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1. Einleitung

Der Deutsche Bildungsrat für Pflegeberufe forderte 2017 die Gestaltung struktureller und

systemischer Bedingungen weg von Lehrerzentrierung hin zu Bildung und selbstständigem

Lernen  mit  dem  Ziel  umfassender  beruflicher  Handlungskompetenz  für  selbstständige,

umfassende  und  prozessorientierte  Pflege  (DBR  2017).  Die  Ausbildung  zum/zur

Pflegefachmann/-frau muss hierzu die nötigen (Lern-)Kompetenzen,  sowie die Fähigkeit

zum  Wissenstransfer  und  zur  Selbstreflexion  vermitteln  (§5   PflBG).  Sowohl  auf  die

Pflegeprozessverantwortung  als  auch  die  besonders  geschützten  vorbehaltenen

Tätigkeiten  (§4  PflBG)  bezieht  sich  der  selbstständige  Verantwortungs-  und

Aufgabenbereich.  Auszubildende  sollen  im  Verlauf  der  Ausbildung  zunehmend  mehr

Selbstständigkeit  erlangen,  dieses  Prinzip  zieht  sich  durch  die  Rahmenpläne  der

Fachkommission (BiBB 2020).  

Für  die  Pflegepraxis  sind  seit  2020  die  10  Prozent  Anleitungszeit  je  Praxiseinsatz

nachzuweisen  (§4  Abs  1  PflAPrV).  Jedoch  bedarf  es  für  das  Erlangen  umfassender,

selbstständiger Handlungskompetenz mehr als punktueller Anleitung.  Balzer beschreibt in

ihrer Forschung die Einpassungsleistungen, die Auszubildende während ihrer Ausbildung in

der  Praxis  vollziehen  und  nennt  diese  Chamäleonkompetenz  (Balzer  2019).  Dem

gegenüber gestellt braucht das Entwickeln und Erlangen von Selbstständigkeit im eigenen

Verantwortungsbereich,  sowie  in  interdisziplinärer  Zusammenarbeit  zwischen  den

Pflegeschulen und dem dritten Lernort komplexe Lernsituationen in der Pflegepraxis (vgl.

Bohrer 2018:55). 

Hier  können  über  Projekte  wie  „Schüler  leiten  eine  Station“  hinaus  sogenannte

Ausbildungsstationen  ein  Lernsetting  bieten,  um  den  Auszubildenden  „die  Form  des

Realitätsnahen Lernens“ zu bieten (BiBB 2021: 37).

Ausbildungsstationen  ermöglichen  es  den  Auszubildenden  unter  Supervision  und

angemessener Anleitung durch Praxisanleitende, Schritt für Schritt mehr Verantwortung zu

übernehmen  und  den  eigenen  Verantwortungsbereich  erlangter  Kompetenzen

entsprechend  auszuweiten.  Dieser  beinhaltet  in  diesem  Setting  die  Versorgung  von

Pflegeempfangenden und zusätzlich die Koordination im und für den gewählten Pflege- und

Stationsbereich  über  die  gängigen  Assistenztätigkeiten  als  Auszubildende  der  Pflege

hinaus (Mette  et  al.  2018).  Zwar sind Ausbildungsstationen – auch Schülerstation oder

Schulstation genannt –  auch in Kliniken und Einrichtungen der stationären Langzeitpflege
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in  Deutschland  anzutreffen,  jedoch  können  sich  deren  größtenteils  unterschiedliche

Konzeptionen, insbesondere für entsprechende Ausbildung von Praxisanleitenden, auf nur

wenige wissenschaftliche Forschungsergebnisse und Theorien zu diesem Thema stützen

(Mihaljevic et al. 2018).  

Die vorliegende Arbeit  nimmt daher Ausbildungsstationen in den Blick, um in Erfahrung

zubringen,  ob  der  Einsatz  auf  Ausbildungsstationen  Auszubildende  zum/zur

Pflegefachmann/-frau in ihrem Selbstständigwerden unterstützt und stellt daher die Frage:

An  welchen  Lerngegenständen  zeigt  sich  das  Selbstständigwerden  von

Auszubildenden  zum/  zur  Pflegefachmann/-frau  während  ihres  Einsatzes  auf

Ausbildungsstationen? 
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2. Selbstständigwerden in der Pflegepraxis nach Bohrer

„Die  eigene  Pflegearbeit  zu  organisieren,  verbinden  die  Lernenden  in
besonders  hohem  Maß  mit  dem  Selbstständigwerden.  Pflegearbeit
organisieren beinhaltet das Gesamte an pflegerischer Arbeit im Blick zu
behalten  und  einzelne  pflegerische  Handlungen  entsprechend  den
vielfältigen Bedürfnissen der Beteiligten aufeinander abzustimmen und zu
koordinieren.“ (Bohrer 2013a: 178) 

Annerose  Bohrer  beschreibt  ein  komplexes  Gefüge  eng  aufeinander  bezogener  und

einander  beeinflussender  Faktoren,  deren  eindeutige  Abgrenzung  daher  nicht  immer

möglich ist (S  iehe auch Abb  ildungen   1 – 4 in den Anhängen  ). Ihre Arbeit – insbesondere

der  Lerngegenstände  -  schließt  an  „Pflegen  Lernen.  Empirische  Begriffs-  und

Theoriebildung zum Wirkgefüge von Lernen und Lehren beruflichen Pflegehandelns“  von

Fichtmüller  und  Walter  (2007)  an  (Bohrer  2013a:  83-89).  Innerhalb  der  Rahmen-  bzw.

intervenierenden  Bedingungen  von  Arbeitsorganisation  im  Praxisfeld,  räumlichen  und

arbeitsablaufbezogenen Grenzen, sowie Personal- und Zeitressourcen und dem Wechsel

der  Auszubildenden  zwischen  Lernorten  und  Praxisfeldern  beschreibt  Bohrer  das

Selbstständigwerden als zentrales Phänomen des informellen Lernens in der Pflegepraxis

(Bohrer 2013a). Verknüpft sind die drei Bestandteile 

Verantwortung (Bohrer 2013a: 145 - 149)

• organisatorische:  „Gesamtverantwortung bei der Pflege eines Menschen“ (Bohrer

2013a: 146)

• fachliche: richtiges und (guter Pflege) gerecht werdendes pflegerisches Handeln

• moralische: Gefühl der Verpflichtung und Anspruch an sich selbst

• Verantwortungsübernahme wird durch Sicherheit ermöglicht, dabei geht es darum,

immer  ein  bisschen  mehr  Verantwortung  anzunehmen,  als  der  derzeitige

Kompetenzbereich umfasst

(Selbst)vertrauen (Bohrer 2013a: 149 – 153)

• stellt ein Kontinuum zwischen Unsicherheit und Vertrauen dar, wobei Unsicherheit

das Vermögen, in neuen Situationen zu handeln, blockiert. 

• meint jeweils eigenes und von Lehrenden entgegengebrachtes Vertrauen. 

• ist ein Prozess, Unsicherheit zu überwinden und (Selbst)vertrauen zu erlangen
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• ermöglicht Verantwortung(sübernahme), wodurch Lernende unabhängiger werden,

was wiederum neue Erfahrungen eröffnet, durch die Handlungssicherheit gewonnen

werden kann. Es geht Bohrer um „Lernerfahrungen als Lerngegenstände“ (Bohrer

2013a: 158).

Unabhängigkeit (Bohrer 2013a: 145-156)  

• bedeutet  Entscheidungs-  und  Handlungsspielräume  haben,  in  denen  eigene

Vorstellungen von Pflege umgesetzt werden können, aber auch Fehler machen, aus

denen zu lernen Selbstständigwerden ermöglicht. 

• Darüber hinaus heißt es, Distanz einnehmen zu können zu Tätigkeiten außerhalb

der  eigenen  Verantwortung  in  eingeschränkten  Entscheidungs-  und

Handlungsspielräumen. 

Diese vollziehen sich in Wechselbeziehung zwischen Lernenden und Anleitenden. 

Lernende  befinden  sich  in  einem  Kreislauf,  in  neuen  Situationen  zu  handeln  und  in

bekannten Situationen sicher zu werden (ebd.), wobei das Lernen in der Praxis gerade von

neuen Situationen geprägt  ist  und ein  ständiges Sich-neu-Einstellen auf  diese erfordert

(vgl. Bohrer 2023: 34). Letzteres wird durch Wiederholung von Tätigkeiten ermöglicht. Der

Kreislauf  ist  folgender:  Vertrauen  und  damit  mehr  gegebene  Verantwortung  und

Unabhängigkeit,  als sie bereits über theoretisches Wissen verfügen, gibt Lernenden die

Selbstständigkeit, neue Erfahrungen zu machen und dadurch Handlungssicherheit für neue

Erfahrungen zu gewinnen.  Diese führen an sich wiederum zu Selbstständigkeit  (Bohrer

2013a, Bohrer 2015: 138). Bisheriges Wissen begründet die Urteilsbildung, wobei  alleine

daraus  jedoch  die  Tiefe  der  im  Lernprozess  vorgenommenen  Verknüpfungen  nicht

garantiert ist (Bohrer 2013a: 167). 

Das zugrundeliegende Prinzip ist das Lernen aus Fehlern, gerade in neuen Situationen:

Werden diese bemerkt, regen sie Lernen an, ist aber jedoch die Angst zu groß, wird das

Lernen  und  das  Selbstständigwerden  blockiert.  Zusätzlich  kann  ein  unreflektiertes

Sicherheitsgefühl  dazu  führen,  Fehler  nicht  zu  erkennen,  insbesondere,  wenn

Auszubildende sich nicht  zu ihren eigenen Bewertungen Rückmeldung von Anleitenden

einholen (Bohrer 2021: 10). 

Auch lassen sich verschiedene, aufeinander bezogene Lernstrategien der Auszubildenden

identifizieren. Zum einen von außen erkennbare; beispielsweise setzen sich Auszubildende

Lernziele und verfolgen diese, informieren sich,  probieren aus,  stellen Fragen und holen

sich Hilfe bei Unsicherheit,  beobachten,  üben und  überprüfen  und schauen zurück. Zum
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anderen sind erst einmal von außen nicht direkt erkennbar folgende Strategien, die jeweils

ein  Kontinuum  darstellen:  alleine  zu  lernen  oder  sich  Unterstützung  zu  holen (mit

einhergehendem Verlust der Selbstständigkeit), sich anzupassen oder zu behaupten, sowie

zu hinterfragen oder zu erledigen (Bohrer 2013a). 

Werden aufgetretene Probleme als solche wahrgenommen, wird wahrnehmbares Lernen

angeregt,  z.B. zurückschauen und überprüfen, um theoretisches Wissen und praktische

Erfahrungen  in  Verhältnis  zu  setzen.  Bleiben  die  Probleme  unerkannt,  sind  die

Auszubildenden  zwar  unabhängig  und  damit  in  gewisser  Weise  selbstständig,  jedoch

begrenzt dies die moralische und fachliche Verantwortung (Bohrer 2013a: 252). Lernziele

setzen und verfolgen ist zwar beobachtbar,  tritt  aber als Strategie selten auf. Unter der

Strategie  wiederholen  ist  die  spezielle  Situation  von  „Schüler  leiten  Schüler  an“

hervorzuheben,  da  sie  sowohl  formell  wahrgenommen  wird,  als  auch  informelles

Weitergeben  von  Lernenden  zu  Lernenden  beinhaltet.  Auszubildende  meiden  es  eher,

Fragen  zu  stellen  und  Hilfe  zu  holen,  da  sie  hierdurch  eine  Einschränkung  ihrer

Selbstständigkeit wahrnehmen (Bohrer 2013a: 257). 

Haben die  Lernenden Selbstvertrauen,  so  haben sie  den  Mut  auszuprobieren,  dies  ist

häufig der Fall, wenn sie nach ihrer Einschätzung den zu Pflegenden durch ihr Handeln

keiner ersichtlichen Gefahr aussetzen. 

Nicht direkt ersichtlich sind solche Lernstrategien, die sich jeweils in Paaren zueinander als

Kontinuen  verstehen  lassen.  Allein  lernen  ist  für  Lernende  gleichbedeutend  mit

Selbstständigkeit, besonders, wenn sie die Pflege selbst gestalten können. Dem gegenüber

steht mit Unterstützung lernen, auf welches eher dann zurückgegriffen wird, wenn neue

Situationen  entstehen,  jedoch  wünschen  Auszubildende  sich  zur  Sicherheit  weiterhin

zurückhaltende  Präsenz  von  anleitenden  Personen  (Bohrer  2013a:  295).  Neben  sich

anpassen – kontrastiert von sich behaupten – bewegen sich die Auszubildenden ebenso

zwischen den Polen erledigen und hinterfragen. Sachverhalte tiefergehend zu hinterfragen,

führt Auszubildende weg von Handlungsfähigkeit in der derzeitigen Situation, denn es ist

verbunden  mit  Reflexion,  mit  dem Zurückschauen  auf  und  Verbinden  von  Wissen  und

Erfahrungen.  Die  Lernenden  verspüren  jedoch  einen  Druck,  weiterhin  tätig  zu  bleiben.

Dieses Bedürfnis,  Arbeit  zu  schaffen  und erledigt  zu  haben,  kann zu  Fehlern  verleiten

(Bohrer 2013a: 279).  Im Gesamten verlangt dieser Prozess Balance zwischen routiniertem

Handeln und Achtsamkeit für neuen Situationen. 

Bohrer  identifiziert  innerhalb  dieses  Wirkungsnetzes  folgende  Lerngegenstände  als

Aspekte  dieses  Kreislaufes:  Situationen  einschätzen  und  Urteile  bilden,  Pflegearbeit
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organisieren,  Pflegerische  Einzelhandlungen  gestalten,  Kontakt  und  Beziehungen

gestalten und Zusammenarbeiten und Position beziehen (Bohrer 2013a: 142). 

2.1. Pflegearbeit organisieren

Von den von Bohrer differenzierten Lerngegenständen ist  Pflegearbeit organisieren jener,

dem die  Auszubildenden  die  größte  Bedeutung  zuschreiben,  da  sie  den  Blick  für  das

Gesamte  mit  Selbstständigkeit  assoziieren.  Der  Prozess  zeigt  sich  an  Pausen  der

Neuorientierung im Ablauf und ist damit an sich verborgen, nur indirekt beobachtbar. Es

geht darum, alle geplanten und unvorhergesehenen Komponenten und Ereignisse in die

Gliederung der Pflegetätigkeiten zu integrieren und dabei nicht den Überblick zu verlieren.

Dazu  gehört  das  Austarieren  von  ökonomischen  Anforderungen  und  den  eigenen

Ansprüchen an eine gute Pflege (Bohrer 2013a: 178). Auszubildenden fällt der Balanceakt

zwischen  dem Erledigen  der  Arbeit  und  der  Ausrichtung  an  individuellen  Bedürfnissen

schwer – wobei Veränderungen, also neue Situationen, pflegerische Einzelhandlungen und

das  Organisieren  beeinflussen.  Die  Hälfte  der  Tätigkeiten  ordnen  Lernende  der

Dokumentation  und  Organisation  zu.  Auf  den  Routinen  und  Bedingungen  begründen

Lernende, welche Tätigkeiten sie den pflegerischen zuordnen (Bohrer 2013a: 180-183).

Das  Verständnis  von  Gesamtheit  seitens  Auszubildender  und  Anleitender  erweist  sich

dabei als unterschiedlich. Bohrer merkt hier den Begriff  „Rundumblick“ als Exemplar für

informelles Lernen, der scheinbar selbsterklärend, jedoch ungreifbar formuliert ist (Bohrer

2013a: 181; Bohrer 2021: 11).  

2.2 Kontakt und Beziehungen gestalten 

Sichere  Beziehungen  geben  nicht  nur  (Selbst)Vertrauen  –  welches  wiederum

Selbstständigwerden  fördert  –  sondern  auch  Anlass,  Vermittlungsarbeit  zu  lernen.

Lernende thematisieren persönliche Beziehungen und bemühen sich auch sehr um gute

Beziehungen  (Bohrer  2013a:  202),  jedoch  bleiben  besonders  mit  Konflikt  behaftete

unreflektiert und Auszubildende formen ihr eigenes Verständnis von und Fähigkeiten für

Beziehungsgestaltung  nicht  aktiv  weiter.  Kontakt  und  Beziehungen  gestalten  umfasst

sowohl  die  Beziehung  zwischen  Auszubildenden  und  Pflegeempfangenden,  als  auch

Auszubildenden  und  Anleitenden.  Ist  eine  Beziehung  kaum aufgebaut,  so  bewirkt  dies
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unangenehme Gefühle, die wiederum das Pflegehandeln und die Situationen beeinflussen.

Eine  gute  Beziehung  hingegen  bildet  eine  Vertrauensbasis,  in  der  Auszubildende

Schwierigkeiten in  pflegerischen Einzelhandlungen – gerade in  neuen Situationen -  mit

einer gewissen Sicherheit begegnen können. Auszubildenden fällt es anfangs schwer, mit

Pflegeempfangenden  ins  Gespräch  zu  kommen.  Sind  aber  die  Beziehung  dann  von

Sicherheit geprägt, fällt es Auszubildenden leichter, Situationen tiefergehend zu reflektieren

und  einzuschätzen  (Bohrer  2013a:  200).  Im  Kontrast  dazu  führen  konfliktbehaftete

Beziehungen statt einer offenen Auseinandersetzung, also hinter- und erfragen dazu, dass

Auszubildende schlicht  erledigen.  Dies schließt  ein,  dass Lernende den zu  Pflegenden

implizit  die  Verantwortung  zuordnen,  den  Umgang  mit  Grenzen  zu  beurteilen  und  bei

Überschreitung anzusprechen. 

Offen Position zu beziehen meiden Lernende auch in Bezug auf die Anleitenden, da sie von

einer guten Beziehung abhängig sind; diese wiederum verspricht Schutz und Sicherheit.    

2.3. Zusammenarbeiten und Position beziehen

Zusammenarbeiten  und  Position  beziehen  ergibt  sich  aus  der  Notwendigkeit  zur

Teamarbeit  in der Pflege, es zählen konflikthafte und produktive Zusammenarbeit dazu.

Dazugehören  und  ein  Lernsetting,  das  Hinterfragen  wünscht  und  fordert,  begünstigt

produktive  Zusammenarbeit  (Bohrer  2013b:  92)  wie  z.B.  fachlicher  Austausch  das

Selbstständigwerden. Konflikthafte Zusammenarbeit wie z.B. nicht ernst genommen oder

ausgegrenzt werden, erschwert dies hingegen. Beide Fälle bieten jedoch den Ansatzpunkt,

die  eigene  Position  zu  definieren  und  auszudifferenzieren.  Als  belastend  merken

Auszubildende  an,  wenn  sie  sich  selbst  nicht  einbringen  können  oder  sie  die

Konsequenzen tragen von Fehlern, die sie anderen zuordnen. Zur Folge hat dies, dass

Auszubildende sich innerlich distanzieren – wie auch Balzer 2019 in ihrer Studie aufweist -

oder sogar räumlich in einer gegebenen Situation (Bohrer 2013a: 217).  

Konflikthafter  Zusammenarbeit  sind  komplexe,  teilweise  widersprüchlich  erscheinende

Prozesse inhärent: Diese können einerseits das offene Beziehen einer Position bewirken,

andererseits stille Distanzeinnahme für innere Unabhängigkeit, auf der einen Seite können

sie Selbstständigkeit fördern – z.B. lässt der Ausschluss von anderen sich informieren zu

einer erforderlichen Strategie werden -, auf der anderen auch behindern. Ebenso hinderlich

kann konflikthafte Zusammenarbeit für den Lerngegenstand Pflegearbeit organisieren sein.
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In konfliktbehafteten Situationen erweist es sich womöglich langfristig als zielführend, den

rechten  Zeitpunkt  abzuwarten,  in  welchem  Fragen  gestellt  werden  können,  oder  aber

Auszubildende  behaupten  sich  dann,  wenn  sie  eine  Beziehung  bereits  als  sicher

einschätzen (Bohrer 2013b: 90; Bohrer 2013b: 310). Andernfalls distanzieren sie sich.  

Das Gefüge der  Interdependenz im Team schränkt  Unabhängigkeit  der  Lernenden ein,

jedoch erleichtert produktive Zusammenarbeit Selbstsständigkeit durch Verantwortung und

Vertrauen. Der Austausch von Wissen innerhalb der gemeinsamen Arbeit ermöglicht und

beeinflusst das Einschätzen von Situationen. Beeinflussende Faktoren sind darüber hinaus,

was Lernende bei Pflegefachkräften beobachten können und die Reaktionen, die sie von

zu Pflegenden erhalten. 

2.4 Pflegerische Einzelhandlungen gestalten 

Ein  kontinuierliches  Ausbalancieren  stellt  Pflegerische  Einzelhandlungen  gestalten dar,

allerdings informell,  da Auszubildende nicht explizit  darüber sprechen, dass und wie sie

Handlungssicherheit  an  diesen  Lerngegenständen  erhalten  (Bohrer  2013b:  88),  im

Besonderen nicht über verdeckte Konflikte im Kontakt mit Pflegeempfangenden.  Lernende

verbinden eher das Handlungsfähig sein und bleiben mit Selbstständigkeit. Die Beziehung

– von der die Gestaltung pflegerischer Einzelhandlungen stets begleitet wird - wirkt sich

direkt  auf  das  (Selbst)Vertrauen  aus;  eine  sichere  Beziehung  erleichtert  das

Selbstständigwerden. Bohrer geht hier besonders auf das Verhältnis von Nähe und Distanz

bei Pflegetätigkeiten mit direktem Kontakt zu Pflegeempfangenden ein. Zum einen geht es

darum, Anteilnahme, Zuwendung, emotionale Verbundenheit aufzubauen und zu zeigen,

zum  anderen,  Distanzierung  durch  Auflockerung  zu  bewirken.  Ersteres  kann  sowohl

erfüllend  als  auch  erschöpfend  wahrgenommen,  letzteres  als  Kränkung  verstanden

werden.  In  dem  Prozess  spielen  Handlungs-  und  Bewegungsabläufe,  körperliche

Anstrengung und schwierige Koordination mit  Patienten bzw. Bewohnenden,  sowie das

Eingehen  auf  deren  Wünsche  eine  erschwerende  Rolle  für  Auszubildende,  gerade,  da

diese Aspekte eher kennengelernt und in kurzer Zeit eingeübt, denn gelernt werden. Als

besonders  werden  hier  die  Risiken  und  mögliche  Komplikationen  bei  einer  Tätigkeit

angesehen.  Auszubildende  betreiben  viel  Beziehungsarbeit  –  versuchen  beispielsweise

durch Kommunikation als anstrengend empfundene Situationen aufzulockern -, da ihnen
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ein  reibungsloser  Ablauf  wichtig  ist,  und  nehmen  eine  Vermittlerrolle  zwischen

Pflegeempfangenden und anderen Berufsgruppen ein (Bohrer 2013a: 186). 

2.5 Situationen einschätzen und Urteile bilden

Der  Vorgang des Situationen einschätzens und Urteile  bildens geschieht  durchgehend,

jedoch kaum bewusst wahrgenommen, also implizit. 

Hierbei geht es einerseits darum, Pflegesituationen nach den Handlungsanforderungen und

Prioritäten  im  Verhältnis  zu  den  Fähigkeiten  der  Auszubildenden  einzuschätzen.  Diese

Fähigkeit  wiederum  bestimmen  das  Sicherheitsgefühl  und  ermöglicht  damit

Selbstständigwerden  (Bohrer  2013a:  150),  umgekehrt  schränkt  Verunsicherung  bzw.

Unsicherheit die Handlungsfähigkeit ein. In diesem Fall gehen Auszubildende dazu über,

Fragen zu stellen, um handlungsfähig zu bleiben, indem sie sich auf die Einschätzung der

Situation durch eine andere Person stützen.  Andererseits  geht  es um den moralischen

Aspekt;  Gute  Pflege,  Entscheidungen,  die  getroffen  und  Handlungen,  die  ausgeführt

werden. Gerade hier sind formelles und informelles Lernen eng verzahnt (Bohrer 2013a:

173). Stehen die Urteilskriterien im Widerspruch zueinander, rufen sie einen Eindruck von

Regellosigkeit  hervor,  was  an  sich  zum  Hinterfragen  führen  kann.  Im  Zweifel  richten

Auszubildende sich eher nach ihrem Erfahrungswissen, denn vergleichend Expertenwissen

und wissenschaftliche Erkenntnisse als Entscheidungsgrundlage zu nutzen (Bohrer 2015:

139),  oder  gar  im  Sinne  reflexiver  Lernprozesse  „[…]  emotionale  Grenzsituationen

wahrzunehmen und sich mit ihnen auseinanderzusetzen […]“ (Winter 2020: 1). Somit sind

auch  falsche  Einschätzungen  möglich  durch  ein  eingeschränktes  Verständnis  der

Zusammenhänge. Auszubildende sprechen diesen Lerngegenstand in Bezug auf Handlung

an, beispielsweise die Selbstpflegefähigkeiten eines zu Pflegenden, sie beschränken den

Schwierigkeitsgrad  einer  Situation  darauf,  was  und  wie  es  getan  werden  muss.  Als

Unterstützung  greifen  sie  hier  auf  Dokumentation  und  verinnerlichte  Gewohnheiten  der

Station zurück (Bohrer 2017: 168-178). Eindrücke aus bekannten Situationen lenken die

Einschätzung und Beurteilung von Situationen. 

9



3. Ausbildungsstation

3.1 Interprofessionelles Lernen und Rollenentwicklung

Ausbildungsstationen  werden  unterschieden  nach  der  Anzahl  als  Lernende  beteiligter

Berufsgruppen,  wobei  Monoprofessionelle  Ausbildungsstationen  für  jeweils  nur  eine

Profession  oder  Berufsgruppe,  z.B.  Auszubildende/  Studierende  der  Pflege  oder

Medizinstudierende ausgerichtet sind. Interprofessionellen Ausbildungsstationen hingegen

„[…]  sind  eine  interprofessionelle  Ausbildungsintervention,  die  Studierende  und

Auszubildende verschiedener Gesundheitsberufe in die Lage versetzen sollen, gemeinsam

als Team eigenverantwortlich die  Versorgung von Patienten im realen Stationsalltag zu

leisten.”, da sie gemeinsam und übereinander lernen (Mihaljevic et al. 2018). 

Hierfür wird beispielsweise auf der HIPSTA, der Interprofessionellen Ausbildungsstation in

Heidelberg,  bereits  ein  hohes  Maß  an  Selbstständigkeit  vorausgesetzt:  Nicht  nur  sind

Schüler- und Studentenvertretungen an der Organisation der Ausbildungsstation beteiligt,

Lernende legen darüber hinaus z.B. ihre eigenen Feedbackregeln fest und Auszubildende

der Pflege, die jeweils mit einem PJ als 2er-Team drei zu Pflegende versorgen, befinden

sich im dritten Ausbildungsjahr, um professionshierarchische Stereotypen nicht durch ein

starkes Wissensgefälle zu verfestigen (ebd.).  

Interessant ist, „[…],  dass sich HIPSTA-Teams besonders bei komplexen postoperativen

Verläufen und Behandlungssituationen bewähren  […]” (Mihaljevic et al. 2018) und daher

von  der  Auswahl  lediglich  weniger  aufwändiger  Patienten  abgesehen  wurde.  Andere

Ergebnisse  wiederum  weisen  darauf  hin,  dass  Patienten  dennoch  weder  zu  geringen

pflegerischen Aufwand haben - in diesem Fall regen sie nicht zum Lernen an -, noch zu

anspruchsvoll  sein  sollten,  da  die  grundlegende Versorgung der  zu  Pflegenden zu  viel

Raum einnimmt (Hallin und Kiessling 2016: 143). 

Zwar liegen bisher nur wenige empirische Daten zu Ausbildungsstationen vor, aus diesen

lassen  sich  jedoch  bereits  wiederkehrende  Themen  ableiten.  Neben  dem  Erwerb  von

Fachkompetenzen – v.a.  bezüglich Organisation und der Versorgung der Patienten und

Patientinnen  (Mink  et  al.  2023)  -  steht  das  interprofessionelle  Lernen  und  Arbeiten  im

Vordergrund,  wobei  gerade  die  Kommunikation  zwischen  den  verschiedenen

Berufsgruppen  Lernanlass  darstellt  und  Entwicklung  zeigt  (Brewer  und  Stewart-Wynne

2013;  Panfil  et  al.  2017;  Mink et  al.  2019).  Hierbei  haben Lernende selbst  Werkzeuge

entwickelt, um die Kommunikation miteinander und mit zu Versorgenden und Angehörigen
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zu  verbessern  (Mink  et  al.  2023).  Sozialkompetenzen  können  auf  interprofessionellen

Stationen  vertieft  werden  mit  speziellen  Trainingsmethoden  und  Übungen,  wie

beispielsweise „Call the On-Call“ auf einer Station in Schweden. Hierbei lernen Medizin-

und  Pflegestudierende  das  Verlassen  und  die  Rückkehr  auf  eine  Station  mit

entsprechenden Übergaben, sowie Informationsaustausch über das Telefon (Ivarson et al.

2021: 279-281). 

Hallin  und  Kiessling  (2016:  143)  beschreiben  diese  Thematik  als  bereichernde

interprofessionelle Lernumgebung: Ein sicherer Ort, der Raum zum Lernen gibt. Innerhalb

eines realen Lernsettings (Panfil et al. 2017; Mink et al. 2019) ist das interprofessionelle

Lernen und Arbeiten sichtbar begründet aus dem Aspekt eines lernförderlichen Klimas, in

dem Auszubildende und Studierende von und miteinander lernen dürfen (Panfil et al. 2017;

Bode  et  al.  2021).  Auszubildende  berichten  nicht  nur  von  dem Vorteil,  miteinander  zu

lernen, sondern sprechen auch positiv darüber, dass sie sich auf Ausbildungsstationen dem

Team zugehörig und als Teil davon fühlen können (Mink et al. 2023). Sie können ihrem

Beitrag einen positiven Wert zuschreiben und erlangen dadurch Selbstvertrauen bezüglich

zukünftigem Arbeiten im Team (Morphet et al. 2014: 201-202). 

Obwohl diese Aspekte zu Beginn beängstigend auf Lernende wirken (Hallin und Kiessling

2016: 147), fördern Eigenverantwortlichkeit sowie die Verantwortung für den Prozess und

die Pflege ebenfalls das Entwickeln von Selbstvertrauen und Selbstwirksamkeit (Mink et al.

2023: 7). Lernende erkennen sich selbst als Experten ihres Feldes und somit ihr Recht, für

ihre Position einzutreten (Morphet et al. 2014: 202).

Über die starke Kompetenzentwicklung im Bereich der Kommunikation hinaus (Brewer und

Stewart-Wynne 2013: 486) ermöglicht das interprofessionelle Arbeiten und Lernen auf einer

Ausbildungsstation auch die Vertiefung des eigenen Verständnisses der beruflichen Rolle

(ebd.;  Pelling  et  al.  2011:  329).  Dabei  meint  dies  mehr  als  professionelle

Identitätsentwicklung in Bezug auf Versorgung und Entscheidungsprozesse im Team (Mink

et  al.  2019),  sondern  es  geht  um  ein  Bewusstsein  für  die  eigene  Entwicklung  der

persönlichen, professionellen und interprofessionellen Rolle in Verbindung zu den Rollen

anderer Berufsgruppen und Professionen, für eine Bewegung „from chaos to clarity“, also

von Chaos hin zu Klarheit (Hallin und Kiessling 2016: 143; 147). Lernende werten es als

hinderlich,  wenn  Aufgaben  und  Tätigkeitsbereiche  nicht  klar  abgesteckt  und  von

Lernbegleitenden kommuniziert werden. 

Beispielsweise  hier  wird  die  Diskrepanz  zwischen  den  Tätigkeiten  von  bisher  Alten-/

Gesundheits-/  und  Kinder-  und  Krankenpflegenden  und  nun  Pflegefachmännern  und  -
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frauen in Deutschland zu Nurses bzw. Registered Nurses in den Skandinavien sowie im

englischsprachigen Raum deutlich: Lernende auf Interprofessionellen Ausbildungsstationen

außerhalb Deutschlands zählen die Grundpflege nicht zu ihren Aufgaben und ordnen diese

bereits in ihrem Training/ ihrem Studium Auxiliary Nurses, also assistierenden Pflegenden

zu und zeigen sich daher verwirrt, wenn sie diese Tätigkeit auf Ausbildungsstationen selbst

als Lernende durchführen sollen (vgl. Lidskog et al. 2009: 942, vgl. Hallin und Kiessling

2016: 143; 145).  

3.2 Konzeptionelle Entwicklung für Lernbegleitende nach Bode 

et al.

Um Ausbildungsstationen zu einem fördernden Raum des Lernens im realen Setting zu

gestalten, in dem die Entwicklung von Rolle und klarem Verständnis dieser Rolle möglich

ist, bedarf es guter Konzepte. 

Bode et al. (2021) entwickelten für Heidelberg die Schulungskonzepte aus Freiburg und

Mannheim für die Lernbegleitung auf Interprofessionellen Ausbildungsstationen weiter. 

Neben  der  Anbahnung  von  Kompetenzen  und  dem  Gestalten  einer  geschützten

Lernumgebung ist das Geben von interprofessionellem Feedback ein wichtiger Aspekt des

Schulungskonzeptes.  Wesentliche  Punkte  sind  hierbei  Interprofessionelles  Lernen,  das

Team als  Vorbild,  die  Rollen  der  Lernbegleiter,  mögliche Herausforderungen,  rechtliche

Aspekte, sowie Lehrmaterial (Bode et al. 2021). Bei dem Interprofessionellen Lernen und

Arbeiten stehen die Patienten und Patientinnen im Mittelpunkt. Um Auszubildende an den

Austausch  von  Informationen  und  das  Einbringen  ihrer  Kompetenzen  bei  Visiten

heranzuführen, wobei sie auch mitdiskutieren und abstimmen, trainieren interprofessionelle

Kleingruppen  von  Lernbegleitern  dies  anhand  von  Fallbeispielen  und  Lernsituationen,

zusätzlich zu theoretischem Input, den sie erhalten. Wichtig ist hierbei, dass im Zentrum

der Versorgung die Patienten und Patientinnen stehen. 

Des  Weiteren  trainieren  die  interprofessionellen  Lernbegleitenden  Feedback  anhand

bestimmter  Regeln.  Für  das  Entwickeln  ihrer  Rolle  als  Lernbegleitende  werden  diese

bezüglich  Herausforderungen  in  der  Betreuung von  zu  Pflegenden bzw.  Patienten und

Konflikten innerhalb des Teams geschult. 
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Speziell  werden  Herausforderungen  der  Lernbegleitung  adressiert;  es  geht  darum,

herausfordernde Situationen, deren mögliche Gefahren zu erkennen und entsprechende

Handlungen einzuleiten. Auch dies geschieht durch Trainings anhand konkreter Beispiele. 

Dokumente zu rechtlichen Aspekten rund um Interprofessionelle Ausbildungsstationen sind

vorab zugänglich zu machen, wichtig ist  hier,  dass Lernende ihr dem Ausbildungsstand

entsprechendes  Kompetenzniveau  nicht  überschreiten  dürfen.  Lehrmaterialien  für  die

Lernbegleitungen sind mit ausreichend Zeit im Voraus zugänglich (Bode et al. 2021). 
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4. Untersuchungsanlage und Forschungsdesign 

4.1 Ethnografie

In  Anlehnung  an  das  methodische  Vorgehen  Annerose  Bohrers  wird  im  Rahmen  der

Bachelorarbeit eine ethnografische Untersuchung durchgeführt. Ethnografie wendet in der

Regel den Blick auf Wissensbestände und -formen in jeweiligen Kulturen (Lüders 2022:

390).  Sie  bietet  sich  insofern  als  Forschungsansatz  für  das  Erkunden  des

Selbstständigwerdens  von  Auszubildenden  an,  als  dass  sich  die  Ethnografie  darauf

konzentriert,  wie  Teilnehmende  das  soziale  Gefüge  und  die  Bedingungen  schaffen,

innerhalb derer sie handeln (vgl. ebd.). 

Entscheidend zeichnet sich das Forschungsdesign durch die flexible Strategie aus, denn

die Konstante ist,  dass es auf die Situation ankommt, der es sich selbst – und ggf. die

Methodik  -  anzupassen  gilt  (Lüders  2022:  393-394).  Wichtig  in  der  Ethnografie  ist  die

Balance zwischen Reflexions- und Ergebnisdarstellung, zwischen Darstellung der Theorie

und Beschreibung (Thomas 2019: 54, 61). Diese Balance soll durch ein Ineinandergreifen

der Konstruktion erster Ordnung -  also der gesammelten Daten -  und der Konstruktion

zweiter  Ordnung  -  deren  Interpretation  und  Abstraktion  -  erreicht  werden.  Erst  das

Übereinanderlegen  der  Perspektive  von  Innen  und  von  Außen  ermöglichen  ein

vollständiges Bild (Thomas 2019: 60). 

In  der  Ethnografie  dient  ein  Members  Check  der  Validierung  von  Interpretationen  und

Hypothesen (Thomas 2019:61). Dieser erfolgt insofern parallel zu den Beobachtungen, als

dass Auszubildende einen Einblick in Beobachtungsprotokolle erhalten und kommentieren,

es sei alles mitgeschrieben, sowie eine Rückmeldung des Eindrucks der Beobachtenden

jeweils am Ende ihres Frühdienstes auf der Ausbildungsstation erhalten. 

Die  Erfassung  des  auszuwertenden  Materials  geschieht  mittels  nicht-teilnehmender

Beobachtung, die durch Feldnotizen erfasst wird, wie unter 4.4.1 ausführlich beschrieben

(Abb.  5,  S.  58).  Um das  Festfahren  eines  bestimmten  Blickwinkels  in  der  Analyse  zu

vermeiden  oder  die  feststeckende  Betrachtung  wieder  in  Gang  zu  setzen,  besteht  die

Möglichkeit, gewissermaßen selbst Überraschungen zu erzeugen. 

Hierfür sind folgende vier Methoden denkbar (Breidenstein et al. 2020: 121-123): 

1. Einen befremdenden Blickwinkel einnehmen

2. Szenen des Datenmaterials nach Überraschendem durchsuchen
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3. Beobachtetes  als  Gegensatz  oder  gar  Widerlegung  der  begründenden  Theorie

sehen

4. Eigene Annahmen überspitzt als Begründung für Beobachtetes 

Nach  der  ersten  Methode  werden  Beobachtungen,  die  als  normal  oder  alltäglich

erscheinen, stattdessen als ungewöhnlich und damit überraschend angesehen, z.B. mit der

Frage  Warum ist das eigentlich so?. Darüber hinaus wird durch die zweite Methode das

Datenmaterial  durchsiebt  nach  Ereignissen,  die  den  Forschenden  erstaunt  haben  oder

erstaunen;  hier  gilt  es,  die  Frage  zu  stellen,  worauf  reagiert  wurde.  Die  Theorie  den

dokumentierten  Ereignissen  gegenüberzustellen,  potenziell  als  widersprüchlich,  lässt

drittens  Abweichungen  und  Unerwartetes  deutlich  werden.  Schließlich  die  eigenen,  im

Prozess der Forschung entstandenen Ideen mit Beobachtetem zu konfrontieren ermöglicht,

Variationen der Auslegung zu finden. Breidenstein et al. (ebd.) betonen hier die Wichtigkeit

dessen,  dass  Forschende  sich  überraschen  lassen  und  sich  im  Nachhinein  an

Überraschendes erinnern, angestoßen durch Dokumentiertes. 

Die Methoden dienen zum einen dazu, neue Betrachtungsweisen auf das Beobachtete zu

finden,  zum  anderen,  das  Normale  explizit  zu  erkennen  und  differenziert  vom

Überraschenden  festzuhalten,  besonders  durch  die  erste  und  zweite  Methode

(Breidenstein et al. 2020: 123).

In der vorliegenden Arbeit werden die Beschreibungen des Beobachteten in die Theorie

Annerose  Bohrers  zum  Selbstständigwerden  von  Auszubildenden  in  der  Pflegepraxis

eingefasst (vgl. Bohrer 2013a). 

Die Auswertung erfolgt durch Qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring anhand deduktiver

Anwendung  (Mayring  2010:  92-109)  der  Kategorien  von  Annerose  Bohrer  zum

Selbstständigwerden (Bohrer 2013a). Die Qualitative Inhaltsanalyse eignet sich besonders

für  die  Thematik  des  Selbstständigwerdens  auf  Ausbildungsstationen,  da  die  erfassten

Daten im Kontext der Kommunikation verstanden werden (vgl. Mayring 2010: 48). 
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4.2 Fallauswahl und Sample

Dem  Vorgehen  Annerose  Bohrers  entsprechend  stellen  in  dieser  anknüpfenden

Untersuchung die Lernprozesse der Auszubildenden den zu beleuchtenden Gegenstand

dar (vgl. Bohrer 2013a: 108-110), wobei hier eine Eingrenzung der betrachteten Kategorien

auf  das  Selbstständigwerden  in  direktem Bezug  zu  Lerngegenständen  und  -strategien

erfolgt. Bohrer befragte und begleitete Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflege

sowie  der  Gesundheits-  und  Altenpflege.  Nach  den  aktuellen  bildungspolitischen

Entwicklungen werden hier generalistische Auszubildende zum/zur Pflegefachmann/ -frau

beobachtet. Die fünf Auszubildenden befinden sich in unterschiedlichen Ausbildungsdritteln;

3  Auszubildende  im  ersten  Ausbildungsdrittel  und  jeweils  2  Lernende  im  2.  und  3.

Ausbildungsdrittel.  Die  Lernenden  sind  unterschiedlichen  Alters  und  Geschlechts  mit

unterschiedlichen schulischen und beruflichen Vorerfahrungen, wobei diese Aspekte nicht

explizit als Auswahlkriterien dienen. Vielmehr geht es – um die Lernprozesse und damit

einhergehende  Selbstständigwerden  der  Auszubilden  erfassen  zu  können  –  um  das

Begleiten und Beobachten der Auszubildenden über einen bestimmten Zeitraum hinweg.

Bei fünf Lernenden erstreckt sich der Untersuchungszeitraum über fünf Tage, da Lernende

jeweils während eines Frühdienstes begleitet werden. 

Teilnehmende Ausbildungsdrittel Setting der Ausbildungsstation

Auszubildende 1. Stationäre Langzeitpflege

Auszubildende 3. Stationäre Langzeitpflege

Auszubildender 1. Stationäre Akutpflege

Auszubildender 1. Stationäre Akutpflege

Auszubildende 2. Stationäre Akutpflege

Tabelle 1: Teilnehmende Auszubildende auf den Ausbildungsstationen (Eigene Darstellung).

Da  die  vorliegende  Arbeit  das  Selbstständigwerden  speziell  auf  Ausbildungsstationen

untersucht, werden solche Auszubildende für die freiwillige Teilnahme an der Untersuchung

angefragt, die sich derzeit auf einer Ausbildungsstation befinden. Zunächst bietet sich das

Setting der Akutpflege an, im Verlauf der Vorbereitungen kann ein zweites Setting für die

Untersuchung  dazugewonnen  werden;  eine  Ausbildungsstation  in  der  Stationären

Langzeitpflege.  Beide  Settings  sollen  entsprechend,  als  das  Konzept  der

Ausbildungsstation in Bezug auf Selbstständigwerden ergänzend, betrachtet werden. 
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4.3 Zugang zum Forschungsfeld

Die  zunächst  betrachtete  Monoprofessionelle  Ausbildungsstation  befindet  sich  in  einer

neurologischen Klinik auf einer Station der Frührehabilitation, hauptsächlich werden dort

Personen nach Apoplex und Schädelhirntrauma versorgt neben weiteren neurologischen

Diagnosen wie z.B. Epilepsie oder Parkinson. Von insgesamt 25 Betten sind sechs Betten

der  engeren  Überwachung  bzw.  Intermediate  Care  von  zu  Pflegenden  mit

Kreislaufinstabilität  oder  Tracheostoma  dediziert,  sowie  der  Versorgung  nach  der

Intensivstation. Dieser Bereich überschneidet sich nicht mit der Ausbildungsstation. Hier ist

die  Dauer der  Ausbildungsstation auf  jeweils  drei  bis  vier  Wochen am Stück begrenzt,

wobei diese diskontinuierlich – mit im Schnitt  einer Projektwoche pro Monat – über das

Jahr  erfolgt.  Pro  Woche  betreuen  vier  Auszubildende  ihrem  Ausbildungsstand

entsprechend jeweils ein bis drei ausgewählte zu Pflegende im Frühdienst. Hierbei sind die

Lernenden für die Grundversorgung, Organisation der Pflege und Koordination mit  dem

interdisziplinären  Team verantwortlich.  Am Ende  der  Woche  übergeben  die  Lernenden

diese  zu  Pflegenden  an  jene  Auszubildenden,  die  in  der  darauf  folgenden  Woche  die

Versorgung weiterführen. Die Auszubildenden befinden sich in einem der vier Bereiche der

Station, wobei sie im Frühdienst beinahe ausschließlich von einer Praxisanleitung betreut

werden.  Für  Fragen  sind  planmäßig  zusätzlich  die  Pflegefachkräfte  der  anderen

Pflegebereiche ansprechbar, deren Ablauf jedoch weiterhin parallel zur Ausbildungsstation

mit  üblichem Versorgungsschlüssel  geschieht.  Im  Anschluss  an  die  Übergabe,  die  die

Auszubildenden  an  Pflegefachkräfte  des  Spätdienstes  geben,  erfolgt  eine  tägliche

Reflexion mit 1 bis 2 Praxisanleitenden, wobei zu Ende der jeweiligen fünf Tage die ganze

Arbeitswoche reflektiert wird. 

Die zweite hier untersuchte Ausbildungsstation ist ebenfalls eine monoprofessionelle und

dem Setting  der  Langzeitpflege zuzuordnen.  Sie  erstreckt  sich  über  zwei  Bereiche mit

einmal 27 und einmal 26 Bewohnenden, wobei die Bereichspflege 8 bis 10 zu Pflegende

mit unterschiedlichen Pflegegraden umfasst. Gerade die Krankheitsbilder von Demenz und

Parkinson  sind  hier  anzutreffen.  Die  Ausbildungsstation  läuft  das  ganze  Jahr  über

kontinuierlich, wobei Auszubildende für die Dauer ihres jeweiligen Praxiseinsatzes dort sind

und von einem Team dreier Praxisanleitenden betreut werden. Auszubildenden versorgen

auch hier ihrem Ausbildungsstand entsprechend Bewohnende, generell jedoch vier bis fünf,

wobei  sie  die  Versorgung  wechselnd  in  Früh-,  Spät-  und  Nachtschicht  unter

Berücksichtigung des Ausbildungsdrittels und Alters der Lernenden durchführen. Täglich
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nach  der  Übergabe,  die  Lernende  der  Frühschicht  an  Auszubildende  der  Spätschicht

geben,  erfolgt  eine  Reflexion  und  bei  Bedarf  Kollegiale  Beratung  für  alle  anwesenden

Lernenden, diese ist für die eine halbe bis dreiviertel Stunde eingeplant.

Die  Auswahl  der  beiden  verschiedenen  Settings  geschieht  in  Anlehnung  an  die

Teilnehmenden in Bohrers Studie zum Selbstständigwerden, die der Altenpflege sowie der

Gesundheits-  und  Krankenpflege  angehörten,  in  Übertragung  in  den  Kontext  der

generalistischen  Pflegeausbildung.  Das  Einbeziehen  einer  pädiatrischen

Ausbildungsstation ist im Rahmen dieser Arbeit nicht möglich.

Der erste Zugang zu den Ausbildungsstationen erfolgt im Setting der Akutpflege über eine

angegliederte  Krankenpflegeschule,  Schulleitung  und  zentrale  Praxisanleitung,  im

Anschluss  an  eine  zentrale  Praxisanleitung  der  Klinik  und  Ausbildungsstation.  Für  die

Ausbildungsstation  in  der  stationären  Langzeitpflege  kann  zunächst  Kontakt  zu  einer

zentralen  Praxiskoordinatorin  aufgenommen  werden  und  im  Anschluss  darauf  zu  der

Pflegedienstleitung und einer Praxisanleiterin der Ausbildungsstation selbst. 

Wolff  spricht  von  Schlüsselinformanten  (Wolff  2022:  337-338)  und  meint  damit  solche

Personen, die zu dem zu untersuchenden Feld gehören, jedoch in diesem selbst eine in

gewissermaßen  sozial  abgegrenzte  Stellung  innehaben.  Hierdurch  fungieren  sie  im

Besonderen als Betreuer oder Vermittler zwischen den Forschenden und den Personen im

Feld. Zentrale Praxisanleitende – seien sie nun Praxisanleitende für die jeweilige gesamte

Einrichtung,  z.B.  Klinik  oder  Praxisanleitende,  die  von  einer  angegliederten  Schule  für

Pflege auf  die  Stationen  kommen –  können  durchaus als  solche Schlüsselinformanten

betrachtet werden. Sie betreuen Auszubildende auf den Stationen und leiten an, jedoch

arbeiten sie nicht ausschließlich auf einer Station, sondern sind auf mehreren Stationen

eingesetzt und haben möglicherweise zusätzliche Aufgaben, in denen sie auch zentrale

Ansprechpartner  für  andere  Praxisanleitende  und  Mitarbeiter  sind.  Ein  solcher

Praxisanleitender  wirkt  zum  einen  anstoßgebend  für  die  Thematik  dieser  Arbeit,  zum

anderen spielt er auch eine entscheidende vermittelnde Rolle in der Vorbereitung und im

Ankommen im Forschungsfeld. 

Die Vorbereitungen für die Beobachtung im Feld erstreckt sich über ein dreiviertel  Jahr.

Innerhalb dieser Zeitspanne erfolgte ein Praktikum auf einer Ausbildungsstation in einer

später  zu  untersuchenden  Einrichtung,  um  einen  ersten  Eindruck  zu  dem

Forschungsgegenstand zu erhalten. 

18



Parallel dazu erfolgt die Kontaktaufnahme zu einer zweiten Praxiseinrichtung. Nach einem

anfragenden  Telefonat  folgt  ein  persönliches  Treffen,  bei  dem  der  Pflegedienstleitung,

zentralen  Praxisanleitenden  und  einer  Praxisanleitenden  der  Ausbildungsstation  der

Themenbereich  zur  vorliegenden  Arbeit  dargestellt  wird.  Auf  die  Zustimmung  der

Praxiseinrichtung der Langzeitpflege folgt die terminliche Absprache. 

Ein  erstes  Vorstellen  und  Kennenlernen  zwischen  der  Forschenden  und  den  zu

beobachtenden  Auszubildenden  kann  durch  eine  Teilnahme  am  Einführungstag  der

Auszubildenden  zu  Beginn  ihrer  Ausbildung  vonseiten  der  Praxiseinrichtung  der

Langzeitpflege ermöglicht werden. 

Für  die  Durchführung  im  Setting  der  Akutpflege  war  im Voraus  sowohl  die  schriftliche

Darlegung des Untersuchungsgegenstandes in Form eines Exposés, als auch eine zweite

Darstellung  in  Form eines  klinikeigenen  Erfassungsbogens  für  Forschungsarbeiten  und

eine ausführliche Datenschutzerklärung notwendig. 

Auch  von  Seite  der  Forschenden  wurden  Unterschriften  zur  freiwilligen  Teilnahme und

Einhalten  des  Datenschutzes  eingeholt  von  PDL,  Stationsleitung,  teilnehmenden

Praxisanleitenden und Auszubildenden. 

4.4 Datenerhebung und Auswertung

4.4.1 Nicht-teilnehmende Beobachtung

Die Ethnografie vertritt den Ansatz, dass Erkenntnisse über immanente Zusammenhänge

nicht  ausschöpfend durch Gruppendiskussionen und Interviews erlangt  werden können,

sondern dass es notwendig ist, die „Insiderperspektive“ einzunehmen  (Lüders 2022: 391).

Diese  verlangt  von  Ethnografen,  „sich  den  jeweils  gelebten  situativen  Ordnungen  und

Praktiken  gleichsam  auszusetzen,  anzupassen,  in  einem  gewissen  Sinn  auch  zu

unterwerfen.“ (ebd.). 

Zwar erstreckt sich diese der Untersuchung zugrunde liegenden Beobachtung im Sinne

einer längeren Teilnahme nicht über mehrere Wochen oder gar Monate, sondern über fünf

Vormittage,  und  sie  gestaltete  sich  weitestgehend  als  nicht-teilnehmend,  dennoch

ermöglicht sie ein Mitvollziehen des Geschehens (vgl. ebd.). 

Die Form dieser Beobachtung lässt sich wie folgt festlegen: Durch das Forschungssetting

der Ausbildungsstation handelt es sich um eine Feldbeobachtung (im Gegensatz zu einer
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Untersuchung im Labor), darin werden Auszubildende begleitet,  daher liegt eine  Fremd-

anstatt einer Selbstbeobachtung vor. Die Beobachtung geschieht nicht verdeckt, sondern

offen,  denn  die  Teilnehmenden  sind  informiert  und  werden  während  ihres  Handelns

begleitet.  Dies  hat  nach  Häder  (vgl.  Häder  2015:  311) den  Nachteil,  dass  sich  der

erforschte  Gegenstand  durch  das  Erforschen  verändert,  allerdings  kann  während  des

Beobachtens direkt dokumentiert werden. Dies ist in diesem Fall auch deshalb möglich, da

die  Beobachtung  –  im  Gegensatz  zu  Bohrers  Vorgehen  (vgl.  Bohrer  2013a)  - nicht-

teilnehmend verläuft.  Keine  Rolle  wie  z.B.  die  einer  Praktikantin,  Praxisanleiterin  oder

Pflegepädagogin, die in das Anleitungsgeschehen involviert ist,  wird eingenommen, was

wiederum  den  Einfluss  auf  das  Geschehen  reduziert.  Obgleich  es  sich  in  der

Vorgehensweise  um  eine  nicht-teilnehmende  Beobachtung  handelt,  so  sind  doch

Situationen  nicht  gänzlich  vermeidbar,  in  denen  eine  Teilnahme  und  damit  eine

Einflussnahme – über den grundsätzlich unvermeidbaren Einfluss durch Beobachtung an

sich hinaus – nicht verhindert werden kann. Jedoch ist dies nicht als ein Nachteil oder gar

eine Verfälschung der Ergebnisse zu werten, sondern als ein „Zeichen der  ‚Natürlichkeit‘
der Untersuchung“,  die  an sich wiederum möglicherweise zu Erkenntnissen führt (Wolff

2022: 339). 

Beobachtungen intensivieren sich (Breidenstein et al. 2020: 80-81) durch den auf Scheffer

basierenden  (Scheffer  2022)  Kreislauf  von  (1)  Wiederholung,  (2)  Mobilisierung,  (3)

Fokussierung,  (4)  Perspektivenwechsel  und  erneut  Wiederholung.  Gleiche  Ereignisse

mehrmals zu beobachten hilft  dem Forschenden dabei,  Details zu erkennen,  die  durch

schnelle Abfolge von Geschehnissen bei den ersten Betrachtungen nicht erfasst wurden.

Dies  ist  besonders  deshalb  notwendig,  da  eine  durchgehende  Aufmerksamkeit  für

Wahrnehmung und Dokumentation nicht aufrechterhalten werden kann. Im zweiten Schritt,

der  Mobilisierung,  kann  der  Beobachtende  eine  gleiche  Begebenheit  –  mit  anderen

Personen  -  erneut  betrachten  oder  die  gleiche  Person  durch  verschiedene  Situationen

hinweg  begleiten.  So  sollen  sich  dem  Forschenden  Zusammenhänge  zwischen  den

Ereignissen, übergreifende Prozessverbindungen zeigen (Scheffer 2002, Breidenstein et al.

2020). 

In der vorliegenden Arbeit erfolgen der erste und zweite Schritt in dem Sinne geplant, als

dass in jeweils einem Frühdienst ein/e Auszubildende/r auf der Ausbildungsstation begleitet

wird, durch die verschiedenen Lern- und Pflegetätigkeiten. Der annehmbar ähnliche Ablauf

wird an den anderen Tagen jeweils bei einer/m anderen Auszubildenden beobachtet. Die
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Fokussierung erfolgt im dritten Schritt – in diesem Fall über die vorab an Bohrers Theorie

orientierten  thematischen  Schwerpunkte  hinaus  –  durch  Erkennen  sich

herauskristallisierender Akzente thematischer, zeitlicher und räumlicher Natur. Personaler

Fokus  liegt  auf  dem/der  jeweiligen  Auszubildenden.  Im  vierten  Schritt  erfolgt  das

Einnehmen  verschiedener  Perspektiven;  zwar  stehen  Auszubildende  im  Fokus,  jedoch

besteht  ihrerseits  Interaktion  mit  Praxisanleitenden,  Pflegenden,  Pflegeempfangenden,

medizinischem und  therapeutischem Personal,  sowie  etwaigen  anderen  Beteiligten  der

Patienten- bzw. Bewohnenden-Versorgung. Gerade der letzte Schritt zieht beispielsweise

Kommunikation und das Zeigen professioneller Kompetenzen in Betracht (Breidenstein et

al. 2020), und erweist sich damit als wichtig in Bezug auf den Aspekt der Lernstrategien

nach Bohrer (2013). Breidenstein et al. (2020: 105) beschreiben den Beobachtungsprozess

ebenfalls als Kreislauf, folglich (1) Beobachten, (2) Aufschreiben, (3) Analysieren und (4)

Kommunizieren.  Erfahrungen  werden  in  die  eine  Richtung  durch  analytisches  und

interpretatives  in  Sprache  fassen  zu  Daten,  in  entgegen  gesetzter  Richtung  werden

Erfahrungen durch die Formulierungen rückwirkend verändert (ebd.). 

Sollen tiefere Verständnisse der Ereignisse gewonnen werden, so wäre eine teilnehmende

Beobachtung eher geeignet (vgl. Häder 2015: 113). Qualitative Interviews, wie Bohrer sie

durchführte,  entfallen  hier,  da diese zusätzlich zu  der  Beobachtung den Rahmen einer

Bachelorarbeit sprengen würden. Somit wurden thematisch die Aspekte des Erlebens von

Fort- und Rückschritten der Auszubildenden ausgegrenzt, die eher durch Interviews denn

nicht-teilnehmende  Beobachtung  erfassbar  sind.  Die  Dokumentation  des  Beobachteten

geschieht  nicht  durch  Zuhilfenahme  von  Ton-  und  Videoaufzeichnungen,  sondern

handschriftlich  mittels  Feldnotizen  in  Form  von  teil-standardisierten

Beobachtungsprotokollen und  damit  technisch  unvermittelt.  Schwierigkeiten  dieser

Dokumentationsform bestehen unter anderem darin, dass nicht alles Geschehende parallel

erfasst und verschriftlicht werden kann (Breidenstein et al. 2020: 103-107). Dies bedeutet,

dass  die  Protokolle  direkt  erfassen  und  ebenso  als  Erinnerungsstütze,  also

Erinnerungstrigger fungieren müssen. 

Beobachtungsprotokolle  werden  in  der  Ethnografie  nicht  als  direkte  Aufzeichnung  des

Geschehens verstanden. Vielmehr sind sie „Ergebnis komplexer Sinnstiftungsprozesse“,

die Autoren aus den Erinnerungen an Erfahrungen gewonnen haben (Lüders 2022: 396-

397). Dies gilt im Besonderen für das Schreiben ethnografischer Berichte, da diese auf der

Basis der  –  wie  immer auch erfolgten – Auswertung die  in  den Protokollen enthaltene

Beobachtungen  systematisieren  und  einordnen,  zu  Ergebnissen  verdichten  und  als
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Resultat dieser Beobachtungen präsentieren.“ (ebd.). Unterstützend wirkt, wenn zeitliche

Abfolgen  bekannt  sind  und  Pausen  zugunsten des  Notierens  genutzt  werden  können.

Grundlegend steht alles zur Beobachtung verfügbar, das mit Sinnesorganen erfasst werden

kann. Für anschließendes Nachbilden der Ereignisse ist es hilfreich, zu notieren, welche

Personen  beteiligt  waren,  was  vorher  und  nachher  geschah,  worum  es  in  einem

bestimmten Ereignis ging (Breidenstein et al. 2020: 89). 

Die Beobachtungsprotokolle sind teilstandardisiert: Das heißt, die Notizen richten sich nach

keiner standardisierten Checkliste, Auswertung erfolgt jedoch nach den Kriterien Bohrers,

die  bereits  im zweiten Teil  dieser  Arbeit  „Selbstständigwerden in  der  Pflegepraxis  nach

Bohrer“  aufgeführt  wurden.  Für  ein  effizientes  Erfassen  des  Beobachteten  und  eine

erleichterte Auswertung werden die Beobachtungsprotokolle (Vorlage beigefügt als Anlage)

am  Rand  mit  bestimmten  Zeichen  versehen,  die  den  zu  untersuchenden  Objekten

zugeordnet sind. So können während des Dokumentierens eines Ereignisses unmittelbar

mit  geringem  zeitlichen  Aufwand  die  nach  erster  Assoziation  als  dazugehörig

erscheinenden Symbole markiert und bei späterer Analyse – und ggf. Anpassung – wieder

erkannt werden. Die Legende auf den Beobachtungsprotokollen erinnert an den Fokus der

Beobachtung; das Selbstständigwerden und die Lernstrategien der Auszubildenden statt

des  Verfallens  in  eine  Einschätzung  der  Situation  nach  dem  Pflegeprozess  und  der

Versorgung der zu Pflegenden. 

4.4.2 Memos

Memos liegt das Prinzip der Variation und Selektion zugrunde (Breidenstein et al. 2020:

164),  denn  sie  dienen  nicht  nur  dem  Festhalten  von  Ideen,  sodass  Forschende  ihre

Aufmerksamkeit wieder weiterer Aufnahme von Eindrücken zu wenden können, sondern

erschaffen durch einen Pool an unterschiedlichen Blickwinkeln und Inhalten eine Auswahl,

die für Kontrastierung genutzt werden kann. Sie sollen die Analyse anstoßen, sodass Ideen

entwickelt und differenziert werden können. Demnach werden im kontinuierlichen Wechsel

zu  Beobachtungen  notiert,  da  hier  erste  Aufdeckungen  geschehen,  erste  Begriffe  und

systematische  Zusammenhänge  erkannt  werden  (Breidenstein  et  al.  2020:  103-104).

Memos  stellen  demnach  anfängliche  Bausteine  Theorien  dar  und  veranschaulichen

Bezüge zu Kodes (Bortz und Döring 2006). 
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Bohrer  nutzt  verschiedene  Memo-Arten,  die  sich  während  ihres  Forschungs-  und

Auswertungsprozesses als solche entwickeln (Bohrer 2013a: 106-107). 

• Methoden-  und  Planungsmemos: Anmerkungen  zu  (Planung  von)  weiterem

methodischen Vorgehen

• Auswertungsmemos: Reflexionen  zu  Beobachtungen  während  des

Auswertungsprozesses, die wiederum selbst in die Auswertung einfließen

• Kodenotizen: Herkunft der Benennung eines bestimmten Kodes, verändernd

• Kodememos:  verschiedene  Perspektiven  auf  „Interpretationen  zu  dem

Konzept, das ein Kode bezeichnet“ (Bohrer 2013a:107)

• Kategorienmemos: zu (Sub-)Kategorien und deren Zusammenhang zu Kodes

• Theoretische Memos: Theorie entwickelnde Ideen nach der Grounded Theory

• Persönliches Forschungstagebuch: persönliche Gedanken und Emotionen

Im  Prozess  des  Notierens  und  Auswertens  dienen  gerade  Kodememos  dazu,

Deutungsiterationen  festzuhalten.  Auswertungsmemos  beschränken  sich  auf  Hinweise,

dass die  Beobachtende in  gewissen Situationen die  Rolle  gewechselt,  z.B.  eine Frage

beantwortet, einen Inhalt erklärt oder eine Kontrollfrage stellt. Planungsmemos beinhalteten

vordergründig Entscheidungen, wie in den nachfolgenden Beobachtungstagen vorzugehen

sei,  z.B.  mehr  Pausen  für  das  zwischenzeitliche  Notieren  einzulegen  oder  eine

vorteilhaftere Positionierung im Raum einzunehmen, um den von Lernenden empfundenen

Beobachtungsdruck weitestmöglich zu minimieren. Das persönliche Forschungstagebuch

nimmt  die  Form  von  als  solches  markieren  kurzen  Notizen  innerhalb  der

Beobachtungsprotokolle oder auf separaten Papieren an, und ist eine große Entlastung für

starke  Emotionen,  die  in  Beobachtung  der  Situationen  entstehen.  Es  verhindert  ein

ungewolltes Verlassen der Beobachtendenrolle. 

4.4.3 Kategorienanwendung

Die  Analyse  des  gewonnenen  Materials  erfolgt  mittels  Strukturierung,  also  deduktiver

Kategorienanwendung.  Hierbei  geht  es  darum,  die  bestimmte  Struktur  des

Selbstständigwerdens  von  Auszubildenden  auf  Ausbildungsstationen  herauszufiltern

(Mayring 2010: 92). Insbesondere erfolgt die Analyse, um den Einsatz von Auszubildenden

auf  Ausbildungsstationen  bezüglich  Lerngegenständen  und  Selbstständigwerden

einzuschätzen (Mayring 2010: 65). Hierzu wird die Variante der inhaltlichen Strukturierung
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(ebd.: 93) vorgenommen. Dies dient dazu, die bestimmten Textstellen hervorzuheben und

zusammenzufassen (Mayring 2010: 94), sowie die möglicherweise zusätzlich erkennbare

Lerngegenstände zu selektieren (ebd.: 98). 

Zu  Beginn  wird  festgelegt,  dass  die  aus  den  Feldnotizen  generierten

Beobachtungsprotokolle  als  Analyseeinheiten  dienen.  Durch  ausführliches  Notieren  des

Geschehens  auf  den  Ausbildungsstationen  waren  nur  wenige  Ergänzungen  notwendig,

größtenteils das Ausschreiben von Abkürzungen, die das Mitschreiben der Beobachtungen

erleichterten. 

Im 2. Schritt gilt es, die Strukturierungsdimension festzulegen. Aus der Frage dieser Arbeit

leitet sich ab (vgl. Mayring 2010: 92), dass das auszuwertende Material auf die Thematik

des Selbstständigwerdens von Auszubildenden in der Pflegepraxis nach Annerose Bohrer

(2013a)  hin  betrachtet  werden  soll.  Dies  geschieht  zunächst  durch  Identifizieren  und

Hervorheben der von Bohrer im Zuge dessen beschriebenen Lerngegenstände. Diese sind

der Zugang zum Selbstständigwerden, da sie dieses sichtbar werden lassen. 

Darauffolgend wird in Schritt 3 das Kategoriensystem wie von Bohrer erfasst und in Kapitel

2 dargestellt  übernommen. Die Lerngegenstände werden im Kontext des Kreislaufs des

Selbstständigwerdens betrachtet, der sich in neuen und bekannten Situationen abspielt. In

Verbindung damit werden die wahrnehmbaren und verborgenen Strategien der Lernenden

gesehen. 

4.  erfolgt  in  wiederum  in  Teilschritten  (Mayring  2010:  92)  die  Erstellung  eines

Kodierleitfadens.  Hierzu  werden  von  Bohrer  genannte  Kategorien  ihrer  Theorie

übernommen,  zu  denen  die  entsprechenden  Definitionen  von  den  Beschreibungen  in

Bohrers „Selbstständigwerden in der Pflegepraxis. Eine empirische Studie zum informellen

Lernen  in  der  praktischen  Pflegeausbildung“ (2013a)  abgeleitet  und  für  zuzuordnende

Textbestandteile  formuliert  werden.  Nun  erfolgt  die  Auswahl  der  zu  den  Kategorien

passenden Ankerbeispiele aus dem Analysematerial, also Textstellen, die exemplarisch für

die  jeweilige  Kategorie  sind  (Mayring  2010:  92).  Da  die  Kategorien  teilweise  stark

ineinander greifen, war es hier besonders wichtig, Kodierregeln zu verfassen, nach denen

eine klarere Abgrenzung der einzelnen Kategorien vorgenommen werden kann (ebd.).

Anschließend werden im 5. Schritt die Beobachtungsprotokolle durchlaufen, hierbei werden

die Textstellen mit den zutreffenden Kategorien gekennzeichnet und anhand von Themen-,

bzw. Kategorienwechsel in Szenen unterteilt. Dabei wurde jeder Szene mit jeweils einer

Unterkategorie des Selbstständigwerdens, der Bekanntheit der Situation, der verborgenen

sowie  wahrnehmbaren  Lernstrategien  bezeichnet,  sowie  einem  Lerngegenstand

24



zugeordnet. Diese wurden zum einen an der Seite der entsprechenden Zeile notiert, zum

anderen wurden die Szenen in eine Excel-Liste übertragen und pro Hauptkategorie-Spalte

die Unterkategorien zugeordnet. Letzteres ermöglicht das Betrachten der Lerngegenstände

in Zusammenhang mit den einhergehenden anderen Kategorien. Zunächst wurden auch

die Strategien der Anleitenden zugeordnet,  diese erwiesen sich allerdings weder als im

Datenmaterial ausreichend auffindbar noch als dienlich, die Frage der vorliegenden Arbeit

direkt zu beantworten. 

Der  6.  Schritt  besteht  aus  einer  erneuten Durchsicht  des zu  analysierenden  Materials,

wobei nun aussagekräftige Textsequenzen extrahiert werden. 

7. erfolgt eine Überarbeitung der bisherigen inhaltlichen Strukturierung, im Zuge dessen

wird  der  Kodierleitfaden  teilweise  insofern  überarbeitet,  als  Kodierregeln  genauer

ausformuliert werden, dadurch werden die Schritte 3 bis 6 erneut durchlaufen. 

Abschließend werden die so gewonnenen Szenen in Schritt 8 entsprechend aufbereitet und

übertragen. 

4.5 Forschungsethische Überlegungen

Zwar  erleichtert  die  nicht  teilnehmende  Beobachtung  die  Differenzierung  der

Beobachterrolle von Aspekten der Praxisanleitung oder Pflegefachkraft, jedoch lässt sich

diese Rolle in der Dynamik von Versorgungs- und Lernsituationen nicht immer einhalten.

Beispielsweise  richten  Auszubildende  sich  möglicherweise  mit  ihren  Fragen  oder

Erklärungen an die forschende Person oder diese entscheidet aus den Anforderungen der

Situation heraus, Erklärungen oder Anregungen zu geben. Daher ist es umso wichtiger, die

möglichen Rollen und Anlässe des Rollenwechsels auszulegen,  um sich ihrer vorab so

bewusst  wie  möglich  zu  sein  (vgl.  Thomas  2019:  62-63).  Insbesondere  trifft  dies  auf

Prozesse zu,  in  denen delikate  Themen mit  hoher  persönlicher  und damit  emotionaler

Beteiligung in den Vordergrund treten, die folglich mit Bedacht und Achtsamkeit als eine

Begegnung  zwischen  Menschen  gestaltet  werden  (ebd.),  anstatt  die  Erhebung  durch

beispielsweise Dokumentation ununterbrochen fortzuführen. 

Mögliche Anzeichen, dass sich ein solches zum Vorscheintreten anbahnt, sollten sorgfältig

und bestmöglich antizipiert werden. Nicht zu unterschätzen ist hier die Verunsicherung und

der Stress, den Beobachtetwerden in solchen Situationen verursacht, da mitschreibende

Beobachtende sehr an eine prüfende Lehrkraft bei Praxisbegleitungen erinnert. Um diesem
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Druck vorzubeugen, wurde von Anfang an und mehrmals die Möglichkeit aufgezeigt und

darum  gebeten,  dass  Auszubildende  auch  ihrerseits  signalisieren,  dass  hier  die

Beobachtung zu unterbrechen ist, wobei die Verantwortung darüber natürlich nicht auf die

Teilnehmenden  verlagert  werden  kann  –  gerade,  da  sich  Auszubildende  dies  in

Anwesenheit von Kolleginnen oder der Praxisanleitung nicht trauen. Hier ist es ratsam, von

Beginn an regelmäßig kleine Pausen einzuplanen; zum einen, um Auszubildenden Raum

zu  geben,  zum  anderen  können  diese  kleinen  Unterbrechungen  zur  Verschriftlichung

zusätzlicher Notizen und anfänglicher Auswertungen genutzt werden. 

Über  die  Freiwilligkeit  der  Teilnahme und Aufklärung über  mögliche Konsequenzen der

Teilnahme hinaus gilt es, Teilnehmende und Beteiligte zu informieren und ihre Zustimmung

einzuholen. Hier wurde, wie bereits unter dem Zugang zum Forschungsfeld aufgezeigt –

vorab  informiert  und  die  Einwilligungen  eingeholt  (vgl.  Thomas  2019:  63-64)  (siehe

Einverständniserklärung,  S.  60).  Jedoch sind  an komplexen Lernsituationen in  Settings

stationärer Versorgung zusätzlich viele andere Personen beteiligt, und sei es auch nur für

wenige Sekunden bis Minuten, sodass – wie bei Annerose Bohrer – eine kurze Information

über die Untersuchung und Einholen des Einverständnisses als „ongoing consent“ in der

Situation selbst geschehen muss (Schnell und Heinritz 2006: 62; vgl. Bohrer 2013a: 138).

Die große Schwierigkeit  ist hier,  den schnellen Wechsel  der Konstellation rechtzeitig zu

erkennen und angemessen darauf zu reagieren, ohne die zu beobachtende Situation zu

beeinträchtigen. 
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5. Darstellung der Ergebnisse 

Im  folgenden  Kapitel  werden  die  Ergebnisse  der  Untersuchung  dargestellt.  Zentralen

Szenen  sind  Haupt-  und  Unterkategorien  nach  Bohrers  Theorie  (Bohrer  2013a)

zugeordnet. Dabei bilden Lerngegenstände mit ihren Spezifizierungen die Hauptkategorien.

Sie geben durch ihre jeweiligen Unterkapitel der Ergebnisdarstellung ihre Struktur. 

Selbstständigwerden,  neue  und  bekannte  Situationen,  Wahrnehmbare  und  Verborgene

Lernstrategien hingegen bilden mit ihren jeweiligen Unterteilungen die Unterkategorien. 

Abwechselnd  werden  die  Szenen  mit  Namen,  sowie  primär  zugeordneter  Haupt-  und

Nebenkategorie und ausführenden Erläuterungen dargestellt. Mit den Szenennamen wird

versucht,  möglichst  auszudrücken,  woran  sich  das  Selbstständigwerden  der

Auszubildenden  zeigt.  Die  erste(n)  Szenen  der  Unterkapitel  repräsentieren  jeweils  die

Hauptkategorie. Die darauf folgenden Ausschnitte der Beobachtungen ergänzen dies durch

die  jeweils  hauptsächlich  zuordenbare  Unterkategorie.  In  den  Erläuterungen  zu  den

Szenen erfolgt das Einbinden in den Kontext zusätzlich zutreffender Unterkategorien. Diese

Art der Darstellung wird gewählt, um das starke Ineinandergreifen der Kategorien, sowie

deren paralleles Auftreten so greifbar als möglich zu aufzuzeigen. Dies ist notwendig, um

das Selbstständigwerden der Auszubildenden auf Ausbildungsstationen zu erkennen, das

sich  anhand  der  Lerngegenstände  nach  Bohrer  zeigt.  Im  Zuge  der  Beobachtung  und

Auswertung  tritt  eine  Kategorie  auf,  die  sich  den  bereits  von  Bohrer  beschriebenen

Lerngegenständen  nicht  zuteilen  lässt.  Die  im  Untersuchungsprozess  neu  formulierte

Hauptkategorie „Schüler leiten Schüler an“ wird in einem eigenen Unterkapitel ausgeführt. 

Folgende  Tabelle  gibt  daher  eine  kurzgefasste  Übersicht  darüber,  welchen  Haupt-  und

Unterkategorien die jeweiligen Szenen primär zugeordnet sind: 

Hauptkategorien: Szenen

Pflegearbeit organisieren „Alle zwei Minuten kommt jemand rein“
„Ich hab den Überblick. Keine Sorge“
„Nachbereitung probieren“
„Wir müssen dahinter bleiben“

Konakt und Beziehungen gestalten

Beziehungsarbeit „Da fühlt man sich schon sicherer“

Vermittlungsarbeit „Visite“

Zusammenarbeiten und Position beziehen

Produktive Zusammenarbeit „Kurz informieren“
„Nachfragen“
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Konflitkhafte Zusammenarbeit beziehen „Trennwand“

Position beziehen keine

Pflegerische Einzelhandlungen gestalten „Konzentration bei der Grundpflege“

Situationen einschätzen und Urteile bilden „Versorgung wie geplant“

(Neu hinzugefügt) Schüler leiten Schüler an „Schüler fragen Schüler“

Unterkategorien:

Selbstständigwerden

Selbstvertrauen vs Unsicherheit

Selbstvertrauen „Bist Du Dir sicher?“
„Das erste Mal Tabletten verteilen“

Unsicherheit „Alles gut – Du bist das erste Mal bei ihm“
„Heute nochmal zuschaun“

Verantwortung

organisatorische Verantwortung „Es geht ihm eher um die Uhrzeit“
„In der Zeit mach ich das Bett“

fachliche Verantwortung „Medikamentenwagen“

moralische Verantwortung keine

Unabhängigkeit

Eigene Vorstellung von Pflege „Trennwände aufstellen“

Entscheidungs- und Handlungsspielräume „Ich beobachte dann mal `n paar Sekunden“
„Trotzdem zeigen“

Distanz einnehmen „Ich schreib nie wieder so viel“

Situation

In bekannten Situationen sicherwerden keine

In neuen Situationen handeln keine

Wahrnehmbare Lernstrategien

Lernziele setzen und verfolgen „Schulisch bitte“

sich informieren keine

ausprobieren „Das gefällt mir gar nicht“

Fragen stellen und Hilfe holen „So hätte ich sie jetzt nicht eingeschätzt”
„Wie mach ich das am besten?“

beobachten „Mobilisation“
„Nebenbei zuschaun“

wiederholen „Blutdruck messen üben“
„Medikamente verabreichen“

zurückschauen und überprüfen „Es war ganz normal, nur…“

Verborgene Lernstrategien

Allein lernen vs Mit Unterstützung lernen

Allein lernen keine

Mit Unterstützung lernen keine

Sich anpassen vs sich behaupten

Sich anpassen keine

Sich behaupten keine
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Hinterfragen vs Erledigen

Hinterfragen keine

Erledigen keine

Tabelle 2: „Übersicht der Szenen und deduktiv zugeordneten Haupt- und Unterkategorien" in Anlehnung an 
Bohrer 2013a. Ergänzend ist die neue Hauptkategorie „Schüler leiten Schüler an" eingefügt. (Eigene 
Darstellung).

5.1 Pflegearbeit organisieren

„Nachbereitung probieren“ Hauptkategorie: Pflegearbeit organisieren

Die  Auszubildende  ist  dabei,  die  Grundpflege  einer  Bewohnerin  abzuschließen,  die
Praxisanleitung unterstütz sie dabei: „Zudecken, aufräumen, fertig. […] So, was machma
jetzt?”. „Eintragen”, antwortet die Auszubildende und meint damit die Dokumentation. „Ja
und dann?”. „Das Bad aufräumen”. „Schau dich um: was fehlt noch?“. „Achso, das Bett
wieder runter fahren“, fällt der Auszubildenden auf. „Mhm“, sagt die Praxisanleitung und
nickt.  „So,  dann  magst  du  die  Nachbereitung  probieren?“.  „Kann  ich  machen“.  Die
Auszubildende  desinfiziert  die  Fläche  des  Nachttisches.  Zur  Beobachtenden  sagt  die
Praxisanleitung: „Auch das müssen die (Auszubildenden) lernen, dass sie sich nicht zu
lang  aufhalten  mit  Kleinigkeiten“.  Die  Auszubildende  beendet  die  Nachbereitung  und
verabschiedet sich von der Bewohnerin. „Was machst  Du mit der Wäsche?“, fragt die
Praxisanleitung. „Ach Gott, die liegt ja da auch noch. Hände desinfizieren und dann muss
ich noch eintragen“, sagt die Auszubildende. […] Sie stellt fest, wie viel Uhr es jetzt ist
(LZP_24, S. 77). 

Durch gezielte Fragen macht die Praxisanleitung die Auszubildende in dieser Szene auf

ihre Umgebung aufmerksam, sodass sie selbst erkennt, was noch zu tun ist. Dabei hat die

Auszubildende  den  Fokus  darauf,  die  Aspekte  der  Nachbereitung  zu  schaffen,  um  im

Anschluss  dokumentieren  zu  können.  Die  Praxisanleiterin  hat  ihr  zugetraut,  die

Nachbereitung  zu  übernehmen,  die  Auszubildende  konnte  dadurch  ausprobieren  und

organisatorische Verantwortung für diese Tätigkeiten übernehmen. Auch in Situationen, in

denen keine Praxisanleitung anwesend war, zeigte sich durch Innehalten und Vor-sich-hin-

reden, dass Auszubildende immer wieder durchgehen, was sie bereits erledigt haben und

was  für  sie  noch  zu  erledigen  ist.  In  diesem  Fall  spricht  die  Praxisanleiterin  das

Spannungsfeld an, in dem sich Auszubildende befinden; Bedürfnissen gerecht zu werden,

aber sich auch nicht „zu lang mit Kleinigkeiten auf(zu)halten“. 

In  manchen  Situationen  sprechen  Auszubildende  die  Beobachterin  direkt  an,  um

mitzuteilen, was sie noch alles erledigen müssen oder vorhaben. 
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„Wir müssen dahinter bleiben“ Hauptkategorie: Pflegearbeit organisieren

Auszubildender  1  hat  das  Dokumentieren  pausiert  und  ist  im  Gespräch  mit  einem
Patienten, als Auszubildender 2 ihn erinnert: „(Wir) müssen dahinter bleiben“, und fügt an,
seit  wann ein anderer  Patient  Therapie hat.  „Alles klar“,  sagt  der erste Auszubildende
(AP_22, S. 50). 

Pflegearbeit  zu organisieren ist  direkt  verbunden mit  der  Verantwortungsübernahme für

Organisatorisches.  Dies  zeigt  sich  in  der  Gesamtverantwortung  und  dem,  dass

Auszubildende  zu  Pflegende  als  ihre  eigenen  erkennen  und  die  damit  verbundenen

Aufgaben als ihrer Verantwortung unterliegend. 

„Heute nochmal zuschaun“ Unterkategorie: Unsicherheit. 
„Schnauf  fünf  Minuten  durch  und  dann starten  wir“,  informiert  die  Praxisanleitung  die
Auszubildende. „Ok“. „Wir müssen schaun was wir geplant haben, was heut zu erledigen
is“, erklärt die Praxisanleitung weiter. Die Auszubildende nickt. „Bereiten  wir  uns  alles
vor und dann gehen wir rein. Und du möchtest heute nochmal zuschaun.“ „Ja“, sagt die
Auszubildende. „Ok dann [...] legen wir los“, sagt die Praxisanleitung und fragt: „Wie viele
Waschschüsseln brauchen wir?“. „Zwei“. „Zwei. Korrekt“, bestätigt sie. Weiter wird erklärt,
was zur Vorbereitung gehört. „Hier haben wir unseren Bewegungsplan“ (LZP_21, S. 74). 

In der Szene „Heute nochmal zuschaun“, zeigt sich die Unsicherheit der Auszubildenden im

ersten Ausbildungsdrittel daran, dass sie es vorzieht, noch einmal zu beobachten, denn

selbst die Pflegetätigkeit zu gestalten, in dem sie die Grundpflege übernimmt. 

Einerseits übernehmen Auszubildende zögerlich Verantwortung, solange sie sich unsicher

fühlen, andererseits versuchen sie, Verantwortung zu übernehmen und den von ihnen zu

Pflegenden Sicherheit zu vermitteln. 

Dies  lässt  sich  in  der  folgenden  Szene  beobachten,  in  der  ein  Auszubildender  seine

Dokumentation unterbricht, um die Belange eines Patienten zu erfragen: 

„Ich  hab  den  Überblick.  Keine  Sorge“  Unterkategorie:  Verantwortung
organisatorisch
Der  Auszubildende  lässt  den  Patienten  in  die  Kurve  gucken  und  erklärt  die  dort
verordneten  Medikamente.  „Weil  Sie  ned  geweckt  werden  wollen  morgens“,  sagt  der
Auszubildende. „Wos?“, fragt der Patient und daraufhin erzählt der Patient, was er braucht
und selbst wollen würde. Der Auszubildende hört zu und sagt anschließend: „Ich hab den
Überblick. Keine Sorge. Alles gut“. (AP_33, S. 54)

Durch das Unterbrechen des Dokumentierens, um dem Patienten Einblick in die Kurven zu

gewähren und hieraufhin die Wünsche und Bedürfnisse des Patienten zu erfahren, zeigt

sich, dass der Auszubildende organisatorische Verantwortung übernimmt. Er sieht es als

seine Aufgabe an, herauszufinden, was der Patient, den er versorgt, braucht und möchte

(Bohrer 2013a: 146) und versichert ihm auch, dies im Blick zu haben. 
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„Alle  zwei  Minuten  kommt  jemand  rein“  Unterkategorie:  zurückschauen  und
überprüfen
Die Praxisanleitung fragt: „Was war schwierig, besser zu gestern?“. […] „Äh ähm weil ich‘s
nicht  einschätzen  konnte  was  kann  sie,  was  nich,  das  war  schon  besser“.  Die
Auszubildende gestikuliert dabei mit den Händen. Die Praxisanleitung sagt: „Überlegen,
was willst du erreichen, wie viel Zeit hab ich?“, woraufhin die Auszubildende schweigend
nickt. „Denn Struktur muss im Vorfeld ungefähr klar sein“, sagt die Praxisanleitung. Die
Auszubildende  entgegnet:  „Schnell  ist  das  eine,  aber  auch  dieses  qualitative,
Konzentration.  […]  Alle  zwei  Minuten  kommt  jemand  rein,  fragt,  es  war  unglaublich
schwierig“.  Bezüglich  der  zu  Pflegenden stellt  sie  fest:  „Heute  schon...ihre  Gedanken
schweifen irgendwieso“ (AP_52, S. 34). 

In  dieser  Szene  schaut die  Auszubildende  auf  die  Versorgung  der  Patientin  in  den

vorangegangenen  Tagen  zurück.  Auf  das  Ansprechen  von  Struktur  durch  die

Praxisanleitende erwähnt die Auszubildende, dass ihr  vor dem zügigen Erledigen „dieses

qualitative“ wichtig ist,  sie übernimmt nicht nur organisatorische Verantwortung, sondern

auch die sich an ihrer Vorstellung von Pflege orientierende moralische (vgl. Bohrer 2013a:

148  -  149).  Darüber  hinaus  wird  aber  ersichtlich,  dass  es  ihr  nicht  allein  um  die

Organisation geht, sondern auch um die Einschätzung der Patientin.  Hier  hat sie durch

wiederholte Versorgung über mehrere Tage Sicherheit gewonnen.  Sie kann die Patientin

nun besser einschätzen. Hierin hat sie zuvor ein Problem gesehen, welches sie in der

Handlungsfähigkeit eingeschränkt hat.  

5.2 Kontakt und Beziehungen gestalten

5.2.1 Beziehungsarbeit

In  der  Szene  „Da  fühlt  man  sich  schon  sicherer“  reflektiert  eine  Auszubildende  die

Beziehung zu einer Bewohnerin: 

„Da fühlt man sich schon sicherer“ Hauptkategorie: Beziehungsarbeit 
„Hab ich das heut zugeschaut und heute zum ersten Mal waschen ohne zuschaun. War
super lieb, ich wurde nicht angekeift“,  berichtet die Auszubildende. Die Praxisanleitung
stellt  eine  Frage  zum  Hintergrundwissen:  „Wie  nennt  man  das?  (..)
Stimmungsschwankungen“. Die Auszubildende erzählt, dass  es  ihr gut gelungen ist, die
Antithrombosestrümpfe anzuziehen. „Sie is ein sehr lieber Mensch, dadurch fühlt man sich
schon sicherer“ […] Die Praxisanleitung lässt die Auszubildende weiter reflektieren: „Und
die Kommunikation, Empathie?“. „Ich muss mehr reden mit den Leuten“. Nachdem die
Praxisanleitung die Reflexion zusammengefasst hat, stellt die zweite Auszubildende, die
zugehört  hat,  fest,  dass genau das reflektiert  wurde,  was sie  damals zu Beginn ihrer
eigenen Ausbildung auch gesagt hat (LZP_42, S. 83). 

Wie Bohrer bereits beobachtet, fühlen sich Auszubildende sicherer, wenn die Beziehung zu

den Pflegeempfangenden von Harmonie geprägt ist und sie während einer pflegerischen

Tätigkeit nicht in einem Konflikt gefangen ist. Dies wiederum erleichtert der Lernenden  das
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Selbstständigwerden,  da sie  Selbstvertrauen gewinnt  (vgl.  Bohrer 2013a: 200-202).  Die

Auszubildende stellt für sich fest, dass sie mit den Bewohnern mehr reden müsse – dies

erfordert,  ihre  eigene  Zurückhaltung  zu  überwinden  (vgl.  Bohrer  2013a:  198-199).  Die

Stimmungsschwankungen,  die  von  der  Praxisanleitung  angesprochen  werden,  sowie

mögliche medizinische Hintergründe erfragt und reflektiert die Auszubildende jedoch nicht

tiefergehend, sie ordnet der Bewohnerin stattdessen die Eigenschaft „lieb“ zu.  

5.2.2 Vermittlungsarbeit

Neben  Beziehungsarbeit  vermitteln  die  Auszubildenden  auch,  beispielsweise  zwischen

medizinischem Personal  und Patientinnen und Patienten.  In  der  hier  fest  gehaltetenen

Szene  bringt  die  Auszubildende  ihre  Beobachtung  der  Patientin  als  pflegefachliche

Einschätzung bei der Visite ein: 

„Visite“ Hauptkategorie: Vermittlungsarbeit 
In der Visite erwähnt die Auszubildende Symptome, die sie morgens bei der Patientin
beobachtet hat und meint, dass die Schmerzmittel daher nicht abgesetzt werden sollten.
„Dann  schreib  ich  das  da  rein“,  sagt  eine  Ärztin  und  fragt  nach  Schwellungen  der
Patientin. „Nein“, antwortet die Auszubildende, erzählt, dass Pat. Sich beim Laufen schwer
getan hat. Die Ärzte sprechen untereinander. Dann ordnet die Ärztin die Reduktion des
Schmerzmittels  an,  um von der Dosis  runterzukommen. „Ok“,  sagt  die Auszubildende,
während die Ärzte sich schon über Blutwerte der Patientin unterhalten. Die Beobachterin
gestikuliert ein stilles „Hä?“ zur Praxisanleitung, die still und zustimmend nickt (AP_71, S.
36). 

Es zeigt sich, dass die Auszubildende ihre Ideen für das Wohlergehen der Patientin, das

Lindern von Schmerzen, vorträgt, jedoch die widersprüchlichen Anordnung ohne erneutes

Bekräftigen ihrer Bewegründe oder ersichtliches Hinterfragen hinnimmt. Dem gegenüber

steht  eine  ähnliche,  doch  entscheidend  andere  Szene,  in  der  ein  Auszubildender

vermittelnd  offen Position bezieht  und damit  für  das Interesse des von ihm versorgten

Patienten Verantwortung übernimmt und es vertritt: 

„Es geht ihm eher um die Uhrzeit“ Unterkategorie: organisatorische Verantwortung 
In der Visite spricht der Arzt die derzeitige Medikation des Patienten an, woraufhin der
versorgende Auszubildende  fragt,  ob die Medikation vielleicht später gegeben werden
könnte. „Kann der Patient schlucken?“, fragt die Ärztin. „Ja“, sagt der Auszubildende. Die
Ärztin  blättert  im  Medikamentenbuch.  „Es  geht  ihm  eher  um  die  Uhrzeit“,  sagt  der
Auszubildende,  und  fügt  an,  wann  der  Patient  die  Tabletten  meist  nimmt.  Ärztin  und
Auszubildender einigen sich auf eine Uhrzeit für die Tabletteneinnahme. „Ok. Gut“, sagt
der Auszubildende. „Das is ja gut dass Sie des so beobachtet haben“, sagt die Ärztin
(AP_41, S. 55). 
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Zusätzlich  zeigt  sich  hierdurch  auch  die  organisatorische  Verantwortung:  der

Auszubildende  weiß  über  die  Bedürfnisse  und  Wünsche  der  von  ihm  zu  Pflegenden

bescheid. Eine produktive Zusammenarbeit zwischen der Ärztin und dem Auszubildenden

kann beobachtet werden: sie einigen sich im Sinne des Patienten. 

5.3 Zusammenarbeiten und Position beziehen 

5.3.1 Produktive Zusammenarbeit

„Kurz informieren“ Hauptkategorie: Produktive Zusammenarbeit
Der Auszubildende holt das Frühstückstablett aus dem Speisesaal. Zu der Therapeutin,
die  dort  die  Frühstücksgruppe leitet,  sagt  er:  „Hi,  wollte  bloß kurz informieren,  Hr.  M.
kommt heute nicht zur Therapie weil er so platt ist“. Die Therapeutin fragt, ob Hr. M. dann
überhaupt jetzt essen kann. „Ich würd dabei bleiben“, sagt der Auszubildende und nimmt
das Frühstückstablett mit in Richtung Patientenzimmer (AP_33, S. 12). 

Das kurze Gespräch mit der Therapeutin beinhaltet in dieser Szene den Austausch von

Informationen, aber auch den Abgleich verschieden professioneller Einschätzungen. Der

Auszubildende überprüft hier die Handlungsanforderung der Situation und sagt dann, dass

er  bei  besagtem Patienten  bleiben  wird.  Der  Auszubildende  zeigt  die  Übernahme  von

organisatorischer  Verantwortung,  in  dem er  der  am gemeinsamen Versorgungsprozess

beteiligte Kollegin eine wichtige Ablaufänderung mitteilt. 

Produktive Zusammenarbeit zeigt sich also sowohl im Austausch von Informationen, als

auch im Erfragen von Informationen: 

„Nachfragen“ Hauptkategorie: Produktive Zusammenarbeit
Der erste Auszubildende schlägt vor, eine andere Auszubildende zu fragen. Sie treffen auf
eine Pflegefachkraft und fragen diese. Sie schaut nach ob das Medikament da ist. Die
beiden Auszubildenden besprechen sich mit der Kollegin. „Ob wir das da haben sonst
müsstet Ihr‘s erst bestellen“, sagt sie. „Ich schau mal nach“, sagt der erste Auszubildende
und geht zum Medikamentenschrank. Er steht davor, der zweite Auszubildende stellt sich
neben ihn. […] Die Kollegin schaut in den Beipackzettel (AP_42, S. 56). 

Die Auszubildenden nehmen wahr, dass sie nicht ausreichend wissen, um handlungsfähig

zu  sein,  denn  sie  benötigen  Informationen  zu  einem  Medikament.  Sie  beschließen

demnach, eine Pflegefachkraft zu fragen.  

Dass Auszubildende sich verantwortlich für die ihnen zugeteilten zu Pflegenden fühlen,

zeigt  sich  im  direkten  Gespräch,  in  der  Zusammenarbeit  mit  Kollegen  und  in  der

Patientenbeobachtung. Dies verdeutlicht der folgende Ausschnitt einer Szene: 
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„In der Zeit mach ich das Bett“ Unterkategorie: organisatorische Verantwortung
Zwei Auszubildende arbeiten gemeinsam in einem Zimmer. Der Patient sitzt im Bad am
Waschbecken. Ein Auszubildender hat den Patienten bereits die Tage zuvor versorgt und
sagt  „In  der  Zeit,  in  der  er  das  macht,  mach  ich  das  Bett“.  Zu  dem  zweiten
Auszubildenden, der den Patient heute das erste Mal versorgt, sagt er „Kannst ihn auch
alleine sitzen lassen“. „Ja cool“, ist die Antwort, woraufhin der erste Auszubildende weiter
führt „Da machste ja nischt“. Er bittet seinen Kollegen, ein Moltex aus dem Schrank zu
holen. Die beiden ziehen das Rettungstuch unter der Matratze ein. Im Anschluss jedoch
setzt  sich  der  zweite  Auszubildende  in  das  Bad  neben  den  Patienten,  um  dessen
Bewegungen  zu  beobachten,  das  Handtuch  anzureichen  und  die  Zahnpasta
wegzuwischen, während der erste Auszubildende das Bett fertig bezieht (AP_18, S. 48). 

Zwar ist  diese Situation einem der beiden Auszubildenden bereits  bekannt,  der andere

jedoch nimmt sich trotz der Einschätzung, er könne den Patienten im Bad alleine lassen,

die  Zeit,  die  Ressourcen  und  Fähigkeiten  des  Patienten  herauszufinden.  In  dieser

Zusammenarbeit  übernimmt  also  einer  der  beiden  die  Gestaltung  der  pflegerischen

Einzelhandlung: er widmet sich der Patientenbeobachtung. Der andere stellt  den Ablauf

sicher, sodass auch das Bettenmachen erledigt ist. 

„Mobilisation“ Unterkategorie: beobachten
Eine Therapeutin kommt in das Patientenzimmer. Dem Auszubildenden, der gerade noch
versucht hat,  den Patienten im Bett nach oben zu rutschen, zeigt sie, wie er das Bett
gerade stellen kann. Sie fragt: „Kann ich ihn raussetzen?“. „Ja er möchte raus“, antwortet
der  Auszubildende  und  fragt,  ob  er  zusehen  kann:  „Kurz  dabei  bleiben  und  Dir  mal
zugucken, was Du alles so machst“. Auszubildender und Therapeutin nehmen die Decken
aus dem Bett. „Ja“, sagt die Therapeutin. […] Der Auszubildende verlässt das Zimmer,
kommt wieder, schaut still zu. Die Therapeutin erklärt etwas. Der Auszubildende stellt das
Tablett  um,  steht  da und kann nach Einschätzung der  Beobachtenden gar  nicht  alles
sehen von dort aus. Auszubildender und Therapeutin tauschen sich darüber aus, dass der
Patient nicht schlafen kann wegen des Schnarchens des Nachbarpatienten. Um besser
sehen zu können, stellt der Auszubildende sich vor das Bett und hat dabei gleichzeitig den
anderen Patienten im Blick. […] Die Therapeutin erklärt, was ein Neglect ist und Weiteres
zur  Mobilisation der  Hand.  Der Auszubildende hat  die Hände hinter  dem Rücken und
schaut schweigend zu, während die Therapeutin weiter spricht. Der Auszubildende schaut
aus dem Fenster und zur Uhr, lehnt sich stehend zurück. Er schiebt den Rollstuhl an das
Bettende,  stellt  eine Frage wegen der Armstütze,  anstatt  sich den Transfer von vorne
anzuschauen. Der Auszubildende tut die Armstütze an den Rollstuhl, bringt das Tablett
raus,  während die Ergotherapeutin den Patienten nachpositioniert.  Zur  Beobachtenden
sagt der Auszubildende: „Ich würd dann jetzt Pause machen“. (AP_52, S. 15). 

Der Auszubildende fragt hier eine Kollegin des multiprofessionellen Teams, ob er sie bei

ihrer  Arbeit  beobachten  darf.  Er  kann  dabei  ihre  Mobilisationstechnik  beobachten  und

zusätzlich wird ihm theoretisches Wissen vermittelt. Erkennbar ist, dass er hier bei dem

Transfer mitarbeitet, in dem er den Rollstuhl an das Bettende fährt. Von dieser Seite aus

kann er jedoch weniger von der Mobilisationstechnik sehen. Parallel lässt sich erkennen,

dass der  Auszubildende jedoch auch Pflegearbeit  organisiert;  er  verlässt  kurzzeitig das

Zimmer, kommt wieder, schaut zu und schätzt für sich selbst ein, eine Frage zur Armstütze
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sei in dieser Situation wichtiger, als den Transfer aus einer Position zu beobachten, aus der

er  mehr  sieht.  Dann  räumt  er  das  Tablett  auf,  während  die  Nachpositionierung  des

Patienten noch nicht abgeschlossen ist.  

5.3.2 Konflikthafte Zusammenarbeit

„Trennwand“ Hauptkategorie: Konflikthafte Zusammenarbeit
Die  Auszubildende bespricht  mit  Pflegefachkräften,  wer  zuerst  im Zimmerbad ist.  „Ich
glaub Ihr seid schneller als ich“, sagt die Auszubildende und bereitet das Wasser vor. „Du
musst nämlich schulmäßig arbeiten, ich nich“,  sagt die Kollegin.  Die Auszubildende holt
Handbücher vom Zimmerschrank,  bereitet Sachen auf  dem Nachttisch  vor.  Sie spricht
nicht mit der Patientin. Es ist keine Trennwand in dem 3-Bett-Zimmer aufgestellt. „Das is
Ihre  Hose.  Wollen  Sie  die  nochma  anziehen?“,  fragt  die  Auszubildende.  „Jawohl“,
antwortet die Patientin. „Jawohl hehe jawohl“, sagt die Auszubildende, „Hervorragend. Ich
geh  nochmal  kurz  Handschuhe  suchen“.  Sie  verlässt  das Zimmer,  geht  zum
Medikamentenzimmer, kommt zurück, tut eine Handschuhbox in die Halterung, stellt eine
Trennwand auf.  „Danke.  Schön machst  Du das“,  sagt  die  Kollegin.  „Danke“,  sagt  die
Auszubildende. „Gerne“, antwortet die Kollegin (AP_11, S. 23). 

In dieser Szene schätzt die Auszubildende die Situation so ein,  dass sie für die Pflege

länger braucht, als die Pflegefachkräfte im selben Zimmer. Ihre Pflegearbeit organisiert sie

so, dass sie sich in der Hierarchie so einordnet, dass sie die Patientin, die sie versorgt, erst

anschließend in das Bad bringt. Somit passt sie sich an. Hier zeigt sich auch, dass die

Auszubildende nicht ernst genommen wird, sie müsse „schulmäßig arbeiten“, wohingegen

die Kollegin dies nicht müsse. Die Auszubildende erwidert nichts und zeigt keine Reaktion

diesbezüglich, sie holt Material und stellt eine Trennwand auf. Diese dient zum einen dazu,

die Intimsphäre der zu Pflegenden zu wahren, zum anderen stellt die Auszubildende damit

auch  eine  Abgrenzung  zwischen  dem  Arbeitsraum  der  Auszubildenden  und  der

anwesenden  Pflegefachkraft  dar.  Die  Pflegefachkraft  kommentiert  die  Handlung  der

Auszubildenden,  die  Auszubildende  antwortet  nun  knapp  mit  „Danke“,  und  die  kurze

Antwort der Kollegin lässt ansatzweise den sarkastischen Tonfall in dieser Szene erkennen.

In  der  folgenden  Szene  wird  ebenfalls  sichtbar,  dass  Auszubildende  Konflikte  nicht

ansprechen, sondern sich stattdessen im Stillen distanzieren: 

„Ich schreib nie wieder so viel“ Unterkategorie: Distanz einnehmen
Nach der Visite fragt die Praxisanleitung: „Wie war‘s?“. „Ich schreib nie wieder so viel“,
sagt der erste Auszubildende. „Unspektakulär. Wenn‘s nichts besonderes gibt, dann gehts
einfach weiter“, fügt der zweite hinzu. Er erwähnt, dass die Ärztin angemerkt habe, der
Pflegebericht sei so lang. „Von wem wurde denn was gesagt?“, fragt die Praxisanleitung.
Der  zweite  Auszubildende  fragt:  „Von  der  Physiotherapie?“.  „Wer  noch?“,  fragt  die
Praxisanleitung weiter. Beide Auszubildenden schweigen. Die Praxisanleitung fragt nach
den Redeanteilen und was gefragt wurde. „Was hättet Ihr gern gehabt, erwartet? Es kann
so laufen, kann aber auch anders laufen. Überlegt Euch das mal“. „Jo“, antworten beide
Auszubildenden (AP_62, S. 17). 
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Die  Auszubildenden  sprechen  auf  Nachfrage  der  Praxisanleitung  aus,  dass  sie  sich

insofern an die Aussage der Ärztin, der „Pflegebericht sei so lang“ gewesen anpassen, als

dass sie die Dokumentation zukünftig kürzer halten werden. Sie distanzieren sich von der

ökonomischen  Struktur  der  Visite,  äußern  dies  jedoch nicht  offen  vor  Ärzten  und dem

interdisziplinären Team, sondern ausschließlich vor der Praxisanleitenden und reflektieren

es nicht tiefergehend. Ihr Schweigen spricht stille Distanzeinnahme und repräsentiert auch,

dass  Szenen,  in  denen  Auszubildende  offen  eigene  und  kontroverse  Positionen

einnehmen, vertreten und sich behaupten in dieser Untersuchung nicht beobachtet werden

konnten. 

5.4 Pflegerische Einzelhandlungen gestalten

Dem Lerngegenstand Pflegerische Einzelhandlungen konnten unter anderen hier 

aufgeführte Szenen mit jeweiligen weiteren Kategorien zugeordnet werden:  

„Konzentration  bei  der  Grundpflege“  Hauptkategorie:  Pflegerische
Einzelhandlungen gestalten 
Die Auszubildende unterstützt die Patientin bei der Grundpflege am Waschbecken. Sie
fragt: „Ham Sie Schmerzen?“. Die Auszubildende schiebt die Patientin in das Bad für die
Grundpflege am Waschbecken. „Ja jetzt da mit dem Ding“, sagt die Patientin. „Wie stark
sind die Schmerzen denn?“.  Die Patientin antwortet unverständlich. „Frau Y.?“, fragt die
Auszubildende  nochmal. „Jaah“, antwortet die Patientin  lang betont. Die Auszubildende
unterstützt bei der Mundpflege, streicht  der Patientin die Haare aus dem Gesicht. „`Ne
Haarspange wär für Sie vielleicht nicht schlecht“. […] Sie beobachtet. Nickt leicht mit dem
Kopf hin und her, verlagert das Gewicht, schweigt. „Sie haben da auf Ihrem Schoß…“.
„Weiß nich wem das gehört“,  antwortet die Patientin. „Lassma das, das räumen wir  auf.
Da haben Sie Ihr persönliches“, sagt die Auszubildende. „Jawoll das war jetzt auch schon
anstrengend, oder?“, fragt sie.  […]  Das Abtrocknen übernimmt die Auszubildende und
leitet die Patientin an, sich anzuziehen. Die Auszubildende wirkt unsicher, wie sie mit der
Passivität der Patientin umgehen soll (AP_24, S. 30).

Bereits  der Ausschnitt  dieser Szene  zeigt  die  Komplexität  verhältnismäßig  einfacher

Grundpflegetätigkeiten. In diesem Fall erweist sich nicht die körperliche Koordination als

schwierig,  sondern  die  Koordination  der  Grundpflegesequenz  mit  der

Konzentrationsfähigkeit  der  Patientin.  Die  Auszubildende  verfolgt  die  Frage  nach

Schmerzen weiter, während die Patientin möglicherweise etwas anderes gemeint zu haben

scheint. Nachdem die Auszubildende das Handtuch erwähnt, welches die Patientin als ihr

nicht  zugehörig  bezeichnet,  versucht  die  Auszubildende  dennoch  handlungsfähig  zu

bleiben,  in dem sie  das Handtuch aufräumen und durch ein anderes ersetzen möchte.
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Darüber hinaus zeigt sich auch an dem Schweigen der Patientin und den einzeln im Raum

stehenden Fragen und Aussagen der Auszubildenden, dass nicht nur Konflikte in der die

Pflegetätigkeiten  stets  begleitenden  Beziehungsgestaltung  Auszubildende  verunsichern,

sondern  genauso  eine  Beziehung,  die  sich  erstmal  gar  nicht  aufbauen  lässt,  durch

erschwerten Kontaktaufbau zu den zu Pflegenden. 

Dagegen erlaubt Selbstvertrauen es den Auszubildenden, Pflegetätigkeiten zum ersten Mal

selbst zu übernehmen und Lernprozesse zu beginnen, dies zeigt sich deutlich in der Szene

„Das erste Mal Tabletten verteilen“: 

„Das erste Mal Tabletten verteilen“ Unterkategorie: Selbstvertrauen
Die Praxisbegleitung erklärt den Ablauf für heute und dass als erste Aufgabe das Verteilen
der Medikamente ansteht.  Sie beruhigt  die Auszubildende: „Ist  nichts Schlimmes“.  Die
Praxisanleitung  schiebt  den  Medikamentenwagen  in  Richtung  Speisesaal,  erklärt  die
Reihenfolge. Die Auszubildende läuft mit während die Praxisanleitung die 6-R-Regel zur
Medikamentengabe erklärt,  insbesondere, wie ein Transdermalpflaster verabreicht wird.
„Das kannst  Du der Frau D. bringen“,  sagt  sie.  „Ja“,  antwortet  die Auszubildende, die
Praxisanleitung geht parallel zu einem anderen Bewohner. „Du kannst schonmal schauen,
ob  die  Frau  Y.  was  bekommt“.  „Frau  Y.,  mal  winken“,  sagt  die  Praxisanleitung  zur
Bewohnerin. Die Auszubildende nähert sich der Bewohnerin zögerlich, unterhält sich dann
kurz mit ihr und holt der zu Pflegenden etwas Zusätzliches zu Trinken (LZP_12, S. 62). 

Pflegerische Einzelhandlung werden nach den eigenen Vorstellungen von Pflege gestaltet.

Dies lässt sich in der hier aufgeführten Szene „Trennwände aufstellen“ daran erkennen,

dass der Auszubildende einen Sichtschutz um den Patienten herum aufgestellt  hat,  um

eine  Privatsphäre  zu  wahren,  die  er  am  vorangegangenen  Tag  als  eingeschränkt

empfunden hat. 

„Trennwände aufstellen“ Unterkategorie: Vorstellung von Pflege
Ein Auszubildender sagt zu dem anderen:  „Bist Du so weit? Legma los, ja“.  Der erste
Auszubildende fragt, ob sie mit dem Abstrich anfangen sollen. „Tatsächlich, ja“, antwortet
der zweite und macht den Abstrich beim Patienten. Der Beobachterin fällt auf: Heute sind
schon Trennwände um das Bett des Patienten aufgestellt. Später im Reflexionsgespräch
sagt der zweite Auszubildende, dass er die Trennwände diesmal aufgestellt hat, da ihn am
ersten Tag gestört hat, dass man sich keinen ruhigen Raum schaffen konnte und immer
Störungen da waren (AP_11, S. 41). 

Bei  dem  Lerngegenstand  Pflegerische  Einzelhandlungen  gestalten  lassen  sich  viele

Lernstrategien beobachten, wie z.B. Lernziele setzen und verfolgen. 

„Schulisch bitte“ Unterkategorie: Lernziele setzen und verfolgen
Die Praxisanleitung sagt zu der Auszubildenden: „Und wir gehen mal das Medikament
aufziehen“.  […]  Die  Auszubildende holt  die  Kurve  vom Pflegewagen und  geht  in  den
Stützpunkt. „Einmal Oberfläche vorbereiten“. „Bist du dir sicher, möchtest du, dass ich dir
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das nochmal  zeige?“,  fragt  die  Praxisanleitung.  „Ich hab nur  einmal  zugeguckt“.  „Also
nochmal zeigen“, die Praxisanleitung nickt. Die Auszubildende sagt: „Schulisch bitte, das
wär ganz hervorragend“. „Bitte schulisch“, sagt die Praxisanleitung und lacht (AP_92, S.
39). 

Dieses Beispiel aus der Szene „Schulisch bitte“ zeigt deutlich, dass die Auszubildenden

sich bei Unsicherheit mit Fragen an Anleitungspersonen wenden, genauso deutlich zeigt es

ihre  fachliche  Verantwortung,  dass  die  Auszubildende  die  Pflegetätigkeit  nach  ihrem

Verständnis richtig gezeigt bekommen möchte, also „schulisch“. In der bereits unter der

Kategorie  „Unsicherheit“  zitierten  Szene  „Schulisch  bitte“  zeigt  sich  auch,  dass

Auszubildende ihre Lernziele verfolgen. Durch ihr Selbstvertrauen können Auszubildende

vor  Praxisanleitenden  den  Wusch  vertreten,  selbst  Pflegetätigkeiten  ausprobieren  zu

dürfen: „Ich würd‘s wirklich gern probieren. Weil  ich glaub, ich hab verstanden was Du

meinst“ (AP_22, S. 9). Aus ihrer Unsicherheit bezüglich Routine, aber der schon Sicherheit

zu wie sie es machen wollen, ergibt sich, dass sie üben und ausprobieren wollen oder

nochmal  sehen,  sodass  sie  fachliche  und  organisatorische  Verantwortung  übernehmen

können. 

Sie beobachten auch implizit, ihre anderen Tätigkeiten begleitend, wie beispielsweise die 

Szene „Nebenbei zuschaun“ zeigt. 

„Nebenbei zuschaun“ Unterkategorie: beobachten
Die  Auszubildende  verabreicht  aufgelöste  Medikamente  über  die  Magensonde  einer
Patientin.  Eine  Physiotherapeutin  ist  im  Zimmer  und  sagt  zur  Patientin:  „Sie  sitzen
bisschen, aber bisschen schief”. Sie platziert ein Kissen unter dem Arm der Patientin und
positioniert die Extremität neu. Die Auszubildende guckt erst zu und geht dann (AP_51, S.
35). 

Neben dem Setzen von Lernzielen und beobachten kann gerade in Bezug zur Gestaltung

pflegerischer  Einzelhandlung  die  Lernstrategie  Fragen  stellen  und  Hilfe  holen  bei

Auszubildenden beobachtet werden: 

„Wie mach ich das am besten?“ Unterkategorie: Fragen stellen und Hilfe holen
Die Auszubildende ist dabei, eine Patienten an die Bettkante zu mobilisieren. „Sie können
hier  nicht  rausfallen”,  versichert  sie  der  Patientin.  Die  Patientin  sitzt  weiterhin  an  der
gleichen Stelle und zeigt keine Eigenaktivität. „Da musst du bisschen übernehmen“, erlärt
die Praxisanleitung. „Wie mach ich das am besten?“. „Kleinschrittig war gut. Wenn das
noch überfordert“. Die Praxisanleitung übernimmt das Aufsetzen der Patientin, während
die Auszubildende daneben steht und zusieht. Es gehe darum, keine Angst aufzubauen,
erklärt die Praxisanleitung und setzt sich neben die Patientin an die Bettkante (AP_22, S.
28). 

Im oben zitieren Abschnitt der Szene “Wie mach ich das am besten?” zeigt sich, dass die

Auszubildende die Situation so eingeschätzt hat, dass sie nicht weiß, wie sie mit der neuen
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Situation umgehen soll. Sie fragt also nach und verliert dadurch ihre Selbstständigkeit, da

die  Praxisanleitung  die  Pflegetätigkeit  eher  übernimmt,  anstatt  sie  Schritt  für  Schritt

anzuleiten. 

Dennoch  zeigt  sich  in  einer  anderen  Szene,  dass  Auszubildende  durch  wiederholen

Selbstvertrauen in der Durchführung pflegerischer Einzelhandlung erlangen. 

„Medikamente verabreichen“ Unterkategorie: wiederholen 
Die Auszubildende zählt auf und kontrolliert, dass sie alles hat. „Stift hab ich“, sagt sie und
geht  gemeinsam mit  der  Praxisanleitung in  den Speisesaal.  Der  Wagen wird  von der
Auszubildenden  in  den  Speisesaal  geschoben,  sie  wählt  die  entsprechenden
Medikamente  aus  und  schaut  mit  der  Praxisanleitung  gemeinsam  darauf.  Die
Auszubildende  wiederholt  die  6-R-Regel  und  verteilt  dann  nach  und  nach  die
Medikamente an die Bewohnenden. […] Die Praxisanleitung sagt zu der Beobachtenden:
„Das  ist  dann  nur  noch  der  letzte  Blick  (…)  dass  sie  das  allumfassende,  diesen
Gesamtblick bekommt“. Die Auszubildende kommt wieder zurück und spricht sich mit der
Praxisanleitung ab (LZP_11, S. 69). 

Die Auszubildende wiederholt unter Aufsicht das Verteilen der Medikamente und

vertieft  dadurch ihre Routine. Hier wird auch der „Gesamtblick” angesprochen,

der,  wie  Bohrer  dies  bereits  festhält  (Bohrer  2013a:  180-181),  nicht  greifbarer

ausgeführt wird. 

Schließlich  schauen  Auszubildende  auf  ihre  Gestaltung  der  pflegerischen

Handlungen zurück und überprüfen diese: 

„Es war ganz normal, nur…“ Unterkategorie: zurückschauen und überprüfen
In der Reflexion am Ende des Dienstes fragt die Praxisanleitung: „Wie war das heut für
Dich?“. Die Auszubildende antwortet: „Ganz normal nur […]“.  Die Praxisanleitung spricht
das Verabreichen von Tabletten an: „Im Vergleich, das Medikamenten verteilen zu früher“.
„Es sitzt immer noch nicht komplett“, reflektiert die Auszubildende, „Medikamente stellen
da  bin  ich  richtig  fit.  Unten?  Ich  kenn  Bewohnerin  ja  schon.  Aber  mit  geringerem
Allgemeinzustand, Mobilität,  palliativ.  War ich unsicher, ich hatte Angst ihr weh zu tun,
wenn ich sie nich kenn“ (LZP_41, S. 82). 

Bei dem Verteilen der Medikation hat die Auszubildende Selbstvertrauen gewonnen, wenn

sie auch einschätzt, dass es „immer noch nicht komplett“ ist, also sie noch immer einen

gewissen  Anteil  an  Unsicherheit  verspürt.  Wieder  zeigt  sich  der  Einfluss  von

Veränderungen,  die  eine  Situation  neu  gestalten:  Diese  Unbekanntheit  löst  eine

Unsicherheit  in  den  Auszubildenden  aus.   Die  Auszubildende  spricht  an,  dass  sie  die

Bewohnerin kennt, jedoch nicht so, da nun ein anderer Versorgungskontext, nämlich zuvor

nicht  gekannte  Einschränkungen  der  Selbstpflegefähigkeit  der  Bewohnerin  und  eine

palliative Behandlung. 
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5.5 Situationen einschätzen und Urteile bilden

„Versorgung  wie  geplant“  Hauptkategorie:  Situationen  einschätzen  und  Urteile
bilden 
Die Praxisanleitung betritt das Zimmer und fragt: „Sonst alles gut?“. Der Auszubildende,
der gerade einen Patienten versorgt, antwortet: „Er schläft so halb“ und lacht kurz. Der
Patient  schläft.  „Was‘n  der  Plan heute?“,  fragt  die  Praxisanleitung.  Der Auszubildende
antwortet, dass er  die Versorgung wie geplant durchführt. „Heißt was?“. „Ich wasch ihn im
Bett“. „Im Bett ja“, wiederholt die Praxisanleitung. Der Auszubildende sagt, dass er vor hat,
den Patienten danach an die Bettkanten zu mobilisieren. Die linke Körperhälfte könne er
selbst  waschen.  Die  Praxisanleitung  fragt,  ob  es  Besonderheiten  gab,  ob  der  Patient
beispielsweise  Schlafmedikation  zur  Nacht  erhalten  hat.  „Ne  war  nichts“,  sagt  der
Auszubildende,  fügt  an,  dass  der  Patient  ein  bisschen  wach  war  in  der  Nacht.  Die
Praxisanleitung  erklärt  etwas  zu  der  Situation  und  spricht  an,  dass  eine  mögliche
Medikamentenumstellung  angeregt  werden  könne.  „Ok“,  sagt  der  Auszubildende.  Die
Praxisanleitung  ermutigt  ihn  dann,  sich  bei  Schwierigkeiten  oder  Unsicherheiten  zu
melden. Der Auszubildende antwortet wieder mit „Ok“, woraufhin die Praxisanleitung das
Zimmer verlässt. Der Auszubildende wäscht weiter ohne Anwendung eines Konzeptes wie
beispielsweise der belebenden Waschung (AP_12, S. 3).  

Die Szene zeigt deutlich, dass der Auszubildende die Pflegesituation so einschätzt, dass

der Patient  nicht  wach ist  wie gewohnt,  sondern „Er schläft  so halb“.  Damit  gesteht  er

jedoch nicht ein, dass der Patient schläft und an der Grundpflege nicht aktiv teilnehmen

kann, was wiederum den Gewinn durch die Fortsetzung der Grundpflege infrage stellt. Der

Auszubildende  geht  davon  aus,  dass  der  Patient  während  der  Teilgrundpflege  im Bett

wacher wird und die Versorgung durchgeführt werden kann, wie geplant. Bis dahin schätzt

er seine eigene Handlungsfähigkeit  als ausreichend ein,  dass er den Patienten im Bett

wäscht,  wenn  dieser  noch  halb  schläft,  jedoch  wird  in  diesem  Fall  keine  belebende

Waschung  durchgeführt.  Die  Erklärung  der  Praxisanleitenden  bezüglich  der

Schlafmedikation wird hier nicht in die Einschätzung miteinbezogen, insofern ein Erkennen

möglich wäre, dass der Patient weiterhin müde bleibt und die Grundpflege nicht nach Plan

erledigt  werden  kann.  Auch  wird  die  Übergabe  des  Nachtdienstes,  der  Patient  sei  ein

„bisschen“  wach  gewesen  in  der  Nacht,  nicht  nach  möglicher  weiterer  Bedeutung

hinterfragt.  Zugunsten  einer  vermeintlichen  Handlungsanforderung,  nämlich  die

Grundpflege zu schaffen, möchte der Auszubildende diese durchführen, obwohl der Patient

schläft,  entgegen eines rehabilitativen Ansatzes, nach dem der Patient nicht von einem

Gewaschen  werden  profitiert.  Dies  spiegelt  Bohrers  Beobachtung  wider,  dass

Auszubildende Situationen eher oberflächlich einschätzen in Bezug auf Abzuarbeitendes,

anstatt  zu  hinterfragen,  aus  welchen  Ursachen  eine  Situation  entstanden  sein  könnte

(Bohrer 2013a: 178). Um selbstständig bleiben zu können, fragt er in dieser Situation nicht

nach weiteren Informationen und bittet nicht um Unterstützung oder Tipps.
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In  dem  Absatz  der  Szene  „Medikamentenwagen“  zeigt  sich  der  Bezug  zu  fachlicher

Verantwortung anhand des Einschätzens von Situationen: 

„Medikamentenwagen“ Unterkategorie: fachliche Verantwortung
Die  Auszubildende  geht  durch  den  Bereich  und  verteilt  Medikamente,  während  die
Praxisanleitung sich kurz um eine andere Auszubildende kümmern muss. Sie sieht, dass
der Wagen mit den Medikamenten unbeaufsichtigt am Gang steht. „Kann ich aber nicht
alleine stehen lassen. Daran denkt mal wieder keiner“. Sie nimmt den Wagen mit den
Medikamenten also von Zimmer zu Zimmer und in den jeweiligen Eingangsbereich der
Bewohnerzimmer mit. Ein Bewohner sagt zu ihr, sie solle später noch einmal kommen. Zu
sich selbst sagt die Auszubildende daraufhin „Ja, nüchtern hat er ja schon genommen.
Normalerweise nimmt er‘s selber, aber ich kann‘s nicht anbrechen und hinstellen, komm
ich später nochmal“ (LZP_13, S. 71). 

Die Auszubildende möchte  hier  dem Wunsch des Bewohners nachkommen,  weiß aber

auch um die  fachliche Verantwortung, dass sie die Tabletteneinnahme beobachten muss,

anstatt die Medikamente nur neben den Bewohner zu legen. Sie entscheidet sich dazu, die

Medikamente erst einmal mitzunehmen und später zu dem Bewohner zurückzukommen.

Darüber hinaus sieht sie sich in der Verantwortung, den Wagen mit den Medikamenten für

die Bewohnenden nicht unbeaufsichtigt zu lassen, und nimmt ihn daher – auch wenn es

eine  Umständlichkeit  für  sie  bedeutet  –  den  Wagen  mit.  Sie  übernimmt  diese

Verantwortung trotz dessen, dass sie diese ihren Kolleginnen zuschreibt.

„Ich beobachte dann mal `n paar Sekunden“ Unterkategorie: Entscheidungs- und
Handlungsspielräume
„Jetzt  mobilisierst  Du  ihn  an  die  Bettkante“,  weist  Auszubildender  2  den  ersten
Auszubildenden an und klebt das Inkontinenzmaterial des Patienten neu. Den Patienten
informiert er: „Hr. Q. Sie waschen heut die Beine wieder selber“. „Wie würdest Du das jetzt
machen?“, fragt Auszubildender 1. Der zweite Auszubildende erklärt etwas und sagt, er
würde es ihm zeigen und den anderen dann selbst probieren lassen. Die Mobilisation des
Patienten  an  die  Bettkante  führt  Auszubildender  2  über  Kraft  anstatt  über  ein
Bewegungskonzept  wie  beispielsweise  Kinästhetik  oder  Bobath  durch  und  bückt  sich
dabei  über  den  Patienten,  das  heißt  er  arbeitet  auch  nicht  rückenschonend.  Als  der
Patient an der Bettkante sitzt, sagt Auszubildender 2: „Ich beobachte dann mal `n paar
Sekunden,  schaut  grad  ganz  gut  aus“.  Er  kontrolliert,  dass  dem  Patienten  nicht
schwindelig ist. Der Patient hat weder Socken noch Schuhe an, er wäscht sich nun die
Unterschenkel. „Jetzt warte mal was er macht“, sagt Auszubildender 2. Der andere stützt
den Patienten an der Schulter. „Ich will wissen ob er‘s von alleine… Sehr gut“. […] „Er
hat‘n Neglect, oder?“, fragt Auszubildender 1. „Er hat einen“, bestätigt der andere, „Aber er
nimmt  nich die  ganze Zeit  wahr“.  Die  beiden tauschen sich über  die  Fähigkeiten und
Ressourcen des Patienten aus. „Jetzt nochmal hinlegen“, sagt Auszubildender 1 zu dem
Patienten.  „Und  dann  das  selbe  was  ich  grad  gemacht  hab“,  sagt  der  zweite
Auszubildende und  gebückt  schiebt  er  den  Patienten  im Bett  nach  oben.  „Dann jetzt
Nachthemd aus?“,  fragt  der erste Auszubildende. „Jetzt  überleg erstmal,  was ham wir
gesagt machen wir als nächstes“, fragt Auszubildender 2. „Socken“. „Socken anziehen,
genau“. Sie holen die Kleidung des Patienten. (AP_13, S. 43). 

Bereits  hier zeigt  sich,  dass ein Schüler einen anderen anleitet.  Im Vordergrund dieser

Szene steht jedoch der Handlungs- und Entscheidungsraum beider Lernender, den ihnen
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dieses  Szenario  ermöglicht:  Sie  versorgen  den  Patienten  ohne  die  Anwesenheit  einer

anderen Pflegekraft, sodass sie sich die einzelnen Schritte der Grundpflege selbst einteilen

können. Zunächst kündigt der Lernende, der den Patienten tags zuvor schon versorgte,

den heutigen Ablauf an. Er lässt sich jedoch die Zeit, zu überprüfen, ob seine Einschätzung

der Fähigkeiten des Patienten noch gleich sind bzw. welche Ressourcen der Patient heute

zeigt und erklärt dies auch dem anderen Auszubildenden. Der Auszubildende zeigt davor,

wie er den Patienten aufsetzt und möchte dies seinen Kollegen dann selbst ausprobieren

lassen.  Durch eine fehlerhafte Einschätzung der  eigenen Mobilisationstechnik,  die  auch

vom  zusehenden  Auszubildenden  nicht  infrage  gestellt  wird,  wird  die  Mobilisation

durchgeführt ohne eine rückenschonende Technik. 

Dass  falsche  Sicherheit  zu  Fehlern  führen  kann,  lässt  sich  auch  an  diesem Abschnitt

beobachten: 

„Bist Du Dir sicher?“ Unterkategorie: Selbstvertrauen
Ein Auszubildender bereitet den Transfer eines Patienten vom Bett zum Rollstuhl vor. Die
Praxisanleitung  sieht  zu.  „Du  hast  alle  Zeit  der  Welt  –  Schau:  Zwischendurch  der
Kontrollblick, ist es noch gut für ihn, ja oder nein?“ und fragt dann „Bist du dir sicher?“.
„Ja“, sagt der Auszubildende, (arritiert die Bremsen des Rollstuhles nicht) und sagt zum
Patienten „Und jetzt  stehma auf“.  Hier  unterbricht  die  Praxisanleitung:  „Stop.  Nochma
hinsetzen.  Bremsen  und  dann  bitte  zieh  ihm  die  Schuh  an,  wo  Sturzgefahr  deutlich
geringer  is“.  „Ok“.  Der  Auszubildende  lässt  den  Patienten  nicht  aufstehen,  kniet  sich
stattdessen hin und unterstützt den Patienten dabei, die Turnschuhe anzuziehen. (AP_14,
S. 5). 

Hier  unterbricht  die  Praxisanleitung  die  weitere  Durchführung,  nachdem  der

Auszubildende  nach  falscher  Einschätzung  der  Situation  seine  Handlung

fortführen möchte. 

„Das gefällt mir gar nicht“ Unterkategorie: ausprobieren
Die Auszubildende betritt das Zimmer des Patienten, der im Bett liegt. „Ich interpretiere
das richtig, Sie wollen wieder ins Bett. Aber bitte nicht alleine, ok?“, sagt sie zu ihm. „Ja,
dann  muss  ich  Sie  festmachen“.  „Kann  ich  doch  da  raus?“,  fragt  der  Patient.  Die
Auszubildende erklärt, dass er zur Sicherheit und aus rechtlichen Gründen fixiert werden
muss. „Muss ich Sie festmachen“, sagt die Auszubildende. Der Patient sagt: „Machen Sie
mich fest“. Woraufhin die Auszubildende die Fixiergurte schließt. „Zu viel gegessen“, sagt
der Patient und beugt sich über das Bett.  „Uuuuui.  Das gefällt  mir gar nicht“,  sagt die
Auszubildende.  Sie  bittet  die  Beobachterin:  „Kannst  Du mal  kurz  drauf  gucken?“.  Sie
verlässt das Zimmer und holt Praxisanleitung für Unterstützung (AP_101, S. 40). 

Die  Auszubildende  probiert  hier  selbst,  die  Fixiergurte  zu  schließen.  Jedoch

erkennt  sie,  dass  sie  die  Gurte  so  locker  eingestellt  nicht  lassen  kann,  da

Verletzungsgefahr für den Patienten bestünde. Sie bezieht auch die Beobachterin
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ein, damit der Patient nicht ohne Aufsicht bleibt und holt sich Hilfe, nachdem sie

selbst nicht weiter weiß. Da sie mit ihrer Einschätzung erkennt, dass sie hier an

eine Grenze ihrer Handlungsfähigkeit gestoßen ist, zieht sie die Unterstützung der

Praxisanleitung für Hilfe dazu. 

Ähnlich  holt  eine  Auszubildende sich  Hilfe  bei  ihrer  Praxisanleitenden,  als  sie

merkt, dass sie eine Pflegetätigkeit nicht durchführen kann wie geplant, da die

Bewohnerin sich anders verhält, als zuvor von ihr erwartet. 

„So hätte ich sie jetzt nicht eingeschätzt” Unterkategorie: Fragen stellen und Hilfe
holen 
Die Praxisanleitende kommt in das Zimmer der Bewohnerin. „Magst Du versuchen, ihr die
Augen auszuwischen?“, fragt die Auszubildende. „Hallo. Was macht der Strand?“, nimmt
die Praxisanleitende Kontakt zur Bewohnerin auf. Parallel dazu räumt die Auszubildende
ihre Materialien auf. „So kenn ich sie gar ned. So hätte ich sie jetzt nicht eingeschätzt“,
sagt die Auszubildende (LZP_33, S. 80). 

5.6 Schüler leiten Schüler an

Bohrer führt das Konzept „Schüler leiten Schüler an“ als für die Auszubildenden besonders

effektives Beispiel für die Lernstrategie wiederholen auf, wobei Lernende zunächst selbst

angeleitet werden und später wiederum andere Schüler anleiten (Bohrer 2013a: 260-261). 

Eine  Weiterführung  dessen  offenbart  eine  Anleitungsfolge,  die  gewissermaßen  als  die

Glieder einer Kette verstanden werden können, wobei an einem Verbindungspunkt jeweils

zwei Ringe miteinander verbunden sind; ein Auszubildender leitet einen anderen an, der zu

einem späteren Zeitpunkt wiederum selbst einen anderen anleitet usw. Das Nachvollziehen

des Prozesses „Schüler leiten Schüler an“ im Rahmen einer Ausbildungsstation lässt die

doppelte  Perspektive  einer  jeden  Anleitungssituation  zwischen  den  Auszubildenden

erkennen: 

 „Schüler fragen Schüler“ Hauptkategorie: Schüler leiten Schüler an 
Auszubildender 2 fragt:  „Brauchst  Du Hilfe oder geht‘s?“.  „Geht.  Passt  des so?“,  fragt
Auszubildender 1. „Was machst Du als erstes?“. „Bett hochfahren. Welche is die gesunde
Seite?  Rechts.  Jawoll.  Fahrma  Sie  erstmal  hoch“.  Der  Auszubildende  1  nimmt  die
Bettgitter weg und erklärt, womit er anfangen würde bei der Grundpflege. „Erstmal alles
aus‘m  Bett  raus“,  sagt  sein  Mit-Auszubildender.  Auszubildender  1  erklärt  wann  er
Inkontinenzmaterial erstmal dran lassen würde. Der zweite Auszubildende ermutigt ihn,
gerne auszuprobieren, er selbst habe „gestern selber machen lassen“. Beide besprechen
die Reihenfolge des Waschens. Auszubildender 1 beginnt mit der Intimpflege, während
Auszubildender 2 um das Bett herum geht und gebrauchtes Material mitnimmt. Er erklärt,
was der Patient noch nicht kann. „Lass ihn selber drehen. Wunderbar jawoll“. Er fährt das
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Kopfteil  herunter. Der erste Auszubildende stellt  immer wieder Fragen. […] Er versorgt
den  Patienten  weiter,  der  zweite  Auszubildende  ist  währenddessen  im  Zimmerbad.
Auszubildender 1 sagt:  „Ganz kurz warten“. Er verlässt wieder das Bett und fragt den
Nachbarpatienten: „Wie haben Sie geschlafen? Gut? Super“. Als er wieder zu dem Bett
kommt,  fällt  ihm  auf:  „Ah,  da  ist  kein  Gitter,  das  ist  schlecht“.  Er  erhöht  das  zweite
Bettgitter und wechselt die Bettseite. […]  „Gleiche Schüssel nochmal benutzen?“, fragt er
den  zweiten  Auszubildenden.  Dieser  antwortet:  „Ich  hab  ne  neue  geholt“.  „Ne  neue,
danke.  So,  also“.  „Das  kann  er  auch  nich  selber  die  Füße“,  sagt  Auszubildender  2.
(AP_12, S. 42)

In dieser Szene bilden Teilsequenzen der Grundpflege den Lerngegenstand Pflegerische

Einzelhandlungen gestalten. Der Lernende befindet sich einer für ihn neuen Situation. Er

erkennt, dass er die Bettgitter oben gelassen hat und dass er so die Bettseite nicht hätte

verlassen dürfen, erkennt also den Fehler in der Fachlichkeit. Die Unsicherheit bewegt ihn

dazu, dem anderen Auszubildenden Fragen zu stellen. Hier wird die zweite Perspektive auf

die  Situation  deutlich;  die  des  anleitenden  Auszubildenden.  Er  hat  den  zu  Pflegenden

bereits versorgt, für ihn ist es also eine bekannte Situation. Zwar wiederholt er zum einen

die  Grundpflege,  jedoch  gibt  er  dem  von  ihm  angeleiteten  Auszubildenden  Tipps  und

eröffnet Handlungsspielräume, wendet also von Bohrer beschriebene Anleitungsstrategien

an,  die  Selbstständigkeit  ermöglichen (vgl.  Bohrer  2013a:  283  -  294)  und  führt  die

Versorgung  nicht  selbst  durch.  Er  übernimmt  somit  in  dieser  Situation  fachliche

Verantwortung bezüglich der angemessenen Reihenfolge der Grundpflegesequenzen unter

dem Aspekt der Ressourcenförderung, zusätzlich nimmt dieser Auszubildende scheinbar

automatisch die Rolle des Anleiters ein, beobachtet den angeleiteten Auszubilden jedoch

nicht  durchgehend.  Hierdurch fällt  ihm auch nicht  auf,  dass sein Mitauszubildender  die

Bettseite verlässt, ohne das Bett auf niedrigste Höhe gefahren und die Bettgitter erhöht zu

haben. 

In der folgenden Szene „Blutdruck messen üben“ zeigt sich, dass Auszubildende einander

Wissen vermitteln und voneinander Anleitung suchen. 

„Blutdruck messen üben“ Unterkategorie: wiederholen
Ein Auszubildender erklärt  einer anderen die Funktionsweise von Retardtabletten.  Sie
hört zu und fragt im Anschluss den dritten Auszubildenden: „Wolltest du Blutdruckmessen
üben?“. Dieser antwortet: „Ja, bei Gelegenheit“. „Ja, machma nach der Pause“, sagt die
zweite  Auszubildende.  Nachdem die  beiden  Auszubildenden  in  die  Pause  gegangen
sind,  sagt  sie zur Beobachterin:  „Das hat  heut  schon viel  besser funktioniert.  Ich bin
nämlich schon durch mit meinen Sachen“ (AP_44, S. 58). 

Zu  Beginn  erklärt  ein  Auszubildender  einer  anderen  die  Wirkweise  zu  Retardtabletten,

die er in Szenen zuvor selbst in Erfahrung gebracht hatte. Er wiederholt also für sich selbst
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das Fachwissen und gibt dieses im Sinne fachlicher Verantwortung weiter. Hier hört die

Auszubildende  gerade  zu.  Im  nächsten  Moment  übernimmt  sie  selbst  die  Rolle  einer

Anleitenden;  sie  fragt  wiederum  einen  anderen  Auszubildenden,  ob  er  das

Blutdruckmessen üben will, also eine – medizinisch angeordnete – aber in diesem Sinne

pflegerische Einzelhandlung. Hier erinnert die Auszubildende den anderen nicht nur an ein

Lernziel, dass er sich selbst gesetzt hat, sondern bahnt auch die Anleitungssituation an,

das  Blutdruckmessen  zu  zeigen  und  üben  zu  lassen.  Der  anzuleitende  Auszubildende

verschiebt dies auf später, teilt sich seine Lernzeit also selbst ein. Hierauf hin löst sich der

Ansatz der Anleitungssituation auf und die Auszubildende reflektiert wieder ihren eigenen

Lernprozess im Hinblick auf ihre organisatorische Verantwortung, sie sei „schon durch“ mit

ihren Sachen.  Dieser  Austausch geschieht  ohne die  Anwesenheit  einer  Praxisanleitung

oder Pflegefachkraft und zeigt somit, dass die Auszubildenden allein lernen und gleichzeitig

mit gegenseitiger Unterstützung.

„Trotzdem zeigen“ Unterkategorie: Entscheidungs- und Handlungsspielräume
Die  Praxisanleiterin  fragt:  „Du  hast  noch  den Hr.  X im Blick? Und aufräumen hier?“.
Nachdem die Auszubildende ihren Arbeitsplatz aufgeräumt hat, gehen die beiden auf den
Gang. Hier erklärt eine weitere Auszubildende einem anderen etwas und sagt, sie wolle
ihm die  Tätigkeit  zeigen.  „Sie  dürfen das noch nicht“,  unterbricht  die Praxisanleitung.
„Egal, ich zeig‘s ihm trotzdem“, entgegnet die Auszubildende und die beiden entfernen
sich. (LZP_31, S. 78)

Aus dieser kurzen Szene lässt sich kaum etwas über den angeleiteten Auszubildenden

ableiten, außer dass er sich etwas von einer anderen Auszubildenden erklären lässt. Aus

der Beobachtung geht nicht hervor, ob der Auszubildende sich darüber bewusst ist, dass er

das Beschriebene noch nicht durchführen darf und dies nicht von sich aus sagt oder ob er

es  nicht  weiß.  Hierauf  werden  die  Auszubildenden  dann  von  der  Praxisanleitung

hingewiesen. Interessant ist, dass die anleitende Auszubildende diesbezüglich antwortet,

dass sie die besprochene Tätigkeit dennoch zeigen wird. Im Sinne der Unabhängigkeit geht

es hier um einen Entscheidungs- und Handlungsspielraum, den sich die Auszubildende

trotz  Einschränkung  schafft.  Es  zeichnet  sich  ab,  dass  Lernende  die  anderen

Auszubildenden von sich aus anleiten wollen, ihnen Sachverhalte erklären und zeigen, und

Einblicke  ermöglichen,  auch  wenn  dies  nicht  direkt  zur  Handlungsfähigkeit  bezüglich

pflegerischer  Einzelhandlungen  beiträgt.  Gerade  durch  „Schüler  leiten  Schüler  an“

unterstützen Lernende einander im Selbstständig werden. 
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„Alles gut – Du bist das erste Mal bei ihm“ Unterkategorie: Unsicherheit 
Der  erste  Auszubildende  sagt  zu  dem  Patienten:  „Dann  mach  ich  Ihnen  einmal  mit
frischem Wasser und die Seite einmal waschen“. „Erst das Gesicht waschen, dann brauch
ich keinen neuen Waschlappen“,  sagt der zweite Auszubildende und fragt: „Hast Du ihn
(den Waschlappen) umgedreht?“. „Ja“, antwortet der erste Auszubildende. „Ja dann is ok“.
Der zweite Auszubildende erklärt, dass eine Infusion para gelaufen ist und deshalb zum
Kühlen ein Lavanidverband gemacht wird. […] „Bist grad bisschen durcheinander. Mhm“.
[…] „Alles gut. Du bist jetzt das erste Mal bei ihm“. „Aber es läuft eigentlich ganz gut“, sagt
der erste Auszubildende. „Jo“. Der erste Auszubildende fragt: „Nicht erstmal den Verband
machen?“. „Nein.  Was machste jetzt?“. „Ok, Schuhe an“, fällt dem Auszubildenden ein.
Der zweite Auszubildende spricht zum Patienten: „Hr. W, halten Sie sich mal n bisl fest
hier“.  Zu  seinem Mit-Auszubildenden:  „Wenn  Du  jetzt  Schuhe  anziehst,  tust  Du  Dich
leichter.  Aber  ich  halte  ihn“.  „Aber  wenn  ich  dann  alleine  bin?“,  fragt  der  erste
Auszubildende. „Ja, dann  […]“, beginnt der zweite Auszubildende und gibt weiter Tipps.
Die beiden unterhalten sich, wie sie Schnürsenkel des Patienten binden können: nur von
der Seite (AP_15, S. 45). 

In dieser Szene wird die Fehleranfälligkeit von „Schüler leiten Schüler an“ deutlich: in der

Gestaltung der  Pflegerischen Einzelhandlung Grundpflege leitet  ein  Auszubildender den

anderen an, dass es reicht, den Waschlappen einmal umzudrehen, ehe er weiter benutzt

wird  ohne  weitere  Erläuterung  des  Kontextes.  Wieder  geht  es  um  die  fachliche

Verantwortung in einer dem anleitenden Auszubildenden bekannten Situation, wobei er den

Hintergrund zu einem Verband erklärt neben anderen sich im Verlauf ergebenden Themen,

die er anspricht. 

Er  verbalisiert  auch  seine  Beobachtung  des  zweiten  Auszubildenden:  „bist  bisl

durcheinander“ und ermutigt und beruhigt ihn mit „Alles gut. Du bist jetzt das erste Mal bei

ihm“. Hierdurch wird besonders deutlich, dass das Anleiten an sich zum Lerngegenstand

wird und im Ansatz erkennbar, dass die Anleitungsstrategien Überschneidungen mit den

eigenen Lernstrategien haben. 

Die  Perspektive  des  angeleiteten  Auszubildenden  ist  geprägt  von  Unsicherheit,  wie  er

weiter vorgehen kann. Er probiert aus, wird vom anleitenden Auszubildenden unterbrochen,

stellt Fragen und gleicht die Anforderungen mit seinen Fähigkeiten ab, insbesondere wie er

diese Situation allein bewältigen können wird, also handlungsfähig bleiben kann. Es zeigt

sich ein Wechselspiel zwischen den beiden Auszubildenden. 
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6. Diskussion

Die  von  Bohrer  beschriebenen  Lerngegenstände  können  auch  im  Kontext  von

Ausbildungsstationen beobachtet werden. Das Selbstständigwerden zeigt sich in Bezug auf

den  Lerngegenstand  Pflegearbeit  organisieren durch  Unsicherheit  der  Auszubildenden,

aber auch durch die organisatorische Verantwortung, die sie übernehmen. Auszubildende

schauen  diesbezüglich  auf  Geschehenes  zurück  und  wenden  die  Lernstrategie  des

Überprüfens an. Des Weiteren bemühen Auszubildende sich sehr in der Beziehungsarbeit.

Wie  Bohrer  beschreibt,  versuchen  sie  jedoch  eher  eine  (augenscheinliche)  Harmonie

aufrechtzuerhalten, denn Konflikte tiefergehend zu reflektieren und aufzuarbeiten (Bohrer

2015:  141-142;  Bohrer  2021:  14).  Speziell  bei  der  Vermittlungsarbeit  zwischen  zu

Pflegenden und dem interdisziplinären Team, insbesondere Ärzten und Ärztinnen, vertreten

und  argumentieren  die  Auszubildenden  die  Interessen  der  von  ihnen  versorgten

Pflegeempfangenden,  jedoch  nehmen  sie  andererseits  widersprüchlich  erscheinende

Anordnungen ohne Hinterfragen hin. 

Darüber  hinaus  gestaltet  sich  die  Zusammenarbeit auch  auf  Ausbildungsstationen  als

produktiv, Auszubildende tauschen sich im interdisziplinären Team aus, beobachten z.B.

Therapeuten, um wiederum Techniken im Umgang mit zu Pflegenden zu lernen. Treten

Konflikte  im Team auf,  so  distanzieren Auszubildende sich  auch hier  eher  still  (Bohrer

2013a:  155 - 156). Die stille Distanzeinnahme kann dazu führen, dass wichtige Aufgaben

nicht mehr übernommen werden, wie z.B. ausführliche Dokumentation. Diesbezüglich wäre

es  möglich,  der  Dimension  der  Verantwortungsübernahme  innerhalb  des

Selbstständigwerdens einen Kontrapunkt gegenüberzustellen, nämlich das Abgeben von

Verantwortung, wie auch Selbstständigkeit wieder abgegeben oder eingeschränkt werden

kann. Hier ist zu bemerken, dass ein offenes Position beziehen gegenüber Kollegen kaum

beobachtet werden konnte. 

Auszubildende  zeigen  gerade  bei  dem  Lerngegenstand  Pflegerische  Einzelhandlungen

gestalten sich entwickelnde Selbstständigkeit; hier zeigt sich ihr Selbstvertrauen und die

eigenen Vorstellungen von Pflege. Alle von Bohrer beschriebenen Lernstrategien werden

angewandt.  In  Ihrer  Einschätzung  von  Situationen benötigen  Auszubildende

Handlungsspielräume,  die  eine  Ausbildungsstation  bieten  kann,  denn  innerhalb  dieser

übernehmen sie fachliche Verantwortung. Die beobachtbare Lernstrategie ist  das Üben,

wodurch die Lernenden Sicherheit gewinnen können, andernfalls stellen sie Fragen. 
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Interessant sind die Beobachtungen zu dem Aspekt „Schüler leiten Schüler an“. Nachdem

das BiBB dies als Konzept und Methode für den Theorie-Praxis-Transfer  empfiehlt (BiBB

2021: 37) und Bohrer dies als Beispiel der Lernstrategie üben aufführt (Bohrer 2013a: 260-

261),  lässt sich  hier  eine  Komplexität  beobachten,  die  möglicherweise  auf  die

Wechselwirkung im Kontext einer Ausbildungsstation zurückzuführen ist. 

Schüler  leiten Schüler  an lässt  sich durch die  Beobachtungen insofern als  zusätzlicher

Lerngegenstand, anhand dessen sich Selbstständigwerden abzeichnet,  beschreiben, als

dass  Auszubildende  fachliche  Verantwortung  übernehmen  und  miteinander  produktiv

zusammenarbeiten. Sie eröffnen einander Handlungsspielräume und werden gemeinsam

selbstständig.  Bei  Unsicherheit  stellen  sie  zunächst  einander  Fragen,  ehe  sie  sich  bei

bestehender  Unsicherheit  an  Praxisanleitende  oder  Pflegefachkräfte  wenden  bzw.  bei

Sicherheit leiten sie einander möglicherweise fehlerhaft an und holen sich kein Feedback

von der Praxisanleitung ein. Während das Anleiten selbst zum Lerngegenstand wird für den

Lernenden, der gerade anleitet, so sind innerhalb dieses Lerngegenstandes alle bisherigen

Lerngegenstände  anzutreffen  und  bilden  gleichzeitig  den  Anleitungsgegenstand.  Alleine

durch diese Beobachtungen lässt  sich erahnen, welche Komplexität  diese Situation vor

dem Hintergrund der Dialektik des Lehrens und Lernens (Klingberg 1995) beinhaltet und

dass das Einbetten von „Schüler leiten Schüler an“ auf Ausbildungsstationen nicht lediglich

als „Ergänzung zu den Aufgaben der Praxisanleitenden“ mit erforderlicher Begleitung (BiBB

2021:  37)  verstanden  werden  kann,  sondern  als  Lerngegenstand  für  das

Selbstständigwerden  von  Auszubildenden  expliziter  Planung,  Reflexion  und  Evaluation

bedarf.  Diese Ergänzung zu dem Konzept  Ausbildungsstation kann im Hinblick  dessen

gestaltet  werden,  dass  Lernende  nach  ihrer  Ausbildung  die  Fachweiterbildung  zur

Praxisanleitung machen möchten. 

Für das Übernehmen moralischer Verantwortung kann im Rahmen dieser Untersuchung

kein  eindeutiges  Beispiel  festgehalten  werden.  Dies  muss  nicht  heißen,  dass  eine

Ausbildungsstation  hierfür  keinen  Rahmen  gibt,  sondern  kann  der  Kürze  des

Untersuchungszeitraums, sowie der Beschränkung auf Beobachtung geschuldet sein,  in

der keine ausführliche Verbalisierung von Auszubildenden durch Interviews stattgefunden

hat. 

Den Kreislauf nach Bohrer bezüglich Handeln in neuen Situationen und Sicherwerden in

bekannten Situationen festzumachen,  gestaltet  sich  als  schwierig,  da in  der  Begleitung

jeweils eines/ einer Lernenden an einem Tag nur gering nachvollziehbar ist, inwiefern eine
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Situation in ihrer derzeitigen Ausgestaltung gänzlich neu oder bekannt, beziehungsweise zu

welchem Grad sie bekannt ist. 

Weiterhin  lässt  sich  festhalten,  dass  Auszubildende  auch  hier  stille  Distanzeinnahme

gezeigt haben. Reflexion kann hier nur den ersten Schritt darstellen, auf diese muss durch

beispielsweise Szenisches Spiel  und passende andere Methoden das Einnehmen einer

eigenen Position und sich behaupten angebahnt, erprobt und trainiert werden. Hierzu ist es

unabdingbar,  dass  sich  alle  beteiligten  aus  eigener  Motivation  heraus  in  die

Ausbildungsstation und deren Weiterentwicklung einbringen.

In Anlehnung an das Heidelberger Schulungskonzept von Bode et al. (2021) ist gerade hier

zu bedenken, dass für Praxisanleitende eine Rollenentwicklung hin zu Lernbegleitenden,

die interprofessionell begleiten und Feedback geben, geschehen soll. Daher sollte dieser

Aspekt  ebenfalls  vermehrte  Aufmerksamkeit  in  konzeptionellen  Weiterentwicklungen

bezüglich Ausbildungsstationen erhalten. 

Schließlich lässt sich festhalten, dass Selbstständigwerden sich durchaus deutlich anhand

von  Lerngegenständen  auf  Ausbildungsstationen  erkennen  lässt.  Es  gilt  dennoch  zu

differenzieren zwischen Selbstständigwerden, das lediglich bedeutet, ein Auszubildender

arbeitet alleine und lernt dadurch alleine – auch wenn dies von Auszubildenden tendenziell

bevorzugt  wird  (Bohrer  2015:  143) –  und  einem  solchen  Selbstständigwerden,  dem

Kompetenzen  und  eine  fachliche  Professionalität  zugrunde  liegen.  Denn

Selbstständigwerden ist zwangsläufig, wie auch hier beobachtet werden kann, mit Fehlern

verbunden. Nur im Erkennen und Reflektieren dieser Fehler kann Selbstständigwerden mit

Meisterschaft  – wie Bohrer von Meese (2011: 238) aufgreift  (vgl.  Bohrer 2013a: 320) –

verbunden sein. 

7. Ausblick

Die Untersuchung kann zeigen, dass sich das Selbstständigwerden von Auszubildenden

während  ihres  Einsatzes  auf  Ausbildungsstationen  an  den  von  Bohrer  beschriebenen

Lerngegenständen  Pflegearbeit  organisieren,  Kontakt  und  Beziehungen  gestalten,

Zusammenarbeit und Position beziehen, Pflegerische Einzelhandlungen gestalten sowie

Situationen einschätzen und Urteile bilden abzeichnet. Darüber hinaus kann „Schüler leiten

Schüler  an“  als  zusätzlicher  Lerngegenstand  hervorgehoben  werden,  an  dem  das

Selbstständigwerden  der  Auszubildenden  in  Wechselwirkung  sichtbar  wird.  Gerade  an

diesem Lerngegenstand  zeigt  sich  deutlich,  dass  Auszubildende  die  Einschätzung  von
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Situationen anhand ihrer  vorherigen Erfahrungen vornehmen,  jedoch nicht  tiefergehend

begründen  oder  reflektieren  können.  Es  bedarf  daher  einer  Förderung  und  Forderung

reflexiver Könnerschaft, zum einen für Auszubildende, zum anderen für Anleitende, gerade

im Hinblick auf Bewusstwerdung von alleine arbeiten gegenüber Selbstständigwerden und

welche Fähigkeiten und Kompetenzen dieses voraussetzt, darüber hinaus im Kontext des

interprofessionellen Lernens und Arbeitens. 

Hier  können  Supervision, Kollegiale  Beratung,  Ethische Fallbesprechungen (vgl.  Winter

2022)  im  Besonderen auf  Interprofessionellen  Ausbildungsstationen,  sowie Szenisches

Lernen und Persönlichkeitsstärkende Praxisbegleitung (Winter 2020: 1-7) geeignet sein. 

Da  Auszubildende  unterschiedlicher  Ausbildungsdrittel  zu  gleicher  Zeit  auf

Ausbildungsstationen  eingesetzt  werden,  gilt  es,  Konzepte  für  Ausbildungsstationen

spiralcurriculär der Generalistik entsprechend zu gestalten, insbesondere „Schüler leiten

Schüler“  nicht  nur  als  Methode  oder  Konzept  anzuwenden,  sondern  im  Kontext  einer

Ausbildungsstation als weiteren Lerngegenstand zu betrachten, in dem das Anleiten eines

anderen Auszubildenden selbst zum Lerngegenstand wird. 

Dies  lässt  sich  nicht  alleine  auf  Interprofessionelle  Ausbildungsstationen  übertragen,

sondern auch auf das Lernsetting Praxis. Wenn Lernende Lernende anleiten, geschieht

dies meist informell, weshalb es der formellen Begleitung durch Lernbegleitende bedarf. 

Eine solche Herangehensweise benötigt auch konzeptioneller Erarbeitung und Erprobung,

die den Gedanken des Spiralcurriculums in der Praxis implementieren. 

Hierzu werden begleitende ethnografische Studien über längere Zeiträume benötigt, auch

im Hinblick auf die mögliche Integration von SkillsLabs auf Ausbildungsstationen. Ein Fokus

kann  hier  das  Wechselspiel  aus  Anleiten  und  Lernen  zwischen  Praxisanleitenden,

anleitenden Auszubildenden und Auszubildenden sein. Ebenso ist es wichtig, neben den

Perspektiven  von  Auszubildenden  und  Anleitenden  auch  die  von  zu  Pflegenden  zu

erforschen. 
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10. Anhänge

Abbildungen zum Selbstständigwerden
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Abb.  5  „Eigener  Vordruck  Beobachtungsprotokoll”.  Eigens  gezeichnete  Piktogramme  stellen  Kategorien  der
Lernstrategien dar, Symbole am oberen Rand sind Kategorien der anleitenden Strategien zugeordnet, die Kästchen der
Tabelle in der Ecke rechts oben stellen Kategorien des Selbstständigwerdens, der Situation und der Lerngegenstände dar
in Anlehnung an Kategorien von Bohrer (2013a). (Eigene Darstellung)
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Anschreiben an die Praxiseinrichtung

Qualitative Erforschung des "Selbstständigwerdens Auszubildender auf 
Ausbildungsstationen"

Sehr geehrter Herr, 
Sehr geehrte Frau, 

im  Rahmen  meiner  Bachelorarbeit  beschäftige  ich  mich  mit  dem  Selbstständigwerden
Auszubildender  während  ihrer  Praxiseinsätze,  insbesondere  auf  Ausbildungsstationen.  Ein  Teil
meiner  Forschungsarbeit  besteht  darin,  Auszubildende  während  ihres  Einsatzes  auf  der
Ausbildungsstation einen Tag lang - nicht teilnehmend - zu begleiten und zu beobachten. Am Ende
des  Tages  besteht  für  Auszubildende  die  Möglichkeit,  von  mir  eine  Rückmeldung  zu  meinen
Beobachtungen zu erhalten. 

Sehr gerne würde ich hierzu auch im Zeitraum vom 11.10.2022 bis zum 19.10.2022 an einzelnen
Tagen (2 – 4 Tage) in Ihre Einrichtung kommen. 

Meine Beobachtungen beziehen sich auf die empirische Studie Annerose Bohrers1  zum informellen
Lernen  während  der  praktischen  Pflegeausbildung.  In  Anlehnung  an  diese  Studie  möchte  ich
Erkenntisse  darüber  gewinnen,  wie  der  Prozess  des  Selbstständigwerdens  unter  den  besonderen
Lernbedingungen einer Ausbildungsstation verläuft. Dieses Wissen kann einen Beitrag dazu leisten,
das  Lernen auf  Ausbildungsstationen zu erkennen,  nachzuvollziehen und möglicherweise  dessen
Unterstützung zu optimieren. 

Die Praxiseinrichtung besuche ich als Studentin und Forscherin mit Interesse und Offenheit in Bezug
auf meine Forschungsfrage. Wichtig ist hier, dass sich Pflegende, Auszubildende, insbesondere auch
zu Pflegende nicht beunruhigt oder gestört fühlen durch meine Anwesenheit. 
Alle erhobenen Daten werden anonymisiert, so dass die an der Untersuchung beteiligten Personen
geschützt bleiben. Das heißt: Personenzentrierte Daten werden streng vertraulich behandelt und die
Beobachtungen werden nur in Ausschnitten zitiert, sodass der entstandene Gesamtzusammenhang
von beschriebenen Ereignissen nicht zu einer Identifizierung einzelner Personen führen kann. 
Die Teilnahme ist freiwillig, d.h. sie haben jederzeit die Möglichkeit ohne Angabe von Gründen ihre
Teilnahme und damit ihre Daten zurück zu ziehen. Nach Beendigung der Forschungsarbeit werden
die Beobachtungsprotokolle vernichtet.  
Die  gewonnenen  Erkenntnisse  werden  nach  Abschluss  der  Arbeit  –  und  vor  einer  möglichen
Veröffentlichung -  auf Wunsch der Praxiseinrichtung mit dieser besprochen. 

Ich würde mich sehr über die Gelegenheit freuen, auf Ihre Ausbildungsstation kommen zu dürfen. 

Mit freundlichen Grüßen

Maike Bodry

1 Bohrer, A. (2013): Selbstständigwerden in der Pflegepraxis Eine empirische Studie zum informellen Lernen in der
praktischen Pflegeausbildung © Wissenschaftlicher Verlag Berlin 
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Einverständniserklärung 

Hiermit bestätigen wir, dass Frau Maike Bodry, Studentin der Gesundheits- und Pflegepädagogik
(B.A.)  an  der  Evangelischen  Hochschule  Nürnberg,  für  ihre  Forschungsarbeit  zum  Thema
„Selbstständigwerden  auf  Ausbildungsstationen“  zu  uns  in  die  Praxiseinrichtung  kommen  und
Auszubildende in ihrem Einsatz auf unserer Ausbildungsstation begleiten und beobachten darf. 

Ich bin damit einverstanden, dass die oben erhobenen Daten – anonymisiert -  in die Bachelorarbeit
einfließen dürfen. 

Einrichtung Station

____________________________________
Ort, Datum, ggf. Stempel

____________________________________
Ort, Datum, ggf. Stempel

Beteiligte Person Beteiligte Person

____________________________________
Ort, Datum

____________________________________
Ort, Datum

Beteiligte Person Beteiligte Person

____________________________________
Ort, Datum

____________________________________
Ort, Datum
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Information für Auszubildende

Information zur

Qualitativen Erforschung des "Selbstständigwerdens Auszubildender 

auf Ausbildungsstationen"

Sehr geehrte Auszubildende!

Sehr geehrter Auszubildender! 

im  Rahmen  meiner  Bachelorarbeit  beschäftige  ich  mich  mit  dem  Selbstständigwerden

Auszubildender während ihrer Praxiseinsätze, insbesondere auf Ausbildungsstationen. 

Ich bin Gesundheits- und Krankenpflegerin und derzeit im 7. Semester des Studiums zur

Gesundheits- und Pflegepädagogin an der Evangelischen Hochschule Nürnberg. 

Ein Teil meiner Forschungsarbeit besteht darin, Sie – wenn Sie damit einverstanden sind -

während Ihres Einsatzes auf der Ausbildungsstation einen Dienst lang zu begleiten und zu

beobachten. 

Es handelt sich dabei nicht um eine Begleitung oder Anleitung. 

Ich beobachte lediglich Ihr Lern- und Pflegehandeln.

Am Ende des Dienstes  besteht  für  Sie  die  Möglichkeit,  von mir  eine  Rückmeldung zu

meinen Beobachtungen zu erhalten. 

Datenschutz und Widerruf

Was  ich  beobachten  kann,  das  schreibe  ich  in  Beobachtungsprotokollen  auf.   In  den

Protokollen  werden  keine  Namen  und  keine  anderen  Daten  notiert,  die  rückschließen

lassen  können,  wer  die  Teilnehmenden  sind.  Die  Beobachtungen  werden  in  der

Bachelorarbeit nur in Ausschnitten zitiert, sodass der entstandene Gesamtzusammenhang

von beschriebenen Ereignissen nicht  zu einer  Identifizierung einzelner  Personen führen

kann. 

Nur ich habe eine Code-Liste,  bei  der ich Ihren Namen einem Code zugeordnet  habe.

Dieser  dient  ausschließlich  dem  Zweck,  dass  ich  das  entsprechende

Beobachtungsprotokoll  sofort  vernichten  kann,  falls  Sie  Ihre  Teilnahme  zurück  ziehen
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möchten. In dem Fall können Sie mir jederzeit einfach ohne Angabe von Gründen eine

kurze Mail an maike.bodry@stud.evhn.de schreiben. 

Niemand außer mir hat Einblick in oder Zugriff auf die Protokolle. Mit der Professorin, die

mich beim Schreiben der Bachelorarbeit betreut, werde ich mich über Inhalte der Protokolle

austauschen.  

Nach  Abschluss  meiner  Bachelorarbeit  werden  alle  Protokolle,  die  Codeliste  und  die

Unterschriftenliste der Einwilligungserklärung vernichtet.  

 

Teilnahme

Wenn Sie teilnehmen möchten, dann teilen Sie das bitte Ihrer Praxisanleiterin oder Ihrem

Praxisanleiter mit. 

In dem Fall brauche ich Ihre Unterschrift, dass ich die Beobachtungsprotokolle von dem

Tag, an dem ich Sie begleite,  für meine Bachelorarbeit verwenden darf. 

Falls  Sie  Fragen  zu  dem  Forschungsprojekt  haben,  können  Sie  sich  an  Ihre/n

Praxisanleiter/in wenden oder mir eine E-Mail schicken. 

Ich würde mich sehr freuen, wenn Sie an der Forschungsarbeit teilnehmen möchten. 

Mit freundlichen Grüßen

Maike Bodry 

Studentin der Gesundheits- und Pflegepädagogik 

E-Mail: maike.bodry@stud.evhn.de
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Eidesstattliche Erklärung

1.  Ich  versichere,  dass  ich  die  vorliegende  Arbeit  selbstständig  verfasst  habe,  nicht

anderweitig  für  Prüfungszwecke  vorgelegt  habe  und  sie  an  keiner  anderen  Stelle

veröffentlicht wurde.

2. Ich versichere, keine weiteren Hilfsmittel außer den angeführten verwendet zu haben.

3. Soweit ich Inhalte aus Werken anderer AutorInnen dem Wortlaut oder dem Sinn nach

entnommen habe, sind diese unter Angabe der Quelle kenntlich gemacht. Dies bezieht sich

auch auf Tabellen und Abbildungen.

4.  Die  gesetzlichen  Vorschriften  zum Datenschutz  und  zum Schutz  der  Urheberrechte

wurden beachtet, dies gilt auch für Bilder, Grafiken, Kopien oder Ähnliches.

5.  Im  Falle  empirischer  Erhebungen:  Für  die  Veröffentlichung  von  Daten,  Fakten  und

Zahlen  aus  Einrichtungen  oder  über  Personen,  auch  in  Interviews,  die  nicht  öffentlich

zugänglich sind, liegt mir eine Einverständniserklärung vor. Die Rechteinhaber/innen haben

der Verwertung der Daten im Rahmen der BA-Arbeit schriftlich zugestimmt.

6.  Ich  bin  damit  einverstanden,  dass  meine  Abschlussarbeit  in  die  Bibliothek  der

Evangelischen Hochschule aufgenommen wird.

7.  Ich  bin  damit  einverstanden,  dass meine Abschlussarbeit  in  digitaler  Form öffentlich

zugänglich gemacht wird.

Nürnberg, den……………………………………………………...

Unterschrift der Verfasserin/des Verfassers
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