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Tabelle 1 ausgewahlte offene Antworten bei: In der Praxiswerkstatt hat mir nicht



1. Einleitung

Der demografische Wandel und die damit verbundene Alterung der Bevdlkerung
sind bestehende und zukiinftige Problematiken fir die Gesellschaft und in
gleicher Weise fir Unternehmen. Dem sich daraus ergebenen Handlungsbedarf
mussen sich auch Krankenh&user bewusst sein.

Krankenh&user haben in zweierlei Hinsicht diesen Wandel in den nachsten
Jahren zu kompensieren. Einerseits wird die Belegschaft immer alter und zum
Zweiten wird die Anzahl der zu behandelnden Falle steigen. Diesen Aspekten
kann nur mit ausreichendem Fachpersonal in allen Bereichen begegnet werden.
(Windeck)

Als einer der wichtigsten Personalbereiche, neben den Ressourcen der
Facharzte, ist die ausreichende Anzahl an qualifizierten Pflegefachkraften zu
sehen. Dieses kann nur mit qualifizierter Aus- und Weiterbildung erreicht werden.
Dafir gilt es, neben genugend Personal fur die Ausbildung zur Verfugung zu
haben, auch eine qualifizierte und praxisnahe Ausbildung bereitzustellen. (Vgl.
AUBI-plus GmbH)

Das Bildungszentrum des Helios Klinikums Aue arbeitet bereits seit vielen Jahren
mit einem padagogischen Konzept, das sehr praxisnah ausgelegt ist und ist dabei
kontinuierlich bemiht dieses Konzept weiterzuentwickeln und weiter
auszubauen. (HELIOS Kliniken GmbH)

Ein weiterer Schritt fir diese praxisnahe Ausbildung ist der Ausbau, die
Entwicklung sowie die Umsetzung einer Praxiswerkstatt.

Nach der fast vollstandigen Digitalisierung seiner Bibliothek verfligt das
Bildungszentrum des Helios Klinikums Aue Uber eine ungenutzte raumliche
Ressource.

Gemeinsame Uberlegungen von Leitung und Lehrenden des Bildungszentrums
haben zu der Entscheidung gefiihrt, dass in diesem Raum eine Praxiswerkstatt
fur die Auszubildenden der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege etabliert wird. Die Entwicklung der
Praxiswerkstatt findet angelehnt an ein Skills-Lab statt. Unter einem Skills-Lab ist
ein Lernort zu verstehen, an dem praxisnah spezifische Fertigkeiten erlernt und

geubt werden konnen. (Fichtner, S.106)



Die Praxiswerkstatt wird den Auszubildenden helfen, Tatigkeiten und Fertigkeiten
fur die Mitarbeit bei der medizinischen Diagnostik und Therapie zu erlernen, zu
Uben sowie zu routinieren. Damit wird ein Beitrag geleistet die gesetzlichen
Forderungen der Ausbildungs- und Prufungsverordnung fur die Berufe in der
Krankenpflege (kurz: KrPflAPrV) in hohem MaRe zu erfiullen. (KrPflAPrvV, 81
Abs.1+2; KrPflIAPrV, Anlage 1 Punkt 8)

Die Vorbereitungen fur Infusionen sowie subkutanen Injektionen bilden die
Inhalte fur den ersten Durchgang in der Praxiswerkstatt.

Das dazu erarbeitete Konzept der Praxiswerkstatt und die Umsetzung des ersten
Durchganges sowie eine unter  den Schilern durchgefiihrte
Evaluationsbefragung sind Inhalt der vorliegenden Arbeit.

Den theoretischen Hintergrund dazu liefert die Entwicklung der Gesundheits- und
Krankenpflegeausbildung sowie der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflegeausbildung in Deutschland, das Skills-Lab-Modell sowie
vorherrschende klinische Standards.

Im Fokus der Konzeptionierung liegen die vorhandene Ausstattung der
Praxiswerkstatt, Vorbereitungen im Vorfeld der Nutzung und die Durchflhrung
selbst. Besonderes Augenmerk wird dabei auf den Vorbereitungen liegen. Diese
schlieBen Lernziele, Hilfsmittel, bendtigte Materialien sowie zeitliche und
personelle Planungen mit ein.

Im Kapitel ,3.3. Durchfuhrung” wird dargelegt, wie Einteilungen sowie
Einweisungen der Auszubildenden stattfinden.

Die Entwicklung, Ausgabe sowie die Auswertung des Evaluationsbogens wird im
Kapitel 4 Ubersichtlich dargestellt

Eine detaillierte Auswertung spezifischer Fragen bzw. Aspekte findet in Kapitel 5
statt. Einhergehend mit dieser Auswertung werden Starken und Schwachen der
Praxiswerkstatt ermittelt und Handlungsempfehlungen daraus abgeleitet.

Im anschlieBenden Fazit wird die vorliegende Arbeit zusammengefasst
dargestellt und endet mit einem Ausblick fur die Weiterentwicklung der

Praxiswerkstatt.



2. Theoretischer Hintergrund
2.1.Die Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

Der Beginn der Krankenpflege sowie der Kinderkrankenpflege, wie wir sie heute
verstehen, ist in der Mitte des 19. Jahrhunderts zu sehen. Christliches
Verstandnis in Bezug auf Nachstenliebe war dabei der grundlegende
Ausgangspunkt. (Robert Bosch Stiftung, S. 181)

Zuvor bekamen die Hilfe- und Dienstleistungserbringer von pflegerischen
Leistungen, die zu Anfang grundsatzlich weiblich waren, in der Gesellschaft
weder Anerkennung noch eine gerechte Entlohnung. Zum gré3ten Teil gehorten
sie christlich organisierten Verb&nden an und bekamen durch diese Unterkunft
und Kost nach dem Lohnwartsystem gestellt. (Bischoff-Wanner, S.15; Robert
Bosch Stiftung, S. 181)

Mit der wachsenden Industrialisierung und ihren sozialen sowie 6konomischen
Veranderungen (beispielsweise der Landflucht und der damit verbundenen
Verstadterung), der Vielzahl von wahrenden sowie beginnenden Kriegen und
weiteren soziodkonomischen Veranderungen in und durch die Gesellschaft hat
sich der Bedarf an pflegerischen Leistungen ab etwa 1840 vervielfacht. Daraus
ergab sich die Notwendigkeit von anerkannter und verbreiteter Kranken- bzw.
Kinderkrankenpflege. Die Organisation dieser oblag bis etwa Anfang des 20.
Jahrhunderts fast ausschlie3lich den Wohlfahrtsverbanden. (Bischoff-Wanner,
S.15-19)

Mit der Grindung der Berufsorganisation der Krankenpflegerinnen Deutschlands
1903 und den nachfolgenden Bestimmungen, wie Tarifvertragen und
Arbeitszeitregelungen, begann ein neues Verstandnis fur die Berufsgruppe der
Krankenpflegerinnen. Einhergehend mit diesen Veranderungen gab es ab 1906
die ersten Ausbildungsvorschriften fir die Krankenpflege und ab 1917 flr die
Kinderkrankenpflege. (Bischoff-Wanner, S.21; Robert Bosch Stiftung, S.
181/182; Stocker, S.21/22)

In den Jahren bis 1985 folgten weitere Bestimmungen und Regelungen
hinsichtlich der Ausbildung und der Austbung des Krankenpflegeberufes. (Vgl.
Stocker, S.22/23)



Die heutige Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege bzw. der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist durch das Krankenpflegegesetz und
die Ausbildungsprufungsverordnung von 1985, die 2003 neu Uberarbeitet und
2016 zuletzt ge&ndert wurde, geregelt. (KrPflIAPrV; Morgelin, Schwochert, S. 99;
Robert Bosch Stiftung, S. 206)

Die KrPflAPrV und das Gesetz Uber die Berufe in der Krankenpflege (kurz:
Krankenpflegegesetz - KrPflG) enthalten alle wichtigen Merkmale und
Bestimmungen zu  Ablauf und  Struktur der  Ausbildung, den
Prufungsbestimmungen sowie zu allgemeinen Vorschriften. Die Ausbildung in
der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege sind damit nicht im Berufsbildungsgesetz verankert,
sondern in spezifischen bundesrechtlichen Berufsgesetzen. Die Regelung zur
Durchfihrung des theoretischen Unterrichts an Schulen, die dem Schulrecht
unterliegen oder nicht, obliegt den jeweiligen Bundeslandern aufgrund ihrer
Kultushoheit. (Steffen, Loffert, S.3)

Die Gliederung der Ausbildung erfolgt in theoretischem und praktischem
Unterricht mit mindestens 2100 Stunden sowie der praktischen Ausbildung mit
2500 Stunden. (KrPflAPrV, 81 Absatz 1) Dabei muss im Unterricht ..., den
Schilerinnen und Schilern ausreichende Mdglichkeit gegeben werden, die
erforderlichen praktischen Fahigkeiten und Fertigkeiten zu entwickeln und
einzuuben.” (KrPflAPrV, 81 Absatz 2)

Der Inhalt des theoretischen und praktischen Unterrichts ist in der Anlage 1 der

KrPflAPrV geregelt und umfasst insgesamt 12 Themenbereiche.



2.2.Das Bildungszentrum des Helios Klinikums Aue

Historisch betrachtet wird am Standort Aue seit September 1954 die Ausbildung
fur verschiedene medizinische bzw. paddagogische Berufe umgesetzt. Es wurden
in den 63 Jahren seit dem Bestand der Schule die Berufe Krankenschwester und
-pfleger, Kinderkrankenschwester und -pfleger, Krippenerzieher, Erzieher,
Kinderpfleger(-in), Heilerziehungspfleger(-in), Altenpfleger(-in) sowie
Gesundheits- und (Kinder-)Krankenpfleger(-in) gelehrt.

Mit der Ubernahme der Tragerschaft durch die Helios Kliniken GmbH im
September 1998 wurde auch die medizinische Berufsfachschule in das Konzept
der Helios Kliniken Gbernommen. Im Februar 2012 bezog das Bildungszentrum
seinen jetzigen Standort im Haus A des Helios Komplexes in Aue.

Derzeit werden in Aue 170 Schuler in 3 Jahrgangsstufen durch 8 Lehrkrafte
theoretisch sowie praktisch fur die Berufe Gesundheits- und Krankenpfleger(-in)
sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(-in) ausgebildet. Weiterhin stehen
fur die hausinterne Ausbildung Praxisanleiter auf den Stationen zur Verfigung.
Neben der hausinternen Ausbildung werden auch Schiler des Helios Klinikums
Plauen, der Fachklinik fur Psychiatrie Rodewisch, des Heinrich-Braun-
Krankenhauses Zwickau, der Kliniken Erlabrunn sowie des Kreiskrankenhauses
Stollberg unterrichtet.

Die heutige Ausbildung des Bildungszentrums des Helios Klinikums Aue steht
unter dem Prinzip: ,so praxisnah wie mdglich® (HELIOS Kliniken GmbH).

Mit verschiedensten Umsetzungskonzepten wird bestrebt diesem Prinzip
Rechnung zu tragen. (HELIOS Kliniken GmbH)

Der Unterricht wird dabei weitgehendst offen gestaltet, beispielsweise mit
Projektarbeiten, multimedialem Lernen sowie dem Erstellen von Podcasts von
Pflegeinterventionen (Podcasts sind im Internet verfigbare Audio- und
Videobeitrage, die abonniert werden konnen. (Kreutzer, S. 116)).

Ein weiterer Schwerpunkt im praxisnahen Lernen liegt in der Durchfiihrung von
selbstorganisiertem, problembasierten Lernen an Féllen aus der Praxis (kurz:
POL). Dabei bearbeiten und reflektieren die Schiler in kleinen Gruppen
komplexe Fallsituationen zu gegebenen Themenbereichen. (Mamerow, S. 120-
S. 123)



Seminare bei verschiedenen Facharzten sowie die Teilnahme an
Pflegekongressen geben den Schilern Einblicke in ihre spatere Arbeit und
ermdglichen die Kommunikation mit Fachkraften.

Weiterhin unterstutzt das Bildungszentrum die Auszubildenden bei der Starkung
der Eigenverantwortlichkeit, individueller Entwicklungsmdéglichkeiten sowie der
Selbstorganisation durch individuelle Gesprache mit Schilern und
gegebenenfalls Eltern sowie durch die selbststandige Fuhrung eines
Entwicklungsportfolios.

Der standige und enge Kontakt zu den Praxisanleitern auf den Stationen im
eigenen Krankenhaus sowie zu den anderen Krankenhausern ist ein weiterer
fester Bestandteil der Arbeit des Bildungszentrums und stellt damit einen
weiteren wichtigen Transfer zwischen der Schule und der praktischen Téatigkeit

her.



2.3.Das Skills-Lab

Die KrPflAPrV regelt in ihnrem ersten Paragraphen mit Verweis auf die Anlage 1
der Verordnung die Gliederung der Ausbildung. Unterschieden wird darin in
theoretischen und praktischen Unterricht sowie der praktischen Ausbildung.

Fur eine kompetente Vermittlung der vorgeschriebenen Ausbildungsinhalte
stehen den Lehrenden im Unterricht verschiedene didaktische Lehr- und
Lernmethoden zur Verfigung. Das Lehren der praktischen Fertigkeiten und
Fahigkeiten braucht neben der kompetenten Grundkenntnisvermittlung
besonders die Moglichkeit des individuellen Ubens fiir die Auszubildenden.
(Gutknecht-Gmeiner et al., S.2)

Eine besondere Form des realitdtsnahen Lernens ist die Methode nach dem
Skills-Lab Modell.

Ubersetzt besitzt Skills-Lab die Bedeutung eines Fertigkeiten-Labors (englisch:
,Skills“=Fertigkeiten/Fahigkeiten; lab“ von .laboratory“=Labor/
Forschungsstatte).

Ursprunglich wurde die Mdglichkeit in Skills-Labs zu lernen vor allem in der
arztlichen Ausbildung eingesetzt, wo sie auch heute noch eine sehr grol3e
Bedeutung hat. Dabei stehen fur alle Lernenden dieselben Bedingungen zur
Verfligung. Vorreiter dieses Lernmodells waren in den 70er Jahren die USA und
die Niederlande. (Fichtner, S.106; Mamerow, S.118)

In den letzten Jahren gewinnt dieses Lernmodell auch in der pflegerischen
Ausbildung immer mehr an Beachtung und ist an einigen Pflegeschulen bereits
wichtiger Bestandteil des praktischen Unterrichts in der Pflegeausbildung.
(Loewenhardt; Hundenborn, Brihe, S. 106)

Die Effekte von Skills-Training auf die Austibung verschiedener Tatigkeiten in der
Pflegeausbildung sind durch unterschiedliche Studien untersucht wurden. (Alinier
et al., Bowling, Onan et al., Shin et al., Wang et al., Zapko et al.)

Alinier et al. bestatigen durch ihre Untersuchung, einer randomisierten
kontrollierten Studie (kurz: RCT) von Krankenpflegestudenten im 2. Jahr der
Ausbildung in England, die positiven Effekte von simulationsunterstitztem

Lernen.



Wang et al. belegen in ihrer RCT bei Krankenpflegeschilern im 3.
Ausbildungsjahr in  China ebenso den positiven Einfluss von
simulationsbasiertem Unterricht bei Pflegepersonal. Speziell bei Pflegepersonal
fur den Operationssaal (kurz: OP).

Bowling belegt in ihrer Untersuchung analog, dass sich simuliertes Skills-Training
positiv auf Lernerfolge auswirkt. Dabei wird darauf hingewiesen, dass zukuinftig
wieder mehr die Fahigkeiten selbst gelehrt und gelernt werden sollen, als auf das
Verstandnis der einzelnen Prozesse das Augenmerk zu legen. Die Untersuchung
bezieht sich dabei auf Daten einer Studie aus dem Jahr 2011 von Bowling und

Underwood aus den USA.



2.4.Klinische Standards

Die Gesundheits- und Krankenpflege wie auch die Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege sind in ihrem beruflichen Dienst und ihrer Ausbildung an die
Standards ihrer Einrichtung gebunden. Diese Standards, im Weiteren als
klinische Standards bezeichnet, unterscheiden sich teilweise von Einrichtung zu
Einrichtung und werden durch das jeweilige Qualititsmanagement und/ oder die
Pflegedienstleitung nach adaquater und wissenschaftlich fundierter Literatur
zusammengestellt und verfasst. Sie dienen der Qualitatssicherung bestimmter
Ablaufe und Prozesse im Krankenhaus. (Alliance Healthcare Deutschland AG;
Klugkist)

Klinische Standards kdnnen zwischen Einrichtungen variieren, dirfen aber den
hygienischen, &arztlichen und gesetzlichen Bestimmungen bzw. Vorgaben nicht
widersprechen.

Unterscheiden kdnnen sich diese klinischen Standards beispielsweise bei den
hausinternen Bestimmungen zur Verwendung von Tupfern (steril oder
sterilisiert), bei der Desinfektion von Glasampullen oder Ahnlichem.

Da das Bildungszentrum des Helios Klinikums Aue neben den hausinternen
Auszubildenden auch fur andere Krankenhauser ausbildet, ist es notwendig zu
Uberprufen, welche Standards in den jeweiligen Krankenhausern gelten.
Gegebene Unterschiede missen bei der Vermittlung von Ausbildungsinhalten
durch die Lehrer bedacht und beachtet werden.



3. Das Konzept der Praxiswerkstatt

3.1. Ausstattung der Praxiswerkstatt

Der durch die Digitalisierung der Bibliotheksbestande entstandene freie Raum im
Bildungszentrum des Helios Klinikums Aue ermoglicht die Einrichtung einer
hauseigenen Praxiswerkstatt fir die Auszubildenden.

Die Planung und Einrichtung einer professionellen und sachbezogenen
Ausstattung der Praxiswerkstatt ist der erste wichtige Schritt fur die
fachspezifische Verwendung der Raumlichkeit. Die vorhandene Raumgrélie und
das bestehende Schranksystem mussen dabei berlcksichtigt werden.

Ein wesentlicher Punkt bei der Ausgestaltung des Raumes ist die Méglichkeit,
dass die Auszubildenden allein oder in kleinen Gruppen individuell arbeiten
konnen. Zur Umsetzung spezieller Wiunsche an die Arbeitstische wird eine
Tischlerei beauftragt zusammenhéangende Module zu fertigen.

Ergebnis sind zwei Module, die jeweils in vier Arbeitsplatze unterteilt sind. Damit
ist Platz fur 8 Arbeitsgruppen geschaffen. Die Arbeitsplatze verfigen tber einen
Ablagetisch mit ca. 1m x 0,5m Arbeitsflache, ein bis zwei Ablagen auf Vorder-
und Ruickseite, die mit einer Trennwand unterteilt sind, individuell zuschaltbarer
Beleuchtung sowie einem Haken fiir Infusionsbeutel oder Ahnlichem. (siehe Abb.
1)

Abb. 1 Arbeitsplatzmodule (eigene Darstellung)  Abb. 2 Materialregal (eigene Darstellung)

Zur weiteren Ausstattung der Praxiswerkstatt gehoren Materialkisten sowie ein
Regal zur Aufbewahrung der Kisten. (siehe Abb. 2) In dem offenen Regal kdnnen

ubersichtlich bis zu 30 Kisten gelagert werden.
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3.2.Vorbereitungen

3.2.1. Lernthemen und -ziele formulieren

Der erste Durchgang in der Praxiswerkstatt schliel3t an den Themenbereich 8
,Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken ...“ der Anlage 1 der
KrPflAPrV an. Im Lehrplan des Séchsisches Staatsministerium fur Kultus
werden die Inhalte fur die 2. Klassenstufe dazu konkretisiert. (Séachsisches
Staatsministerium fur Kultus, S. 41)
Die Themeninhalte Infusionen und Injektionen aus dem Lehrplan werden als
erste Lernthemen fir die Praxiswerkstatt gewahlt. Fur die Umsetzung in der
Praxiswerkstatt werden diese Inhalte nochmals aufgeschliisselt zu:
e Vorbereitung von subkutanen (abgekurzt: s.c.) Injektionen
e Vorbereitung von Infusionen

und spezifiziert in:

e Injektion s.c. vorbereiten: Insulingabe mit PEN,

e Injektion s.c. vorbereiten: Multidosenbehélter,

¢ Injektionsspritze aus Glasampulle vorbereiten,

e Injektionsspritze mit Trockensubstanz fir s.c. Injektion/

Infusionszugabe

e Infusion ohne Zusatze vorbereiten und richten

e Infusion mit Zuséatzen vorbereiten und richten.
Die Auszubildenden sollen in diesen sechs Themenbereichen durch die
Praxiswerkstatt befahigt werden, selbststandig die Tatigkeiten durchzufihren
und damit an der medizinischen Diagnostik und Therapie von Patienten auf den
Stationen der Krankenh&user mitzuwirken. (Séchsisches Staatsministerium fur
Kultus, S. 41)
Selbststandiges und selbstorganisiertes Lernen sowie Uben in kleinen Gruppen
dieser Themenbereiche wird in der Praxiswerkstatt gefordert und durchgefihrt.
Dabei wird den Auszubildenden immer Unterstiitzung durch das Lehrerpersonal
zur Verfigung stehen. Die Praxiswerkstatt wird den Auszubildenden helfen

pflegerische MalRnahmen komplex erlernen zu kdnnen. (Mamerow, S.118)
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Die Auszubildenden lernen in diesem Umfeld durch Sehen, Nachmachen und
Wiederholen. Dazu sind Unsicherheiten und Fehler in diesem Rahmen zulassig,
da die Auszubildenden nicht direkt am Patienten tatig werden.

Als direkte Lernziele werden neben ,Selbststandigkeit” und ,Selbstorganisation®
der ,Umgang mit Materialien“ sowie das ,Festigen von speziellen Ablaufen®
benannt. Die ,Arbeit am Patienten” rlickt bei den sechs ausgewahlten
Themenbereichen in der Praxiswerkstatt in den Hintergrund.

Zur Sicherung der Lernziele werden die Auszubildenden in 3er Gruppen
aufgeteilt. (Brophy, S.27) In diesen 3er Gruppen gibt es jeweils einen Ubenden,
einen Kontrollierenden und einen Filmenden. Dabei werden die Rollen nach
einzelnen Durchgéngen zyklisch gewechselt.

Den Ubenden steht bei der ersten Durchfiihrung eine Handlungsempfehlung, im
Weiteren als Checkliste bezeichnet, zur Verfiigung. Diese dient fur die weiteren
Durchlaufe dem Kontrollierenden als Vorlage.

Die Auszubildenden filmen mit ihren eigenen Smartphones (soweit vorhanden)
und die entstehenden Kurzfilme sind fir das spatere Feedbackgespréach
wichtig. Damit stehen die Filme immer nur individuell den Auszubildenden zur
Verfigung und damit missen keine datenschutzrelevanten Mal3hahmen

durchgeftihrt werden.
3.2.2. Materialien zur Durchfihrung

Fur eine praxisnahe Durchfihrung der ausgewéhlten Themenbereiche stehen
den Auszubildenden ,echte Materialien zur Verfigung. Auch den
unterschiedlichen Kklinischen Standards der Krankenhéuser, fur die die
theoretische Ausbildung im Bildungszentrum in Aue stattfindet, wird Rechnung
getragen. (Bspw. sind sterile sowie sterilisierte Tupfer vorhanden.)

Die zustandigen Lehrer ermitteln flr die jeweiligen Themenkomplexe die
benbtigten Materialmengen und geben diese an die Leitung bzw. das Sekretariat
des Bildungszentrums des Helios Klinikums Aue weiter. Dieser obliegt die
Beschaffung sowie die Kostenberechnung der bendtigten Materialien sowie

deren Abrechnung mit den entsprechenden Stellen.
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Die Materialien werden in Plastikkisten bereitgestellt. Fir jeden Arbeitsplatz ist
eine Kiste vorbereitet, die Materialien fur alle sechs Themenbereiche und drei
Wiederholungen pro Auszubildenden enthalt. Ausgenommen sind hierbei
Medikamente. Diese werden durch das Aufsichtspersonal individuell ausgeben.
Weitere Materialien befinden sich im Regal der Praxiswerkstatt in beschrifteten
Kisten. Diese sind tbersichtlich gelagert und fur die Auszubildenden zuganglich.
Die Auszubildenden sind dabei selbst verantwortlich, fehlende Materialien
wahrend und nach ihrer Ubungs- bzw. Lernphase nach- bzw. aufzufiillen. Dazu
steht ihnen ein Materialverzeichnis ,Inhaltsverzeichnis Ubungskiste“ zur
Verfugung (siehe Anhang A: Inhaltsverzeichnis Ubungskiste). Dieser Vorgang
wird die Selbstorganisation der Auszubildenden individuell sowie in den Gruppen
fordern.

3.2.3. Entwicklung Checklisten

Die Auszubildenden sollen in der Praxiswerkstatt zum gré3ten Teil selbststandig
agieren konnen.

Unterstitzend sowie fur die Eigen- und Fremdkontrolle erhalten die
Auszubildenden Handlungsempfehlungen in Form von Checklisten vom
Bildungszentrum des Helios Klinikum in Aue. Diese Checklisten werden speziell
fur die Themenbereiche erarbeitet und sind auch fir weitere Themenbereiche
modifizierbar.

Zur Erarbeitung der Checklisten wird auf Fachliteratur von Thieme (Thieme), der
Elsevier GmbH (Elsevier GmbH) sowie auf die klinischen Standards (soweit
vorhanden) der verschiedenen Krankenhauser, fur die die theoretische
Ausbildung im Bildungszentrum Aue stattfindet, zuriickgegriffen.

Die Checklisten werden die Auszubildenden durch die verschiedenen
Lernbereiche steuern und werden zwei A4 Seiten nicht Giberschreiten.
Gegliedert sind die Checklisten in ,Materialien® und ,Vorbereitung/Durchfihrung®.
Zur Individualisierung ist ein Namensfeld vorhanden und ein weiteres Feld am

Ende fir das spatere Feedbackgesprach mit dem Lehrer.
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Die Gliederungselemente ,Materialien” und ,Vorbereitung/Durchfiihrung“ sind mit
sechs Kontrollkastchen versehen. Die ersten funf Kontrollkastchen sind fur die
Auszubildenden und das Sechste dient dem Lehrer im Feedbackgesprach.

Mit den funf Kontrollkastchen stehen den Auszubildenden funf nachvollziehbare
Wiederholungen zur Verfigung. Dabei sollen alle Wiederholungen nicht direkt
durchgefiihrt werden, sondern in zeitlichen Abstanden. Hintergrund der
Wiederholungsmaoglichkeiten sind die Experimente und deren Ergebnisse nach
Ebbinghaus (Hermann Ebbinghaus, 1850-1909), die belegen, dass sich
Wiederholungen positiv auf das Behalten von Gelerntem auswirken. (Mamerow,
S. 103)

Zur zeitlich spateren Wiederholung der Themenbereiche wird den
Auszubildenden der Zugang zur Praxiswerkstatt nach Absprache mit den
Lehrenden gewahrt.

Unter dem Punkt ,Materialien“ kdbnnen die Auszubildenden sehen und lesen,
welche speziellen Materialien sie fir das jeweilige Lernthema benotigen. Fur eine
gute visuelle Anschauung werden eigens fur die jeweiligen Lernthemen erstellte
Fotos genutzt. Diese Fotos werden in der Praxiswerkstatt mit den dort
vorhandenen Materialien aufgenommen. Durch eine Nummerierung der
Materialien auf den Fotos und in der Liste ist fir die Auszubildenden realistisch
visualisiert und zuordnungsbar, welche Materialien bendtigen werden. (Vgl. Abb.
3) Uber die vorhandenen Kontrollkastchen wird Uberprift, ob die richtigen
Materialien vollstandig durch die Auszubildenden gewahlt sind.

Lernziel ist in diesem Bereich der ,Umgang mit Materialien®, was das Erkennen
sowie das Zuordnen der unterschiedlichen Materialien aus einer komplexeren
Menge mitenthalt.

Der Unterpunkt ,Vorbereitung/ Durchfihrung® enthalt die wichtigsten
Arbeitsschritte der verschiedenen Themenbereiche. Teilweise werden die
Schritte mit eigens angefertigten Fotos (Vgl. Abb. 4) bzw. mit Bildern aus
Fachliteratur (Bsp.: Thieme, S. 490, Abb. 24.14 Infusion richten) visuell
veranschaulicht.

Die Bewertung in den Kontrollkdstchen erfolgt tGber zwei Etappen. Die erste

Etappe ist, ob die einzelnen Schritte erledigt worden sind und in der zweiten
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Etappe wird die Durchfiihrung der einzelnen Handlungsschritte mit Hilfe von

Smilies bewertet.

Abb. 3 Materialfoto: Injektionsspritze mit Trockensubstanz fir s.c. Injektion/ Infusionszugabe (eigene
Darstellung)

Abb. 4 6ffnen einer Glasampulle (eigene Darstellung)

Am Ende der Handlungsschritte folgt eine weitere Materialliste. Diese enthélt die
benotigten Materialien fur die Durchfuhrung der Téatigkeiten am Patienten.
Dadurch werden verschiedene Materialien wiederholt und mit neuen Materialien
sowie Tatigkeiten in Verbindung gebracht. Auf eine erneute visuelle Darstellung
der Materialien wird verzichtet.

In Zusammenhang mit dem Unterpunkt ,Vorbereitung/ Durchfihrung® wird das
Lernziel ,Festigen von speziellen Ablaufen® realisiert.

Nach der ,Vorbereitung/ Durchfihrung“ werden die Auszubildenden mit der 6R-
Regel (Richtiger Patient — Richtiger Zeitpunkt - Richtiges Medikament — Richtige
Dosis — Richtige Darreichungsform — Richtige Dokumentation) nochmals auf die

wichtigsten Punkte zur eigenen Kontrolle hingewiesen.
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In der nachfolgenden Abbildung (Abb. 5) ist die Checkliste am Beispiel ,Injektion
subkutan vorbereiten: Insulingabe mit PEN“ dargestellt. (alle Checklisten: siehe
Anhang B: Checklisten) Die Auszubildenden erhalten die Checklisten in
Klarsichtfolien mit einem entsprechenden Stift. Diese MalRnahme wird

durchgeflhrt, um ressourcenschonend zu arbeiten.
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Name:

Injektion subkutan vorbereiten: Insulingabe mit PEN

Materialien Vorhanden=v'/Durchgang |1 |2 |3 (4 |5 |L

1 Patientenakte

2 Diabeteskurve

3 Handschuhe

4 Abwurfbehalter fur spitze Gegenstande
5 Abwurfschale

6 Flachendesinfektionsmittel

7 Handedesinfektionsmittel

8 Hautdesinfektionsmittel

gof. Pflaster

9 Desinfektionstiicher (fir Flachendesinfektion)
10 Pen-Kanillen verschiedene Grofen
11 Tupfer (steril/ sterilisiert)

12 Insulin-Pen (bei Erstverwendung aus
Kiihlschrank)

13 Tablett

(o3

Erledigt: v Durchfuhrung: gut=©; durchschnittlich=®;schlecht=¢

Vorbereitung/Durchfiihrung Durchgang | 1 2 3 4 5 5
Kontrolle der Anordnung/ Patientenkurve & Diabetesprotokoll
hygienische Handedesinfektion & Desinfektion der Arbeitsflache (mit
Handschuhen) & wiederholte Handedesinfektion
passendes Insulin festgelegt? ja/ nein -wenn nein Rucksprache
wenn ja: Material vorbereiten:
verordnetes Insulin vorbereiten: Kontrolle auf Haltbarkeit/ Unversehrtheit/
Ausflockungen u. A.
Insulin-Pen vorbereiten: Membran desinfizieren (15Sekunden) mittels
Wischdesinfektion
passende Kaniile aufsetzen
2 Einheiten aufziehen und zur Entluftung abspritzen (Sterilitat beachten)
Einheiten flr Patienten einstellen
Desinfektion der Arbeitsflache (mit Handschuhen) & Handedesinfektion
Tablett fir Patienten vorbereiten:
Material: Vorhanden=v"

Handedesinfektionsmittel
Hautdesinfektion

Insulin-Pen

Tupfer (steril/ sterilisiert)

Pflaster

Flachendesinfektionsmittel
Abwurfschale

Abwurfbehalter fur spitze Gegenstande

6R-Regel zur eigenen Kontrolle:

Richtiger Patient — Richtiger Zeitpunkt - Richtiges Medikament — Richtige Dosis — Richtige Darreichungsform — Richtige
Dokumentation

Feedback (Lehrer):

Abb. 5 Checkliste: Injektion subkutan vorbereiten: Insulingabe mit PEN (eigene Darstellung)

Die Auszubildenden werden dazu angehalten sich die Checkliste am Ende des
Themenkomplexes in der Praxiswerkstatt abzufotografieren, um sie fir spéatere
Ubungen sowie fur die Nachbereitung des Themas zur Verfligung stehen zu

haben.
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3.2.4. Filmmaterial zur Einfihrung fir die Auszubildenden

Neben den Checklisten wird den Auszubildenden zur visuellen Anschauung,
Vorbereitung sowie fur die individuelle Nachbereitung der Themenbereiche,
Filmmaterial Gber das hausinterne Computersystem des Bildungszentrums des
Helios Klinikum Aue zur Verfligung gestellt.

Fur eine gute Veranschaulichung sowie Reproduzierbarkeit der Téatigkeiten
werden Kurzfilme zu allen Themenbereichen in der Praxiswerkstatt eigens
angefertigt.

Der darstellende Lehrer setzt in den Filmen die gleichen Materialien ein, die
spater den Auszubildenden zur Verfigung stehen.

Die Filme enthalten neben der visuellen Darstellung wichtige Handlungsschritte

als Untertitel.

3.2.5. Zeit- und Personalplanung

Die ersten Durchgange in der Praxiswerkstatt werden in einer 3-tdgigen
Blockveranstaltung fur die drei Klassen, 16a, 16b und 16c, geplant.

Die Auszubildenden werden an diesen Tagen die drei Themenkomplexe,
Injektionen  s.c., Infusionen sowie = Wundmanagement behandeln.
Wundmanagement wird nicht Uber die Praxiswerkstatt vermittelt und wird
deshalb im Weiteren nicht ndher betrachtet. Es muss aber in der Zeitplanung der
beiden anderen Themenkomplexe Beachtung finden. Da fir jeden
Themenkomplex ein Tag pro Klasse zur Verfigung stehen muss.

Die Themenkomplexe sind aufgeteilt in Theorie- und Praxisvermittlung. Somit
sind die verschiedenen Klassen an zwei Tagen in der Praxiswerkstatt.

Fur eine effektive Nutzung der Praxiswerkstatt beginnt immer eine Klasse bereits
frih in der Praxiswerkstatt, also mit Modell: ,Praxis vor der Theorie®.

Durch das vorhandene Filmmaterial werden die Auszubildenden auf den
Themenbereich kurz vorbereitet. Um eine analoge Durchfiihrung fir alle Klassen
zu gewahrleisten, ist der Themenkomplex ,Injektionen s.c.” fir das Modell ,,Praxis

vor Theorie“ gewahlt. Dieses wurde im Vorfeld mit den Lehrern abgestimmt.
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Der Themenkomplex ,Infusionen® wird nach dem Modell ,Theorie vor Praxis®

vermittelt.

Durch diese Aufteilung ist die effektive Nutzung der Praxiswerkstatt moglich.

Fur die Vermittlung der Theorie stehen jeweils 4 Unterrichtseinheiten (kurz: UE)

zur Verfugung. Dieselben Zeitressourcen sind fir die Praxiswerkstatt eingetaktet.

Personell werden drei Lehrer in der Praxiswerkstatt eingeteilt. Diese sind sowohl

fur die Aufsicht, wie auch fir Hilfestellungen und Medikamentenausgabe

verantwortlich. Nach 2 UE in der Praxiswerkstatt GUbernehmen zwei Lehrer die

Feedbackgesprache (siehe Kapitel 3.2.8.) und ein Lehrer steht weiterhin fur

Aufsicht, Medikamentenausgabe sowie Hilfestellung zur Verfigung.

Zur Orientierung erhalten die Auszubildenden sowie die Lehrer einen Zeitplan

(siehe Abb. 6).

Zeitplan

1-4

5-8

1-4

5-8

1-4

16¢c

16¢

16a

16c

16a

16a

Abb. 6 Zeitplan Praxiswerkstatt (eigene Darstellung)
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3.2.6. Feedbackgesprache

Die Auszubildenden sind angehalten sich gegenseitig, nach Einteilung, zu filmen.
Diese Filme nutzen die jeweiligen Lehrer im Feedbackgesprach. Das Gesprach
findet in der 3er Gruppen statt und soll den Auszubildenden helfen, Fehler zu
erkennen. Die Gesprache finden wahrend der Ubungsphase in der
Praxiswerkstatt ab der 3. UE in einem separaten Raum statt.

Die Lehrer beurteilen in den Filmen die Auszubildenden anhand der jeweilig
vorgegebenen Checkliste. Augenmerk wird dabei auf die richtigen Materialien,
den Umgang mit den Materialien sowie die Durchfiihrung der Tatigkeiten gelegt.
Nach den erfolgten Gesprachen haben die Auszubildenden die Mdglichkeit
weiter in der Praxiswerkstatt die Tatigkeiten zu tben und damit zu routinieren und
eventuelle Fehler zu vermeiden.

Die Gesprache sollen den Auszubildenden helfen, ihre eigenen Tétigkeiten
reflektiert zu betrachten. Das Filmmaterial der eigenen Tatigkeit dient damit der
Eigenreflexion und das Sehen der Filme der anderen Gruppenmitglieder der
Fremdreflexion. Somit kdnnen die Auszubildenden zusétzlich von den Stérken

und Schwachen der Anderen profitieren und damit daraus lernen.
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3.3. Durchfiihrung

3.3.1. Einteilung der Klassen und Lehrer

Die Einteilung der Klassen in 3er Gruppen wird in der Woche vor der
Blockveranstaltung durch das Lehrerpersonal vorgenommen. Dabei erfolgt die
Einteilung nach dem Potential, wie die Auszubildenden bestmdglich
zusammenarbeiten und lernen konnen. Beachtet werden bei der
Gruppenaufteilung zusatzlich die unterschiedlichen klinischen Standards der
Krankenh&user, fur die die theoretische Ausbildung im Bildungszentrum
stattfindet. Auszubildende aus den gleichen Krankenhausern werden in
homogene Gruppen aufgeteilt. Dadurch werden Verwirrungen und damit
verbundene Storungen unter den Auszubildenden verhindert, die aufgrund der
unterschiedlichen klinischen Standards zustande kommen kdnnen.

Die vorherige Einteilung soll ebenso eventueller Unruhe hinsichtlich der
Gruppenaufteilung am ersten Veranstaltungstag vorbeugen.

Das Lehrerkollegium regelt in Eigenverantwortung die Besetzung der
Praxiswerkstatt sowie die Zustandigkeiten fur die Theorievermittlung.

3.3.2. Einweisung in die Blockveranstaltung

Die drei Klassen der Auszubildenden werden am ersten Veranstaltungstag
gemeinsam kurz Uber die nachfolgenden Tage und deren Ablaufe informiert.
Danach teilen sich die Klassen auf die drei Themenkomplexe
;Vundmanagement®, ,Injektion s.c.“ und ,Infusion® auf.

Die Klasse mit dem Themenkomplex ,Injektion s.c.” beginnt, wie in Kapitel 3.2.6
erlautert, mit der Praxis in der Praxiswerkstatt. Die Lehrer sind vor allem in
diesem Themenkomplex angehalten die Auszubildenden helfend und anleitend
Zu unterstutzen.

Das durch die Lehrer bereitgestellte Filmmaterial dient hier zu einer kurzen
Einfihrung in das Thema und die Handlungsablaufe.

Die Auszubildenden erhalten je nach Themenkomplex die anfertigten
Checklisten in Klarsichtfolien sowie die entsprechenden Folienstifte.
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Die Auszubildenden werden weiter informiert, dass nach den 4 UE in der
Praxiswerkstatt, die jeweiligen Checklisten in den Klarsichtfolien ordentlich und
gesaubert zuriickgegeben werden muissen.

Weiter werden die Schiuler tber die Vorgehensweise in der Praxiswerkstatt
informiert.

Die Auszubildenden werden dabei tUber die vorhandenen Kisten, sowohl am
Arbeitsplatz als auch im Regal, Uber die Checklisten sowie zu den
vorgeschriebenen Wechseln in der Gruppe aufgeklart. Weiterhin erfolgt eine
Belehrung hinsichtlich des Umgangs mit den Materialien und der Verwendung
der Medikamente.

Unterrichtet werden die Auszubildenden ebenfalls beziglich des Auf- bzw.
Nachfiullens der Materialkisten. Die Auszubildenden haben daflr Sorge zu
tragen, dass die Kisten nach Beendigung ihres Aufenthaltes in der

Praxiswerkstatt wieder laut dem Inhaltsverzeichnis der Kisten befillt sind.
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4. Evaluationsbogen

4.1. Entwicklung Evaluationsbogen

Fir eine kontinuierliche und evaluierte Fortfihrung, im Sinne eines
kontinuierlichen Verbesserungsprozesses, der Praxiswerkstatt, die das Erlernen
praktischer Tatigkeiten im Bildungszentrum des Helios Klinikums Aue
ermdglichen soll, ist es noétig Befragungen unter den Auszubildenden
durchzufiihren. (Déring, Bortz, S. 980)

In dieser ersten Selbstevaluation liegt der Fokus auf den Beobachtungen und
Standpunkten der Auszubildenden.

Der eigens entwickelte Befragungsbogen (siehe Anhang C: Evaluationsbogen)
gliedert sich in einen allgemeinen und einen auf die Praxiswerkstatt bezogenen
Teil. Dabei ist der zweite Teil in einen Bewertungs- und einen offenen Teil
gegliedert.

Aufgrund einer engen zeitlichen Planung der Praxiswerkstatt wird auf einen
Pretest des Befragungsbogens verzichtet.

Der allgemeine Teil enthélt Fragen zu Datum, Klasse, auszubildendes
Krankenhaus sowie zum Ausbildungsberuf, Gesundheits- und Krankenpflege
oder Gesundheits- und Kinderkrankenpflege.

Im praxiswerkstatt-bezogenen Teil sollen die Auszubildenden verschiedene
Aspekte einschétzen. Die Einschatzungen erfolgen tber eine vierer Skala, von
LLrifft voll“ zu bis ,trifft nicht zu®. Diese Skala wird gewéhlt, um eine Ausweichung
in die Mitte zu verhindern. (Raab-Steiner, Benesch, S.60) Die getroffenen
Einschatzungen werden als Ansatzpunkte fir Veranderungen und
Uberarbeitungen hinsichtlich des Konzeptes der Praxiswerkstatt verwendet.
Diese Aspekte enthalten Einschatzungen zur Praxiswerkstatt allgemein, zu der
Aufteilung der 3er Gruppen, zu den ausgegebenen Checklisten, zu dem
Feedbackgesprach, zu den Modellen ,Theorie vor Praxis“ und ,Praxis vor
Theorie® sowie zur Unterstltzung der Lehrer.

Nach der Einschéatzung der verschiedenen aufgefiihrten Aspekte haben die
Auszubildenden die Mdglichkeit drei Noten hinsichtlich der Praxiswerkstatt zu
vergeben. Dabei werden die Themenkomplexe ,Injektion s.c.” und ,Infusion®

separat bewertet. Der Vergleich der Modelle , Theorie vor Praxis“ und ,Praxis vor
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Theorie® steht dabei im Hintergrund und dient als Kontrollfrage zur Einschatzung
dieser Modelle unter den verschiedenen Aspekten.

Die dritte Note bezieht sich riickblickend auf die Praxiswerkstatt im Allgemeinen.
Am Ende des Befragungsbogens haben die Auszubildenden uber vier offene
Fragen die Moglichkeit mit eigenen Worten zu schreiben, was ihnen in/an der
Praxiswerkstatt besonders gut bzw. nicht gefallen hat und welche allgemeinen
Bemerkungen sie zur Praxiswerkstatt und zum Befragungsbogen haben.

Die letzte Frage soll mdgliche Schwachstellen des Evaluationsbogens aufzeigen,

da auf einen Pretest verzichtet wird.

4.2. Ausgabe Evaluationsbogen

Die eigens fur die Praxiswerkstatt entwickelten Evaluationsbdégen werden am
letzten Tag der Blockveranstaltung an die Klassen verteilt. Zum Erreichen einer
hohen Ricklaufquote bekommen die Auszubildenden wahrend der

Unterrichtszeit Gelegenheit die Bogen auszufillen und wieder abzugeben.
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4.3. Auswertung Evaluationsbogen

Die Ausgabe des Evaluationsbogens erfolgte direkt am Anschluss der
Blockveranstaltung wahrend der Unterrichtszeit. Dadurch konnte eine
Rucklaufquote von 100% erreicht werden. (n=58)

Die statistische Auswertung der Bégen erfolgt mit Hilfe des Statistikprogramms
SPSS (IBM SPSS Statistics 23).

Die einzelnen Fragen bzw. Aspekte werden aufeinanderfolgend analog zum
Evaluationsbogen als Variablen eingegeben. Die Beschriftung erfolgt dabei
entsprechend dem Evaluationsbogen. Als Namen fir die Beschriftungen werden
entsprechende Abklrzungen dieser gewahlt. Damit ist eine Zuordnung leicht
maoglich.

Fur eine gezielte Auswertung werden die einzelnen Antworten der
geschlossenen Fragen nummerisch kodiert. Das Messniveau wird bei den
allgemeinen Fragen mit ,nominal“ festgelegt und bei den Einschéatzungsfragen
mit ,ordinal®.

Nach Durchsicht der offenen Fragen bzw. Antworten werden die haufigsten
Antworten in  Kategorien zusammengefasst und kodiert. Da es
Uberschneidungen bei den offenen Antworten gibt, werden die Kategorien
zusammengefasst fir alle offenen Fragen gebildet. Die Kategorien mit ihren
Auspréagungen sind den Antworten entsprechend gebildet. (siehe Anhang D:
Kodierung offener Antworten) Das Messniveau wird beziglich der Kategorien der
offenen Antworten mit ,nominal“ definiert.

Als vorrangige Auswertungsmethode ist die Haufigkeitsanalyse zur
Veranschaulichung der verschiedenen Fragen und Aspekte gewahlt worden.
Bei Ergebnissen der Haufigkeitsauszahlungen ist hervorzuheben, dass die
Auszubildenden die Praxiswerkstatt im Allgemeinen mit ,gut® bis ,sehr gut®
bewerten, dabei war die schlechteste Note ,3*, und besonders das praxisnahe
Erlernen von Tatigkeiten und den Umgang mit echten Materialien in der
Praxiswerkstatt schatzen. (siehe Abb. 7 & Abb. 8)

Der positive Aspekt des praxisnahen Lernens und der vielzdhligen
Ubungsmaoglichkeiten ist auch in den offenen Antworten der Ausbildenden

nochmals deutlich geworden.

25



Welche Gesamtnote geben Sie der

100% Praxiswerkstatt im Ruckblick?

80%
67,2%

60%

40%

20% 12,1% 10,3%
“ \ | - e 1,7%
0% | [ | [=—
1 1- 2+ 2 2- 3+

Abb. 7 Haufigkeiten bei der Gesamtnote zur Praxiswerkstatt (eigene Darstellung)

In der Praxiswerkstatt kann praxisnah gerlernt
werden.

trifft voll zu
trifft zu 48%

52%

Abb. 8 Haufigkeiten bei: "In der Praxiswerkstatt kann praxisnah gelernt werden."

Bei einer groRen Menge der Fragen haben die Auszubildenden sehr homogene
und positive Antworten bzw. Einschatzungen beziglich der Praxiswerkstatt
getroffen.

Bei den Themen: Feedbackgesprache, Unterstitzung durch die Lehrer und
Filmen sind die Einschatzungen hingegen heterogen ausgefallen.
Unterschiedliche Ergebnisse lassen sich tUber die Auswertung mit Kreuztabellen
hinsichtlich des Ausbildungsberufes, Gesundheits- und Krankenpfleger und
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Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger, bei dem Lernerfolg zu den
Themenkomplexen ,Infusion® und ,Injektion” erkennen. Dabei liegt der Lernerfolg
bei der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege etwa gleich verteilt bei den
Themenkomplexen. (siehe Abb. 9) Bei der Gesundheits- und Krankenpflege
bewerten jedoch Uber 2/3 den Lernerfolg im Themenkomplex ,Infusion® als
groler. (siehe Abb. 10)

In welchem Themengebiet sehen Sie

Ihren groReren Lernerfolg? (Ausbildung:
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege)

Injektion
44%
Infusion
56%

Abb. 9 Lernerfolg bei den Themenkomplexen der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege (eigene
Darstellung)

In welchem Themengebiet sehen Sie

Ihren groReren Lernerfolg? (Ausbildung
:Gesundheits- und Krankenpflege)

Infusion
71%
Injektion
29%

Abb. 10 Lernerfolg bei den Themenkomplexen der Gesundheits- und Krankenpflege (eigene Darstellung)
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Auf spezifischere Auswertungsergebnisse wird im nachfolgenden Kapitel 5
expliziter eingegangen, um gleichzeitig Handlungsempfehlungen fur

Modifikationen der Praxiswerkstatt abzuleiten.
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5. Ergebnisdiskussion und Handlungsempfehlungen

5.1. Ausstattung der Praxiswerkstatt

Hintergrund zur Entwicklung der Praxiswerkstatt im Bildungszentrum ist die Idee
eines Skills-Labs.

Die Fertigung spezieller Arbeitsplatzmodule ist ein wichtiger Schritt und
notwendig fur die Ausbildung in individuelle Arbeitsgruppen.

Zur Bereitstellung eines ,richtigen® Skills-Labs fehlen jedoch viele weitere
Utensilien. Beispielsweise waren Simulatoren fiir die Spritzensetzung o.A.
hilfreich, wie sie vergleichsweise in Kempten (Klinikverbund Kempten-Oberallgédu
gGmbH) oder in Fulda (Hochschule Fulda) Verwendung finden.

Die Anschaffung verschiedener Simulatoren, die beispielsweise bei Laerdal
(Laerdal Medical GmbH) erhaltlich sind, wird das langfristige Ziel des
Bildungszentrums sein. Einhergehend damit missen Uberlegungen angestrebt
werden, weitere Raume fir ein Skills-Training bereitzustellen.

Die Anschaffung muss dabei im Kollegium besprochen, mit den entsprechenden
Stellen geplant werden und es muissen die finanziellen Mittel zur Verfigung
stehen bzw. beantragt werden. Der Verweis auf andere Lander, wie
beispielsweise auf Osterreich (Rudolfiner-Verein — Rotes Kreuz) oder die USA
(Case Western Reserve University), und Bildungseinrichtungen in Deutschland
(Hochschule Fulda; Klinikverbund Kempten-Oberallgau gGmbH; Loewenhardt,
Reusch) sowie auf die KrPflAPrV wird die Bemuhungen fur die Umsetzung sowie
die Beschaffung von zusatzlichen Materialien und Simulatoren untermauern

sowie unterstitzen.
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5.2.Realisierung der Lernthemen und -ziele

Die Aufschlisselung der Lernthemen sowie deren Spezifikation in einzelne
Themenbereiche im Vorfeld ist erforderlich sowie forderlich fur die allgemeine
Organisation sowie die Orientierung der Auszubildenden in der Praxiswerkstatt
und zeigt die weite Spannbreite der einzelnen Lernthemen fur die
Auszubildenden auf.

Praxisnahes Lernen, vielzdhliges und vielfaltiges Uben der ausgewéhlten
Themenbereiche sind malgeblichen Lernziele der Praxiswerkstatt. Die
Auswertung der Evaluationsbefragung unter den Auszubildenden hat ergeben,
dass diese Ziele in der Praxiswerkstatt erreicht werden. Alle Befragten gaben an,
dass in der Praxiswerkstatt praxisnah gelernt werden kann. Weiterhin haben 28
Befragte in den offenen Fragen die Ubungsmoglichkeiten herausgestellt und
diese positiv benannt. (siehe Abb. 11) Der Aspekt der fehlenden
Ubungsmaoglichkeiten beziiglich des Spritzensetzens sind fiir diesen Durchgang
weniger wichtig, da dies nicht primares Lernziel war. Jedoch zeigt es die
Notwendigkeit des Ausbaus der Praxiswerkstatt. (Vgl. Kapitel 5.1.)

Ubungsmoglichkeiten
100%

80%
geniigend
vorhanden;
60% 48,3%

40%

fehlend bei
Spritzensetzen

20% an Puppe; 1,7%

0%

Abb. 11 Ubungsmdglichkeiten (eigene Darstellung)
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Die Aufteilung der Auszubildenden in 3er Gruppen hat sich in der Durchfiihrung
bewahrt. Dieses konnte durch eigene Beobachtungen festgestellt werden und
wird durch die Auswertung des Evaluationsbogens bestétigt.

Die Auszubildenden schatzten die Aufgabenverteilung (Abb. 12) und Atmosphére
(Abb. 13) in ihrer jeweiligen 3er Gruppe mit mehr als 90% als gut ein. Den
Lernerfolg durch die 3er Gruppe schatzen ebenso knapp 90% der
Auszubildenden als positiv ein (Abb. 14).

Die Aufteilung in 3er Gruppen leistet durch die eigenen Wiederholungen und die
zusatzlichen Beobachtungen der anderen zwei Mitglieder der Gruppe einen
entscheidenden Anteil zur Erfullung der ausgegebenen Lernziele: Eigen- sowie

Fremdreflexion.
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Durch die 3er Gruppen am Platz erfolgt eine gute

0,
60% trifft voll zu;
41,4%
40%
20%

0%

Abb. 12 Haufigkeiten bei: Durch die 3er Gruppen am Platz erfolgt eine gute Aufgabenverteilung. (eigene

Darstellung)

Aufgabenverteilung.

trifft zu; 48,3%

6,9%

trifft weniger zu;

In meiner 3er Gruppe war eine gute Atmosphare.

60% trifft voll zu;
41,4%
40%
20%
0%

trifft nicht zu;
1,7%

trifft zu; 48,3%

trifft weniger zu;
6,9%

1,7%

trifft nicht zu;

Abb. 13 Haufigkeiten: In meiner 3er Gruppe war eine gute Atmosphére. (eigene Darstellung)

Die 3er Gruppe am Arbeitsplatz hat zu meinem

60%

50%

Lernerfolg beigetragen.

trifft voll zu; 41,4%
40%

30%
20%

10%

0%

Abb. 14 Haufigkeiten bei: Die 3er Gruppe am Arbeitsplatz hat zu meinem Lernerfolg beigetragen. (eigene

Darstellung)

trifft zu; 48,3%

trifft weniger zu;
6,9%

trifft nicht zu;

1,7%

weil nicht; 1,7%




5.3.Das Modell ,Praxis vor Theorie*

Fur eine effektive Nutzung der Praxiswerkstatt an den drei Durchfihrungstagen
sind zwei Modelle fur die Vermittlung des Lernstoffes der Themenkomplexe
,Infusion® und ,Injektion“ gewahlt worden.

Der Themenkomplex ,Infusion ist nach dem Modell ,Theorie vor ,Praxis”
vermittelt worden. Das neue Modell ,Praxis vor Theorie® wurde auf den
Themenkomplex ,Injektion“ angewandt.

Bereits wahrend der Durchfuhrung sind im Themenkomplex ,Injektion®
Schwachen hinsichtlich dieses Modells aufgefallen. So hatten die
Auszubildenden einen hoheren Bedarf an Hilfestellungen im Gegensatz zum
Themenkomplex ,Infusion®, was auch zu einer starken Unruhe beitrug. Dieses
wurde im Vorfeld nicht im richtigen Ausmalf3 bedacht.

Auch Uber 2/3 der Auszubildenden bewerten ihren Lernerfolg in dem
Themenkomplex ,Injektion” als geringer ein als im Themenkomplex ,Infusion®.
(siehe Abb. 15)

In welchem Themengebiet sehen
Sie lhren groReren Lernerfolg?

Infusionen
68%

Injektionen
32%

Abb. 15 Haufigkeiten bei: In welchem Themengebiet sehen Sie Ihren groReren Lernerfolg? (eigene
Darstellung)

Dass es beziglich dieses Modells Anderungen bedarf wird zusatzlich mit
Beantwortung der Auszubildenden bei der Frage: ,Ich fand Praxis vor der Theorie
besser als Theorie vor der Praxis.“ deutlich. Dabei gaben uUber 60% der
Auszubildenden an, dass die ,weniger bzw. nicht zu trifft“. Lediglich 8,6% gaben
an das dies ,voll zutrifft* und Weitere 24,1% gaben an ,trifft zu“. Ebenso fanden
sich in den offenen Antworten Hinweise dazu, dass dieses Modell sich nicht unter

den Auszubildenden durchsetzen konnte.
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Abzuleiten ist aus diesen Problematiken, dass sich breite Themenkomplexe
besser Uber das Modell ,Theorie vor Praxis® vermitteln lassen.

Fur weitere Durchgédnge wird empfohlen, die Tage der Blockverstaltung zu
erhdhen, damit auch der Themenkomplex ,Injektion“ nach dem Modell , Theorie

vor Praxis® unterrichtet werden kann.
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5.4. Materialien zur Durchfihrung

Die Bereitstellung praxisnaher Materialien fir die Ubungen ist der entscheidende
Grundgedanke der Praxiswerkstatt.

Mit den Inhaltsverzeichnissen der Materialkisten, der Anzahl der Auszubildenden
und der Anzahl der geplanten Durchgange lassen sich bendétigte Materialmengen
im Vorfeld leicht festlegen.

Aufgrund der sehr engen zeitlichen Planung von einem Monat, gab es bei der
erstmaligen Durchfihrung der Themenkomplexe Materialdefizite aufgrund
verspateter Bestellungen und Lieferungen. Diese Defizite sind bei weiteren
Durchfiihrungen durch fristgerechte Bestellungen zu vermeiden.

Die zu gering vorhandenen oder fehlenden Materialien werden auch negativ von
den Auszubildenden bewertet. So gaben 8 Auszubildende bei den offenen
Fragen explizit an, dass bestimmte Arbeitsmaterialien nicht ausreichend
vorhanden waren. Dadurch waren bestimmte Ubungen nur in eingeschranktem
MaflRe machbar. Das entspricht nicht den Lernzielen der wiederholten
Ubungsmdoglichkeiten unter praxisnahen Verhaltnissen. Vor allem im
Themenkomplex ,Infusion® war dieses nicht mdglich, da pro Auszubildenden nur

ein Infusionssystem fir alle Ubungen zur Verfiigung stand.
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5.5.Medikamente

Den Auszubildenden sollen bei der Durchfiihrung der Ubungen neben den
Materialien auch entsprechende Medikamente, die von den Lehrern individuell
ausgegeben werden, zur Verfiigung stehen.

Im ersten Durchgang gestaltete sich dies, aufgrund fehlender bzw. nicht
ausreichender Medikamente, schwerlich. Kritisch ist weiterhin zu betrachten,
dass ab der 3. UE nur ein Lehrer zur Ausgabe der Medikamente sowie zur
Aufsicht bereitsteht.

Personell sind Anderungen leider derzeit nicht moglich. Daher wird dringend
angeraten auf Placebo-Medikamente, mit denen die Auszubildenden Uben
kénnen, umzusteigen und diese in den ndtigen Mengen fristgerecht zu bestellen.
Mit dieser Moglichkeit konnen die Medikamente frei zugénglich zur Verfigung
gestellt werden und als weiterer positiver Punkt kann dabei die Kostenersparnis
gesehen werden, da Placebo-Medikamente preislich weniger intensiv sind wie
,echte” Medikamente. Der Lernerfolg sowie die Lernziele werden dadurch nicht

beeintrachtigt.
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5.6. Bereitgestelltes Filmmaterial und Checklisten

Die eigens fur die Praxiswerkstatt von den Lehrern des Bildungszentrums
angefertigten Kurzfilme zu den Themenbereichen ,Infusion® und ,Injektion®
wurden von den Auszubildenden sehr gut angenommen und in Gesprachen des
Ofteren positiv erwahnt. Die Auszubildenden konnten mit Hilfe inrer Smartphones
die Filme auch wahrend der Ubungsphase anschauen. Damit ist eine visuelle
Unterstutzung vorhanden. Fur die ndchsten Themenkomplexe, die mit Hilfe der
Praxiswerkstatt vermittelt werden, wird angeregt, analoge Filme anzufertigen und
den Auszubildenden bereitzustellen.

Bei der Bewertung und der Notwendigkeit der entwickelten Checklisten gibt es
bei den Auszubildenden unterschiedliche Einschatzungen. (siehe Abb. 16)
Problematisch gestaltete sich hinsichtlich der Checklisten die geplante und
durchgefiihrte ressourcenschonende Verwendung mittels Klarsichtfolien und
entsprechenden Stiften. Aufgrund der bereits erwahnten engen zeitlichen
Planung waren die entsprechenden Stifte nicht vorratig. Die verwendeten Stifte
verschmierten sehr leicht auf den Folien und die ,Farbe war dann an Hand und
Tisch...“, wie durch einen Auszubildenden treffend formuliert wurde. Diese
Schwierigkeiten fir den Kontrollierenden und den Lehrer im spéateren
Feedbackgesprach fihrten neben Unruhe dazu, dass die Bewertung mittels

Checkliste nur sehr schwerlich bis gar nicht erfolgen konnte.

60% 53,4%

50% 44,8%

40% 34,5%

’ 32,8% 31,0%
30% 25,9%
20,7%
20% 15,5% 13,8%
6,9%
10% 17% °3,4% 5:2%3, 4%
1170 0,0% -
0% |
Die Checklisten sind nétig. Die Checklisten sind klar und Die Bilder in den Checklisten

verstandlich formuliert. haben mir sehr geholfen.

trifft voll zu trifft zu trifft weniger zu W trifft nicht zu weif3 nicht

Abb. 16 Haufigkeiten zu den Aspekten bezlglich der Checklisten (eigene Darstellung)
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Analog zu den Ubungsmaterialien wird dringend empfohlen, dass fiir weitere
Durchgange in der Praxiswerkstatt entsprechende Stifte vorhanden sind bzw.
dass Uberlegungen stattfinden miissen, inwiefern dieses Problem anders
behoben werden kann.

Die Problematik mit den nicht entsprechenden Stiften muss bei der Auswertung
der einzelnen Fragen hinsichtlich der Checklisten bedacht und beachtet werden.
Weiterhin wird bezuglich der Checklisten angeraten, diese in Nachbetrachtungen
mit den Auszubildenden gemeinsam zu be- und Uberarbeiten. Damit kdnnen
Schwachstellen identifiziert und behoben werden. Diese Arbeit mit den
Auszubildenden dient neben der Weiterentwicklung und Evaluation der
Praxiswerkstatt auch der Wiederholung der Themenkomplexe fir die

Auszubildenden.
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5.7.Zeit- und Personalplanung

Die Durchfiihrung zweier Themenkomplexe mit drei Klassen an drei Tagen in der
Praxiswerkstatt wurde geplant und durchgefuhrt.

Der Zeitplan fur die Praxiswerkstatt wurde prézise eingehalten und durchgefinhrt.
Dabei konnten bereits wahrend der Durchfihrung Mal3hahmen erkannt werden,
die zukinftig nétig sein werden.

Die KlassengréRen von 18-21 Auszubildende sind deutlich zu enorm fur die
vorhandene Raumgrof3e der Praxiswerkstatt. Die jeweilig hohe Anzahl an
Auszubildenden im Raum sorgte fur einen sehr hohen Larmpegel, Platzmangel
(siehe Abb. 17) und stickige Luft.

Abb. 17 Beispielfoto fur die Enge in der Praxiswerkstatt

Diese Aspekte sind fur ein gutes Lernen nicht férderlich und deshalb zu
vermeiden. Hinsichtlich dieser Punkte wird es noétig sein, bei zuklnftigen
Durchgangen in der Praxiswerkstatt die Veranstaltungstage zu erhdéhen, um
damit die Mdglichkeit zu geben, die Klassen in kleinere Gruppen aufzuteilen. Die
maximale Anzahl an 3er Gruppen sollte dabei vier nicht Gberschreiten, d.h. die
Hochstzahl an Auszubildenden, die in der Praxiswerkstatt lernen und tben,
betragt dann Zwolf.

Diese Defizite sind auch in der Auswertung der Evaluationsbefragung deutlich
erkennbar. Vor allem mit Hilfe der offenen Antworten haben die Auszubildenden

dieses verdeutlicht. So haben 23 Auszubildende explizit die Raumenge negativ
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bewertet. Weiterhin wurde zwdolfmal die Stérung durch den Larm benannt. (siehe

Tabelle 1)

Tabelle 1 ausgewahlte offene Antworten bei: In der Praxiswerkstatt hat mir nicht gefallen:
(Stichpunkte gentigen)

In der Praxiswerkstatt hat mir nicht gefallen:

(Stichpunkte gentigen)

Haufig-
keiten

Platzmangel

alles Eng --> wenn viele Personen da sind

das es etwas beengt war

Enge (schrankt das Arbeiten ein)

R R R -

enge Gange; weniger Gruppen (trotzdem mit 3 Mitgliedern oder nur 2) in die
Praxiswerkstatt

erst Praxis, dann Theorie

Es war alles etwas eng & das Filmen war schwierig weil andauernd jemand an einem
Vorbei wollte

es war sehr warm

leichtes Durcheinander; etwas wenig Platz

manchmal ging alles ruckzuck (--> zu schnell) --< wiirde gern mehr tiben

Materialprobleme bei groRen Mengen an Ubenden; relativ eng

Platzmangel

Platzmangel; schlechte Beluftung

so viele im selben Raum; Lautstarke extrem hoch

wenig Platz fir alle Gruppen

wenig Platz fiir alle Schuler; zu laut --> filmen hat gestort

z.t. sehr eng- wenig Platz; -->Lautstarke

zu laut; kam zu spét, vieles tgl. schon auf Arbeit gemacht

zu laut; zu viele Gruppen auf einmal/ zu wenig Platz

zu viele Personen in einem Raum --> hohe Lautstarke, wenig Platz

zu wenig Infusionssysteme; Platzverhéltnisse waren sehr eng

zu wenig Platz; hohe Lautstarke bei vielen Schiilern

zu wenig Platz; Unruhe

N S e N N I N N R N R R T S
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5.8. Feedbackgesprache

Den Auszubildenden individuelle Rickmeldungen zu geben, erfolgt tber die
durchgefiihrten Feedbackgesprache der entsprechenden Lehrer. In diesen
Gesprachen werden anhand der gedrehten Filme der Auszubildenden, Starken
und Schwachen analysiert und besprochen. Die Lehrer analysieren dabei
anhand der vorgegebenen Checkliste. Besonderes Augenmerk wird dabei auf
die richtige Durchfiihrung der Tatigkeiten und den Umgang mit den Materialien,
besonders hinsichtlich der Sterilitat und Ressourcenschonung, gelegt.
Anschlieend an die Feedbackgesprache soll gentgend Zeit fur die
Auszubildenden beziiglich weiterer Ubungen zur Verfiigung stehen.

Analog zur Raumgrol3e ist auch bei der Durchfihrung der Feedbackgesprache
deutlich geworden, dass die jeweilige Anzahl der Auszubildenden zu hoch war.
Dadurch verlagerten sich einzelne Gesprache weit an das Ende der Zeit in der
Praxiswerkstatt, was ein wiederholtes Uben anschlieRend an die Gesprache sehr
verkilrzte bzw. nicht mdglich machte.

Geniigend Ubungszeit im Anschluss an das Feedbackgesprach ist dringend
erforderlich. Dieses umzusetzen kann nur durch kleinere Gruppen in der
Praxiswerkstatt bzw. mit erh6htem Lehrerbedarf abgedeckt werden. Letzteres ist
aufgrund der begrenzten Anzahl an Lehrern des Bildungszentrums des Helios
Klinikum Aue schwer durchfuhrbar.

Die statistische Auswertung des Evaluationsbogens hinsichtlich der
Feedbackgesprache ergibt differenzierte Einschatzungen der Auszubildenden.
In der Tendenz kann aber gesagt werden, dass fur die Auszubildenden die
Feedbackgesprache zum Erkennen von Starken sowie Schwachen und zum
allgemeinen Lernerfolg beigetragen haben. (siehe Abb. 18)
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100%

80%

60%

40%

20%

0%

Antworten "trifft voll zu" & "trifft zu" kumuliert

Durch das
Feedbackgesprach
habe ich meine
Starken besser
erkannt.; 65,5%

Durch das
Feedbackgesprach
habe ich meine
Schwéchen besser
erkannt.; 64,9%

Das
Feedbackgespréch
hat zu meinem
Lernerfolg
beigetragen.;

60,3%

Abb. 18 kumulierte Haufigkeiten zu Feedbackgesprachen (eigene Darstellung)
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5.9. Zusatzliche Ansatzpunkte aus den offene Antworten

Uber die offenen Fragen war es den Auszubildenden moglich, eigene
Standpunkte beziiglich der Praxiswerkstatt und dem Ablauf zu auRRern.

Die Auswertung der Antworten von: ,In der Praxiswerkstatt hat mir nicht gefallen:
(Stichpunkte gentigen)“ ergibt, neben den bereits genannten, weitere
Problematiken fiir die Schiler.

So aulRerten 19% der Auszubildenden explizit, dass das Filmen der Tatigkeiten
ihnen nicht gefallen bzw. sie dadurch abgelenkt wurden. (siehe Abb. 19)

Video drehen/ Filmen
positiv
5%
negativ

19%
keine

Angabe
76%

Abb. 19 codierte Antwort bei Bewertung: "Video drehen/Filmen"

Hintergrund zu dieser negativen Einstellung zu ,Video drehen/Filmen® kann
neben personlichen Referenzen auch die schlechte Durchfuhrbarkeit aufgrund
der Enge im Raum sein. Dies kann aus Beobachtungen sowie aus individuellen
offenen Antworten der Auszubildenden abgeleitet werden.
Vereinzelt wurde durch die Auszubildenden, sowohl in den geschlossenen
Fragen sowie auch in den offenen Fragen, die Unterstitzung durch die Lehrer
beméngelt.
Beispiel einer offenen Antwort:

e .manche Erklarungen/Antworten nicht schilerfreundlich®
Beziglich dieser Antworten missen Gesprache im Lehrerkollegium gefuhrt
werden, um hilfreiche Unterstitzung in der Praxiswerkstatt zu gewahrleisten.
Die vereinzelte Problematik mit der fehlenden oder schlechten Unterstiitzung
durch die Lehrer kann auch auf differenzierte Vorkenntnisse der Auszubildenden

zuruckzufiuhren sein.
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Beispielantworten:
o teilweise zu viel Vorwissen vorausgesetzt (man ging davon aus, dass ich
weil3, was ein Spike ist und was Aufzugs- u. Injektionskanule sind); ...*
e ..., kam zu spat, vieles tgl. schon auf Arbeit gemacht”
Die Lehrenden missen daher dringend beachten und im Vorfeld abklaren,

welche Vorkenntnisse bei jedem individuellen Auszubildenden vorhanden sind.
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5.10. Kritische Betrachtung der Evaluation der Praxiswerkstatt

Ein wichtiger Punkt fur die Bewertung und Weiterentwicklung der Praxiswerkstatt
ist eine standig stattfindende Evaluation.

Mit dem Evaluationsbogen fur die Auszubildenden ist ein erster Schritt getan.
Jedoch gibt es hinsichtlich des Evaluationsbogens Handlungsbedarf. Wie aus
den vorhergegangen Kapiteln ersichtlich, haben sich viele Problematiken, wie
beispielsweise die Raumenge oder differenzierte Vorkenntnisse, nur aus den
offenen Antworten ableiten lassen. Auf diese Problematiken muss bei einer
Uberarbeitung des Evaluationsbogens explizit eingegangen werden.

Weiterhin ist es wichtig eine Evaluationsbefragung im Lehrerkollegium
durchzufiihren. Dies wurde ganzlich unbertcksichtigt gelassen.

Zusatzlich zu dieser Selbstevaluation muss auch der Gesichtspunkt einer
Fremdevaluation (durch interne bzw. externe Fachkrafte) in Betracht gezogen
werden. Da dadurch ein ,,... neutralerer und unvoreingenommenerer

Blick auf die Malinahme...“ (D6ring, Bortz, S. 989) gelegt wird.
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6. Fazit

Ungenutzte Raumlichkeiten sinnvoll fir die Lehre nutzen. Das war der
entscheidende Gedanke, der zur Einrichtung einer Praxiswerkstatt im
Bildungszentrum des Helios Klinikums Aus gefuhrt hat.

Die Entscheidung diesen relativ neuen Weg in der praxisnahen Vermittlung von
Lehrstoff in Pflegeberufen zu gehen, ist eine richtige und gute Entscheidung. Das
Bildungszentrum des Helios Klinikkums Aue setzt damit seinen Weg der
Ausbildung mit vielféltigem Praxisbezug fort. (HELIOS Kliniken GmbH)

Mit der Anschaffung spezieller Arbeitsplatzmodule, den Vorbereitungen und der
Durchfihrung der Themenkomplexe ,Injektion® und ,Infusion® sind
Grundbausteine fur die Durchfuhrung weiterer Themenkomplexe in der
Praxiswerkstatt gelegt worden. Weitere Themenkomplexe konnen durch
einfache Modifikationen bestehender Elemente durchgefiuhrt werden.

Diese Weiterfihrung und Weiterentwicklung liegt auch in einem hohen Sinne der
Auszubildenden. So haben Gesprache und eine durchgefihrte Befragung unter
den Auszubildenden ergeben, dass das praxisnahe Lernen malf3geblich zum
Lernerfolg beigetragen hat. Die Auszubildenden fihlen sich aufgrund der
vielzahligen Ubungsmaglichkeiten besser auf die Praxis auf den Stationen in den
jeweiligen Krankenhdusern vorbereitet ,... Ubungsmoglichkeiten--> besser auf
Praxis im KH vorbereitet, ...“ (offene Antwort eines Auszubildenden auf: ,In/ An
der Praxiswerkstatt hat mir besonders gefallen: (Stichpunkte gentigen)®).
Ruckblickend auf die ersten Durchgange in der Praxiswerkstatt, ist
Handlungsbedarf notwendig.

Vorbereitungen, wie Bestellungen, Zeit- und Personalplanungen, missen zeitlich
viel friher beginnen und standiger Uberpriifung unterliegen.

Weiterhin muss eine regelmallige Evaluation, Auszubildende sowie Lehrer
inbegriffen, vorrangig in Form einer Fremdevaluation stattfinden.

Mit der Umsetzung der verschiedenen Handlungsempfehlungen wird die
Praxiswerkstatt kontinuierlich weiterentwickelt.

Uber diese kontinuierliche Weiterentwicklung, Investitionen in Materialien sowie
Simulationsmodelle inbegriffen, ist fur die Zukunft die Entwicklung eines Skills-

Lab, im engeren Sinne (siehe Muijsers, S. 11 & 12), umsetzbar.
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Zusammengefasst ist das erste Konzept zur Praxiswerkstatt ein Schritt in die
richtige Richtung, um vorliegenden Gesetzen und Verordnungen (KrPflG;
KrPflAPrV) Rechnung zu tragen.

Die Praxiswerkstatt untersttitzt den geforderten praktischen Unterricht und leistet
dazu einen hohen Beitrag fur eine adaquate und angemessene Ausbildung in
den Berufen der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege. (KrPflAPrV, 81 Abs.1+2; KrPflAPrV, Anlage 1)
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Anhang A: Inhaltsverzeichnis Ubungskiste

Inhaltsverzeichnis Ubungskiste:

Material Menge
Desinfektionstucher 1
Hautdesinfektion mit Spraher 1
Handedesinfektion aus Spender 1
Stauband 1
Staukissen 1
Abwurfbehalter 1
Abwurfschale 1
Pilaster 2
Flexulenpflaster 1
Periphere Verweilkanule 1
Aufzugskanulen 24
Injektionskanulen 12
Spritze in verschiedenen GréRen 6 x10ml
3x5ml
6 x 2ml
Clexane-Spritze 3
Mandrin 1
Infusionslésung |
Infusionssystem 9
Insulin-Pen 1
Pen-Kanulen verschiedene Groften 3 x8mm
3x12mm
Tablett 1
Plastikklemme 1

Patientenaufkleber

1 Bogen




Anhang B: Checklisten

Checkiliste: Injektion subkutan vorbereiten: Insulingabe mit PEN

Name:
Injektion subkutan vorbereiten: Insulingabe mit PEN
Materialien Vorhanden=v'/Durchgang | 1 3 (4 |5 |L

1 Patientenakte

2 Diabeteskurve

3 Handschuhe

4 Abwurfbehalter fur spitze Gegenstande

5 Abwurfschale

6 Flachendesinfektionsmittel

7 Handedesinfektionsmittel

8 Hautdesinfektionsmittel

ggf. Pflaster

9 Desinfektionstucher (flr Flachendesinfektion)

10 Pen-Kanllen verschiedene GroRen

11 Tupfer (steril/ sterilisiert)

12 Insulin-Pen (bei Erstverwendung aus
Kihlschrank)

13 Tablett

Erledigt: v Durchfuhrung: gut=©; durchschnittlich=;schlecht=3

Vorbereitung/Durchfiihrung

Durchgang | 1 2 3

4

5

Kontrolle der Anordnung/ Patientenkurve & Diabetesprotokoll

hygienische Handedesinfektion & Desinfektion der Arbeitsflache (mit
Handschuhen) & wiederholte Handedesinfektion

passendes Insulin festgelegt? ja/ nein >wenn nein Ricksprache

wenn ja: Material vorbereiten:

Ausflockungen u. A.

verordnetes Insulin vorbereiten: Kontrolle auf Haltbarkeit/ Unversehrtheit/

Wischdesinfektion

Insulin-Pen vorbereiten: Membran desinfizieren (15Sekunden) mittels

passende Kanlile aufsetzen

2 Einheiten aufziehen und zur Entliftung abspritzen (Sterilitat beachten)

Einheiten fur Patienten einstellen

Desinfektion der Arbeitsflache (mit Handschuhen) & Handedesinfektion

Tablett fur Patienten vorbereiten:

Material:

Vorhanden=v’

Handedesinfektionsmittel

Hautdesinfektion

Insulin-Pen

Tupfer (steril/ sterilisiert)

Pflaster

Flachendesinfektionsmittel

Abwurfschale

Abwurfbehalter fur spitze Gegenstande

Dokumentation

6R-Regel zur eigenen Kontrolle:

Richtiger Patient — Richtiger Zeitpunkt - Richtiges Medikament — Richtige Dosis — Richtige Darreichungsform — Richtige

Feedback (Lehrer):

Checkliste: Injektion subkutan vorbereiten: Insulingabe mit PEN

Xl




Checkliste: Injektionsspritze aus Glasampulle vorbereiten

Name:
Injektionsspritze aus Glasampulle vorbereiten
Materialien Vorhanden=v'/Durchgang |1 [2 |3 (4 |5
Patientenakte
Patientenkurve
1 Abwurfbehalter fir spitze Gegenstande
2 Abwurfschale

3 Flachendesinfektionsmittel

4 Handedesinfektionsmittel

5 Hautdesinfektionsmittel

Pflaster

6 Desinfektionstlcher (fir Flachendesinfektion)

7 Tupfer (steril/ sterilisiert)

8 Aufzugskantle flir s.c.-Injektion

9 Injektionskaniilen/ evtl. Sicherheitskantile

10 Spritze

11 angeordnetes Medikament fur subkutane
Injektion

12 Tablett

13 Handschuhe

o)

Erledigt: v Durchfuhrung: gut=©; durchschnittlich=;schlecht=

Vorbereitung/Durchfiihrung Durchgang | 1 2 3 4 5 L

Kontrolle der Anordnung/ Patientenkurve

hygienische Handedesinfektion & Desinfektion der Arbeitsflache (mit
Handschuhen) & wiederholte Handedesinfektion

verordnetes Medikament vorbereiten: Kontrolle auf Haltbarkeit/
Unversehrtheit/ Ausflockungen u. A.

Medikament aus Kopf der Ampulle durch schitteln entfernen

Bruchpunkt der Ampulle aufsuchen & mit Tupfer Kopf am Bruchpunkt
brechen (K in Abwurfbehalter fur spitze Gegensténde)

Spritze unter aseptischen Bedingungen 6ffnen & Aufzugskaniile aufsetzen

Spritze steril in Ampulle einfihren und Medikament komplett aufziehen

Aufzugskanile entfernen

Entliften der Spritze: Medikament bis zum Konus schieben

Injektionskanule aufsetzen

Spritze entsprechend beschriften (Name von Patient & Medikament)

Desinfektion der Arbeitsflache (mit Handschuhen) & Handedesinfektion

Tablett fur Patienten vorbereiten (bzw. in Infusion geben):

Material: Vorhanden=v'

Handedesinfektionsmittel

Hautdesinfektion

vorbereitetes und beschriftetes Medikament

evtl. zusatzliche Injektionskanule

Tupfer (steril/ sterilisiert)

Pflaster

Flachendesinfektionsmittel

Abwurfschale

Abwurfbehalter fur spitze Gegenstande

6R-Regel zur eigenen Kontrolle:
Richtiger Patient — Richtiger Zeitpunkt - Richtiges Medikament — Richtige Dosis — Richtige Darreichungsform — Richtige Dokumentation

Checkliste: Injektionsspritze aus Glasampulle vorbereiten Seite 1

Xl




Name:

Feedback (Lehrer):

Checkliste: Injektionsspritze aus Glasampulle vorbereiten Seite 2

XMl



Checkliste: Injektion subkutan vorbereiten: Multidosenbehalter

Name:
Injektion subkutan vorbereiten: Multidosenbehalter
Materialien Vorhanden=v/Durchgang [1 |2 (3 |4 |5 |L

Patientenakte

Patientenkurve

1 Handschuhe

2 Abwurfbehalter fur spitze Gegenstande

3 Abwurfschale

4 Flachendesinfektionsmittel

5 Handedesinfektionsmittel

6 Hautdesinfektionsmittel

Pflaster

7 Desinfektionsttcher (fur
Flachendesinfektion)

8 Tupfer (steril/ sterilisiert)

9 Aufzugskaniile fiir s.c.-Injektion

10 Injektionskanulen/ evtl. Sicherheitskantile

11 Spritze/ evtl. Spike (beachten:
Vorschriften bei best. Medikamenten =
dazugehdérige Materialien)

12 angeordnetes Medikament (bspw.
Clexane, Heparin) aus Multidosenbehalter

13 Tablett

Erledigt: v Durchfuhrung: gut=©); durchschnittlich=2;schlecht=&

Vorbereitung/Durchfithrung

Durchgan 1 2 3 4 5 L

Kontrolle der Anordnung/ Patientenkurve

Handschuhen) & wiederholte Handedesinfektion

hygienische Handedesinfektion & Desinfektion der Arbeitsflache (mit

Unversehrtheit/ Ausflockungen u. A.

verordnetes Medikament vorbereiten: Kontrolle auf Haltbarkeit/

Aufzugskanule auf Spritze aufsetzen (Sterilitat beachten)

Deckel nach unten ablegen

Verschlusskappe vom Spike des Multidosenbehalters nehmen und mit

Spritze steril Gber den Spike in den Multidosenbehalter einfiihren und
verordnete Dosis aufziehen

Spike schliefen & Aufzugskantle entfernen

Entliften der Spritze: Medikament bis zum Konus schieben

Injektionskantle aufsetzen

Spritze entsprechend beschriften (Name von Patient & Medikament)

Desinfektion der Arbeitsflache (mit Handschuhen) & Handedesinfektion

Tablett fir Patienten vorbereiten:

Material:

Vorhanden=v'

Handedesinfektionsmittel

Hautdesinfektion

vorbereitetes und beschriftetes Medikament

evtl. zusatzliche Injektionskanile

Tupfer (steril/ sterilisiert)

Pflaster

Flachendesinfektionsmittel

Abwurfschale

Abwurfbehalter fir spitze Gegenstande

6R-Regel zur eigenen Kontrolle:

Richtiger Patient — Richtiger Zeitpunkt - Richtiges Medikament — Richtige Dosis — Richtige Darreichungsform — Richtige Dokumentation

Checkliste: Injektion subkutan vorbereiten: Multidosenbehélter Seite 1
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Name:

Feedback (Lehrer):

Checkliste: Injektion subkutan vorbereiten: Multidosenbehélter Seite 2
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Checkliste:  Injektionsspritze mit Trockensubstanz fir s.c Injektion/

Infusionszugabe

Name:

Injektionsspritze mit Trockensubstanz fiir s.c Injektion/ Infusionszugabe

Materialien

-
N
(2]
£y
(4]

Vorhanden=v'/Durchgang

Patientenakte

Patientenkurve

1 Handschuhe

2 Abwurfbehalter fur spitze Gegenstande

3 Abwurfschale

4 Flachendesinfektionsmittel

5 Handedesinfektionsmittel

6 Hautdesinfektionsmittel

Pflaster

7 Desinfektionsticher (flr Flachendesinfektion)

8 Tupfer (steril/ sterilisiert)

9 mind. 2 Aufzugskandulen fiir s.c.-Injektion

10 Injektionskantilen/ evtl. Sicherheitskantile

11 Spritze

12 a‘meordnetes Medikament mit Tragerésung

13 Tablett

3

Erledigt: v Durchfuhrung: gut=®); durchschnittlich=;schlecht=

Vorbereitung/Durchfilhrung

Durchgang | 1 2 3 4 5 L

Kontrolle der Anordnung/ Patientenkurve

Handschuhen) & wiederholte Handedesinfektion

hygienische Handedesinfektion & Desinfektion der Arbeitsflache (mit

Unversehrtheit/ Ausflockungen u. A.

verordnetes Medikament vorbereiten: Kontrolle auf Haltbarkeit/

unter aseptischen Bedingungen &ffnen

Aufzugskantile auf Spritze aufsetzen (Sterilitat beachten) & Tragerlésung

Tragerlosung nach Angaben aufziehen & Aufzugskantle verwerfen

neue Aufzugskanule aufsetzen und Losung in Trockensubstanz einbringen

Sterilitat)

unter Schwenken riickstandfreies Vermischen von Trockensubstanz und
Tragerlésung (wenn Spritze dabei entfernt> neue Kanule aufsetzen:

Medikament komplett in Spritze aufziehen & Aufzugskanile entfernen

Entliften der Spritze: Medikament bis zum Konus schieben

Injektionskanile aufsetzen

Spritze entsprechend beschriften (Name von Patient & Medikament)

Desinfektion der Arbeitsflache (mit Handschuhen) & Handedesinfektion

Tablett fur Patienten vorbereiten (bzw. in Infusion geben):

Material:

Vorhanden=v'

Handedesinfektionsmittel

Hautdesinfektion

vorbereitetes und beschriftetes Medikament

evtl. zusatzliche Injektionskantile

Tupfer (steril/ sterilisiert)

Pflaster

Flachendesinfektionsmittel

Abwurfschale

Abwurfbehalter fur spitze Gegenstande

6R-Regel zur eigenen Kontrolle:

Richtiger Patient — Richtiger Zeitpunkt - Richtiges Medikament — Richtige Dosis — Richtige Darreichungsform — Richtige Dokumentation

Checkliste: Injektionsspritze mit Trockensubstanz fir s.c Injektion/ Infusionszugabe Seite 1
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Name:

Feedback (Lehrer):

Checkliste: Injektionsspritze mit Trockensubstanz fir s.c Injektion/ Infusionszugabe Seite 2
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Checkliste: Infusion ohne Zusatze vorbereiten und richten

Name:
Infusion ohne Zusdtze vorbereiten und richten
Materialien Vorhanden=v/Durchgang | 1 3 |4 |5]|L
Infusion ohne Zusatze:
Uberwachungsprotokoll
Patientenkurve
1 Flachendesinfektionsmittel (Eimer)
2 Handedesinfektionsmittel
3 Zellstofftupfer (steril/ sterilisiert)
Klemme (Plastik)
4 Infusionslésung
5 Infusionssystem; Infusionsstander (Aufhangung)
6 Abwurfschale
Erledigt: v Durchfuhrung: gut=©; durchschnittlich=®:schlecht=&
Vorbereitung/Durchfiihrung Durchgang | 1 2 3 4 5 L
Kontrolle der Anordnung/ Patientenkurve
hygienische Handedesinfektion & Desinfektion der Arbeitsflache (mit
Handschuhen) & wiederholte Handedesinfektion
Prifen Infusionslésung auf Verfallsdatum & Unversehrtheit Infusionsflasche
Desinfektion an der Einstichstelle der Infusionsflasche It. Hygieneplan
(einrichtungsspezifisch)
vor oder nach Einstechen des 1
Infusionsbesteckes: ‘
- SchlieRen der Regulierklemme
' v” .
Infusionsflasche an Infusionsstander/ Aufhangung hangen
- Luftungsventil bei Glasflaschen '
immer 6ffnen
- Tropfkammer durch kurzen Druck bis
zur Markierung flllen
- ohne Medikamentenverlust das System
entliften
- Abklemmen des Systems (Blick hinter
die Regulierklemme und auf Luftblasen
prifen)
- Beschriftung der Infusionsflasche
Sterilitat beachten
gebrauchte Materialen sachgerecht entsorgen
Hande-und Flachendesinfektion
Ubergabe an Pflegekraft
Kontrolle beim Patienten: i.v.-Zugang vorhanden: ja/nein
Wenn nein: Material-Tablett fiir Arzt zusammenstellen fiir i.v.-Zugang:
Material: Vorhanden=v'
Durchgang: | 1] 2] 3 J4}5 L Durchgang: | 1 3 14 |5 |L
Tupfer (steril/ sterilisiert) Stauband
7 Handschuhe (unsteril) Staukissen

periphere Verweilkanule (oder ZVK) in
verschiedenen Gréfien

Flexulenpflaster

8 Desinfektionsticher

6 Abwurfschale

Abwurfbehalter flr spitze Gegenstande

9 Hautdesinfektion

6R-Regel zur eigenen Kontrolle:

Richtiger Patient — Richtiger Zeitpunkt - Richtiges Medikament — Richtige Dosis — Richtige Darreichungsform — Richtige Dokumentation

1 Georg Thieme Verlag KG. | Care Pflege, Stuttgart, 2015, S 490, Abb 24 14 Infusion nichten

Checkliste: Infusion ohne Zusatze vorbereiten und richten Seite 1

XVIII




Name:

Allgemeine Hinweise:

¢ Membranen von Glasflaschen immer desinfizieren
¢ Rickstandsfreies Trocknen der desinfizieren Flache

¢ einrichtungsspezifische Vorgaben beachten!

Feedback (Lehrer):

Checkliste: Infusion ohne Zusatze vorbereiten und richten Seite 2
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Checkliste: Infusion mit Zusatzen vorbereiten und richten

Name:
Infusion mit Zusatzen vorbereiten und richten j
Materialien Vorhanden=v' Durchgang |1 |2 |3 |4 |5 |L
Uberwachungsprotokoll
Patientenkurve

1 Flachendesinfektionsmittel (Eimer)

2 Handedesinfektionsmittel

3 Tupfer (steril/ sterilisiert)

Klemme (Plastik)

4 Infusionslésung

5 Infusionssystem; Infusionsstander (Aufhangung)

6 Abwurfschale

nach arztlicher Anordnung:
Arzneimittelampullen, Spritzen, ev. Aufzieh-Kantlen

Erledigt: v" Durchfuhrung: gut=©: durchschnittlich=®;schlecht=&

Vorbereitung/Durchfiihrung Durchgang | 1 2 3 4 5 E

Kontrolle der Anordnung/ Patientenkurve

hygienische Handedesinfektion & Desinfektion der Arbeitsflache (mit Handschuhen) &
wiederholte Handedesinfektion

Prifen Infusionslésung auf Verfallsdatum & Unversehrtheit Infusionsflasche

Prifen der Medikamente (bspw. auf Ausflockungen) bei Infusion mit Zusatzen

Desinfektion an der Einstichstelle der Infusionsflasche It. Hygieneplan
(einrichtungsspezifisch)

unter aseptischen Bedingungen vorbereitetes Medikament

(= siehe Checklisten Vorbereitung/Durchfihrung: Injektionsspritze aus Glasampulle
vorbereiten; Injektionsspritze mit Trockensubstanz vorbereiten)

komplett hinzufligen (steriles Einstechen)

Vermischen der Infusionslésung mit dem Medikament

Beschriftung auf der Infusionsflasche und im Uberwachungsprotokoll

SchlieBen der Regulierklemme vor oder nach Einstechen des Infusionsbesteckes

Infusionsflasche an Infusionsstander/ Aufhangung hangen

Luftungsventil bei Glasflaschen immer 6ffnen

Tropfkammer durch kurzen Druck bis maximal bis zur Markierung fillen

- ohne Medikamentenverlust (max. 2-3 Tropfen) das System entliften

- Abklemmen des Systems mit Plastikklemme (Blick hinter die Regulierklemme
und auf Luftblasen priifen)

- Beschriftung der Infusionsflasche

Sterilitat beachten

gebrauchte Materialen sachgerecht entsorgen

Hande-und Flachendesinfektion

Ubergabe an Pflegekraft

Kontrolle beim Patienten: i.v.-Zugang vorhanden: ja/nein

Wenn nein: Material-Tablett fiir Arzt zusammenstellen fiir i.v.-Zugang:

Material: Vorhanden=v
Durchgang: |1 |2 |3 J4 ]J]5 L Durchgang: |1 |2 |3 J4 |5 |JL
8 Desinfektionstiicher Stauband
9 Hautdesinfektion Staukissen
periphere Verweilkaniile (oder ZVK) in verschiedenen Flexulenpflaster
GroRen
3 Tupfer (steril/ sterilisiert) 6 Abwurfschale
Abwurfbehalter fir spitze Gegenstande 7 Handschuhe
(lﬁeril)

6R-Regel zur eigenen Kontrolle:

Richtiger Patient — Richtiger Zeitpunkt - Richtiges Medikament — Richtige Dosis — Richtige Darreichungsform — Richtige Dokumentation

Checkliste: Infusion mit Zuséatzen vorbereiten und richten Seite 1
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Name:

Allgemeine Hinweise:

¢ Membranen von Glasflaschen immer desinfizieren

¢ Rickstandsfreies Trocknen der desinfizieren Flache

¢ einrichtungsspezifische Vorgaben beachten!

Feedback (Lehrer):

Checkliste: Infusion mit Zusatzen vorbereiten und richten Seite 2
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Anhang C: Evaluationsbogen

Evaluation Praxiswerkstatt (bitte volistindig ausfiillen)

allgemeine Angaben:
1. Datum:

2. Klasse:

3. Inwelchem Krankenhaus absolvieren Sie lhre derzeitige Lehre? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Helios Klinikum Aue Kreiskrankenhaus Stollberg gGmbH
Kliniken Erlabrunn Sonstige:

4. Welche Ausbildung absolvieren Sie? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

[Jckp [] ckkP

Bitte schatzen Sie die nachfolgenden Aspekte ein! (Zutreffendes bitte ankreuzen)

trifft | trifft | trifft trifft weil3
voll | zu weniger | nicht | nicht
zu zu zu

o

In der Praxiswerkstatt kann praxisnah gelernt werden.

Durch die 3er Gruppen am Platz erfolgt eine gute

Aufgabenverteilung.

7. In meiner 3er Gruppe war eine gute Atmosphare.

8. Die 3er Gruppe am Arbeitsplatz hat zu meinem
Lernerfolg beigetragen.

9. Es ist ausreichend Zeit zum Uben gegeben.

10. Die Unterstuitzung durch die Lehrer ist ausreichend.

11. Der Lernerfolg fiir mich ist sehr gut.

12. Die Checklisten sind nétig.

13. Die Checklisten sind klar und versténdlich formuliert.

14. Die Bilder in den Checklisten haben mir sehr
geholfen.

15. Durch das Feedbackgesprach habe ich meine
Starken besser erkannt.

16. Durch das Feedbackgesprach habe ich meine
Schwéchen besser erkannt.

17. Das Feedbackgesprach hat zu meinem Lernerfolg
beigetragen.

18. Ich fand Praxis vor der Theorie besser als Theorie vor
der Praxis.

19. Die Anforderungen in der Praxiswerkstatt empfand ich
gut Iésbar.

20. Die Unterstiitzung der Lehrer ist nétig.

o
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21. In welchem Themengebiet sehen Sie Ihren gréReren Lernerfolg? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

|:| Injektionen I:| Infusionen

22. Welche Schulnote geben Sie der Praxiswerkstatt im Riickblick auf den Themenkomplex

Injektion?

23. Welche Schulnote geben Sie der Praxiswerkstatt im Rickblick auf den Themenkomplex
Infusion?

24. Welche Gesamtnote geben Sie der Praxiswerkstatt im Riickblick?

25. In/ An der Praxiswerkstatt hat mir besonders gefallen: (Stichpunkte gentigen)

26. In/ An der Praxiswerkstatt hat mir nicht gefallen: (Stichpunkte gentigen)

27. Aligemeine Bemerkungen zur Praxiswerkstatt: (Stichpunkte gentigen)

28. Bemerkungen zum Fragebogen: (Stichpunkte geniigen)

Vielen Dank fiir die Mitarbeit.
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Anhang D: Kodierung offener Antworten

Beschriftung Name Werte

Storung durch Larm Larm 1,00="ja"
1,00="genugend/praxisnah"

Arbeitsmaterialien AM 2,00= "nicht ausreichend"
1,00="vorhanden/hilfreich"
2,00="vorhanden, aber schlecht"

Unterstitzung durch Lehrer UL 3,00= "nicht vorhanden"
1,00="positiv"

Gruppenarbeit GA 2,00="negativ"
1,00="positiv"

Video drehen/ filmen \Y 2,00="negativ"

Raumverhéltnisse Enge RV 1,00="ja"
1,00="positiv"

Arbeitsplatz AP 2,00= "negativ"
1,00="positiv"

Praxis vor Theorie PT 2,00="negativ"

fehlende Vorkenntnisse VK 1,00="ja"

Zeitpunkt ZP 1,00="zu spat"
1,00="gentigend vorhanden"

Ubungsmaglichkeiten UM 2,00= "fehlend bei Spritzensetzung"
1,00="vorhanden"

Praxisnah / Vielseitigkeit P_V 2,00="nicht vorhanden"
1,00="ja"

gute Atmosphére A 2,00="nein"
1,00="gefallen"

Checklisten CL 2,00="nicht gefallen"
1,00="i.0."
2,00= "Ubersichtlich"
3,00="zu lang/ ausfiihrlich"
4,00="doppelte Fragen/ Antworten"
5,00="undefiniert"

Fragebogen FB 6,00="verstandlich"
1,00="positiv"

Feedback F 2,00="negativ"

Lernerfolg Lerne 1,00="vorhanden"

Kistenbefiillung K 1,00="nicht ordentlich"

Umgang mit Medikamenten UM 1,00="nicht sorgsam"
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Anhang E: Haufigkeitsauszahlungen Evaluationsbogen

Evaluation Praxiswerkstatt (bitte volistindig ausfiillen)

allgemeine Angaben:
1. Datum: 24.05.2017

2. Klasse: A=18; B=21; C=19

3. Inwelchem Krankenhaus absolvieren Sie lhre derzeitige Lehre? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Helios Klinikum Aue Kreiskrankenhaus Stollberg gGmbH
Kliniken Erlabrunn | 8 | Sonstige:  HBK; Schkeuditz; Plauen; Rodewisch

4. Welche Ausbildung absolvieren Sie? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

GKP [9] GKkKP

Bitte schatzen Sie die nachfolgenden Aspekte ein! (Zutreffendes bitte ankreuzen)

trifft | trifft | trifft trifft weil
voll | zu weniger | nicht | nicht
zu zu 2u
5. In der Praxiswerkstatt kann praxisnah gelernt werden. | 27 29
6. Durch die 3er Gruppen am Platz erfolgt eine gute 29 25 3 1
Aufgabenverteilung.
7. In meiner 3er Gruppe war eine gute Atmosphare. 44 10 3
8. Die 3er Gruppe am Arbeitsplatz hat zu meinem 24 28 4 1 1
Lernerfolg beigetragen.
9. Es ist ausreichend Zeit zum Uben gegeben. 44 7 <) 1
10. Die Unterstitzung durch die Lehrer ist ausreichend. 17 32 8 1
11. Der Lernerfolg flr mich ist sehr gut. 24 32 2
12. Die Checklisten sind nétig. 12 20 15 9 1
13. Die Checklisten sind klar und verstéandlich formuliert. 19 31 4 2
14. Die Bilder in den Checklisten haben mir sehr 8 18 26 3 2
geholfen.
15. Durch das Feedbackgespréach habe ich meine 14 24 15 5
Starken besser erkannt.
16. Durch das Feedbackgesprach habe ich meine 16 21 16 4
Schwaéchen besser erkannt.
17. Das Feedbackgesprach hat zu meinem Lernerfolg 16 19 17 6
beigetragen.
18. Ich fand Praxis vor der Theorie besser als Theorie vor |5 14 14 22 3
der Praxis.
19. Die Anforderungen in der Praxiswerkstatt empfand ich | 31 24 1 1
gut Iosbar.
20. Die Unterstiitzung der Lehrer ist nétig. 24 28 6
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21. In welchem Themengebiet sehen Sie Ihren gréReren Lernerfolg? (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Injektionen Infusionen

22.Welche Schulnote geben Sie der Praxiswerkstatt im Rickblick auf den Themenkomplex

Injektion?
1,92
23. Welche Schulnote geben Sie der Praxiswerkstatt im Ruckblick auf den Themenkomplex
Infusion?
(1877
24. Welche Gesamtnote geben Sie der Praxiswerkstatt im Riickblick? 1,82

25. In/ An der Praxiswerkstatt hat mir besonders gefallen: (Stichpunkte geniigen)

9x Unterstiitzung Lehrer; 3x Video drehen; 10x Arbeitsplatz; 6x Gruppenarbeit
15x Arbeitsmaterial; 28x Ubungsmaéglichkeiten

3x Checklisten; 2x Feedback

26. In/ An der Praxiswerkstatt hat mir nicht gefallen: (Stichpunkte gentigen)

3x Unterstitzung Lehrer; 11x Video drehen; 23x Raumenge; 12x Larm;

2x Arbeitsmaterial; 4x Praxis vor Theorie; 1x mehr Spritzen an Puppe;

4x Checklisten (Stifte); 1x Feedback; 1x Umgang mit Medikamenten; 3x Kistenbefiillung

27. Aligemeine Bemerkungen zur Praxiswerkstatt: (Stichpunkte gentigen)

25 Praxisnah; 3x gute Atmosphare; 8x Lernerfolg

28. Bemerkungen zum Fragebogen: (Stichpunkte genligen)

i.0

Ubersichtlich

verstandlich

zu lang/ ausfihrlich

doppelte Fragen/Antworten

= N & N |0 |©

undefiniert

Vielen Dank fiir die Mitarbeit!
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Anhang F: Inhalt der CD-ROM
Die komplette vorliegende Arbeit befindet sich analog gegliedert auf der
beiliegenden CD-ROM.

e .Bachelorarbeit_Seidel.C. 34339.pdf*.

Zusatzliches Material:
Zusatzlich befindet sich selbsterklarend der Datensatz zur Auswertung des
Evaluationsbogens auf der CD-ROM sowie die Syntax der verwendeten

Auswertungen.
e Evaluation_Praxiswerkstatt.sav*

e ,Syntax_fur_Auswertung_Evaluationsbogen_Praxiswerkstatt.sps*
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Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere eidesstattlich durch eigenhandige Unterschrift, dass ich die
vorliegende Arbeit selbstandig und ohne Benutzung anderer als der
angegebenen Hilfsmittel angefertigt habe. Alle Seiten, die wortlich oder
sinngemall aus Veroffentlichungen entnommen sind, habe ich als solche
kenntlich gemacht. Ich weil3, dass bei Abgabe einer falschen Versicherung die

Prifung als nicht bestanden zu gelten hat.

Waldkirchen, 21.11.2017
Ort und Datum

C Aeioldf

Unterschrift U
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