Beitrag leisten.

Mit dem , offenen Projektende” kann Variante 3 die Teilnehmer allméhlich in
die ,,nachcurriculare Phase tberfihren und sie ohne Bruch in den Alltag entlas-
sen” (Frey 2002, S. 123). Das Projekt wirde somit nicht nur eine ,,einmalige Insel
im Schulalltag” sein, sondern Tell eines Bildungskonzeptes. Allerdings wird Va
riante 3 sehr oft missbraucht. Projekte, in denen man sich zu viel vorgenommen
und nichts davon zu Ende gebracht hat, werden dann mit Variante 3 ,,abgeschlos-

Dass die Projektmethode geeignet ist, um Kompetenzen im Sinne von SchlUs-
selqualifikationen zu fordern, wurde bereits deutlich und soll im néchsten Kapitel
néher betrachtet werden. Dazu sollen zun&chst Grundlagen zu den Schllsselquali-
fikationen aufgezeigt werden.

4.3 Schlusselqualifikationen in der Krankenpflegeausbildung

Auch in Pflegeausbildungen sind die Ubergreifenden Bildungsziele zunehmend
am Konzept der Schlisselqualifikationen ausgerichtet. Mertens hat sich 1974 in
seinen ,, Thesen zur Schulung fir eine moderne Gesellschaft* mit Schitisselquali-
fikationen befasst. Ausgangspunkt seiner Uberlegungen sind drei Dimensionen
der Schulung fir eine Existenz in der modernen Gesellschaft:

» Schulung zur Bewdltigung und Entfaltung der Personlichkeit;
Schulung zur Fundierung der beruflichen Existenz,
Schulung zu gesellschaftlichem Verhalten® (Mertens 1974, S. 36).
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Mertens betont, dass es verfehlt ist, Bildungsplanung nach diesen Dimensionen
Zu trennen, vielmehr sei ,, Bildung in jeder Form und unter jedem Vor zeichen mehrwer -
tig* (Mertens 1974, S. 36).

Statt einer Anhaufung von Detailwissen und Spezialfertigkeiten meint Mertens
eine berufliche Bildung, in der jeder Einzelne gezielte Forderung an Hand von
vier Arten von Schlisselqualifikationen erfahren sollte. Diese bilden den Schliis-
sel zur raschen und reibungslosen Erschliefiung von wechselndem Speziawissen
(vgl. Mertens 1974, S. 36).

Basisqualifikationen. Dazu zdhlen Ubergeordnete padagogische Bildungsziele
mit Fahigkeiten zum Denken (z. B. logisch, analytisch, kritisch, strukturierend,
kooperativ, konstruktiv, kreativ) und dem entsprechenden Verhaten sowie der
“Lernfahigkeit”, die durch "Lernen lernen” vermittelt werden soll (vgl. Mertens
1974, S. 41).

Horizontalqualifikationen. Dabei handelt es sich um die Dimension der ,, In-
formiertheit Gber Informationen*”:

» Wissen ber das Wesen von Informationen (z. B. allgemeine Informationskun-

de);

» Gewinnen von Informationen* (z. B. Bibliothekskunde, Medienkunde);

» Verstehen von Informationen” (z. B. spezielle Lehre von Zeichen und Symbo-

len, Grundstrukturkenntnisse Uber technische Plane und Anleitungen);

» Verarbeiten von Informationen” (z. B. FOrderung der Ausdrucksfahigkeit)
(Mertens 1974, S 411)).

Breitenelemente, ,, sind Kenntnisse und Fertigkeiten, die Uber breite Felder der Ta-
tigkeitdandschaft nachweidlich als praktische Anforderung am Arbeitsplatz auftreten”
(Mertens 1974, S. 42). Damit sind berufsfel diiberschreitende Kenntnisse und Fertig-
keiten gemeint (z. B. Arbeitsschutz).

Vintage-Faktoren helfen in einer Erwachsenenbildung, intergenerative Bil-
dungsdifferenzen aufzuheben. Dabel geht es insbesondere um Differenzen im
Bildungsstand zwischen Jiingeren und Alteren, die durch z. B. Weiterentwicklung
der Lehrpléane entstehen (vgl. Mertens 1974, S. 42).

Werden SchlUsselqualifikationen zur Grundlage des |ebenslangen Lernprozes-
ses, wird gesichert, dass ,, Schulung fur eine moderne Gesellschaft* erweitert wird
zu ,,Bildung fur eine moderne Gesellschaft® (vgl. Mertens 1974, S. 43). Festzu-
stellen bleibt, dass Mertens sich in den Uberlegungen zu den Schiiissel qualifikati-
onen insbesondere auf intellektuelle Fahigkeiten konzentriert, wobei emotionale,
moralische und soziale Kompetenzen kaum erwédhnt sind (vgl. Oelke 1998, S. 42).

Auch in der Pflegeausbildung kann es nicht mehr ,nur* um die Vermittlung
von Detailwissen und Speziafertigkeiten gehen, womdglich in allgemeine und
spezielle Pflegekenntnisse unterteilt. Vielmehr geht es um die Férderung fachli-
cher, sozia-kommunikativer, methodischer und personaler Kompetenzen (vgl.
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Oelke, Menke 2002, S.19 ff.). Die Forderung dieser Kompetenzen ist notwendig
wegen einer Zunahme von komplexen Strukturen, die im Berufsalltag von Pfleg-
kréften zu bewaltigen sind. Oelke nennt dazu die Schwerpunkte:

Entwicklung von Informations- und Kommunikationstechniken;

Vernetzung und Zusammenlegung von Einzelvorgangen;

Integration und Verzahnung von Aufgaben;

Abbau von hierarchischen Strukturen hin zu kleinen Teams, die eigenverant-

wortlich Aufgaben |6sen sollen;

Steigende Anspriiche der Konsumenten bel immer teurer werdenden Leistun-
gen (vgl. Oelke 1998, S. 43).

Der Umgang mit den Schlisselqualifikationen war aufgrund der abstrakten
Formulierungen von Mertens oft verschwommen. Es galt die Schltisselqualifikati-
onen konkreter an das pflegerische Handeln anzubinden. Oelke differenziert diese
Kompetenzen u. a. im Rahmen ihres Curriculums ,,Gemeinsame Pflegeausbil-
dung”, da sie Ubergeordnete Bildungsziele am Konzept der Schllsselqualifikatio-
nen ausrichtet (vgl. Oelke, Menke 2002, S. 19). Dabel unterscheidet sie vier Be-
reiche von Kompetenzen und Ubertragt diese auf die Pflegeausbildung:

Fachliche Kompetenz:
Aufbau eines professionellen Selbstverstandnisses.
Pflegen heil3t die Gesundheit des Einzelnen zu erhaten und zu férdern und
ihm , unter Einbeziehung seiner Ressourcen und seines sozialen Umfeldes bei
Krankheit, Behinderung sowie wahrend des Sterbeprozesses zu unterstiitzen (Oelke,
Menke 2002, S20). Dabei sollen Auszubildende lernen, traditionelle Strukturen
in der Beziehung Patient — Pflegende kritisch reflektieren.
Vermittlung pflegespezifischer Handlungsfahigkeiten und entsprechenden
Kontextwissens. Dabel geht es um Pflegetechniken, Deutungs-, Beratungs-
und Anleitefahigkeiten.

Sozial-kommunikative Kompetenz:
Ziel der soziden Kompetenz ist, dass Auszubildende ihre empathischen F&
higkeiten auf- und ausbauen. Sie sollen lernen, Uber den Perspektivenwechsel
die Welt der ihnen anvertrauten Menschen zu verstehen.
Starkung der Konflikt- und (Selbst-) Kritikfahigkeit durch die Zusammenar-
beit mit den Patienten, aber auch der unterschiedlichen Berufsgruppen im the-
rapeutischen Team einer Klinik.
Ziel der kommunikativen Kompetenz ist, dass Auszubildende geférdert wer-
den sollen, ihren eigenen Standpunkt zu finden, diesen zu artikulieren und ihn
argumentativ zu vertreten.
Auszubildende sollen ihre , Gedanken und Beobachtungen prézise mindlich und
schriftlich formulieren, Gesprache gezielt initiieren, leiten und beenden kénnen®
(Oelke, Menke 2002, S. 20).
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M ethodische K ompetenz:

- Ziel ist dabel die Anwendung des Pflegeprozesses sowie die Qualitétssiche-
rung.
Auszubildende miissen lernen, Informationen einzuholen, zu verarbeiten, Ent-
scheidungen zu treffen, Prioritdten zu setzen und Probleme zu bearbeiten (mit
Hilfe anderer Berufsgruppen und der Patienten).

Per sonale Kompetenz:

- Dabel geht es vorrangig darum, Auszubildende hinsichtlich der sie erwarten-
den Belastungen personlich zu stérken.
Zentraler Bestandteil ist die Balance zwischen ,, Nahe und Distanz‘ . Die ,, Nahe
zum Alt werden, zum Unheilbar-Krank-Sein, zum Behindert sein, zum Serben* stellt
ein hohes Belastungspotential dar (Oelke, Menke 2002, S.20).
Auszubildende sollen ihre personliche Haltung zu existentiellen und ethischen
Fragen klaren/reflektieren.
Sie sollen die Wirkung ihrer eigenen Person bel der Pflege und im Team ein-
schétzen und berticksichtigen lernen.
Starkung des politischen Bewusstseins. Dabei geht es um Mitverantwortung
und Mitbestimmung der Auszubildenden bei der Gestaltung der beruflichen
und gesell schaftlichen Gegenwart und Zukunft.
Unabhangig von konkreten beruflichen Anforderungen sollen Auszubildende
Vertrauen in sich selbst entwickeln (vgl. Oelke, Menke 2002, S. 20).

Aufgrund der bisherigen Ausfihrungen wird bereits an dieser Stelle deutlich,
dass im Projekt ,Mut zum Handeln — Auszubildenden leiten eine Station” vielfal-
tige Kompetenzen im Sinne von Schllissel qualifikationen gefordert werden konn-
ten. Inwiewelit und in welchem Ausmal3 diese jeden Einzelnen betreffen, hangt mit
von der jewelligen Personlichkeit ab. Auf wichtige Aspekte der Kompetenzférde-
rung im Projektunterricht soll nun eingegangen werden.

4.4 Kompetenzforderung im Sinne von Schlusselqualifikatio-
nen im Projektunterricht

Es hat sich gezeigt, dass Schlusselqualifikationen hinsichtlich der zukinftigen
beruflichen Anforderungen unverzichtbar sind. Auch in der Padagogik hat man
erkannt, dass Uberfachliche Kompetenzen Schliissel sind fur fachliches Lernen.
Dabel geht es insbesondere um Nachhaltigkeit und Anwendungsorientierung des
Wissens und Konnens. Diese lassen sich dadurch stérken, dass Lernprozesse ne-
ben fachlich-inhaltlichen Dimensionen methodische und soziale Aspekte integrie-
ren. ,, Schliisselqualifikationen “ersetzen” dabei fachliches Wissen keineswegs, im Gegen-
teil: Gerade die Kombination fachlicher und Uberfachlicher Kompetenzen ist vorteilhaft.
Aufgabe einer auf Zukunfts- und Berufsfahigkeit ausgerichteten Perstnlichkeitsentwick-
lung ist daher die zielgerichtete FOrderung sowohl von Wissen und Kdnnen als auch von
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Lern-, Methoden- und Sozialkompetenz im Sinne einer umfassenden Handlungskompe-
tenz* (Klein 2003, S. 10).

Ein Projektunterricht bietet, wie sich im Projekt ,, Mut zum Handeln — Auszu-
bildende leiten eine Station® gezeigt hat, vielfaltige M6glichkeiten, fachliche und
Uberfachliche Kompetenzen zu erwerben. Dabei sind auch gesellschaftspolitische
Aspekte mit eingeschlossen. Anhand der vier Kompetenzbereiche sollen Még-
lichkeiten der Forderung aufgezeigt werden.

Fachliche Kompetenzen

» Die Gruppe war wie kleine Schmetterlinge. Se flatterten und waren Uberall gleich-
zeitig, wenn man sie brauchte. Es war einfach wunderbar!* (Ehefrau eines Patienten
wahrend der Projektwoche)

Die Projektinitiative zielte schwerpunktméldig zundchst nicht auf die Férderung
von Kompetenzen in diesem Bereich ab. Die Auszubildenden hatten ,nur” die
Organisation der Station als Ziel ihres Projekts formuliert. Im ersten Brainstor-
ming fehlten fachliche Ziele und Uberlegungen zum Umgang mit den Patienten
vollig. ,Das ist ja selbstverstandlich®, erklarten die Auszubildenden. Erst im Ver-
lauf der Projektphasen , Definition und Planung® wurde den Auszubildenden be-
wusst, dass die pflegerische Versorgung und Betreuung zentraler Bestandteil des
Projekts sein wirde. Vielmehr galt es diesen Aspekt mit der eigentlichen Projekt-
idee, namlich ,in eigener Regie die Station zu leiten*, zu verbinden. Aufgabe des
Organisationsteams eins war neben der Steuerungsfunktion des Projekts auch die
Qualitatssicherung beztglich der Pflege und Betreuung der Patienten. So wurden
viele Aktivitéten zur Forderung der fachlichen Kompetenz von ihnen initiiert.

Beispiele von Aktivitéten zur Kompetenzférderung:

Vorstellung des Pflegeleitbildes und der Leitlinien des Marienhospitals mit
anschlief3ender, projektbezogener Diskussion im Klassenplenum. Eine Einfih-
rung zum ,, Pflegeleitbild® und den , Leitlinien” hatte der Kurs bereits im Ver-
lauf der bisherigen Ausbildung durch die Pflegedirektorin bekommen.
Theoretische Grundlagen zum Thema ,, Pflegequalitét” und , Qualitétssiche-
rung“ wurden wiederholt.

Ein Pflegeparcours wurde initiiert, organisiert und durchgefuhrt. Je nach
Fachwissen und Interesse tibernahmen jewells zwei Auszubildende eine Stati-
on. Im Vorfeld wiederholten sie theoretische Grundlagen, beschafften entspre-
chendes Ubungsmaterial, gestalteten und betreuten ihre Station wahrend der
vier dafir geplanten Unterrichtsstunden. Als ,,Open-Space-V eranstaltung*
konnten die Kursteilnehmer die Stationen aufsuchen, in denen sie Defizite bel
sich erkannten bzw. ihre Kenntnisse auffrischen wollten.

In einem Referat wurden unmittelbar vor dem Pflegeparcours theoretische
Grundlagen zum Thema ,Anleiten vorgestellt. Eine Diskussion zum Thema
schlosssich an.

Wahrend der Projektwoche mussten 36 Patienten versorgt werden. Dazu sollte
eine umfassende, patientenorientierte Pflege geplant und durchgefiihrt werden.
Die Auszubildenden waren gezwungen, ihr Fachwissen einzubeziehen und
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trotz aler Aufregungen und eines teilweise organisatorischen Chaos in sehr
kurzer Zeit eine Beziehung zu den Patienten aufzubauen. Dazu ist neben dem
Vertrauen, das die Patienten dem Projekt entgegenbrachten, auch empathische
Kompetenz notwendig. Dies bestétigt, dass mit empathischer Kompetenz auch
in kurzer Zeit eine Beziehung zwischen Pflegenden und Patienten aufgebaut
werden kann. Fir ihre "Mitwirkung™ beim Projekt sollten die Patienten am
letzten Projekttag eine kleine Aufmerksamkeit als Dankeschon bekommen.

In enger Verbindung zur fachlichen Kompetenz stehen Fahigkeiten im sozial-
kommunikativen Bereich. Dazu z&hlt auch empathische Kompetenz. Nach der
Definition von Bischoff-Wanner ist ,, Empathie in der Pflege ein kognitiver, bewusster
und willentlicher Akt der Perspektiventibernahme, die sich als sozal-kognitive Fahigkeit
in drei zusammenh&ngende Komponenten teilen l&asst: wahrnehmen (Erkennen und Inter-
pretieren von Hinweisreizen), sozial-kognitiv (Erkennen der Gedanken, Motive, Intentio-
nen, Bedeutungen und des Verhaltens) und affektiv (Erkennen von Gefiihlen). (...) Kogni-
tive Empathie ist damit ein aktiver, arbeitsférmiger Vorgang, also als Arbeitsleistung zu
verstehen und damit als empathische Kompetenz* (Bischoff-Wanner 2002, S. 272 1.).

In Anbetracht dieser Definition sind zur Férderung von empathischer Kompe-
tenz auch Kompetenzen aus anderen SchlUsselqualifikationen notwendig, insbe-
sondere im sozial-kommunikativen Bereich.

Sozial-kommunikative Kompetenzen

»Da sind die Schiler nicht nur Schirmtréger, wie die Schwarzen friher. Se haben
selbst die Verantwortung tbernommen!“ (ein Sationsarzt wahrend der Projektwoche)

Zur Ubernahme von Verantwortung sind auch sozial-kommunikative Kompe-
tenzen notwendig. Diese konnten durch eine Vielzahl von Aktivitéten wahrend
alen Projektphasen gefordert werden. Beispiele:

Kritikfahigkeit: Im Rahmen des Themas ,,Umgang mit Kritik" mussten die

Auszubildenden in zwei Gruppen Fallbeispiele bearbeiten. In Rollenspielen

sollten sie versuchen die Situationen nachzuspielen und Lésungsmoglichkei-

ten diskutieren. Die Initiative dazu kam von der Kleingruppe, die fir die Be-

arbeitung dieses Themas verantwortlich war.

Konfliktfahigkeit: Durch organisatorische Defizite sind in der Projektwoche

Konflikte mit unterschiedlichen Bereichen im Krankenhaus aufgetreten. Diese

wurden von den betreffenden Mitarbeitern teilweise in , heftiger* Kritik zu-

rickgemeldet (z. B. mit der Kiiche, der chirurgischen Ambulanz, da Abspra-

chen unter den Auszubildenden fehlen, was zu einer Vielzahl von Anrufen

fuhrte).

Rollendistanz: , als Fahigkeit, die Erwartungen anderer zu tibernehmen, diese aber

gleichzeitig im eigenen Sinne zu interpretieren und auszugestalten” (Oelke 1998, S.

45).

“Wenn die Krankenschwester pl6tzich eine Schilerinist® (Titel des Artikel zum Pro-

jekt im Suttgarter Wochenblatt vom 08.05.2003). Aus der Sicht der Beteiligten im

Projekt ,, Auszubildende leiten eine Station* musste der Titel vielmehr lauten:

»Wenn eine Schilerin pl6tzlich Krankenschwester wird.“ Diese ,,Rolle’ war

fur ale Beteiligten — Patienten, Pflegekrafte, Arzte, Lehrkrafte, nicht zuletzt
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fur die Auszubildenden selbst — neu und ungewohnt. Durch die neue Rolle
hatten die Auszubildenden, neben den eigenen, vielerlei Erwartungen zu erful-
len.
Die Patienten erwarteten eine kompetente, einfiihlsame Pflege und Betreuung.
Die Arzte hofften auf gut organisierte, motivierte und kooperative Pflegende,
die fir einen reibungslosen Stationsablauf und eine optimale Patientenversor-
gung sorgten. Pflegekréfte und L ehrkréfte sowie die Auszubildenden unterein-
ander erwarteten Wertschatzung und einen kooperativen Umgang mit kon-
struktiver Kritik. Eng verbunden mit der neuen Rolle und den unterschiedli-
chen Erwartungen ist die Frustrationstoleranz.
Frustrationstoleranz: , als Fahigkeit, soziale Stuationen auch dann auszuhalten,
wenn die eigenen Bedirfnisse und Erwartungen nicht gleich befriedigt werden®
(Oelke 1998, S 45).
Gerade in Zeiten, in denen organisatorische Defizite den Ablauf behinderten
und dadurch Erwartungen nicht erfillt werden konnten, wuchs die Frustration
der Auszubildenden. Ein konstruktiver Umgang, z. B. durch gezielte, 16sungs-
orientierte Teamgespréche, war hilfreich zur Erweiterung der Frustrationstole-
ranz, ,um wieder auf den richtigen Weg zu kommen*.

Oelke nennt im Rahmen der sozial-kommunikativen Kompetenzen noch die
Gespréachs- und Beratungsfahigkeit sowie die Argumentationsfahigkeit und Arti-
kulationsfahigkeit. Die Forderung dieser Kompetenzen pragte den gesamten Pro-
jektverlauf.

M ethodische K ompetenzen

» Nur z2wei Patienten, doch Chaos ohne Ende!* (eine Auszubildende wahrend der Pro-
jektwoche)

Defizite im Bereich der methodischen Kompetenzen begrtindeten die Idee zum
Projekt ,, Wir leiten zusammen eine Station — in wenigen Monaten mussen wir das
auch konnen!”. Deshalb mussten Aktivitdten initiiert werden zur Férderung me-
thodischer Kompetenzen.

» Teamarbeit, interdisziplinare Arbeit, eine verniinftige und effektive Abstimmung zwi-
schen ambulanter, teilstationarer und stationarer Pflege sowie die Umsetzung eigenstan-
diger und gezielter Pflege, bei der dem Pflegeprozess eine besondere Bedeutung zu
kommt, lassen sich nur Verwirklichen, wenn Pflegende methodisch kompetent sind“ (Oel-
ke 1998, S 45).

Als methodische Fahigkeiten werden drei Bereiche eingegrenzt. Dies sind die
Organisations- und Planungsfahigkeit, die Problemlésungs- und Entscheldungsfé-
higkeit sowie die Fahigkeit im , Lernen des Lernens*. Dabei geht es darum, Lern-
techniken und geistige Arbeitstechniken anzuwenden (vgl. Oelke 1998, S. 45).

Beispiele von Aktivitaten zur Kompetenzforderung:

Zu den Vorbereitungen zum Projekt gehdrte eine EDV-Schulung. So konnten
neue Aspekte oder Verdnderungen im Rahmen der EDV-Anwendungen im
Marienhospital ergénzt und/oder wieder aufgefrischt werden. Dafir wurde e -
ne praktische Schulung von drel Unterrichtsstunden eingeplant. Internet- und
Intranetrecherchen wahrend der Projektphasen waren selbstverstandlich. Der
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Projektverlauf wurde im Internet unter ,, www.mutzumhandeln.de” fortlaufend
dokumentiert.
I nformationsschreiben zum Projekt an Patienten, Funktionsbereiche und Arzte
wurden entworfen. Es musste nun tberlegt werden, wann wer informiert wer-
den sollte. Ein ,Verteiler* wurde erstellt und durch einen entsprechenden Plan
die, Verteilung“ geregelt.
Der Tagesablauf der Projektstation wurde vorgestellt und der Projektsituation
angepasst. Auch die Patientendokumentation wurde exemplarisch an Hand & -
nes Beispiels vorgestellt und auf einer Moderationstafel visualisiert.
Organisatorische Téatigkeiten wahrend der Projektwoche sollten nicht in der
Hand eines Auszubildenden im Rahmen eines Koordinationsdienstes liegen,
sondern ale Beteiligten sollten Gelegenheit haben, neben der Pflege diese
Aufgaben zu erledigen (z. B. Telefonate annehmen).
Der Dienstplan fur die Projektwoche wurde erstellt. Wiinsche konnten gedu-
Bert, jedoch nicht alle berlicksichtigt werden. Dazu war ein entsprechendes
» Dienstplan-Management* notwendig. Das Team musste lernen, mit der ,, kon-
fliktbeladenen* Aufgabe umzugehen, und Konflikte mussten ausgetragen wer-
den.
Die konkreten Uberlegungen zur Dienstplangestaltung hat die Arbeitsgruppe
» Erstellen des Dienstplanes* im Rahmen der Projektauswertung zusammenge-
fasst.

Abb. 7: Auswertung ,, Team Dienstplan “

Dienstplan

Srundplanung :

- jeder hat 2 Dienste

- Dienstplanwiinsche werden beriick=sichtigt

- Eine Wunschbezrzugsperson

- Matfallplan im Krankheit=Ffall

- In fast jeder Schicht ist ein Schiler, der bereits auf der
Station Mé&c/d eingesetzT war

Durchfdhrung:

- Erisenplan hat geklappt
Jeder Schiiler hat zwei verschiedene Schichten

FHachteil:

= Fuwenig Schichten pro Person

= Einarbeitungszeit auf Station war zu gering

= Einige Schiler haben mit Frihschicht
begonnen

= Viele Schiiler waren schon langs nicht mehr in
der Allgemeinchirurgie eingesaetat

Baresichseinteilung =2chon vor Projekt im Dienstplan
festegelegt

- Bei Bedarf je noch anfallender Acbeit war ein Wechael in
einen anderen Bereich miéiglich
Jeder Schiler hat in beiden Schichten im selben Bercich
gearbeitet

Quélle: Folie Organisationsteam 3: ,, Auswertung zur Dienstplanung®
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Die Forderung von Kompetenzen in diesem Bereich nahm sowohl wéhrend der
Vorbereitung als auch im Verlauf der Projektwoche durch eine Vielzahl von
Malinahmen einen grof3en Stellenwert ein. Defizite in diesem Bereich fielen be-
sonders in der Projektwoche auf und mussten im Projektverlauf behoben werden -
oder auch nicht.

Beispiel: Obwohl die Einsicht reifte, dass ein Koordinationsdienst sinnvoll wé-
re, um das organisatorische Chaos in den Griff zu bekommen, wurde nicht gehan-
delt. Grund hierfir war die Entscheidung der Auszubildenden, dass ,alle alles
machen mussen”. In den normalen Stationseinsétzen haben die Auszubildenden
wenig Maoglichkeiten, die organisatorischen Aufgaben einer Stations- oder
Schichtleitung umfassend kennen zu lernen. Die Projektinitiative beruhte gerade
auf diesen Erfahrungen und sollte helfen, diese kennen zu lernen und falls mog-
lich entsprechende Kompetenzen zu bekommen, um diese Aufgaben zu bewadlti-
gen.

Per sonale K ompetenzen

» uper Sart, auch wenn es am Anfang etwas chaotisch aussah. Hat heute super viel
Soal’ gemacht!” (eine Schillerin wahrend der Projektwoche)

Bei den personalen Kompetenzen geht es im Rahmen der Selbstbestimmungs-
fahigkeit auch darum, eigene Bedurfnisse wahrzunehmen, diese zu artikulieren
und unter Berticksichtigung der Bedlrfnisse anderer zu befriedigen. Es gilt die
eigene Balance zwischen Gelassenheit und Unruhe, zwischen Humor und Ernst-
haftigkeit zu finden (vgl. Oelke 1998, S. 46).

Weitere Komponenten personaler Kompetenz sind die Fahigkeit, mit psychi-
schen und physischen Belastungen umzugehen, die Reflexionsfahigkeit, Gestal-
tung- und Mitbestimmungsféhigkeit, das Selbstvertrauen und Selbstbewusstsein
(vgl. Oelke 1998, S. 46).

Die Auszubildenden schufen wahrend allen Projektphasen ,, Freirdume”, um ei-
gene Bedurfnisse wahrzunehmen und zu artikulieren und versuchten diese einzu-
beziehen. Insbesondere in der Anspannung der Projektwoche musste ein Aus-
gleich hergestellt werden. Dies geschah insbesondere dadurch, dass jeder Auszu-
bildende ,,nur* fur zwei Schichten eingeplant werden musste.

Die 16 Stunden , Freizeit“ wurden allerdings fUr Projektaktivitéten in der Pla-
nungsphase genutzt. So wurden neben der EDV-Schulung weitere Aktivitdten in
eigenverantwortlicher Zeitplanung aul3erhalb der reguldaren Schulzeiten durchge-
fuhrt. Die Auszubildenden mussten im Rahmen des Zeitmanagements lernen die
Arbeiten einzuteilen und sollten fehlende Zeitressourcen melden.

An Hand von Beispielen sollte aufgezeigt werden, welche vielfatigen Aktivita
ten die Projektteilnehmer hatten, um Kompetenzen im Sinne von Schlisselquali-
fikationen zu fordern. Oelke stellt in ihren AusfUhrungen fest, dass sich fachliche
und sozial-kommunikative Kompetenz aufgrund der grof3en Schnittmenge nur
schwer voneinander trennen lassen. (vgl. Oelke 1998, S. 43).

In Anbetracht der intensiven Auseinandersetzung im Rahmen dieses Praxispro-
jekts muss erganzend dazu festgestellt werden, dass Schltissel qualifikationen mei-



nes Erachtens nie einzeln betrachtet oder gar kategorisiert werden kénnen, da es
zwischen alen Kompetenzen Schnittmengen gibt. Nur wenn es gelingt, diese
Schnittmengen zu vernetzen, kann Kompetenzférderung gelingen. Eine geeignete
Methode diese Vernetzung herzustellen stellt die Projektmethode dar.
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5 PROJEKTUNTERRICHT ALS ZUKUNFTSFAHIGE
METHODE IN DER KRANKENPFLEGEAUSBILDUNG —
AUSWERTUNG DES PRAXISPROJEKTS

Ziel des Praxisprojekts sollte sein, herauszufinden, ob die Projektmethode — as
handlungsorientierter Unterricht — in der Pflegeausbildung geeignet ist zur Forde-
rung von Kompetenzen im Sinne von Schliisselqualifikationen. Dabei sollte auch
die Frage beantwortet werden, ob Projektunterricht eine zukunftsfahige Methode
fUr die neu strukturierte Ausbildung zur Gesundheits- und Krankenpflegerin dar-
stellt.

Diese Fragen sollten im Rahmen der Realisierung der Projektidee vom Kurs
2000-2003 ,,Wir leiten a's Kurs zusammen eine Station!* beantwortet werden. Die
Projektidee der Auszubildenden wurde zum Praxisprojekt des Lehrers.

» Was die Schiler bei diesem Projekt lernen, das hatte ich ihnen niemals theoretisch
vermitteln konnen.“ Diese Aussage des Kurdeiters als Projektbegleiter zitierte die
Journalistin des Stuttgarter Wochenblatt in ihrem Artikel ,Wenn die Kranken-
schwester plétzlich eine Schilerin ist® vom 08.05.2003. Die Aussage bekraftigt
die umfassenden und vielfatigen Lernerfahrungen, die in den Phasen des Projekts
»Mut zum Handeln — Auszubildende leiten eine Station* gemacht werden konn-
ten. Ergebnisse aus Beobachtungen wahrend des Projekts sowie im Rahmen der
Projektevaluation und Projektprésentation bestétigen eindrticklich, dass Projekt-
unterricht sehr gut geeignet ist Schitisselqualifikationen zu fordern. Neben Gber-
fachlichen Kompetenzen kann im Projektunterricht zudem Fachwissen ausgebaut
und wiederholt werden. Zugleich kdnnen Inhalte praxisnah umgesetzt werden.
Der Theorie-Praxis-Transfer wird dadurch nachvollziehbar unterstiitzt.

Das Praxisprojekt hat zudem aufgezeigt, dass Padagogen sich selbst und ihre
padagogisch-didaktischen Kompetenzen im Rahmen des lebensangen Lernens
reflektieren mussen. Es gilt diese zu hinterfragen und gegebenenfalls zu andern.

Dies kann jedoch nicht bedeuten, dass Projektunterricht als ,, alltagliche Metho-
de’ Einzug ins Bildungssystem finden sollte. Vielmehr muss die Projektmethode
as ,Highlight* in einem offenen Bildungskonzept eingesetzt werden und meines
Erachtens aus einer ,,grof3artigen Idee” der Lernenden selbst wachsen. Allerdings
muissen wir Padagogen den Lernenden gentigend Raum lassen, um Ideen einzu-
bringen.

Projektunterricht darf von Padagogen nicht als eine Unterrichtsform miss-
braucht werden, in der diese einen Unterricht mit Lernzielen, den entsprechenden
Lerninhalten und Methoden planen und steuern. Wenn dazu noch eine Vielzahl
von Kopien und Arbeitsblétter ausgegeben werden, darf der Lehrer sich nicht
wundern, wenn die Motivation der Lernenden zu dieser ,, gelenkten Projektmetho-
de’ fehlt und Ergebnisse ausbleiben. Die Lernenden kénnen ihre Ideen und ihre
Kreativitét nicht einbringen und verschlief3en sich, der Lehrer ist frustriert. Zu
solchen Unterrichten darf der Name ,, Projekt® nicht missbraucht werden.

Offnen sich Padagogen und lassen sich auf die Projektmethode ein, werden sie
selbst zu Lernenden und im Team mit allen Projektteilnehmern wird bel alen Be-
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teiligten eine Vielzahl von Potentialen freigesetzt, die zum Erfolg eines Projekts
und zur Forderung von Schllisselqualifikationen beitragen. Denn ein Projekt kann
nur gelingen, wenn alle Beteiligten ihren Betrag dazu leisten.

Der Projektbegleiter, der gleichzeitig auch die Projektleitung hat, sollte sich
dessen bewusst sein, dass vielfaltige Aufgaben zu bewéltigen und zu koordinieren
sind, wie der vorliegende Bericht aufgezeigt hat.

Projektunterricht ist sicherlich eine der Methoden, die in der Pflegeausbildung
immer mehr Beachtung finden wird und muss. Gerade um die Ausbildungsziele
des Krankenpflegegesetzes ab 2004 zu erreichen, mussen auch in Krankenpflege-
schulen Lehr- und Lernmethoden angepasst werden, damit die Gesundheits- und
Krankenpflegekréfte der Zukunft ihren vielfdtigen Aufgaben gewachsen sind.
Neben Fachwissen missen Schitsselqualifikationen gezielt geférdert werden.
Gerade ein Projekt bietet vielfaltige Moglichkeiten, individuelle Ressourcen der
Auszubildenden zu wecken und diese mit in den Lernprozess einzubeziehen. Aus
Krankenpflegeschilern werden Auszubildende die ihren Lernprozess eigenver-
antwortlich steuern und gestalten.

Uberfachliche Kompetenzen im Sinne von Schiiisselqualifikationen nehmen
Kontur an und kdnnen zum Schltssel fir fachliches Lernen werden. Auch im Pro-
jekt ,,Mut zum Handeln — Auszubildende leiten eine Station* konnten Kompeten-
zen im Sinne der, bisher fur ale Beteiligten sehr abstrakten, Schlisselqualifikati-
onen gefordert werden. Trotz der Bedeutung der Schllsselqualifikationen muss
festgestellt werden, dass es in der padagogischen Praxis bislang noch kaum geeig-
nete Instrumente bzw. Verfahren gibt, um die unterschiedlichen Kompetenzberei-
che fundiert beurteilen oder evaluieren zu konnen. Dabel kann es nicht um Noten
gehen. Vielmehr muss im Vorfeld zusammen mit dem Auszubildenden eine aus-
sagekréftige Diagnose des individuellen Lernentwicklungsstandes erfolgen (vgl.
Klein 2003, S. 10). Anhand eines abschlief3enden ,, Kompetenzgespraches* konn-
ten Lernende und Lernbegleiter den ,, Kompetenzzuwachs* evaluieren.

Ebenso kann die differenzierte Projektauswertung helfen, den Kompetenzzu-
wachs bei allen Betelligten einzuschétzen, wie die Ausfihrungen im nachfolgen-
den Kapitel zeigen.
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6 ,MUT ZUM HANDELN* — RISIKEN UND CHANCEN DES
PROJEKTUNTERRICHTS —
REFLEXION, EINSCHATZUNG UND AUSBLICK

Die Reflexion des Projekts ,,Mut zum Handeln — Auszubildende leiten eine
Station” soll aus der Sicht der Beteiligten — den Auszubildenden, den ,, beratend-
begleitenden” Pflegekréften der Station und den Lehrkréften — erfolgen. Die Aus-
fuhrungen basieren auf den Auswertungen aus den Veranstaltungen ,, Projekteva
luation* und ,, Projektprésentation” und stellen jeweils die Schwerpunkte dar.

Reflexion der Auszubildenden:
Mit unterschiedlichen Medien prasentierten die Auszubildenden ihre Ergebnis-
se. Dabei standen die Pflegequalitét und die Qualitatssicherung im Vordergrund:

Abb. 8: Auswertung ,, Pflegequalitét und Qualitétssicherung*
Zigle:

= Sicherneit und Selbstbewuastaein sowie Selbatstandigkeil bekommen

== (wolle) Yeranbwvoriung Obemehmen

Mattrfich waran cie Examinierian Vollkratta mmear m Hintergrdndg wed Gbarmabmean
dies Funktion der Ubarwachung, dennoch leg die Werantwortung in den unsoren
Handon wnd wir mussten selbst entscherden und auch die Veranbesorung dafir
Dbarnahman. Durch das asibstatandigae Arbaitan, bakamean wir Sickerbeail urdgd aaaci
das Salbaibewuiasbain adalmner wurda dadorch geatdrkl. Micht allsin aos dese
Tatssche heraus, das wir Gharbaopt =olkch sin Progekt dorchfabrben.

—= Writik won anderen Schillern annehmean und omsetren

Fritikiabugleait st aine Schifissalgqualiffation, dise mean met dear Talt lermvan muss.
Droch durch deas Referat und dis Rollenapiels dis im Vorfeld durchgespasit wurden,
bafasstan wir uns alle relathy intensiy M dem Thama wnd auch aul Siation wihrard
das Einsatzas machiten sich sinzeine Schiler gegensaitig aufl Fehlesr oder
Fehivernalion aufmerksoam und o= zg an jedem solbst Kritik anzunchman dnd

LR L R

— FProblembewaltigung

FProbleme dia o5 zu losan gab, traten wihrend der Zeit des Einsatzes auf Station
genigend aul. Fium Beispial atallta sich dis margandiicha Wiaita fOr einigs won ung
doch als otwas problematischer heraus als erwvartet, da sinige sad Monaton ol
keirar chrurgischon Ablaiung goarteitet hatten.

= Vorbereitung auf die Zeil nach dem Examen

Willr haban rofz aufgetretenesr Problome und der Sicharhait im Rbckan, das doch el
@lleem mrmesr eines Wollkraft odaer Lebirer allas Obarblickis, doch jeder fir sich siniges
ous cem for dee  Zeit nach dem Examen” harausholen kennen

= Elgene Grenzen Kkennen lemen W

Jdeder hat seine oigonen Grenzen, de korperliche und psychische Balasiung
Batraffond. Cha im Laule unaaras Proppkias, sai as in dar Yorbarailueng oder wiihireod
char Durchflbrung kereresr 2olarrse wallban win arrsdckhesn, Durch dis kurese
Einarbaitungszelt, don unbekannten Stationsablouf und dia Neus Sheation haban wir
diaa aukch arrichil

Wiir lermiten auch Grenzen kennen dis uns gegeben waren wie =8, dis Lange daes
Biatlonainaatzaes, wed mit dar wir laeman musstan omzcgadeen,

== UFQEI'HE-E.‘IIDH und Koordination lermen und gestalten ol

Dia pmmer zwel oder dres Schiler joweils sinen Bearoich zu versorgen hatten,
miastan wir uns terogen aul dia Barsicha abar auch aufl die gessmis organiseren
wnd koordinioren,

—» Sicherheil im Organisationsablaul bekomrmean v
Mach vl Tagon Einarbsitungssoit war o8 uns Kaum mdsglich dan gescanilaen
Salionsablacd Kefpnsn sularmsn, was uns uhsers Arbest manchmal erschweria,

Jedoeh konrte man beobachten dos nooh jeder Schicht die Organiaation bazlglioh
ainzalner Barsichs basser funvkiboniate

Quelle: Folie 1 ,, Auswertung Organisationsteam 1 — Zielerreichung*
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An Hand ihrer Zielformulierungen haben die Auszubildenden die Erfahrungen
aus dem Projekt ,,auf den Punkt® gebracht. In einer fachertbergreifenden Betrach-
tung ist es den Auszubildenden gelungen, Projektziele, Pflege und Pflegequalitét
miteinander zu verbinden. Aus dem eigentlichen Projektziel ,, gemeinsam ene
Station zu leiten” ist ein umfassendes Projekt geworden.

Im Rahmen der Pflegequalitdt machten sich die Auszubildenden folgende
Uberlegungen:

Abb. 9: Auswertung ,, Pflege und Pflegequalitét"
W nd des Einsatres auf Stati ie Pllegeqguali

gesichert?

—+ durch unzer Engagement und das wihrend der Ausbildung erworbene
Wissan und Kinnen

» durch die Kontrolle und Uberwachungsfunktion der Examinierten und der
Lehrar

— zeltnahes Feedback / Refilexion direkt nach jeder Schicht an die betreffenden
Schuler, so hatten wir die Maglichkeit es das nachste mal besser zu machen

— &85 bestand jederzoit die Moglichkeit zum Anlelten und auch bei offenen Fragen
waren Ansprechpartner zur Verfigung

— die Examinierten kontrollierten die Akten, um uns auch hier auf Vergessenas
aufmerksam zu machen

= wir hatten ainan guten Personalschlitssel
2-3 Schiller pro Bereich {1 Vollkraft pro Bereich | 1 Lehrer pro Schicht)

—» durch die gute Vorbereitung wie Krisenplan” , . Pllegeparcours”

In welchen Bereichen litt die Plegegualitit?

— Die Plantafel im Stationszimmer wurde nicht aktualisien
+ Der Verbandwagen wurde nach Visite nicht aufgefiit
— Kihlschranktemperatur wurde nicht abgelesen bazw. GUberprift

— Durch den standigen Schilenvechsel konnte man keine richtige
Bezieshung zum Patienten aufbauen

—» Verlassen der Station von Schillarn aines Bereichs ohne Bescheid zu geben und
keiner wusste das der Bereich ohne Batrauung ist

—+ Essenswagen stand tellweise zu lange unausgeteilt auf dem Gang
— Unordnung Im Dienstzimimer _Aktenbarge”, Papierkram” — unibersichtlich
—+ auf der Station sich nicht richtig zurecht gefunden ,die Suche hat Zeil gekostet

» Kunsenfdhrung war nicht immer korrekt ausgefihrt

Quélle: Folie 2 ,, Auswertung Organisationsteam 1 — Pflegequalitat”

Diese beiden Original-Folien, zusammengefasst durch die Auszubildenden des
Organisationsteams ,, Steuerung und Qualitatssicherung”, sollen as exemplari-
sches Beispiel aufzeigen, wie die Auszubildenden ,ihre Kompetenzforderung®
erlebt haben. Ein abschlief3ende Aussage der Auszubildenden zu dieser Folie,
muss in diesem Zusammenhang noch erganzt werden: , Alle diese Punkte migen
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Kleinigkeiten sein, aber sie stéren doch den Arbeitsablauf, kosten Zeit und gewahrleisten
auf Dauer keine optimale Pflege.”

Reflexion der ,, beratend-begleitenden” Pflegekr afte:

Schwerpunkte ihrer Reflexion waren Uberlegungen zum Projektablauf, den
Projektergebnissen, insbesondere Lernerfahrungen fr die Station sowie Empfeh-
lungen/Chancen zum Projektunterricht.

Projektabl auf
An Hand von wichtigen Terminen wurde der Projektablauf aus der Sicht der Pfle-
gekréfte dargestellt:

Januar 2003: Erster telefonischer Kontakt zwischen Stationsleitung und Kurs-
leitung.

Februar 2003: Vorstellung der Projektidee in der Krankenpflegeschule durch
die Auszubildenden mit Diskussion.

13.02.2003: Stationsbesprechung M 6c¢d:

Erste Informationen tber das Projektvorhaben durch die Stati-
onsleitungen an das Team (Inhalte: Machbarkeit, Durchfihrung,
Kriterien, Eckpunkte, z. B. wie viele Mitarbeiter betreuen das
Projekt, Voraussetzungen der Mitarbeiter).

12.03.2003: Die Sprecherinnen der Organisationsteams stellen in einer Sta-
tionsbesprechung wichtige ,Mellensteine” der bisherigen Akti-
vitdten vor und beantworten Fragen der Mitarbeiter. Mit dabei
ist auch der Kurdleiter als Projektbegleiter.

17.04.2003: Letztes Treffen in der Krankenpflegeschule mit den Pflegekréf-
ten, die wahrend der Projektwoche die Auszubildenden beglei-
ten.

Uberlegungen zum Projekt und Prozessergebnisse (zusammengefasst aus den
Aufzeichnungen des Stationdeiters):

Die Auszubildenden haben das Projekt sorgféltig geplant und vielfaltige, kon-
krete Mal3nahmen initiiert und durchgefiihrt, was zu einem erfolgreichen Pro-
jektverlauf fuhrte. Ein kontinuierlicher Austausch zwischen allen Beteiligten
forderte die positive und motivierende Atmosphare, die zu einem offenen und
kooperativen Umgang untereinander fuhrte.

» Das Sationsteam flhlte sich geehrt, dass es flr das Projekt ausgewahlt wurde",
und war von Anfang an in das Projekt integriert. Ideen und Vorschladge zur
Projektwoche wurden durch die Auszubildenden im Projektverlauf bertck-
sichtigt (z. B. Anzahl der Mitarbeiter in jeder Schicht).

Die Standortbestimmungen zwischen Auszubildenden und der , beratend-
begleitenden” Pflegekraft zum Schichtende waren zwar sehr zeitaufwendig,
jedoch fur alle Beteiligten sehr lehrreich. Insbesondere die Auszubildenden
konnten ihre Arbeit reflektieren und bekamen eine zeitnahe Ruckmeldung.
Aspekte aus den Rickmeldungen wurden tellweise in der nachsten Schicht
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umgesetzt. ,Der Reflexionsbogen war sehr hilfreich, da "man” sich die einzelnen
Kritikpunkte nicht alle merken kann. Auch die Einteilung des Bogens und die Hinwei-
se waren sehr sinnvoll.”

Organisieren will gelernt sein. Dazu mussen die theoretischen Grundlagen
bekannt sein, aber auch Ubungsmoglichkeiten auf der Station geboten werden
(insbesondere im dritten Ausbildungsjahr).

Die Projektwoche war zu kurz, die Projektgruppe zu grofs. Dadurch gab es
einen haufigen Wechsel der Bezugspersonen. Sowohl Patienten als auch die
Mitarbeiter mussten sich oft auf neue Projektteilnehmer einstellen.

Was hat die Station aus dem Projekt gelernt?

- Es hat sich bestétigt, wie wichtig der Koordinationsdienst fir den Stationsab-
lauf ist.
Die Auszubildenden stellten Fragen zu Routinetétigkeiten auf der Station, was
zum Nachdenken bei den Pflegekréften fuhrte. Routinetétigkeiten wurden hin-
terfragt.
Das Verhdltnis zwischen den Lehrkréaften und dem Stationsteam wurde durch
das Projekt gefordert. Es war ein offenes und kooperatives Miteinander, nicht
zuletzt durch die rege Kommunikation.
Die gezielte Beobachtung wurde bei den Pflegekréften gefordert. Der Be-
obachtungsbogen dazu war ungewohnt und hat die Mitarbeiter vor eine neue
Herausforderung gestellt, ihre Beobachtungen zu konkretisieren.
Die Mitarbeiter mussten ihre Rolle ,,der Beratung und Begleitung® lernen. Sie
mussten lernen, Fehler ohne sofortiges Handeln zuzulassen, sofern keine Ge-
fahr fur die Patienten bestand.

Empfehlungen und Chancen:

In zukinftigen Projekten misste ein Koordinationsdienst eingeplant werden.
Der Projektzeitraum sollte verlangert werden.

Muss eine ganze Station mit 36 Betten genommen werden oder wirde ein
kleinerer Bereich ausreichen?

Eine Stationsbegehung im Vorfeld durch die Projektteilnehmer wéare sinnvoll.
Stéarkere Einbindung von Pflegestandards.

Abschliel3end das Fazit des Stationsteams:
»Allesin allem war es fir das Sationsteam eine Herausforderung, der sie sich gern ge-
stellt haben, auch wenn es zT. stressig, aufwendig und vor allem ungewohnt war. Auch
wenn es einige ,, Negativpunkte* gab, so Uberwiegte doch das Positive und einer Wieder -
holung stehen wir offen gegentber.”

Reflexion der Lehrkrafte

Fur das Schulteam war die Durchfihrung eines Projekts in diesem Umfang neu
und wurde as Herausforderung betrachtet und angenommen. Alle Kolleginnen
waren bereit das Projekt zu unterstiitzen. Insbesondere musste in der Projektwo-
che, neben dem reguléren Schulbetrieb, Uber vier Tage der Dienst von 6.00 Uhr
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bis ca. 21.00 Uhr auf der Station abgedeckt werden. Dazu wurde durch den Pro-
jektbegleiter ein ,Dienstplan” vorbereitet, in den sich die Kolleginnen eintragen
konnten.
Schwerpunkte der Auswertung:
Durch den regelméf3igen Austausch im Team konnten alle Beteiligten die Pro-
jektphasen nachvollziehen. Gemeinsam kam die Erkenntnis, dass nicht alles,
was bisher als , Projekt* bezeichnet wurde, ein , Projektunterricht” ist. Ergan-
zend dazu wurden die Arbeiten der Organisationsteams beobachtet und unter-
stutzt.
Bemerkenswert war der Lernprozess, der bel allen Beteiligten splrbar war.
Die gemeinsame Zeit mit den Auszubildenden und den Pflegekréften auf der
Station wurde als ein kooperatives, zielfiihrendes Miteinander erlebt.

Erfahrungen aus dem Projekt fur die Schulentwicklung:
Der institutionelle Rahmen der Schule und des Krankenhauses lasst Raum fur
innovative |deen und deren Realisierung.
Innovative ldeen helfen, das Ausbildungskonzept, Ausbildungsinhalte und
bisherige Methoden zu reflektieren und in Frage zu stellen. Diese konnen An-
derungen bewirken. Die Ausbildungsqualitét konnte verbessert werden.
Im Rahmen der Offentlichkeitsarbeit waren die Pressemeldungen von groRer
Bedeutung fir die Krankenpflegeschule.
Mit dem Team der Station M 6¢cd wurde wahrend der Projektwoche die M 6g-
lichkeit zur Einrichtung einer , Schulstation® diskutiert. Neben der Ausbil-
dungsqualitét kénnte auch die Pflegequalitdt verbessert werden. Diese Idee
wurde zum Anlass genommen zu prifen, ob die Rahmenbedingungen im Ma-
rienhospital eine Schulstation zulassen kdnnten. Inzwischen wurde dieses Pro-
jekt von der Schuldirektorin und der Pflegedirektorin genehmigt und soll 2004
realisiert werden.

Diese Ausfiihrungen bestétigen eindriicklich, dass Projektunterricht nicht ,, nur”
Auswirkungen auf die eigentlichen Projektteilnehmer — die Auszubildenden vom
Kurs 2000-2003 — hat, sondern vielfaltige Bereiche beeinflussen und Verénderun-
gen hervorrufen kann.

Ein Merkmal von Projektunterricht ist die , Einmaligkeit“. Darum darf ein Pro-
jekt, wie ,,Mut zum Handeln — Auszubildende leiten eine Station®, nicht zu einer
Routineveranstaltung in einer Ausbildung werden. Der Lerneffekt und die Moti-
vation wirde darunter leiden. Etwas Einzigartiges muss auch einzigartig bleiben.
Dies soll jedoch nicht heif3en, dass ein solches Projekt nicht wiederholt werden
kann. Vielmehr soll deutlich gemacht werden, dass durch die Auszubildenden
jedes Projekt einzigartig wird, wenn ihnen zur Realisierung gentigend Freiraum
zur Verfligung steht. Projektunterricht eine Methode die vielleicht zur ,, Befreiung
des Menschen, aber ganz sicher zur ,,Vermenschlichung” beitragen kann.
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Verlaufsdokumentation Projekt ,, Auszubildende leiten eine Station*

In dieser Ubersicht wurde der gesamte Projektverlauf stichwortartig dokumentiert
und war sowohl fir die Projektteilnehmer als auch den Projektleiter hilfreich wah-
rend der Projektphasen. Daneben bildet diese Verlaufsdokumentation eine wichti-
ge Grundlage fur den vorliegenden Praxisprojektbericht. Als authentisches Do-
kument sollte es in urspriinglicher Form und Schreibstil diesen Bericht ergéanzen.
Allerdings wurde im Rahmen des Datenschutzes auf namentliche Nennung der
Personen verzichtet.
Alle Formulare/Briefe/Berichte etc. die im Rahmen des Praxisprojekts erstellt
wurden, kdnnen beim Autor eingesehen werden.

Datum Verlaufsdokumentation Todo
22.11.02 »Auszubildende leiten eine Station” - die ldee zum | Januar:
Projektunterricht, durch die Auszubildenden vom Genehmigungen einholen:
Kurs 3b — 2000-2003 Herbst - im Rahmen der Aus- | Pflegedirektorin;
wertung zum Blockabschluss/Jahresabschluss 2002 | Chefarzt;
(bei einem ,, Kursfrihstiick®). Schuldirektorin;
Uberlegung: , Ein paar Monate spater miissen wir Stationsl eitung/Stationsteam;
dasjaauch kénnen...." Krankenhaud eitung.
Planung:
Planungsphase
Durchfuhrung
(Zeitpunkt)
2.1.03 Vorausplanung zum Erstellen des Stundenplans:
- Januar 03 — April 03:
Planungsphase der Auszubildenden
Montag, 5.5.03, 6.00 Uhr — Donnerstag, 8.5.03,
14.00 Uhr: Durchfihrung des Projekts —,, Pro-
jektwoche"
Freitag 9.5.03: Projektevaluation in der Kran-
kenpflegeschule
3.1.03 Vorstellung des Projekts durch den Klassenlehrer

(KL) an die stellvertretende Pflegedirektorin, mit der
Bitte um Genehmigung.
Uberlegungen zur Station auf der das Projekt durch-
gefiihrt werden konnte.
Allgemeinchirurgische Station, z.B. M 6cd
2 Pflegegruppen (bisher & und ,b"), dieim
Rahmen der Zusammenlegung die Station M
6cd bilden.
=> Abklarung im Team der Abteilungsleitungen am
7.1.03 (KL soll danach Bescheid bekommen).
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7.1.03 8.30 Uhr:
Genehmigung des Projekts durch die Schuldirektorin | Genehmigung einholen:
Chefarzt
13.00Uhr: + Leitung und Team Station
Genehmigung der Projekts durch die stellvertretende | M6cd
PDL und das Team der Abteilungsleitungen
8.1.03 9.00 Uhr:
Vorstellung des Projekts an den Chefarzt.
Genehmigung der Durchfiihrung des Projekts durch
den Chefarzt.
8.1.03 13.30 Uhr:
Telefonische Kontaktaufnahme zur Stationsleitung
(SL) M 6cd.
Kurze Darstellung der Projektidee und Frageob er | Terminvereinbarung mit
sich eine Beteiligung vorstellen konnte. Nach Abkl&- | beiden Stationd eitungen nach
rung mit dem Leitungsteam der Station sowiedem | dem 20.1.03
Pflegeteam sollten wir bis 10.1.03 informiert wer-
den. Info des Kurses am Schultag
9.1.03 und Grobplanung zur
Stundenverteilung fur die
Vorbereitung
9.1.03 10.00 Uhr: Genehmigung der Kranken-
Kursinformation zum Stand des Genehmigungsver- | hausd eitung einholen
fahrens und Diskussion zur Planung.
Theoretische Grundlagen
zum Thema ,, Kennzeichen
eines Projekts* vorbereiten.
9.1.03 15.30 — 17.00Uhr:

Projektstart mit Brainstorming in 4 Gruppen:
»Auszubildende |eiten eine Station®.
Vorstellung der vier Projektphasen durch den KL:
Ziele
Planung
Durchfhrung
Evaluation

Sammlung der Ideen mit Hilfe der Moderationstech-
nik und Diskussion Uber die Beitréage.
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14.1.03

13.40 Uhr

Telefonische Bestétigung Uber die Méglichkeit zur
Durchfihrung des Projekts auf der Station M6cd durch
die SL (Terminvereinbarung 4. KW).

16.00 Uhr

Brief zur Projektinformation an die Krankenhausleitung,
mit der Bitte um Genehmigung wird erstellt, von der
Schuldirektorin und dem KL unterschrieben und zuge-
stellt.

Kurs Information am
16.1.03

16.1.03

Informationen an Kurs:
Zustimmung der Station M 6c¢d zur Durchfihrung
des Projekts
Genehmigung durch Krankenhausleitung steht noch
aus

20.1.03

9.00 — 10.30 Uhr: Unterricht:
Theoretischer Hintergrund: ,, Projekt — Projektpha
sen®
Zielformulierung zum Projekt
Schaffung von Organi sationsteams mit den Aufga-
benbereichen aus den beim Brainstorming erfassten
Aufgabenbereichen:
4 Organisationsteams - Grobstruktur:
Gr. 1. Qualitétssicherung/Steuerungsgruppe:
Pflege und Pflegequalitét
Gr. 2. Rechtliche Abkléarung/V erantwortung/
Formulare
Gr. 3. Dienstplan / Anleiten / Team
Gr. 4. Reflexion / Offentlichkeitsarbeit/
Evaluation
Konstituierende Sitzung der Organisationsteams zur
Arbeitsaufteilung
— Arbeitshereiche definieren
—Kleingruppen bilden
— Gruppensprecher benennen

Abschlief3ender Austausch im Plenum zum Stand
der Organisationsteams

Uberlegungen zur An-
zahl der erforderlichen
Stunden (Stundenplan).

22.1.03

7.15-8.45 Uhr
Gruppenarbeit der Organisationsteams mit Auswertung
im Plenum zum Stand der Planungsarbeit
Organisationsteam 1.
Aktuelle Namendliste mit Adressen ist im Umlauf;
Vorschlage fir einen ,, Projekttitel“ kdnnen gemacht
werden.
Organisationsteam 2;
Erstellen eines , Tétigkeitsprofils* zur Abklérung
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der Ubernahme- und Durchfiihrungsverantwortung
Wiinsche zur Wiederholung fur praktische Kran-
kenpflegethemen (Pflegeparcours) (Liste hangt aus)
Organisationsteam 3;
Dienstplanwiinsche eintragen in Liste.
Hinweis der Arbeitsgruppe: , Es kdnnen aber viel-
leicht nicht alle Wiinsche so berlicksichtigt wer-
den.”
Organisationsteam 4:
Formulare zur Auswertung des Projekts werden
vorgestellt und zur Ansicht ausgehangt.

Ablaufplan des Projekts auf einer Moderationstafel
(M onate Januar — Mai 03) - Einteilung:
Projektverlauf (Gesamtiberblick)

- Verlaufsplanung fur jede Gruppe und Unter-
scheidung der Gruppenaktivitéten durch farbi-
ges Papier

Hinweis. ,MEMO"
Was zu tun ist?
Was diurfen wir nicht vergessen?

23.1.03

9.00 - 10.30 Uhr

Auswertung im Plenum zum Stand der Arbeit der Orga-
nisationsteams:

Organisationsteam 1:

- Ordner wurden vorbereitet zur

a) Sammlung der Gruppenergebnisse im Unterricht;

b) Sammlung von Unterlagen fir die Projektwoche
Namenliste mit Adressen ist im Umlauf
Grundlagen werden erfasst aus:

Pflegeleitbild / Pflegeprozess/ Leitlinien

-> Qualitétssicherung / Pflegetheorien

Organisationsteam 2: (mit drei Arbeitsgruppen a-c)
a)
Patientendokumentation wird erarbeitet, so wie
diese auf Station durchgefuhrt wird - soll an-
schlieRend zur SL zur Uberpriifung
Planung zum Stationsablauf und der Anderungen
im Rahmen der Zusammenlegung der Stationen
b)
- Einverstandniserkl&rungen und rechtliche Absiche-
rung fir Patienten
Wer muss informiert werden? (Erstellen von Infor-
mationsbriefen an Patienten, Arzte...)
c)
Liste mit Tatigkeiten aus der speziellen Pflege (z.
B. Infusionen anhéngen, Umgang mit Betdubungs-
mittel) - Vorstellung zur Durchfihrung - Mog-
lichkeiten zur Ubernahme-/Durchfiihrungs-
verantwortung
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Organisationsteam 3: (mit 4 Arbeitsgruppen a-d)

a) Dienstplan

- geplant: 2 Schichten pro Auszubildenden
Wiinsche kénnen eingetragen werden
2 x 8 Std. Unterrichtszeit (Erledigung der Ar-
beitsauftrage in der Planungsphase / V orbereitung
zur Projektprasentation)

b) Anleitung

¢) Team

d) Kommunikation / Konflikte

Organisationsteam 4;

- Uberlegungen zur Offentlichkeitsarbeit
Pressestelle Marinehospita : , Intern®, ,marien*
Presse
Fachzeitungen
Reflexion und Evaluationsbégen werden erstellt
Internet/Intranet

3.2.03

13.15.-14.30 Uhr:
Information an die Stationdeitungen M 6cd:

Vorstellung des Projekts: ,, Auszubildende leiten eine
Station* durch das Organi sationsteam eins anhand von
vorbereiteten Folien:

Dank an Station

Ziele des Projekts => Hinweis auf Pflegequalitét

Berichte der Gruppensprecher aus den Organisations-
teams:
Organisationsteam 1.
Umsetzung des Pflegeprozesses
Beachten der Leitlinien
Wiederholung von Tétigkeiten im geplanten Pfle-
geparcours

Organisationsteam 2:
a) Ubernahme und Durchfihrungsverantwortung mit
Problemstellung und L 6sungsvorschlége

b) Muster bez. der Pflegedokumentation + Tagesabl auf
=> werden auf Station geholt und dem Kurs vorgestel It

¢) Formulare:
Informationsblatt fir Patienten und Funktionsbereiche
Uber das Projekt

OP, Intensiv, Arzte, Ambulanzen, Rontgen....

Organisationsteam 3;

Dienstplan:
Uberlegungen zu Einbeziehen der Stationshilfe
(soll wahrend dem Projekt auf Station sein)
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Zivildienstleistender (ggf. als Beobachter); (wurde
abgelehnt)

andere Schiller haben frei

»dalle Schichten werden abgedeckt”, d. h. auch die
Nachtschicht

Erklarung der SL zur Stationsaufteilung:
Zimmer 3-20 = 3 Bereiche:

Zimmer 3-8;

Zimmer 9-14;

Zimmer 15-20, mit jeweils 12 Patienten.

2 Stationséarzte
Zimmer 3-11: 1 Arzt
Zimmer 12-20: 1 Arzt

Organisationsteam 4:
Reflexion
Abschlussbericht
Auswertungsbdgen

Diskussion und Fragen werden beantwortet:
- Dienstplan
—Kein KO (Koordinationsdienst)-Dienst
—keine Leitung (als Schichtleitung => alle sollen
V erantwortung Gbernehmen)
Anzahl der Examinierten als Beobachter (?)
Vorschlag: 2 + 1 Rufbereitschaft sowie
jeweilsein Lehrer

Austausch in der Klasse Uber die Informationsveranstal -
tung

Einladung an den Kurs
zur Team-besprechung
im Mé&rz (Termin wird
mitgeteilt)

Auswertungs-

bogen fir beratend-
begleitende Pflegekréfte
und Lehrkréfte erstellen.

6.2.03 Anruf der SL M 6¢d und Einladung zur Teamsitzung am | Information an den
12.3.03, 20.30 Uhr Kurs:
12.3.03:
20.30 Uhr
Konferenzraum
St. Maria
10.2.- Jahresurlaub des Kurses

28.2.03
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4.3.03 15.15.- 16.00 Uhr:
1. Treffen der Organisationsteams nach dem Urlaub
Ziele des Treffens:
Informationsaustausch zum Stand der Arbeit der
Gruppen
Planung der Gruppen bezliglich dem weiteren
Vorgehen
bei Bedarf konkrete Unterstiitzung durch den
Klassenlehrer
Projektverlauf soll weiter an Hand der Modera-
tionswand visualisiert werden
5.3.03 10.45-12.15 Uhr:

Auswertung im Plenum:
Organisationsteam 1:
Informationen zum Pflegeparcours
— Verantwortungen abklaren zur. Durchfihrung
und Materialvorbereitung
— 2 Personen haben Verantwortung zur Erar-
beitung der theoretischen Inhalte zum ent-
sprechenden Thema
— gegenseitige Unterstiitzung
— Theorie: Plakate, Blicher liegen bereit
Stationsbesprechung:
Wer geht mit?
jeweils Gruppensprecherin/Vertreterin
wichtige Pflegestandards fur Chirurgie sollen
kopiert werden

Organlsatlonsteam 2:
Infoblatt wird zur Zeit erstellt fir
Patienten, Funktionsbereiche, Arzte
EDV: , Kurzschulungen®
Tagesablauf und Krisenmanagement wird ent-
wickelt; Kurven sollen vorgestellt werden

Organisationsteam 3;

- der Dienstplan ist fertig und wird demnéchst
ausgehangt
Krisenplan wird erstellt (fur Ausfélle)
Ziel: Fertigstellung bis Teamgespréach 12.3.03

Organlsatlonsteam 4.
Stand fUr die Erstellung eines Abschlussberichts
(z. B. fur eine Fachzeitschrift)
Anschreiben fir Medien: Vorschlag hangt aus
Auswertungsbdgen wurden angepasst
Dokumentation der Durchfihrung: Foto, Film,
Homepage zusammen mit dem KL
Freitag 8.5.: Einladung an Pflegekréfte die das
Projekt begleitet haben zur Auswertung

Plakate vom Jubilaum be-
reitlegen
=> erledigt

mit SL abklaren
=>TOP 1in Sitzung

Standardkarten
bereitstellen

Abkléren mit EDV zur
Freischaltung des Kurses
wahrend der Projektwoche
und Schulungsméglichkeit

Info an Presseabteilung:
=> kommt am 17.4.03 um
13.45 Uhr in den Kurs
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Projektname wurde ,, geboren*:
»Mut zum Handeln — Auszubildende leiten eine
Station“

Logo fur das Projekt wird entworfen — fr Briefkopf,

Stempel (Formulare, die wahrend der Projektwoche

erstellt werden sollen damit gekennzeichnet werden)
Logo a's Namensschild wahrend der Projektwo-
che und farbliche Kennzeichnung der Bereiche
auf Station.

6.3.03

Abkl&rung mit EDV:

- Zugriff auf die Stations-EDV fur den Kurs =>
wird fUr alle Auszubildenden fir die Projektwo-
che freigeschaltet
Terminliste fir EDV-Schulungen héngt aus:
Schulung an 2 Terminen:

Mi. 9.4./ 16.4.03: 13.30-16.30 Uhr

Namensliste an EDV
schicken.
Terminliste bis Di.
zurtick an EDV

12.3.03

20.30 —21.30 Uhr:

Teamsitzung M 6cd:

Leitung der Sitzung durch SL

Teilnehmer:
gesamtes Pflegeteam der Station
Gruppensprecher der Organi sationsteams
Projektbegleiter (KL)

TOP 1 Informationen zum Projekt durch Organisati-
onsteam eins mit Overheadprojektor und Folien:
Projektziele und Einteilung der Organisations-
teams
Vorstellung der Arbeitsergebnisse durch die
jeweiligen Sprecher der Organisationsteams

14.3.03

Anfrage an die Pflegedirektorin zur Genehmigung
der Veranstaltung zur Projektprasentation fir alle
interessierten Mitarbeiter des Krankenhauses.
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Genehmigung (18.3.03)
und Vorschlag zur Information der Mitarbeiter im
Rahmen der , Mitteilungen an alle Pflegenden’

Information an den Kurs:
Einladung schreiben und
bis 25.3.03 an Sekretariat
PDL

17.3.03

Brief an den Chefarzt zum Stand des Projekts

Hauspost:
18.3.

18.3.03

Reservierung der Schulaula flr Projektprésentation

Sekretariat

20.3.03

13.45-15.15 Uhr:

Vorbereitung des Pflegeparcours
Nach der ,Wunschliste bereiten die verant-
wortlichen Teams die Stationen des Pflegepar-
cours vor

21.3.03

8.30—-9.00 Uhr:
Referat zum Thema, Anleiten* (Arbeitsgruppe)

9.00 - 12.00 Uhr:
Open-Space ,, Pflegeparcours*
Aufréaumen

Auswertung des Vormittags

1.4.03

Anruf des Slidwest-Fernsehen — SWR, a's Reaktion
auf den Brief der Organisationsgruppe ,, Offentlich-
keitsarbeit”:

Interesse am Projekt

Fragen zum Projekt

3.4.03

Information an den Kurs tiber den Anruf vom Sid-
west-Fernsehen

10.4.03

15.30—-16.30 Uhr:
Referat und Gruppenarbeit zum ,, Umgang mit Kri-
tik" (Arbeitsgruppe)

16.30—17.00 Uhr:
Berichte der Gruppensprecher zum Stand der Orga-
nisationsteams:

Organisationsteam 1:

- Einladung an beratend-begleitende Pflegekréfte
am 17.4. in die Krankenpflegeschule
=> zur Abklérung der noch offenen Fragen

- Stempel ,,Logo* wird erstellt

- Frihstiicksbrétchen (Geld kommt aus der Stati-
onskasse)

- Namensschilder und Bereichsschilder (rot, blau,
grin)

- Diskussion Uber eventuelle ,, Gel dgeschenke"
der Patienten an den Kurs

Beobachtungsbogen fur
examinierte Pflegekraf-
te und Lehrkréfte
erstellen




Organisationsteam 2:

- Briefe zur Information werden ausgegeben
(Funktionsbereiche und Arzte am 17.4. / Patien-
tenam 2.5. und 5.5.)

Organisationsteam 3:
Namensliste mit den Namenskiirzel der Auszubil-
denden wird erstellt (auf Dienstplan)

Organisationsteam 4:

Stand der Riickmeldungen

- SWR

- Wochenblatt / Zeitungen

- Auswertungsbogen fiir Patienten / Arzte / Personal

10.4.03 - Internetseite , Mut zum Handeln* entsteht:

19.4.03 www.mutzumhandeln.de

11.4.03 Veroffentlichung des Projekts im Intranet
Text an Pressestelle mit Link zur Einladung zur
Projektprésentation und zur Homepage (wird
am 14.4.03 ins I ntranet gestellt)

17.4.03 13.00—-13.30 Uhr:

Basteln der Namensschilder und der ,, Dankeschon-
kéartchen” fir die Patienten

13.30-14.30 Uhr:

Besuch der beratend-begleitenden Pflegekréfte beim
Kurs zur Klérung der offenen Fragen:

Moderation und Begriifung: Organisationsteam eins
(im Stuhlkreis)

TOP 1: Vorstellung des Teams

TOP 2: offene Fragen
- Wann muss durch das Team eingegriffen werden?
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Eingriffsstufen:

1. sofortiger Eingriff:

- bei Gefahren

- bei falschen Handlungen mit vorhersehbaren
Folgen

2. Handlung notwendig innerhalb 60 Min., damit

der Ablauf z.B. mit betroffenen Bereichen nicht

gestort ist.

3. Handlung zum Ende der Schicht (in der Refle-

xionsphase):

a) an das Team der Auszubildenden

b) an die Pflegekraft der néchsten Schicht

4. FUr die Abschlussauswertung

TOP3
Abschlussfrihstiick am 9.5.03 — Absprache des
Zeitpunktes und Einladung an das Team

TOP4
Hinweis auf Veranstaltung am 28.5. mit dem Referat
von 20 Min. durch das Team

=> Anmerkung Termin Pressestelle (kommt nicht
zum vereinbarten Termin)
=> Anruf und Teamvereinbarung am 5.5.03

28.4.03

Stempel wurde in Auftrag gegeben fur die Kenn-
zeichnung der Formulare (bis 30.4. fertig)

29.4.03

Formular: ,, Verlaufsnotizen fir Pflegekrafte’ wird
fertig gestellt

55.03 -
8.5.03

Pr oj ektwoche auf der Station

9.5.03

Projektevaluation - Ablauf:

7.30—9.00 Uhr:
Auswertung in den Organisationsteams
Vorbereitung des Frihstiicks

10.00 Uhr:
Fruhsttick mit den Pflegekréften und den Lehr-
kréften und Auswertung des Projekts

11.00 — 12.30 Uhr:
Uberlegungen zur Projektprésentation am 28.5.

28.5.03

13.30 — 15.00 Uhr:
Projektpréasentation in der Aula

und anschlief3ende Abschlussreflexion. Offizielles
Ende des Projekts.




