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1. Einleitung 

 
Der demografische Wandel und die damit verbundene Alterung der Bevölkerung 

sind bestehende und zukünftige Problematiken für die Gesellschaft und in 

gleicher Weise für Unternehmen. Dem sich daraus ergebenen Handlungsbedarf 

müssen sich auch Krankenhäuser bewusst sein.  

Krankenhäuser haben in zweierlei Hinsicht diesen Wandel in den nächsten 

Jahren zu kompensieren. Einerseits wird die Belegschaft immer älter und zum 

Zweiten wird die Anzahl der zu behandelnden Fälle steigen. Diesen Aspekten 

kann nur mit ausreichendem Fachpersonal in allen Bereichen begegnet werden. 

(Windeck) 

Als einer der wichtigsten Personalbereiche, neben den Ressourcen der 

Fachärzte, ist die ausreichende Anzahl an qualifizierten Pflegefachkräften zu 

sehen. Dieses kann nur mit qualifizierter Aus- und Weiterbildung erreicht werden. 

Dafür gilt es, neben genügend Personal für die Ausbildung zur Verfügung 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 pädagogischen Konzept, das sehr praxisnah ausgelegt ist und ist dabei 

kontinuierlich bemüht dieses Konzept weiterzuentwickeln und weiter 

auszubauen. (HELIOS Kliniken GmbH) 

Ein weiterer Schritt für diese praxisnahe Ausbildung ist der Ausbau, die 

Entwicklung sowie die Umsetzung einer Praxiswerkstatt. 

Nach der fast vollständigen Digitalisierung seiner Bibliothek verfügt das 

Bildungszentrum des Helios Klinikums Aue über eine ungenutzte räumliche 

Ressource.  

Gemeinsame Überlegungen von Leitung und Lehrenden des Bildungszentrums 

haben zu der Entscheidung geführt, dass in diesem Raum eine Praxiswerkstatt 

für 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 

geübt werden können. (Fichtner, S.106) 
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Die Praxiswerkstatt wird den Auszubildenden helfen, Tätigkeiten und Fertigkeiten 

für die Mitarbeit bei der medizinischen Diagnostik und Therapie zu erlernen, zu 

üben sowie zu routinieren. Damit wird ein Beitrag geleistet die gesetzlichen 

Forderungen der Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für die Berufe in der 

Krankenpflege (kurz: KrPflAPrV) in hohem Maße zu erfüllen. (KrPflAPrV, §1 

Abs.1+2; KrPflAPrV, Anlage 1 Punkt 8) 

Die Vorbereitungen für Infusionen sowie subkutanen Injektionen bilden die 

Inhalte für den ersten Durchgang in der Praxiswerkstatt. 

Das dazu erarbeitete Konzept der Praxiswerkstatt und die Umsetzung des ersten 

Durchganges sowie eine unter den Schülern durchgeführte 

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 Durchführung 

selbst. Besonderes Augenmerk wird dabei auf den Vorbereitungen liegen. Diese 

schließen Lernziele, Hilfsmittel, benötigte Materialien sowie zeitliche und 

personelle Planungen mit ein.  

Im Kapitel „3.3. Durchführung“ wird dargelegt, wie Einteilungen sowie 

Einweisungen der Auszubildenden stattfinden.  

Die Entwicklung, Ausgabe sowie die Auswertung des Evaluationsbogens wird im 

Kapitel 4 übersichtlich dargestellt 

Eine detaillierte Auswertung spezifischer Fragen bzw. Aspekte findet in Kapitel 5 

statt. Einhergehend mit dieser Auswertung werden Stärken und Schwächen der 

Praxiswerkstatt ermittelt und Handlungsempfehlungen daraus abgeleitet. 

Im anschließenden Fazit wird die vorliegende Arbeit zusammengefasst 

dargestellt und endet mit einem Ausblick für die Weiterentwicklung der 

Praxiswerkstatt. 
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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 

Verständnis in Bezug auf Nächstenliebe war dabei der grundlegende 

Ausgangspunkt. (Robert Bosch Stiftung, S. 181) 

Zuvor bekamen die Hilfe- und Dienstleistungserbringer von pflegerischen 

Leistungen, die zu Anfang grundsätzlich weiblich waren, in der Gesellschaft 

weder Anerkennung noch eine gerechte Entlohnung. Zum größten Teil gehörten 

sie christlich organisierten Verbänden 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 ökonomischen 

Veränderungen (beispielsweise der Landflucht und der damit verbundenen 

Verstädterung), der Vielzahl von währenden sowie beginnenden Kriegen und 

weiteren sozioökonomischen Veränderungen 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 ausschließlich den Wohlfahrtsverbänden. (Bischoff-Wanner, 

S.15-19) 

Mit der Gründung der Berufsorganisation der Krankenpflegerinnen Deutschlands 

1903 und den nachfolgenden Bestimmungen, wie Tarifverträgen und 

Arbeitszeitregelungen, begann ein neues Verständnis für die Berufsgruppe der 

Krankenpflegerinnen. Einhergehend mit diesen Veränderungen gab es ab 1906 

die ersten Ausbildungsvorschriften für die Krankenpflege und ab 1917 für die 

Kinderkrankenpflege. (Bischoff-Wanner, S.21; Robert Bosch Stiftung, S. 

181/182; Stöcker, S.21/22) 

In den Jahren bis 1985 folgten weitere Bestimmungen und Regelungen 

hinsichtlich der Ausbildung und der Ausübung des Krankenpflegeberufes. (Vgl. 

Stöcker, S.22/23) 
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Die heutige Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege bzw. der 

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege ist durch das Krankenpflegegesetz und 

die Ausbildungsprüfungsverordnung von 1985, die 2003 neu überarbeitet und 

2016 zuletzt geändert wurde, geregelt. (KrPflAPrV; Mörgelin, Schwochert, S. 99; 

Robert Bosch Stiftung, S. 206) 

Die KrPflAPrV und das Gesetz über die Berufe in der Krankenpflege (kurz: 

Krankenpflegegesetz - KrPflG) enthalten alle wichtigen Merkmale und 

Bestimmungen zu Ablauf und Struktur der Ausbildung, den 

Prüfungsbestimmungen 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 

Durchführung des theoretischen Unterrichts an Schulen, die dem Schulrecht 

unterliegen oder nicht, obliegt den jeweiligen Bundesländern aufgrund ihrer 

Kultushoheit. (Steffen, Löffert, S.3) 

Die Gliederung der Ausbildung erfolgt in theoretischem und praktischem 

Unterricht mit mindestens 2100 Stunden sowie der praktischen Ausbildung mit 

2500 Stunden. (KrPflAPrV, §1 Absatz 1) Dabei muss im Unterricht „…, den 

Schülerinnen und Schülern ausreichende Möglichkeit gegeben werden, die 

erforderlichen praktischen Fähigkeiten und Fertigkeiten zu entwickeln und 

einzuüben.“ (KrPflAPrV, §1 Absatz 2) 

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

KrPflAPrV geregelt und umfasst insgesamt 12 Themenbereiche.  
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2.2. Das Bildungszentrum des Helios Klinikums Aue 

Historisch betrachtet wird am Standort Aue seit September 1954 die Ausbildung 

für verschiedene medizinische bzw. pädagogische 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 Übernahme der Trägerschaft durch die Helios Kliniken GmbH im 

September 1998 wurde auch die medizinische Berufsfachschule in das Konzept 

der Helios Kliniken übernommen. Im Februar 2012 bezog das Bildungszentrum 

seinen jetzigen Standort im Haus A des Helios Komplexes in Aue. 

Derzeit werden in Aue 170 Schüler in 3 Jahrgangsstufen durch 8 Lehrkräfte 

theoretisch sowie praktisch für die Berufe Gesundheits- und Krankenpfleger(-in) 

sowie Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger(-in) ausgebildet. Weiterhin stehen 

für die hausinterne Ausbildung Praxisanleiter auf den Stationen zur Verfügung.  

Neben der hausinternen Ausbildung werden auch Schüler des Helios Klinikums 

Plauen, der Fachklinik für 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 möglich“ (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 verfügbare Audio- und 

Videobeiträge, die abonniert werden können. (Kreutzer, S. 116)).  

Ein weiterer Schwerpunkt im praxisnahen Lernen liegt in der Durchführung von 

selbstorganisiertem, problembasierten Lernen an Fällen aus der Praxis (kurz: 

POL). Dabei bearbeiten und reflektieren die Schüler in kleinen Gruppen 

komplexe Fallsituationen zu gegebenen Themenbereichen. (Mamerow, S. 120- 

S. 123) 
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Seminare bei verschiedenen Fachärzten sowie die Teilnahme an 

Pflegekongressen geben den Schülern Einblicke in ihre spätere Arbeit und 

ermöglichen die Kommunikation mit Fachkräften. 

Weiterhin unterstützt das Bildungszentrum die Auszubildenden bei der Stärkung 

der Eigenverantwortlichkeit, individueller Entwicklungsmöglichkeiten sowie der 

Selbstorganisation durch individuelle Gespräche mit Schülern und 

gegebenenfalls Eltern sowie durch die selbstständige Führung eines 

Entwicklungsportfolios. 

Der ständige und enge Kontakt zu den Praxisanleitern auf den Stationen im 

eigenen Krankenhaus sowie zu den anderen Krankenhäusern ist ein weiterer 

fester Bestandteil der Arbeit des Bildungszentrums und stellt damit einen 

weiteren wichtigen Transfer zwischen der Schule und der praktischen Tätigkeit 

her. 
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2.3. Das Skills-Lab 

Die KrPflAPrV regelt in ihrem 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.  

Für eine kompetente Vermittlung der vorgeschriebenen Ausbildungsinhalte 

stehen den Lehrenden im Unterricht verschiedene didaktische Lehr- und 

Lernmethoden zur Verfügung. Das Lehren der praktischen Fertigkeiten und 

Fähigkeiten braucht neben der kompetenten Grundkenntnisvermittlung 

besonders die Möglichkeit des individuellen Übens für die Auszubildenden. 

(Gutknecht-Gmeiner et al., S.2) 

Eine besondere Form des realitätsnahen Lernens ist die Methode nach dem 

Skills-Lab Modell.  

Übersetzt besitzt Skills-Lab die Bedeutung eines Fertigkeiten-Labors (englisch: 

„skills“=Fertigkeiten/Fähigkeiten; „lab“ von „laboratory“=Labor/ 

Forschungsstätte).  

Ursprünglich wurde die Möglichkeit in Skills-Labs zu lernen vor allem in der 

ärztlichen Ausbildung eingesetzt, wo sie auch heute noch eine sehr große 

Bedeutung hat. Dabei stehen für alle Lernenden dieselben Bedingungen zur 

Verfügung. 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, Brühe, S. 106) 

Die Effekte von Skills-Training auf die Ausübung verschiedener Tätigkeiten 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. bestätigen durch ihre Untersuchung, einer randomisierten 

kontrollierten Studie (kurz: RCT) von Krankenpflegestudenten im 2. Jahr der 

Ausbildung in England, die positiven Effekte von simulationsunterstütztem 

Lernen.  
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Wang et al. belegen in ihrer RCT bei Krankenpflegeschülern im 3. 

Ausbildungsjahr in China ebenso den positiven Einfluss von 

simulationsbasiertem Unterricht bei Pflegepersonal. Speziell bei Pflegepersonal 

für den Operationssaal (kurz: OP).  

Bowling belegt in ihrer Untersuchung analog, dass sich simuliertes Skills-Training 

positiv auf Lernerfolge auswirkt. Dabei wird darauf hingewiesen, dass zukünftig 

wieder mehr die Fähigkeiten selbst gelehrt und gelernt werden sollen, als auf das 

Verständnis 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. 
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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 Qualitätsmanagement und/ oder die 

Pflegedienstleitung nach adäquater und wissenschaftlich fundierter Literatur 

zusammengestellt und verfasst. Sie dienen der Qualitätssicherung bestimmter 

Abläufe und Prozesse im Krankenhaus. (Alliance Healthcare Deutschland AG; 

Klugkist) 

Klinische Standards können zwischen Einrichtungen variieren, dürfen aber den 

hygienischen, ärztlichen und gesetzlichen Bestimmungen bzw. Vorgaben nicht 

widersprechen.  

Unterscheiden können sich diese klinischen Standards beispielsweise bei den 

hausinternen Bestimmungen zur Verwendung von Tupfern (steril oder 

sterilisiert), bei der Desinfektion von Glasampullen oder Ähnlichem. 

Da das Bildungszentrum des Helios Klinikums Aue neben den hausinternen 

Auszubildenden auch für andere Krankenhäuser ausbildet, ist es notwendig zu 

überprüfen, welche Standards in den jeweiligen Krankenhäusern gelten. 

Gegebene Unterschiede müssen bei der Vermittlung von Ausbildungsinhalten 

durch die Lehrer bedacht und beachtet werden. 
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3. Das Konzept der Praxiswerkstatt 

3.1. Ausstattung der Praxiswerkstatt  

Der durch die Digitalisierung der Bibliotheksbestände entstandene freie Raum im 

Bildungszentrum des Helios Klinikums Aue ermöglicht die Einrichtung einer 

hauseigenen Praxiswerkstatt für die Auszubildenden.  

Die Planung und Einrichtung einer professionellen und sachbezogenen 

Ausstattung der Praxiswerkstatt ist der erste wichtige Schritt für die 

fachspezifische Verwendung der Räumlichkeit. Die vorhandene Raumgröße und 

das bestehende Schranksystem müssen dabei berücksichtigt werden.  

Ein wesentlicher Punkt bei der Ausgestaltung des Raumes ist die Möglichkeit, 

dass die Auszubildenden allein oder in kleinen Gruppen individuell arbeiten 

können. Zur Umsetzung spezieller Wünsche an die Arbeitstische wird eine 

Tischlerei beauftragt zusammenhängende Module zu fertigen.  

Ergebnis sind zwei Module, die jeweils in vier Arbeitsplätze unterteilt sind. Damit 

ist Platz für 8 Arbeitsgruppen geschaffen. Die Arbeitsplätze verfügen über einen 

Ablagetisch mit ca. 1m x 0,5m Arbeitsfläche, ein bis zwei Ablagen auf Vorder- 

und Rückseite, die mit einer Trennwand unterteilt sind, individuell zuschaltbarer 

Beleuchtung sowie einem Haken für Infusionsbeutel oder Ähnlichem. (siehe Abb. 

1) 

 
Abb. 1 Arbeitsplatzmodule (eigene Darstellung) 

 
Abb. 2 Materialregal (eigene Darstellung) 

Zur weiteren Ausstattung der Praxiswerkstatt gehören Materialkisten sowie ein 

Regal zur Aufbewahrung der Kisten. (siehe Abb. 2) In dem offenen Regal können 

übersichtlich 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 schließt an den Themenbereich 8 

„Bei der medizinischen Diagnostik und Therapie mitwirken …“ der Anlage 1 der 

KrPflAPrV an. Im Lehrplan des Sächsisches Staatsministerium für Kultus 

werden die Inhalte für die 2. Klassenstufe dazu konkretisiert. (Sächsisches 

Staatsministerium für Kultus, S. 41) 

Die Themeninhalte Infusionen und Injektionen aus dem Lehrplan werden als 

erste Lernthemen für die Praxiswerkstatt gewählt. Für die Umsetzung in der 

Praxiswerkstatt werden diese Inhalte nochmals aufgeschlüsselt zu: 

• Vorbereitung von subkutanen (abgekürzt: s.c.) Injektionen  

• Vorbereitung von Infusionen 

und spezifiziert in: 

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

• Injektion s.c. vorbereiten: Multidosenbehälter, 

• Injektionsspritze aus Glasampulle vorbereiten, 

• Injektionsspritze mit Trockensubstanz für s.c. Injektion/ 

Infusionszugabe 

• Infusion ohne Zusätze vorbereiten und richten 

• Infusion mit Zusätzen vorbereiten und richten. 

Die Auszubildenden sollen in diesen sechs Themenbereichen durch die 

Praxiswerkstatt befähigt werden, selbstständig die Tätigkeiten durchzuführen 

und damit an der medizinischen Diagnostik und Therapie von Patienten auf den 

Stationen der Krankenhäuser mitzuwirken. (Sächsisches Staatsministerium für 

Kultus, S. 41) 

Selbstständiges und selbstorganisiertes Lernen sowie Üben in kleinen Gruppen 

dieser Themenbereiche wird in der Praxiswerkstatt gefördert und durchgeführt. 

Dabei wird den Auszubildenden immer Unterstützung durch das Lehrerpersonal 

zur Verfügung stehen. Die Praxiswerkstatt wird den Auszubildenden helfen 

pflegerische Maßnahmen komplex erlernen zu können. (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 zulässig, 

da die Auszubildenden nicht direkt am Patienten tätig werden.  

Als direkte Lernziele werden neben „Selbstständigkeit“ und „Selbstorganisation“ 

der „Umgang mit Materialien“ sowie das „Festigen von speziellen Abläufen“ 

benannt. Die „Arbeit am Patienten“ rückt bei den sechs ausgewählten 

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 Übenden, 

einen Kontrollierenden und einen Filmenden. Dabei werden die Rollen nach 

einzelnen Durchgängen zyklisch gewechselt. 

Den Übenden steht bei der ersten Durchführung eine Handlungsempfehlung, im 

Weiteren als Checkliste bezeichnet, zur Verfügung. Diese dient für die weiteren 

Durchläufe dem Kontrollierenden als Vorlage. 

Die Auszubildenden filmen mit ihren eigenen Smartphones (soweit vorhanden) 

und die entstehenden Kurzfilme sind für das spätere Feedbackgespräch 

wichtig. Damit stehen die Filme immer nur individuell den Auszubildenden zur 

Verfügung und damit müssen keine datenschutzrelevanten Maßnahmen 

durchgeführt werden.   

3.2.2. Materialien zur Durchführung 

Für eine praxisnahe Durchführung der ausgewählten Themenbereiche stehen 

den Auszubildenden „echte“ Materialien zur Verfügung. Auch den 

unterschiedlichen klinischen Standards der Krankenhäuser, für die die 

theoretische Ausbildung im Bildungszentrum in Aue stattfindet, wird Rechnung 

getragen. (Bspw. sind sterile sowie sterilisierte Tupfer vorhanden.) 

Die zuständigen Lehrer ermitteln für die jeweiligen Themenkomplexe die 

benötigten 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 benötigten Materialien sowie 

deren Abrechnung mit den entsprechenden Stellen. 



13 
 

Die Materialien werden in Plastikkisten bereitgestellt. Für jeden Arbeitsplatz ist 

eine Kiste vorbereitet, die Materialien für alle sechs Themenbereiche und drei 

Wiederholungen pro Auszubildenden enthält. Ausgenommen sind hierbei 

Medikamente. Diese werden durch das Aufsichtspersonal individuell ausgeben. 

Weitere Materialien befinden sich im Regal der Praxiswerkstatt in beschrifteten 

Kisten. Diese sind übersichtlich gelagert und für die Auszubildenden zugänglich. 

Die Auszubildenden sind dabei selbst verantwortlich, fehlende Materialien 

während und nach ihrer Übungs- bzw. Lernphase nach- bzw. aufzufüllen. Dazu 

steht ihnen ein Materialverzeichnis „Inhaltsverzeichnis Übungskiste“ zur 

Verfügung (siehe Anhang A: Inhaltsverzeichnis Übungskiste). Dieser Vorgang 

wird die Selbstorganisation der Auszubildenden individuell sowie in den Gruppen 

fördern. 

3.2.3. Entwicklung Checklisten  

Die Auszubildenden sollen in der Praxiswerkstatt zum größten Teil selbstständig 

agieren können. 

Unterstützend sowie für die Eigen- und Fremdkontrolle erhalten die 

Auszubildenden Handlungsempfehlungen in Form von Checklisten vom 

Bildungszentrum des Helios Klinikum in Aue. Diese Checklisten werden speziell 

für die Themenbereiche erarbeitet und sind auch für 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 Krankenhäuser, für die die theoretische 

Ausbildung im Bildungszentrum Aue stattfindet, zurückgegriffen. 

Die Checklisten werden die Auszubildenden durch die verschiedenen 

Lernbereiche steuern und werden zwei A4 Seiten nicht überschreiten. 

Gegliedert sind die Checklisten in „Materialien“ und „Vorbereitung/Durchführung“. 

Zur Individualisierung ist ein Namensfeld vorhanden und ein weiteres Feld am 

Ende für das spätere Feedbackgespräch mit dem Lehrer. 
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Die Gliederungselemente „Materialien“ und „Vorbereitung/Durchführung“ sind mit 

sechs Kontrollkästchen versehen. Die ersten fünf Kontrollkästchen sind für die 

Auszubildenden und das Sechste dient dem Lehrer im Feedbackgespräch. 

Mit den fünf Kontrollkästchen stehen den Auszubildenden fünf nachvollziehbare 

Wiederholungen zur Verfügung. Dabei sollen alle Wiederholungen nicht direkt 

durchgeführt werden, sondern in zeitlichen Abständen. Hintergrund der 

Wiederholungsmöglichkeiten 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 späteren Wiederholung der Themenbereiche wird den 

Auszubildenden der Zugang zur Praxiswerkstatt nach Absprache mit den 

Lehrenden gewährt. 

Unter dem Punkt „Materialien“ können die Auszubildenden sehen und lesen, 

welche speziellen Materialien sie für das jeweilige Lernthema benötigen. Für eine 

gute visuelle Anschauung werden eigens für 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 für die Auszubildenden realistisch 

visualisiert und zuordnungsbar, welche Materialien benötigen werden. (Vgl. Abb. 

3) Über die vorhandenen Kontrollkästchen wird überprüft, ob die richtigen 

Materialien vollständig durch die Auszubildenden gewählt sind.  

Lernziel ist in diesem Bereich der „Umgang mit Materialien“, was das Erkennen 

sowie das Zuordnen der unterschiedlichen Materialien aus einer komplexeren 

Menge mitenthält. 

Der Unterpunkt „Vorbereitung/ Durchführung“ enthält 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 Kontrollkästchen erfolgt über zwei Etappen. Die erste 

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

Smilies bewertet.  

 

 

Abb. 3 Materialfoto: Injektionsspritze mit Trockensubstanz für s.c. Injektion/ Infusionszugabe (eigene 

Darstellung) 

 

 

Abb. 4 öffnen einer Glasampulle (eigene Darstellung) 

 

Am Ende der Handlungsschritte folgt eine weitere Materialliste. Diese enthält die 

benötigten Materialien für die Durchführung der Tätigkeiten am Patienten. 

Dadurch werden verschiedene Materialien wiederholt und mit neuen Materialien 

sowie Tätigkeiten in Verbindung gebracht. Auf eine erneute visuelle Darstellung 

der Materialien wird verzichtet. 

In Zusammenhang mit dem Unterpunkt „Vorbereitung/ Durchführung“ wird das 

Lernziel „Festigen von speziellen Abläufen“ realisiert. 

Nach der „Vorbereitung/ Durchführung“ 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 Maßnahme wird 

durchgeführt, um ressourcenschonend zu arbeiten.  
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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 für spätere 

Übungen sowie für die Nachbereitung des Themas zur Verfügung stehen zu 

haben. 
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3.2.4. Filmmaterial zur Einführung für die Auszubildenden 

Neben den Checklisten wird den Auszubildenden zur visuellen Anschauung, 

Vorbereitung sowie für die individuelle Nachbereitung der Themenbereiche, 

Filmmaterial über das hausinterne Computersystem des Bildungszentrums des 

Helios Klinikum Aue zur Verfügung gestellt. 

Für eine gute Veranschaulichung sowie Reproduzierbarkeit der Tätigkeiten 

werden Kurzfilme zu allen Themenbereichen in der Praxiswerkstatt eigens 

angefertigt. 

Der darstellende Lehrer setzt in den Filmen die gleichen Materialien ein, die 

später den Auszubildenden zur Verfügung stehen.  

Die Filme enthalten neben der visuellen Darstellung wichtige Handlungsschritte 

als Untertitel. 

3.2.5. Zeit- und Personalplanung 

 

Die ersten Durchgänge in der Praxiswerkstatt werden in einer 3-tägigen 

Blockveranstaltung für 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 über die Praxiswerkstatt vermittelt und wird 

deshalb im Weiteren nicht näher betrachtet. Es muss aber in der Zeitplanung der 

beiden anderen Themenkomplexe Beachtung finden. Da für jeden 

Themenkomplex ein Tag pro Klasse zur Verfügung stehen muss. 

Die Themenkomplexe sind aufgeteilt in Theorie- und Praxisvermittlung. Somit 

sind die verschiedenen Klassen an zwei Tagen in der Praxiswerkstatt. 

Für eine effektive Nutzung der Praxiswerkstatt beginnt immer eine Klasse bereits 

früh 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 Durchführung für alle Klassen 

zu gewährleisten, ist der Themenkomplex „Injektionen s.c.“ für das Modell „Praxis 

vor Theorie“ gewählt. 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 möglich. 

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

zur Verfügung. Dieselben Zeitressourcen sind für die Praxiswerkstatt eingetaktet.  

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

für die Aufsicht, wie auch für Hilfestellungen und Medikamentenausgabe 

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

Feedbackgespräche (siehe Kapitel 3.2.8.) und ein Lehrer steht weiterhin für 

Aufsicht, Medikamentenausgabe sowie Hilfestellung zur Verfügung. 

Zur Orientierung erhalten die Auszubildenden sowie die Lehrer einen Zeitplan 

(siehe Abb. 6). 

 

 

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

Die Auszubildenden sind angehalten sich gegenseitig, nach Einteilung, zu filmen. 

Diese Filme nutzen die jeweiligen Lehrer im Feedbackgespräch. Das Gespräch 

findet in der 3er Gruppen statt und soll den Auszubildenden helfen, Fehler zu 

erkennen. Die Gespräche finden während der Übungsphase 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 Durchführung der Tätigkeiten gelegt. 

Nach den erfolgten Gesprächen haben die Auszubildenden die Möglichkeit 

weiter in der Praxiswerkstatt die Tätigkeiten zu üben und damit zu routinieren und 

eventuelle Fehler zu vermeiden. 

Die Gespräche sollen den Auszubildenden helfen, ihre eigenen Tätigkeiten 

reflektiert zu betrachten. Das Filmmaterial der eigenen Tätigkeit dient damit der 

Eigenreflexion und das Sehen der Filme der anderen Gruppenmitglieder der 

Fremdreflexion. Somit können die Auszubildenden zusätzlich von den Stärken 

und Schwächen der Anderen profitieren und damit daraus lernen. 
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3.3. Durchführung 

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 bestmöglich 

zusammenarbeiten und lernen können. Beachtet werden bei der 

Gruppenaufteilung zusätzlich die unterschiedlichen klinischen Standards der 

Krankenhäuser, für die die theoretische Ausbildung im Bildungszentrum 

stattfindet. Auszubildende aus den gleichen Krankenhäusern werden in 

homogene Gruppen aufgeteilt. Dadurch werden Verwirrungen und damit 

verbundene Störungen unter den Auszubildenden verhindert, die aufgrund der 

unterschiedlichen klinischen Standards zustande kommen können.  

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 Zuständigkeiten für die Theorievermittlung. 

3.3.2. Einweisung in die Blockveranstaltung 

Die drei Klassen der Auszubildenden werden am ersten Veranstaltungstag 

gemeinsam kurz über die nachfolgenden Tage und deren Abläufe informiert. 

Danach teilen sich die Klassen auf die drei Themenkomplexe 

„Wundmanagement“, „Injektion s.c.“ und „Infusion“ auf. 

Die Klasse mit dem Themenkomplex „Injektion s.c.“ beginnt, wie in Kapitel 3.2.6 

erläutert, mit der Praxis in der Praxiswerkstatt. Die Lehrer sind vor allem in 

diesem Themenkomplex angehalten die Auszubildenden helfend und anleitend 

zu unterstützen. 

Das durch die Lehrer bereitgestellte Filmmaterial dient hier zu einer kurzen 

Einführung in das Thema und die Handlungsabläufe. 

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 

gesäubert zurückgegeben werden müssen.  

Weiter werden die Schüler über die Vorgehensweise in der Praxiswerkstatt 

informiert.  

Die Auszubildenden werden dabei über die vorhandenen Kisten, sowohl am 

Arbeitsplatz als auch im Regal, über die Checklisten sowie zu den 

vorgeschriebenen Wechseln in der Gruppe aufgeklärt. Weiterhin erfolgt eine 

Belehrung hinsichtlich des Umgangs mit den Materialien und der Verwendung 

der Medikamente. 

Unterrichtet werden die Auszubildenden ebenfalls bezüglich des Auf- bzw. 

Nachfüllens der Materialkisten. Die Auszubildenden haben dafür Sorge zu 

tragen, dass die Kisten nach Beendigung ihres Aufenthaltes in der 

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

4.1. Entwicklung Evaluationsbogen 

Für eine kontinuierliche und evaluierte Fortführung, im Sinne eines 

kontinuierlichen Verbesserungsprozesses, der Praxiswerkstatt, die das Erlernen 

praktischer Tätigkeiten im Bildungszentrum des Helios Klinikums Aue 

ermöglichen soll, ist es nötig Befragungen unter den Auszubildenden 

durchzuführen. (Döring, 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 enthält 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 einschätzen. Die Einschätzungen erfolgen über eine vierer Skala, von 

„trifft voll“ zu bis „trifft nicht zu“. Diese Skala wird gewählt, um eine Ausweichung 

in die Mitte zu verhindern. (Raab-Steiner, Benesch, S.60) Die getroffenen 

Einschätzungen werden als Ansatzpunkte für Veränderungen und 

Überarbeitungen hinsichtlich des Konzeptes der Praxiswerkstatt verwendet.  

Diese Aspekte enthalten Einschätzungen zur Praxiswerkstatt allgemein, zu der 

Aufteilung der 3er Gruppen, zu den ausgegebenen Checklisten, zu dem 

Feedbackgespräch, zu den Modellen „Theorie vor Praxis“ und „Praxis vor 

Theorie“ sowie zur Unterstützung der Lehrer. 

Nach der Einschätzung der verschiedenen aufgeführten Aspekte haben die 

Auszubildenden die Möglichkeit 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 Einschätzung 

dieser Modelle unter den verschiedenen Aspekten.  

Die dritte Note bezieht sich rückblickend auf die Praxiswerkstatt im Allgemeinen. 

Am Ende des Befragungsbogens haben die Auszubildenden über vier offene 

Fragen die Möglichkeit 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 mögliche Schwachstellen des Evaluationsbogens aufzeigen, 

da auf einen Pretest verzichtet wird. 

 

4.2. Ausgabe Evaluationsbogen 

Die eigens für die Praxiswerkstatt entwickelten Evaluationsbögen werden am 

letzten Tag der Blockveranstaltung an die Klassen verteilt. Zum Erreichen einer 

hohen Rücklaufquote bekommen die Auszubildenden während der 

Unterrichtszeit Gelegenheit die Bögen auszufüllen und wieder abzugeben. 
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4.3. Auswertung Evaluationsbogen 

Die Ausgabe des Evaluationsbogens erfolgte direkt am Anschluss der 

Blockveranstaltung während der Unterrichtszeit. Dadurch konnte eine 

Rücklaufquote von 100% erreicht werden. (n=58)  

Die statistische Auswertung der Bögen 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 für die Beschriftungen werden 

entsprechende Abkürzungen dieser gewählt. Damit ist eine Zuordnung leicht 

möglich. 

Für 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 Einschätzungsfragen 

mit „ordinal“. 

Nach Durchsicht der offenen Fragen bzw. Antworten werden die häufigsten 

Antworten in Kategorien zusammengefasst und kodiert. Da es 

Überschneidungen bei den offenen Antworten gibt, werden die Kategorien 

zusammengefasst für alle offenen Fragen gebildet. Die Kategorien mit ihren 

Ausprägungen sind den Antworten entsprechend gebildet. (siehe Anhang D: 

Kodierung offener Antworten) Das Messniveau wird bezüglich der Kategorien der 

offenen Antworten mit „nominal“ definiert. 

Als vorrangige Auswertungsmethode ist die Häufigkeitsanalyse zur 

Veranschaulichung der verschiedenen Fragen und Aspekte gewählt worden. 

Bei Ergebnissen der Häufigkeitsauszählungen 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 Tätigkeiten und den Umgang mit echten Materialien in der 

Praxiswerkstatt schätzen. (siehe Abb. 7 & Abb. 8) 

Der positive Aspekt des praxisnahen Lernens und der vielzähligen 

Übungsmöglichkeiten ist auch in den offenen Antworten der Ausbildenden 

nochmals deutlich geworden. 
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Abb. 7 Häufigkeiten bei der Gesamtnote zur Praxiswerkstatt (eigene Darstellung) 

 

 

Abb. 8 Häufigkeiten bei: "In der Praxiswerkstatt kann praxisnah gelernt werden." 
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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 über 2/3 den Lernerfolg im Themenkomplex „Infusion“ als 

größer. (siehe Abb. 10) 

 

 

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

 

 

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 für 

Modifikationen der Praxiswerkstatt abzuleiten. 

  



29 
 

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 für die Ausbildung in individuelle Arbeitsgruppen.  

Zur Bereitstellung eines „richtigen“ Skills-Labs fehlen jedoch viele weitere 

Utensilien. Beispielsweise wären Simulatoren für die Spritzensetzung o.Ä. 

hilfreich, wie sie vergleichsweise in Kempten (Klinikverbund Kempten-Oberallgäu 

gGmbH) oder in Fulda (Hochschule Fulda) Verwendung finden.  

Die Anschaffung verschiedener Simulatoren, die beispielsweise bei Laerdal 

(Laerdal Medical GmbH) erhältlich sind, wird das langfristige Ziel des 

Bildungszentrums sein. Einhergehend damit müssen Überlegungen angestrebt 

werden, weitere Räume für ein Skills-Training bereitzustellen.   

Die Anschaffung muss dabei im Kollegium besprochen, mit den entsprechenden 

Stellen geplant werden und es müssen die finanziellen Mittel zur Verfügung 

stehen bzw. beantragt werden. Der Verweis auf andere Länder, wie 

beispielsweise auf Österreich (Rudolfiner-Verein – Rotes Kreuz) oder die USA 

(Case Western Reserve University), und Bildungseinrichtungen in Deutschland 

(Hochschule Fulda; Klinikverbund Kempten-Oberallgäu gGmbH; Loewenhardt, 

Reusch) sowie auf die KrPflAPrV wird die Bemühungen für die Umsetzung sowie 

die Beschaffung von zusätzlichen Materialien und Simulatoren untermauern 

sowie unterstützen. 
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5.2. Realisierung der Lernthemen und -ziele 

Die Aufschlüsselung der Lernthemen sowie deren Spezifikation in einzelne 

Themenbereiche im Vorfeld ist erforderlich sowie förderlich für die allgemeine 

Organisation sowie die Orientierung der Auszubildenden in der Praxiswerkstatt 

und zeigt die weite Spannbreite der einzelnen Lernthemen für die 

Auszubildenden auf. 

Praxisnahes Lernen, vielzähliges und vielfältiges Üben der ausgewählten 

Themenbereiche sind maßgeblichen 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 Übungsmöglichkeiten herausgestellt und 

diese positiv benannt. (siehe Abb. 11) Der Aspekt der fehlenden 

Übungsmöglichkeiten bezüglich des Spritzensetzens sind für diesen Durchgang 

weniger wichtig, da dies nicht primäres Lernziel war. Jedoch zeigt es die 

Notwendigkeit des Ausbaus der Praxiswerkstatt. (Vgl. Kapitel 5.1.) 

 

 

Abb. 11 Übungsmöglichkeiten (eigene Darstellung) 
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Die Aufteilung der Auszubildenden in 3er Gruppen hat sich in der Durchführung 

bewährt. Dieses konnte durch eigene Beobachtungen festgestellt werden und 

wird durch die Auswertung des Evaluationsbogens bestätigt.  

Die Auszubildenden schätzten die Aufgabenverteilung (Abb. 12) und Atmosphäre 

(Abb. 13) in ihrer jeweiligen 3er Gruppe mit mehr als 90% als gut ein. Den 

Lernerfolg durch die 3er Gruppe schätzen ebenso knapp 90% der 

Auszubildenden als positiv ein (Abb. 14).  

Die Aufteilung in 3er Gruppen leistet durch die eigenen Wiederholungen und die 

zusätzlichen Beobachtungen der anderen zwei Mitglieder der Gruppe einen 

entscheidenden Anteil zur Erfüllung der ausgegebenen Lernziele: Eigen- sowie 

Fremdreflexion.  
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Abb. 12 Häufigkeiten bei: Durch die 3er Gruppen am Platz erfolgt eine gute Aufgabenverteilung. (eigene 
Darstellung) 

 

 

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

 

Abb. 14 Häufigkeiten bei: Die 3er Gruppe am Arbeitsplatz hat zu meinem Lernerfolg beigetragen. (eigene 
Darstellung) 
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5.3. Das Modell „Praxis vor Theorie“ 

Für eine effektive Nutzung der Praxiswerkstatt an den drei Durchführungstagen 

sind zwei Modelle für die Vermittlung des Lernstoffes der Themenkomplexe 

„Infusion“ und „Injektion“ gewählt 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 während der Durchführung sind im Themenkomplex „Injektion“ 

Schwächen hinsichtlich dieses Modells aufgefallen. So hatten die 

Auszubildenden einen höheren Bedarf an Hilfestellungen im Gegensatz zum 

Themenkomplex „Infusion“, was auch zu einer starken Unruhe beitrug. Dieses 

wurde im Vorfeld nicht im richtigen Ausmaß bedacht. 

Auch über 2/3 der Auszubildenden bewerten ihren Lernerfolg in dem 

Themenkomplex „Injektion“ als geringer ein als im Themenkomplex „Infusion“. 

(siehe Abb. 15) 

 

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

Dass es bezüglich dieses Modells Änderungen bedarf wird zusätzlich mit 

Beantwortung der Auszubildenden bei der Frage: „Ich fand Praxis vor der Theorie 
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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 über das Modell „Theorie vor Praxis“ vermitteln lassen.  

Für weitere Durchgänge wird empfohlen, die Tage der Blockverstaltung zu 

erhöhen, damit auch der Themenkomplex „Injektion“ nach dem Modell „Theorie 

vor Praxis“ unterrichtet werden kann.  
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5.4. Materialien zur Durchführung 

Die Bereitstellung praxisnaher Materialien für die Übungen ist der entscheidende 

Grundgedanke der Praxiswerkstatt.  

Mit den Inhaltsverzeichnissen der Materialkisten, der Anzahl der Auszubildenden 

und der Anzahl der geplanten Durchgänge lassen sich benötigte Materialmengen 

im Vorfeld leicht festlegen. 

Aufgrund der sehr engen zeitlichen Planung von einem Monat, gab es bei der 

erstmaligen Durchführung der Themenkomplexe Materialdefizite aufgrund 

verspäteter Bestellungen und Lieferungen. Diese Defizite sind bei weiteren 

Durchführungen 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 Übungen nur in eingeschränktem 

Maße machbar. Das entspricht nicht den Lernzielen der wiederholten 

Übungsmöglichkeiten unter praxisnahen Verhältnissen. Vor allem im 

Themenkomplex „Infusion“ war dieses nicht möglich, da pro Auszubildenden nur 

ein Infusionssystem für alle Übungen zur Verfügung stand. 
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5.5. Medikamente 

Den Auszubildenden sollen bei der Durchführung der Übungen neben den 

Materialien auch entsprechende Medikamente, die von den Lehrern individuell 

ausgegeben werden, zur Verfügung 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 Änderungen leider derzeit nicht möglich. Daher wird dringend 

angeraten auf Placebo-Medikamente, mit denen die Auszubildenden üben 

können, umzusteigen und diese in den nötigen Mengen fristgerecht zu bestellen. 

Mit dieser Möglichkeit können die Medikamente frei zugänglich zur Verfügung 

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 

beeinträchtigt. 
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5.6. Bereitgestelltes Filmmaterial und Checklisten 

Die eigens für die Praxiswerkstatt von den Lehrern des Bildungszentrums 

angefertigten Kurzfilme zu den Themenbereichen „Infusion“ und „Injektion“ 

wurden von den Auszubildenden sehr gut angenommen und in Gesprächen des 

Öfteren positiv erwähnt. Die Auszubildenden konnten mit Hilfe ihrer Smartphones 

die Filme auch während der Übungsphase anschauen. Damit ist eine visuelle 

Unterstützung vorhanden. Für die nächsten 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 Einschätzungen. (siehe Abb. 16) 

Problematisch gestaltete sich hinsichtlich der Checklisten die geplante und 

durchgeführte ressourcenschonende Verwendung mittels Klarsichtfolien und 

entsprechenden Stiften. Aufgrund der bereits erwähnten engen zeitlichen 

Planung waren die entsprechenden Stifte nicht vorrätig. 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 für den Kontrollierenden und den Lehrer im späteren 

Feedbackgespräch führten neben Unruhe dazu, dass die Bewertung mittels 

Checkliste nur sehr schwerlich bis gar nicht erfolgen konnte. 

 

Abb. 16 Häufigkeiten zu den Aspekten bezüglich der Checklisten (eigene Darstellung) 
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Analog zu den Übungsmaterialien wird dringend empfohlen, dass für weitere 

Durchgänge in der Praxiswerkstatt entsprechende Stifte vorhanden sind bzw. 

dass Überlegungen stattfinden müssen, 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 bezüglich der Checklisten angeraten, diese in Nachbetrachtungen 

mit den Auszubildenden gemeinsam zu be- und überarbeiten. Damit können 

Schwachstellen identifiziert und behoben werden. Diese Arbeit mit den 

Auszubildenden dient neben der Weiterentwicklung und Evaluation der 

Praxiswerkstatt auch der Wiederholung der Themenkomplexe für die 

Auszubildenden.  
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5.7. Zeit- und Personalplanung 

Die Durchführung zweier Themenkomplexe mit drei Klassen an drei Tagen in der 

Praxiswerkstatt wurde geplant und durchgeführt.  

Der Zeitplan für die Praxiswerkstatt wurde präzise eingehalten und durchgeführt. 

Dabei konnten bereits während der Durchführung Maßnahmen erkannt werden, 

die zukünftig nötig sein werden. 

Die Klassengrößen von 18-21 Auszubildende sind deutlich zu enorm für die 

vorhandene Raumgröße der Praxiswerkstatt. Die jeweilig hohe Anzahl an 

Auszubildenden im Raum sorgte für einen sehr hohen Lärmpegel, Platzmangel 

(siehe Abb. 17) und stickige Luft.  

 

 

Abb. 17 Beispielfoto für die Enge in der Praxiswerkstatt 

Diese Aspekte sind für ein gutes Lernen nicht förderlich und deshalb zu 

vermeiden. Hinsichtlich dieser Punkte wird es nötig sein, bei zukünftigen 

Durchgängen in der Praxiswerkstatt die Veranstaltungstage zu erhöhen, um 

damit die Möglichkeit zu geben, die Klassen in kleinere Gruppen aufzuteilen. Die 

maximale Anzahl an 3er Gruppen sollte dabei vier nicht überschreiten, d.h. die 

Höchstzahl an Auszubildenden, die in der Praxiswerkstatt lernen und üben, 

beträgt dann Zwölf.  

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 zwölfmal die Störung durch den Lärm benannt. (siehe 

Tabelle 1) 

 

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

In der Praxiswerkstatt hat mir nicht gefallen:  

(Stichpunkte genügen) 
Häufig-

keiten 
Platzmangel 1 

alles Eng --> wenn viele Personen da sind 1 

das es etwas beengt war 1 

Enge (schränkt das Arbeiten ein) 1 

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

Praxiswerkstatt 
1 

erst Praxis, dann Theorie 1 

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

Vorbei wollte 
1 

es war sehr warm 1 

leichtes Durcheinander; etwas wenig Platz 1 

manchmal ging alles ruckzuck (--> zu schnell) --< würde gern mehr üben 1 

Materialprobleme bei großen Mengen an Übenden; relativ eng 1 

Platzmangel 1 

Platzmangel; schlechte Belüftung 1 

so viele im selben Raum; Lautstärke extrem hoch 1 

wenig Platz für alle Gruppen 1 

wenig Platz für alle Schüler; zu laut --> filmen hat gestört 1 

z.t. sehr eng- wenig Platz; -->Lautstärke 1 

zu laut; kam zu spät, vieles tgl. schon auf Arbeit gemacht 1 

zu laut; zu viele Gruppen auf einmal/ zu wenig Platz 1 

zu viele Personen in einem Raum --> hohe Lautstärke, wenig Platz 1 

zu wenig Infusionssysteme; Platzverhältnisse waren sehr eng 1 

zu wenig Platz; hohe Lautstärke bei vielen Schülern 1 

zu wenig Platz; Unruhe 1 
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5.8. Feedbackgespräche 

Den Auszubildenden individuelle Rückmeldungen zu geben, erfolgt über die 

durchgeführten Feedbackgespräche der entsprechenden Lehrer. In diesen 

Gesprächen werden anhand der gedrehten Filme der Auszubildenden, Stärken 

und Schwächen analysiert und besprochen. Die Lehrer analysieren dabei 

anhand der vorgegebenen Checkliste. Besonderes Augenmerk wird dabei auf 

die richtige Durchführung der Tätigkeiten und den Umgang mit den Materialien, 

besonders hinsichtlich der Sterilität und Ressourcenschonung, gelegt.  

Anschließend an die Feedbackgespräche soll genügend Zeit für die 

Auszubildenden bezüglich weiterer Übungen zur Verfügung stehen. 

Analog zur Raumgröße ist auch bei der Durchführung der Feedbackgespräche 

deutlich geworden, dass die jeweilige Anzahl der Auszubildenden zu hoch war. 

Dadurch verlagerten sich einzelne Gespräche weit an das Ende der Zeit in der 

Praxiswerkstatt, was ein wiederholtes Üben anschließend an die Gespräche sehr 

verkürzte bzw. nicht möglich machte.  

Genügend Übungszeit im Anschluss an das Feedbackgespräch ist dringend 

erforderlich. Dieses umzusetzen kann nur durch kleinere Gruppen in der 

Praxiswerkstatt bzw. mit erhöhtem Lehrerbedarf abgedeckt werden. Letzteres ist 

aufgrund der begrenzten Anzahl an Lehrern des Bildungszentrums des Helios 

Klinikum Aue schwer durchführbar. 

Die statistische Auswertung des Evaluationsbogens hinsichtlich der 

Feedbackgespräche ergibt differenzierte Einschätzungen der Auszubildenden. 

In der Tendenz kann aber gesagt werden, dass für die Auszubildenden die 

Feedbackgespräche zum Erkennen von Stärken sowie Schwächen und zum 

allgemeinen Lernerfolg beigetragen haben. (siehe Abb. 18) 
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Abb. 18 kumulierte Häufigkeiten zu Feedbackgesprächen (eigene Darstellung) 
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5.9. Zusätzliche Ansatzpunkte aus den offene Antworten 

Über die offenen Fragen war es den Auszubildenden möglich, eigene 

Standpunkte bezüglich der Praxiswerkstatt und dem Ablauf zu äußern. 

Die Auswertung der Antworten von: „In der Praxiswerkstatt hat mir nicht gefallen:  

(Stichpunkte genügen)“ ergibt, neben den bereits genannten, weitere 

Problematiken für die Schüler.  

So äußerten 19% der Auszubildenden explizit, dass das Filmen der Tätigkeiten 

ihnen nicht gefallen bzw. sie dadurch abgelenkt wurden. (siehe Abb. 19) 

 

 

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

Hintergrund zu dieser negativen Einstellung zu „Video drehen/Filmen“ kann 

neben persönlichen Referenzen auch die schlechte Durchführbarkeit 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 Unterstützung durch die Lehrer 

bemängelt.  

Beispiel einer offenen Antwort:  

• „manche Erklärungen/Antworten nicht schülerfreundlich“ 

Bezüglich dieser Antworten müssen Gespräche im Lehrerkollegium geführt 

werden, um hilfreiche Unterstützung in der Praxiswerkstatt zu gewährleisten. 

Die vereinzelte Problematik mit der fehlenden oder schlechten Unterstützung 

durch die Lehrer kann auch auf differenzierte Vorkenntnisse der Auszubildenden 

zurückzuführen sein.  
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Beispielantworten: 

• „teilweise zu viel Vorwissen vorausgesetzt (man ging davon aus, dass ich 

weiß, was ein Spike ist und was Aufzugs- u. Injektionskanüle sind); ...“ 

• „…; kam zu spät, vieles tgl. schon auf Arbeit gemacht“ 

Die Lehrenden müssen daher dringend beachten und im Vorfeld abklären, 

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

Ein wichtiger Punkt für die Bewertung und Weiterentwicklung der Praxiswerkstatt 

ist eine ständig stattfindende Evaluation. 

Mit dem Evaluationsbogen für 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 

Überarbeitung des Evaluationsbogens explizit eingegangen werden. 

Weiterhin ist es wichtig eine Evaluationsbefragung im Lehrerkollegium 

durchzuführen. Dies wurde gänzlich unberücksichtigt gelassen. 

Zusätzlich zu dieser Selbstevaluation muss auch der Gesichtspunkt einer 

Fremdevaluation (durch interne bzw. externe Fachkräfte) in Betracht gezogen 

werden. Da dadurch ein „… neutralerer und unvoreingenommenerer 

Blick auf die Maßnahme…“ (Döring, Bortz, S. 989) gelegt wird. 
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6. Fazit 

Ungenutzte Räumlichkeiten sinnvoll für die Lehre nutzen. Das war der 

entscheidende Gedanke, der zur Einrichtung einer Praxiswerkstatt im 

Bildungszentrum des Helios Klinikums Aus geführt 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 Klinikums Aue setzt damit seinen Weg der 

Ausbildung mit vielfältigem Praxisbezug fort. (HELIOS Kliniken GmbH) 

Mit der Anschaffung spezieller Arbeitsplatzmodule, den Vorbereitungen und der 

Durchführung der Themenkomplexe „Injektion“ und „Infusion“ sind 

Grundbausteine für die Durchführung weiterer Themenkomplexe in der 

Praxiswerkstatt gelegt worden. Weitere Themenkomplexe können durch 

einfache Modifikationen bestehender Elemente durchgeführt werden. 

Diese Weiterführung und Weiterentwicklung liegt auch in einem hohen Sinne der 

Auszubildenden. So haben Gespräche und eine durchgeführte Befragung unter 

den Auszubildenden ergeben, dass das praxisnahe Lernen maßgeblich zum 

Lernerfolg beigetragen hat. Die Auszubildenden fühlen sich aufgrund der 

vielzähligen Übungsmöglichkeiten besser auf die Praxis auf den Stationen in den 

jeweiligen Krankenhäusern vorbereitet „… Übungsmöglichkeiten--> besser auf 

Praxis im KH vorbereitet, …“ (offene Antwort eines Auszubildenden auf: „In/ An 

der Praxiswerkstatt hat mir besonders gefallen: (Stichpunkte genügen)“). 

Rückblickend auf die ersten Durchgänge in der Praxiswerkstatt, ist 

Handlungsbedarf notwendig. 

Vorbereitungen, wie Bestellungen, Zeit- und Personalplanungen, müssen zeitlich 

viel früher beginnen und ständiger Überprüfung unterliegen. 

Weiterhin muss eine regelmäßige Evaluation, Auszubildende sowie Lehrer 

inbegriffen, vorrangig in Form einer Fremdevaluation stattfinden. 

Mit der Umsetzung der verschiedenen Handlungsempfehlungen wird die 

Praxiswerkstatt kontinuierlich weiterentwickelt. 

Über diese kontinuierliche Weiterentwicklung, Investitionen in Materialien sowie 

Simulationsmodelle inbegriffen, ist für 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 unterstützt den geforderten praktischen Unterricht und leistet 

dazu einen hohen Beitrag für eine adäquate und angemessene Ausbildung in 

den Berufen der Gesundheits- und Krankenpflege sowie der Gesundheits- und 

Kinderkrankenpflege. (KrPflAPrV, §1 Abs.1+2; KrPflAPrV, Anlage 1) 
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Anhang D: Kodierung offener Antworten 

Beschriftung Name Werte 

Störung durch Lärm Lärm 1,00="ja" 

Arbeitsmaterialien AM 

1,00="genügend/praxisnah"  

2,00= "nicht ausreichend" 

Unterstützung durch Lehrer UL 

1,00="vorhanden/hilfreich"   

2,00= "vorhanden, aber schlecht"  

3,00= "nicht vorhanden" 

Gruppenarbeit GA 

1,00="positiv"   

2,00= "negativ" 

Video drehen/ filmen V 

1,00="positiv"   

2,00= "negativ" 

Raumverhältnisse Enge RV 1,00="ja" 

Arbeitsplatz AP 

1,00="positiv"   

2,00= "negativ" 

Praxis vor Theorie PT 

1,00="positiv"   

2,00= "negativ" 

fehlende Vorkenntnisse VK 1,00="ja" 

Zeitpunkt ZP 1,00="zu spät" 

Übungsmöglichkeiten ÜM 

1,00="genügend vorhanden"   

2,00= "fehlend bei Spritzensetzung" 

Praxisnah / Vielseitigkeit P_V 

1,00="vorhanden"  

2,00= "nicht vorhanden" 

gute Atmosphäre A 

1,00="ja"   

2,00= "nein" 

Checklisten CL 

1,00="gefallen"   

2,00= "nicht gefallen" 

Fragebogen FB 

1,00="i.O."   

2,00= "übersichtlich" 

3,00="zu lang/ ausführlich" 

4,00="doppelte Fragen/ Antworten" 

5,00="undefiniert" 

6,00="verständlich" 

Feedback F 

1,00="positiv"   

2,00= "negativ" 

Lernerfolg Lerne 1,00="vorhanden"   

Kistenbefüllung K 1,00="nicht ordentlich"   

Umgang mit Medikamenten UM 1,00="nicht sorgsam"   
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Anhang E: Häufigkeitsauszählungen Evaluationsbogen  
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Anhang F:  Inhalt der CD-ROM 

Die komplette vorliegende Arbeit befindet sich analog gegliedert auf der 

beiliegenden CD-ROM. 

• „Bachelorarbeit_Seidel.C._34339.pdf“.  

 

Zusätzliches Material: 

Zusätzlich befindet sich selbsterklärend der Datensatz zur Auswertung des 

Evaluationsbogens auf der CD-ROM sowie die Syntax der verwendeten 

Auswertungen. 

• „Evaluation_Praxiswerkstatt.sav“  

• „Syntax_für_Auswertung_Evaluationsbogen_Praxiswerkstatt.sps“ 
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