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Abstract
Die scham- und ckelbesetzte Begegnung mit alten und kranken Menschen, mit deren psy-

chischen Noten, mit dem Tod, aber auch der 6konomische Druck sowie der Personalman-
gel fihren dazu, dass Auszubildende wihrend der praktischen Ausbildung oder kurz da-
nach Gberlegen, ob sie die Ausbildung abbrechen. In einer qualitativen Studie werden emo-
tionale Herausforderungen fir Auszubildende untersucht. Dazu werden deren Erlebnisse
beschrieben und anhand des pflegewissenschaftlichen und pflegepidagogischen Diskurses
erklirt und erldutert. Ausgehend von den empirischen Erkenntnissen wird ein Konzept
skizziert, mit dem Auszubildende entlastet und personlich gestirkt werden kénnten: Sie
sollen ,lernen‘, indem sie eigene Erlebnisse reflektieren. AbschlieBend gibt es zu den kon-
zipierten Lerneinheiten didaktisch-methodische Impulse und Umsetzungshinweise, mit de-
nen Lehrende eine reflexionsférderliche Praxisbegleitung durchfithren konnten.

The shameful and disgusting encounter with old and sick people, with their psychologi-
cal needs, with death, but also with the economic pressure and lack of staff, lead trainees
to consider during the practical education or shortly thereafter whether to drop out. A
qualitative study examines emotional pressure for trainees. For this purpose, their expe-
riences are described and explained on the basis of the scientific and educational nursing
discourse. Based on the empirical findings, a concept is outlined with which trainees
could be relieved and personally strengthened: They should 'learn' by reflecting on their
own experiences. Finally, there are didactic-methodical impulses and implementation
tips for the designed learning units, with which teachers could carry out a practical re-
flection support.
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1 Einleitung

Die praktische Pflegeausbildung stellt Auszubildende! vor emotionale Herausforderungen,
denn wer alte, kranke und sterbende Menschen pflegt, wird mit Krisen- und Konfliktsitua-
tionen konfrontiert, die zwar grundsitzlich zum Leben gehéren, aber von Auszubildenden
nicht unbedingt wahrgenommen werden, solange sie nicht selbst betroffen sind. So etleben
sie oft zum ersten Mal die ,andere Seite‘ des Lebens, die mit Leid, Krankheit, Sterben und
Tod sowie mit Gefithlen wie Verzweiflung, Angst und Trauer verbunden ist. Die aus ent-
sprechenden Erlebnissen entstehenden Erfahrungen prigen beruflich und personlich,
wodurch sie einen nicht zu unterschitzenden Stellenwert in der Pflegeausbildung und dar-
Uber hinaus im Leben Auszubildender einnehmen.

Wie die praktische Ausbildung von vielen Auszubildenden etlebt wird und welche Folgen
dieses Erleben fir die Identitatsentwicklung haben kann, lisst sich am Beispiel von Colla-
gen illustrieren, die angehende Praxisanleitende zum Erleben der Ausbildungssituation
wahrend einer Gruppenwerkstatt anfertigten, und die anschliefend ausgewertet wurden:?
Insgesamt hat die eigene Ausbildung der Teilnehmenden wohl eine gro3e Bedeutung fiir
das gesamte Berufsleben, denn sie wird in allen Collagen thematisiert. In der Erinnerung
daran auBlern sie, dass sie vor dem ,Sprung ins kalte Wasser® standen und dabei das Gefiihl
hatten, wie ,ein Hirsch auf der Stral3e‘ von der Ausbildung Gberfahren bzw. tberrollt wor-
den zu sein. Mit diesen metaphorischen Darstellungen wollen sie auf die defizitire Ausbil-
dungssituation aufmerksam machen, insbesondere auf die mangelnde Anleitung und Be-
gleitung. Ausbildung ist ein gleichsam endloser Weg, auf dem sie ,in der Unterhose®, also
ohne jegliche Unterstiitzung, beladen mit Wissen und Verantwortung ,einen Berg erklim-
men‘ mussten. Auf einer anderen Collage sind mehrere Personen zu sehen, die gemeinsam
ein Tuch halten, was auf den Wunsch nach Gemeinsamkeit und Zusammenhalt hindeutet,
denn die Teilnehmenden wiinschen sich, dass Pflegende an ,einem Strang ziehen‘. Eine
dritte Collage zeigt einen Ful3baller mit einem Kinderkopf, womit der hohe Stellenwert von
Teamarbeit und Vertrauen — wie beim Ful3ballspiel — verbunden wird. Der Kopf des Kin-
des steht dabet fir einen zu Ausbildungsbeginn unvoreingenommenen, wertfreien Blick auf

die Pflege, der sich allerdings im Verlauf der Ausbildung immer mehr verengt. Ferner ist

1 Zugunsten der besseren Lesbarkeit wird in der vorliegenden Arbeit eine gendergerechte Sprache verwen-
det, um damit ausnahmslos alle Geschlechter anzusprechen. Gleichzeitig bleiben Geschlechtszuweisungen
bestimmter Personen davon unbertihrt.

2 Die Collagen sind im Rahmen einer berufspiddagogischen Zusatzqualifizierung fiir Praxisanleitende ent-
standen und wurden sowohl in ihrer Bedeutung (von den Teilnehmenden selbst) als auch habitusherme-
neutisch analysiert. Die Teilnehmenden wollten durch die Bildanalyse Aufschlisse iiber den sprachlich nur
sehr schwer fassbaren spannungsgeladenen Pflegealltag erhalten; vgl. zu folgenden Aussagen Balzer 2018,
211-228.



den Collagen zu entnehmen, dass die Teilnehmenden ,mit Leib und Seele® sowie ,von Her-
zen® gern pflegen und ihren Beruf mit Freude ausiiben, denn Pflege kann ,Wunder bewir-
ken, indem sie erfolgreiche Bezichungsarbeit leistet. Sie kann jedoch auch zur Last werden,
vor allem dann, wenn Pflegende als ,Putzhilfe® ununterbrochen im ,24-Stunden-Einsatz*
sind, womit die Teilnehmenden nicht den zu leistenden Schichtdienst verbinden, sondern
die fortwihrende Belastung aufgrund der menschlichen Schicksale, die sie auch auerhalb
des Dienstes nicht loslassen. Dann wird Pflege zum ,Frachtschiff* fiir alle Lasten, die Pfle-
gende zu verarbeiten haben. Dazu kommt, dass die Teilnehmenden auf ihren Collagen
durch den Schriftzug ,Mehr Erfolg mit einem guten Ruf® darauf aufmerksam machen, dass
aus ihrer Sicht den meisten Menschen das, was Pflegende taglich leisten, gar nicht bewusst
ist. Deshalb wiinschen sie sich mehr Anerkennung sowohl durch andere Berufsgruppen als
auch durch die Gesellschaft iberhaupt. Die Collagen deuten darauf hin, dass sie ihre Pflich-
ten im Pflegealltag trotz widriger Bedingungen unbedingt erfillen wollen. Zwar kritisieren
sie die Ausbildungssituation, lehnen sich aber nicht gegen sie auf. Vielmehr zeigt sich eine
Hilflosigkeit, die sich auf die eigene Ohnmacht zurtickfiihren lassen dirfte.

Zusammenfassend zeichnet sich in den Collagen das ,,Bild eines kreativen, pflichtbewuss-
ten und verantwortungsvollen Pflegenden bzw. angehenden Praxisanleitenden ab* (Balzer
2018, 221), der sich insbesondere durch seine ideellen Haltungen (;mit Leib und Seele und
,von Herzen®) und durch den Wunsch nach Sicherheit und Halt (Gemeinsamkeit, Zusam-
menhalt, Teamarbeit und Vertrauen) auszeichnet, sodass er — so die abschlieBende Beurtei-
lung — traditionelle Hierarchien des Gesundheitswesens nicht bzw. kaum in Frage stellt (vgl.

Balzer 2018, 222).

1.1 Situation und Probleme der praktischen Pflegeausbildung

In bestimmten Lebens- und Arbeitssituationen lassen sich Bedingungen ermitteln, von de-
nen angenommen werden kann, dass sie die meisten Menschen fordern oder sogar tiber-
fordern (vgl. Eppel 2007, 46). So deuten auch die von angehenden Praxisanleitenden colla-
gierten Sichtweisen auf ein dhnlich belastendes Erleben der praktischen Ausbildung hin,
das bei Auszubildenden und Pflegenden vertraute Bilder hervorrufen diirfte, denn dass so-
wohl die anspruchsvolle kérpernahe Pflegetitigkeit als auch die unzureichende Ausbil-
dungssituation in der Pflegepraxis emotional belasten, ist ,aktenkundig® (Koch-Straube
2004, 220).> Die tagliche scham- und ekelbesetzte Begegnung mit alten und kranken Men-

3 Zahlreiche Studien zu Belastungen Pflegender (vgl. Isfort; Weidner et al. 2010; Hohmann; Lautenschliger;
Schwarz 2016), Arbeitsbedingungen im Krankenhaus (vgl. Bartholomeyczik et al. 2008) und dem Berufs-
ausstieg Pflegender (vgl. Hasselhorn et al. 2005) bestitigen die desolaten Bedingungen, denen Pflegende
ausgesetzt sind und die auch Auswirkungen auf die Qualitit der Pflegeausbildung haben. Der Ausbildungs-
report Pflegeberufe kommt zu dem Schluss, dass stindige unplanmilBige Versetzungen, um auf anderen
Stationen auszuhelfen, kaum Zeit fiir eine gute Anleitung lassen und seltene bzw. gar keine Praxisbegleitun-
gen durch Lehrende die Berufsfihigkeit nach Abschluss der Ausbildung gefidhrden (vgl. ver.di 2015).



schen, mit deren psychischen Néten, mit dem angstmachenden Tod, aber auch der 6kono-
mische Druck sowie der steigende Personalmangel fiihren immer wieder dazu, dass Auszu-
bildende bereits wihrend der Ausbildung oder kurz danach tberlegen: ,Flichten oder
Standhalten? Standhalten unter welchen Bedingungen?* (Koch-Straube 2004, 221).
Empirisch belegen lisst sich, dass die meisten Auszubildenden aushalten, was sie belastet,
und die als widerspriichlich erlebte Pflegepraxis hinnehmen, um zu ,iiberleben‘ (vgl. Balzer
2009, 134). Heimlich kritisieren sie zwar die belastende Ausbildungssituation, die sich mit
ithren oftmals hohen und idealistischen Erwartungen, die sie mit in die Ausbildung bringen,
nicht vereinbaren lisst, gleichzeitig aber akzeptieren sie als hierarchisch ganz unten ste-
hende Auszubildende, was sie tdglich erleben. Mit diesem hinnehmenden Verhalten nihern
sie sich sukzessive dem in der Pflegepraxis omniprisenten Phinomen der Habituation an,
d.h. Pflegende haben sich scheinbar an das gew6hnt, was sie in der Pflegepraxis vorfinden,
und schweigen.

Wie also Auszubildende emotionale Herausforderungen des Pflegealltags wahrnehmen, ist
sowohl von ihren Erlebnissen als auch von der Frage abhingig, wie sie mit den eigenen

Gefihlen in belastenden Situationen umgehen.

Basierend auf empirischen Untersuchungen zur praktischen Pflegeausbildung* werden im
pflegepiadagogischen Diskurs didaktische Empfehlungen dahingehend formuliert, dass
Auszubildende begleitet werden sollten, damit sie Probleme als Ausgangspunkt fir reflexive
Bildungsprozesse nutzen, anstatt diese auszuhalten oder vor ihnen zu flichen. Diese Beglei-
tung sollten geschulte und mit entsprechenden didaktischen Konzepten ausgestattete Leh-
rende Gibernehmen. Die praktische Pflegeausbildung jedoch stellt sich als diffus und kaum
geregelt dar. Zwar gibt es einen gesetzlichen Auftrag zur Praxisbegleitung durch Lehrende,
jedoch sieht dieser lediglich eine fachliche Betreuung und Beurteilung Auszubildender vor
(vgl. PAIAPvV 2018, § 5).> Wie Auszubildende allerdings mit der belastenden Pflegepraxis
— sowohl mit der schwierigen Ausbildungssituation als auch mit dem, was pflegerische Ar-
beit im Kern ausmacht, namlich Korper-, Beziehungs- und Gefiithlsarbeit — zurechtkom-
men sollen, bleibt offen.

Zudem liegen zwar vereinzelt wissenschaftliche Arbeiten sowie pflegedidaktische Kon-
zepte fir die Praxisbegleitung vor, theoriebildende Kenntnisse aber fehlen noch, sodass es
weiterer Grundlagenforschung bedarf, damit Praxisanleitung als Forschungsgegenstand der
Berufsbildungsforschung systematisch erfasst werden kann (vgl. Arens 2015, 423). Aller-
dings gibt es bereits einige praktische Erfahrungen zur Begleitung Auszubildender beim
Umgang mit emotionalen Belastungen, die Aufschluss dartiber geben kénnen, welche Kri-
terien fiir eine gelingende Begleitung zu berticksichtigen sind. So wurde im Rahmen eines

4Vgl. Abschnitt 2.2.
5> Vgl. Abschnitt 5.1.



Modellvorhabens zur Gestaltung der praktischen Pflegeausbildung® unter anderem eine
Praxis-Supervision — jeweils zu Beginn eines jeden Theorieblocks — durch einen externen
Supervisor angeboten. Allerdings hat sich gezeigt, dass Auszubildende die Méglichkeit der
Supervision in der Schule kaum fir die Reflexion ihrer Praxiserlebnisse nutzten. Dieses
Negationsverhalten konnte darauf zuriickgefiihrt werden, dass Auszubildende ihr Ausbil-
dungserleben mit der Praxisphase verbinden; ist diese beendet, besteht nur noch selten der
Wunsch, das Etlebte aufzuarbeiten (vgl. Miller 2015, 219). Ein weiteres erkenntnisreiches
Praxisbeispiel fir Ursachen einer misslingenden Begleitung Auszubildender wird mit dem
Konzept ,,Lernbegleitbuch fir die Pflegeausbildung’ vorgelegt. Befunde aus Interviews
mit Lehrenden und Praxisanleitenden belegen, dass es sowohl im Unterricht als auch am
Lernort Praxis kaum méglich ist, Reflexionsgespriche auf der Ebene eines emanzipatori-
schen Erkenntnisinteresses zu fihren, weil Lehrende und Praxisanleitende nur schwer sol-
che anspruchsvollen Gespriche initiieren konnen und entsprechende Kompetenzen erst
noch entwickeln missten (vgl. Ammende; Becker 2015, 379).

1.2 Ziele und erkenntnisleitende Fragestellungen

Die oben formulierten Probleme sowie die daraus resultierenden Desiderate sind Anlass
dieser pflegedidaktischen Arbeit, die einen Beitrag zur Weiterentwicklung der praktischen
Pflegeausbildung leisten mochte. Zentrales Anliegen ist es, ein personlichkeitsstirkendes Pra-
xisbegleitungskonzept auf der Grundlage empirisch gewonnener Erkenntnisse zu emotio-
nalen Herausforderungen Auszubildender zu entwickeln, das daftr geeignet ist, durch das
Reflektieren tiber belastende Erlebnisse Auszubildende zu stabilisieren und in ihren perso-
nalen Kompetenzen zu férdern.

Zu emotionalen Herausforderungen Auszubildender wihrend der praktischen Pflegeaus-
bildung stehen nur begrenzt empirische Ergebnisse zur Verfiigung,® sodass folgende For-
schungsfragen fiir den empirischen Teil der vorliegenden Arbeit leitend sind:

*  Welche emotionalen Herausforderungen stellen sich Auszubildenden in der praktischen
Pflegeausbildung?

*  Wie erleben Auszubildende emotional belastende Situationen in der Pflegepraxis?

¢ Das Modellprojekt ,,Aktualisierung der Dienstleistungskompetenz in der Pflege durch die ErschlieBung
und Gestaltung neuer Praxisfelder in der Erstausbildung® wurde von 2002 bis 2006 an der Universitit Biele-
feld durchgefiihrt. Ziel des Projekts war es, Instrumente zur Gestaltung der praktischen Pflegeausbildung
zu entwickeln, anzuwenden und zu evaluieren (vgl. Miller 2015, 210).

7 Das Konzept ,,Lernbegleitbuch fur die Pflegeausbildung® wurde 2005 an der Akademie des Stidtischen
Klinikums Miinchen basierend auf der interaktionistischen Pflegedidaktik entwickelt. Aktuell arbeiten 1500
Auszubildende mit diesem Konzept (vgl. Ammende; Becker 2015, 369-370).

8 Vgl. Abschnitt 2.2.



Ausgehend von diesen Fragestellungen besteht das zentrale Interesse des empirischen Teils
dieser Arbeit daran, Erkenntnisse zu konkreten emotionalen Belastungen und ihrem Erle-
ben Auszubildender zu gewinnen, um daraus tendenzielle Aussagen zu emotionalen Her-

ausforderungen ableiten zu kénnen.?

Die gewonnenen empirischen Ergebnisse sollen dann zur Konzipierung eines personlich-
keitsstirkenden Praxiskonzepts herangezogen werden, weshalb sich — zu den empirisch er-
kenntnisleitenden Fragen — auch eine pflegedidaktische 1 eitfrage ergibt:

*  Wie ist ein personlichkeitsstirkendes Praxisbegleitungskonzept didaktisch-methodisch
zu gestalten?

Das Kernziel des konzeptionellen Teils dieser Arbeit ist es, mit Hilfe des empirischen Er-
kenntnisgewinns Themen fiir die pflegedidaktische Konzeptentwicklung zu identifizieren,
die viele Auszubildende wahrend der praktischen Pflegeausbildung emotional belasten, um
daraus ein empirisch angereichertes und didaktisch-methodisch ausgestaltetes Begleitungs-
konzept als praxisnahes pflegedidaktisches Instrument zu entwickeln, das sich auf die For-
derung personaler Kompetengen Auszubildender konzentriert.19

Weitere Ziele des konzeptionellen Teils der Arbeit sind sowohl die Férderung einer positi-
ven und offenen Emotions- und Gesprichskultur in der Pflegeausbildung, damit Auszubil-
dende mit belastenden Situationen am Lernort Praxis nicht alleine bleiben, als auch die
Vorbereitung Auszubildender auf die anspruchsvollen emotionalen Herausforderungen der
praktischen Pflegeausbildung, um damit zur Berufszufriedenheit Auszubildender beitragen
zu konnen.

AuBerdem wire es uiber pflegedidaktische Interessen hinaus winschenswert, dass die em-
pirisch gewonnenen Erkenntnisse zu emotionalen Herausforderungen Auszubildender
auch das Bewusstsein dartiber stirken, welchen grof3en Einfluss belastende Erlebnisse wih-
rend der praktischen Pflegeausbildung auf eine gelingende Ausbildung nehmen bzw. neh-
men konnen, sodass die Pflegepraxis als bedeutender Lernort Anerkennung erfihrt. In die-
sem Sinne moéchte die vorliegende Arbeit die Lesenden insbesondere auch zur (selbst)re-

flexiven Auseinandersetzung mit der eigenen praktischen Pflegeausbildung anregen.

? Die Forschungsfragen des empirischen Teils dieser Arbeit werden in Kapitel drei theoriegeleitet weiter
ausdifferenziert, was mit dem methodischen Untersuchungsverfahren zu begrinden ist.

10 Die wissenschaftlich begleitete Umsetzung des personlichkeitsstirkenden Praxisbegleitungskonzepts
kann mit dieser Arbeit nicht geleistet werden, wodurch sich ein weiterer Forschungsbedarf ergibt, der darauf
abzielen musste, die Wirksamkeit empirisch zu tiberprifen.



1.3 Forschungsprozess und Aufbau der Arbeit

Um die oben aufgefiihrten Fragestellungen zu bearbeiten, ist es sinnvoll, ausgehend von
den forschungsleitenden Fragen zunichst die empirische Untersuchung durchzufthren.
Dazu wird das bereits vorliegende Ausgangsmaterial'l mittels eines qualitativ-inhaltsanaly-
tischen Verfahrens untersucht, aufbereitet und diskutiert. Ausgehend von den Ergebnissen
werden dann die empirisch gewonnenen Erkenntnisse fiir die didaktische Arbeit der Kon-
zeptentwicklung herangezogen, um daraus schrittweise ein Praxisbegleitungskonzept zu ex-
plizieren. Die Arbeit folgt in ihrer Anlage dem zugrunde liegenden Forschungs- und Kon-
zipierungsprozess, sodass sich folgender Aufbau ergibt:

Die ersten zwei Kapitel konzentrieren sich auf die thematische Grundlegung.

Im einfithrenden erszen Kapitel wurden bereits die Situation der praktischen Pflegeausbil-
dung problematisiert sowie Ziele und erkenntnisleitende Fragestellungen daraus abgeleitet.
Im nichsten Abschnitt werden sowohl der zu untersuchende Gegenstand als auch die Kon-
zeptentwicklung in bestehende wissenschaftstheoretische Ansitze eingeordnet, damit der
theoretische Bezugsrahmen transparent wird, auf den sich in der Arbeit getroffene Uberle-
gungen und Entscheidungen beziehen.

Im zweiten Kapitel wird das theoretische Vorverstindnis der Arbeit skizziert, indem zu-
nichst auf der Basis von theoretischen und empirischen Erkenntnissen emotional belas-
tende Herausforderungen, die zum Kern beruflicher Pflege geh6ren und die fiir die Entfal-
tung der Forschungsfrage grundlegend sind, aufgezeigt werden. In einem zweiten Schritt
werden wesentliche Erkenntnisse empirischer Untersuchungen zusammenfassend darge-
stellt, die fir die eigene Arbeit zu emotionalen Herausforderungen Auszubildender relevant
sind. Abweichend von der sonst tiblichen Vorgehensweise, nimlich vor der Untersuchung
den theoretischen Rahmen der Arbeit umfinglich vorzustellen, wird mit den Ausfithrungen
zum Vorverstindnis lediglich ein vorliufiger Uberblick zum aktuellen Stand der Forschung
und zur Theorieentwicklung gegeben, der im Kapitel vier weiter ausgestaltet wird. Diese
Vorgehensweise ist damit zu begriinden, dass empirisch gesichertes Wissen ausschlieBlich
zu einigen ausgewahlten emotionalen Herausforderungen Auszubildender wahrend der
praktischen Pflegeausbildung vorliegt, sodass zunichst nicht abzusehen ist, welche weiteren
Erkenntnisse durch die Untersuchung erwartet werden kénnen.

Die beiden anschlieSenden Kapitel widmen sich dem empirischen Teil der Arbeit.

Im dritten Kapitel werden die qualitative Untersuchungsanlage, das Ausgangsmaterial der
Untersuchung sowie das Forschungsdesign vorgestellt. Im zzerten Kapitel folgen sowohl die
Ergebnisse zu emotionalen Herausforderungen in einer systematischen Darstellung als
auch deren Einordnung in den theoretischen und empirischen Diskurs, wozu der in Kapitel

11 Das vorliegende Ausgangsmaterial besteht aus 192 Hausarbeiten zum Umgang mit belastenden (Pflege)Si-
tuationen Auszubildender wihrend der praktischen Ausbildung; vgl. Abschnitt 3.1.2.



zwei explizierte vorliufige theoretische Rahmen aufgegriffen sowie erweitert und differen-
ziert wird. Dann folgen die Reflexion der Forschungsmethode sowie ein abschlieBendes

Restumee.

Das Kapitel fiinf dient — ausgehend von den theoretischen und empirischen Erkenntnissen
— der Konzipierung eines personlichkeitsstirkenden Praxisbegleitungskonzepts. Dazu wird
zunichst geklirt, wie ein solches Konzept didaktisch-methodisch zu gestalten ist. Dann
werden das konzeptionell grundlegende Bildungs-, Pflege- und Lernverstindnis vorgestellt,
Ziele, Themen und Methoden der Praxisbegleitung expliziert sowie exemplarische Gestal-
tungsansitze einer personlichkeitsstirkenden Praxisbegleitung skizziert.

Im sechsten Kapitel werden Hinweise zur Umsetzung des Praxisbegleitungskonzepts gege-
ben. Das Literaturverzeichnis bildet den Abschluss dieser Arbeit.

1.4 Wissenschaftstheoretische Verortung

Die vorliegende Arbeit ist grundsitzlich der Pflegedidaktik als wissenschaftliche Teildisziplin
der Berufsfelddidaktik!2 zuzuordnen, folgt jedoch in ihrer Argumentation auch Ubetlegun-
gen anderer Bezugswissenschaften, was mit dem verschrinkungs- bzw. spannungsreichen
Gegenstandbereich der Pflegedidaktik zu begriinden ist. Dazu gehéren insbesondere Be-
griffs- und Theoriebestinde der Pflegewissenschaft, der Bildungswissenschaft sowie der
Pflegedidaktik. Diese Theoriestringe sind in Bezug auf das Erkenntnisinteresse des For-
schungsprozesses leitend und bilden damit die inhaltlich-theoretische Basis bzw. den Be-
zugsrahmen.

Allgemeines Anliegen von pflegedidaktischen Arbeiten ist es, das komplexe Praxisfeld der
Pflege ,,in seinen Selbstiullerungen zu verstehen [...] und Zusammenhinge aufzukliaren®
(Ertl-Schmuck; Fichtmiller 2009, 31). Allerdings kann die Pflegepraxis nicht losgelost von
gesellschaftlichen Verinderungen und gesundheitspolitischen Entscheidungen gesehen
werden, da sie den Pflegealltag fortwahrend beeinflussen und verindern. Auf der einen
Seite stehen sich soziodemografische und technische Entwicklungen sowie der stetig zu-
nehmende Okonomisierungsdruck und auf der anderen Seite Anspriiche an eine professi-
onelle und individuelle Pflege gegentiber, wodurch dilemmatische Problemfelder in der
Pflegepraxis entstehen.

12 Zu einem Berufsfeld gehort eine bestimmte Gruppe von Ausbildungsberufen, die in ithren Anforderun-
gen und Ahnlichkeiten aufweisen® (Pfahl, zit. in Ertl-Schmuck; Fichtmiiller 2009, 24). Zum Berufsfeld
Pflege gehdren demnach die Ausbildungsberufe in der Pflege.
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In dieser Arbeit wird mit den emotionalen Herausforderungen der praktischen Pflegeaus-
bildung die widerspriichliche Pflegepraxis aus der Sicht Auszubildender untersucht, wofir
das Forschungsfeld Pflegepraxis methodisch-systematisch erfasst wird. Damit aber die ,,in-
terne[n] Sichtweisen, Handlungsmuster [und] Strukturen® (Ertl-Schmuck; Fichtmtller
2009, 31) der Pflegepraxis wahrgenommen sowie ,,vermeintliche Selbstverstindlichkeiten®
(Ertl-Schmuck; Fichtmiiller 2009, 35) in Frage gestellt und kritisch diskutiert werden kén-
nen, benotigt die Pflegedidaktik pflegewissenschaftliche Erkenntnisse. Ptlegewissenschaft
erklart und beschreibt pflegerisches Handeln, stellt normative Vorstellungen zur Gestaltung
der Berufswirklichkeit bereit und liefert den Hintergrund fir entsprechende Diskurse (vgl.
Ertl-Schmuck; Fichtmuller 2009, 35). Fur die Untersuchung emotionaler Herausforderun-
gen, die in tagliches (Pflege)Handeln Auszubildender eingebunden sind, werden deshalb
neben pflegedidaktischen Erkenntnissen insbesondere pflegewissenschaftliche Wissensbe-
stinde herangezogen, um dadurch das Erleben der praktischen Pflegeausbildung aus der
Sicht Auszubildender hinreichend zu erfassen, in den pflegewissenschaftlichen Diskurs ein-
zuordnen und fiir personlichkeitsstirkende Bildungsprozesse in der praktischen Pflegeaus-
bildung nutzbar zu machen.

Damit tberhaupt klar wird, welche Absichten und Ziele mit der vorliegenden Arbeit ver-
folgt werden, ist der ihr zugrundeliegende Bildungsbegriff zu kliren. Im Sinne Klafiks wird
Bildung verstanden als ,,Befahigung zu vernunftiger Selbstbestimmung, die die Emanzipa-
tion von Fremdbestimmung voraussetzt oder einschlief3t, als Befahigung zur Autonomie,
zur Freiheit eigenen Denkens und eigener moralischer Entscheidungen® (Klafki 2007, 19).
Der hier verfolgte Bildungsanspruch ist ein emanzipatorischer Anspruch, d.h. Bildung wird
als Selbstbestimmungs-, Mitbestimmungs- und Solidarititsfihigkeit verstanden. Ubertragen
auf pflegeberufliche Bildungsprozesse sollen Auszubildende insbesondere in ihren perso-
nalen und reflexiven Kompetenzen gestirkt werden, wodurch der pflegedidaktische Ge-
genstandbereich weiter konkretisiert und abgegrenzt wird.
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2 Theoretisches Vorverstandnis

Im vorhergehenden Abschnitt wurden mit der Problematisierung der praktischen Pflege-
ausbildung und den daraus resultierenden Zielen und Fragestellungen erste Hinweise auf
die Analyserichtung der Untersuchung gegeben.!? Bei der Bearbeitung der Forschungsfra-
gen stehen demnach die subjektiven Etlebensperspektiven Auszubildender zu emotionalen
Herausforderungen der praktischen Pflegeausbildung im Vordergrund. Empirische Theo-
riebildung erfolgt jedoch nicht voraussetzungslos, sondern ist in theoriegeleiteten und em-
pirischen Erkenntnissen begriindet (vgl. Mayring 2015, 59). Dartiber hinaus wird in quali-
tativ angelegten Untersuchungen die Analyse des Ausgangsmaterials durch das Vorver-
stindnis der Forscherin geprigt, sodass theoretische Vorannahmen sowie Vorerfahrun-
gen'* vor der Datenanalyse offenzulegen und im weiteren Verlauf der Forschung schritt-
weise am Gegenstand weiterzuentwickeln!® sind (vgl. Mayring 2002, 29-30).

Im folgenden Kapitel wird das konstituierende theoretische Vorverstindnis der Arbeit er-
lautert. Dazu wird zunichst der Gegenstand beruflicher Pflege als Ursprung emotionaler
Herausforderungen Auszubildender niher beschrieben, indem potenziell belastende, pfle-
geimmanente Phinomene aufgezeigt werden, die originar mit der Pflege — und damit auch
mit der praktischen Pflegeausbildung — verbunden sind. Dann werden empirische Erkennt-
nisse zur Situation bzw. zum Erleben der praktischen Pflegeausbildung knapp skizziert, die
tir das Erkenntnisinteresse der eigenen Arbeit relevant sind sowie weiterfithrende Gedan-

ken formuliert und daraus dringende Desiderate abgeleitet.

2.1 Gegenstand beruflicher Pflege

,»Es muss ja etwas am Gegenstand der beruflichen Arbeit Pflege sein, warum die
Frage nach deren Wesen immer wieder gestellt wird und so schwierig zu beantwor-
ten ist. Das Ziel der Pflege ist das Zurechtkommen im Lebensalltag und das heil3t,
dass es in diesem Lebensalltag eigentlich nichts gibt, fir das nicht potentiell Pflege
angebracht sein konnte® (Bartholomeyczik 1999, zit. in Bartholomeyczik 2003, 8).

Im Zitat wird deutlich, dass Pflege!® nur schwer abgrenzbar ist, was darauf schlief3en lisst,
dass es deshalb vielen Pflegenden schwer fillt, sich selbst von den existenziellen Schicksalen
der Menschen zu distanzieren, die sie pflegen. Sie ist ein Beziehungs- und Bertihrungsberuf,
wobei durch das Miterleben von Krankheit, Sterben und Tod Grenzen erreicht und auch

13 Vgl. weitere Ausfihrungen dazu im Kapitel drei.
14 Personliche Vorerfahrungen der Forscherin werden im Abschnitt 3.5 thematisiert.
15 Die theoriegeleitete Weiterentwicklung erfolgt in den Zusammenfassungen und Diskussionen des Kapi-
tels vier.
16 Pflege wird in der vorliegenden Arbeit im Sinne einer generalistischen Pflege verstanden, die in untet-
schiedlichen Settings stattfindet.
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Uberschritten werden. Somit geht Pflege ,,,unter die Haut", ,bertihrt’, [und] ,betrifft (Wett-
reck 2001, 93). Dabei werden Pflegebezichungen meist umso intensiver wahrgenommen,
je linger sie andauern. Vor allem ist es die spezifische Nihe, d.h. die ,,kérperliche-taktile
Bezogenheit® (Wettreck 2001, 43) zu fremden Menschen, die dazu fihrt, dass Pflegende
als ,Korperarbeiter® durch die ,,unvermeidlich konfrontative Qualitit™ (Wettreck 2001, 93)
dieser Arbeit miterleben und mitfihlen, wie Betroffene emotionale Lebenskrisen erleben.
Pflege ist von der Dominanz entbl6Bter Korper, die ,,von oben bis unten gewaschen®
(Koch-Straube 1997, 221) werden, ebenso gepriagt wie von der ekel- und schamerfillten
»Machtigkeit der Ausscheidungen® (Koch-Straube 1997, 216). Das Phinomen der Scham
als ,,Angst vor BloBstellung und vor dem Erniedrigtwerden® (Groning 2014, 81) ist vor
allem auf die fehlende Kontrolle des eigenen Korpers zuriickzufithren, aber auch auf die
sozialen und seelischen Folgen, die mit dem ,Problemkorper® automatisch verbunden sind.
Im oben angefithrten Zitat wird darauf hingewiesen, dass es wohl nichts im Alltag hilfsbe-
durftiger Menschen gibe, fir das nicht auch Pflege angezeigt sein kénne. Wenn Pflegende
jedoch in emotional geprigten Situationen gut pflegen wollen, dann kann diese — kaum
abgegrenzte — gute Pflege auch eigene Schamgefiihle hervorrufen, denn Pflegesituationen
erinnern an das eigene Leben, was Pflegende folglich betroffen macht und dngstigt (vgl.
Koch-Straube 1997, 268-270).

Hinzu kommt, dass der Kontakt mit ,,unidsthetischer, degenerierter, behinderter, verletzter
und verstummelter Korperlichkeit™ (Wettreck 2001, 43) ein gesellschaftliches Tabu berthrt,
womit indes Pflegende tiglich in Bertihrung sind, wenn sie mit Korperflissigkeiten und
Exkrementen hantieren. Pflege ist eine Arbeit, die zwar Wiirde schafft (vgl. Groning 2014,
104), aber gleichzeitig wird sie oftmals als eine ,,bescheidene und letztlich verachtete Titig-
keit“ (Groning 2014, 107) gesehen, die Schamgefiihle auf beiden Seiten der Pflegebezie-
hung beférdert, ,,weil derjenige, der Pflege braucht, als niedrig angesehen wird, ebenso wie
derjenige, der pflegt® (Groning 2014, 107). Durch diese gesellschaftliche Degradierung wer-
den Pflegende zu verzweifelten, ratlosen, verargerten oder wiitenden Zivilisierungsarbei-
tern ,,zwischen der Gesellschaft und ihren Patienten (Groning 2014, 112). Koch-Straube
(1997) schreibt tber ihre Erfahrungen wihrend der Feldforschung im Zusammenhang mit
ithrer ethnologischen Untersuchung von Ursachen fir Resignation, Gefuhlserstarrung und
Zunahme von Aggression und Gewalt im Pflegeheim, dass es schwer fiir sie zu ertragen
war, den eigenen ,,Zorn zu spuren, Zorn gegen die alten Menschen, die [sie] mit ihren
Traurigkeiten, ihren vielen Krankheiten zu Mitleid [...] erpress|tjen (Koch-Straube 1997,
391-392). Ferner beschreibt sie, wie sie durch die regressiven Prozesse der alten Menschen
verunsichert wurde, wodurch es ihr schwer fiel, sich auf deren soziales Sterben einzulassen,
anstatt personlich Wut, Lihmung, Erschépfung und Gefiihle der Sinnlosigkeit und Ohn-
macht zuzulassen und sich dem Leiden zu entzichen (vgl. Koch-Straube 1997, 392). Dieses
Rickzugsverhalten aufgrund der eigenen Betroffenheit, das auch bei Pflegenden beobacht-
bar ist, zeigt sich schlieflich darin, dass Pflegende den Kontakt zu pflegebedurftigen Men-
schen reduzieren, deren Bedurfnisse nur noch selektiv wahrnehmen, Korper- und Bezie-
hungsarbeiten versachlichen, die eigene emotionale Betroffenheit ausblenden oder admi-
nistrative Arbeiten der Pflege ,am Bett® vorziehen (vgl. Koch-Straube 1997, 264).

13



Pflege findet eingebettet in ein ,,System pflegerischer Verhinderung® (Wettreck 2001, 34)
statt, denn sie ,,arbeitet sich ab in zirkuldren, repetitiven Schleifen: in der Arbeit vor Ort am
Patienten, in der Auseinandersetzung ,mit den Arzten‘, im Hadern mit sich selbst und ihren
Pflege-Hierarchien, mit den Bedingungen der Institution und mit ihrer Rolle in der Gesell-
schaft” (Wettreck 2001, 15).17 Pflegende sind in einem widerspriichlichen System wie in
,einer Falle® festgehalten, das einerseits gute Pflege fordert, andererseits das ,,,Eigene® der
Pflege® (Wettreck 2001, 15) verhindert. Auch diese ,pflegerische Verhinderung’, die Wett-
reck in zehn ,,Pflege-Fallen“!® (Wettreck 2001, 15) systematisiert, gehort zum Gegenstand
beruflicher Pflege. Sie demonstriert die dilemmatische Situation einer machtlosen Pflege,
wodurch sie die Wirklichkeit von Pflege abbildet:!

Pflegende und ganz besonders Ausbildende bringen oftmals hohe Ideale, Werte und Hal-
tungen in den Pflegealltag ein und scheitern, denn auch ohne ausreichende personelle und
zeitliche Ressourcen fithlen sie sich fur die anvertrauten Menschen, die sie nicht alleine
lassen wollen, verantwortlich, wodurch sie sich jedoch selbst iiberfordern. AuBlerdem feh-
len ihnen sowohl die Entscheidungskompetenz als auch die notwendige Energie, um eigene
Belange durchzusetzen, was immer wieder dazu fihrt, dass sie machtlos und habitualisiert
in einer ,,Grundhaltung des Dienens, Akzeptierens, Hinnehmens, sich-Zurickstellens*
(Wettreck 2001, 23) hinnehmen, was andere Berufsgruppen ,iber ihren Kopf hinweg* ent-
scheiden.

Pflegende begegnen diesen tiglichen Belastungen unterschiedlich, indem sie beispielsweise
zynisch werden, um sich dadurch von ihren Erlebnissen zu distanzieren. Oder sie teilen
ithre Probleme mit anderen Pflegenden, indem sie immer wieder dariiber sprechen, was sie
alle belastet, letztlich aber ohne eine wirkliche Verinderung oder sogar Verbesserung zu
erzielen. Andere wiederum reduzieren den Umgang mit pflegeaufwindigen Menschen oder
sie entwickeln eine Faszination an der medizinischen Teilhabe innerhalb der Behandlungs-
pflege, um dem eigenen (Mit)Erleben und dadurch der Anteilnahme am Leid der zu pfle-
genden Menschen zu entgehen. Letztlich wollen viele Pflegende ganz ,weg vom Bett", in-

dem sie sozusagen die Flucht nach vorne antreten und die Pflegepraxis verlassen.

7 Wettreck geht in seiner phinomenologisch-soziologischen Untersuchung der Frage nach dem ,,eigentli-
chen Wesen der Pflege (Wettreck 2001, 9) und dem beruflichen Selbstverstindnis Pflegender nach.

18 Zu den zehn ,Pflege-Fallen® gehéren: ideelle Pflegefalle, Menschlichkeitsfalle, Bildungsfalle, Psychofalle,
Verantwortungsfalle, Resignationsfalle, Medizinfalle, Karrierefalle, Fluktuationsfalle, Delegationsfalle (vgl.
Wettreck 2001, 15-27).

19 Vgl. fiir die folgenden Ausfithrungen Wettreck 2001, 15-27.
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2.2 Wesentliche Erkenntnisse empirischer Forschung

Wihrend der praktischen Ausbildung werden Auszubildende tiglich mit dem oben (2.1)
beschriebenen Gegenstand beruflicher Pflege konfrontiert. Welche emotionalen Heraus-
forderungen sich ihnen dabeti stellen und wie sie diese in konkreten Situationen etleben, soll
in der vorliegenden Arbeit untersucht werden. Im folgenden Abschnitt werden Pflegebil-
dungsstudien zur Beschreibung der praktischen Ausbildungssituation, die zur Klarung der
Forschungsfragen beitragen konnen, systematisch geordnet und zusammenfassend vorge-
stellt, d.h. empirische Erkenntnisse werden nach thematischen Kriterien (und nicht chro-
nologisch) dargestellt.

Das Erleben emotional herausfordernder Situationen durch Auszubildende wurde bislang
tberwiegend nur insofern untersucht, als insbesondere die Auswirkungen, Reaktionen und
Verhaltensweisen Auszubildender auf Belastungen des Pflegealltags Gegenstand empiri-
scher Untersuchungen waren. Deshalb werden in diesem Abschnitt auch solche Arbeiten
herangezogen, die zwar nicht explizit emotionale Herausforderungen Auszubildender, aber
angrenzende Bereiche beleuchten und somit aussagekriftige Erkenntnisse zur Beantwor-
tung der Forschungsfragen dieser Studie generieren. Dariiber hinaus liegen zu emotionalen
Belastungen Pflegender Studien in groflerer Anzahl vor, die jedoch zunichst nicht bertick-
sichtigt werden, da hinsichtlich der eigenen Untersuchung noch zu kliren ist, inwieweit sich
das Belastungserleben Auszubildender vom Erleben Pflegender unterscheidet und welche
emotionalen Herausforderungen Auszubildender sich innerhalb der Untersuchung konkre-
tisieren lassen. Weitere ausgewihlte Studien werden daher erst unten in den Zusammenfas-
sungen und Diskussionen des Kapitels vier herangezogen, wodurch der im Folgenden zu
explizierende theoretische Rahmen nach und nach zielgerichtet erweitert wird.

Fur das theoretische Vorverstindnis dieser Arbeit werden zunichst mit den Untersuchun-
gen von Stemmer (2001) und Krey (2003) zwei Arbeiten zu emotionalen Belastungen Aus-
zubildender durch den direkten Kontakt mit Pflegebediirftigen skizziert. Dann werden mit
den Arbeiten von Kersting (2002), Balzer (2009, 2015) und Kithme (2009, 2013) empirische
Erkenntnisse insbesondere zum belastenden Pflegealltag knapp dargestellt. Daraufthin wer-
den mit den Arbeiten von Fichtmiller und Walter (2007) sowie Bohrer (2013) die Ergeb-
nisse zweier Studien zum Lernen in der praktischen Pflegeausbildung angefiihrt. Abschlie-
Bend folgen Gedanken und Fragestellungen, die fir das Erkenntnisinteresse der eigenen
Arbeit relevant sind.

Stemmer (2001) forscht in ihrer Dissertation zu Erfahrungen Auszubildender im Umgang
mit Sexualitit in der Pflege. Eine zentrale Erkenntnis dieser Untersuchung ist, dass Auszu-
bildende kaum pflegeimmanente Grenzen erkennen und einschitzen kénnen, sodass sie
sich vor Grenziberschreitungen und Verletzungen nicht schitzen. Stemmer zeigt auf, dass
es unmoglich ist, an pflegebediirftigen Menschen orientierte Konzepte zu unterrichten,
ohne dabei auf die Grenzen innerhalb der Beziehung zwischen Pflegenden und Gepflegten
einzugehen, weil Interaktionen innerhalb pflegerischer Beziehungen durch die ,,Andersheit
des Anderen® (Stemmer 2001, 16) immer nur begrenzt moglich sind. Die von Stemmer als

15



pflegedidaktische Konsequenz formulierte Forderung nach einer reflexiven Bearbeitung
von Emotionen insbesondere auf der nichtsprachlichen Ebene wie beispielsweise durch
erfahrungsbezogenes Lernen, damit Auszubildende ,,Et/eben, Exfassen und Begredfen' (Stem-
mer 2001, 336; kursiv im Original), was nicht zu verbalisieren ist, ist eine weitere wichtige
Erkenntnis fiir den konzeptionellen Teil dieser Arbeit.

In der empirischen Untersuchung zu Ekelgefiihlen Auszubildender im Pflegealltag kritisiert
Krey (2003), dass negative Gefiihle in der Pflegeausbildung meist tabuisiert sind, was dazu
fihrt, dass Auszubildende lernen, dulerlich regungslos zu bleiben und belastende Gefiihle
auszuhalten, wodurch sie immer wieder an sich selbst und ihrer Berufswahl zweifeln. In
dem Lern- und Arbeitsbuch zum Umgang mit Emotionen in Pflegeausbildung und Pflege-
alltag beschreibt Krey die Bedeutung von Gefithlen und von deren Regulierung aus pflege-
wissenschaftlicher, soziologischer, psychologischer und biologischer Sicht und zeigt unter-
schiedliche Ansitze zu Gefihlsarbeit, Gefithlsmanagement und Gefihlsregulierung auf.
Aus ihren Erkenntnissen, dem systemischen Pflegemodell nach Betty Neuman und dem
Konzept des szenischen Spiels entsteht schlieBlich ein Unterrichtskonzept zum Erleben
und Aushalten von Emotionen wahrend der pflegerischen Arbeit. Fur den Kontext dieser
Arbeit zeigt sich, wie schon bei Stemmer, die Bedeutung reflexiven Lernens. Hervorzuhe-
ben ist, dass Krey den pflegedidaktischen Ansatz des szenischen Spiels vorschligt, damit
Auszubildende gefiihlsbelastete Situationen besprechen und bearbeiten, wodurch insbeson-
dere eine positive Emotionskultur im Umgang mit tabuisierten Pflegethemen geférdert
wird.

In ihrer qualitativ verfahrenden Dissertation forscht Kersting (2002) zur Widersprichlichkeit
zwischen Anspruch und Wirklichkeit im pflegeberuflichen Handeln. Im Zentrum steht die
moralische Desensibilisierung Auszubildender, d.h. Kersting geht davon aus, dass Auszu-
bildende sich ,,mit Kalte ausstatten®“?’ (Kersting 2002, 51) und ihre Anspriiche an eine gute
Pflege verlieren, um die Spannungen des Pflegealltags auszuhalten und innerhalb dieser
Spannungen handlungsfihig zu bleiben. In der Untersuchung geht sie der Frage nach, wie
Auszubildende es lernen, gegentiber dem dilemmatischen Pflegealltag kalt zu werden, und
befragt sie zu einer alltdglichen Problemsituation, in der sie sich zwischen einer an pflege-
bedirftigen Menschen orientierten Pflege und dem ,funktionalen® Pflegealltag entscheiden
mussen, ldsst sie diesen Konflikt deuten sowie Handlungsoptionen zu dessen Bewiltigung

erlautern.

20 Kersting bezieht sich in ihrer Forschung auf Gruschkas Analyse der ,,Birgerlichen Kilte® ( Kersting 2002,
43).
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Kersting arbeitet zwolf verschiedene Muster heraus, die Auszubildende als (Schutz)Reakti-
onen auf den konfliktreichen Pflegealltag zeigen, und kategorisiert diese in einer ,,Kilteel-
lipse® (Kersting 2002, 209), der Auszubildende unterworfen sind, dahingehend dass sie die
einzelnen Muster — beginnend von der fraglosen Ubernahme, d.h. ohne den Widerspruch
wahtrzunehmen, weiter ,,im Sinne einer zunehmenden Erkenntnis des Norm-Funktionswi-
derspruchs® (Kersting 2002, 208) bis hin zur reflektierten Hinnahme — anordnet. Diese
Erkenntniszunahme muss allerdings nicht zwangsldufig in dieser Abfolge erfolgen, sondern
es kann sogar sein, dass sie gar nicht erfolgt und Auszubildende tiber das Ende der Ausbil-
dung hinaus ohne Widerspruchserfahrung bleiben (vgl. Kersting 2002, 211). Mit Blick auf
die vorliegende Arbeit wire demnach davon auszugehen, dass es durchaus Auszubildende
gibt, die, je nachdem, in welchem Muster sie reagieren, sich dieses Widerspruchs nicht bzw.
nur bedingt bewusst sind und folglich Widerspriiche im Pflegealltag nicht oder nur kaum
als solche erkennen und auch nicht davon belastet sind. Wenn sie aber den Widerspruch
erkannt haben, dann geht Kersting davon aus, dass dieser nicht mehr aufzul6sen ist, und
fordert, dass Auszubildende uber die strukturellen Bedingungen des Pflegealltags ebenso
aufgeklirt werden sollten wie iiber mogliche Reaktionen des Umgangs mit der Praxis.

In einer Diplomarbeit untersucht Ba/zer (2009) das Erleben Auszubildender der praktischen
Pflegeausbildung, wozu sie Interviews fithrt und die Ergebnisse vor dem Hintergrund des
pflegedidaktischen Strukturgitters nach Greb?! reflektiert. In der Arbeit wird herausgestellt,
dass der ,,,Jlernende® Status des Schiilers dem ,arbeitenden® Status unterliegt® (Balzer 2009,
133), sodass sich Auszubildende in der 6konomisch-funktionell orientierten Pflegepraxis
kaum personlich entwickeln kénnen. Vielmehr stéren Auszubildende Pflegende eher, als
dass sie von ihnen als Unterstiitzung wahrgenommen werden, sodass viele Auszubildende
erleben, dass sie von Pflegeteams nicht anerkannt und immer wieder ausgegrenzt werden
(vgl. Balzer 2009, 134). AuBlerdem betont Balzer — wie zuvor auch Kersting (2002) — das
Dilemma zwischen dem Anspruch einer am pflegebedurftigcen Menschen orientierten
Pflege und der Wirklichkeit pflegerischen Handelns in einem funktionalen Pflegealltag. An-
ders als Kersting geht Balzer jedoch nicht von der Moglichkeit aus, dass Auszubildende den
widersprichlichen Pflegealltag nur eingeschrankt bzw. gar nicht wahrnehmen koénnten.
Vielmehr entwickeln sie eine ,Uberlebensstrategie?, d.h. sie ziehen sich zuriick, damit sie in
problematischen Situationen handlungsfihig bleiben. Balzer nennt diese Strategie eine Cha-
mileonkompetenz, womit sie die Fihigkeit Auszubildender bezeichnet, ,,sich sowohl den
Wiinschen der Patienten als auch den Vorgaben der Station so anzugleichen, dass ihre Ide-
ale des Helfens nicht ginzlich in der Ablauforientierung verloren gehen (Balzer 2009, 105).
Wie sich die Fahigkeit der Chamileonkompetenz konkretisieren ldsst, d.h. welche Einstel-
lungen, Haltungen und Verhaltensweisen — verstanden als ,,Habitus, mit dem sie sich das

21 Im Strukturgitteransatz nach Greb wird mit einer heuristischen Matrix ,,Pflege als gesellschaftliche Praxis
in ihrer Widerspriichlichkeit™ (Greb 2015, 143) beschrieben.
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,Uberleben® im pflegerischen Feld sichern® (Balzer 2015, 74; kursiv im Original) — Auszu-
bildende zeigen, untersucht Balzer (2015) in ihrer Dissertation?? tiber das pflegeberufliche
Ausbildungsmilieu. Sie identifiziert unterschiedliche Typen des Habitussyndroms Chamai-
leonkompetenz, mit der Auszubildende in die Lage dazu versetzt werden kénnen, Situatio-
nen zu erfassen, aktiv-ethische Entscheidungen zu treffen und an den eigenen Werten und
Einstellungen orientiert zu handeln. Balzer betont die ideologiekritische Betrachtung des
Pflegemilieus und bezeichnet Chamileonkompetenz als ,,Habitustransformation® (Balzer
2015, 92), d.h. als Antwort Auszubildender auf die Strukturen des Gesundheitswesens. Aus-
zubildende sollten in ihren sicheren Habitusziigen gestirkt werden sowie unsichere Habi-
tusziige reflektieren und anhand von Narrativa aufarbeiten, sodass Passungsschwierigkeiten
innerhalb des fordernden Pflegealltags Ausgangspunkt kritischer Bildungsprozesse werden.
Die Ergebnisse beider Untersuchungen Balzers (2009; 2015) bestitigen die Annahme, dass
die Bewiltigung des Pflegealltags fir Auszubildende mit erheblichen emotionalen Heraus-
forderungen verbunden ist. Der Schwerpunkt von Balzers Dissertation (2015) liegt auf der
Untersuchung milieuspezifischer Strategien, d.h. es geht darum, Haltungen und Einstellun-
gen sowie daraus resultierende Handlungsstrategien Auszubildender zu identifizieren, die
diese innerhalb des spannungsreichen Pflegealltags haben bzw. anwenden. Mit Blick auf die
Fragestellung dieser Arbeit ist es vor allem von Interesse, welche Wahrnehmungen, Deu-
tungen und Gefthle Auszubildende gerade beim Erleben belastender Situationen empfin-
den. Deshalb leiten sich aus den Erkenntnissen Balzers fir die eigene Untersuchung Fragen
danach ab, welche konkreten Situationen (erstens) dazu fithren bzw. fihren kénnten, dass
Auszubildende handlungsunfihig werden, und wie (zweitens) Auszubildende diese belas-

tenden Situationen erleben.

Wie Balzer geht Kiibme (2009) in seiner Diplomarbeit der Frage nach, wie Auszubildende
aus ihrer ,Schilerrolle® heraus den Pflegealltag wahrnehmen, jedoch setzt er den Schwer-
punkt darauf, wie sie die Zusammenarbeit mit Pflegenden und mit anderen Berufsgruppen,
insbesondere mit der Arzteschaft erleben. Die Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass
Auszubildende innerhalb hierarchisch geprigter Teamstrukturen das Verhaltnis zu Pflegen-
den als asymmetrisches Rollenverhiltnis wahrnehmen, was sich vor allem dann zeigt, wenn
Auszubildende meist unter dem Vorwand von Ausbildung als Hilfskrifte ,benutzt’ werden,
anstatt von Pflegenden dabei unterstitzt zu werden, autonom handeln zu lernen. Auch die
durch Macht und Hierarchie geprigte Zusammenarbeit Pflegender mit der Arzteschaft be-
lastet Auszubildende, weil sie als ,dazwischen stehende Schiiler die Lastereien tibereinander
auf beiden Seiten unmittelbar erleben. Weiter thematisiert Kithme wie auch Kersting und
Balzer den Theorie-Praxis-Konflikt: Kithme beschreibt das Erleben des widerspriichlichen
Pflegealltags zwar als Moment, in dem ,,die Bildung von Meinung und Haltung angebahnt
wird*“ (Kihme 2009, 235), weist aber gleichzeitig darauf hin, dass der Abgleich zwischen

22 Balzers Buch ,,Chamileonkompetenz® ist zum jetzigen Zeitpunkt zwar schon angekiindigt, aber noch
unverdffentlicht, sodass in der vorliegenden Arbeit auf ,,erste Einblicke in [Balzers] Promotionsprojekt*
(Balzer 2015, 74) zurtickgegriffen wird.
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der Wirklichkeit und den eigenen Werten und Vorstellungen zu Selbstzweifeln fithren kann,
weil Auszubildende, die sich nicht anpassen wollen bzw. kénnen, als ,fiir den Beruf unge-
eignet* aussortiert werden (vgl. Kithme 2009, 243).

Die Erkenntnisse zu den Konflikten, die Auszubildende innerhalb von Pflegeteams erle-
ben, wenn sie in der Hierarchie ganz unten arbeiten, sind fur Kihme Anlass und Ausgangs-
punkt einer weiteren Untersuchung. Mit seiner Dissertation (2013) verfolgt er das Ziel iden-
tititsbildende Muster Auszubildender zu identifizieren, die diese aufgrund prigender Er-
lebnisse innerhalb pflegeberuflicher Sozialisationsprozesse entwickeln und durch die
schlieBlich deren Personlichkeitsbildung entscheidend beeinflusst wird. Kithme unterschei-
det sowohl Muster, innerhalb derer Auszubildende Erlebnisse identitidtstheoretisch verar-
beiten, als auch Muster der differenztheoretischen Verarbeitung. Auszubildende, die tber-
wiegend im identititstheoretischen Modus handeln, erkennen zwar, dass in der Pflegepraxis
entgegen eigener Vorstellungen von Pflege gehandelt wird, ibernehmen aber diese Verhal-
tensweisen und negieren die Bediirfnisse der zu Pflegenden bei ihrem Handeln. Im Gegen-
satz dazu verwahren sich Auszubildende im differenztheoretischen Modus gegen die belas-
tende verrichtungsorientierte Pflege, indem sie beispielsweise mit Pflegenden tber die Sinn-
haftigkeit institutionalisierter Stationsablaufe diskutieren. Kithme geht davon aus, dass Aus-
zubildende, die ,differenztheoretisch® verarbeiten, ihre Erlebnisse polyvalent deuten, d.h.
sie verfiigen tber ein reflektiertes, je am einzelnen Individuum ausgerichtetes Pflegever-
standnis. Ausgehend von diesen Erkenntnissen sieht Kithme die pflegepidagogische Kon-
sequenz darin, Auszubildende zur Reflexion und zum Perspektivenwechsel zu befihigen,
damit sie belastende Erlebnisse der Pflegepraxis bewiltigen sowie ein eigenes reflexives
pflegerisches Identititsverstindnis entwickeln.

Kithmes Arbeiten (2009; 2013) belegen, dass Auszubildende taglich institutionellen Macht-
einflissen ausgeliefert sind, die sich kontraproduktiv auf ihre Identititsentwicklung auswir-
ken kénnen. Mit Blick auf die vorliegende Arbeit ist diese Erkenntnis insofern interessant,
als Kiihme davon ausgeht, dass Auszubildende, die im differenztheoretischen Modus ver-
arbeiten, durch einen Perspektivenwechsel sowie durch die Fahigkeit zur Reflexion dazu in
der Lage sind, belastende Erlebnisse zu bewaltigen und ein an pflegebediirftigen Menschen
orientiertes Pflegeverstindnis zu entwickeln. Diese pflegepidagogische Uberlegung ist auch
tur die vorliegende Arbeit bedeutsam. Gleichzeitig wird hier davon ausgegangen, dass ein
padagogisch angeleiteter Perspektivenwechsel innerhalb einer reflexiven Auseinanderset-
zung mit emotional belastenden Erlebnissen nur dann gelingen kann, wenn bekannt ist,
welche Situationen Auszubildende belasten, damit sie gezielt begleitet werden konnen.
Dazu Erkenntnisse zu gewinnen, ist das vorrangige Ziel der vorliegenden Untersuchung.

Fichtmiiller und Walter (2007) setzen sich in ihrer Dissertation mit dem ,,Pflegen lernen®
auseinander. Die umfassende Forschungsarbeit dient der pflegedidaktischen Begriffs- und
Theoriebildung zum Wirkgefiige von Lernen und Lehren im beruflichen Pflegehandeln auf
der Grundlage empirisch erhobener Daten. Besonders aufschlussreich fir die hier vorlie-
gende Arbeit ist die von Fichtmiiller und Walter beschriebene Position Lernender in der
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Pflegepraxis.?> Auszubildende sehen sich demnach selbst als untergeordnete, gering ge-
schitzte Arbeitskrifte, die unbegleitet und machtlos iiberwiegend mit Reinigungs- und
Hilfsarbeiten beschiftigt sind. Zudem erleben sie paradoxe und konflikthaltige Pflegesitu-
ationen, auf die sie mit unterschiedlichen Strategien — Anpassung oder Abgrenzung — rea-
gieren. In diesem Zusammenhang weisen Fichtmiiller und Walter darauf hin, dass die von
thnen gefundenen Strategien Kerstings (2002) Reaktionsmuster mit einer Ausnahme insge-
samt bestitigen. Sie haben nimlich keine Auszubildenden gefunden, denen widerspriichli-
che Anforderungen durchgingig nicht bewusst gewesen wiren, weshalb sie das Muster der
fraglosen Ubernahme nicht bestitigen kénnen. Diese Erkenntnis unterstreicht das zentrale
pflegepiadagogische Anliegen der vorliegenden Arbeit, ein empirisch begriindetes Konzept
zur Begleitung Auszubildender zu entwickeln, damit diese im Umgang mit belastenden Si-
tuationen stabilisiert sowie personlich gestirkt werden kénnen. Ferner gehen Fichtmiller
und Walter davon aus, dass Auszubildende lernen miussen, sich im Pflegealltag selbst zu
behaupten, damit sie fiir widerspriichliche Konfliktsituationen sensibel werden und einen
gelungenen Umgang mit den damit verbundenen Erwartungshaltungen an sie als Lernende
finden. Gleichzeitig weisen Fichtmiller und Walter darauf hin, dass viele Auszubildende
in der Pflegeausbildung noch sehr jung sind, sodass sie in der besonderen Lebensphase, in
der sie sich wihrend der Ausbildung befinden, intensiv mit sich und ihren Entwicklungs-
aufgaben beschiftigt sind, weshalb es thnen schwer fallen durfte, ihre Position selbst zu
gestalten. Weiter bestatigen die empirischen Ergebnisse von Fichtmiller und Walter, dass
sich Auszubildende Unterstiitzung wiinschen, damit sie Entwicklungsaufgaben erfolgreich
bewiltigen und dadurch Identititsarbeit leisten kénnen. Dabei weisen Fichtmiiller und Wal-
ter auf die ,,Notwendigkeit einer personlichkeitstheoretischen Fundierung pflegedidakti-
scher Uberlegungen® (Fichtmiiller; Walter 2007, 608) hin. Wie jedoch Auszubildende ent-
lastet und bei der Bearbeitung von persénlichen Entwicklungsaufgaben unterstiitzt werden
konnten, wird nicht konkretisiert. Auch dieser Frage nachzugehen ist ein Forschungsanlie-
gen der hier vorliegenden Arbeit.

Eine weitere Untersuchung zum Lernen legt Bobrer (2013) mit ihrer Dissertation tber
,woelbststindigwerden in der Pflegepraxis® als Zentralphinomen informeller Lernprozesse
wahrend der praktischen Pflegeausbildung vor. Bohrer geht davon aus, dass Auszubildende
selbststindig werden, indem sie Verantwortung tbernehmen, (Selbst)Vertrauen aufbauen
sowie zunehmend Unabhingigkeit gewinnen. Selbststindigkeit entwickelt sich sowohl in-
nerhalb der Beziehung zwischen Auszubildenden und Praxisanleitenden als auch durch das
jeweilige Lernumfeld. Beides — sowohl die Beziehung als auch das Lernumfeld — kann die
Lernprozesse Auszubildender sowohl positiv als auch negativ beeinflussen. Besonders
Lernriickschritte Auszubildender, die hiufig mit Angst, Leistungsdruck und Schuldgefiih-
len sowie mit Enttduschung, Frustration, Selbstzweifel und Wut verbunden sind, sowie de-
ren Ursachen sind fir den Kontext dieser Arbeit relevant. Wie zuvor Fichtmiuller und Wal-

2 Vgl. zu folgenden Aussagen Fichtmiller; Walter 2007, 569-608.
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ter (2007) bestitigen Bohrers Erkenntnisse, wie wichtig es fiir Auszubildende ist, dabei un-
terstlitzt zu werden, eine offene und hinterfragende Haltung einzunehmen, insbesondere
wenn sie sich unsicher bzw. uberfordert fithlen. Daruiber hinaus betont Bohrer, dass durch
den Prozess des Selbststindigwerdens personlichkeitsstirkende Bildungsprozesse dadurch
geférdert werden konnten, dass informelles, eher beildufiges und unbewusstes Lernen mit
formellen, d.h. reflektierenden und bewusst versprachlichenden Lernsettings innerhalb der
Pflegepraxis verkniipft wird. Diese Erkenntnis ist insofern von Bedeutung, als die vorlie-
gende Arbeit darauf abzielt, ein Konzept zu entwickeln, das Auszubildende persénlich stir-
ken soll, indem sie sich tiber ,informelle‘, emotional belastende Erlebnissen der Pflegepraxis
innerhalb eines ,formellen® didaktisch-methodisch arrangierten Praxisbegleitungsrahmens

austauschen.

Die Zusammenschan des empirischen Forschungstandes ergibt, dass Auszubildende mit pfle-
geberuflichen Belastungen, die entstehen, wenn sie Korper- und Beziehungsarbeit leisten
und mit Gefuhlen wie Angst, Scham oder Ekel umgehen miissen, an personliche Grenzen
geraten, mit denen sie oftmals nicht bzw. nur schwer umgehen kénnen. Jedoch liegen nur
sehr wenige Erkenntnisse dartiber vor, wie sich emotional herausfordernde Pflegesituatio-
nen konkretisieren, die Auszubildende taglich erleben.?* Dagegen liegen Untersuchungen
zum Erleben (bereits examinierter) Pflegender in hinreichender Anzahl vor, die allerdings
keine Einblicke in das Erleben Auszubildender liefern kénnen, weil bislang empirisch nicht
belegt ist, ob Auszubildende, die erst am Anfang der beruflichen Titigkeit stehen, Pflege-
arbeiten genauso erleben wie erfahrene Pflegende. Der Mangel an Erkenntnissen dartber,
welche Gefiihle Auszubildende empfinden und was in ihnen vorgeht, wenn sie pflegen ler-
nen, stellt ein dringendes Desiderat der Pflegebildungsforschung dar. Entsprechende Er-
kenntnisse sind namlich erforderlich, damit pflegedidaktische Konzepte erstellt und Aus-
zubildende begleitet und dadurch entlastet werden.

Weit mehr Untersuchungen als zum Erleben Auszubildender dessen, was Pflegearbeit im
Kern ausmacht, beschaftigen sich mit den belastenden Rahmenbedingungen der Pflegepra-
xis. Empirisch belegt ist, dass und wodurch die widerspriichliche Pflegepraxis Auszubil-
dende stark belastet und wie diese darauf reagieren. Aullerdem wird deutlich, dass Auszu-
bildende Unterstitzung bendétigen, weil die meisten von ihnen alleine gelassen, unsicher
und tberfordert sich den hierarchisch geordneten Strukturen anpassen, auch wenn sie da-
mit gegen eigene Einstellungen, Normen und Werte handeln, wodurch sie schlief3lich wohl
kaum eine eigene berufliche Identitit ausprigen. Allerdings beziehen sich die meisten em-
pirischen Erkenntnisse mehr auf das Verhalten und Handeln Auszubildender in der Pfle-
gepraxis als auf deren Erleben.

Das zentrale Interesse der vorliegenden Arbeit ist es, ein pflegedidaktisches Konzept zur Be-
gleitung Auszubildender beim Umgang mit emotionalen Herausforderungen zu erstellen,
das auf empirische Erkenntnisse zum Erleben emotional belastender Situationen Auszubil-
dender zurtckgreift. Mit Blick auf den in diesem Kapitel zusammengefassten empirischen

24 Vgl. oben Stemmer 2001; Krey 2003.
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Forschungsstand zeigt sich jedoch, dass es bislang keine empirisch gestiitzte Monografie
mit Erkenntnissen zum Gegenstand emotionaler Herausforderungen Auszubildender vor-
liegt, die Aufschluss dartiber gibe, welche Herausforderungen zu welchem Zeitpunkt der
Ausbildung als belastend empfunden werden, wie sich diese Belastungen situativ konkreti-
sieren und was Auszubildende wihrend des Erlebens dieser Situationen empfinden. Diesen
Fragen empirisch nachzugehen sowie aus den gewonnenen Erkenntnissen ein Begleitungs-
konzept zu entwickeln, ist das Hauptanliegen der vorliegenden Arbeit.
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3 Untersuchungsanlage und Forschungsdesign

Um die Fragen aus Kapitel eins weiter zu problematisieren und daraus resultierend ein per-
sonlichkeitsstirkendes Praxisbegleitungskonzept zu erstellen, erfolgt methodisch ein zwei-
faches Vorgehen: Zunichst werden die vorliegenden Hausarbeiten mittels eines qualitativ-
inhaltsanalytischen Verfahrens untersucht. Das weitere Vorgehen beinhaltet, ausgehend
von den empirischen Ergebnissen, die schrittweise Explizierung eines Praxisbegleitungs-
konzepts. Dazu werden im folgenden Kapitel zunichst die methodische Vorgehensweise
der Untersuchung vorgestellt und das zu untersuchende Material konkretisiert. Dann wird
die Entstehungssituation des Materials analysiert. In einem néchsten Schritt werden — aus-
gehend vom Untersuchungsmaterial — die Richtung der Analyse bestimmt sowie die Frage-
stellung der Untersuchung theoriegeleitet differenziert. Im anschlieBenden Abschnitt wird
ein inhaltsanalytisches Ablaufmodell zur Materialanalyse expliziert. AbschlieBend folgen
forschungsethische Uberlegungen. Die systematische Darstellung der Ergebnisse und die
Konzipierung eines Praxisbegleitungskonzepts folgen in den Kapiteln vier und finf.

3.1 Methodisches Vorgehen

Im Mittelpunkt der Arbeit stehen vor allem die emotionalen Herausforderungen Auszubil-
dender wihrend der praktischen Pflegeausbildung, die damit verbundenen Erlebnisse sowie
individuelle Beanspruchungen, die durch diese Herausforderungen entstanden sind. Die
Frage nach beanspruchenden, belastenden Herausforderungen Auszubildender wihrend
der praktischen Pflegeausbildung sowie deren Erleben erfordert eine induktiv-qualitative
Vorgehensweise. Mit der Analyse nach Mayring sollen in Erginzung zu bisherigen theore-
tischen und empirischen Erkenntnissen weitere vor allem pflegedidaktisch relevante Er-
kenntnisse zum Erleben von belastenden Situationen durch Auszubildende gewonnen wer-
den, die in zum vorhandenen theoretischen und empirischen Material den theoretischen

Rahmen fiir ein personlichkeitsstarkendes Praxisbegleitungskonzept bilden.

3.1.1 Methodische Grundlage: Mayrings Qualitative Inhaltsanalyse

Die Datenauswertung mit Mayrings Instrument ermoglicht durch eine systematische Vor-
gehensweise die Analyse groBerer Datenmengen (vgl. Mayring 2002, 121). Tatsdchlich liegt
als Ausgangsmaterial eine grofle Menge an Hausarbeiten zum Erleben belastender
(Ptlege)Situationen wahrend der praktischen Ausbildung zur Untersuchung vor. Damit
fundierte qualitative Aussagen tber die Belastungen Auszubildender in der praktischen
Pflegeausbildung getroffen werden kénnen, wird bereits vor der Datenauswertung ein de-
finiertes, d.h. auf theoretischen Erwigungen basierendes, deduktives Kategoriensystem
entwickelt, wozu die Analysekategorien dimensioniert und die Selektionskriterien sowie das
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jeweilige Abstraktionsniveau festgelegt werden. In der folgenden induktiven Datenauswer-
tung kénnen aus dem Untersuchungsmaterial heraus ,passende Bausteine® den konstruier-
ten Kategorien zugeordnet werden (vgl. Mayring 2002, 114-121).

Die qualitative Inhaltsanalyse bietet sich auch insofern an, als sie die Auswertung kommu-
nikativer Datenmaterialien in unterschiedlichen, formal nicht konkretisierbaren Formen et-
moglicht (vgl. Mayring 2010, 468). Das vorliegende Datenmaterial besteht aus Texten. Die
Hausarbeiten sind nicht zum ursichlichen Zwecke dieser Untersuchung entstanden, sollen
aber dennoch zur Datenauswertung herangezogen werden, weil sie einen ,Sitz im Leben*
haben, d.h. sie bilden die tatsidchlich wirkende Alltagswelt der Auszubildenden vollgiltig
ab. Dabei erméglicht es die Analyse nach Mayring, Originalarbeiten unverindert und ohne
inhaltliche ,Verluste® auszuwerten. Dartiber hinaus ist es von Vorteil, dass durch die Kon-
kretisierung des Ausgangsmaterials bereits vor der Datenauswertung einschatzbar ist, ob
und — wenn ja — inwieweit die vorliegenden Daten zur Klarung der Forschungsfragen bei-
tragen konnen (vgl. Mayring 2015, 54).

Im Ergebnis ermoglicht die Vorgehensweise nach Mayring eine qualitative Analyse eines
umfangreichen Datenmaterials. Die methodische Eignung wird insbesondere dadurch
nachvollziehbar, dass (erstens) die Passung zum Untersuchungsgegenstand durch die de-
taillierte Bestimmung des Ausgangsmaterials und durch die Analyse der Entstehungssitua-
tion vor der Auswertung iberprift und (zweitens) die geplante Datenauswertung in einem

vorbereitenden deduktiven Vorklarungsverfahren transparent dargestellt wird.

3.1.2 Bestimmung des Ausgangsmaterials

Das vorliegende Untersuchungsmaterial besteht aus 192 Hausarbeiten zum Umgang mit
belastenden (Pflege)Situationen wiahrend der praktischen Ausbildung. Die Auszubildenden
waren dazu aufgefordert worden, emotional belastende Situationen wihrend der prakti-
schen Ausbildung, deren Erleben sowie die personliche Entwicklung und die daraus resul-
tierende Haltung? zu beschreiben. Der Arbeitsauftrag lautete konkret:

Reflektieren Sie belastende (Pflege)Situationen und erldutern Sie, wie Sie mit diesen Situa-
tionen umgegangen sind.

Um in einem physisch wie psychisch so anstrengendem Beruf wie dem der Pflege selber
gesund zu bleiben, ist es notwendig, sich selbst und die Arbeit, die man tut, regelmiBig zu
reflektieren. Nehmen Sie sich Zeit und reflektieren Sie emotional belastende Situationen
Ihrer praktischen Ausbildung sowie die persénliche Haltung, die sich in dieser Zeit daraus

% In Anlehnung an Oelke werden unter dem Begriff der Haltung Gefiihle und Einstellungen (,,innere Hal-
tung® [Oelke 2000, 9]) und deren kdrperliche und sprachliche Ausdrucksformen (,,dullere Haltung* [Oelke
2000, 10]) verstanden.
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entwickelt hat. Dabei geht es nicht um ,richtig oder falsch, sondern vielmehr um die Tiefe
sowie die Durchdringung der Reflexion.

Moglichkeiten zur Darstellung sind:

e Reflexion Threr persénlichen Entwicklung durch emotionale Situationen wihrend der
praktischen Ausbildung;

e Reflexion Ihrer Stirken und Schwichen im Hinblick auf Thren Umgang mit emotiona-
len Herausforderungen;

e Reflexion IThres pflegerischen Selbstverstindnisses mit Blick auf Ihr Erleben von An-
spruch und Wirklichkeit der praktischen Pflegeausbildung;

Mogliche Fragen, die Sie bearbeiten konnen:

e Was sind Situationen, die mich in bzw. an meiner (pflegerischen) Arbeit belasten?
e Wie habe ich diese Situationen erlebt? Was habe ich gefthlt?

e Wie schaffe ich es, mit diesen Situationen umzugehen?

e Was liebeich an meinem Beruf — was nicht?

Dabei geht es nicht ausschlieBlich um Pflegesituationen, sondern vielmehr um die Gesamt-
heit aller schwierigen, problematischen oder konflikttrichtigen Erlebnisse wihrend Ihrer
Ausbildung, die bei Ihnen Emotionen ausgelost haben bzw. die Sie tiber einen lingeren
Zeitraum beschiftigt haben.

Formale Charakteristika des Materials

Das Datenmaterial zu den Hausarbeiten liegt der Verfasserin als Kopie vor. Die Hausar-
beiten wurden von den Auszubildenden am PC erstellt.

Formale Vorgaben waren Deckblatt; SchriftgroBe: 12; Schriftart: Arial; Zeilenabstand: 1Y2;

Seitenrander rechts, links, oben, unten: 2,5 cm.

Vorgaben zum Aufban der Hausarbeiten waren

e Finleitung: Was zeigt diese Arbeit? Warum habe ich mich fiir dieses Thema entschie-
den? Was sagt diese Arbeit tiber meine Kompetenzen aus? (eine Seite);

e Hauptteil: vgl. Arbeitsauftrag (drei Seiten);

e Schluss: Was habe ich gelernt, was brauche ich noch? Als ich die Arbeit nochmals gele-
sen habe, fiel mir auf ... Was hat mich verunsichert, was sicherer gemacht? Welche
meiner Fragen sind beantwortet worden, welche sind offengeblieben? Worauf will ich
in Zukunft achten? (eine Seite).

Alle Hausarbeiten wurden kodiert, eingescannt und sind mit MAXQDA (vgl. Mayring

2015, 118) ausgewertet.
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Definition der Stichprobe

Alle Auszubildenden erstellten ihre Hausarbeiten in der ersten Hilfte des dritten Ausbil-
dungsjahres ihrer Kranken- bzw. Kinderkrankenpflegeausbildung. Zu diesem Zeitpunkt
hatten sie verschiedene Erfahrungen in unterschiedlichen Einsatzorten der praktischen
Ausbildung gesammelt. Alle Auszubildenden waren in der akuten stationdren Pflege sowie
in der psychiatrischen Pflege eingesetzt. GroBtenteils wurden auch Praxiseinsitze in der
ambulanten Pflege, in Funktionsabteilungen wie Notaufnahme oder Operationsdienst, auf
Intensivstationen sowie in der onkologischen bzw. palliativen Pflege durchlaufen. Zur the-
oretischen Ausbildung besuchten alle Auszubildenden dieselbe Pflegeschule.

Stichprobenumfang und -answab!

Alle Hausarbeiten wurden im Annualintervall 2013-2017 in fiinf Jahrgingen erstellt; ein Teil
davon in Einzelarbeit als Hausarbeit mit einem durchschnittlichen Umfang von fiinf Seiten;
ein weiterer Teil in Form von Gruppenportfolios je mit 27 und 29 Seiten Umfang. Insge-
samt liegen ungefahr 450 Seiten Datenmaterial vor. Alle (ehemaligen) Auszubildenden, de-
ren Verbleib bekannt war, wurden angeschrieben und tiber das Forschungsvorhaben infor-
miert. Das schriftliche Einverstindnis wurde eingeholt. 69 ehemalige Auszubildende konn-
ten entweder nicht mehr ausfindig gemacht werden oder gaben keine Rickmeldung. Fiir
eine Arbeit wurde kein Einverstindnis gegeben.

Die Gruppenportfolios werden — trotz Einverstindnis der Probanden — nicht analysiert,
weil die von (ehemaligen) Auszubildenden gemeinsam skizzierten emotionalen Belastungen
verallgemeinernd und nicht auf eine konkret erlebte Erfahrung hin beschrieben wurden
und daher dem im Forschungsdesign formulierten Abstraktionsniveau nicht standhalten
konnen (vgl. Abschnitt 3.4).

Ziel der Datenanalyse ist es, ein Konzept zur Begleitung von Auszubildenden in der prak-
tischen Pflegeausbildung zu entwickeln. Fur die Forschungstragen, welche konkreten emo-
tionalen Herausforderungen Auszubildende in der Pflegepraxis etleben und wie sie es tun,
kann das zu analysierende Material zufillig ausgewahlt werden. Da aber auch Alter, Ge-
schlecht oder Vorbildung der Auszubildenden im Umgang mit Belastungen bedeutend sein

koénnen,?¢ ist es sinnvoll, die Auswahl der Arbeiten vielfaltig anzulegen.

26 Faktoren, die eine Rolle spielen kénnten, sind: bereits gesammelte Erfahrungen (z.B. mit Tod und Ster-
ben), Adoleszenz (Beschiftigung mit dem eigenen Selbst) oder Reflexionsfihigkeit (z.B. in einer bereits

absolvierten Berufsausbildung schon getibt).
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Im Ergebnis werden 79 von 192 Hausarbeiten analysiert, wovon 68 in der Krankenpflege-
ausbildung und 11 in der Kinderkrankenpflege angefertigt wurden. Die Auszubildenden
sind im Alter zwischen 19 und 55 Jahren; das Durchschnittsalter betridgt etwa 21 Jahre;?”
zwOlf Auszubildende sind mannlich, 67 weiblich.

3.2 Analyse der Entstehungssituation

Alle Hausarbeiten wurden im Theorieunterricht des Faches Berufskunde gemil3 den Lehr-
planrichtlinien fir die Berufsfachschule fir Krankenpflege und fiir Kinderkrankenpflege
des Bayerischen Staatsministeriums fir Unterricht und Kultus (vgl. ISB 2005) erstellt. Im
Lernfeld ,,Berufliches Selbstverstindnis entwickeln® sind folgende relevante Lernziele for-

muliert:

,,Die Schilerinnen und Schiler setzen sich kritisch mit der aktuellen und der histo-
rischen Entwicklung des Berufsstandes auseinander und beschreiben die Aufgaben-
und Kompetenzbereiche des Berufes.

Die Schiilerinnen und Schiiler entwickeln ein selbstbewusstes Berufsverstindnis, er-
kennen fur sich Berufschancen und die wesentlichen Voraussetzungen dafir.

[.]

Die Schilerinnen und Schiler erkennen Konflikte in ihrem beruflichen Umfeld und
handeln entsprechend* (ISB 2005, 44).

Im schulinternen Curriculum wurde zur Umsetzung der staatsministeriell vorgegebenen
Lernziele folgende Lernsituation mit insgesamt sechs Stunden inklusive einer Hausarbeit
erstellt: ,,Die eigenen Moglichkeiten und Grenzen professioneller Distanz erkennen und
Handlungsstrategien entwickeln®.

Die Auszubildenden sollten durch die Hausarbeit insbesondere zeigen, dass sie dazu in der
Lage sind, den eigenen Umgang mit belastenden (Pflege)Situationen zu reflektieren. Es
handelt sich also um die kognitive Auseinandersetzung mit einem emotionalen Thema in
Form einer reflexiven Analyse pflegepraktischer Schliisselerlebnisse. Die Hausarbeiten
konnten in einem Zeitraum von durchschnittlich zwei Monaten angefertigt werden. So
wurde eine intensive, auch kommunikative Auseinandersetzung mit eigenen Erfahrungen
moglich. Beispielsweise konnten auf diese Weise belastende Situationen retrospektiv be-
trachtet und mit Personen des Vertrauens wie Familienmitgliedern, Freunden oder Mit-
schiilern besprochen werden.

27 Das Geburtsdatum, das aufgrund des Datenschutzes nicht vorliegt, wurde von der Verfasserin geschitzt,
die als ehemalige Schulleiterin der Pflegeschule alle Auszubildenden kennt.
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Alle Hausarbeiten wurden ausschlief3lich von der verantwortlichen Lehrerin®® gelesen. Die
Auszubildenden erhielten nach den Kriterien ,,Differenziertheit der Reflexion® und ,,Erar-
beitung eines Erkenntnisgewinns® eine schriftliche Riickmeldung; wenn gewollt, auch ein
personliches Gesprich mit der Lehrerin. Aulerdem wurden im Anschluss an die abge-
schlossene Riickmeldungsphase innerhalb einer sechsstiindigen Lerneinheit im Fach Be-
rufskunde auf freiwilliger Basis einige belastende Schlisselsituationen mit der Methode des
Szenischen Spiels?’ in der Klasse vorgestellt und bearbeitet.

Alle Hausarbeiten, die aus einem padagogischen Kontext heraus in der Alltagswelt von
Auszubildenden entstanden sind, gehoren zu einem Lernprozess, wie er an Pflegeschulen
als reflektierendes Nachdenken iiber Erlebnisse stattfindet, die insbesondere die Pflegepra-
xis betreffen. Durch die Thematisierung emotionaler Schliisselerlebnisse sollen Auszubil-
dende fur kinftige Belastungssituationen gestirkt werden.

Fir Forschungsbelange zeigt das Datenmaterial im Ergebnis die gro3tmdégliche Feldnihe;
ist es doch Teil der pflegerischen Ausbildung.

3.3  Festlegung der Analyserichtung

Nachdem mit der qualitativen Inhaltsanalyse das methodische Verfahren erliutert und das
Ausgangsmaterial mit seinem Entstehungskontext erldutert wurden, wird im folgenden Ab-
schnitt thematisiert, in welche Richtung das Ausgangsmaterial analysiert werden soll und
wie sich folglich die forschungsleitenden Fragen® des empirischen Teils der Arbeit konkre-
tisieren lassen. Dazu wird zunichst eine kommunikationstheoretische Analyse des Unter-
suchungsmaterials vorgenommen, an die sich die theoriegeleitete Differenzierung der for-
schungsleitenden Fragen anschlief3t.

Richtung der Analyse

Die Arbeitsauftrige, denen das Material entnommen wird, sind darauf ausgerichtet, etwas
Uber die Gesamtheit aller schwierigen, problematischen oder konflikttrachtigen Erlebnisse
wahrend der praktischen Ausbildung sowie Giber deren Bewiltigung zu erfahren. Die in-
haltsanalytische Auseinandersetzung mit sprachlichem Material kann ein- oder mehrdimen-
sional sein. Fir eine zielgerichtete Datenauswertung ist es folglich notwendig, vorab die
Richtung der Textanalyse zu konkretisieren, wozu geklirt werden muss, welche Informati-
onen dem Material entnommen werden sollen. Inhaltsanalytisch kénnen durch einen Text
beispielsweise Aussagen zum Forschungsgegenstand, den Kommunizierenden oder zum
soziokulturellen Bezug des Datenmaterials getroffen werden (vgl. Mayring 2015, 58-59).

28 Diese ist die Verfasserin, die wihrend dieser Zeit auch Schulleiterin war. Sie sicherte den vertrauensvollen
Umgang mit den Inhalten zu.
2 Vgl. auch Oelke 2007.
30 Welche emotionalen Herausforderungen stellen sich Auszubildenden in der praktischen Pflegeausbil-
dung? Wie erleben Auszubildende emotional belastende Situationen in der Pflegepraxis?
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Mit der von Mayring zitierten Lasswell 'schen Formel ,,Wer sagt was, mit welchen Mitteln,
zu wem, mit welcher Wirkung?* (Mayring 2015, 58) ldsst sich veranschaulichen, dass aus
einem Text verschiedene Inhalte abgeleitet werden kénnen.

Das ausgewertete Datenmaterial ist Grundlage fir die oben bei Schritt zwei des methodi-
schen Vorgehens angekiindigte Explizierung eines personlichkeitsstirkenden Praxisbeglei-
tungskonzepts. Dazu ist es geplant — wie im Abschnitt 1.2 mit den Zielen und forschungs-
leitenden Fragestellungen angekiindigt —, Erkenntnisse zu emotionalen Herausforderungen
sowie zur subjektiven Erlebensperspektive belastender Situationen Auszubildender zu ge-
winnen. Bedeutsam sind folglich in Anlehnung an Mayrings inhaltsanalytisches Kommuni-
kationsmodell insbesondere Aussagen zu emotionalen Herausforderungen sowie zu emo-
tionalen, kognitiven und zu Handlungshintergrinden Auszubildender wihrend des Erle-
bens emotional belastender Situationen in der Pflegepraxis (vgl. Mayring 2015, 59). Die
Datenanalyse konzentriert sich demnach sowohl darauf, emotionale Herausforderungen
Auszubildender zu konkretisieren, als auch darauf, das Etleben Auszubildender dieser Her-
ausforderungen — die ja die Kommunizierenden des vorliegenden Materials sind — zu be-
schreiben.

Theoriegeleitete Differenzierung der forschungsleitenden Fragen

Mayrings regelgeleitet vorgehende3! Inhaltsanalyse ist insbesondere durch die Theoriegelei-
tetheit der Interpretation gekennzeichnet, d.h. die Analyse folgt prizisen theoretisch be-
grindeten inhaltlichen Fragen. In diesem Zusammenhang wird Theorie als ,,System allge-
meiner Sitze tber den zu untersuchenden Gegenstand* (Mayring 2015, 59) verstanden; sie
ist ,,nichts anderes als die gewonnenen Erfahrungen anderer tiber diesen Gegenstand® (Ma-
yring 2015, 60), woran die vorliegende Untersuchung ankniipft, um neue Erkenntnisse zu
gewinnen. Dazu wird in Kapitel zwei das konstituierende Vorverstindnis dieser Arbeit
expliziert, indem geklart wird, was mit dem Gegenstand beruflicher Pflege als Ursprung
emotionaler Herausforderungen verbunden ist, welche bisherigen Forschungserkenntnisse

relevant sind und welche Schlisse sich fiur die Weiterarbeit ziehen lassen.

Aus der Richtungsanalyse und dem theoretischen Vorverstindnis dieser Arbeit lassen sich
fur die Datenauswertung des Ausgangsmaterials die forschungsleitenden Fragestellungen
weiter konkretisieren.?? Damit geklirt werden kann, was zum Gegenstand emotionaler Her-
ausforderungen Auszubildender gehort, werden aus dem Ausgangsmaterial Situationen
herausgearbeitet, die Auszubildende belasten. Zudem werden Textstellen analysiert, die
Aussagen Auszubildender zu deren Erleben solcher Situationen umfassen, wobei folgende
Fragen leitend sind:

Emotionale Hintergriinde

31 Auf die Regelgeleitetheit wird im Abschnitt 3.4 eingegangen.
32 Vgl. Mayring 2015, 59.
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* Wie beschreiben die Auszubildenden ihren emotionalen Zustand?

*  Welche konkreten Emotionen dullern Auszubildende?

*  Welche emotionalen Beziehungen bestehen zu den Interagierenden wihrend der Belas-
tungssituationen (z.B. Pflegende, zu Pflegende, Angehérige)?

*  Welchen emotionalen Bezug haben die Auszubildenden zu der belastenden Situation?

Kognitive Hintergriinde
* Welche individuellen Erwartungen, Interessen und Einstellungen tragen dazu bei, dass
Auszubildende eine Situation als belastend etleben?

* Welche Bedeutungsdimension haben die erlebten Situationen fiir die Auszubildenden?

Handlungshintergriinde
*  Wie handeln bzw. verhalten sich Auszubildende in belastenden Situationen?
*  Warum bzw. wozu verhalten sich Auszubildende so, wie sie sich verhalten?

* Was sagen die Handlungs- bzw. Verhaltensweisen Auszubildender tiber deren Ressour-
cen (z.B. Macht) aus?

3.4 Explizierung des Analyseverfahrens

Ausgehend von den forschungsleitenden Fragen werden nun die Analysetechnik der Un-
tersuchung festgelegt sowie ein Ablaufmodell erstellt, wodurch das oben angefiihrte me-
thodische Vorgehen nachvollziehbar und intersubjektiv iiberpriifbar wird (vgl. Mayring
2015, 61). Abhingig vom Ziel der Analyse bietet die qualitative Inhaltsanalyse drei techni-
sche Moglichkeiten:

1. Um das Material auf die wesentlichen Inhalte zu reduzieren, wird eine Textzusammen-
fassung erstellt.

2. Zur Erweiterung des Verstandnisses einzelner Inhaltsanteile wird eine explizierende In-
haltsanalyse durchgefiihrt.

3. Um das Material zu systematisieren oder nach konkreten Gesichtspunkten zu filtern,
erfolgt eine strukturierende Interpretation (vgl. Mayring 2015, 67).

30



Fir die Untersuchung der vorliegenden Hausarbeiten wird die erste Méglichkeit einer zu-
sammenfassenden Inbhaltsanalyse gewihlt, d.h. das Material wird so reduziert, dass die wesentli-
chen Inhalte erhalten bleiben und ein tiberschaubarer Kurztext bzw. aussagekriftige Aus-
schnitte entstehen. Diese Vorgehensweise erméglicht einen guten Uberblick und verhin-
dert, dass wichtige Erkenntnisse Gibersehen werden. Um die Analyse auf die oben aufge-
fihrten Forschungsfragen zu konzentrieren, wird die Reduktion sich nicht auf den Gesamt-
text, sondern auf definierte Teile beziehen, d.h. aus den tatsichlich relevanten Inhalten wet-
den schrittweise Kategorien gebildet (vgl. Mayring 2010, 472). Diese induktive Kategorienbil-
dung ist insofern sinnvoll, als ja der Arbeitsauftrag fir die Hausarbeiten so offen formuliert
war, dass eine Zusammenfassung des gesamten Materials nicht zielfihrend ist. Die induk-
tive Kategorienbildung erméglicht eine Konzentration auf die zentralen Fragen, blendet
Unwesentliches aus und steigert dadurch die Ergebnisqualitit der Datenauswertung.

Bei der induktiven Kategorienbildung innerhalb der zusammenfassenden Inhaltsanalyse
werden die Kategorien durch einen Verallgemeinerungsprozess direkt aus dem Datenma-
terial abgeleitet. Dieses Vorgehen generiert analog zum offenen Kodieren der Grounded
Theory ein moglichst gegenstandsnahes und unverandertes Abbild des Ausgangsmaterials.
Im Unterschied zur Grounded Theory erfolgt aber die Kategorienbildung systematischer.
Die Kategoriendefinition (1) und das Abstraktionsniveau (2) werden vorab theoriegeleitet
abgegrenzt. Fur die Kategorienbildung wird mit der Festlegung der Analyseeinheiten ein
Selektionskriterium (3) festgelegt, wodurch — wie in der vorliegenden Arbeit der Fall — die
Auswertung gro3erer Materialmengen erst moglich wird (vgl. Mayring 2002, 115-116; 2015,
85-87):

(1) Kategoriendefinition

Was eine emotionale Herausforderung darstellt und unter welchen Umstinden eine Situa-
tion als belastend erlebt wird, ist bei Auszubildenden individuell verschieden. Die Frage
nach dem Erleben enthalt indikatorische Elemente, welche die Belastung und ihre Wirkung
auf die belastete Person genauer beschreiben. Wie etwas erlebt wird, driickt sich in Gefih-
len und Emotionen aus, die in Belastungssituationen wohl eher negativ sein durften. Die
betroffenen Personen beschreiben hiufig beispielsweise Hilflosigkeit, Angst, Trauer, Ver-
zweiflung, Zorn oder Aggression. Kategorial werden alle Erlebens- und Gefihlsbeschrei-
bungen von Belastungen bzw. belastenden Situationen in ihren Kontexten erfasst, die im
Zusammenhang mit der praktischen Pflegeausbildung stehen. Auch kognitive Bewertungen
von Belastungen werden aufgenommen, die sich etwa dadurch zeigen, dass Auszubildende
ihre Belastungen erldutern bzw. sogar begriinden, d.h. sie dulern sich beispielsweise dazu,
warum sie eine Emotion oder ein Geftihl empfunden bzw. wahrgenommen haben. Ferner
werden Verhaltens- und Handlungsweisen Auszubildender erfasst, sofern sie als Reaktio-
nen auf emotionale Belastungen erfolgten.
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(2) Festlegung des Abstraktionsniveans

Kategorisiert werden konkret beschriebene Belastungssituationen sowie regelmal3ig wieder-
kehrende Belastungen, die Auszubildende in der Pflegepraxis etlebten. Die zu kategorisie-
renden Belastungen werden ausschlieflich nur unter der Voraussetzung analysiert, dass
Auszubildende Belastungen schildern, die sie selbst erlebt haben.

(3) Festlegung der Analyseeinheiten

Nachdem die Kategorien inhaltlich definiert wurden sowie das Abstraktionsniveau festge-
legt wurde, sind abschlieBend mit der Kodiereinheit, d.h. der kleinsten Materialeinheit einer
Kategorie, und der Kontexteinheit, d.h. dem gré3ten Textbestandteil einer Kategorie, feste
BezugsgroBlen fur die einzelnen Kategorien festzulegen. AuBlerdem wird durch die Kon-
kretisierung der Auswertungseinheit die Vorgehensweise bei der Analyse beschrieben; d.h.

es wird geklirt, welche Textteile in welcher Reihenfolge ausgewertet werden sollen (vgl.
Mayring 2015, 61):

*  Kodiereinbeit: Das vorliegende Material wird dann erfasst, wenn daraus ein Sinnzusam-
menhang erkannt werden kann. So kénnen auch sehr kleine Materialeinheiten von we-
nigen Wortern aufgenommen werden, wenn sie eine konkrete emotionale Herausfor-

derung beschreiben.

*  Kontexteinheit: Die Hausarbeiten haben einen dreiteiligen Aufbau® und lassen kein in-
haltliches Schema erkennen. Wie differenziert Auszubildende reflektieren, ist demnach
nicht angebbar, sodass jede Arbeit der individuellen Analyse bedarf. Folglich werden
auch ausfiihrliche Beschreibungen im Umfang mehrerer Sitze bzw. Absitze kategori-

siert.

o Auswertungseinbeit: Die Texte des Datenmaterials kénnen aufgrund der offenen Fragen
nicht segmentiert werden, sodass sich der Gesamtkontext in vielen Fallen erst durch die
Betrachtung des ganzen Textes erschlief3t. Folglich werden die Hausarbeiten ,als Gan-
zes‘ sukzessive analysiert und kategorisiert.

3 Vgl. Abschnitt 3.1.2.
32



AbschlieBend wird das methodische Vorgehen als inhaltsanalytisches Ablaufmodell darge-
stellt (vgl. Mayring 2015, 62):

Bestimmung des Ausgangsmaterials
* Konkretisierung des zu untersuchenden Materials

* Analyse der Entstehungssituation

Festlegung der Analyserichtung
* kommunikationstheoretische Differenzierung der Materialanalyse

* theoriegeleitete Entfaltung der forschungsleitenden Fragen

Explizierung des Analyseverfahrens

* Bestimmung der Analysetechnik (zusammenfassende Inhaltsanalyse mit induktiver Ka-
tegorienbildung)

* Kategoriendefinition

* TFestlegung des Abstraktionsniveaus und des Selektionskriteriums

Materialanalyse

* zeilenweiser Materialdurchgang: Kategorienbildung; Subsumption bzw. neue Kategori-
enbildung

* Revision der Kategorien nach etwa 10 bis 50% des Materials

* endgtltiger Materialdurchgang

Interpretation
* Bildung von induktiven Haupt-, Ober- und Unterkategorien
* Analyse der Ergebnisse

* Interpretation in Richtung der Forschungsfragen

3.5 Forschungsethische Uberlegungen

Nachdem in den vorangegangenen Abschnitten das Forschungsdesign skizziert sowie die
Untersuchungsanlage beschrieben wurden, wird in diesem Abschnitt ehischen Fragestellungen
im Forschungsprozess nachgegangen. Mit dem Forschungsvorhaben werden emotionale
Belastungen Auszubildender in der praktischen Pflegeausbildung untersucht, wozu diese
als belastend erlebte Situationen reflektieren sollen. Die Auseinandersetzung mit belasten-
den Etlebnissen kann aber dazu fiihren, dass ,alte Wunden wieder aufreilen‘, d.h. emotio-
nale Verletzungen neu thematisiert werden. Auch wenn die auszuwertenden Hausarbeiten
Auszubildender als Untersuchungsmaterial bereits vorliegen, die Datenerhebung also be-
reits erfolgt ist, ergeben sich forschungsethische Fragen: Insbesondere das methodische
Vorgehen bei der Datenauswertung sowie deren Interpretation bis hin zur Publikation und
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Verwertung der Forschungsergebnisse missen nach ethischen Kriterien geprift werden.
Zudem sind die Ergebnisse dieser ethischen Priifung nachvollziehbar zu dokumentieren.
Dartiber hinaus stellt meine eigene Subjektivitit als Forscherin und gleichzeitig ehemalige
Lehrerin und Schulleiterin der Auszubildenden, deren Hausarbeiten Ausgangsmaterial der
Untersuchung sind, eine besondere Situation dar, denn ich bringe eigene Werte, Haltungen
und Erfahrungen in den Forschungsprozess ein. Die eigene ,,praktizierte Reflexivitit™ (Un-
ger 2014, 24) stellt eine wesentliche Erkenntnis innerhalb der eigenen Forschung dar, wes-
halb es fir den Forschungsprozess unverzichtbar ist, mit eigenen Vorannahmen verant-
wortungsvoll und reflektiert umzugehen (vgl. Flick; Kardorff; Steinke 2010, 22).

Im Folgenden gehe ich den oben angefiihrten ethischen Problemen nach, indem ich Uber-
legungen einerseits zum Schutz vulnerabler (ehemaliger) Auszubildender und andererseits
zu meiner Subjektivitit als Forscherin anstelle.

Als Forscherin handle ich ethisch, wenn ich beim wissenschaftlichen Handeln den Auszu-
bildenden, deren Hausarbeiten ich analysiere, gerecht werde (vgl. Flick 2010, 65). Einige
der ehemaligen Auszubildenden arbeiten wohl heute noch in dem Krankenhaus ihrer prak-
tischen Ausbildung, wo sie die meisten der geschilderten Belastungen erlebten. Durch die
erneute Thematisierung dieser Belastungssituationen konnten die mittlerweile examinierten
Pflegekrifte potenziell vulnerabel werden, weshalb sie wihrend des gesamten Forschungs-
prozesses geschiitzt werden mussen. Also werden die Daten auf der Grundlage einer frei-
willigen, informierten Einwilligung ehemaliger Auszubildender analysiert (vgl. Flick 2010,
59). Die Teilnehmenden wurden schriftlich auf die Forschungsabsichten der Untersuchung
hingewiesen und dartiber in Kenntnis gesetzt, dass diese veroffentlicht wird. Ferner wurde
allen Teilnehmenden ein anonymisierter und vertraulicher Umgang mit den Daten (vgl.
Flick 2010, 65) zugesichert, wozu es gehort, dass sie zu jeder Zeit ihre Erlaubnis fir die
Verwendung ihrer Aufzeichnungen zuriickziehen kénnen, ohne dass ihnen dadurch irgend-
welche Nachteile entstehen. Aul3erdem wird bei der Datenanalyse darauf geachtet, dass bei
bzw. mit der induktiven Kategorienbildung keine Kontexte ersichtlich werden, die Riick-
schlusse auf konkrete Situationen bzw. Personen ermdéglichen, weshalb berichtete bzw. ge-
schilderte Belastungssituationen nur in Ausschnitten zitiert und die Namen Auszubildender
wie auch anderer Personen in der Ergebnisdarstellung anonymisiert dargestellt werden.
Teilnehmenden gerecht zu werden bedeutet jedoch auch, in der Analyse der Daten keine
personlichen (Ab)Wertungen vorzunehmen und Interpretationen stets zu begriinden (vgl.
Flick 2010, 65). Als Forscherin bin ich mir dariiber bewusst, dass qualitativ vorgehende
Forschung eine ,,Konstruktion der Wirklichkeit* (Flick; Kardorff; Steinke 2010, 23) dar-
stellt, auch wenn das deduktiv gebildete Kategoriensystem der qualitativen Inhaltsanalyse
eine systematischere Vorgehensweise ermdglicht, als dies bei offenen qualitativen Verfah-
ren der Fall ist. Insbesondere das in Kapitel zwei explizierte theoretische Vorverstindnis,
aber auch die Zusammenfassungen und Diskussionen der Ergebnisse in Kapitel vier sind
immer auch auf subjektive Perspektiven zurickzufithren. Der Anspruch dieser empirischen
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Untersuchung ist es deshalb, aus belastenden Erlebnissen Auszubildender einen pflegedi-
daktischen Erkenntnisgewinn zu erzielen, ohne jedoch damit den Anspruch ,einer einzigen
Wahrheit® zu verfolgen.

Wie in der qualitativen Forschung tiblich haben sich subjektiv handelnde Forschende der
kritischen Selbstreflexion zu unterziehen; allein schon deshalb, um einen Rollenkonflikt zu
vermeiden (vgl. Unger 2014, 23). Aus der Rolle Forschender heraus ist es notwendig, darauf
zu reflektieren, welche eigenen Gedanken und Gefiihle sowohl mit den Schilderungen Aus-
zubildender zum Etleben belastender Situationen als auch mit den emotionalen Belastun-
gen selbst, dem eigentlichen wissenschaftlichen Untersuchungsgegenstand, verbunden
sind. Meine eigene Subjektivitit als Forscherin und gleichzeitig als ehemalige Lehrerin und
Schulleiterin der Auszubildenden, deren Hausarbeiten Ausgangsmaterial der Untersuchung
sind, stellt eine besondere Situation dar, denn ich bringe eigene Vorannahmen, Werte, Hal-
tungen und Erfahrungen in den Forschungsprozess ein. Zwar benétige ich als Forscherin
keinen (erneuten) Zugang zum Forschungsfeld, aber weil ich selbst Initiatorin des Entste-
hungsprozesses des zu analysierenden Materials war — und zwar nicht als Forscherin, son-
dern als Lehrerin und Schulleiterin —, habe ich die Hausarbeiten, wie oben (3.2) beschrieben
worden ist, bereits im Unterrichtskontext analysiert und bewertet. Zu diesem Zeitpunkt
habe ich mich wahrend des Lesens der Hausarbeiten als Lehrerin der Auszubildenden im-
mer wieder gefragt, warum ich nichts von der einen oder anderen Belastungssituation er-
fahren habe und warum die oftmals emotional stark belasteten Auszubildenden nicht mich
oder eine andere Lehrkraft kontaktiert haben. Viele Belastungssituationen rithrten mich
emotional an. Zudem waren aus den Hausarbeiten haufig Kenntnisse iiber einzelne Ein-
satzorte sowie das pflegerische und menschliche Selbstverstindnis mancher der dort titigen
Pflegenden ableitbar. Dennoch hatte ich als Schulleiterin gesetzliche Vorgaben zu erfiillen
und umzusetzen; musste ich doch auch im kommenden Schuljahr andere Auszubildende
in dhnliche Situationen an die gleichen Einsatzorte schicken. Obwohl ich immer wieder
versuchte potenzielle Belastungssituationen fir die Auszubildenden soweit als méglich zu
minimieren, waren entsprechende Initiativen in der Regel entweder nur von kurzer Dauer
oder ganz erfolglos. Dazu kam, dass ich als ehemalige Pflegende wihrend der eigenen Aus-
bildung und danach als examinierte Pflegende dhnlich Belastendes erfahren habe, woran
ich beim Lesen der Hausarbeiten erinnert wurde.

Als mittlerweile nicht mehr aktiv Pflegende bzw. Lehrende an einer Pflegeschule?* kenne
ich die Anspriiche, die Pflegearbeit an diejenigen stellt, die sie austiben, ebenso, wie ich um
die Zwinge der Pflegepraxis und die damit verbundene Hilflosigkeit Auszubildender sowie
Pflegender weil3. Als Forscherin versuche ich in meiner Untersuchung emotionale Heraus-
forderungen ,von aulen‘ zu begreifen. Aufgrund der personlichen reflexiven Auseinander-
setzung stellt sich fir mich die Art und Weise, wie Auszubildende emotionale Belastungen
bewiltigen, als nicht nachhaltig wirksam dar, woraus sich eine personliche Erkenntnis
ergibt: Pflege an sich ist ein belastender Beruf. Wer darin gesund bleiben will, darf sich den

3 Zum Zeitpunkt der Erstellung meiner Dissertation bin ich als Lehrkraft fiir besondere Aufgaben an einer
Hochschule im Studiengang Gesundheits- und Pflegepidagogik titig.
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wirkmichtigen Bedingungen der Pflegepraxis nicht ,einfach so® anpassen und diese als fak-
tisch unverinderliche Krifte unreflektiert hinnehmen, sondern muss ,bei sich bleiben‘, um
gesund zu bleiben: einerseits fiir diejenigen, die gepflegt werden; andererseits aber vor allem
fur sich selbst. Die Hausarbeiten der Auszubildenden haben mich zu dieser wissenschaftli-
chen Untersuchung motiviert. Und so bin ich mir der ethischen Verpflichtung bewusst,
durch die Reflexion der eigenen Haltung meine Subjektivitit in den wissenschaftlichen Dis-
kurs transparent und nachvollziehbar begriindet einzubringen.
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+ Emotionale Herausforderungen Auszubildender in systematischer Darstel-

lung

Um die empirischen Forschungsfragen zu beantworten, werden nun emotionale Heraus-
forderungen dargestellt, durch die Auszubildende wihrend ihrer praktischen Ausbildung
stark belastet wurden.

Das Ergebnis der vorgenommenen Inhaltsanalyse stellt sich dar als ,,ein Set von Katego-
rien* (Mayring 2002, 117) zu emotionalen Herausforderungen Auszubildender. Es kénnen
insgesamt zwei Hauptkategorien, sechs Oberkategorien und 15 Unterkategorien herausge-
arbeitet werden (vgl. unten die Abbildungen 1.1, 1.2 und 2):

Die Haunptkategorien ,,Direkter Kontakt mit zu pflegenden Menschen und Angehérigen® und
»Lernen und Arbeiten in der Pflegepraxis® konkretisieren tibergeordnete Herausforde-
rungszusammenhinge, die Oberkategorien konkrete Herausforderungsthemen und die Uner-
kategorien ausgestaltete Herausforderungssituationen Auszubildender.

Das Kategoriensystem wird im Folgenden vorgestellt sowie hinsichtlich der empirischen
Forschungsfragen — namlich welche emotionalen Herausforderungen Auszubildende wie er-
leben — interpretiert. Damit zudem deutlich wird, welche emotionalen, kognitiven sowie
Handlungshintergriinde Auszubildende in den jeweiligen Situationen haben (vgl. 3.3), und
um Rickschlisse auf die pflegedidaktisch leitende Frage nach der didaktisch-methodischen
Gestaltung eines personlichkeitsstirkenden Praxisbegleitungskonzepts ziehen zu koénnen,
werden die Ergebnisse in zwei Schritten dargestellt:

Zunichst werden die Haupt-, Ober- und Unterkategorien inhaltlich zusammengefasst vor-
gestellt sowie mit — teilweise auch umfangreicheren — Belegzitaten angereichert. Die Zitate
werden deshalb nicht gekiirzt, weil sie in unveranderter Sprache wiedergeben, was Auszu-
bildende tatsichlich belastet, d.h. die wortlichen Originalbelege aus den Hausarbeiten ge-
wahren Einblicke in das Erleben und Empfinden Auszubildender und sollen im pflegedi-
daktischen Teil der Arbeit zur Konzeptentwicklung herangezogen werden.

Fir die Dokumentation der emotionalen Herausforderungen wurden die Belege so ausge-
wahlt, dass alle Herausforderungsvarianten reprisentiert sind. Zum Zwecke einer besseren
Lesbarkeit wurden alle Kategorien thematisch-inhaltlich angeordnet. Sowohl die Auswahl
der Belegzitate als auch die Anordnung der Kategorien folgen Entscheidungen, die im Ver-
lauf des Forschungsprozesses getroffen wurden. Einzelne Kategorien wurden weder prio-
risiert noch gewichtet.

Alle Belege wurden dem Textmaterial unverindert entnommen und werden kursiv ohne
An- und Abfihrungszeichen wiedergegeben. Teilweise entsprechen sie nicht der deutschen
Sprachrichtigkeit. Grammatische, orthografische und interpunktorische Schwichen, Fehler
und Verstofle sowie inhaltliche Gedankenspriinge erschweren das Sinnverstindnis. Das
Textmaterial umfasst in einigen Fillen ausfithrliche, regelrecht ausschweifende Erzdhlun-
gen von Auszubildenden, die im Belegzitat als Ausschnitt angeftihrt werden, wodurch der
Kontext der Belege nicht immer nachvollziehbar wird. Das Sinnverstindnis der Zitate wird

in diesen Fallen im Zusammenhang mit den inhaltlichen Zusammenfassungen der Belege
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gesichert. Insbesondere bei lingeren bzw. ausschnittsweise angefiihrten Zitaten wird des-
halb nach einer einleitenden Hinfiihrung der originale Beleg (mit der Fundstelle in Klam-
mern) gegeben, der wiederum abschlieBend zusammengefasst wird.

Diese Vorgehensweise ermdglicht den Lesenden mebrere Lesemoglichkeiten: Beispielsweise
konnte die Ergebnisdarstellung ohne die Belegzitate gelesen werden, oder die Belegzitate
werden ohne die Hinfihrung und Zusammenfassung gelesen, oder beides — die ,subjekti-
ven‘ Belegzitate und die ,objektiven® Zusammenfassungen — wird gemeinsam gelesen.

Im direkten Anschluss an die Darstellung jeder einzelnen Oberkategorie mit den dazuge-
hoérigen Unterkategorien werden im gwesten Schritt die gewonnenen Ergebnisse mit Blick
auf die empirisch leitenden Fragen zusammengefasst, interpretiert und diskutiert, dadurch
dass gentrale Aussagen herausgestellt und in einen pflegewissenschaftlichen bzw. pflegepi-
dagogischen Rahmen eingeordnet bzw. mit relevanten Forschungsaussagen verglichen wer-
den, sodass sie erklirt, erliutert bzw. bestatigt werden oder als neue erginzende Ergebnisse
den wissenschaftlichen Diskurs erweitern. Dadurch werden die Zusammenfassungen und
Diskussionen zur inhaltlichen ,Folie® fiir die Konzeptentwicklung.

Nach der Ergebnisdarstellung, Zusammenfassung und Diskussion aller sechs Oberkatego-
rien mit den dazugehorigen Unterkategorien wird das Forschungsdesign kritisch reflektiert.
AbschlieBend werden die wichtigsten Erkenntnisse zusammengefasst, auf weiterfithrende
Forschungsfragen hingewiesen sowie Konsequenzen fir die Konzipierung eines person-

lichkeitsstirkenden Praxisbegleitungskonzepts abgeleitet.
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Haunptkategorie

A. Direkter Kontakt mit zu pflegenden Menschen und Angehorigen

Oberkategorie

Unterkategorie

In Pflegesituationen an Grenzen kommen

01. Korperliche Nihe aushalten
* Pflegebediirftige Menschen bei der Durchfithrung der Kérper-
pflege unterstiitzen
- Aufgrund von Gertichen Ekel empfinden

02. Konfrontiert werden mit Aggression und Gewalt
* Gewalt durch Pflegende etleben
* Verbale Gewalt Pflegender gegentiber zu pflegenden Menschen
* Die Privatsphire pflegebediirftiger Menschen missachten
* Pflegeaufwindige Menschen nicht ausreichend pflegen
* Menschen Schmerzen leiden lassen
* Pflegebediirftigen Menschen die Hand wegschlagen
* Angst der Auszubildenden vor Handgreiflichkeiten psychisch er-
krankter Menschen
- Mit aggressiven, psychisch erkrankten Menschen umgehen
* Bei Fixierungen zu pflegender Menschen mitwirken

11
Schwierige Gespriche fihren

03. Gespriche mit zu pflegenden Menschen und Angehérigen

* Zu Ausbildungsbeginn Kontakt mit pflegebedurftigen Menschen
aufnehmen

- Kommunikative Aufgaben der Arzteschaft ibernehmen

* Verlust der Nahe-Distanz-Balance

* Mit schwierigen pflegebedirftigen Menschen und Angehorigen
kommunizieren

* Menschen in kritischen Situationen begleiten

* Begleitung Angehoriger in Krisen

04. Gesprache mit Sterbenden und Angehérigen

- Sterbenden und Angehérigen gegentiber nicht die passenden
Worte finden

* In Gesprichen mit Sterbenden und Angehorigen die professio-
nelle Distanz vetlieren

- Pflegende lassen pflegebediirftige Menschen in Krisensituationen
alleine zurick

* Den letzten Wunsch des Sterbenden nicht erfillen konnen

* Mit den verzweifelten Angehérigen des Verstorbenen kommuni-
zleren

Abb. 1.1: Emotionale Herausforderungen im direkten Kontakt mit zu pflegenden Men-

schen und Angehérigen (Hauptkategorie A) mit Oberkategorien I und II und Unterkate-

gorien 01 bis 04.
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Haunptkategorie
A. Direkter Kontakt mit zu pflegenden Menschen und Angehorigen

Oberkategorie Unterkategorie

05. Fertig werden mit kritischen Entscheidungen

* Alte Menschen lassen sich nicht helfen

- Angehorige wiinschen sich Erlésung fir pflegebediirftige Men-
schen

* Kinder lassen den Tod von Eltern nicht zu

- Angehorige geben den Pflegenden die Schuld am Tod von alten
und kranken Menschen

- Die Arzteschaft informiert Angehorige iber das Versterben eines
Menschen nicht zeitnah

I11.
In ethische und moralische Konflikte und

Dilemmata geraten

06. Suizidversuch und Suizid von zu pflegenden Menschen
etleben
* Selbsttétung schwerkranker Menschen
* Selbsttétung moribunder Menschen
* Selbsttotungsversuche psychisch erkrankter Menschen

07. Mit der Endlichkeit des Lebens konfrontiert werden
* Sterben und Tod von Menschen etleben
» Sterben und Tod von zu pflegenden Menschen an sich heranlas-
sen
* Das Sterben eines Menschen als Qual wahrnehmen
* Den Todeskampf eines Menschen erleben
* Die Trauer der Angehérigen beim Eintreten des Todes erleben

08. Sterben von Kindern aushalten und die Trauer der Eltern
mitempfinden
* Das Sterben von Kindern nicht begreifen
* Das Verhalten von Eltern beim Sterben bzw. Tod ihrer Kinder
nachvollziehen
* Das Sterben eines Kindes etleben

1AY
Sterben und Tod aushalten

09. Verstorbene versorgen
- Emotionen Auszubildender beim Umgang mit Verstorbenen
* Respektloser Umgang Pflegender mit Verstorbenen

Abb. 1.2: Emotionale Herausforderungen im direkten Kontakt mit zu pflegenden Men-
schen und Angehérigen (Hauptkategorie A) mit Oberkategorien III und IV und Unterka-
tegorien 05 bis 09.
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Haunptkategorie

B. Lernen und Arbeiten in der Pflegepraxis

Oberkategorie

Unterkategorie

Im Pflegealltag zurechtkommen

10. In 6konomischen Zwingen stecken
- Eigenen Anspriichen einer guten Pflege aus Zeitmangel nicht ge-
nigen
* Fur Gespriche mit zu pflegenden Menschen und Angehorigen
keine Zeit finden

11. Beim Lernen demotiviert werden

* Als Auszubildende ausschlieBlich Kérperpflege durchfithren miis-
sen

* Nicht selbststindig arbeiten dirfen

* Keine strukturierte Praxisanleitung erfahren

* Die Durchfiihrung von Pflegetitigkeiten in der Praxis anders als
in der Schule efleben

* Durch die angewiesene selbststindige Durchfiihrung ungetbter
Tatigkeiten tiberfordert sein

* Destruktives bzw. gar kein Feedback erhalten

- Angst vor schlechter Beurteilung

12. Verantwortung in Pflegesituationen tibernehmen
- Angst vor Fehlern
* Angst vor der Gefihrdung pflegebedirftiger Menschen wihrend
der Praxisbegleitung

13. In Notfillen fertig werden mit Druck, Anspannung und Schuldge-
fihlen

* Auszubildende verursachen durch ihr Handeln einen Notfall

* In einem Notfall schnell entscheiden

* Wihrend der Reanimation stark gefordert sein

VI.
Mit Pflegenden im
Team zusammenat-
beiten

14. Feindseligen Pflegenden ausgesetzt sein
* Der schlechten Stimmung Pflegender ausgesetzt sein
* Von Pflegenden respektlos behandelt und ausgenutzt werden

15. Ausgeschlossen werden
* Von der Begleitung eines sterbenden Kindes ausgeschlossen wer-
den

Abb. 2: Emotionale Herausforderungen beim Lernen und Arbeiten in der Pflegepraxis
(Hauptkategorie B) mit Oberkategorien V und VI und Unterkategorien 10 bis 15.

4.1 Direkter Kontakt mit zu pflegenden Menschen und Angehorigen
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Grenzen in der Pflege ,,sind keineswegs auf als extrem erlebte und bewertete Situationen
beschrinkt, sondern inhirenter Bestandteil pflegebezogenen Denkens, Handelns und Er-
lebens sowie der pflegerischen Begegnung® (Stemmer 2001, 14). Vor allem diese alltigli-
chen Begegnungen mit alten, kranken und sterbenden Menschen belasten Auszubildende,
da Pflege ohne Nihe nicht méglich ist. Im folgenden Abschnitt werden belastende Erleb-
nisse Auszubildender dargestellt, wenn sie in Pflegesituationen an Grenzen kommen,
schwierige Gespriche fiihren, in ethische und moralische Konflikte und Dilemmata geraten
sowie Sterben und Tod aushalten.

4.1.1 In Pflegesituationen an Grenzen kommen

Zu Grenzsituationen Auszubildender wurden die Unterkategorien ,, Korperliche Nihe aus-
halten* und ,,Konfrontiert werden mit Aggression und Gewalt* zugeordnet.

4.1.1.1 Korpetliche Nahe aushalten
Pflegebediirftige Menschen bei der Durchfiibrung der Korperpflege unterstiitzen

Auszubildende belastet am Ausbildungsbeginn die korperliche Nihe, die entsteht, wenn sie
Menschen bei der Kérperpflege unterstiitzen. Eine Auszubildende schildert ihr personli-
ches Ertleben.

Meinen ersten Friihdienst ... werde ich nie vergessen, bei der Ubergabe verstand ich nicht mal die
Hilfte. Auch die Organisation mit Bereichseinteilung war mir fremd. Alleine die Korperpflege bei
einer Patientin durchzufiibren, bei 1 olliibernabme, stellte eine extreme Herausforderung fiir mich
dar. Der Praxisanleiter war mit uns drei Erstkursschiilerinnen am ersten Tag anch etwas iiberfor-
dert, da er immer Zwischen drei Zimmern wechseln musste. Die Patientin war beidseits beinanpu-
tiert und konnte sich anch nicht mebr dufSern. Ich verinnerlichte nochmals die Abliufe beim Wa-
schen und war im Zimmer alleine auf mich gestellt. Der direkte Kirperkontakt war mir villig
fremd und spatestens bei der Intimpflege holte ich mir eine Fachkraft hinzu. (S_11_NP_5-6)

Die Auszubildende soll die Kérperpflege einer beinamputierten Patientin ganz tberneh-
men. Erschwerend kommt hinzu, dass verbale Kommunikation zwischen Auszubildender
und Patientin nicht méglich ist. Die Auszubildende fihlt sich extrem gefordert, auch weil
sie alleine und vollig auf sich gestellt ist. Fur sie sind die bei der Korperpflege durchgefiihr-
ten Bertithrungen neu und ungewohnt. Da sie insbesondere durch die Intimpflege tiberfor-
dert wird, holt sie sich professionelle Unterstiitzung.

Als ich einigermafSen den Tagesablanf kannte, wurde ich daranf hingewiesen, etwas iigiger die

Karperpflege durchzufiibren. Und dies anch noch bei einem dlteren Mann, der aunf beiden Augen
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blind war und mithelfen wollte. Ich verstand die Welt nicht mebr, folgte aber den Anweisungen und

konnte sowobl auf den Patienten nicht intensiv eingehen als anch seine vorhandenen Ressourcen
nicht fordern. (S_11_NP_5-6)

An die Auszubildende werden weitere Anforderungen gestellt: Sie wird dazu aufgefordert,
die Kérperpflege schneller durchzufithren — und zwar bei einem blinden Patienten, den sie
dabei unterstiitzen soll; trotz seiner Beeintrichtigung kann und will er einige Tiatigkeiten
selbst durchfiihren. Die Auszubildende mochte also auf die Bedurfnisse des Patienten ein-
gehen und seine Ressourcen fordern, wofiir sie allerdings mehr Zeit ben6tigt. Damit befin-
det sie sich insofern in einem Dilemma, als sie zwar weisungsgemal3 handelt und schneller
arbeitet, aber dem persénlichen Anspruch einer am zu pflegenden Menschen orientierten
Pflege nicht gerecht werden kann.

Die Korperpflege schwerkranker Menschen wihrend der letzten Lebensphase ist eine wei-
tere Belastung. Eine Auszubildende schreibt davon, zusehen zu miissen, wie ein Patient,
den sie von friheren Krankenhausaufenthalten kennt, mehr und mehr kérperlich abhingig

wird.

Ich habe ihn schon auf der Onkologie als Patient betreut, doch sein Krebs war weiter forigeschritten,
im Endstadinm, wie mir die Schwestern auf Station mitteilten. Es war fiir mich nicht sehr leicht
zu sehen, wie sein Allgemeinzustand von Tag zu Tag und Woche fiir Woche immer weiter abbante.
Zu Beginn konnte er sich noch selbststandig versorgen und dann bendtigte er immer mebr Hilfe bei
Tdtigkeiten wie Waschen oder der Mobilisation. Fiir mich war es pflegerisch sebr seltsam, einen
Patienten zu waschen, der einmal selbststindig war. Im Normalfall ist es ja andersrum, die Lente
werden immer fitter und selbststandiger. Die Frage, die sich hier fiir mich stellte, war, wie kann ich
mich davon distanzieren. Wie kann ich es schaffen, das emotional nicht an mich beranzulassen.
Und ich bemerkte anch, wie sich der Patient unwobl in seiner Haut fiiblte. Deshalb versuchte ich,
anch allein fiir den Patienten, mich professionell zu verbalten. (S_14_JM_1_12-14)

Die Auszubildende, die nichts gegen den schleichenden Ubergang von der Selbststindigkeit
zur Hilfsbedurftigkeit unternehmen kann befurchtet eine zu grof3e personliche emotionale
Nihe zum pflegerischen Geschehen und will sich von aufkommender Betroffenheit dis-
tanzieren. Dariiber hinaus versucht sie den Patienten in seiner Abhéngigkeit durch ein pro-
fessionelles Verhalten zu unterstiitzen.
Die Kirperpflege gestaltete sich dann ans der Sitnation heraus. Mit den Tagen spielte sich der
Ablanf immer mebr ein. Solche Situationen belasten mich an meinem Beruf am meisten. Wenn
man einem Menschen usehen muss, wie er mebr und mebr auf die Hilfe eines anderen angewiesen
ist. Wenn sich der Mensch dir gegeniiber schamt oder oft nicht mebr weiterwedfs. (S_14_JM_1_18)

Die Auszubildende bemerkt, wie der hilf- und ratlose Patient sich schimt. Unter diesen
belastenden Bedingungen versucht sie bei der Kérperpflege routiniert zu handeln und dabei
mehr und mehr Titigkeiten des Patienten zu tibernehmen.
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Aunfgrund von Gersichen Efel empfinden

Mit der Pflege ist die Wahrnehmung unangenehmer Gertiche verbunden, wozu eine Aus-
zubildende schreibt.

Eine der schwierigsten Situationen fiir mich ist die Konfrontation mit Ekel - vor allem vor Aus-

scheidungen und Korperfliissigkerten. (S_14_CR_11)

Unangenehme Gerlche auszuhalten ist kaum moglich; denn sie fithren zu mimischen und
g g
gestischen Reaktionen, die schwer beherrschbar sind.

Angewiderter Gesichtsausdruck, plitzliche Einnabme von Distanz, ... aber diese Reaktionen gilt
es fiir uns Pflegende su unterdriicken und sie 3u verbergen, doch dazu gehirt oft grofe Uberwindung.
In meinen vielzdabligen Praxiseinsdten bin ich nun schon dfters mit Patienten in Kontakt gekom-
men, die erbrochen haben - am schlimmisten sind hier fiir mich die damit verbundenen Geriiche. In

solchen Situationen hat nicht nur der Patient mit sich 3u kdmpfen, sondern auch wir als Schwes-

tern. (S_14_CR_12-13)

Die betroffene Auszubildende versucht mit allen Kriften den Ekel vor pflegebedurftigen
Menschen zu beherrschen, denen die Gertiche selbst unangenehm sind.

Fine andere Auszubildende wendet sich trotz des starken Ekels dem Patienten zu und sucht
dessen korperliche Nihe. Sie fihlt sich zum Beistand verpflichtet und will ihm zeigen, dass
sie fiir ihn in seiner Bedurftigkeit da ist.

Am Anfang der Ausbildung fiel es mir schwer, Ekel u unterdriicken, wenn man neben einem
Patienten stebt, der zum Beispiel gerade erbricht. Vielleicht wird einem selbst jibel, aber dann ist
es nitig, Ekel und Ubelkeit 3u iiberwinden und sich in die kérperliche Nibe 3u begeben, um den
Patienten zu zeigen: ,Ich bin da und es ist in Ordnung. *“ Denn oftmals fiiblt der Pflegebediirftige
selbst Abneigung gegen sich. (S_10_LW_06)
Wieder eine andere Auszubildende berichtet, sie habe Ekel verbergen miissen; will sie doch
stark wirken.

Die Geriiche bekamen mir am Anfang leider anch nicht und ich musste meinen Ekel verbergen.
Ich dachte mir ja, der erste Eindruck 3iblt, und wollte deshalb nicht am ersten Tag eine Schwdiche
zeigen. (S_11_NP_5-0)

4.1.1.2 Konfrontiert werden mit Aggression und Gewalt
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Gewalt durch Pflegende erleben

Eine Auszubildende belastet die Verletzung der Menschenwiirde pflegebedtrftiger Men-
schen stark, als sie wahrnimmt, wie deren Bedurfnisse aufgrund von Ressourcenknappheit
nicht beachtet werden.

Negative Erfabrungen in Bezug auf Patienten musste ich leider anch machen. Wenn Bitten igno-
riert oder Bediirfnisse dibersehen werden, wenn die Menschenwiirde nicht an erster Stelle stebt. Dies
sind Situationen, wenn der Zeitmangel und Stress iiberhand nehmen. Das sind Beobachtungen, die

2ch mir sebr zu Hergen nebme. (S_14_MG_T)
Ein Auszubildender konkretisiert entsprechende Wahrnehmungen.

Das sind die Situationen, die fiir mich sebr belastend sind, weil es fiir mich nichts Schlimmeres gibt

als ungerechtes Verhalten und ein respektloser, wiirdeloser, aber anch unfreundlicher Umgang mit
unseren Patienten. (S_10_MR_K_4)

Verbale Gewalt Pflegender gegeniiber u pflegenden Menschen

Eine Auszubildende schildert, wie eine Patientin wihrend der Durchfiihrung einer Pflege-
malinahme schreit und von der genervten Pflegenden zurechtgewiesen wird.

Als dch mit einer Teambkollegin einmal bei einer Patientin war, um ihre Windelhose frisch zu
machen, schrie sie, was auch immer lanter wurde, vor Angst. Auf die Nachfrage, wovor sie Angst
hat, gab sie zur Antwort: 1 or dem Alleinesein®. Daraufhin wurde meine Kollegin saner und
sagte in einem scharfen Ton: ,,Wissen Sie, Sie sind nicht unsere einzige Patientin und nicht der
Mittelpunkt der Erde. Wir haben geniigend andere Personen, die wirklich krank sind und unsere
Hilfe branchen. Sie branchen hier nicht hernmschreien, Sie kinnen frob sein, dass wir Ihnen iiber-
haupt helfen und Sie jetzt hier sind. Lernen Sie das zu schétzen und auch, dass Sie zwei Kinder
haben, die sich immer um Sie kiimmern. Und jetzt Rube!* Ich war im ersten Moment sprachlos
und schockiert. Ich habe lange dariiber nachgedacht und mich entschlossen diese daranf anzuspre-
chen. Allerdings war das Gespréch ziemlich schnell vorbei, da sie nicht daranf einging, sondern
schnell vom Thema abgelenkt hat. (S_14_KW_2_15-17)

Die Patientin schreit aus Angst davor, allein zu sein. Die Pflegende entgegnet scharf, sie sei
nicht die einzige Patientin, verweist auf andere hilfsbedtrftige, wirklich kranke Menschen,
fordert sie barsch dazu auf, ruhig zu sein und die momentan gute, durch Pflegende und
Kinder gesicherte Versorgungs- und Betreuungssituation wertzuschitzen. Spiter spricht
die zunichst sprachlose und schockierte Auszubildende nach langem Nachdenken die Pfle-
gende auf den Vorfall an, die dessen Thematisierung allerdings nicht zulasst.
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Die Privatsphdre pflegebediirftiger Menschen missachten

Gewalt zeigt sich in der Verletzung der Privat- und Intimsphire von Menschen.
Eine Auszubildende schildert ihre Erlebnisse, als sie Hilfsbedurftige bei der Morgentoilette

unterstutzt.

Mit eines der schlimmsten Dinge, wie ich finde, ist das Missachten der Privatsphdre. 1 or allem
beim morgendlichem Toilettengang oder auch der tdglichen Korperpflege ist die Privatsphdre oberste
Prioritat. Manchmal kamen die 1 ollkrdfte einfach mit dem Blutdruckmessgerdt ins Bad, denn sie
missen jet3t den Blutdruck messen. Die Patienten hatten kaum eine Chance nein u sagen, denn
unter dem Fragen - 0b sie dies diirfen - hatten sie bereits die Manschette am Arm. Da war es den
Pflegekriften egal, ob der Patient bzp. die Patientin auf der Toilette oder nackt auf dem Badhocker
safSen. Fiir mich einfach ein Unding. Ich habe auch direkt gefragt, ob man das nicht spdter machen
kdnnte - als freundliche Antwort bekam ich dann ein: ,,\Nein, weil der Blutdruck nach dem W a-
schen hober ist.*“ Ich war erst einmal sprachlos, konnte in diesem: Moment nichts daranf sagen. Ich
erledigte meine Aufgabe in diesem Zimmer und nach Beendigung dieser ging ich anf die Bereichs-
vollkraft zu. Um das Gesprich 3u suchen, da die Patienten ,ansgeliefert’ sind, denn die dlteren
sagten oft nichts dagegen - sie nabmen es einfach so hin. Ich erkldrte der Schwester kurg meinen
Stand der Dinge, dass ich es fiir nicht gut befinde. Es miisse doch die Privatsphdre geschiitzt werden.
... Daraufhin stimmte mir die Schwester 3u, sagte aber im gleichen Augenblick. ,, Aber das ma-
chen hier alle so, ist eben auf der Station gang und gabe. Auferdem spart es Zeit.*
(S_14_AT_24-27)

Pflegende betreten wihrend der Morgentoilette ,einfach schnell® das Bad und messen den
entbloften, wehrlosen und zum Widerspruch unfihigen Menschen den Blutdruck. Die
Auszubildende bewertet dieses Verhalten als falsch. Thre Frage, ob der Blutdruck spater
gemessen werden kann, wird verneint. Sprachlos beendet sie die Tatigkeiten im Zimmer
und sucht erneut das Gespriach mit der Bereichspflegekraft, weil sie die Schutzlosigkeit ge-
rade alterer Menschen nicht hinnehmen will. Die Pflegende stimmt ihr zwar zu, erklirt aber
das Verhalten als stationsiibliche, Zeit sparende Gewohnbheit aller Pflegenden.

Pflegeanfwandige Menschen nicht ausreichend pflegen

Eine an Juckreiz leidende Patientin hat am ganzen Koérper blutige Hautstellen und benétigt
offenkundig lindernde Unterstiitzung,.

Als mich nun gestern im Spatdienst die eingeteilte Pflegekraft bat ihr beim Lagern u belfen, sab
ich Frau K. wieder. Lbr ganzer Knper und das Bett waren blutg. Uberall hatte sie Kratzspuren
und getrocknetes Blut kleben. Sie wand sich in ibrem Bett hin und ber um sich Linderung von dem
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Jucken auf ihrem Riicken zu verschaffen, denn sie konnte sich infolge ibrer Immobilitat nicht krat-
zen. Die Pflegekraft bat mich sie Zusammen mit ibr hochzulagern. Die Absicht sie sanberzuma-
chen bz, bemiiht darum zu sein, ihr Linderung u verschaffen, war bei der Pflegeferaft nicht 3u
erkennen. Die Einstellung, sie wiirde ja morgen friil) wieder gepflegt werden, habe ich deutlich ver-
spiirt. Ich habe daranfhin ibr schmutziges Krankenhaushemd ansgezogen und ihren Korper mit
Bepanthol eingerieben. Die Pflegekraft habe ich gebeten mir Fenistil zu holen, welches ich um
Cremen dazu gab um das Jucken zu lindern. Ich habe ibr das Blut entfernt und den Pfleger gebeten
ezne Notiz in der Kurve u vermerken, dass der Friibdienst ibr bitte die Fingerndgel kiirzt und
saubermacht. Der Argt soll sich ibre Hant bitte morgen anseben und ggf. ein dermatologisches
Konzil in Auftrag geben. Nachdem wir die Patientin wieder angekleidet und gebettet hatten, bin
ich uriick in meinen Bereich, um dort weiterznarbeiten. (S_10_SH_8)

Die Pflegende veranlasst zwar die Hochlagerung der Patientin zusammen mit dem Auszu-
bildenden, beabsichtigt aber keine weiteren MaB3nahmen, die der Auszubildende dann doch
durchfiihrt. Im folgenden Textausschnitt erlautert er, was ihn bei der Pflege dieser Patientin
belastet.

1. Mich haben die Aussagen teilweise sehr gestirt Fran K. als ,,Problempatientin® bzw. als ,,Ei*
zu bezeichnen. Ich wusste mit diesen Aussagen nicht mebr anzufangen als sie zur Kenntnis 3u
nehmen und so stehen zu lassen. Hdtte man die gleichen Bemiibungen in die Erstellung eines add-
quaten Pflegeplans gesteckt wie die, die man aufbrachte mit dem Versuch der 1 erlegung anf die
Gyndtkologie des Hauses, dann wdre sie zwar immer noch aufiwdndig, aber bestinmt keine ,,Prob-
lempatientin® mebr (anf der Gyndfkologie wurde sie nicht aufgenommen).

2. Zu seben, dass anscheinend, so hat es zumindest in diesenr Moment auf mich gewirkt, niemand
auf Station meine Pflegebeniibungen fortgesetzt hat, stimmte mich traurig. Mit dem Gedanken zu
spielen, Fran K. fiir die Nacht so liegen zu lassen, setzte ein wenig Wut in mir frei. Am schlimms-
ten empfand ich die Aussage der Pflegekraft, dass wir die Patientin am Riicken nicht cremen
brauchen, da sie sich ja an dieser Stelle nicht anfkratzen kann. Ich habe der Pflegekraft dann
versucht u erkldren, wie sie sich fiiblen wiirde, wenn sie da lige und man ihr ans Bequemlichkeit
(ich habe diesen Teil im Gesprich anders formuliert) den Riicken nicht eincremen wiirde. Sie nahm
es zur Kenntnis und lief§ mich gewdbren.

3. Gern hatte ich die Ubergabe dieser Patientin an den Nachtdienst jibernommen oder sumindest
Pflegerisch einige Ratschlge gegeben, doch sebe ich dies anfSerhalb meiner Kompetenz als Schiiler.
Ich habe die Ubergabe dieses Bereiches nicht mitbekommen und es vorgeagen, mich nicht eingumi-
schen. Was, wie ich glanbe, das Richtige fiir mich in meiner Position als Schiiler war.
(S_10_SH_9-11)

Der Auszubildende stort sich (erstens) an der Bezeichnung der Patientin als ,,Fi*, fir deren
Verlegung auf eine andere Station mehr Aufwand betrieben wird als fiir eine angemessene
Pflegeplanung. Er ist (zweitens) traurig dartiber, dass die von ithm veranlassten Pflegemal3-
nahmen nicht fortgesetzt werden, empfindet Wut dartiber, dass die Patientin unversorgt
bleiben soll, und kritisiert, wie die Pflegende mit personlicher Bequemlichkeit begriindet,
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dass der Riicken der Patientin nicht gecremt werden muss. Weil er sich als befugnisloser
Schiiler begreift, fiihrt er (drittens) weder die Ubergabe der Patientin an den Nachtdienst
durch, noch gibt er pflegerische Empfehlungen weiter.

Menschen Schmergen leiden lassen

Schmerzen sind bekimpfbar, wovon die Auszubildende in der folgenden Pflegesituation
ausgeht.

Nachdem ich mir einen Uberblick verschafft habe, habe ich festgestellt, dass ich die Kirperpflege
alleine nicht durchfiibren kann. Darum bat ich eine Kollegin mich zu unterstiitzen. Immer beim
Verdandern der Lagerung schrie der Patient und fing auch das Weinen an. Ich schlug deshalb der
Kollegin vor eine kleine Pause eingulegen, damit ich in der Kurve nachseben kann, ob eine Bedaryfs-
medikation angeordnet ist um diese u verabreichen. Daranfhin erwiderte die Kollegin, dass er
bereits Schmerzmedikamente reguldr bekomme und diese reichen miissen. ,Deshalb machen wir
Jert schnell fertig und dann ist es gut.* Dies geschab vor dem Patienten, der war kognitiv etwas
verlangsamt ist, aber trotdem alles bewusst mitbekommt. Nachdem wir die Korperpflege beendet
hatten, fragte ich die Kollegen vor dem Patientenzimmer, ob es nicht eine andere Mdglichkeit gebe,
die Karperpflege fiir den Patienten etwas angenehmer 3u gestalten? Darauf entgegnete sie mir:
o Wenn wir bei allen so ein Zinnober machen, werden wir ja nie fertig mit unserer Arbeit!* Ich war
siber diese Aussage sichtlich schockiert. Wie kann man so abgebritht sein und einen Patienten in
der heutigen Zeit Schmerzen leiden lassen und das bei der Kirperpflege, die eigentlich das Wohlbe-
finden fordern soll? Was nuss mit einer Gesundheits- und Krankenpflegerin passieren, damit sie
50 abgebriiht wird? Werde ich vielleicht anch so, wenn ich langere Zeit im Beruf bin, und sebe nicht
mebr, wenn Patienten leiden? Diese Fragen stelle ich mir immer wieder, wenn ich anf Kollegen und
Kolleginnen treffe, die solche Aussagen tétigen. (S_14_SS_17-19)

Die Auszubildende fithrt zusammen mit der Pflegenden die Korperpflege eines Patienten
durch, der bei Lagerverinderung deutlich erkennen lasst, dass er unter starken Schmerzen
leidet. Wihrend sie eine Pause gegebenenfalls zur Verabreichung einer Bedarfsmedikation
vorschliagt, geht die Pflegende auf den Vorschlag nicht ein, sagt vor dem Patienten, er er-
halte bereits Schmerzmedikamente und diese missten reichen, und fithrt die Kérperpflege
weiter bis zum Ende durch. In der dann vor dem Krankenzimmer stattfindenden Diskus-
sion Uber die Moglichkeit einer angenehmeren Korperpflege dullert die Pflegende Ableh-
nung aufgrund Zeitmangels.

Die Auszubildende schockt, wie ,,abgebriiht* die Pflegende spricht und fragt sich, warum
diese einen pflegebediirftigen Menschen gerade bei der Korperpflege Schmerzen leiden
ldsst und ob sie vielleicht genauso ,,abgebritht® wird.

Pflegebediirftigen Menschen die Hand wegschlagen
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Eine Auszubildende erlebt die Tdtlichkeit einer Pflegekraft gegeniiber einem Patienten.

Eine Pflegekeraft zu belebren als Schiiler, wie sie mit Patienten verbal und nonverbal umzugehen
hat, ist die sprichwirtliche Kirsche auf der Sabne. Gerade ein Patient, der 3yanotisch ist und offen-
sichtlich panisch, sollte nicht als nervig empfunden werden, und es sollte ihm auch nicht auf die
Hand geschlagen werden, wenn dieser hektisch versucht nach etwas n greifen, um sich daran fest-
gubalten und zu berubigen. Diese Pflegekeraft, die jene Patientenhand weggeschlagen bat, liste in
mir Emotionen der Wnt und des Zornes ans. Wut, weil es nicht der richtige Umgang mit Mitmen-
schen ist, der Patient nicht als Last gesehen werden sollte, und Zorn, weil die Pflegekraft als Ne-
gativbeispiel gehandelt hat und mich zweifeln hat lassen an der Qualitat und der Empathie besagter
Pflegekraft. Durch meine Reaktion und meine Ermabnung, dies 3u unterlassen und die Situation
des Patienten 3u verstehen, wurde mir entgegengebracht, dass ich mich als Schiiler nicht eingumi-
schen habe und gefalligst meiner Arbeit nachgebhen soll. Gerade der Patient ist wichtigster Bestand-
terl meiner Arbeit und soleh schlechten Umgang empfand ich als herglos und in allemr Mafse nn-
passend. (S_14_DE_18-20)

Die Pflegekraft, die einem panischen Patienten auf die Hand schldgt, mit der er sich fest-
zuhalten sucht erzeugt in der Auszubildenden Wut, weil sie ihn unmenschlich wie eine Last
behandelt, und Zorn, weil sie auf diese als Beispiel schlechter Pflege wirkt. Als die Auszu-
bildende die Unterlassung der Titlichkeit anmahnt und um Verstindnis fir den Patienten
wirbt, wird sie von der Pflegekraft dazu aufgefordert, sich nicht einzumischen.

Angst der Auszubildenden vor Handgreiflichkeiten psychisch erkrankter Menschen

w90 % der Patienten leiden unter einer Form der Schizophrenie”, erklirte mir der Stationsleiter.
Als er diesen Satz aussprach, wandelte sich das vorbin als grofien Respekt bezeichnete Gefiibl in
Angst um. Muss ich denn Angst haben? Wie soll ich mit den Patienten umgehen, wenn sie mich
ansprechen? Was soll ich tun, wenn mich jemand angreift? Darf ich handgreiflich werden, wenn
mich jemand anfasst? Es schossen mir nur noch diese Fragen durch den Kopf. Ich bekam gar nicht
mehr richtig mit, was mir die Leitung noch alles erzdblte. (S_11_FB_15)

Der Auszubildende duflert Angst vor schizophrenen Menschen, indem er sich fragt, wie er
zu kommunizieren hat, wenn er von ihnen angesprochen oder angefasst wird.

Mit aggressiven, psychisch erkrankten Menschen umgeben

Eine Auszubildende berichtet von ihrem ersten, sie iberfordernden Einsatztag in der Psy-

chiatrie.
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Im zweiten Ausbildungsjabr war ich eingesetzt in der geschlossenen Psychiatrie. ... Am ersten Tag
war ich sebr siberfordert mit der Situation, ich habe mir das anders vorgestellt, dass die Patienten
richtig gemeingefibrlich sind und dass die fixciert werden und dass die rubiggestellt werden, aber da
habe ich falsch gedacht. Da sind gleich drei Patienten auf mich losgegangen, haben mich angeschrien,
beleidigt, ich wusste erst einmal nicht, wie ich reagieren soll und wie ich antworten soll.
(S_14_NB_15)

Falschlicherweise geht die Auszubildende davon aus, dass alle psychisch erkrankten Men-
schen auf der geschlossenen Station aggressiv sind, und deshalb fixiert und sediert werden.
Als sie dennoch verbal attackiert wird, ist sie handlungs- und kommunikationsunfihig.

Im folgenden Textausschnitt wird eine Situation sowohl physischer als auch verbaler Ge-
walt berichtet.

Danach haben wir eine Patientin bekommen, sie kam wegen bekannter Manie, sie hat ibre Tab-
letten abgesetzt wie jeder Patient auf dieser Station. Am ersten Tag bei ibrer Aufnabme hatte sie
thre Medikamente verweigert, ist total ausgeflippt im Raucherbereich und ist auf einen Mitpatienten
losgegangen. Dieser Patient hat sich kirperlich gewebrt, sodass anf einmal alle Patienten aufeinan-
der losgegangen sind. Mit dieser Situation war ich so was von iiberfordert, dass ich lieber im Hin-
tergrund geblieben bin ... Diese Patientin, die den Streit angefangen hat, wurde von zebn Pflegern
massiy fixiert. Sie hat stundenlang geschrien und hat die Sitzwache beleidigt und n mir hat sie
gesagt, ich itiere: ,,Wenn ich hier abgemacht werde, ich schwire bei Gott, beifSe ich dir deinen Kopf
ab und den restlichen Kirper verarbeite ich zn Hackfleisch. “ Ab diesem Punfkt hat es in mir Klick
gemacht. (S_14_NB_10)

Eine manische Patientin geht nach Verweigerung einzunehmender Medikamente auf einen
Mitpatienten los, der sich korperlich wehrt, sodass alle psychisch Erkrankten aufeinander
losgehen. Die mit der Situation tiberforderte Auszubildende greift nicht ein und beobach-

tet, wie die Patientin nach der Fixierung lange schreit, die Sitzwache beleidigt und schlie(3-
lich die Auszubildende mit dem Tod bedroht.

Be: Fixierungen zu pflegender Menschen mitwirken

Die Fixierung, die bei Gefahr durch physische Gewalt anzuwenden ist, ist in der Pflege
nétig, wortiber ein Auszubildender berichtet.

Es war anfangs etwas schwer fiir mich, bei den Fisciernngen handgreiflich gegeniiber den Patienten
zu werden. (S_11_FB_10)

Obwohl die Fixierung oft unvermeidlich ist, kann sie auch durch andere Ma3nahmen ver-
hindert werden. Eine Auszubildende, die davon weil}, berichtet von einem persénlichen
Konflikt.
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Was ich aber wiederum aktuell nicht mebr mit mir vereinbaren kann ... Manche Pflegekerdfte gehen
it den Patienten grob und falsch um, ,stempeln‘ diese ab und greifen viel 2u schnell Zur Fixciernng,
wenn eigentlich andere MafSnabmen noch greifen wiirden. Hier fommt auch meine Rolle als Schii-
lerin zu tragen. Man weif§ hier nicht, imwiefern und imwieweit man etwas dazu sagen darf 3ur

Jeweiligen Pflegeferaft, da man doch ,nur‘ Schiilerin ist. Ein Punkt, der mich zum Teil sebhr tranrig
macht ... (S_14_TE_23)

Ohne zunichst alternative Mallnahmen zu erwigen fixieren Pflegende pflegebediirftige
Menschen zu schnell. Die Auszubildende dullert Traurigkeit tiber die fehlende Méglichkeit,
sich als Auszubildende dariiber mit Pflegenden auszutauschen.

4.1.1.3 Zusammenfassung und Diskussion

Auszubildende belasten insbesondere zu Ausbildungsbeginn alltagliche Pflegesituationen
mit korperlicher Nihe. Indem Pflegende in private, auch intime Bereiche der oft alten und
schwerkranken Menschen eingreifen, Uberschreiten sie nach Stemmer sowohl eigene als
auch deren Grenzen, wobei Grenzsituationen sich nicht ausschlieBlich auf Extremsituatio-
nen wie Sterben und Tod beschrinken durften, sondern vielmehr Bestandteile jeder pfle-
gerischen Begegnung bzw. Handlung sind (vgl. Stemmer 2001, 14). Durch die pflegerische
Versorgung des ,.kreatiirlichen Korpers® (Groning 2014, 15) kimmern sich Pflegende um
die ,,[Wieder]Herstellung des zivilisierten Menschen® (Groning 2014, 112), der unterstiitzt
werden muss oder fir die Gesellschaft ein Problemfall ist. Durch die Pflege schwerkranker,
alter, dementer oder sterbender Menschen bewahren Pflegende deren Wiirde und werden
zu ,,Zivilisationsarbeiter[n]“ (Groning 2014, 112).

Hiuftig werden Auszubildende durch die Durchftihrung der Kérperpflege — insbesondere
zu Ausbildungsbeginn — und den Umgang mit Ekelgefithlen belastet, die meist durch un-
angenehm riechende Korperflissigkeiten hervorgerufen werden und schwer kontrollierbar
sind. Wegen des gro3en Belastungspotenzials implizieren solche Pflegehandlungen die Ge-
fahr, dass die Menschenwiirde verletzt wird. Grenzverletzungen sind in Situationen, die
gegenseitiges Vertrauen voraussetzen moglich, das aber dadurch verloren gehen kann, dass
in Pflegebeziechungen Pflegende absichtlich sich inaddquat, z.B. aggressiv oder gewalttitig
verhalten (vgl. Teigeler 2017, 23), wie in den Schilderungen Auszubildender klar ersichtlich
wird.

Unterkategorie ,, Kirperliche Ndabe aushalten

Herausforderungen im Umgang mit der Koérperlichkeit zu pflegender Menschen sind in
vielen Fallen konkretisierbar.
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Eine Auszubildende beschreibt die korperliche Nihe wihrend der Korperpflege sowie ins-
besondere wihrend der Intimpflege als extreme Herausforderungen. Sie personlich fordert
der direkte Korperkontakt zu einem beinamputieren Menschen, der sich auch nicht einmal
mehr verbal dulern kann. Nach Bischoff-Wanner ist der Umgang mit fremden, alten und
nackten Korpern fir die zumeist jungen und gesunden Auszubildenden eine neue, oft
schockartige Erfahrung (vgl. Bischoff-Wanner 2002, 82-83). Durch die ,,Verdffentlichung
des Korperlichen® (Gréning 2014, 13) wihrend einer Pflegehandlung entsteht eine vetlet-
zungsoffene und beschimende Situation mit beingstigender Wirkung auf Auszubildende.
Korperarbeiten sind mit allgemein tabuisierten, ekelerregenden Verrichtungen verbunden,
wozu auch die Intimpflege gehort (vel. Overlander 2001, 81; Groning 2014, 86-87). Dafiir
holt sich die Auszubildende, die zwar in intimen Situationen fachlich kompetent sein muss,
aber vor allem emotionale Bediirfnisse — sowohl des zu Pflegenden als auch eigene Bediirf-
nisse — zu bertcksichtigen hat, Unterstiitzung. Alle Auszubildenden haben Gefiihls- und
Emotionsarbeit zu leisten, was fir sie gerade zu Ausbildungsbeginn sehr anstrengend sein
durfte (vgl. Bischoff-Wanner 2002, 82-83; Groning 2014, 13).
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In der Hausarbeit stellt die Auszubildende weiter dar, wie sie nach kurzer Zeit dazu ange-
halten wird, die Korperpflege schneller durchzufiihren, wodurch sie nicht mehr auf Bediirf-
nisse des zu Pflegenden eingehen kann. Jedoch ermdglicht insbesondere die tiglich not-
wendige Korperpflege eine menschenwiirdige Pflege, weshalb sie pflegetheoretisch be-
trachtet grofte Bedeutung hat (vgl. Groning 2014, 109). Die Auszubildende versteht die
Anweisung nicht, befolgt sie jedoch. Der Konflikt der Auszubildenden spiegelt insofern
eine durch die Okonomisierung der Pflege hervorgerufene Belastung, als aufgrund knapper
Zeitressourcen der verstehende, achtsame und ressourcenorientierte Umgang mit pflege-

bedurftigen Menschen immer seltener gelingt.?

Eine weitere Auszubildende, die beschreibt, wie sie die Pflege eines Menschen in der letzten
Lebensphase wahrnimmt, sieht hilf- und distanzlos dabei zu, wie dieser immer abhingiger
wird und sich seiner Hilflosigkeit schamt.

,Wer sich schimt, der verachtet sich und ist sich selbst fremd geworden® (Groning 2014,
80). Scham ist das bedeutendste und zugleich schmerzhafteste menschliche Gefthl, das
Menschen empfinden, wenn sie den eigenen Korper nicht mehr selbststindig pflegen kon-
nen, wodurch sie zugleich den sozialen Status verlieren (vgl. Groning 2014, 79).

Indem der Patient wahrend der Korperpflege zunehmend Schamgefiihle entwickelt, muss
zwingend eine pflegerische Grenzsituation entstehen. Schamgefiihle nimlich angstigen
Menschen (vgl. Immenschuh; Marks 2014, 16). Die Auszubildende aber will ihn durch ihr
professionelles Verhalten unterstiitzen, indem sie versucht ihn nicht noch zusitzlich zu be-
schimen. Andernfalls riskiert sie, dass der Patient in der Pflegebeziechung passiv wird und
in seiner Scham versinkt (vgl. Immenschuh; Marks 2014, 17). ,,Pflegekunst® (Groning 2014,
100) zeigt sich darin, dass Pflegende durch eine gezielte Planung von Pflegemal3inahmen
und durch die taktvolle Interaktion Schamgefithle zu pflegender Menschen reduzieren.
Pflegekunst als professionelle Beziehung ist die Verschrinkung pflegerischer Kompetenz
mit professionellem Habitus, der wiederum Pflegende eigene Angste {iberwinden lisst,
wodurch erst eine ,schamfreiere’ Beziehung zum Pflegebediirftigen ermoglicht wird (vgl.
Groning 2014, 100 und 1306).

Ahnlich argumentieren Immenschuh und Marks (vgl. Immenschuh; Marks 2014, 21), die
davon ausgehen, dass Pflegende damit beginnen, mit der Scham Anderer umzugehen, in-
dem sie die eigene Scham enttabuisieren und ihr innerhalb der Pflegebeziechung Raum ge-
ben. Erst wenn sie diese personliche Scham erkennen, diirften sie professionell und wiir-
devoll mit beschimten Menschen umgehen.

35 Zeit- und Personalzwinge in der Pflege sind von Pflegenden selbst nicht 16sbar (vgl. Groning 2014, 13);
vgl. auch Abschnitt 4.2.1.1.
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Belastend ist wohl auch der Ekel, den Auszubildende im Umgang mit Korperlichkeit emp-
finden. Wie Scham begleitet der Ekel menschliche Naturhaftigkeit, Fleischlichkeit und Se-
xualitit. Meistens sind Ekelgeftihle verbunden mit unangenehmen Gertichen, die von Aus-
scheidungen und Korperflissigkeiten ausgehen und in Pflegesituationen mit korperlicher
Nihe besonders stark sind, wobei die Distanz dazu dem Ekelhaften die Intensitit nimmt.
Scham und Ekel treten immer wieder gemeinsam auf (vgl. Groning 2014, 82; Ringel 2011,
16 und 19). Dabei wird Ekel sowohl durch dessen emotionales Erleben als auch durch
korperliche Verinderungen wie Ubelkeit bemerkbar. Korpersprachlich zeigen Betroffene
Ekel insbesondere durch personliche Mimik (vgl. Ringel 2011, 14).

Sich ekelnde Auszubildende haben hiufig das Bedurfnis, dieses Gefithl und vor allem die
sichtbaren Anzeichen des Ekels in jedem Fall zu unterdriicken. Sie suchen sogar bewusst
die korperliche Nihe zum ,Ekel erregenden® Menschen, um ihm zu zeigen, dass sie fiir ihn
da sind. Dieses genuin altruistische Verhalten sich wohl dadurch erkliren, dass sich Auszu-
bildende in zu pflegende Menschen einfthlen: Iz solchen Situationen hat nicht nur der Patient mit
sich zu kampfen ... (S_14_CR_12-13). Denn oftmals fiiblt der Pflegebediirftige selbst Abneigung gegen
sich (S_10_LW_0). Auszubildende versuchen eigene Gefiihle zu unterdriicken, um zu Pfle-
gende nicht zusitzlich zu belasten. Im Spannungsfeld zwischen eigenen und fremden Ge-
tihlen sind sie vom Ekel mehrfach belastet (vgl. Overlander 2001, 92), worauf sie unter-
schiedlich reagieren, um trotz Ekels Menschen pflegerisch zu unterstiitzen: Sie versuchen
etwa Ubelkeit zu iiberwinden, unterdriicken mimische Anzeichen von Ekel oder signalisie-
ren Ich bin da und es ist in Ordnung (S_10_LW_6).

Diese unbewussten Reaktionen sind als Emotionsarbeit zu bewerten (vgl. Gerhards 1988).
Hochschild beschreibt drei Techniken der Geftihlsregulierung, die auch die oben angefiihr-
ten Auszubildenden einsetzen: Mit dem Oberflichenhandeln wird erstens versucht aul3ere
Anzeichen des Ekels zu unterdriicken. Die zwei weiteren Techniken werden beim inneren
Handeln angewendet: Man versucht aktiv das Gefiihl der Ubelkeit zu iiberwinden, sodass
Ekel gar nicht erst empfunden wird. Dariiber hinaus werden negative Gefiihle wie Arger
Uber die Situation nicht zugelassen, wihrend gleichzeitig die Einftihlung in den Menschen
erfolgt, indem signalisiert wird, dass alles gut ist, wie es ist (vgl. Hochschild 1990). Die von
Hochschild beschtriebenen Techniken sind zwar durchaus wirksam; falls sie aber dauerhaft
eingesetzt werden, kénnten sie dazu fihren, dass echte und gezeigte Gefiihle nicht mehr
unterscheidbar sind (vgl. Hochschild 1990, 155).

Dass Ekelgefiihle durch Gew6hnung und Training steuerbar sind, bestitigt Krey, die von
einem ,,Abstumpfungsprozess® (Krey 2003, 45) spricht, wodurch indes nicht ausgeschlos-
sen werden kann, dass entsprechende Gefiihle unbewusst auf Auszubildende weiterwirken
und deren pflegerisches Handeln beeinflussen. Auszubildende koénnten gegebenenfalls
zwar dullerlich gelassen reagieren, innerlich aber unter Druck geraten, weshalb sie persén-
liche Ekelgefithle ebenso wie den eigenen Umgang mit ekelerregenden Situationen stets
bewusst verarbeiten sollten, wozu allerdings es unabdingbar wire, dass sie tiber ihre Emo-
tionen sprechen (vgl. Krey 2003, 44-47). Jedoch fillt es ihnen wohl durchaus schwer, ge-
gentber Pflegenden Ekel zu thematisieren. Eine Auszubildende berichtet, dass sie auf der
neuen Station keine Schwiche zeigen will und den personlich empfundenen Ekel verbirgt.
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Overlander bestitigt, dass Auszubildende tiber ihre Ekelgefithle nicht sprechen: Wihrend
nimlich Pflegende sich bei der Durchfithrung ,ekelhafter® Pflegehandlungen gegenseitig ab-
16sen, wechseln Auszubildende hiufig die Station und missen sich immer wieder neu in
das Stationsteam integrieren. Aufgrund dieser ausbildungsbedingten Situation tun sie sich
schwer damit, ihre Ekelgeftihle anzusprechen und Pflegende um Unterstiitzung zu bitten
(vgl. Overlander 2001, 91). Sprechen sich jedoch Auszubildende tiber Ekelerlebnisse nicht
aus, distanzieren sie sich wahrscheinlich auch nach Dienstschluss nicht von ihren Ekelge-
fithlen; insbesondere ihres Geruchsgedichtnisses bleiben sie bewusst, selbst bei raumlicher
Distanz, und laufen Gefahr in eine emotionale Dauerbelastung zu geraten: Wihrend sie
beruflich mit fremden Korperflissigkeiten und Ausscheidungen ,hantieren®, kénnen sie im
privaten Umfeld das Tabu des Ekels gar nicht oder nur mit Einschrinkungen ansprechen.
Sprichen sie namlich tber Ekel, wiirde ihnen wohl als Konsequenz die soziale Stigmatisie-
rung drohen (vgl. Krey 2003, 55-56; Overlander 2001, 89-91).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass Ekelsituationen Grenzsituationen sind und blei-
ben. Durch Sich-ekeln-kénnen werden Pflegende und zu Pflegende vor Grenziiberschrei-
tungen und Grenzverletzungen geschiitzt, die durch nichtkommunizierte und nichtreflek-
tierte Ekelgefiihle entstehen, weshalb es wichtig wire, dass alle Pflegende — also Auszubil-
dende eingeschlossen — sich ekeln koénnen (vgl. Ringel 2011, 82).

Nach Krey gibt es sogar eine ,,moralische Form der Ekelerregung® (Krey 2003, 56): Aus-
zubildende ekeln sich nicht nur vor Pflegebediirftigen, sondern auch vor Pflegenden, die
sich respektlos zu pflegenden Menschen gegeniiber verhalten.

Unterkategorie ,, Konfrontiert werden mit Aggression und Gewalt*

Auszubildende berichten davon, dass Pflegende pflegebedirftige Menschen dadurch ent-
wiurdigen, dass sie in deren Tagesablauf eingreifen, sie beleidigen und beschimpfen, abwer-
ten und ihnen Angst machen. Oder sie begegnen ihnen in aggressiver oder gewalttitiger
Art und Weise, unterlassen notwendige Pflegehandlungen, werden handgreiflich und figen
thnen korperlichen Schaden und Schmerzen zu. Verlasst man die induktiv-exemplarische
Ebene, lisst sich metasystematisch feststellen, dass Pflegende aktiv und passiv, korperlich
und emotional, direkt und indirekt Grenzen verletzen (vgl. Osterbrink; Andratsch 2015,
43-54).

Auszubildende belastet es immer wieder, dass aus Zeitmangel auf bittende, bedurftige Men-
schen keine Riicksicht genommen wird. Sie handeln insofern gegen ihr Berufsethos, als
wirdevolle Pflege grundsitzlich beziehungs- und bediirfnisorientiert sein sollte (vgl. Im-
menschuh; Marks 2014, 13). Der Zeitmangel lasst auch Pflegende zu ,,Opfer[n] strukturel-
ler Gewalt® (Osterbrink; Andratsch 2015, 50) werden. Wahrscheinlich ist davon auszuge-
hen, dass insbesondere die Okonomisierung in der Pflege als ,strukturelle Gewalt* zur Ver-
rohung Pflegender fithren kann; verlieren diese doch thre Empathiefahigkeit und reagieren
auf Wiinsche pflegebediirftiger Menschen aggressiv und gewaltbereit (vgl. Groning 2014,
19; Osterbrink; Andratsch 2015, 167-168).
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Auszubildende erleben tatsachlich haufig, wie Pflegende unfreundlich, respektlos, unge-
recht mit Pflegebediirftigen umgehen, wofiir eine Auszubildende ein illustrierendes Beispiel
gibt: Eine pflegebediirftige Patientin, die wihrend des Wechsels der Inkontinenzvorlage
ununterbrochen schreit, gibt auf Nachfrage an, sie habe vor dem Alleinsein Angst, und wird
von der Pflegenden mit den scharfen Worten Sie sind nicht unsere einzige Patientin und nicht der
Mittelpunkt der Erde (S_14_KW_2_15-17) zurechtgewiesen. Hier wirkt Gewalt als verbale
Grenzverletzung.3 Das Verhalten der Patientin ist nach Groning wohl damit erkldrbar, dass
Pflegebedurftigkeit Angst bewirkt, wonach Pflegebedurftige die soziale und emotionale
Nihe zu Pflegenden suchen, die aber haufig eine von ihnen nicht gewollte Nihe verwei-
gern; wollen sie doch von zu pflegenden Menschen nicht vereinnahmt werden. Deshalb
konzentrieren sie sich auf die fachliche Durchfihrung der Pflegehandlung und vermeiden
jede — auch kommunikative — Beziehung (vgl. Groning 2014, 150).

Eine andere Auszubildende schildert, wie Pflegende ungefragt, ohne Erlaubnis und gleich-
sam selbstverstindlich in die Privatsphire von zu pflegenden Menschen eindringen. So
tihren sie die Blutdruckmessung wihrend der Korperpflege oder der Ausscheidung an den
vollig entbl6Bten Menschen durch. Jeder Eingriff in die Privat- und Intimsphire verletzt
Grenzen, weil ja die Beziehung zwischen Pflegenden und Gepflegten asymmetrisch ist (vgl.
Osterbrink; Andratsch 2015, 29). Das deutliche Machtgefille zwischen Pflegenden und Ge-
pflegten wird durch die strukturellen Rahmenbedingungen im Krankenhaus wie etwa feste
Tagesabliufe und die permanente Verfiigbarkeit der zu Pflegenden noch verstirkt (vgl.
Darmann 2000, 173). Besonders pflegebeduirftige Menschen durften durch die Abhingig-
keit von Pflegenden die Méglichkeit autonomer Entscheidungen verlieren und miissen sich
;michtigen® Pflegenden fiigen. Denn krankheitsbedingt treffen sie keine Entscheidung;
oder aber ihnen fehlt die Kraft zum Widerstand. Darmann spricht von ,,zwingende|t]
Macht* (Darmann 2000, 73). Pflegende erzeugen die Depersonalisierung von Menschen,
indem sie antizipierend fur sie insofern handeln, als sie rdumliche, kérperbezogene und
psychische Grenzen der zu pflegenden Menschen tberschreiten (vgl. Osterbrink; And-
ratsch 2015, 29-30; Darmann 2000, 73-75): Sie betreten die deren Zimmer ohne Anklopfen,
beschauen die entbl6Bten Korper, berithren deren Haut und ignorieren das Bediirfnis nach
Intimsphare (vgl. Stemmer 2001, 290-291).

Weitere ,,zwingende Handlungen* (Darmann 2000, 77) sind beispielsweise Menschen nackt
liegen zu lassen, Hygieneregeln zu missachten oder wihrend Pflegehandlungen grob mit
pflegebediirftigen Menschen umzugehen. Eine Auszubildende berichtet von einer Pflegen-
den, die einem zyanotischen Menschen auf die Hand schligt, wihrend dieser panisch nach
einem sicheren Halt sucht — fur die Auszubildende ein herzloses Verhalten, das damit et-
klirt werden konnte, dass Pflegende entweder ihr Mitleid verbergen, indem sie sich ,kalt’
zeigen, wodurch sie personlicher Passivitit und Ohnmacht entgegenwirken, oder eine ag-
gressive (Korper)Sprache verwenden (vgl. Immenschuh; Marks 2014, 25-27).

36 In der oben beschriebenen Situation vetletzt die Pflegende durch ihre Abwehr die seelische Scham der
Patientin. Jeder Mensch sollte taktvoll behandelt werden. Taktgefiihl ist der feinftihlige und empathische
Umgang mit zu pflegenden Menschen, um diese vor Verletzungen zu schiitzen. Takt zeigt sich insbesondere
durch eine auch sprachlich angemessene Distanz (vgl. Groning 2014, 96-97).
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Dartiber hinaus kénnten Ptlegende ,Macht® ausiiben, indem sie Menschen Schmerzen lei-
den lassen. In der Schilderung einer Auszubildenden begriindet eine Pflegende, die unge-
achtet des vor Schmerzen schreienden und weinenden Patienten die Korperpflege weiter
durchfihrt, ihre Vorgehensweise damit, dass der zu Pflegende bereits Schmerzmedika-
mente erhielt. Diese Macht ist ,,verweigernde Macht™ (Darmann 2000, 81), d.h. Pflegende
bezweifeln oder ignorieren ,angebliche’ Bediirfnisse zu pflegender Menschen, sodass sie
eine erforderliche Pflegehandlung nicht durchfiihren (vgl. Darmann 2000, 81-80).

Hinzu kommt, dass Pflegende bewusst gegen den Willen zu Pflegender handeln, weil sie
auf eine — aus ihrer Sicht heraus — zu geringe Distanz zu Pflegebeduirftigen reagieren (vgl.
Darmann 2000, 75-76). Nach Koch-Staube fithlen sie sich durch deren ,,korperliche Nihe,
mit ihrer Nacktheit, ihren Geschlechtsorganen, mit thren Ausscheidungen, ihren Geri-
chen® (Koch-Staube 1997, 240) belastigt. Trotzdem konnen sie im Umgang mit Kérpern
zu pflegender Menschen nicht anders handeln als Grenzen zu uberschreiten, indem sie in
deren Privat- und Intimsphire eindringen, weil sie in ekelerregenden Situationen intime
Verrichtungen durchfiihren miissen (vgl. Osterbrink; Andratsch 2015, 160). Beispielsweise
schildert ein Auszubildender, wie er eine an Juckreiz leidende Patientin wahrnimmt: I/r
ganzer Kirper und das Bett waren blutig. Uberall hatte sie Kratspuren und getrocknetes Blut kleben
(S_10_SH_8). Wihrend er die Patientin sdubert und darum bemtht ist, ihren Juckreiz zu
lindern, will die Pflegende, mit der er diese Tatigkeit durchfihrt, seiner Wahrnehmung nach
nur schnell fertig werden. Fiir andere Pflegende auf der Station — so in der Hausarbeit des
Auszubildenden — ist die ,,Problempatientin® ein ,,Ei*, deren Verlegung angestrebt wird,
um sie nicht linger pflegen zu missen. Die als ,,Fi* abgewertete Patientin wird bloBgestellt
und nicht mehr als Mensch mit humanen und sozialen Bedurfnissen, sondern als mithsame,
mechanisch zu titigende Arbeit gesehen (vgl. Lauterbach 2013, 39). Goffman spricht tref-
fend von ,,Entweithungen, das sind ritualisierte, aber auch unbeabsichtigte Zerstérungen
der Ehre und Wiirde in der Regel mittels Gewalt, Verachtung oder mittels Schmutz oder
Verweigerung der Pflege® (Goffman, zit. in Groning 2014, 22). Die Pflegenden empfinden
eine besondere Scham: (erstens) eine Korperscham, die in thnen durch den blutverklebten,
unsauberen Korper der Patientin aufgrund seiner kreatiirlichen, fleischlichen Verletzlich-
keit ausgelost wird; (zweitens) eine soziale Scham, d.h. Pflege als Umgang mit unreinen
Korpern wird als niedrige Arbeit bewertet und gesellschaftlich verachtet. Mit diesem dop-
pelten Schamgefiihl geraten Pflegende in Verzweiflung, werden aggressiv, verrohen und

entwickeln die Neigung zur Gewalttitigkeit (vgl. Groning 2014, 15-18).

Waren Auszubildende in ,aggressive oder gewalttitige Situationen® gegentiber pflegebeduirf-
tigen Menschen eingebunden, berichten sie, dass sie das Verhalten davon betroffener Pfle-
gender nicht verstehen. Einige Auszubildende sprechen Pflegende zwar darauf an, werden
aber hiufig abgewiesen. Pflegende lenken vom Thema ab, begriinden ihre Verhaltenswei-
sen damit, dass alle Pflegenden auf der Station so handeln, oder reagieren ,abgebriht’. Aus-
zubildende spiiren, dass Pflegende Grenzen verletzen, kénnen jedoch nichts dagegen un-
ternehmen. Auch Stemmer stellt fest, dass Auszubildende Grenzverletzungen erkennen,
verweist jedoch darauf, dass sie sich den ,,wahrgenommenen Notwendigkeiten® (Stemmer
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2001, 292) unterordnen miissen. Dies bestitigt die Zusammenschau der Hausarbeiten der
betroffenen Auszubildenden. Gleichzeitig dulern die Auszubildenden die Befiirchtung, wie
die kritisierten Pflegenden zu erkalten und das Leid von alten und kranken Menschen nicht

mehr zu sehen.

Wihrend Auszubildende in der Psychiatrie eingesetzt sind, empfinden sie meist grol3en
Respekt und tiefe Angst, befiirchten vor allem die Konfrontation mit aggressiven, psy-
chisch erkrankten Menschen, wobei sie nicht wissen, wie sie gegebenenfalls verbale oder
sogar korperliche Angriffe deeskalieren konnten.

,» Verbale und/oder korperliche Attacke(n)* (Panke-Kochinke 2008, 25) psychisch kranker
Menschen sind meist unbewusste Handlungen, keine Gewalthandlungen an sich und nicht
personlich gegen bestimmte Pflegende gerichtet; vielmehr sind psychisch Kranke aufgrund
bestimmter Krankheiten aggressiv.

Fir Auszubildende ebenso wie fir examinierte Pflegende diirfte Angst wohl die Kernemo-
tion schlechthin sein. Auszubildende erleben seelische Gewalt, weil sie im Umgang mit ag-
gressiven Menschen entweder vorgestellten, d.h. antizipierten oder tatsichlichen Bedro-
hungen ausgesetzt sind (vgl. Panke-Kochinke 2008, 26-31). Sie beschreiben ihre Unsicher-
heit in aggressionsbeladenen Situationen und wiinschen sich klare, gleichsam aussagenlogi-
sche Verhaltensregeln. Kognitiv nachvollziehbare Denk- und Handlungsweisen sind jedoch
wirkungslos, weil angstliche, aggressive Menschen, die in ganz anderen ,,Sinnwelten®
(Panke-Kochinke 2008, 33) leben, kognitiv nicht mehr erreichbar sind. Durch ein inneres
Ungleichgewicht schligt deren Angst moglicherweise irrational in Wut oder Gewalttitigkeit
um. Auszubildende dagegen sehen sich in der Notwendigkeit, situativ angemessene Losun-
gen zu finden; d.h. Angst ist Ausgangspunkt sowohl von Gewalt als auch fiir deren Mini-
mierung. Damit Auszubildende aggressiv handelnde Menschen verstehen, kénnten sie ver-
suchen deren Handlungslogik nachzuvollziehen; und zwar durch hermeneutisches Fallver-
stehen, sodass sie sie die angespannte Situation erfolgreich meistern und womaoglich eigene
Angste verringern (vgl. Panke-Kochinke 2008, 33-36 und 53). Gleichzeitig miissen sie sich
durch eine situationsangemessene Distanz schiitzen, um nicht personlich vetletzt zu wer-
den (vgl. Panke-Kochinke 2008, 40-41).

Beruflich ist Distanzierungsfihigkeit sicherlich unabdingbar, doch gerade fiir Auszubil-
dende ist sie eine anspruchsvolle Herausforderung. Denn in der Pflege psychisch Kranker
werden Pflegende zu deren ,,Hilfs-Ich® (Gréning 2014, 114), wodurch sie sich selbst ver-
lieren kénnten. Groning zufolge riskieren sie im Sinne einer kritischen Klimax, personlich
entweiht, dann beschimt und ,,in der Massierung der Scham® (Groéning 2014, 114) aggres-
siv zu werden. Damit sie diesen zweifelsohne gewaltstimulierenden Risiken entgehen, wire
es wichtig, dass sie ausreichend Achtung und Respekt durch andere Menschen auf3erhalb
der ,Hilfs-Ich-Situation® erfahren.

Durch Fixierungen werden Gepflegte und Pflegende geschiitzt, wobei Auszubildende dazu
verpflichtet sind, Gewalt als legitimes Mittel der Fursorge anzuwenden. Auch wenn sie zum
Schutz eines Menschen handeln, empfinden sie dessen Fixierung als Belastung. Durch das
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notwendige Pflegehandeln wird der schutzbediirftige Patient zu einem ,,Storfaktor, der eine
gute Pflege verhindert™ (Panke-Kochinke 2008, 46; kursiv im Original).

Das Machtmittel der Fixierung ist zwar eine ,,zwingende Handlung® (Darmann 2000, 77),
aber anders als die oben aufgefithrten zwingenden Handlungen eine legitime Ma3nahme,
weshalb Pflegende sie offen als gegebenenfalls notwendig und unausweichlich verteidigen
(vgl. Darmann 2000, 75-78). Doch nach Aussage von Auszubildenden wirden Fixierungen
als ,,insbesondere freiheitsbeschrinkende Mal3nahmen® (Osterbrink; Andratsch 2015, 53)
verharmlost und oft zu schnell vorgenommen, ohne tiberhaupt andere Ma3nahmen zu er-

wigen.’

37 Auf ein weiteres Moment sei in diesem Zusammenhang hingewiesen: Pflegende empfinden nicht selten
so grof3e Angst vor moglichen Attacken von zu pflegenden Menschen, dass sie selbst aggressiv werden und
diese vorschnell fixieren (vgl. Panke-Kochinke 2008, 53).
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4.1.2  Schwierige Gespriche fithren

Herausforderungen Auszubildender in schwierigen Gespriche wurden in die zwei Kate-
gorien ,,Gespriche mit zu pflegenden Menschen und Angehérigen® und ,,Gespriche mit
Sterbenden und Angehdrigen® zusammengefasst.

4.1.2.1 Gespriache mit zu pflegenden Menschen und Angehé6rigen
Zn Ansbildungsbeginn Kontakt mit pflegebediirftigen Menschen anfnebmen

Schwierigkeiten entstehen, weil Auszubildende schiichtern und zurtickhaltend sind, wie
eine Auszubildende berichtet.

Schon dieser erste Einsatz hat mich verandert. Ich habe festgestellt, dass es mir anfangs gar nicht
50 lezcht fiel, mit den Patienten wirklich in Kontakt 3u kommen. Damals war ich sebr schiichtern

und habe mich nicht getrant bzw. habe ich nicht gewusst, wie ich mit den Patienten kommmunizieren
kann bzw. soll. (S_14_MS_9)

Sie findet bei der Korperpflege nicht die passenden Worte, sodass sie diese wortlos durch-

fuhren muss.

. wie ich denn mit dem Patienten ins Gesprich komme, wenn ich diesen um Beispiel wasche,

denn es war mir immer sebr unangenehn, vermutlich auch dem Patienten, solch eine Tdtigkeit

schweigend durchzufiibren. (S_14_MS_9)

Unsichere Auszubildende wissen, dass in der Pflegebeziehung Kommunikation wichtig ist.
Im folgenden Zitat erldutert ein Auszubildender die Schwierigkeiten, mit dem Patienten ein
gelungenes Gesprich zu fiihren, wobei er Angst davor empfindet, nicht sensibel genug mit

Pflegebedurftigen zu sprechen.

Als mein erster Einsatz anf meinen Weg zum Gesundheits- und Krankenpfleger begann, trat ich
den Patienten sebr schiichtern gegeniiber. Zum Beispiel bei der Durchfiibrung der Korperpflege
musste ich mir jeden Satz, jiberlegen. Dabei hatte ich grofSe Angst etwas Falsches zu sagen, weil ich
den direkten Kontakt mit kranken Menschen erst erlernen musste. Die einzigen Erfabrungen, die
ich hatte, beschrinkten auf ein einwichiges Praktikum. Ich hirte den examinierten Pflegekriften
bei ibren Patientengespréchen zu und versuchte dies nachzuabmen. Leider gelang es mir nicht sehr
gut und dieses verstdrkte meine Selbstzmweifel. Ich musste einen Weg finden um mich 3u verbessern.
Dabeim iibte ich Sditze vor dem Spiegel, aber in den konkreten Situationen fehlten mir trotzdem
die richtigen Worte. Ich wollte die Patienten in ibrer Situation aufmuntern. Sie sollten sich schliefs-
lich trotz Krankenbansaufenthalt wobl fiiblen. Oft ging ich mit mir unzufrieden nach Hause und
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siberlegte, was ich tun kinnte. Dabei kamen mir oft Zweifel, ob dies auch der richtige Beruf fiir
mein gesamtes Arbeitsleben ist. (S_14_MT_8-12)

Trotz vielfiltiger Bemithungen gelingt es thm nicht, ein Gesprich zu beginnen und zweifelt
schlieBlich an sich selbst. Er will zwar durch die Wahl passender Worte eine angenchme
Atmosphire fir pflegebedtirftice Menschen schaffen, aber seine Unzufriedenheit ldsst ihn
fragen, ob er den richtigen Beruf gewihlt hat.

Kommunikative Aufgaben der Arsiteschaft iibernehmen

Auszubildende miissen Kommunikationsdefizite der Arzteschaft ausgleichen, die zu
schnell bzw. undeutlich spricht oder eine unverstindliche Fachsprache verwendet.
Eine Auszubildende ist Giberfordert mit der Beantwortung medizinischer Fragen.

S chwester, was machen die heute mit mir?““ oder ,,Was hat der Arzt heute bei Visite gesagt? Der
hat so genuschelt, den hab ich gar nicht verstanden. Konnen Sie mir das nochmals erkliren?* sind
Aussagen, die ich wibrend der Ausbildung jeden Tag gesagt bekomme. Als Schiilerin habe ich
mich oft diberfordert gefiiblt, solche Fragen zu beantworten. Diese Sditze haben in mir Wut ausge-
list, da es die Aufgabe der Arzte ist, die Patienten anfzukliren. Die Patienten hiren nicht, was
der Arzt sagt, und wenn sie es horen, dann verstehen sie kein Wort, da so viele Fachbegriffe ver-
wendet werden, die sie noch nie Zuvor gehort haben. Diese Situationen nerven mrich, weil ich mich
Jedes Mal frage: Warnm wissen die Patienten besser Bescheid, wenn ich es ihnen erkldre, als wenn
es ein Argt erklart? (S_14_MW_9-10)

Die defizitire Kommunikation der Arzteschaft lisst die Auszubildende wiitend werden,
weil sie in eine Situation gedringt wird, fir die sie nicht verantwortlich ist; wird sie doch
dazu genotigt, zu pflegenden Menschen unverstandliche Inhalte arztlichen Sprechens ,tiber-

setzen‘ zu mussen.

Patienten bediirfen insbesondere bei schlechten Prognosen intensiverer Gespriche. Eine
Auszubildende bestitigt, dass zwar die Arzteschaft den kranken Menschen die schlechte
Nachricht eréffnet, aber Pflegende sie auf Nachfrage erldutern miissen.

Auwch das Uberbringen von schlechten Nachrichten in Bexng anf lebenslange Erkrankungen ist
schwer. Die Uberbringung wird swar vom Art gemacht, aber viele Patienten trauen sich nicht,
beim Arzt genaner nachzufragen. Die Schwestern werden oft viel gefragt und es ist unangenebm,
auf solche Fragen un antworten. Man ist in diesen Fallen anch oft ,,Kummerkasten* fiir die er-
krankten Patienten. (S_10_RG_K_12)
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Die Auszubildende wird zum ,,Kummerkasten®, d.h. mit ihr wollen zu Pflegende ausfithr-
lich Gber alles sprechen, was mit der unbekannten Situation der ,neuen® Erkrankung zusam-
menhangt.

Die professionelle Distanz; in solchen Situationen 3u wabren ist kompliziert. Man maichte fiir den
Patienten da sein, muss aber anch fiir die anderen Patienten prisent sein. Will der Patient mit der
Pflegekraft sprechen, so muss man Gesprachsbereitschaft zeigen. Aber diese darf nicht u lange
dauern. Das muss man dem Patienten zeigen. Es sollte nicht u hart fiir den Patienten sein und
er soll sich nicht abgelebnt vorkommen. Man sollte anch nicht zu tief in das Gesprdch eingehen, da
sonst maoglicherweise die Unterhaltung nur schwer gestoppt werden kann. Bleibt man nur oberflich-
lich, so geht es dem Pflegepersonal nicht so nabe. (S_10_RG_K_12)

Die Auszubildende schildert insofern ein konflikthaltiges Dilemma, als sie sich zwar jedem
einzelnen pflegebedirftigen Menschen voll widmen will, aber alle Menschen zu betreuen
hat. Sie verfiigt Uber wenig Zeit fiir ein ,wirkliches® Gesprach mit dem Patienten, dem sie
den Zeitmangel mitteilen muss, ohne ithn zu verletzen.

Verlust der Nibe-Distanzg-Balance

Durch ,echte’ Kommunikation entstehen intensive Beziehungen, was eine Auszubildende
ausfithrlich am Beispiel ihrer Freundschaft mit einem kleinen, schwer erkrankten jemeniti-
schen Miadchen schildert, das ohne Eltern in Deutschland behandelt wird.

Jedoch mit der Zeit betrente ich sie immer mebr und wir wurden Freunde. Ich brachte ibr ein wenig
Deutsch und meinen Namen bei, sodass sie jeden Morgen, wenn ich ihr Zimmer betrat, schon
meinen Namen rief und sich freute, dass ich da bin, und abends, wenn ich Spatdienst hatte und ich
sie um 19.00 Ubr in ibr Bett brachte und ihr immer noch etwas vorgelesen habe und danach dann
nach Hause gegangen bin, war sie immer so tranrig, dass sie das Weinen anfing und ich oft, bis se
eingeschlafen war, noch an ihrem Bett gesessen bin. (S_10_LV_K_2)

Die Auszubildende kiimmert sich um das Madchen auch nach Dienstschluss.

Sie fihrt in ihrer Schilderung damit fort, dass sie sich als Berufsanfingerin aufgrund der
intensiven Beziehung zu dem kranken Kind insofern wichtig fiihlt, als sie fiir es da sein
kann.
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Als eines Tages wieder eine Blutentnabme anstand, war es genan das Gleiche, ... und ich fiiblte
mich in dieser Sitnation super, da ich dachte: ,,Du im ersten Kurs, die sich noch mit nichts auskennt
und eigentlich von nichts eine Abnung hat, hat jetzt eine so wichtige Rolle. ““ Das war echt ein tolles
Gefiihl fiir mich. (S_10_LV_K_3)

Hinzu kommt, dass die fiir den befristeten Aufenthalt in Deutschland bestellte Pflegemut-
ter und die Auszubildende um die Gunst des Middchens konkurrieren.

Als wch einmal wihrend des Frithdienstes in ibr Zimmer kam und etwas holen wollte, saf§ ibhre
Pflegemmutter an ibrem Bett und schaute mich an, als ich hereinkam, und sagte nur mit einem
Unterton: ,,Ach ja, da ist L. .. wieder, nun bin ich abgeschrieben.* Da sich die Kleine freute mich
zu sehen, aber der Mutter‘ war ich ein wenig ein Dorn im Auge. Dies traf mich sebr, da ich das
Mdidchen gern hatte und mich nun von ihr Zuriickziehen musste. (S_10_LV_K_4)

Am letzten Arbeitstag auf der Station kommt es zur Trennung. Auszubildende und Patien-
tin sehen sich zum letzten Mal. Sie fiithlt Trauer und Angst um das Madchen, das nach der
Entlassung nach Hause zuriickkehrt, ohne dass dessen medizinische Versorgung gesichert
ware.

Als ich dann schliefSlich die Station ... verlassen musste, war ich sebr traurig, da ich wusste, das
kleine Mdchen muss wieder zuriick in seine Heimat. Ich weif5, dass die medizinische 1V ersorgung
dort nicht so gut ist wie hier und wenn ich ebrlich bin, habe ich Angst um sie gehabt. Ich dachte
mair, viellezcht wird sie dort sterben oder ihr wird es einfach nur schlecht gehen. 1 ielleicht muss man
dort fiir die medizinische 1 ersorgung in einem Krankenhaus eine Menge Geld zablen.
(S_10_LV_K_7)

Im Riickblick erkennt die Auszubildende den Mangel an professioneller Abgrenzung und
raumt fehlende Distanz ein.

Ich denke einfach, dass ich mich ibrer 3u sebr angenommen habe und mit ibr ein u personliches
Verbdltnis aufgebant habe. Das ist etwas, was ich bis heute inmer noch nicht gelernt habe, ich
lasse manche Geschichten der Patienten 3u nah an mich heran und denke anch nach Dienstschluss
zu viel daritber nach. Aber ich habe einfach noch keinen Weg gefunden damit klarzukommen.
(S_10_LV_K_7)

Mt schwierigen pflegebediirftigen Menschen und Angehorigen kommunizieren

In schwierigen Gesprichen werden haufig unverstindliche Reaktionen von Patienten und Angebi-
rigen (S_14_DE_4) sowie undankbare und unhifliche Patienten (S_10_IL_K_34) etlebt.

Eine Auszubildende will helfen, pflegebedurftice Menschen aufzumuntern und thnen etwas
Gutes tun, wobei es ihr die zu Pflegenden nicht leicht machen.
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Das ndchste Thema, das mich beschéftigt hat, ist immer fiir eine gute Atmosphdre 3u sorgen fiir
die Patienten, obwohl es nicht immer leicht bei manchen Patienten ist. Wéhrend meiner praktischen
Ausbildung habe ich gesehen, dass manche Patienten, die nicht so viel Pflegeanfwand bendtigen, die
Zeit mit bestimmten Wiinschen wegnebmen von solchen Patienten, die einen gang; hoben Pflegeant-
wand bendtigen, wie 3.B. bettligerige Patienten oder Patienten, die nicht nur immobil sind, sondern
sich nicht versténdlich oder gar nicht aufSern konnen oder Probleme mit der Sprache haben. Es gibt
Patienten, die liuten und keine fiinf Minuten warten konnen, obwobl wir ihnen erkliren, dass es

viele Patienten gibt, die man lagern muss, und deswegen bat das gedauert, bis dass jemand kommit.

(S_14_AF_2_15)

Die Auszubildende gerit durch Menschen in einen Konflikt, die eine hohe pflegerische
Prisenz einfordern, weil sie auch andere Menschen versorgen muss, die ihre Bedurfnisse
nicht artikulieren kénnen. Fir sie ist es eine Herausforderung, diese pflegerische Notwen-
digkeit zwar hoflich, aber deutlich zu kommunizieren.

Nicht nur zu Pflegende, sondern auch Angehérige benotigen Unterstiitzung. Eine Auszu-
bildende fragt sich,

... wie werde ich den Angehirigen gerecht, obne die Patienten u vernachldssigen? (S_12_AF_5)
Eine andere Auszubildende berichtet.

Und dann kommen die Angehorigen mit den verschiedenen Beschwerden, was ich vielleicht noch
nicht mit genug Professionalitit bewdiltigen kann. (S_14_AF_2_15)

Wieder eine andere Auszubildende beschreibt ihre Erfahrungen auf einer Station, wo auf-
grund Personalmangels mit Angehérigen nicht ausreichend gesprochen werden kann, deren
Unzufriedenheit mit der momentanen Situation die unerfahrene Auszubildende hinnehmen

muss.

Es ist viel zu wenig Personal auf der Station ... Oft wollen die betroffenen Menschen und Ange-
hérigen einfach nur reden und jemanden, der ubort. Das muss aber auch erst einmal gelernt sein.
Der Usmgang mit Angebirigen ist oft schwierig und brancht oft viel Geduld. So kann es einmal
passieren, dass man als Pflegekraft den ganzen Frust, die Ungewissheit iiber die Situation und die
Hilflosigkeit der Angebirigen abbekommt. (S_10_1L_K_43)
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Menschen in kritischen Situationen begleiten

Auszubildende fordert besonders der Umgang mit kranken Menschen, die in eine Krise
geraten.

Einer Auszubildenden fillt es zu Ausbildungsbeginn schwer, emotionalen Menschen in
fester Ruhe zu begegnen und entsprechend zu kommunizieren. In solchen Situationen al-
leine gelassen ist sie Gberfordert.

Als Gesundheits- und Krankenpflegerin ist Empathie im Kontakt mit Patienten unabdingbar.
Patienten sind Menschen, die sich gerade in einer Sinn- und 1ebenskrise befinden. Oft sind Pati-
enten sehr emotional und Zweck von mir ist hierbez, dem Patienten Halt und Sicherheit zu geben.
Gerade am Anfang meiner Ausbildung fiel es mir schwer, dies den Menschen u geben. Oft war
2ch alleine diberfordert und fand nicht die richtigen Worte. (S_14_TW_17)

Eine andere Auszubildende stellt fest, trotz einer professionellen schulischen Vorbereitung
sei jeder traumatisierte Mensch mit dessen Angehérigen eine Herausforderung fir sie, weil

sie situativ angemessene Entscheidungen treffen muss.

Ich habe anhand dieser Situationen festgestellt, dass man in der Krankenpflegeschule war wirklich
gut und umfassend auf magliche Belastungssituationen vorbereitet wird, allerdings kann man den
Unmigang mit traumatisierten Patienten und deren Angehorigen nie vollends iiben. Jeder Patient ist
ezne Herausforderung fiir sich, bei der ich mir im Klaren dariiber sein muss, wie weit muss und

kann ich geben, um ibm nicht 3u nahe u treten. (S_14_JS_23)

Im folgenden Textausschnitt wird der Verlauf der krisenhaften Begegnung einer Auszubil-
denden mit einer emotional stark belasteten Patientin und deren Angehorigen konkretisiert.

Sie verlor innerhalb eines halben Jabres beide Beine. Da die Patientin den 1V erlust des ersten
Unterschenfkels noch nicht verarbeitet hatte und bei diesem schwierigen 1 ebensereignis keinen pro-
fessionellen psychologischen Beistand hatte, fiel sie in ein noch tieferes Loch. Frau X war seit ihrer
zweiten Amputation total apathisch oder verfiel in stundenlange Weinkrimpfe. Weder ibhre Familie
noch das Pflegpersonal konnten ibr gut Jureden oder sie berubigen. Oft stellte sie mir die Frage:
wWarnm ansgerechnet ich?* Ich konnte ihr diese Frage einfach nicht beantworten. Ich machte mir
oft Gedantken, warum ich Frau X dies nicht beantworten konnte. Oft versuchte ich Fran X mein
Mitgefiihl und 1 erstindnis fiir ihre tranrige Lage u zeigen, jedoch musste ich objektiv und ehrlich
blezben. Immer wenn ich die Station zu Dienstbeginn betrat, merkte ich, wie die Spannung in der
Luft lag. Ich merkte, dass nicht nur meine Mitkollegen, sondern auch ich das Zimmer von Frau
X immer mebr mieden. Es war eine schwierige Situation, da nicht nur die Patientin psychisch
angeschlagen war, sondern auch ibre Angebirigen nervlich sebr belastet waren. (S_12_JD_7-8)
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Die Patientin Ubertrigt ihre tiefe Trauer auf das Umfeld. Deren Frage, warum sie von der
Amputation getroffen worden sei, kann die Auszubildende in ihrer Rat- und Hilflosigkeit
nicht beantworten. Zunichst versucht sie ihr zwar empathisch, aber wahrhaftig zu begeg-
nen. Schlief3lich meiden aufgrund der nicht aushaltbaren ,,Spannung* sowohl die Pflegen-
den als auch die Auszubildende den Umgang mit der Patientin, wobei auch die Angehérigen
unter der psychischen Belastung leiden.

Im Gegensatz dazu berichtet eine weitere Auszubildende eine sie tief beriihrende Situation
nicht gewollter Nihe, aus der sie sich nicht befreien kann, sodass sie die Balance zwischen
Nihe und Distanz vetliert.

Ich habe mich dafiir entschieden, da mich diese Situation mebrere Tage beschaftigte, mich tief be-
rithrte und wdibrend einer benoteten praktischen Begleitung dentlich zum V orschein kanm, dass ich
mit der Sitnation total jiberfordert bin und an meiner Grenze, was Ndahe und Distanz, angebt,
angekommen bin. Auch mdichte ich mit dieser Arbeit aufeigen, dass ich mit der Situation und
meinen personlichen Kompetenzen villig iiberfordert war. (S_12_SO_4-5)

Sie schildert einen hochbetagten, stets gut gelaunten Mann, der sich immer fur alle Pflege-
tatigkeiten bedankt, bei denen sie thn unterstiitzt. Dann gibt sie folgendes Gesprich wieder.

Er sei so dankbar dafiir, dass wir fiir ibn da sind und ibhm helfen, obwohl er so ein schlechter
Mensch sei. Ich fragte, warum er dieses Gefith! hat, ein schlechter Mensch zu sein. Herr B. fing an
zu weinen und versucht mir schluchzend u erzablen, wie er damals im Weltkrieg aus der S lowakei
gefloben ist, er beschuldigt wurde, er, Bomberpilot, habe Frauen und Kinder getotet, als die Bonmben
abgeworfen wurden. Tranmatische Erlebnisse ans dem Weltkrieg legte er mir dar, er fiiblte sich
schuldig und konne nicht mebr schlafen, seit |abren belasten ihn diese Gedantken und Traume. Ich
konnte ihn etwas bernbigen, was leider nicht lange anbielt, da er immer wieder schreckliche Erin-

nerungen anfSert, weint und villig anfgelost anfzufinden war. (S_12_SO_T7-9)

Die Auszubildende hort, wie der Patient unter Trinen von seinen massiven traumatischen
Kriegserlebnissen erzihlt: Er sei dafir beschuldigt worden, als Bomberpilot wehrlose Men-
schen getotet zu haben, was ihn seit Jahren nicht mehr schlafen lasst. Fur kurze Zeit kann
die Auszubildende ihn beruhigen.

Trotz der schockierenden Erzihlungen des aufgewiihlten Patienten beschlie3t sie thn am
nichsten Tag im Zusammenhang mit ihrer benoteten Praxisbegleitung zu versorgen.

In der Hoffnung, ibhm ginge es am ndchsten Tag besser, ging ich am ndchsten Tag in Begleitung
eines Lehrers zu Herrn B. ins Zimmeer, wo ich ihn zuriickgezogen und weinerlich auffand. Ich ging
zu thim, nabm seine Hand und fragte, was los war. Es kreisten immer noch dieselben Gedantken
in seinem Kopf herum, damals vom Krieg, der Gefangenschaft, die Bomben und seine toten Kollegen,
gwischen denen er eines Tages anfiwachte, er erzablte mir alles gang genan. Ich setzite mich u thm,

er lehnte sich an mich und versuchte mich zu umarmen. Ich war hilflos, ratlos, wusste nicht, was
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1ch sagen sollte, wie ich thn berubigen konnte und wollte diese Néhe zu diesem Patienten eigentlich
meiden. Hinter meinen Riicken stand mein Lebrer, der anf meine Reaktion wartete, was ich jetzt
sagen wiirde und wie ich handle. Doch ich stand eisern da, musste mir selbst die Tranen verdriicken,
weil ich Zum einen mit der Situation iiberfordert war - und zum anderen tat mir Herr B. so leid,
es muss furchtbar sein, so was miterleben 3u miissen, Menschen u titen und selbst zwischen toten
Rameraden aufiwachen zu miissen. Dieses Szenario spielte sich in meinem Kopf ab und liefs mir
einen richtig dicken KlofS im Hals aufommen. Irgendwie schaffte ich es, dass sich der Patient die
Karperpflege durchfiibren liefs. Er bedankte sich hundert Mal bei mir, dass ich ihm ein offenes Obr
schenkte. Dabei hatte ich selbst ein total schlechtes Gewissen, weil ich ihm eigentlich gar nicht helfen
konnte und keine guten Worte fand um ibn zu berubigen. (S_12_SO_T7-9)

Der Patient erzihlt der Auszubildenden wiederum ausfiihrlich von persoénlichen Kriegser-
lebnissen, dieses Mal allerdings sucht er auch deren Nihe, gegen die sie sich zwar korperlich
strdubt, die sie aber widerwillig zuldsst. Gleichzeitig sptrt sie hinter sich die Anwesenheit
des Lehrers, von dem sie beobachtet wird. Mit unterdriickten Trinen reagiert sie sowohl
aufgrund des Gefihls, mit der Situation tiberfordert zu sein, als auch aus Mitleid mit dem
Patienten nicht, um dann doch die Kérperpflege durchzufiihren; allerdings schlechten Ge-
wissens, weil sie ihn in ithrer Hilflosigkeit nicht beruhigen kann.

Dieses Erlebnis lasst die Auszubildende nicht los.

Doch mich beschiftigten diese Gedanken weiterhin, wieso konnte ich in diesem Moment nichts
sagen? Was hitte ich sagen konnen um ibn u berubigen? Und was hiitte ich sagen konnen um
die Situation fiir mich leichter 3u machen und das Ganze nicht so nab an mich heranzulassen? Zu
diesem ZLeitpunkt weifelte ich sehr an meinen Kompetenzen! An meiner Fahigkeit eine gute Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin zu werden. Ich konnte zwar gang genau meine Grenze erkennen,
aber nicht situationsgerecht damit nmgeben. Ich war mir in diesemr Moment meiner Stirken und

Schwdichen nicht bewusst und konnte nicht flexibel auf die sich verindernde Bedingung reagieren.
(8_12_SO_11-12)

Die Auszubildende tiberdenkt zwar austithrlich das ihrer Bewertung nach nicht situations-
angemessene Verhalten wahrend der belastenden Praxisbegleitungssituation, kennt aber
nicht ihre Stirken und Schwichen, um die eigene Uberforderung zu bewiltigen. Sie zweifelt
an ihren Kompetenzen einschlief3lich ihrer beruflichen Eignung.
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Begleitung Angehiriger in Krisen

Die Krankheit eines Menschen wirkt sich auf sein familidres Umfeld aus, wobei die Betreu-

ung Angehériger fester Teil einer entsprechenden Pflegesituation ist.

Eine Auszubildende berichtet von einer Wachkomapatientin, die sie wihrend des Einsatzes

in der Wohngruppe einer ambulanten Intensivpflegestation pflegt.

In diesem Bericht handelt es sich um eine Patientin, die durch die Erkrankung in ihrem eigenen
Karper gefangen ist und von ibrer Familie auf unterschiedliche Art und Weise unterstiitzt wird;
ezne Situation, die mir sebr nabe ging und mich nicht losliefs. Sie zeigt deutlich, ... wie schwierig
der Umgang mit der erkrankten Person ist - sowobl fiir das Pflegepersonal als anch fiir Angehirige.
(S_11_AJ_4)

Die Auszubildende wird emotional davon beriihrt, dass die Familienmitglieder — hier die

Eltern der Patientin und deren Sohn — mit der schwierigen Situation unterschiedlich umge-

hen.

Die Eltern von [der Patientin| A. erzablten mir jedes Mal, wie schrecklich sie es finden, dass
thr einziges Kind [d.h. der Sohn von A.] seine Mutter seit dem tragischen Ereignis nie gesehen
hat, obwobl sie ein sebr gutes Verhdltnis ueinander batten. Man merkte richtig die Wt in der
Stimme der Grofeltern. ZugegebenermafSen konnte ich den Sobn schon verstehen - vielleicht war er
tmmer noch nicht dazu bereit, seine Mutter in solch einem Zustand 3u sehen, und wollte die schinen
Erinnerungen mit ibr nicht durch thren Anblick zerstoren? Ich versetzte mich in seine 1age und
der Gedanke daran, dass meine Mutter ihr Leben komatis im Bett verbringen miisste, war mebr
als schrecklich! Wenn man einen Menschen verliert, der eznem sebr viel bedentet, der einen grofige-
zogen hat und der nicht nur Mutter, sondern gleichzeitig anch bester Freund ist bzw. war, dann
muss man auch damit rechnen, dass die Reaktion heftig ansfillt, wenn dieser Mensch plotzlich
feblt. Nur wie sollte ich das so den Grofeltern sagen? So direkt konnte ich das natiirlich nicht. Ich
meinte nur, dass es fiir ibn bestimmt immer noch schwer ist, dieses Ereignis 3u verarbeiten, und er
noch Zeit braucht. ,, Ach, der brancht eine Tracht Priigel*, war die Antwort. Ich merkte, dass es
nicht einfach war, als AufSenstehender richtig u antworten, aber vielleicht waren es anch die An-
gebirigen, die keine andere Meinung akzeptierten und der Frage nach dem ,,Warum* (ihr Sobn
seine Mutter nicht besucht hatte) nicht anf den Grund gingen, sondern nur ihre 1 ermutungen

spielen liefen? (S_11_AJ_06)

Die GroBeltern sind auf den Enkel witend, weil er die kranke Mutter noch nie besucht hat.

Dessen Verhalten versucht die Auszubildende zu verstehen, indem sie sich einfithlend fragt,

ob er noch nicht dazu bereit wire, die komatdse Mutter zu sehen. Sie findet den Gedanken

an den moglichen Verlust eines geliebten Menschen schrecklich und rechnet dabei mit einer

starken Abwehrhaltung der davon betroffenen Angehérigen. Nicht offen mit dieser per-

sonlichen Einschitzung auf die Vorwiirfe der Grof3eltern reagieren zu kénnen, belastet sie.
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Sogar ihre nur vorsichtige AuBerung, fiir den Enkel sei es bestimmt immer noch schwer,
das Ereignis zu verarbeiten, und er brauche noch Zeit, wird von den Grofeltern abgelehnt.

4.1.2.2 Gespriche mit Sterbenden und Angehérigen
Sterbenden und Angebirigen gegeniiber nicht die passenden Worte finden

Fine Auszubildende muss dem Sohn einer Patientin deren unmittelbar bevorstehenden

Tod mitteilen.

Relativ am Anfang des ersten Ausbildungsjabres wurde ich mit so einer emotionalen Situation
konfrontiert. Eine Patientin anf der Gyndfkologie verstarb in meinem Beisein. Ihr Sobn kam anf
mich i und bat um Hilfe, weil mit seiner Mama etwas nicht in Ordnung sei. Als ich das Zimmer
betrat, musste ich feststellen, dass die Fran im Sterben lag. Ich musste dem Sobn beibringen, dass
seine Mama versterben wird und dass es wichtig ist, dass er jetzt bei ihr ist. ... Dieser Moment
war sebr schwer fiir mich. Ich wusste nicht, wie ich mich gegeniiber den Mann und anch gegeniiber

der sterbenden Fran verbalten sollte. (S_14_CW_2_11-12)

Die Auszubildende weil3 zwar, dass sie dem Sohn raten muss seiner moribunden Mutter
beizustehen, weil} aber nicht, wie sie mit beiden betroffenen Personen sprechen soll.

Eine weitere Auszubildende fragt sich, was sie antworten soll, als ihr eine Mutter vom Tod

des eigenen Kindes erzihlt.

Was sagt man in solch einer Situation? Kann in so einem Moment iiberhaupt noch etwas Positives
sagen? Wie reagiert man am besten? (S_10_VS_K_11)

Eine dritte Auszubildende belastet es, nicht zu wissen, wie es Sterbenden kurz vor dem Tod

geht.

Fiir mich war es sehr schwer, mich im ersten Ausbildungsjabr mit dem Thema Sterben und Tod
anseinandergusetzen. 1 or allem war mir nicht bewusst, ob der Patient Schmerzen hat oder wie es
thm kurz vor dem Tod ging, und andererseits musste ich viel iiber die Angehorigen nachdenken,

was man ihnen sagen muss, wie man ihnen das sagt, wie man reagiert, wenn sie weinen.

(S_12_MJ_2)

Sie denkt hdufig dartiber nach, was sie Angehérigen Sterbender sagen muss, wie sie dabei
vorgehen soll und wie sie weinenden Angehorigen professionell begegnet.
Wieder eine andere Auszubildende berichtet, wie sie sich die Pflege und Betreuung Ster-

bende vorstellt und welche Schwierigkeiten damit sie hat.
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Als Pflegeperson muss man eine Anlanfstelle fiir Probleme und offene Fragen fiir den Patienten
sein. Man begleitet den Pflegebediirftigen auf seinem letzten Lebensweg und versucht so zu pflegen,
dass die Wiinsche und Bediirfnisse des Betrenten im 1 ordergrund stehen. Dies gestaltet sich oft als
schwierig, da man das Gefiih! hat, dass man die Bediirfnisse und Wiinsche des Patienten nicht
kennt. Natiirlich spricht man mit Angeborigen, aber wissen diese oft so genau, wie der Pflegebe-
diirftige jiber das Sterben gedacht hat bzmw. wie es sich dieser vorstellt? Es fillt schwer, mit dem
Sterbenden selbst iiber den Tod nnd seine Angste zu sprechen, da es ja in der hentigen Gesellschaft
meist ein Tabu-Thema ist und man als Pflegekraft nicht weifs, ob der Patient dariiber sprechen
maochte. (S_10_LW_2)

Die Auszubildende tut sich hart damit, Bedlrfnissen und Wiinschen Sterbender zu ent-
sprechen, weil sie diese nicht kennt. Sie erfihrt auch von den Angehérigen nicht, wie sich
der Patient das eigene Sterben vorstellt. Weil sie unsicher ist, ob dieser tiber das gemeinhin
tabuisierte Sterben sprechen will, wagt sie nicht, mit diesem iiber dessen Angste zu spre-
chen.

Eine weitere Auszubildende kritisiert, dass sie erst im dritten Ausbildungsjahr zum Thema
Sterben und Tod unterrichtet worden ist.

Ein grofes Problem, finde ich, ist, dass der Unterricht siber Tod und Sterben erst im dritten Kurs
Stattfindet. Das Wissen hatte mir sebr in dieser Situation geholfen. Auch der Umgang mit Be-
schuldigungen von Seiten der Patienten und Angehirigen hatte mir vorber mebr gebracht als erst
Jerzt. Oft musste ich viel einstecken und wusste keinen Hintergrund dazu. (S_10_11L_K_47)

Mit Professionswissen hitte sie Anschuldigungen von zu pflegenden Menschen und Ange-
hérigen aktiv begegnen kénnen, anstatt diese nur hinzunehmen.

In Gesprichen mit Sterbenden und Angehirigen die professionelle Distanz, verlieren

Ein Auszubildender schildert eine thn stark bertihrende Begegnung beim Gebet mit einem

sterbenden Patienten und dessen Ehefrau.

Sie bedankte sich und erzahlte mir von threm 1eben und dass thr Ebemann wobl bald sterben
miisste. Aus diesem Grund hat sie anch den 1 orhang von Zubanse mitgenommen, dass er noch
einmal den hauslichen Geruch in der Nase hatte. ... Nun kniete sich die Dame ans Bett, faltete
die Hdnde und wollte beten, in diesem Moment, ich weif§ auch nicht warnm, fragte ich sie, ob sie
Unterstiitzung branchte. Also sprach ich, anch mit gefalteten Hdénden am Bett stehend, ein paar
Worte, die mir noch aus der Bibel einfielen und mir gerade in den Sinn kamen. Die Trinen nusste
ich guriickbalten, was in dieser Stimmung wirklich schwer war. Am Ende meiner Worte bedantk-
ten sich die beiden dlteren Herrschaften mit einem Ldcheln bei mir und ich machte dann das, wofiir

zch gekommen war, ndmlich die Vitalzeichen u messen. Es war wibrend der Messung gang, rubig
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im Limmer, wir waren wohl alle dariiber sebr ergriffen, was gerade hier gescheben war. Ich Zitterte
etwas beim Anlegen der Blutdruckmanschette. Zudem hatte ich eine Génsehaut, die dentlich an
meinen Armen sichtbar war. Als ich nach getaner Arbeit das Zinmer verliefs, war ich fix und
fertig, irgendwie ansgelangt. (S_12_AF_12-13)

Nachdem der Auszubildende der Ehefrau des Patienten spontan angeboten hat, am Gebet
teilzunehmen, spricht er einige Worte mit und bemiiht sich dabei nicht zu weinen. Wihrend
der anschlieBenden Blutdruckmessung nimmt er die Stille im Raum wahr, die er damit er-
klart, dass alle Anwesenden von der Situation bertihrt sind. Als er das Zimmer verldsst, ist
er total erschopft.

Weil ihn die Situation lange Zeit intensiv beschiftigt hat, erinnert er sich in vergleichbaren

Situationen immer daran.

Allein dass mir dieses Ereignis noch immer in genaner Erinnerung ist, eigt, wie es mich beschftigt

hat und immer wieder in die Gedanken uriickkommt, wenn dbnliche Situationen eintreten.

(S_12_AF_16)

Aufgrund fehlender Erfahrungen fiirchtet sich eine Auszubildende vor schwierigen Ge-
sprachen mit den Angehorigen Verstorbener.

Doch ich habe auch gemerkt, dass mir manchmal einfach die langiabrige Erfabrung feblt, um
Spontan auf schwierige Situationen u reagieren und spontan mit thnen umgeben u konnen. Trotz
allem habe ich manchmal immer noch Angst und bin nervis vor schwierigen Gesprachen mit den
Angehorigen. Denn es ist immer eine unangenehme Aufgabe. Natiirlich gab es auch Situationen,
die mich vernnsichert haben. Der Umgang mit den Angeborigen, die richtige Wortwahl und pas-
sende Antworten. Aber vor allem, dass ich Gefiible fiir eigentlich ,fremde Menschen hatte. Es war
ungewohnlich, einem fremden‘ Menschen so nabe kommen u kinnen, was in meinem Beruf mebr
als der Fall ist. Durch die téigliche Pflege und den tdglichen Kontakt bant man oft eine persinliche
Beziehung auf, die einem allerdings nicht ,zu nabe’ gehen sollte. (S_10_VS_K_23-24)

Die Auszubildende empfindet schwierige Gespriche mit Angehorigen als unangenehm.
Wihrend sie dartiber verunsichert ist, nicht zu wissen, was sie sagen soll, wird sie vor allem
durch ihre Gefiihle fremden Menschen gegeniiber irritiert. Sie empfindet die im Pflegeberuf
tbliche Nihe zu Fremden als ungewohnt. Sie weill um die Wichtigkeit professioneller Dis-
tanz trotz entstehender personlicher Beziehungen.

Eine weitere Auszubildende bittet Pflegende in emotionalen Situationen um Unterstiit-

zung, weil sie sich sehr davor fiirchtet, mit den Anforderungen von Sterbenden und An-
gehorigen nicht professionell genug umzugehen.
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Hauptsachlich in Situationen, in denen die Emotionen von Patienten und Angehorigen ,siberko-
chen* und sebr schlecht kontrollierbar werden, wendet man sich oft an die Pflegekrdfte, um Unter-
stiitzung und gof. anch Vermittlung u erfabren. Der Eintritt dieser Fdlle bereitete mir teilweise
grofSe Angst, da ich es mir nicht zutrante, in einer solchen Sitnation kompetent genug u handeln,
um die Erwartungen von Patienten und Angebirigen u erfiillen. In der konkreten Sitnation
fiirchtete ich mich davor, etwas Falsches 3u sagen begiehungsweise taktlos n erscheinen. Diese
Angst, einen Febler in einer solch wichtigen, angespannten und kritischen Sitnation 3u begeben,
lihmte mich formlich und nabm mir die Moglichkeit und anch die Bereitschaft, mich mit einer
gewissen Distang zu personlichen Empfindungen mit eben diesen Situationen zu beschdftigen.
Wéibrend der Phase meiner personlichen Reflexion ergab sich fiir mich eine weitere Erkenntnis -
mein eigener Umgang mit Néhe und Distanz zu von mir 3u betrenenden Patienten war 3u diesem
Zeitpunkt sebr unsicher und von mir weniger stark gewichtet, als es retrospektiv gesehen nitig
gewesen ware. Die Empathie und das emotionale Gespiir, das ich mein Eigen nennen darf, sette
zch u dieser Zeit fiir mich sebr unvorteilhaft ein, indem ich mich selbst viel Zu sebhr von den Emro-
tionen und der kritischen Situation des Patienten und seiner Angehorigen beeinflussen liefs. Dass
zch mir selbst und schliefSlich auch meinen Patienten durch diese unprofessionelle 1 erbaltensweise
mebr schadete als half, erschloss sich mir in dieser Situation nicht. (S_14_LF_10-12)

Die Auszubildende furchtet sich davor, wegen unpassender Worte als indiskret wahrge-
nommen zu werden. Weil sie groe Angst vor einem Fehler in einer angespannten und
kritischen Situation hat, ist sie handlungsunfahig und auch nicht dazu bereit, sich emotional
distanziert mit schwierigen Gesprichssituationen auseinanderzusetzen. Wenn sie ihren
Nihe-Distanz-Umgang mit zu pflegenden Menschen reflektiert, bewertet sie sich selbst als
sehr unsicher und kommt im Riickblick zur Erkenntnis, ihn ernster nehmen zu mussen. Sie
sieht, dass sie ihr selbst und den pflegebediirftigen Menschen unbemerkt mehr schadet als
hilft, nachdem sie es zugelassen hat, von emotionalen zu pflegenden Menschen und Ange-

horigen stark bertihrt zu werden.
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Pflegende lassen pflegebediirftige Menschen in Krisensituationen alleine Zuriick

Ein Auszubildender schildert, wie eine Patientin bei der Visite erfahrt, dass sie bald sterben

wird.

SchliefSlich war es Zeit fiir die 1V isite und wie jeden Tag gingen wir mit dem Argt von Patienten-
zimmer u Patientenzimmer. Fiir eine schatzungsweise 50-jabrige Patientin hatte der Art leider
ezne sebr schlechte Diagnose und Prognose. Bei ibr hatten sich bereits im gesamten Korper Meta-
stasen gebildet und man gab ihr noch ein paar Monate zu leben; es war keine Therapie mebr
miglich. Genanso kurg und knapp angebunden und total distanziert teilte der Argt dies der Pa-
tientin mit. Die Pflegekraft stand einfach nur daneben obne sich gu riibren. Und ich wusste anch
nicht, was ich nun machen sollte. Natiirlich brach die Patientin in Tranen aus, aber meine Kollegen
gingen nicht darauf ein, sondern verliefSen das Zimmer. DraufSen vor der Tiir fragte ich dann, ob
2ch nochmals nach der Patientin seben und etwas fiir sie tun kinnte. Die Reaktion der Pflegekraft
darauf war: ,,Das kannst du schon machen, wenn dir das wichtiger ist als die weitere Visite.“ Ich
ging ernent u der Patientin. ... Als ich das Zimmer wieder betrat (es war nicht viel Zeit vergangen,
seit wir das Zimmer verliefSen), saf§ sie am Bettrand und weinte noch. Ich wusste nicht so recht, was
ich machen sollte, also nahm ich mir einen Stubl und setzte mich neben sie. Ich wollte ibr damit
signalisieren, dass ich jetzt Zeit fiir sie habe. Ich nabm ihre Hand und merkte, wie sie meine Hand
ganz, fest driickte, und dann liefen ihre Trinen noch mebr. Auch ich musste mich sebhr beberrschen,
nicht anch noch in Trinen ausnbrechen, da ich soleh eine Situation vorber noch nicht erlebt hatte.
Fiir ein bis zwei Minuten saffen wir einfach da, es fielen keine Worte. Dann liste sie ihre Hand,
Schenkte mir ein kurges, aber ernst gemeintes Ldcheln und sagte: ,,Danke, T'... " Ich fragte, ob sie
noch etwas brauche; sie verneinte. Dann legte sie sich ins Bett und ich verliefS das Zimmer.
(S_12_TS_1_5-9)

Der Auszubildende nimmt wahr, wie der Arzt der betroffenen Patientin die schlechte Prog-
nose lapidar mitteilt, und bewertet dessen Art als vollkommen unpersonlich. Er steht genau
wie die Pflegekraft nur da und fihlt sich handlungsunfahig. Obwohl die Patientin zu weinen
begonnen hat, verlassen die an der Visite Beteiligten das Zimmer. Mit Erlaubnis der Pfle-
genden geht der Auszubildende zurtick in das Zimmer der am Bettrand sitzenden und wei-
nenden Patientin. Um ihr zu signalisieren, dass er jetzt fur sie da ist, setzt er sich zu ihr.
Beide nehmen sich eine kurze Zeit lang an der Hand; sie weint noch mehr. Weil er eine
solche Situation noch nicht erlebt hat, kann der Auszubildende selbst kaum die Ttrinen
zurlickhalten. Dann lidsst die Patientin dessen Hand los und bedankt sich lichelnd.

Nachdem der Auszubildende das Zimmer verlassen hat, nimmt er wieder seine Arbeit auf,
ohne von der Pflegenden auf die weinende Patientin angesprochen zu werden.

Meine Kollegin sprach mich nicht mebr anf die Situation an und ich sagte ebenso nichts mebr dazu.
Aber in meinem Inneren begann es zu arbeiten. Ich lief§ diese Situation immer wieder Revue pas-

sieren und kam u dem Entschluss, dass ich meiner Ansicht nach absolut richtig gehandelt habe.
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Ich dirgerte mich sebr siber das 1V erhalten meiner Kollegin, als sie in diesem Moment einfach nichts
zu der Patientin sagte und nur wortlos danebenstand. Sie hatte ihr doch umindest die Hand auf
die Schulter legen kdnnen oder sagen, dass sie gleich noch eznmal nach ibr seben wird, da jet3t gerade
Visite ist. (S_12_TS_1_10)

Erst spiter denkt der Auszubildende so lange tiber die etlebte Situation nach, bis er sich
sicher ist, richtig gehandelt zu haben. Er drgert sich tiber das passive Verhalten seiner Kol-
legin der Patientin gegentiber, da er meint, sie habe zumindest signalisieren miissen, dass
sie spater fir diese da sei.

Obwohl der Auszubildende weil3, wie wichtig ein angemessenes Nihe-Distanz-Verhiltnis
fir die psychische Gesundheit Pflegender ist, fordert er von ihnen Empathie, wenn sie

Menschen in einer Krisensituation vorfinden.

Natiirlich ist es sehr wichtig, das richtige 1 erhdltnis von Nibe und Distanz zu wabren. Man darf
anch nicht die Schicksale der Patienten 3u seinen eigenen Schicksalen werden lassen, sonst gebt man
mit der Zeit psychisch zugrunde. Aber ein gewisses MafS an Anteilnabme - so finde ich - muss dem
Patienten zukommen und wir als Pflegekrifte miissen fiir unsere Patienten in schwierigen und
kritischen Situationen da sein. (S_12_TS_1_12)

Auch nach der oben berichteten Situation versteht der Auszubildende nicht, warum die
Pflegende sich gegeniiber der Patientin gleichgiiltig verhalten hat.

Eine Sache ist fiir mich allerdings unbeantwortet geblieben - und zwar im Hinblick anf das desin-
teressierte Verhalten der examinierten Pflegekraft: Lassen einen der standige Stress und Druck
bzw. die teihweise vorberrschenden verbesserungswiirdigen Arbeitsbedingungen derart abstumpfen,
dass einem das Patientenschicksal so kalt lisst? Oder hat es andere Griinde? Eine Antwort auf
diese Frage konnte ich bis jet3t - ungefabr eineinhalb Jabhre nach dem Ereignis - noch nicht finden.
(S_12_TS_1_22)

Er fragt sich (ohne Antworten zu wissen), ob die schlechten Arbeitsbedingungen das ,Kalt-

werden® Pflegender verursachen oder ob es anders begrindbar ist.
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Den letzten Wunsch des Sterbenden nicht erfiillen konnen

Ein sterbender Patient, der von der berichtenden Auszubildenden gepflegt wird, reagiert
enttduscht auf die Mitteilung, dass er einen letzten Ausflug nicht unternehmen kann, und
16st damit in ihr einen Zwiespalt aus.

Einen weiteren Patienten betreute ich in der ersten Woche auf der Station. Es war ein Herr Mitte
40 mit Kolon-CA, der Primdrtumor batte bereits metastasiert. ... In den letzten zwei Wochen
des Patienten wollte die Station fiir ibn organisieren, dass er ein letztes Mal noch seinen Weiher
sehen konnte, doch anfgrund seines immer schlechter werdenden Gesundheitszustandes konnte dieser
Wunsch leider nicht mebr erfiillt werden. Als dann noch der Satz ,, Aber das werde ich alles nie
wiedersehen!* fiel, wurde mir bewusst, mit welchen belastenden Pflegesituationen eine Gesundbeits-
und Krankenpflegerin in Konflikt geraten kann. Die notwendige Distanz, in soleh einer Situation
... U halten ist sebr schwer. Nébhe und Distanz in dem Beruf Gesundbeits- und Krankenpflege
sind sebr bedeutend. Ich darf nicht anf den Patienten ugeben obne Gefiibl und obne Einfiihlungs-
vermagen, sprich nicht mit einem Satz wie ,,Ach, das wird schon wieder!” den Patienten anliigen
und ihm falsche Hoffnungen machen. Das zeigt, dass zu viel Distang zu dem Patienten besteht.
Wiedernm im Patientenzimmer in Tranen anszubrechen, die Geschichte des Patienten nach Hanse
mitzunebmen, den eigenen Alltag von diesen Patienten bestimmen u lassen, einfach seinen Beruf
zu nah an sich heranzulassen ist anch wieder nicht korrekt. (S_10_RR_K_4)

Die Auszubildende verfiigt in emotionalen Situationen Uber eine geringe professionelle
Distanz: Einerseits darf sie mit dem Patienten nicht geftihllos und unehrlich kommunizie-
ren. Andererseits soll sie vor ihm nicht weinen und dessen belastendes Schicksal Teil des
eigenen Alltags werden lassen.

Nachdem sie die oben berichtete Situation erlebt hat, fragt sie sich.

Was sage ich zu dem Patienten? Wie reagiere ich? Wie gebe ich damit um? Was kann ich tun um
die letzten Tage des Patienten angenehm 3u gestalten?

Geantwortet habe ich u diesem Zeitpunkt dem Patienten nichts, ich war iiberfordert. Ich habe
mdglichst schnell versucht anf ein anderes Thema u kommen, habe meine Pflegetitigkeiten 34igig
verrichtet und bin rasch ans dem Zimmer gegangen. DraufSen habe ich eine Schwester von diesem
einen Saty erzahlt und sie gefragt, wie sie reagiert hdtte, sie konnte mir keine Antwort geben. An
diesemr Tag fkonnte ich mit dem Thema Nébe und Distang nicht umgeben, ich habe niemand
weiteren nach einer Moglichkeit gefragt, wie ich reagieren hiitte kinnen. Es gibt anch keine ,Gene-
ralldsung’ fiir dieses Thema, man nmuss situationsgerecht handeln. Als ich an diesem Tag zubanse
war, dachte ich dariiber nach, was ich antworten hatte kinnen, ich fand keine Antwort daranf. 18
Monate spater nabmen wir im Unterricht das Thema ,Nabe und Distanz durch sowie \Wie gebe

ich mit Sterbenden um?‘ Da wurde mir bewusst, wie ich reagieren hdtte kinnen.
(S_10_RR_K_7-8)
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Die uberforderte Auszubildende geht nicht auf die Aussage des Patienten ein und lenkt das
Gesprich auf ein anderes Thema. Nachdem sie ihre Aufgaben erledigt hat, verldsst sie ziigig
das Zimmer. Sie erhilt auch von der Pflegenden, die sie um Rat fragt, keine Antwort, bleibt
distanzunfihig und befragt keine anderen Menschen mehr. Sie geht davon aus, dass sie
immer situativ-individuell handeln muss. Auch zuhause denkt sie ergebnislos iiber eine rich-
tige Antwort nach, auf die sie erst eineinhalb Jahre spiter kommt, nachdem sie in den The-
men Nihe und Distanz sowie Umgang mit Sterbenden unterrichtet worden ist.

Nach ihrer Uberzeugung haben ausnahmslos alle Auszubildenden Schwierigkeiten Sterben-

den zu begegnen, weil sie hiufig alleine gelassen werden.

Fiir Auszubildende ist es nicht einfach, mit so einer Situation Zurechtzukommen. Sie werden mit
Sterbenden Patienten konfrontiert und oft, nicht immer, mit der Situation allein gelassen. In der
theoretischen Ausbildung wird iiber das Thema ,Sterben und Palliativpflege leider erst im dritten
Jabr gesprochen, doch viele werden schon viel frither damit in der praktischen Ausbildung konfron-
tiert. Ein Leben endet und Patienten sterben, das ist jedem klar, doch wie man damit umgebt,
muss man erst erlernen und man muss seine eigenen Erfabrungen in diesem 'Themengebiet machen

und  fiir sich selber herausfinden, wie man mit diesen Situationen umgeben kann.

(S_10_RR_K_11-12)

Erst im dritten Ausbildungsjahr lernen Auszubildende theoretische Handlungsméglichkei-
ten kennen; doch gleich am Anfang ihrer praktischen Ausbildung missen sie sich schon
mit Sterbenden auseinandersetzen. Die Auszubildende weil3, dass Menschen auch sterben,
doch den Umgang damit muss sie durch eigene Erfahrungen erlernen.

Mit den verzweifelten Angebirigen des 1 erstorbenen kommunizieren

Eine Auszubildende wird durch den Umgang mit verzweifelten Angehérigen besonders
stark gefordert.

Es kamen noch viele Momente, in denen dieses Thema fiir mich sur Uberforderung gefiibrt hat.
Das Schlimme ist nicht die Arbeit mit dem Patienten, sondern die Angehirigen und die 1 erzmweif-
lung, die der Verlust eines Menschen mit sich bringt. (S_12_]B_13-14)

Einer weiteren Auszubildenden fillt die Kommunikation mit Angehérigen tiber Verstor-
bene, die sie betreut hat, schwert.

Der Umgang mit den Angebirigen des Gestorbenen ist anch nicht einfach, da man eine Beziehung

zu dem Patienten aufgebaut hat und nun mit den Angehorigen dariiber sprechen muss.
(S_10_RG_K_9)
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Eine dritte Auszubildende empfindet weniger Angst vor dem Sterben von Menschen als
vor der Kommunikation mit den davon betroffenen Angehérigen. Dabei muss sie nimlich
das auch emotional geprigte Verhiltnis zwischen Nihe und Distanz jeweils situativ austa-

tieren.

Jedoch ist es oft nicht die Tatsache, dass jemand verstorben war, an sich, die mir so Angst machte.
Es war eher die Konfrontation mit den Angehorigen. Wie siberbringt man eine schlimme Nach-
richt? Wie nabe darf ich den Angehirigen kommen? Welche Gefiible darf ich ulassen?
(S_10_VS_K_12)

Eine andere Auszubildende vermeidet den Kontakt zu Angehérigen aus Angst davor, de-
ren Fragen nicht beantworten zu konnen und dartber hinaus keine passenden Worte fir
die Beileidsbekundung zu haben.

Als die Angebirigen zum Abschiednehmen kamen, habe ich den Kontakt 3u ihnen gemieden, da
tch Angst hatte, dass sie mir Fragen stellen, die ich anforund mangelnder Erfabrung nicht beant-
worten konnte. Zudem wusste ich nicht, wie ich mit den Angehdrigen umgeben soll und wie ich
mein Beileid ausdriicken sollte. (S_12_PW_9-10)

Wieder eine andere Auszubildende berichtet von ihrer Ratlosigkeit im professionellen Um-
gang mit Angehorigen Verstorbener.

Es ist enorm wichtig, die Angebirigen richtig zu betreuen, eine Gesprichsebene u finden und diese
nicht ,abzutrosten’, bis sie einen Argt sprechen konnen. Ich befand mich anch am Anfang in dieser
Situation, als ich nicht mebr wusste, wie ich die Angehorige weiterhin betrenen kann. Angefangen
hat es wdibrend meines Jabrespraktifums ... Bei meinem damaligen Einsatz auf einer Station
kam ich um ersten Mal richtig mit dem Thema Tod, Patient und Angebirige in Beriihrung. In
der Friihschicht eines Tages verstarb eine Patientin. Die Angebirigen waren vor Ort. Ihr Ehe-
mann, der zuvor bis um letzten Atemzug jeden Tag an ihrem Bett gesessen ist, und wei dltere
Sdhne, die ibre Mama nochmals seben wollten. Ich erinnere mich, als wdre es erst gestern gewesen,
wie thre Angehdrigen das Zimmer verliefSen und anf mich ukamen, driickte ich ibnen fest meine
Handfléiche an das Schulterblatt und daufSerte mein Beilezd. Ich stand da und wusste nicht, wobin
mit meinen Gedanken, ich dachte viel dariiber nach, was ich ihnen noch sagen konnte und was
davon hilfreich wdire. Die Pflegeferaft kam zum richtigen Zeitbunkt und nabm mir diese Sitnation
ab. Es war eine ,Erleichterung’ fiir mich in diesem Moment. (S_14_VR_3-5)

Die Auszubildende wird wihrend des Jahrespraktikums zum ersten Mal mit Sterbenden
und deren Angehérigen konfrontiert. Sie erinnert sich der Familienangehérigen einer ge-
rade verstorbenen Patientin, denen sie in ihrer Aufregung knapp kondoliert, obwohl sie
eigentlich noch mehr Trostworte zu ihnen sprechen will. Als sie von einer Pflegekraft ab-
gel6st wird, ist sie erleichtert.
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In der Hausarbeit einer weiteren Auszubildenden reagiert eine Angehorige heftig, als sie
vom Tod der Schwester erfihrt.

Wie ich danach erfubr, war dies eine weitere Schwester der Patientin, u der sie aber keinen Kon-
takt hatte. Die Schwester hat es nur fliichtig erfabren und war daraufhin gleich gekommen. Die
Frau konnte sich nur schwer berubigen und war sichtlich iiberfordert mit der Situation und den
Gefiiblen, die anf sie Zukamen. Dies war eine der Situationen, die mich regelrecht iiberfordert
haben. Ich werde es nie vergessen, wie ich mich in diesem Moment gefiihlt habe. Ich war einfach
panisch. Ich konnte anch ugegebenermafSen dabei keinerlei Distang wabren, da es mich sebr be-
rithrte. Fiir mich war es oft schwierig, Nibe und Distanz abzugrenzen, da ich fiir alle Menschen
das Beste wollte und eventuel] anch die Augen davor verschlossen habe, dass nicht allen Menschen

gebolfen werden kann. (S_12_JB_9-10)

Die tief berthrte, panisch Gberforderte Auszubildende kann sich nicht von dem Erlebnis
distanzieren. Thre mangelnde Abgrenzungstfihigkeit erklart sie damit, dass sie damals nicht
wahrhaben wollte, nicht allen Menschen helfen zu konnen.

4.1.2.3 Zusammenfassung und Diskussion

Auszubildende dirften Gespriche mit pflegebedtrftigen Menschen und Angehérigen be-
sonders dann belasten, wenn eine — intensive — emotionale Nihe zu Betroffenen und zu
deren Angehérigen entsteht. In den Hausarbeiten schildern Auszubildende annihernd glei-
che Situationen, die zu emotionalen Beanspruchungen fithren. Zusammenfassend gibt es
sechs ,Szenarien®: Emotionale Beanspruchung entsteht in Gesprichssituationen,

1. die gleichzeitig mit korperlicher Nihe zu pflegebediirftigen Menschen verbunden sind;
2. in denen ,schwierige Inhalte‘ thematisiert werden;

3. in denen intensive Beziehungen zu pflegebedurftigen Menschen bestehen;

dann in Gesprachssituationen

4. mit ,schwierigen®, d.h. fordernden zu pflegenden Menschen und Angehorigen;

5. mit emotional belasteten zu pflegenden Menschen und Angehdrigen;

6. mit Sterbenden bzw. mit Angehérigen sterbender oder verstorbener Menschen.
Auszubildende beschreiben hiufig, dass sie unsicher sind, wenn sie anspruchsvolle Gespri-
che fithren, denn keinesfalls wollen sie durch ,falsche’ Worte Gefiihle von Pflegebeduirfti-
gen und Angehérigen verletzen, sondern Betroffene und Beteiligte professionell unterstiit-
zen. Eine Auszubildende beschreibt ihren pflegerischen Anspruch: Al Gesundbeits- und
Krankenpflegerin ist Empathie im Kontakt mit Patienten unabdingbar ... Oft sind Patienten sebr emoti-
onal und Zweck von mir ist hierbez, dem Patienten Halt und Sicherbeit zu geben (S_14_TW_17). Aus-
zubildende leisten Gefiihlsarbeit, indem sie zu Pflegende und deren Angehorige in beson-

deren Lebenslagen unterstitzen; aber in emotionalen Situationen Uberschreiten sie eigene
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emotionale Grenzen insoweit, als sie nicht nur mit den Betroffenen fihlen, sondern auch
leiden. Gefithlsarbeit ist unverzichtbarer Teil pflegerischer Arbeit, denn Pflegende begeg-
nen kranken, pflegebediirftigcen Menschen, die in Ausnahmesituationen lernen mussen mit
einer verdnderten Lebenssituation umzugehen, d.h. sie sind dazu gezwungen, sich mit der
;neuen Krankheit auseinanderzusetzen und sie anzunehmen. Wihrend des Krankenhaus-
aufenthalts ibernehmen sie zudem eine passive Rolle, die als ,,empfangende Objekthal-
tung* (Bischoff-Wanner 2002, 53) fiir Menschen schwer ertraglich ist, womit sie sich aller-
dings abfinden miissen.

Auch im Umgang mit Sterben und Tod leisten Pflegende Gefiihlsarbeit, indem sie wihrend
der letzten Lebensphase Sterbende und deren Angehorige begleiten und unterstiitzen. Nach
dem Tod eines Menschen sind sie fiir die trauernden Hinterbliebenen da (vgl. Bischoff-
Wanner 2002, 53).

Gefuhlsarbeit, die stets mit Korperarbeit verschrankt ist, wird ad hoc geleistet, d.h. Pflege-
handlungen haben immer auch eine emotionale Komponente (vgl. Strauss et al. 1980, 635).
Dariiber hinaus ist Geftihlsarbeit unterschiedlich ausgepragt: Durch Trostarbeit versuchen
Pflegende die Stimmung von zu pflegenden Menschen positiv zu beeinflussen. Sie leisten
ferner Fassungsarbeit, wenn sie weinende Menschen und deren Angehérige beruhigen. Mit
Identititsarbeit unterstiitzen sie zu Pflegende bei existenziell bedeutsamen Verinderungen
(vgl. Strauss et al. 1980, 648; Wittneben 2001, 607).

Pflegende begleiten kranke Menschen und Angehérige emotional, wenn sie die situativ be-
dingte Not erkennen, wodurch Gefiihlsarbeit ,,Mittel zum Zweck [wird], kein Zweck an
sich® (Bischoff-Wanner 2002, 65) ist.

Arbeit leisten gemeinhin nicht nur Pflegende, sondern auch Erkrankte, wenn sie lernen mit
den Auswirkungen ihrer Erkrankung weiterzuleben. Pflegende unterstiitzen diese Lernpro-
zesse durch pflegerische Basisarbeitsleistungen, d.h. durch interaktionsintensive Pflege-
handlungen wie Informations-, Aushandlungs-, Gefuhls- und Wohlbefindensarbeit (vgl.
Hellige 2002, 75). UnterlieBen Pflegende die emotionale und soziale Unterstiitzung und
orientierten sie sich ausschlieBlich an den ,teilweise aggressiven medizinischen Behand-
lungsmethoden® (Corbin 1994, zit. in Hellige 2002, 19), wiirden sie nach Corbin ,,eine Ab-
sage an [thre] moralische Verantwortung® (Corbin 1994, zit. in Hellige 2002, 19) erkliren.

Wenn Ausbildende von schwierigen Gespriachen berichten, fithrten sie diese meist mit
Menschen, die aufgrund ihrer Erkrankung mit einschneidenden Lebensverinderungen
konfrontiert wurden und sich in unterschiedlichen Krankheitsphasen befanden. So berich-
ten Auszubildende von Menschen, die zu Krankheitsbeginn die Diagnose erfuhren, wih-
rend andere sich in einer kritischen Phase und wieder andere in der letzten Lebens- bzw.
Sterbensphase befanden. Speziell chronische Krankheiten verlaufen mit unterschiedlichen
physiologischen, psychologischen und soziologischen Phinomenen. Indem Pflegende nach
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dem Illness-Trajectory-Framework-Modell*® (vgl. Corbin; Strauss 2004) arbeiten,® unter-
stutzen sie Menschen dabei, die Krankheit anzunehmen, mit iht zu leben und zu sterben
(vgl. Hellige 2002, 70-71).

Viele Auszubildende berichten, dass diese Arbeit ihnen hiufig schwerfillt und dass sie von
entsprechenden emotional anrithrenden Situationen meist lange betroffen waren. Pfle-
gende haben einen sehr engen, meistens auch intimen Kontakt zu Menschen, die sie pfle-
gen, wodurch sie neben dem physischen vor allem auch das emotionale Leid der Betroffe-
nen erleben und zusammen mit ihnen durchleiden (vgl. Hellige 2003, 63).

Dazu kommt, dass Pflegende die Pflege alter Menschen und chronisch Kranker oft geringer
schitzen als medizinorientierte, technisierte Tétigkeiten (vgl. Hellige 2002, 28), sodass sie
sie keine Bewaltigungsarbeit nach Corbin und Strauss leisten. Stattdessen miissen sich
kranke Menschen und deren Angehorige der somatisch-technischen Ausrichtung von
Pflege fiigen (vgl. Hellige 2002, 11), die sich am medizinischen und 6konomischen, d.h.
wHaute[n] Wissen® (Hellige 2005, 693) orientiert. Doch Pflegende, die interaktiv-dialogische
Beziehungsarbeit leisten, reflektieren situationsadaquat, denken kritisch und nehmen sich
bewusst Zeit fir ,echte Gespriche. Hellige nennt das fiir Beziehungsarbeit nétige Wissen
,weingekorpertes Wissen® (Hellige 2005, 693) oder auch ,,Naturance Knowledge* (Hellige
2005, 693). Eine Auszubildende kann diese Beziehungsarbeit vermutlich deshalb nicht leis-
ten, weil thr manchmal einfach die langiibrige Erfabrung feblt ..., die richtige Wortwah! und passende
Antworten ... (S_10_VS_K_23-24). Mit anderen Worten: Sie hat noch nicht gelernt, in Ge-
sprichen mit zu pflegenden Menschen und Angehoérigen die situativ bedeutsamen Sinnzu-
sammenhinge wahrzunehmen, um Betroffene in allen Krankheitsphasen zu unterstiitzen,
damit diese selbststindig mit ihrer Krankheit umgehen (vgl. Hellige 2005, 698).

In der theoretischen Pflegeausbildung ist ,,Naturance Knowledge® nicht vermittelbar, weil
ja Auszubildende dieses Erfahrungswissen sich zwar sukzessive, aber ausschlieBlich durch
die Reflexion ihrer Erfahrungen aneignen koénnen. Sicherlich ist eine so verstandene Bezie-
hungsarbeit anspruchsvoll und anstrengend. Folglich sollten Beziehungsarbeitende eine
stabile Berufsidentitit haben (vgl. Hellige 2005, 699).

Auszubildende berichten in ihren Hausarbeiten immer wieder von schwierigen Gesprachs-
situationen, die zu sechs ,Szenarien® (siche oben) zusammengefasst werden kénnen, worin
Auszubildende Beziehungsarbeit leisten, die allerdings verschiedene Griinde hat.

Unterkategorie ,,Gesprdche mit zu pflegenden Menschen und Angebirigen

Zu 1. Korperliche Nibhe zu pflegebediirftigen Menschen

38 _Ilness-Trajectory-Framework® ist mit ,Krankheitsverlaufskurve® (vgl. Hellige 2002, 70) tGbersetzbar.
3 Solche Arbeiten sind kérperbezogene Arbeit, medizinisch-technische Arbeit, Informationsarbeit und Ko-
operationsarbeit, Aushandlungsarbeit, Sicherheitsarbeit, Wohlbefindensarbeit, Gefiihlsarbeit, Biografiear-
beit (vgl. Hellige 2002, 74-75).
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Zu Ausbildungsbeginn wissen Auszubildende meist noch nicht, wie sie mit zu Pflegenden
kommunizieren sollen. Insbesondere die schweigende Korperpflege fillt thnen schwer, in-
sofern sie nichts Falsches sagen wollen sowie ihre Kommunikationskompetenz und sogar
die berufliche Eignung bezweifeln. Zu den Herausforderungen im Umgang mit der Koz-
petlichkeit (vgl. 4.1.1) kommt die emotionale Beanspruchung, wenn richtige Worte fehlen.
Nach Bischoff-Wanner haben Belastungen, die durch die ,grenztiberschreitende® Korper-
arbeit entstehen, Auswirkungen auf die Gefiithlsarbeit und dadurch auf die Kommunikation
(vgl. Bischoff-Wanner 2002, 62).

Zudem fehlt Auszubildenden gerade zu Ausbildungsbeginn fiir eine empathische Ge-
sprachsfihrung haufig noch ,,Naturance Knowledge® (Hellige 2005, 693). Pflegende be-
werten zwar ,, Korperbewirtschaftungszeiten® (Hellige 2005, 694) als Arbeitsleistung, igno-
rieren aber oft Beziehungsarbeit als Voraussetzung der Kérperarbeit. So werden Auszubil-
dende zwar dazu angeleitet, wie sie Kérperpflege durchfithren sollen, lernen aber meistens
nicht, wie sie dabei situationsangemessen und an den Bediirfnissen zu Pflegender orientiert
kommunizieren kénnen. Dieses Kommunikationsdefizit belegt die folgende Aussage eines
Auszubildenden: Dabeim iibte ich die Sdtze vor dem Spiegel, aber in den konkreten Situationen feblten
mir trotdem die richtigen Worte (S_14_MT_8-12).

Zu 2. Schwierige Gesprichsthemen

Auszubildende sehen sich immer wieder dazu gezwungen, die defizitire Gesprachsfihrung
der Arzteschaft auszugleichen, wobei sie ,schwierige‘ Inhalte besprechen, d.h. entweder
Fragen aullerhalb ihres Aufgabenbereichs oder besonders unangenehme Fragen dann be-
antworten miissen, wenn kranke Menschen von der Arzteschaft iiber eine schlechte Prog-
nose nur oberflichlich informiert wurden und deshalb ein ,wirkliches® Gesprich mit den
Auszubildenden suchen. Denn eben noch gesund werden diese Menschen jetzt mit einer
schweren Krankheit konfrontiert und dul3ern Zukunftsingste (vgl. Corbin; Strauss 2004,
47), womit Auszubildende sie nicht alleine lassen wollen. Allerdings sind Pflegende allein
schon rechtlich nicht dazu befugt, die erkrankten Menschen aufzukliren, die aufgrund von
Erkrankungen zur Arzteschaft als Ansprechpartner kommen, die sie zu informieren hat.
Pflegende hingegen stehen in keiner therapeutischen Beziehung zu den Erkrankten und
sind daher nicht fur ;medizinische® Gespriche verantwortlich (vgl. Bischoff-Wanner 2002,
61). Die Pflegebezichung ist oftmals durch kérperliche und emotionale Nihe geprigt, wes-
halb sich unzulinglich aufgeklirte Menschen mit ihren Fragen an Pflegende wenden, die
aber von der Arzteschaft tiber die Belange betroffener Menschen meistens nur insoweit
informiert werden, als sie drztliche Anweisungen erhalten und durchfiihren. Sie arbeiten in
einer von der Arzteschaft dominierten Hierarchie, kénnen eigene Meinungen zu medizini-
schen Belangen nicht einbringen und geraten in einen Konflikt (vgl. Osterbrink; Andratsch
2015, 218): Falls sie die drztliche Aufgabe der Aufklirung erkrankter Menschen tberneh-
men, riskieren sie es, gegeniiber den betroffenen Menschen falsche, unvollstindige oder
widersprichliche Aussagen zu treffen, sodass sie kranken Menschen und deren Angehori-
gen ,medizinische® Gespriche verweigern (vgl. Darmann 2000, 91-92).
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Auszubildende, die es als ihre Aufgabe ansehen, tiber die Sorgen von zu Pflegenden Ge-
spriche zu fihren, sehen sich in diesen Gesprichen nicht selten als Kummerkasten
(S_10_RG_K_12); fihlen sie sich doch oft selbst nicht dazu in der Lage, mit Themen wie
Krankheit, Sterben und Tod umzugehen (vgl. Darmann 2000, 91).

Dartiber hinaus durften ihnen fir ,emotionale Gespriche die zeitlichen Ressourcen und
die professionelle Distanz zu betroffenen Menschen fehlen. Auszubildende interagieren
wie Pflegende ununterbrochen mit vielen zu pflegenden Menschen. Solche Interaktionen
konnten wohl als Dilemmata bezeichnet werden; sind sie ja einerseits durch andauernde
korperliche und emotionale Nihe, andererseits durch Diskontinuitit geprigt, sodass Ge-
sprache zwischen Auszubildenden und zu pflegenden Menschen haufig oberflichlich blei-
ben dirften (vgl. Bischoff-Wanner 2002, 62-63).

Zu 3. Intensive Beziehungen 3u pflegebediirftigen Menschen

Durch einen zu intensiven Kontakt mit zu pflegenden Menschen kénnten Auszubildende
die Distanz verlieren; grenzen sie sich doch nicht immer gentigend von ihnen ab. Eine
Auszubildende schildert, wie die Freundschaft mit einem jemenitischen Méddchen dazu
tihrt, dass sie nach dessen Entlassung so starke Anteilnahme nimmt, dass sie Angst um das
Kind empfindet und sich von ihm nicht distanziert. Sie fihlte sich in das Madchen ein und
verlor die Distanz zu ihm.

Die Auszubildende leistete insofern eine nichtprofessionelle Beziehungsarbeit, als sie keine
angemessene Distanz wahrte. Um sich zukinftig besser abzugrenzen und zu einer ,guten’
Beziehungsarbeiterin zu werden, misste sie Nihe-Distanz-Erfahrungen reflektieren,

wodurch sie nach und nach eine stabile Berufsidentitat entwickeln und sich selbst schutzen
konnte (vgl. Hellige 2005, 699).40

Zu 4. Schwierige zu pflegende Menschen und Angehirige

Auszubildende erwehren sich hiufig fordernden kranken Menschen und deren Angehori-
gen nicht, obwohl sie sich pflegeaufwindigeren Menschen widmen miissen, und wissen
nicht, wie sie ihnen den Zeitmangel kommunizieren konnen. Ohne genug Zeit fur Kranke
und Angehorige mussen sie damit rechnen, deren negative Emotionen zu spiiren.
,Schwierige Menschen ohne Compliance behindern pflegerische Arbeit, fallen aus der ,Pa-
tientenrolle’ und fordern Pflegende, d.h. sie nehmen nicht hin, dass sie von ihnen nicht
gemil} der eigenen Vorstellungen gepflegt werden (vgl. Osterbrink; Andratsch 2015, 164).
Darob verirgerte Pflegende reagieren damit, dass sie fordernde Menschen scharf zurtick-
weisen,*! was vermutlich damit zu erkliren ist, dass sie meinen, als professionell Pflegende
nicht respektiert zu werden (vgl. Darmann 2000, 97 und 156). Auszubildende jedoch tadeln

40 Die Auszubildende fand nach eigener Angabe auch im dritten Ausbildungsjahr noch keinen Weg, um sich
von den ,Geschichten® zu pflegender Menschen zu distanzieren.
4 Vgl. Abschnitt 4.1.1.2.
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zu Pflegende und Angehorige nicht, weil sie sich dazu verpflichtet fihlen, fiir eine gute Az
mosphdre (S_14_AF_2_15) zu sorgen, wodurch sie in einen Teufelskreislauf geraten, da sie
fortwihrend glauben, sich verteidigen und ihr Handeln rechtfertigen zu mussen. Damit sie
im Umgang mit ,schwierigen® Menschen und Angehdrigen eigene Bediirfnisse angemessen
kommunizieren und solche Gesprichssituationen bewiltigen, bendtigen sie sicherlich viel
Ubung und Erfahrung.

Zn 5. Emotional belastete zu pflegende Menschen und Angehiorige

In Krisensituationen wollen Auszubildende zu pflegende Menschen und deren Angehorige
moglichst professionell begleiten, verfolgen hohe pflegerische Anspriiche und empfinden
jede einzelne Situation als individuelle Herausforderung, die sie immer wieder aufs Neue
meistern. Regelmaf3ig fragen sie sich, was sie hitten sagen kénnen. Gleichzeitig wollen sie
in der Kommunikation mit Gepflegten und Angehorigen keinesfalls personliche Grenzen
Uberschreiten. Oftmals tiberfordern sie sich, wenn sie emotionale Gespriche fithren.
Pflegebediirftige Menschen aber erwarten in der Regel keine psychotherapeutische Bezie-
hung, sondern wunschen sich firsorgliche Prisenz, wohlwollendes Verstindnis und ein-
fihlsames Zuhoren, jedoch keine tiefe emotionale Beziehung (vgl. Bischoff-Wanner 2002,
66-67). Darmann verweist darauf, dass Pflegende und Auszubildende einen falschen, weil
abstrakten Anspruch verfolgen, intensive Gesprache mit zu pflegenden Menschen und An-
gehorigen zu fihren. Dies ist nicht pflegerische Aufgabe, auch wenn manche Pflegende
vermuten, Gepflegte bedirften emotionaler Gespriache, wozu sie allerdings nicht in der
Lage sind, sodass sie eigenen Anspriichen nicht gerecht werden und ein schlechtes Gewis-
sen haben (vgl. Darmann 2000, 157).

Auszubildende schildern in ithren Hausarbeiten oft eindrucksvoll, wie sie emotionale Kri-
sengesprache mit zu Pflegenden fiithrten, wobeti sie irrationale Momente mit Nihe-Distanz-
Problemen etlebten: Einige flohen, andere entzogen sich der intensiven Nihe nicht oder
nur schlecht.

Eine Auszubildende berichtet, dass sie wie andere Pflegende auf der Station mit einer bein-
amputierten Patientin, die sich mit der verinderten Lebenssituation nicht abfindet, nicht
umgehen kann, sodass alle das Zimmer der Patientin meiden und sich der Pflegesituation
entziechen. Nach Groning konnte das Verhalten der anstrengenden Patientin mit ihrer Kast-
rationsscham erklart werden. Durch die Verstimmelung ist die Patientin ,unvollstindig®.
Ihr Koérper ist nicht mehr intakt und wird von ihr als hisslich empfunden. Die Scham be-
wirkt das Gefthl in ihr, der Natur ausgeliefert zu sein. Nicht nur die Schonheit, sondern
auch Ehre und Wiirde sind betroffen (vgl. Groning 2014, 88-89). Mit dem Verlust beider
Beine zerbricht das Selbstbild der Patientin (vgl. Corbin; Strauss 2004, 67). Die Normalitit
geht verloren; nach der Amputation ist sie ist eine Andere als zuvor. Goffman spricht von
einer ,,beschadigten Identitit™ (Goffman, zit. in Hellige 2002, 183). Damit die Patientin mit
dem anderen Korperbild weiterleben kann, miisste sie Identititsarbeit leisten und steht vor
der Herausforderung, ihre ,Identitit durch Selbst-Erfahrung neu [zu] bewerten® (Hellige
2002, 181). Pflegende mussten sensibel mit der Patientin umgehen, um gemeinsam mit ihr
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das andere Verhaltnis zwischen Korperbild und Selbstbild herauszuarbeiten; d.h. sie muss-
ten auch einer dngstlichen, wiitenden oder enttduschten Patientin zuhéren, was der Kern
der Identititsarbeit wire. Zuhorende Pflegende kénnten zu Pflegende bei der Kontextua-
lisierung und Bewiltigung des eigenen Schicksals, bei der Identititsrekonstruktion und der
kiinftigen Lebensplanung unterstitzen (vgl. Corbin; Strauss 2004, 85-88).

Die oben bereits angefiihrte Auszubildende berichtet weiter, dass Pflegende zwar zunichst
versuchen, Identitits- und Biografiearbeit zu leisten, dann aber genervt der Patientin die
Beziehungsarbeit verweigern. Es liegt die Vermutung nahe, dass sie sich subtiler Verschlei-
erungsstrategien bedienen, wenn sie nicht begriinden, warum sie Pflegehandlungen vorent-
halten (vgl. Darmann 2000, 103). Der Auszubildenden gelingt es wie auch den Pflegenden
nicht, die verzweifelte Patientin in ihrer kritischen Lage zu unterstiitzen; vielmehr ziehen
sich die Pflegenden aus der Pflegebeziehung zurtick. Fir die Auszubildende bleibt offen,
warum sie der Patientin nicht helfen konnte, obwohl sie Mitgeftihl zu zeigen versuchte.

Eine andere Auszubildende schildert, wie ein aufgrund von schrecklichen Kriegserfahrun-
gen traumatisierter Patient wihrend der Korperpflege emotional zusammenbricht. Wih-
rend ihrer Praxisbegleitung muss sie damit umgehen, dass der Patient die kérperliche Nahe
zu ihr sucht, die sie gegen ihren Willen aushilt, um ihn zu beruhigen. Das Erlebnis reflek-
tiert sie dahingehend, dass sie sich nicht abgrenzte und ihr entsprechende Kompetenzen
fehlen. Anders als im oben geschilderten Fall entzieht sie sich nicht der Situation, sondern
hilt die Nahe des Patienten aus. Doch auch sie fragt sich, was sie hitte tun kénnen, und
tihlt sich dadurch belastet, dass sie unfihig war, ihren eigenen Bediirfnissen zu folgen und

sich abzugrenzen.*?

Aufgrund der Nihe zu pflegebediirftigen Menschen und Angehérigen werden Auszubil-
dende immer wieder mit familidren Lebens- und Leidensgeschichten konfrontiert, in per-
sonliche Entscheidungsfindungen eingebunden, sollen dazu Stellung nehmen und beratend
zur Seite stehen.

Eine Auszubildende berichtet davon, dass sie aufgrund der Krankheit einer Wachkomapa-
tientin in einen fremden Familienkonflikt gerit. Die GroBeltern der Patientin berichten ihr
die Wut dartiber, dass der Enkelsohn seine Mutter nicht besucht. Die Auszubildende vet-
steht den Enkelsohn durchaus, weil3 allerdings nicht, wie sie auf die Vorwiirfe der Grof3el-
tern reagieren soll. Thr fillt eine professionelle Gesprachsfihrung schwer und sie fragt sich,
wie sie richtig kommunizieren konnte.

42 Pflegende helfen normalerweise zu pflegenden Menschen bei der Alltagsbewiltigung, indem sie zu thnen
eine ,,stiitzende, sorgende und akzeptierende Beziehung [eingehen], deren Ziel nicht die Persénlichkeitsver-
inderung oder -entfaltung ist™ (Bischoff-Wanner 2002, 62; kursiv im Original). Bischoff-Wanner verweist
darauf, dass Pflegende nicht dafiir qualifiziert sind, Menschen mit psychischen Problemen zu therapieren
(vgl. Bischoff-Wanner 2002, 63). In beiden Fillen, die oben beschrieben worden sind, ist es fraglich, ob die
Auszubildenden den traumatisierten Pflegebedtrftigen iiberhaupt hitten helfen kénnen; eher wire an die
Hinzuziehung psychologischer Expertise zu denken.
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Alle oben geschilderten Narrativa zeigen, dass Auszubildende in Konfliktgesprichen unsi-
cher sind und an die eigene Professionalitit zu hohe Anspriiche stellen, weshalb sie an
emotionale Grenzen kommen und an ihren Erwartungen scheitern. Frustriert tiber ihr ,Ver-
sagen‘ konnten sie vielleicht zynisch, aggressiv und gewalttitig werden oder sogar den Beruf
aufgeben. Dagegen diirften ein an der tatsichlichen, objektivierbaren Wirklichkeit orien-
tiertes Ptlegeverstindnis sowie eine stabile Berufsidentitit Auszubildenden einen emotio-
nalen Selbstschutz gewihren und verhindern, dass sie an sich selbst scheitern (vgl. Darm-
ann 2000, 170; Hellige 2005, 699).

Unterkategorie ,,Gesprdche mit Sterbenden und Angebirigen

Zn 6. Sterbende bzm. Angehorige sterbender oder verstorbener Menschen

Auszubildende haben besondere Beziechungen zu Sterbenden und Angehorigen. Wie bei
den anderen funf ,Szenarien‘ erleben sie intensive, von Emotionalitit und Sprachlosigkeit
gepriagte Situationen und begleiten dartiber hinaus Sterbende auf dem letzten Lebensweg.
Entsprechend bedirfnisorientiert wollen sie Sterbende pflegen, wagen es aber meistens
nicht, diese nach Wiinschen zu fragen, weil sie namlich nicht wissen, ob und gegebenenfalls
wie sie das Tabu Sterben und Tod thematisieren kénnen.

Pflegende betreuen Sterbende tiberwiegend alleine, wihrend sich die Arzteschaft dagegen
zurtckzieht (vgl. Osterbrink; Andratsch 2015, 151). Auszubildende berichten, dass sie wih-
rend der Betreuung Sterbender in unerwartete, iberraschende Situationen geraten; vermit-
teln doch in vielen Fillen sie (und nicht die Arzteschaft) Sterbenden und Angehérigen még-
lichst schonend den nahen Tod, wobei sie hidufig Angst davor empfinden, iber Sterben
und Tod zu sprechen. Diese Angst fithren sie meistens darauf zurtick, dass sie erst im drit-
ten Ausbildungsjahr theoretisches Wissen zur Fihrung von Gesprichen mit Sterbenden
erwerben. Eine Auszubildende schreibt: Das Wissen hatte mir sebr in dieser Situation geholfen
(S_10_IL_K_47). Mit entsprechenden Kenntnissen ausgestattet hitte sie auf heftige An-
schuldigungen besser reagiert.

Der nahende Tod zwingt Menschen dazu, sich mit ihm abzufinden. In der Abwirtsphase
kampfen sie einerseits ,,mit einem versagenden Korper und seinen taglichen Héhen und
Tiefen in der Performanz® (Corbin; Strauss 2004, 316). Andererseits wollen sie ihr Leben
gut abschlielen, d.h. ,,mit Identitidtsschligen fertig ... werden und [die] SchlieBungsakte ...
vollziehen® (Corbin; Strauss 2004, 316). Im Sterbeprozess leisten sie Biografiearbeit. Haben
sie sich zuvor mit dem Tod nicht auseinandergesetzt, kénnten sie jetzt komplexe Anpas-
sungsprobleme erleben; werden sie doch durch den zerfallenden Korper behindert. Werden
Sterben und Tod durch das Auf und Ab im Krankheitsverlauf hinausgezégert, kénnen
Menschen mit dem Leben nur schwer oder gar nicht abschlieen, wobei deren Alltag vom
Kampf mit dem Korper, der Auseinandersetzung mit der verinderten Identitit und der
Gestaltung der verbleibenden Lebenszeit bestimmt wird. Dann unterstitzen Pflegende vor
allem die Biografiearbeit der Menschen, indem sie ihnen dabei helfen, mit Leben, Krankheit
und Tod fertigzuwerden (vgl. Corbin; Strauss 2004, 316-317).
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Die oben zitierte Auszubildende hitte sich Theoriewissen, also ,,Jaute[s] Wissen® (Hellige
2005, 693) gewiinscht, um in Gesprichen mit Sterbenden handeln zu kénnen. Allerdings
kann wohl davon ausgegangen werden, dass Theoriewissen alleine nicht ausreicht. Denn
nur durch Reflexion von Erfahrungen kénnen Auszubildende professionelle Beziechungs-
arbeit leisten (vgl. Hellige 2005, 699; Bischotf-Wanner 2002, 270).

In den Hausarbeiten schildern Auszubildende besonders hiufig Gespriche mit Sterbenden
sowie mit Angehorigen sterbender oder verstorbener Menschen. Sie alle bestitigen den
personlichen Mangel an emotionaler Distanz, den sie damit begriinden, dass sie in Gespri-
chen den personlich-privaten Bereich Sterbender und ihrer Angehérigen berithren. Sie sind
sowohl bei ithnen wihrend aller Sterbephasen als auch bei den trauernden Angehorigen
nach dem Versterben, wodurch sie sich fremden Menschen nihern. In dieser Nihe nehmen
sie personlich groBen Anteil am Schicksal der betroffenen Menschen und kénnten die Dis-
tanz verlieren. Den eigenen Distanzverlust reflektiert eine Auszubildende damit, dass sie
durch ihr emotionale[s| Gespiir (S_14_1LF_10-12) belastet wurde. Ein anderer Auszubildender
schildert, wie er im gemeinsamen Gebet mit einem Sterbenden und dessen Ehefrau die
Fassung verliert.

Einerseits wissen Auszubildende, dass Nihe fur die Pflegebeziehung unabdingbar ist; an-
dererseits sollen sie auch Distanz zum pflegebediirftigen Menschen wahren. Sie erleben
folglich ,,starke kognitive Dissonanzen® (Bischoff-Wanner 2002, 86), wodurch sie in ihrer
beruflichen Identitit gefihrdet werden. Sie wollen Gefiihlsarbeit leisten, kénnen sich aber
oftmals nicht distanzieren und entwickeln sogar Schuldgefiihle, die wiederum Emotionsar-
beit erfordern, d.h. stindige Arbeit an eigenen Gefithlen, ohne die nach Bischoff-Wanner
eine dehumanisierte Pflege insofern drohen diirfte, als Pflegende Angste und Belastungen
unterdriicken und mit der Zeit nichts mehr fithlen kénnen (vgl. Bischoff-Wanner 2002, 86).
Damit wird vermutlich die ,kalte‘ Reaktion einer Pflegenden erklirbar: Ein Auszubildender
schildert, wie eine Patientin nach der Visite alleine zurtickgelassen wird, nachdem sie von
einem Arzt Uber den tédlichen Verlauf ihrer Krankheit informiert wurde. Wihrend die
Pflegende ebenfalls den Raum verlasst, setzt sich der Auszubildende schweigend zur wei-
nenden Patientin und hilft ihr dabei, die Fassung zuriickzugewinnen, womit er Gefithlsar-
beit leistet (vgl. Wittneben 2001, 607). Besonders nach schlechten Diagnosen sind gefthls-
bezogene Arbeitsarten wichtig. Dem Auszubildenden gelingt es, durch Beruhigungsarbeit
die Angste der Patientin zu mildern (vgl. Corbin; Strauss 2004, 42). Einerseits weil3 der
Auszubildende, dass professionelle Distanz wichtig ist; andererseits sind Distanz und An-
teilnahme gleichzeitig méglich, weshalb er die ,Flucht® der Pflegenden nicht versteht. Seiner
Vermutung nach zeigen Pflegende aufgrund schlechter Arbeitsbedingungen kalte bis gar
keine Gefiihle. Dartiber hinaus kénnten weitere Erkldrungen versucht werden: Pflegende
verindern (erstens) eigene pflegerische Anspriiche und distanzieren sich von Pflegebedtirf-
tigen, um sich selbst vor dessen Nihe zu schiitzen. Sie waren (zweitens) vielleicht schon in
der Ausbildung ohne Vorbilder fir gute, gelebte Gefiihlsarbeit; lernten sie allerdings keinen
professionellen Umgang mit Gefithlen, konnten sie in die oben skizzierte Dissonanz zwi-
schen Nihe und Distanz geraten (vgl. Bischoff-Wanner 2002, 82). Die Visite ist (drittens)
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von Macht und Hierarchie bestimmt. Im Beisein des weisungsbefugten Arztes konnte wo-
moglich die Pflegende nicht anders handeln, da schlieBlich der Arzt ebenfalls nicht bei der
Patientin blieb. Nach Darmann kénnten mdoglicherweise Pflegende aufgrund ihrer Ohn-
machtserfahrungen beziiglich der Arzteschaft nicht mehr stérungsfrei mit zu pflegenden
Menschen kommunizieren (vgl. Darmann 2000, 172).

Auszubildende pflegen sterbende Menschen und erleben, dass Angehérige in ihrer ersten
Trauer hiufig zusammenbrechen.

Eine Auszubildende berichtet davon, wie schwer es ihr fillt, die Enttduschung eines Ster-
benden tber einen nicht erfillten letzten Wunsch auszuhalten, findet keine Worte und be-
grindet die Sprachlosigkeit damit, dass sie nicht die richtige Balance zwischen Nihe und
Distanz fand. Sie weil3 zwar, dass es keine generalisierbaren Handlungsanweisungen im
Umgang mit Sterbenden gibt, aber dennoch ist sie sich sicher, dass sie durch zuvor im
Unterricht erworbenes Wissen besser mit der Situation besser hitte umgehen konnen.
Doch tber das unterrichtlich vermittelte Wissen hinaus benotigen Auszubildende Pflege-
praxis, um mit den Gefiihlen Sterbender umzugehen. Sie sollten nicht nur fachlich, sondern
vor allem auch menschlich angemessen handeln, um eine ,,theoriegeleitet|e], aber praxis-
orientiert[e] Dienstleistung® (Osterbrink; Andratsch 2015, 154) zu erbringen. Nur durch
praktische Einiibung und Férderung erwerben sie empathisch-kommunikative Kompetenz
(vgl. Bischoff-Wanner 2002, 18).

Auszubildende berichten Distanz- und Trostfindungsprobleme auch gegentiber trauernden
Angehorigen Verstorbener und stehen insofern vor einer besonderen Herausforderung, als
sie emotionale Angehoérige zu trosten haben, wihrend sie gleichzeitig selbst durch die nahe
Beziehung zum Verstorbenen betroffen sind. Dann leisten sie meistens schweigend Ge-
fihlsarbeit; sind sie doch fir Angehorige da und zeigen durch Berihrungen Anteilnahme,
wobei sie sich dennoch davor dngstigen, Trauernden zu begegnen. Eine Auszubildende
schreibt: Das Schlimme ist nicht die Arbeit mit den Patienten, sondern die Angehorigen und die 1 er-
zweiflung, die der Verlust eines Menschen mit sich bringt. (S_12_JB_13-14).

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass viele Pflegende und Ausbildende wohl zu hohe
Anspriche an sich selbst stellen, wenn sie Sterbende und Trauernde begleiten (vgl. Miiller;
Pfister 2014, 17). Sie wollen die Lebensqualitit Sterbender verbessern, ihnen bei der Rege-
lung letzter Dinge helfen, mit ihnen den Lebenssinn suchen und sie bei der schwierigen
Beantwortung ethisch-moralischer Probleme unterstiitzen. Oft dirften ,anspruchsvolle®
Pflegende, deren Arbeitsbedingungen schlecht sind, zu idealistisch sein. Auflerdem sind
hiufig die Anspriche Pflegender auch falsch, denn nicht alle Menschen wollen tber Ster-
ben und Tod sprechen (vgl. Radbruch; Rolke 2014, 60 und 63).

4.1.3 In ethische und moralische Konflikte und Dilemmata geraten
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Fir Belastungen Ausbildender in ethischen und moralischen Problemsituationen lassen
sich zwei Unterkategorien unterscheiden, nimlich ,,Fertig werden mit kritischen Entschei-
dungen® und ,,Suizidversuch und Suizid von zu pflegenden Menschen erleben®.

4.1.3.1 Fertig werden mit kritischen Entscheidungen

Alte Menschen lassen sich nicht helfen

Eine Auszubildende schildert ein fiir sie schreckliches Ereignis wihrend ihres ersten Ein-
satzes: Eine hilfsbedurftige Patientin verweigert alle Unterstlitzungsmalinahmen der S6hne.

Mezne erste erschreckende Situation war in meinem ersten Einsatz. Wir bekamen auf die Unfall-
station eine Dame, die seit einer Woche in einem Sessel gesessen hatte, da sie nicht mebr aufstehen
konnte bzw. wollte, weil sie sich den Schenkelhals gebrochen hatte. Sie saf§ eine Woche lang in
diesem Sessel. Hat in diesem Sessel uriniert, Stublgang abgesetzt, sich nicht gewaschen und das
Essen von ihren Sohnen bringen lassen. Sie ist nicht anfgestanden und hat ibren Sihnen verboten
den Rettungswagen zu rufen. Einem der Sohne wurde es 3u viel und hat letztendlich den Rettungs-
wagen gerufen. Dadurch, dass sie sich nicht hat helfen lassen wollen, war nicht nur der Schenfkel-
halsbruch ein Problem, sondern anch ibr Gesafs, da dieses wund war (Dekubitus Grad 4). Ich
dachte Tage lang dariiber nach, hatten die Sohne u viel ,, Angst vor ihrer Mutter oder warum
haben sie nicht friiber den Rettungswagen gerufen, warum ist man so stur als alter Mensch, warunm:

will man sich nicht belfen lassen, ist aber danach wiitend, dass die Situation sich nicht rasch bessert?

(S_14_KP_12-13)

Nachdem die Patientin sich den Schenkelhals gebrochen hat, bleibt sie eine Woche lang auf
einem Sessel sitzen, wo sie ohne Korperptlege auch die Urin- und Stuhlausscheidungen
verrichtet. Deren S6hne bringen ihr zwar das Essen, diirfen aber zunichst keine professio-
nelle Hilfe holen, bis schlief3lich ein Gberforderter Sohn gegen ithren Willen die Kranken-
hauseinweisung veranlasst, wo nicht nur deren Schenkelhalsbruch, sondern auch ein De-
kubitus behandelt werden muss. Die Auszubildende sucht Griinde fiir das fragliche Ver-
halten: Angst der S6hne; Starrsinn und Wut der Patientin.

Angehirige wiinschen sich Erlosung fiir pflegebediirftige Menschen

Beim Anblick einer unheilbaren Patientin problematisiert eine Auszubildende die Men-

schenwurde an sich.

Bei ihrem Anblick empfand ich viel Mitleid und Traner, denn man fragt sich stindig, ob das

siberhaupt ein menschenwiirdiges Leben ist, wenn es weder vor- noch uriickgeht? Sogar ibre Eltern

88



sagten, dass sie sich endlich Erlosung fiir thre Tochter wiinschten und kein Wunder mebr erwarten
wiirden! Und das kann ich auf jeden Fall verstehen! Ich nabm den Kunimer anch mit nach Hause
und musste ofter an A., ibr Schicksal und ibre Eltern, die voller Wut, Trauner und Hoffnungslo-
sigkeit sind, denken. (S_11_AJ_T7)

Die sehr traurige Auszubildende leidet mit den wiitenden, traurigen und hoffnungslosen
Eltern mit, die sich Erlésung fiir die Patientin winschen.
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Kinder lassen den Tod von Eltern nicht 3u

Eine Auszubildende berichtet, wie stark und lange es sie belastet, dass sehr alte, unheilbar
erkrankte Eltern mit allen Mitteln therapiert werden sollen.

Mich belastet es diber einen lingeren Zeitraum, wenn ich Patienten habe (meist schon 80 oder 90
Jabre alt), die an einer unheilbaren Erkrankung leiden, physisch und psychisch nicht mebr konnen
und auch nicht mebr wollen, aber trotzdens immer noch alles versucht wird, sie am 1eben u erbal-
ten. Meist wollen es die Kinder so, doch mir kommt es oft so vor, dass auch hier die Angebirigen
nicht genan informiert und aufgekldrt sind, anch im Hinblick zum Thema Tod und Sterben. ,,Ich
kann meine Mutter doch nicht einfach sterben lassen, ich muss ihr doch helfen!* Diesem ethischen
Dilemma begegnet man immer wieder im Berufsalltag. ... Meist sagen die Angehorigen, dass sie
Angst haben vor der Trauer oder dass sie es nicht akzeptieren kinnen, dass die Mutter anf einmal
nicht mehr da sei. (S_14_MW_11)

Die Auszubildende vermutet, dass die Angehorigen sich im Dilemma zwischen Sterbenlas-
sen und Helfenwollen befinden, welil sie nicht ausreichend uber Sterben und Tod informiert
sind. Ferner wird Angst vor der Trauer nach dem Verlust gedul3ert.

Eine weitere Auszubildende belastet zu Beginn der Ausbildung fehlendes Wissen iiber das
Sterben.

Da es sich um ein Ereignis in meinem friiben Ausbildungstand handelt, brachte dies viele Probleme
mit sich. Durch Mangel an Fachwissen traten gusatzlich Schwierigkeiten anf. (S_12_SH_5)

Fir die Auszubildende ergeben sich ethische Fragen, wie folgender Fall zeigt.

Nach Besprechung der Arzte mit Fran F.s Tochter dnfSerte diese den Waunsch ibrer Mutter die
Therapie einer Dialyse sukommen zu lassen. Die Arste folgten diesem Wunsch und somit bekam
die Patientin taglich Dialyse iiber einen Shaldon-Katheter. Fiinf Tage darauf verstarb Fran F. an
den Folgen ibrer schweren komplexen Erkrankung. Um herausnarbeiten, was fiir mich emotional
belastend war, kommt die examinierte Gesundbeits- und Krankenpflegerin H. hinzu. Durch die
lianger andanernde Schichtarbeit in dem Bereich, in demr Fran F. lag, war H. sebr von der Situation
betroffen. Es stellte sich die Frage, warum wurde, obwobl eine palliative Behandlung angestrebt
wurde, nun die Option einer Dialyse genutzt. Das Mitgefiihl mit Fran F. war nun so stark, dass
H. die anderen Mitarbeiter bat in einen anderen Bereich zu wechseln. Unmittelbar darauf stellte
zch mir die Frage, welche Gefiihle das Ereignis bei mir ausgelist hat. Ich war sebr schockiert jiber
das Handeln der Arte und sebr betroffen, dass Fran F. ibre Autonomie nicht vertreten konnte.
So suchte ich das Gesprach mit H., diese schilderte mir ibr Empfinden und begriindete den Wechsel
in einen anderen Bereich. H. musste, um die professionelle Distang; anfrecht u erhalten, Abstand
zu demr Ereignis nebmen. Belastende Aspekte, speziell auf das Erlebnis bezogen, die mich beein-

flusst haben, mochte ich nun anffiibren:
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* Warnm wird die Selbstbestinmmung der Patientin nicht gewahrt?

* Wird die Patientin unnotig weiter therapiert?

* Wieso endet das 1eben augenscheinlich so unwiirdig?

* Mitgefiihl mit der Patientin?

* Wieso wurde nicht mebr getan, um den Willen der Patientin zu achten? (S_12_SH_8-10)

Gegen die urspriinglich geplante Palliativversorgung wird die multimorbid erkrankte Pati-
entin gegen thren Willen, aber auf Wunsch der Tochter dialysiert. Betroffen verweigert die
Pflegende H. die Fortsetzung der Pflege. Auch die Auszubildende schockt es, dass der Wille
der Patientin nicht geachtet wird. Nach einem Gesprich mit H. problematisiert sie Veran-
lassung, Sinn und Zweck lebensverlingernder MaBlnahmen. Die Patientin verstirbt fiinf

Tage spater.

Die Auszubildende erldutert im folgenden Textausschnitt ihre Gefthle, die das oben be-

richtete Ereignis auslosen.

Bestiirzung und Traner waren bei mir die Kernemotionen. Zudem war ich verwirrt iiber die Ent-
scheidung der Arste eine Dialyse durchzufiibren. Durch meinen niedrigen Ausbildungsstand
konnte ich dieser Frage nicht naber auf den Grund geben. Ich selbst fand zu diesem Zeitpunfkt
keine medizinisch ersichtliche 1 eranlassung, die eine solche Therapie rechtfertigte. Die anderen
Pflegekerifte konnten anf mein Nachfragen hin nur antworten, ich solle mich bei den Arsten er-
kundjgen. Durch den mangelnden Kontakt 3u den Arten konnte ich diese Problematik nicht
kldren. (S_12_SH_18)

Sie ist besturzt und traurig. Weil sie aufgrund fehlenden Wissens die drztliche Entscheidung
zur Dialyse nicht versteht, fragt sie andere Pflegende, die sie wieder an die Arzteschaft ver-
weisen. Weil sie zu ihr keinen Kontakt hat, bleibt sie verstindnislos.

Angehirige geben den Pflegenden die Schuld am Tod von alten und kranken Menschen
Pflegende belastet die Wut Angehoriger.

Die Angebirigen, die selten 3u Besuch kamen, waren erbost iiber den Zustand der Patientin und
gaben der Pflege und den Arzten die Schuld an dem Ist-Zustand. Diese Angehorigen wurden anch
mit Missgunst auf Station von Kollegen und Arsten gesehen und die Kommunikation war mebr
als angespannt und der Zustand der Patientin verschlimmerte sich von Tag zu Tag. Die Arzte
konnten nichts mebr unternehmen, um den Zustand der Patientin zu verbessern, und palliative
Mafsnabmen sollten ergriffen werden. Mit diesen Mafsnabmen waren die Angebirigen nicht einver-
standen und verlangten unnitige Untersuchungen und fiir mich kanm es u einem ethischen Konflikt.
Ich verstand die Haltung der Angehorigen nicht gegeniiber der Patientin und empfand die vielen

Untersuchungen als Qualeret fiir diese. Nach einigen Tagen verstarb die Patientin und die Wnt
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der Angehorigen entlud sich am Pflegepersonal. Uns wurde vorgeworfen nicht geniigend getan u
haben und Schuld am Tod der Patientin gu sein und solche Anschuldigungen waren emotional
belastend. (S_14_DE_15-10)

Die aggressiv kommunizierenden Angehorigen geben Pflegenden und der Arzteschaft die
Schuld fir den schlechten Zustand der bald prifinalen und deshalb palliativ zu betreuenden
Patientin. Die Angehdrigen lehnen diese Behandlung ab und verlangen weitere Untersu-
chungen, die — so die Auszubildende — unnétig und fiir die Patientin qualvoll sind, die dann
verstirbt. Die wiitenden Angehorigen werfen den Pflegenden vor, nicht genug getan zu
haben, und machen sie fir den Tod verantwortlich.

Die Arteschaft informiert Angehirige jiber das 1V ersterben eines Menschen nicht zeitnah

Eine Auszubildende schildert ihren Schock dartiber, dass ein Arzt Angehorigen einen wiir-
digen Abschied verwehrt.

Als ich fertig war, kam noch einmal ein Argt zur Leichenschan. Ich fragte ibn, ob die Angehirigen
noch einmal kommen wollten, um sich un verabschieden, da ich wusste, dass sie ein sebr inniges
Verbdltnis zu ihr hatten. Er sah mich gang, entgeistert an, als wire ich von einem anderen Stern,
und gab mir zur Antwort, dass er jetzt nicht mitten in der Nacht die Angebirigen aus dem Bett
reifSen wiirde, weil es bei dem Alter der Frau ja absehbar gewesen ware. 1ch brauchte ein paar
Sekunden um das u verdanen und vor allem u realisieren, dass das kein Scherz von ihm war.
Ich stellte mir in diesem Moment vor, dass es meine Mutter oder meine Oma wire, dass ich mich,
wenn siberbaupt, erst in der Pathologie von ihr verabschieden konnte. Hier, in diesem Zimmer, wo
sie so friedlich lag, mit Bildern anf ibrenr Nachttisch und schonen Blumen. Ich sah sie noch einmal
an und wiinschte mir innerlich, dass irgendjemand doch ihre 1 erwandten informiert hatte. Leider
war dies nicht so. Zwei Stunden spdter fubren ein Pfleger einer anderen Station und ich Fran M.
in die Pathologie. ... Als ich die letzte Nacht antrat, erfubr ich vom Spdtdienst, dass die Familie
sehr anfgebracht war, dass sie erst stundenlang nach dem Tod von Frau M. dariiber informiert
wurde. (S_10_MH_K_5-7)

Der Arzt teilt der Auszubildenden auf Nachfrage mit, dass er die Angehorigen tiber das
Versterben nicht informiere, weil er sie nachts nicht storen wolle; aufgrund des Alters der
Patientin sei deren Tod erwartbar gewesen. Die verstindnislose Auszubildende malt sich
aus, sie kénne sich von Mutter oder Oma allenfalls in der Pathologie verabschieden. Ob-
wohl sie den Angehérigen einen Abschied in schéner Atmosphire wiinscht, muss sie die
Verstorbene in die Prosektur bringen. Am nichsten Abend erfihrt sie, dass die Familie der
Verstorbenen iiber die spite Benachrichtigung empért ist.

4.1.3.2 Suizidversuch und Suizid von zu pflegenden Menschen erleben
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Selbsttitung schwerkranker Menschen

Eine Auszubildende erfihrt, dass ein ihr privat bekannter Patient nach einem Sprung aus
dem Fenster tdlich verletzt worden ist.

Einen Schlaganfallpatienten, den ich betreut habe, kannte ich aus privatem Umfeld, er litt unter
Aphasie und es war keine Besserung in Sicht. Nach ein paar Tagen wurde er anf die Privatstation
verlegt und von dahin auf eine Rehaklinik, in der er dann aus dem Fenster sprang, da er so nicht
weiterleben wollte. Der Sprung aus dem Fenster endete tidlich. Als ich diese Nachricht erfubr, war
es ein Schock fiir mich, es war der zweite Mensch innerhalb von drei Monaten, den ich pflegte und
der sich dann anfgrund einer schweren Diagnose umbrachte. Dies war ein halbes Jabr, nachden: ich
die Ausbildung begonnen batte, doch ich fiiblte mich immer noch nicht bereit einen Toten Zu seben.
(S_14_FB_9)

Die schockierte Auszubildende, die zum zweiten Mal innerhalb von drei Monaten von der
Selbsttotung eines schwer erkrankten, von ihr gepflegten Patienten erfihrt, sucht den An-
blick eines Toten zu vermeiden.

Selbsttitung moribunder Menschen

Eine Auszubildende berichtet Giber einen Patienten, dessen unerfiillter Wunsch nach Stet-
behilfe ihn dazu veranlasst, sich zu erschie3en.

Ich bekam mit, wie der Patient die A'r{z‘e fragte, ob er sich in die Schweiz Zur assistierten Sterbebilfe
eimweisen lassen kinnte. Er gab den Arsten an, dass er das bittere 1eiden bis sum Ende obne
Aussicht auf Linderung fiir sinnlos empfindet. Sie erkldrten ihm, dass das ans bestimmten Griin-
den nicht maiglich sein wiirde. Dieses Thema wurde natiirlich anf der Station diskutiert. Die Mei-
nungen waren dau weigeteilt. Fiir mich persinlich war dies ein komisches Gefiibl, da ich nicht
wusste, was fiir den Patienten am besten wire. Auf der einen Seite verstand ich thn, aber anf der
anderen Seite nicht. Dass man selbst den Tod in die Hand nimmt, war fiir mich nicht recht. Mein
Standpunkt ist, wenn man soleh ein Leiden hat, kann man durch die heutige Palliativmedizin den
Patienten ganzheitlich versorgen. (S_14_CW_1_6-7)

Die Auszubildende, welche die kontroverse Sterbehilfediskussion auf der Station als ambi-
valent empfindet, weil sich nicht zu positionieren. Einerseits versteht sie den sterbewilligen
Patienten, andererseits lehnt sie aufgrund moglicher Palliativmal3nahmen aktive Sterbehilfe

ab.
Sie fahrt in ihrer Hausarbeit mit der Mitteilung fort, der Patient habe sich erschossen.
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Auf der Patientenliste stand sein Name nicht mebr. Alle vom Pflegepersonal ergiblten uns, dass
Herr S. am Sonntag Suizid begangen hat. Er hat sich mit einer Schreckschusspistole im Zimmer
erschossen. Eir war zu diesem Zeitbunkt alleine. It Nachbarzinmer vernabm das Pflegepersonal
einen lanten Knall. Man konnte ihm nicht mebr helfen. Wir alle waren sebr geschockt von diesen
Vorfall. Das Personal, das ibn gefunden hatte, war wiitend, weil er das im Krankenhaus gemacht
hatte. Sie ergéblten von einem Abschiedsbrief. In dem stand, dass das Personal keine Schuld hatte
und dass es sein eigener freier Wille war zu sterben. Im Brief stand auch, dass er gefunden werden

wollte, da er alleinlebend war. Meine Gedanken dazu waren: Wie hitte ich reagiert, wenn ich
Dienst gehabt hatte? Hditte man das verhindern konnen? (S_14_CW_1_11-14)

Die Pflegenden sind sehr geschockt und wiitend dariiber, dass der Patient sich auf ihrer
Station getOtet hat. Im Abschiedsbrief erldutert er Griinde und Ziele seines Handelns: Als
Alleinlebender will er nach seinem Tod im Krankenhaus gefunden werden. Die Auszubil-
dende fragt sich, wie sie gegebenenfalls reagiert hatte und ob die Selbsttotung hatte verhin-
dert werden konnen.

Pflegende, die zum Zeitpunkt des Suizids anwesend gewesen sind, berichten ihr von Hilfs-
angeboten zur Verarbeitung des Vorfalls durch Gespriche.

Die Betroffenen erzdblten, dass die Kripo und Seelsorge auf die Station kamen. Die Seelsorge hat
thnen Hilfe angeboten, das Geschebene zu verarbeiten. Das fand ich sebr gut und sebr wichtig.
Denn hier hilft nur Reden, Reden. Ich selber fand es nachteilbaft, dass dem iibrigen Personal, das
an diesem Tag nicht da war, keine Seelsorge angeboten wurde. SchiiefSlich hatten wir ja anch it
dem Patienten lange Zeit zu tun. Es wurde zwei Tage siber diesen 1V orfall noch geredet und dann
nicht mebr. Fiir mich war diese Sitnation schwierig und ich habe sebr oft dariiber nachgedacht.
(S_14_CW_1_15)

Die Auszubildende befiirwortet hilfreiche Gespriche, kritisiert jedoch, dass diese dem nur
mittelbar betroffenen Personal nicht angeboten werden, da sie ja den Patienten auch lange
Zeit gepflegt hat. Wihrend der Vorfall nur noch zwei Tage auf der Station besprochen
wird, wird er von der Auszubildenden weiterhin als schwierig empfunden und bleibt des-
halb Thema ihrer Gedanken.

Nach zwei Jahren der Ausbildung stellt die Auszubildende fest, zu Ausbildungsbeginn
werde im Theorieunterricht zwar die Grundpflege gelehrt, im Gegensatz dazu der Umgang
mit Sterben und Tod aber kaum. Die deshalb tiberforderte und unwissende Auszubildende

muss intuitiv handeln.

Dieser 1 orfall liegt jetzt genan zuwei Jahre uriick. Im ersten Unterrichtsblock war unser Haupt-
thema die grundpflegerische 1 ersorgung eines Patienten. Der Umgang mit Tod und sterbenden
Patienten war leider fast kein Thema. Dadurch fiiblte ich mich siberfordert, da ich dazn noch kein
Wissen besafS. Ich musste auf mein Bauchgefiih! hiren. Natiirlich weif§ man vor der Ausbildung
schon in etwa, was auf einen ukommen wird, aber praktisch ist es anders als in der 1 orstellung.
(S_14_CW_1_22)
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Vor der Ausbildung hat sie sich vorgestellt, wie es sein werde, mit Tod und Sterben kon-
frontiert zu werden, doch in praxi erfahrt sie beides anders.

Eine weitere Auszubildende schildert ihre starke Betroffenheit dartiiber, dass ein ihr sehr
sympathischer Patient aufgrund seiner jahrelangen groBen Schmerzen den Freitod gewihlt
hat. Damit wird sie zum ersten Mal in ihrem Leben konfrontiert.

Er hat alle Medikamente verweigert, am ndchsten Tag hat er sich erschossen und hat noch einen
Abschiedsbrief geschrieben. So etwas habe ich noch nie erlebt und das ging mir sebr nabe, weil ich
den Patienten echt gemocht habe, das war so ein netter Mann. Ich hatte nach diesem 1 orfall noch
paar Tage dieses Bild im Kopf, wie der Boden voller Blut war, wie der Patient am Boden lag und
neben ibm die Waffe und an der Decke das Einschussloch. Ich habe heute noch ein komisches
Gefiibl, immer wenn ich im ...-Block in ein Zimmer mit der Nummer 18 hineingebe. Da ist
immer mein erster Blick an die Decke. Ich verstehe den Patienten schon, wenn er seit circa vier
Jabren solche massiven Schmerzen hat - und nichts bringt mebr, keine Tabletten, keine Infusionen
mebr und kein Cannabis mebr. Er wollte nur schmergfrei sein. Meiner Meinung nach ist es fiir
thn gut ansgegangen, er ist jet3t schmerfrei und hat bekommen, was er wollte, aber man miisste
das nicht im Krankenhaus machen, es gibt andere Methoden als den Freitod 3un wéblen, 3.B. anf
die Palliativstation geben, da hdtte er mebr Schmermittel bekonmen als bei uns auf Station, da

hatte er eine bessere Betreunng, bat das Personal mehr Zeit fiir jeden einzelnen Patienten.
(S_14_NB_12-13)

Noch einige Tage spiter hat sie das Bild des erschossenen Patienten auf dem Boden des
Zimmers im Kopf, sodass sie nach wie vor ein komisches Gefiihl empfindet, wenn sie einen
dhnlichen Raum betritt. Zwar versteht sie, dass der Patient endlich hat schmerzfrei sein
wollen, und billigt dessen Entscheidung zur Selbsttétung. Dazu sieht sie allerdings Hand-
lungsalternativen mit einer individuell angepassten sowohl qualitativ als auch quantitativ
besseren Betreuung.

Selbsttitungsversuche psychisch erkrankter Menschen

Ein Auszubildender erzahlt von einem depressiven Patienten, der sich in einem Supermarkt

anzunden und dadurch sich selbst toten will.

Ich werde das Bild, wie Herr W. vor der Kasse stebt, nie mebr vergessen. Herr W. war ein 38 -
Jéhriger, 1,90 m grofer, breit gebauter Mann, der in dieser Sekunde mit einem verzweifelten Ge-
sichtsausdruck ein Feuerzeng in seinen Mund hielt und mebrmals versuchte es zu Zdinden. Ich
dachte in diesem Moment gar nichts. 1ch lief los, sching Herrn W. das Feuerzeng ans der Hand,
packte seinen Arm im Polizeibandgriff und zerrte ihn aus dem Geschdft. 1 or dem Geschaft an-
gekommen, iibergab ich den Patienten der anderen Pflegeraft. Meine Hdnde zitterten vor Adre-
nalin und ich konnte nur sebr angestrengt sprechen. ... Auf der geschlossenen Station angekommen,

wurde der Patient sofort medizinisch durchgecheckt, bekam eine Infusion und wurde ur Sicherheit
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foxciert. ... Ich hielt vor seinem Bett Sitzwache. Nach gehn Minuten des Schweigens entschuldigte
sich Herr W. plotzlich bei mir. Er meinte, es war eine Kurgschlussreaktion, und er fing an n
weinen. Mein Dienst war zn Ende. Ich ging sebr nachdenklich in die Umbkleide. Hatte ich es
verhindern konnen? Hette ich besser aufpassen miissen? Was denken die Arzte und Plegekerdfte
Jetzt von mir? Ich verspiirte Schuldgefiible, die ich mir versuchte durch den Ablanf der Situation
gut zu reden. Mit mir in der Umbkleide war ein Pfleger der gleichen Station, mit dem ich mich
persinlich sebr gut verstand. Ich schante u ihm hinsiber und ich glanbe, er merkte, dass mich der
Vorfall mit Herrn W. etwas beunrubigte. Ich fragte ibn, ob ich daran schuld bin, dass es so weit
kam. Er erwiderte sofort mit ,,Nein!*“ Er erkldrte mir, dass es in der Psychiatrie Situationen gibt,
die man als Pflegeferaft einfach nicht verhindern kann. Auch wenn man noch so gut anfpasst, hat
man bei Patienten mit psychischen Erkrankungen nie gu hundert Progent alles im Griff. Denn
Patienten mit so einer Erkrankung sind unberechenbar! (S_11_FB_18-20)

Der aufgeregte, fast sprachlose Auszubildende entrei3t dem Patienten das Feuerzeug und
bringt ihn zu einer Pflegekraft, die vor dem Geschift wartet. Wieder auf der Station zurtick
hilt er vor dem Bett des mittlerweile medizinisch versorgten und fixierten Patienten Sitz-
wache, der sich weinend fiir seine Affekthandlung entschuldigt. Nach Dienstende fragt sich
der Auszubildende in der Umkleide, ob er den Vorfall mit mehr Achtsamkeit hitte verhin-
dern koénnen und was die Arzteschaft und Pflegende von ihm dichten. Im Wissen um das
alternativlose Handeln versucht er gedanklich Schuldgefiihle zu reduzieren. Als der sicht-
lich beunruhigt wirkende Auszubildende bemerkt, dass er einem ihm vertrauten Pfleger
auffallt, fragt er ihn, ob er fiir den Tétungsversuch verantwortlich sei. Der Pfleger verneint
und erkldrt, dass es im Umgang mit psychisch Erkrankten immer unberechenbare, von
Pflegenden nicht verhinderbare Situationen gebe.
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4.1.3.3 Zusammenfassung und Diskussion

Auszubildende, die im Pflegealltag ethisch und moralisch reflexionswiirdige Situationen er-
leben, berichten von Themen mit ,grofler Reichweise und Brisanz* (Linde 2018, 57)
ebenso wie von komplexen Alltagsproblemen. Konfrontiert werden sie beispielsweise so-
wohl mit lebensverlingernden Malnahmen und Suizid als auch mit dem Autonomie-
wunsch pflegebedurftiger Menschen (vgl. Linde 2018, 57). Die meistens vielschichtigen
ethisch-moralischen Probleme sind von Pflegenden nur durch die ,,Offnung aller Sinne*
(Remmers 2018, 5) 1osbar, d.h. Pflegende vollzichen pflegerische Handlungen, die ethi-
schen Kriterien gentigen, sofern sie jedem einzelnen Menschen fiir sich achtsam begegnen,

wodurch sie selbst zu ,Jleiblichen Beteiligt|en]* (Remmers 2018, 6) werden.

Reflexionswiirdige Pflegesituationen sind moralisch und zugleich ethisch.

Diese bewusst disjunktive, gegen die Alltagssprache gewendete Aussage ist niher zu erlau-
tern: Pflegebedurftige Menschen bendtigen die Zuwendung Pflegender, die jene unterstiit-
zen, wenn sie einen motivationalen Anlass zum pflegerischen Handeln erkennen, was von
thren moralischen Vorstellungen, insbesondere von Empathie und Solidaritit abhingt.
Pflegerisches Handeln wird ethisch, falls Pflegende personliche Einstellungen, Zuneigun-
gen und Wertschitzungen ,,moralisch ,kodiert™ (Remmers 2018, 9) haben. Allerdings blei-
ben sie nach der ,Kodierung® moralisch handelnde Personen (vgl. Remmers 2018, 9), sodass
sie ethische Fragen unter Riickgriff auf ihre Moral beantworten.

Der schwierige Zusammenhang von Ethik und Moral wird am Problem einer gemeinsam
zu findenden pflegerischen Entscheidung eines Pflegeteams klar: In jeder Situation sind
mehrere Handlungen maoglich. Wihlt ein Teammitglied eine davon, bewertet es diese als
,richtig®, wobei es von personlicher Ethik und subjektiver Moral abhingig ist. Ist nun eine
gemeinsame Entscheidung des Teams zu treffen, winscht jedes Teammitglied die eigene
Vorstellung von der ,richtigen® Handlung durchzusetzen. Im Team entstehen starke Span-
nungen und die Teammitglieder geraten in emotionale Konflikte, weil sie nicht hinnehmen
koénnen, dass die je eigene Moral unwirksam ist und nicht zur Entscheidung fihrt.*® Pfle-
gende konnen also eine ethisch nachvollziehbare Entscheidung nur treffen, wenn sie per-
sonliche Emotionen reflektieren, subjektive Werte analysieren und ihre Rollen kliren (vgl.
Baumann-Hoélzle; Riedel; Dinges 2018, 32).

4 Die Spannungen und Konflikte kénnen sich steigern, wenn dem Team weitere Personen anderer Berufs-

gruppen wie zum Beispiel die Arzteschaft angehoren.
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Unterkategorie ,, Fertig werden mit kritischen Entscheidungen

Auszubildende berichten haufig ethisch-moralisch fragwiirdige Erlebnisse, die sie eher pas-
siv etleben, d.h. sie selbst sind nicht beteiligt, aber sie etleben, dass zu Pflegende, Angeho-
rige, die Arzteschaft und Pflegende ethisch-moralische Entscheidungen treffen. Als Aulen-
stehende fragen sie sich, welche Haltung sie dazu einnehmen, finden keine Antworten auf
ihre Fragen und fihlen sich belastet. Eine Auszubildende beschreibt ihre persénliche Be-
anspruchung: Bestiirzung und Traner waren bei mir die Kernemotionen. Zudem war ich verwirrt iiber
die Entscheidung der Arzte ... Ich selbst fand ... keine medizinisch ersichtliche V eranlassung, die eine
solche Therapie rechtfertigre (S-12_SH_18).

Ein ethisches Problem und deren moralische Bewertung fithren zum Konflikt oder Di-
lemma.

Ein Konflikt entsteht in ,,Situation|en], die durch ein offensichtliches ethisches Defizit oder
ethisches Fehlverhalten gekennzeichnet [sind]* (Salloch et al. 2016, 274, zit. in Linde 2018,
58). Pflegende reflektieren erlebte Konfliktsituationen, um sich situationsangemessen zu
verhalten; verhalten sie sich unangemessen, diirften sie moglicherweise Grenzen im pflege-
rischen Handeln verletzen. Beispielsweise in Situationen mit enger Niahe zu pflegebediirf-
tigen Menschen sollten sie auf die richtige Nahe-Distanz-Balance achten, ohne die sie zu
pflegende Menschen beschimen und entwiirdigen wiirden oder sich von deren Schicksal
nicht distanzieren konnten (vgl. Linde 2018, 58).44

Der Begriff des Konflikts soll an zwei Beispielen, die den Hausarbeiten der Auszubildenden
entnommen sind, niher erliutert werden:

Eine Auszubildende berichtet, dass Angehorige thre Wut tiber den Tod einer Patientin an
Pflegenden entladen: Uns wurde vorgeworfen nicht gensigend getan 3u haben und schuldig am Tod der
Patientin zu sein und solche Anschuldigungen waren emotional belastend (S_14_DE_15-16). Die Aus-
zubildende weil3 nicht, wie sie einerseits mit dem ungerechten Verhalten der Angehorigen
ihr gegentiber, andererseits mit ihnen selbst angemessen umgehen soll.

Pflegende begleiten Sterbende und Angehérige meistens bis zum Tod, wobet sich in dieser
Phase des ,Auf und Ab‘ der Zustand der sterbenden Menschen stindig dndert. Hoffnung
wird fir Sterbende und Angehérige zur ,,sinngebende[n] Emotion® (Krinzle 2018, 102).
Angehorigen fillt es oft schwer, Leiden und Sterben von Menschen machtlos anzusehen.
Nach deren Tod behalten sie das Bild davon in ihrer Erinnerung (vgl. Geiger 2018, 131).
Verstorbene werden Leichen, sie selbst Hinterbliebene. ,,Die Zeit ist ... eingeteilt in ein
,Davor und ,Danach® (Daiker 2018, 153). Nach der ,,Sterbetrauer” (Daiker 2018, 153)
folgt die ,, Todestrauer (Daiker 2018, 154). In beiden Trauerzeiten belastet Pflegende der
Umgang mit Angehérigen aufgrund deren starker Emotionalitit. Angehorige begreifen den
Tod nicht und reagieren darauf unterschiedlich: hdufig mit Zustimmung, Dankbarkeit oder
Erleichterung; allerdings auch mit negativen Reaktionen wie Verzweiflung oder Schock-
starre, denen sich hilflose Pflegende aufgrund der pflegerischen Verantwortung nicht ent-

4 Vgl. auch die Abschnitte 4.1.1 und 4.1.2.
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ziehen kénnen (vgl. Daiker 2018, 154). Denn ihre Aufgabe und Pflicht ist es, den Verstor-
benen zu versorgen und fur Angehérige da zu sein (vgl. Geiger 2018, 131). Der Auszubil-
denden fillt genau dieses ,Dasein‘ aufgrund der Beschuldigungen Angehdriger schwer; weil3
sie doch nicht, wie sie sich in dieser Situation richtig verhalten soll, und etlebt einen Kon-
flikt.

Eine andere Auszubildende berichtet, dass sie die Eltern einer schwerkranken Patientin, die
deren Tod herbeisehnen, zwar versteht, aber nicht zur professionellen Distanz fahig ist.
Das Leiden Sterbender durfte Zeugen von Leiden reflexiv werden lassen. Denn ausge-
driicktes, wahrgenommenes Leiden belastet und provoziert das ,Mit-Leiden® Anderer, das
thre Werte erschiittert, ihnen Hoffnung nimmt und sie am Lebenssinn zweifeln lasst. Nur
mit Reflexivitit und damit verbundener Sensibilitit kann Leid ertriglich werden (vgl. Riedel
2018, 93-94).

Die Auszubildende fragt sich, ob das Leben der Patientin ezn [noch| menschemwiirdiges 1eben
(S_11_AJ_7) ist, wobei sie der Gedanke an die Patientin wiitend, traurig und hoffnungslos
macht. Weil sie sich allerdings vom Schicksal sowohl der Patientin als auch derer Eltern
nicht zu distanzieren vermag, erlebt auch sie einen Konflikt.

Im Gegensatz zum Konflikt stehen sich beim Dilemma ,,gleichwertige ... Werte, Normen
und Prinzipien gegeniiber, die sich gegenseitig ausschlieBen® (Rufer; Baumann-Holzle
2015, 8, zit. in Linde 2018, 58). In einem Dilemma reflektieren Pflegende tiber mindestens
zwei Handlungsmoglichkeiten und treffen zum Abschluss der Reflexion eine werteorien-
tierte Entscheidung (vgl. Linde 2018, 57-58).

Eine Auszubildende berichtet, dass sich eine éltere Patientin durch ihr verweigerndes Ver-
halten selbst geschadigt hatte. Warum deren S6hne nicht friher eingriffen, versteht die
Auszubildende nicht.

Obwohl alte Menschen aufgrund altersbedingter Krankheiten oft vulnerabel sind, wollen
sie so lange wie moglich autonom leben und lassen sich nicht unterstitzen. Denn kénnen
sie den eigenen Korper nicht mehr kontrollieren, empfinden sie Angst und Scham, sodass
sie personliche Bedurfnisse ignorieren und sich selbst vernachlassigen. Falls Pflegende si-
tuativ zu entscheiden haben, ob sie auch gegen den Willen alter Menschen pflegerisch ge-
botene Handlungen durchfihren sollen, wigen sie ab, ob Betroffene noch selbst tiber aus-
reichend Autonomie- und Entscheidungskompetenz verfigen oder nicht (vgl. Kiemel;
Gopfert 2018, 115). Sie stecken im Dilemma zweier pflegerisch-ethischer Werte, insofern
sie zwischen Autonomie und Firsorge wihlen miissen (vgl. Kiemel; Gépfert 2018, 119-
120).

Die Auszubildende fragt sich, ob die S6hne aus Angst vor der Mutter nicht eingriffen. De-
ren Zogern jedoch kénnte nicht mit der Angst, sondern vor allem mit deren Dilemma er-
klirt werden. Sie wogen vermutlich ab, ob sie die autonome Entscheidung der Mutter res-
pektieren oder ihr in dieser Situation die Autonomie nehmen und gegen ihren Willen eine
tursorgliche Entscheidung treffen sollten.

Die Patientin zeigte sich auch wahrend des Krankenhausaufenthaltes nicht kooperativ, was

die Auszubildende ratlos werden lasst: warum ist man so stur als alter Mensch, warum will man
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sich nicht belfen lassen, ist aber danach wiitend, dass die Sitnation sich nicht rasch bessert? (S_14_KP_12-
13)

Nach Darmann haben Pflegende nur beschrinkte Verantwortung. Zwar kliren sie einen
nicht kooperativen pflegebediirftigen Menschen iiber die méglicherweise ungtinstigen Fol-
gen von Entscheidungen auf, aber Entscheidungen selbst tiberlassen sie ausschliellich ihm.
So lange trifft derjenige Entscheidungen selbst, als er sich und andere Menschen durch
seine Handlungen nicht schidigt. Falls er tatsichlich ein ,Schadiger® wird, provoziert er ein
Dilemma, weil er durch sein Verhalten Pflegende dazu verpflichtet, stellvertretend fir ihn
zu entscheiden.

Grundsitzlich ist davon auszugehen, dass nicht eindeutig bestimmbar ist, wann ein pflege-
bedurftiger Mensch tatsichlich sich oder Dritte schadigt. Darmann schligt drei Kriterien
eines ethisch plausiblen Entscheidungsverfahrens vor: (erstens) die Selbstbestimmung, d.h.
Autonomie des Menschen; (zweitens) die pflegerische Firsorge fiir den pflegebedurftigen
Menschen und (drittens) die Abwagung, inwieweit Kosten fiir das allgemeine Gesundheits-
system sozial vertraglich sind (vgl. Darmann 2001, 264-265).

Um auf den oben vorgestellten Fall zuriickzukommen: Zur Behandlung des Dekubitus
konnten Pflegende der Patientin die Autonomie nehmen, die ja in ithrer Wut die Zusam-
menarbeit verweigert. Diese Entscheidung kénnten sie mit der tatsiachlich schweren Selbst-
schadigung der Patientin, der gebotenen pflegerischen Fursorgepflicht sowie mit den wahrt-
scheinlich deutlich héheren Behandlungskosten begriinden. Doch es konnte auch sein, dass
Pflegende sich dafiir entscheiden, die Patientin autonom sein zu lassen, weil sie deren Men-

schenwiirde in gar keinem Fall antasten wollen.

Immer wieder werden Auszubildende durch ethisch-moralische Konflikte und Dilemmata
stark verunsichert und emotional belastet. Damit sie in Problemsituationen richtig entschei-
den und gut handeln kénnen, ist es notwendig, dass sie eine reflektierte Haltung einnehmen
und dartber hinaus eine stabile Berufsidentitit entwickeln. Denn so zeigt sich professio-
nelles Pflegehandeln (vgl. Linde 2018, 60). Begegnen nidmlich Auszubildende in Pflege-
handlungen ,,menschlichen Versehrbarkeiten® (Remmers 2010, in Linde 2018, 60), emp-
finden sie Mitgeftihl, sogar Mitleid und sind irritiert. Erst in der analysierenden Auseinan-
dersetzung damit gelangen sie wohl zu einer reflektierten Haltung und festigen dadurch die
eigene Berufsidentitit (vgl. Linde 2018, 59-60).

Besonders hiufig berichten Auszubildende kritische Entscheidungen tiber das (Weiter)Le-
ben von schwerkranken Menschen, wobei Auszubildende vor allem zwei Probleme belas-
ten: (erstens) die Hinausz6gerung des Todes und (zweitens) ein Suizid bzw. Suizidversuch.
Begleiten Pflegende Schwerkranke in der ,,,man kann nichts mehr tun‘-Phase® (Glaser;
Strauss 1995, 154), verindern sie das Pflegeziel, insofern sie thnen das Sterben erleichtern
wollen, damit diese schmerzfrei sterben. Wie Leben ,,in geeigneter Weise® (Glaser; Strauss
1995, 154) enden kann, dariiber ist man sich uneins. Niemand weil3, wann Menschen ster-
ben. Die Phase zwischen LLeben und Tod ist fir unterschiedliche Erwartungen aller Betei-
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ligten offen. Pflegende wollen Sterbende wiirdevoll begleiten, weshalb sie die blof3 techni-
sche, sinnlose Lebensverlingerung missbilligen, die ja mit zusitzlichen Schmerzen fiir Ster-
bende verbunden sein kénnte. Letztlich aber entscheidet die Arzteschaft dartiber, wann
nichts mehr getan werden kann. Konfrontiert mit der drztlichen Anordnung lebensverlin-
gernder Maf3nahmen, obschon nichts mehr machbar ist, fragen sich Pflegende, wie sie der
arztlichen Entscheidung begegnen sollen (vgl. Glaser; Strauss 1995, 154-155).

Eine Auszubildende schildert, wie sie die drztliche Entscheidung belastet, eine lebensbe-
drohlich erkrankte Patientin nur wenige Tage vor deren Tod zu dialysieren: Ich war sebr
schockiert siber das Handeln der A.rzfe und sebr betroffen (S_12_SH_8-16). Die Entscheidung der
Arzteschaft war auf ein Gesprich mit der Tochter der Patientin zuriickzufiihren, die die
lebensverlingerte Dialyse gewtinscht hatte. Angehorigen fillt es oft schwer, den Tod eines
vertrauten Menschen zu akzeptieren, und verleugnen den nahen Tod, um sich selbst zu
schiitzen. Folglich fordern sie sogar entgegen drztlicher Empfehlungen, ,austherapierte’
Sterbende weiter zu behandeln. Dass sie damit den Sterbeprozess verlingern und gegebe-
nenfalls entgegen der Wiinsche der betroffenen Sterbenden handeln, nehmen sie — womaog-
lich unbewusst — in Kauf (vgl. Belan; Schiller 2016, 98-99). Pflegende und die Arzteschaft
geraten haufig in ein Dilemma; mussen sie doch entscheiden, was ,wertvoller® ist: (erstens
aus der Angehorigenperspektive) die schutzwiirdige Erhaltung des Lebens oder (zweitens
aus der Perspektive Betroffener) das ,Sterbenlassen‘. Pflegende und die Arzteschaft sind
dazu aufgefordert, eine reflektierte Entscheidung zu treffen (vgl. Baumann-Hélzle; Riedel;
Dinges 2018, 32-33), wozu es ,,einer Haltung der Verantwortung® (Riedel et al. 2017, 165,
zit. in Baumann-Hoélzle; Riedel; Dinges 2018, 33) bedatf.

Die Auszubildende berichtet von einer Gesundheits- und Krankenpflegerin, die aufgrund
personlicher Betroffenheit tiber die drztliche Entscheidung zur Dialyse die Pflege der Pati-
entin verweigerte, weil urspriinglich palliative Maf3nahmen geplant waren: Das Mitgefiib/ ...
war nun o stark, dass H. die anderen Mitarbeiter bat in einen anderen Bereich zu wechseln
(S_12_SH_8-16). Die Gesundheits- und Krankenpflegerin ist in ihrer pflegerischen Selbst-
bestimmung eingeschrankt, weil3 sie doch, dass sie eigenen moralischen Anspriichen einer
guten Pflege nicht mehr gentigt, und gerit in ,,moralische[n] Stress* (Wohlke 2018, 44),
weil sie entgegen der eigenen pflegerischen Perspektive eine falsche Entscheidung hinneh-
men muss. Also gibt sie die pflegerische Verantwortung ab (vgl. Wohlke 2018, 43-44).
Pflegende brauchen ,,moralische Widerstandskraft (Wohlke 2018, 45), um belastende
Stresssituationen zu meistern, weshalb Auszubildende von Beginn der Ausbildung an darin
geférdert werden sollten, psychisch belastbar zu sein und in moralischer Autonomie den
Mut zur pflegerischen Selbstwirksamkeit zu haben.

Die zweite Belastung Auszubildender ist die Selbsttétung schwerkranker oder moribunder
Menschen, die nicht weiterleben wollen oder Angst vor dem Sterben dullern, wie den Haus-
arbeiten Auszubildender entnommen werden kann:*> dass er das bittere Leiden bis zum Ende
ohne Aussicht auf Linderung fiir sinnlos empfindet (S_14_CW_1_6-7). Auszubildende fragen sich,

4 Unterkategotie ,,Suizidversuch und Suizid von zu pflegenden Menschen erleben®.
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ob diese Menschen keinen anderen, ,besseren® Weg als den Suizid hitten wihlen konnen.
Auch dass sie um Sterbehilfe bitten, ist Inhalt der Berichte: Eine Auszubildende meint, es
sei nicht richtig, dass man selbst den Tod in die Hand nimmt (S_14_CW_1_06-7). Nach dem
Suizid des Patienten fragt sie sich, wie man das [hdtte] verbindern konnen (S_14_CW_1_6-7),
und kann nicht antworten.

Pflegende bewerten den Suizid von Menschen im Krankenhaus oftmals als persénlichen
Kontrollverlust, da diese Menschen ganz alleine iiber ithren Tod entscheiden. Nach Glaser
und Strauss verstehen Pflegende die Selbsttétung schwerkranker Menschen und kénnen
nachvollziehen, dass sie sich aufgrund von Schmerzen selbst toten, fithlen mit ithnen und
reagieren erleichtert. Doch sie akzeptieren nicht, dass sich Menschen ausgerechnet im
Krankenhaus toten (vgl. Glaser; Strauss 1995, 79 und 197), wie eine Auszubildende besti-
tigt: Ich verstebe den Patienten schon, wenn er ... solche massiven Schmerzen hat ... meiner Meinung nach
ist es gut fiir ihn ausgegangen ... aber man miisste das nicht im Krankenbans machen (S_14_NB_12-
13). Pflegende werden durch den unerwarteten Suizid von zu pflegenden Menschen tiber-
rascht. Denn ohne Zeit, sich darauf einzustellen, sind sie fassungslos. Ferner sind sie fiir
diese Menschen verantwortlich und fragen sich, ob sie deren Suizid hitten verhindern koén-
nen (vgl. Glaser; Strauss 1995, 224-225).46

Pflegende, die moralisch-ethischen Problemen kranker Menschen in einem hierarchisch
strukturierten Gesundheitssystem begegnen, geraten immer wieder in Stress, weil sie erle-
ben, dass mit betroffenen Menschen ,falsch® umgegangen wird. Mit der allméhlichen Er-
schopfung der eigenen Empathie geben sie sogar den Beruf auf (vgl. Doppelfeld, in Wéhlke
2018, 42).

Aufgrund der vorwiegend medizindominierten Krankenhausstrukturen stecken sie in insti-
tutionellen Zwingen, wodurch sie daran gehindert werden, situativ moralisch richtig zu
handeln. Zwar stehen sie in der Entscheidungshierarchie unten, halten es aber fir ihre
Pflicht, Betroffene (und Angehérige) vor falschen Entscheidungen Anderer zu schiitzen
(vgl. Wohlke 2018, 42-43). Der Schutz betroffener Menschen ist im Allgemeinen pflege-
ethische Selbstverpflichtung Pflegender. Handeln sie allerdings nach arztlicher Anweisung,
sind sie nicht autonom; wollen sie nun ethisch handeln, mussen sie iiber personlich gege-
bene ,,Handlungs- und Willensfreiheit unabdingbar® (Giese 2018, 22) verfiigen kénnen.
Eine Auszubildende berichtet eine Situation, in der sie durch drztliche Weisung davon ab-
gehalten wurde, die Angehérigen einer verstorbenen Patientin tiber deren Tod zu informie-
ren, sodass sie sich nicht verabschieden konnten: A/ ich die letzte Nacht antrat, erfubr ich vom
Spdtdienst, dass die Familie sebr aufgebracht war, dass sie erst stundenlang nach dem Tod von Fran M.
dariiber informiert wurde (S_10_MH_K_5-7).

In hierarchischen Entscheidungssituationen sind Pflegende durch die besondere Nihe zu
betroffenen Angehorigen belastet. Im Sinne des ,,professional commitment® (Remmers
2000, 309) miissen sie sich priifen, wie sie einerseits ihrer Verantwortung moglichst gut

4 Hrleben Auszubildende Suizidversuche psychisch Kranker, fragen sie sich ebenfalls, ob sie verantwor-

tungsvoll handelten und den Suizidversuch hitten verhindern kénnen.
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gentgen und andererseits sich emotional abgrenzen. So durfte es ihnen gelingen, die an-
strengende Spannung zwischen eigener pflegeberuflicher Autonomie und der Verpflich-
tung, arztliche Weisungen zu befolgen, auszuhalten (vgl. Remmers 2000, 309).

Auszubildende kénnen wohl nur richtig entscheiden und handeln, wenn sie im reflexiven
Diskurs mit anderen Beteiligten ein professionelles Selbstverstindnis entwickeln. Denn in
konkreten Entscheidungssituationen koénnen sie nicht auf rationales Theoriewissen der
Pflegeausbildung bauen (vgl. Giese 2018, 23), sondern entscheiden und handeln wohl erst
dann richtig, wenn sie berufliche Identitidt haben, mit der sie die eigenen Werte kennen,
womit sie in die Lage versetzt sind, alltagliches Pflegehandeln zu bewerten. Wenn sie aber
in problematische Situationen geraten, verlieren sie vermutlich schnell die Orientierung,
weil sie das widerspriichliche Verhiltnis von moralischen Uberzeugungen, persénlichem
Denken und tatsichlichem Handeln erkennen. ,,Identititskrisen sind [deshalb als] Orien-
tierungskrisen® (Dallmann; Schiff 2017, 7) zu bezeichnen und umgekehrt.

Auszubildende beschreiben in ihren Hausarbeiten Problemsituationen, die zu Orientie-
rungslosigkeit fihrten. Eine Auszubildende beispielsweise versteht nicht, warum eine
schwerkranke Patientin kurz vor ihrem Tod noch therapiert wird: Zudem war ich verwirrt iiber
die Entscheidung der Arste ... die anderen Pflegeferifte konnten anf mein Nachfragen hin nur antworten,
ich solle mich bei den Arzten erkundjgen. Durch den mangelnden Kontakt u den Arzten konnte ich diese
Problematik nicht klaren (S_12_SH_18). Wie wichtig es ist, dass Auszubildende Orientie-
rungswissen haben, ist erklirbar damit, Ethik sei eine ,,kritische Theorie des Ethos® (Dall-
mann; Schiff 2017, 8); d.h. konkret sind die Auszubildenden fir die Zusammenhinge einer
Problemsituation sensibel: Sie berticksichtigen beispielsweise deren Entstehung und Struk-
tur oder priifen kritisch jeweils wirkende Handlungsorientierungen und Verhaltensregeln,
wozu sie allerdings nicht in der Lage sein dirften, weil sie wihrend der praktischen Ausbil-
dung hiufig den Lernort wechseln, sodass sie sich immer wieder vollig neu orientieren
mussen, um ahnliche Problemsituationen richtig zu bewerten (vgl. Dallmann; Schiff 2017,
8-9). Die bereits oben angeftihrte Auszubildende stellt sich grundsitzliche Orientierungs-
tragen: Wird die Patienten unndtig weiter therapiert? Wieso endet das 1.eben augenscheinlich so unwiirdig?
... Wieso wurde nicht mebr getan um den Willen der Patientin zu achten? (S_12_H_8-16)

Ein weiterer Gesichtspunkt kommt hinzu: Haben sich Auszubildende am Einsatzort ori-
entiert, miissen sie immer wieder die eigene aktuelle Position kliren, indem sie etwa die
Aufgabenverteilung, die (in)formelle Hierarchie oder den Umgang mit zu Pflegenden ana-
lysieren. Mit jeder orientierenden Positionierung fiihren sie den Abgleich mit anderen Po-
sitionen durch, und zwar immer abhingig von eigenen Vorstellungen guter Pflege; d.h. sie
gehen von der eigenen Berufsidentitit aus, wobei sie haufig erleben, dass ihr Suchen und
Finden der eigenen Berufsidentitit vorlaufig, storungsanfillic und kompromisshaft ist (vgl.
Dallmann; Schiff 2017, 8-9).

Nochmals kann der oben zitierte Bericht einer Auszubildenden herangezogen werden:
Zwar hat sie im Gesprich mit einer Gesundheits- und Krankenpflegerin tiber deren Posi-
tionierung gesprochen: So suchte ich das Gesprich mit H., diese schilderte mir ibr Empfinden
(S_12_SH_8-16). Aber bis zuletzt konnte sie sich selbst nicht dazu positionieren, ob sie die
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arztlich angeordnete Therapie der moribunden Patientin billigt oder nicht; denn sie fand
niemanden, mit dem sie dartiber hitte sprechen kénnen.

Damit Auszubildende selbst irgendwann in moralisch-ethischen Problemsituationen Ent-
scheidungen ausschlieflich ,aus guten Griinden® treffen kénnen, sind sie wihrend der Aus-
bildung an jedem Einsatzort bei der Orientierung, Positionierung und Findung beruflicher
Identitit zu begleiten. Tatsichlich bestitigt eine weitere Auszubildende mit folgender Aus-
sage, dass sie die entsprechende Begleitung benétigt hitte: Der Umgang mit Tod und sterbenden
Patienten war leider fast kein Thema. Dadurch fiiblte ich mich iiberfordert, da ich dazu noch kein Wissen
besafs. Ich musste auf mein Banchgefiihl horen. Natiirlich weifS man vor der Ausbildung schon in etwa, was
auf einen Zukommen wird, aber praktisch ist es anders als in der 1 orstellung (S_14_CW_1_22).

Auszubildende erleben eine problematische Situation hiufig als personliches ethisch-mora-
lisches Dilemma, weil sich ,,Wissen und Lebensform nicht immer entsprechen® (Dallmann;
Schiff 2017, 11). Beruflich kénnen sie eigenen hohen Anspriichen nicht gentigen, weil sie
unter Hierarchie und Personalnot leiden, wodurch uberfordert sie immer wieder in die
,2INormenfalle® geraten und ,,Coolout oder ,,Dropout™ (Kellner 2011, in Giese 2018, 20)
etleben.*’

AbschlieBend sei festgehalten, dass Auszubildende eine angemessene Forderung erhalten
sollten, wenn sie ein pflegeethisches Selbstverstandnis entwickeln. Nicht dadurch werden
sie gefordert, dass sie durch ,,ethische Imperative® (Giese 2018, 27) tGberfordert werden,
sondern indem sie eine Begleitung erfahren, die sorgfiltig und kritisch tiberlegt ist und sich
mit ihren Anspriichen eher zurtickhilt. Mit einem angemessen entwickelten Selbstverstind-
nis von guter Pflege sollten sie zwischen den Bedurfnissen Betroffener und den Umstinden
des Pflegehandelns abwigen konnen (vgl. Giese 2018, 28).48

4.1.4 Sterben und Tod aushalten

Innerhalb der Herausforderung ,,Sterben und Tod aushalten® lassen sich die Unterkatego-
rien ,,Mit der Endlichkeit des L.ebens konfrontiert werden®, ,,Sterben von Kindern aushal-

ten und die Trauer der Eltern mitempfinden® und ,,Verstorbene versorgen® unterscheiden.

4.1.4.1 Mit der Endlichkeit des L.ebens konfrontiert werden

47 Vel. Kapitel 2.
48 Nach einer Studie von Rester et al. (Rester et al. 2017, in Hirsmiiller; Schréer 2018, 194) fihlen sich
Pflegende stirker als andere Berufsgruppen belastet, wenn sie ethisch-moralische Konflikte etleben. Auf die
wahrgenommene Beanspruchung wird mit Arbeitsunzufriedenheit, Krankheit und Berufsausstieg reagiert.
Damit Pflegende — und Auszubildende — problematischen Situationen standhalten, sind sie in ihrer Resilienz
zu férdern (vgl. Hirsmiller; Schréer 2018, 191).
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Sterben und Tod von Menschen erleben
Eine Auszubildende belastet die Plotzlichkeit des Versterbens.

Am meisten belastete mich anfangs das plotzliche, unerwartete Sterben, da es fiir mich ein komisches
Gefiibl war, dass ein Leben von einem Moment 3um anderen beendet ist und ich es miterlebt habe.
(S_14_AW_10)

Eine weitere Auszubildende erlebt die Auseinandersetzung mit der menschlichen Sterblich-
keit als eine sehr schwierige Aufgabe. Vor ihrer Ausbildung von Sterben und Tod kaum
betroffen, tut sie sich zu Ausbildungsbeginn umso schwerer, mit Sterben und Tod profes-

sionell umzugehen.

Im ersten Jabr meiner Ausbildung stellte die Konfrontation mit der Endlichkeit des menschlichen

Lebens eine sebr groffe Herausforderung fiir mich dar, da ich in meinem bisherigen 1eben mit dieser
Thematik nur sehr wenig belangt worden war. Umso schwieriger war es somit fiir mich, nun anf
professioneller Ebene mit dem grofien Thema ,,Sterben und Tod* fachlich korrekt umzugeben.

(S_14_LF_9)

Eine dritte Auszubildende berichtet, dass sie Sterben innerhalb der Familie schon kennt,

aber noch nie einen Toten gesehen hat.

Vor meiner Ausbildung habe ich noch nie einen Toten gesehen. Ich hatte zwar in der Familie
Kontakt mit dem Sterben bekommen, doch habe mich weiter noch nie damit auseinandergeset3r.
Im Gegenteil, ich habe dieses Thema immer innerlich verdringt, weil es mir Angst machte. Umso
grofser war die Angst jetzt in meinem Beruf Sterbende und Tote zu versorgen und zu betrenen. Als
2ch anschliefSend im ersten Praxisblock war, batten wir viele todkranke Menschen, die oft noch sehr
Jung waren. Einer, den ich intensiv betreut hatte, brachte sich kurg vor Weibnachten auf meiner
Einsatzstation um und meine Patientin, die ich aufgrund Patientenmangel anf Station fiir die
Begleitung ausgewdblt hatte, war préfinal und starb am daranffolgenden Tag. ... Dies alles setzte
mir anfangs sebr u und es brauchte Zeit, dies alles verarbeiten zu konnen. (S_14_FB_3-4)

Vor Ausbildungsbeginn hat sie die Auseinandersetzung mit Sterben und Tod aus Angst
vermieden; umso mehr flrchtet sie in der Ausbildung den pflegerischen Umgang mit Ster-
benden und Toten. Wihrend sie in ihrem ersten Praxiseinsatz viele junge schwerkranke
Menschen pflegt, wird sie mit der Selbsttotung eines von ihr intensiv betreuten Patienten
ebenso konfrontiert wie mit dem Versterben einer von ihr zur Praxisbegleitung ausgewihl-
ten prifinalen Patientin. Fur die Bewiltigung dieser ihr anfangs sehr nahe gehenden Exrleb-

nisse bendtigt sie viel Zeit.

Eine weitere Auszubildende kann erst im dritten Ausbildungsjahr angstfrei mit dem Tod
von Menschen umgehen.
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Fast zwei Schuljabre habe ich gebraucht um mit dem Thema Tod richtig umgeben 3u kinnen, oft
haben mich ... Angste geplagt. Ich hiitte mir von Seiten der Schule gewiinscht, dass dieses Thema
schon im ersten Ausbildungsjabr bebandelt wird. ... Mir persinlich hatte das bestinmt Sicherbeit
gegeben, da ich frither verstanden hditte, was der Tod wirklich bedentet. Im Weiteren hatte ich schon
ein paar Wege gewnsst mit schwierigen Schicksalen gut umgeben 3u kinnen. Natiirlich sagt man,
wenn man ins ,kalte Wasser geschmissen wird', ist dies oft der beste Weg zu lernen, doch in manchen
Situationen wiinscht man sich anch ,Wolken', auf die man fallt. (S_14_FB_25-27)

Im Ruckblick vermisst sie die Thematisierung von Tod schon im ersten Ausbildungsjahr,
weil sie dadurch verunsichert worden ist, dass sie die Tragweite des Todes nicht erfasst. Sie
geht davon aus, dass sie dann wohl Krisensituationen besser hitte meistern konnen. Zwar
kennt sie die Meinung, man lerne durch die Bewiltigung schwieriger Aufgaben — ohne the-
oretische Vorbereitung — besonders erfolgreich, aber gerade in existenziellen Situationen
wunscht sie sich das Gegenteil.

Sterben und Tod von u pflegenden Menschen an sich heranlassen

Eine Auszubildende belastet der unerwartet haufige Kontakt mit schwer erkrankten Men-
schen.

Fiir mich war ein Krankenhans dazn da, Menschenleben zu retten und gesunde und gliickliche
Patienten zu entlassen. Dass ich aber mit so vielen todkranken und nicht iiberlebensfihigen Kin-
dern und Erwachsenen konfrontiert werde, habe ich nicht erwartet. Es war fiir mich die letzten
Jabre sebr schwierig, mit solchen Diagnosen umzugehen, weil ich ein Mensch bin, der sebr vieles mit
sich selbst ansmacht und dem es schwer fillt, Berufliches und Privates n trennen. Ich gebe offen
zu, dass ich anch nach der Arbeit standig mit den Gedanfken anf Station bin. (S_10_EG_K_4)

Weil sie krisenhafte Erlebnisse am Arbeitsplatz alleine zu verarbeiten sucht, kann sie sich

davon auch in der Freizeit nicht distanzieren.

Ein Auszubildender spricht von seinen Gefthlen, als er dartiber informiert wird, dass eine
hochbetagte Patientin unerwartet verstorben ist.

Eine weitere Woche war ich nun fiir Fran W. gustindig. ... Doch dann kam die Nachricht vom
Nachtdienst: |, Zimmer XXX ist leer, Frau W. hatte heute Nacht zwei Herzinfarkte und ist
daran verstorben. ... Als ich diese Nachricht hirte, machte sich ein gang komisches Gefiihl in
mir breit. Es war eine Mischung aus Entsetzen, Traner und Unverstandnis. Ich wusste, dass Fran
W. mit thren 89 Jabren schon in einem fortgeschrittenen Alter war und anch ihr Zustand immer
schlechter wurde. Aber dass sie von beute anf morgen stirbt, damit hatte ich nicht gerechnet. Doch
zum Nachdenken war nicht lange Zeit. Die Arbeit rief und es waren sehr viele Patienten auf
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Station, die Hilfe benotigten. Erst als ich zu Hause war und einen klaren Kopf hatte, konnte ich
noch einmal iiber Fran W. nachdenken. Wie ich schon beschrieben habe, hatte ich zu dieser Pati-
entin ein sebhr gutes V'erhdltnis. Und dazu kam, dass sie die Patientin war, bei der ich meine ersten
Erfabrungen als Pflegeschiiler gemacht habe. Und jetzt war sie auch noch die erste Patientin, durch
die ich lernen musste, dass das Krankenhaus leider nicht nur ein Ort der Freude ist, in der Men-

schen gebeilt werden. Sondern dass es auch ein Ort ist, an dem Menschen die letzten Tage ihres
Lebens verbringen. (S_11_FB_8-9)

Der erschrockene und traurige Auszubildende versteht trotz des hohen Alters der Patientin
deren Tod nicht. Weil er zunichst andere Menschen zu unterstiitzen hat, denkt er erst nach
Dienstschluss tiber ,seine erste® ihm sehr sympathische Patientin nach, die er lange gepflegt
hat. Durch deren Tod erfahrt er, dass Menschen im Krankenhaus gesunden, aber auch

versterben.

Eine weitere Auszubildende berichtet, dass sie von verstorbenen Menschen traumt, die sie
intensiv gepflegt hat.

Kurze Zeit spéter war Herr B. verstorben. Fran S. starb mittags. Herrn B. und Frau S. pflegte
ich zebn Tage hintereinander, stundenlang (ich war Schiiler und durfte natiirlich immer waschen).
Herr B. erzdblte mir immer sebr viel iiber seine Familie und seinen Job, wéhrend ich bei ibm war
und ihn pflegte. Bei Frau S. war stets ihr Mann an ibrer Seite, der mir Geschichten von friiher
erzdablte und wie seine Frau friiber gewesen war. Als ich nach diesem Tag nach Hause ging, war
ich ziemlich kaputt. Auch in dieser Nacht traumte ich von Herrn B., wie er so am Boden lag und
zch ihm nicht helfen konnte. Es dauerte ein paar Tage, bis ich diesen Tag verarbeitet hatte. Es ist
normal, dass Menschen sterben, es passiert jeden Tag und wir miissen es irgendwie - jeder anf seine
Weise - verarbeiten, sonst geben wir daran kaputt. (S_14_KP_17-18)

Erschopft benotigt sie lange Zeit, bis sie fiir sich das Versterben der beiden Menschen
aufgearbeitet hat. Auch wenn sie um die Alltaglichkeit des Sterbens weil3, ist ithr bewusst,

dass sie einen gelingenden Umgang mit der Belastung finden muss, damit sie gesund bleibt.

Das Sterben eines Menschen als Qual wahrnebhmen

Ein Auszubildender schildert seine Eindriicke von den letzten Tagen im Leben eines iso-
lierten Tumorpatienten.

Es war in meinem ersten Einsatz im ersten Ausbildungsjabr. Herr K. ist auf die Station ...
gekommen, die Isolierstation des Hauses. ... So saf§ er nun da, von seinem Tumor entstellt, nicht
in der Lage u sprechen oder zu horen, immer mit der Luft und dem aufsteigenden Schleim kénp-
fend, allein isoliert im letzten Zimmer des Ganges, anf sein Ende wartend. Die meisten Schwestern

hatten Angst vor ibm. Er war von stattlicher Natur und sie befiirchteten, so sagten sie, dass er in
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eznem klaren Moment vielleicht aggressiv werden konnte. Sie wussten aber, so glaube ich, genanso
wenig wie ich, wie man mit seiner Situation umgehen sollte. Uber eine Woche saff er in diesem
Zimmer. Am Tag bekam er ungefabr wei Stunden Besuch von seiner Schwester. Den Rest der
Zeit war er allein. Er starb in der Nacht. ... Ich habe ibn gusammen mit einer Schwester an diesem
Morgen in die Pathologie gefahren. Seine Gesichtsgiige und sein ganzer Korper waren entspannt.
Er hatte endlich Erlisung gefunden. Ich war an diesem Morgen das erste Mal sebr frob dariiber,
dass ein Mensch gestorben ist. Ich glanbe, ich werde diesen Patienten nie vergessen. (S_10_SH_12-
13)

Der Auszubildende beschreibt einen entstellten, erstickenden, moribunden Patienten, der
abseits in einem Isolierzimmer untergebracht ist. Aufgrund dessen kriftiger Statur dullern
die Pflegenden Furcht vor eventuellen Tatlichkeiten, weil — so die Annahme des Auszubil-
denden — sie nicht wissen, wie sie mit dem sterbenden Patienten umgehen sollen, der iiber
eine Woche lang alleine im Isolierzimmer verbringt; die tiglich zweistiindigen Besuche der
Schwester ausgenommen. Nachdem der Patient nachts verstorben ist, wird er vom Auszu-
bildenden und einer Pflegenden in die Prosektur gebracht. Der Auszubildende nimmt wabhr,
dass der Verstorbene gelost wirkt, und ist zum ersten Mal im Leben tber den Tod eines
Menschen etleichtert.

Im Anschluss reflektiert der Auszubildende tiber das Erlebnis in fiinf Punkten.

1. Ich habe mich hilflos gefiiblt. Ich habe nicht verstanden, dass man dem Patienten nicht besser
helfen konnte, und verstebe es heute noch nicht.

2. Ich empfand dieses Zimmer, in dem der Patient saf§ und wartete, immer als eine Art ,'Todes-
zelle’

3. Ich habe nicht verstanden, warum man ibn nicht anf die Palliativstation verlegte ...

4. Dieser Fall hatte mir zum ersten Mal den Tod als Erlisung nihergebracht, dariiber bin ich
dankbar.

5. Lch reflektiere diesen Fall immer noch nicht, obne selbst dabei sebr emotional 3u werden.
(S_10_SH_14-19)

Der hilflose Auszubildende versteht bis heute nicht, dass keine bessere Betreuung des Pa-
tienten moglich gewesen ist. Er begreift das Isolierzimmer als ,Todeszelle® und versteht
nicht, warum eine palliative Versorgung des Patienten nicht méglich gewesen ist. Dankbar
erkennt er den Tod als Befreiung. Dartiber reflektiert er nach wie vor nur mit starken Ge-
fahlen.

Den Todeskampf eines Menschen erleben

Eine Auszubildende berichtet dartiber, wie sie einen sterbenden Mann gemeinsam mit Pfle-
genden nach einem Sturz in das Bett zurtickhebt.
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Er wollte ans dem Bett anf einen Stubl und ist wibrend dessen vor dem Bett kollabiert. Zu viert
hoben wir den Mann wieder ins Bett und so begann ein stundenlanger Kampf gegen den Tod fiir
thn. Seine Angebirigen waren schockiert. Die Schwestern waren schockiert. Ich war schockiert.
Das war nicht so, wie ich sonst Menschen im Krankenbaus sterben sab, das war anders, der Mann
wollte nicht sterben. Er hatte nicht lange genug Zeit sich damit aunseinanderguset3en, was mit ihm
passieren wiirde. Seine Frau und sein Sobn hatten ebenfalls keine Zeit sich daranf vorzubereiten.
So starb der Patient in meinem Spdtdienst und keiner konnte etwas tun. Am wenigsten konnte
2ch tun, denn die zwei Schwestern, die mit mir Spatdienst batten, schickten mich weg. Sie sagten,
2ch solle etwas Anderes tun. Da stand ich nun im Schwesternzimmer und batte den ganzgen Ablauf
im Spatdienst vergessen, so schockiert war ich siber das alles. Als mein Dienst endete und ich in

meinem Auto safs, musste ich weinen iiber diesen 1V erlust, iiber diese Situation, siber die Hilflosig-

keit. (S_10_IL_K_4)

Alle Anwesenden sind iiber die Agonie des Sterbenden schockiert. Die Auszubildende er-
lebt diese prifinale Phase anders als bei anderen Menschen. Wihrend sie davon ausgeht,
dass sowohl der Patient als auch die Angehorigen nicht ausreichend Zeit gehabt hatten, sich
auf den nahenden Tod vorzubereiten, muss sie sehen, wie der Patient stirbt. Nachdem die
vollig hilflose Auszubildende mit anderen Aufgaben betraut und aus dem Zimmer geschickt
worden ist, steht sie handlungsunfahig im Stationszimmer. Nach Dienstschluss — getroffen
vom Tod des Patienten und von ihrer eigenen Hilflosigkeit — weint sie.

Die aufgrund des Zusammenbruchs schockierte Auszubildende wird durch den personli-
chen Kontrollverlust wihrend der Situation belastet.

Gleich im ersten Augenblick, als der Patient vor dem Bett zusammenbrach, ist das natiirlich ein
Schockmoment. . ... Belastung der Situation: keine Kontrolle mebr iiber die Situation, Angst, was
noch kommen wird, kein Hintergrundwissen. Die Panifk bei dem Patienten und das 1 erhalten,

dass er immer wieder ans dem Bett wollte (,,Bettflucht®), listen auch Panik bei mir aus.

(S_10_IT,_K_8-9)

Sie dngstigt sich vor dem weiteren Geschehen und verfligt nicht Giber ausreichendes Fach-
wissen. Auf die Bettflucht des Patienten reagiert sie panisch.
Im Anschluss belastet es die Auszubildende, die sich einen Austausch tiber ihr Befinden

winscht, dass sie niemanden mit Zeit fiir ein Gesprich findet.

Schlimm fand ich anch fiir mich, dass keiner Zeit hatte mit mir danach iiber die Situation 3u
sprechen. Gern hatte ich jemanden gesagt, was fiir ein Gefiibl diese Situation in mir ansgelost hatte.
In soleh einer Situation finde ich, ist es schwer, Distanz zu wahren. Es bat mich an mir selbst
gweifeln lassen, ob dies wirklich der richtige Beruf fiir mich ist. Stindig musste ich an meinen
kleinen Bruder denken und wie schrecklich es ware, wenn jemand aus meiner Familie in solch einer
Situation stecken wiirde. (S_10_11._K_16 und 18)
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Die Auszubildende kann nur sehr schwer Distanz wahren, bezweifelt ihre Berufswahl und
stellt sich vor, es nicht ertragen zu kénnen, dass ein eigenes Familienmitglied von einer
ahnlichen Situation betroffen werde.

Auch spiter triumt die Auszubildende von dem oben berichteten Verstorbenen und ande-
ren Erlebnissen auf dieser Station.

Nach meinem achtwichigen Einsatz anf der Station ... hat mich dieser noch sebr lange beschaftigt
und ich triumte oft von dem Patienten und so manchen Situationen, die ich dort erlebt habe. So
erinnere ich mich auch oft noch an einen schwerkranken Patienten ... Eines Tages kam ich in das
Zimmer und der Mann fragte mich, was denn los sei. Ich antwortete: ,,Warum, was soll denn
sein?* Und so sagte er zu mir, weil ich gar nicht mebr lache. Erst nach diesem Gesprich wurde
mir klar, dass es mir wirklich nicht mebr gnt ging. (S_10_1L_K_45)

Sie erkennt ihre schlechte Verfassung, nachdem sie von einem Patienten gehort hat, dass
sie nicht mehr lacht, und will zukiinftig nicht auf einer onkologischen Station arbeiten, weil
sie zu sehr unter den menschlichen Schicksalen leidet.

In weiterer Zukunft denfke ich, dass ich nicht auf einer Onkologie-Station arbeiten kann, da mir
das Schicksal der Patienten 3u nabe gebt. In diesem Fall ist mein starkes Empathievermiigen mein
Nachteil. Dadurch, dass ich mich 3u sebr in das Schicksal der Patienten einfiible, macht mich das
oft sebr betroffen und ich muss immerzu an die Menschen denken. (S_10_IL_K_406)

Dadurch will sie Distanz wahren und eine zu starke Betroffenheit verhindern.

Die Trauner der Angehorigen beim Eintreten des Todes erleben

Eine Auszubildende schildert die heftige Reaktion der Angehorigen, als der stark ge-
schwichte Patient wahrend des Erbrechens verstirbt.

Tdiglich musste ich anseben, wie sich der Zustand des Patienten von Tag zn Tag verschlechterte. . ..
Eines Nachmittags, als die Tochter des dlteren Herrn u Besuch kamen, klingelte die Patientenglo-
cke aus dem Zimmer, in dem er lag. Ich befiirchtete das Schlimmste. Ich eilte in das Patientenzim-
mer und sab, wie der Patient erbrach. Ich hielt seine Nierenschale, als er plotzlich aufhirte zu
erbrechen und gleichzeitig zu atmen. Seine Tochter brachen Zusammen und fingen an lantstark 3u
weinen. Eine Génsehaut am gangen Korper jiberkam mich. ... Plotglich wusste ich nicht, wobin
mit meinen Gefiiblen. Ich wusste, dass dieser Tag bald kommen wiirde, aber trotdem hoffte ich
immer wieder, dass dies nicht wéibrend meinem Dienst eintreten wiirde. Hditte ich vielleicht mebr
fiir den Patienten tun kinnen? Was sage ich jetzt in dieser Situation Passendes den Tichtern? Als
zch die beiden "T'ochter am Bett des verstorbenen Patienten sitzen sah, musste ich alle meine Krifte
gusammennebmen, um nicht selbst loszuweinen. Ich sprach mit Trinen in den Augen mein Beileid

ans und verlief§ das Zimmer, um den Tochtern Zeit u lassen, um sich wiirdevoll von ihrem 1 ater
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verabschieden zu kinnen. Das war es also? Das war das Ergebnis meiner tagelangen Pflege an
diesem Patienten? Als ich diesen Beruf gewdhlt habe, war doch der Plan den Menschen zu helfen
und nicht ihnen beim Sterben zuzusehen! Tausende Gedanken schwirrten in meinem Kopf herums.
Ich ging mit einem mulmigen Gefiibl nach Hause und bekam die ganze Zeit iiber, das Bild des
verstorbenen Patienten nicht mebr aus dem Kopf. So schnell kann also das Leben vorbei sein, dachte
zch. Ich verspiirte eine gewisse Hilflosigkeit und Angst. Ich dachte plotzlich jiber mein eigenes Leben
nach und ob ich das Leben wohl ansreichend geniefse. (S_10_VS_K_6-8)

Die emotional stark geforderte Auszubildende erschaudert und obwohl sie den Tod des
Patienten erwartet, hofft sie, nicht dabei sein zu mussen. Sie fragt sich, ob sie genug fiir den
Patienten getan hat, und weil3 nicht, was sie den To6chtern sagen soll. Beim Anblick der
Angehorigen am Bett des Verstorbenen muss sie stark sein, um nicht zu weinen. Vor den
Angehérigen spricht die Auszubildende ihr Beileid aus und verlésst unter Trinen das Zim-
mer. Sie hat thren Beruf nicht gewihlt, um Menschen sterben zu sehen, sondern um ihnen
zu helfen. Dennoch muss sie feststellen, dass der Tod des Patienten ihre intensiven pflege-
rischen Bemiithungen beendet. Sie ist verwirrt und erinnert sich auch spiter noch des Ver-
storbenen. Weil sie erkennt, wie schnell das L.eben zu Ende sein kann, fihlt sie sich hilflos
und dngstlich; sie denkt dariiber nach, ob sie ihr eigenes Leben bewusst lebt.

Nachdem sie viele Menschen sterben gesehen hat, versteht sie den Tod als Teil jeden
menschlichen Lebens.

In den folgenden Monaten sah ich noch viele Menschen sterben und ich begriff mit der Zeit, dass
der Tod zum Leben dazn gehirt. Friiber oder spater betrifft er jeden Menschen. Trotz allens war
es immer Situationsabhdngig, wie sebr mich die Situation belastete und wie ich mit ihr nmging.

(S_10_VS_K_9)

Dennoch erlebt die Auszubildende ihre Belastungen unterschiedlich intensiv und verarbei-

tet sie je nach Situation anders.

4.1.4.2 Sterben von Kindern aushalten und die Trauer der Eltern mitempfinden
Das Sterben von Kindern nicht begreifen

H. hat die Welt nie gesehen. Kinder sollten nicht vor ibren Eltern gehen, das liegt nicht in der

Natur der Dinge. Auch deshalb will ich nie wieder auf einer Intensivstation arbeiten.

(S_10_MR_K_17)

Der Auszubildende will die seiner Meinung nach widernatiirliche Tatsache nicht hinneh-
men, dass ein Kind vor seinen Eltern stirbt.
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Fine weitere Auszubildende schildert ihre Gefiithle beim Anblick eines sterbenden Mad-
chens.

Was ich sab, schockierte mich und ich konnte nicht anders als 3un weinen. Sie lag da, am Monitor
angeschlossen. Sie sah aus wie ein normales Neugeborenes. ... Ich stand vor ihr und ich wusste
nicht, wie ich damit umgeben soll. Kilar, mir war bewusst, dass sie eigentlich nicht iiberlebensfdbig
ist, aber einen Funken Hoffnung hat man in diesem Beruf bis 2um Ende. Es ging mir unglanblich
nabe. In der Ausbildung hort man natiirlich regelmafig von unbeilbaren Krankbeiten, aber dass
zch eznmal mit so einem Fall konfrontiert werde, hatte ich nicht gedacht. Wenn dann wirklich eines
dieser Kinder vor einem liegt und man weifS, dass man nichts mebr fiir sie tun kann und das einzige
Ziel 1st, demr Kind noch eine schmerzfreie Zeit 3u ermoglichen, ist man einfach unendlich traurig.
Ja, ich habe in meiner Ausbildung schon viele Sterbende und Schwerkranfke erlebt und den Ster-
beprozess anch begleitet, aber warnm muss ein Kind so leiden? Bei dlteren Patienten ist es natiirlich
anch schwierig, Abschied zu nebmen, aber ich weifs, dass sie ein aufregendes und gesundes 1 eben
hinter sich haben. Ein Kind aber hat sein ganzes Leben noch vor sich. (S_EG_K_9)

Die schockierte Auszubildende muss dartiber weinen, dass das Méidchen, das wie ein ge-
sundes Neugeborenes aussieht, nicht tiberleben kann, obwohl sie darauf hofft.
Theoretisch weil3 sie von unheilbaren Krankheiten, rechnet jedoch damit nicht in der Pra-
xis. Sie ist sehr traurig dartiber, dass sie dem Madchen nur Schmerzfreiheit ermdéglichen
kann. Wihrend es fiir sie schon schwierig gewesen ist, dltere Menschen am Ende ihres
Lebens zu begleiten und in den Tod zu verabschieden, begreift sie nicht, warum gerade ein
Kind am Anfang des Lebens leiden muss.

Das Verhalten von Eltern beim Sterben bzmw. Tod ibrer Kinder nachvollziehen

Eine Auszubildende fuhlt mit einer wieder schwangeren Mutter von Zwillingen tief mit,

von denen eines bereits verstorben ist.

Die schlimmste Situation war wobl fiir mich, als mir eine junge Mutter erzablte, die ich in ihrer
Schwangerschaft betreute, dass eines ihrer Zwillinge verstorben war. Sie weinte dabei und mein
Herz weinte mit. Obwobl ich noch selbst keine Kinder habe, spiirte ich ithren Schmers in meinem
ganzen Karper. Was kann es Schlinmeres geben, als sein eigenes Kind zu verlieren? Das entspricht
nicht der biologischen Rethenfolge! Ich erziblte ibr, wie leid es mir tite, und nabm sie in den Arm.
(S_10_VS_K_10)

Als sie hort, wie diese unter Weinen vom Tod ihres Kindes erzihlt, ist die selbst kinderlose

Auszubildende tief betroffen, weil sie sich keinen schlimmeren Verlust vorstellen kann, und

aullert ihre Anteilnahme.
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Eine andere Auszubildende bewundert Eltern, als sie beschlief3en, ihr sterbendes Kind, das
bislang von der Auszubildenden gepflegt worden ist, nach Hause zu holen, um es dort bis
zum Tode zu pflegen.

Ieh war vollkommen iiberwdiltigt von meinen Gefiiblen und die Eltern waren fiir mich wirklich die
tollsten Menschen, auch wenn ich sie noch nie gesehen hatte. Wie stark muss ein Paar sein, um
gemeinsam die Entscheidung zu treffen, dass das Kind von ihnen 3u Hause betreut wird und sie
ganz, ohne Monitor die letzten Tage ibres Kindes miterleben wollen? Ich war begeistert von den
Eltern und mir wurde klar, wie schwierig diese Situation fiir mich ist und fiir mich auch als E/l-
ternteil wire. Ich konnte in diesem Augenblick nicht verstehen, mit welcher Selbstverstindlichkeit
sie den bevorstehenden Tod ibres Kindes akzeptieren. Ich selbst, obwobl es keine Zweifel gab,
Glanbte nicht daran, dass P. wirklich bald sterben wird. Mir wurde bewusst, dass ich wirklich
gerade eine sebr grofe Schwdche zeige. Die Enwartungen und die Anfordernngen an mich waren
zu hoch und ich wusste nicht, wie ich das verarbeiten soll. (S_EG_K_9)

Durch das beeindruckende Verhalten der Eltern erkennt die Auszubildende, dass das Stet-
ben des Kindes sie personlich belastet: Sie versteht nicht, dass die Eltern den feststehenden
Tod des Kindes akzeptieren, den aber sie nicht akzeptieren kann. Dartiber hinaus erkennt
sie an sich, wie schwach sie ist, weil sie als Pflegende mit der gegebenen Situation tiberhaupt

nicht umgehen kann.

Das Sterben eines Kindes erleben
Die Auszubildende schildert wie ein Kind stirbt.

Das Schlinmste fiir mich waren die Worte der Schwester, die sie an B. richtete. Ich denke, diese
werde ich nie mebr vergessen: ,,B., ein bisschen musst du noch warten, bleib noch ein bisschen da,
wenigstens bis der Papa da ist. Ein bisschen musst du noch durchhalten und dann darfst du endlich
gehen ... Kurg daranf wurde das Zimmer ausgeranmt, rubige Musik anfgelegt und alles anf das
Bevorstehende vorbereitet. Nur fiiblte ich mich siberbaupt nicht vorbereitet anf das alles, was nun
kommen wiirde. Alle Schwestern hatten begonnen 3u weinen und ich hatte immer im Hinterkopf:
WINein, S., du darfst nicht weinen. Diese Schwestern kennen B. seit seiner Geburt und haben ibn
gepflegt, sie diirfen weinen. Ich kenne ibn seit einem Monat und habe somit nicht das Recht weinen
zu diirfen.  Standig ging ich ans dem Zimmer, weil ich meine Trinen nicht uriickhalten konnte
und Angst hatte davor, dabei sein zu ,,miissen”, wenn das Kind geben wiirde. ... Fiir mich selbst
war diese Situation unertriglich, ich wollte einfach nicht sehen, dass er sterben nuss. Obwobl ich
wusste, dass es fiir das Kind das Beste sein wiirde. (S_10_SO_K_7-9)

Die Pflegende spricht zu dem Kind die folgenden fir die Auszubildende unvergesslichen
Worte: Es solle wenigstens bis zur Ankunft des Vaters durchhalten. Wahrend der Raum fur
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das Sterben vorbereitet wird und die Pflegenden zu weinen beginnen, fiihlt sich die Auszu-
bildende unvorbereitet und verlisst mehrmals den Raum — einerseits um unbemerkt zu
weinen; zu Trinen nimlich fihlt sie sich nicht berechtigt, weil sie das Kind noch nicht so
lange kennt; andererseits um den Eintritt des Todes nicht zu etleben, von dem sie jedoch
weil3, dass er gut fiir das Kind ist.

Das Kind stirbt spiter in Abwesenheit der Auszubildenden.

Un Punkt sechs Ubr wurde ich von dem Frithdienst nach Hause geschickt und mir fel ein riesiger
Stein vom Herzen. Ich wollte nur noch hinaus und nicht mit dabei sein miissen, wenn es so weit ist
und B. gehen muss oder darf. Als ich wenig spater im Auto safs, lief§ ich meinen Trinen freien
Lauf und fiiblte, wie die ganze Anspannung von mir abliefS. Inr Nachhinein betrachtet wire es fiir
mich wichtig gewesen, dass ich bis zur letzten Minute dabei gewesen wire. Besonders anch um mich
nochmals von ibm u verabschieden. Jetzt, wenn ich an mein letztes Bild von B. uriickdentke,
denke ich an ein Kind, das mit dem Ersticken kémpfl, einen Pullover tréigt, anf dem geschrieben
ist ,fly high* und darauf wartet, endlich geben zu diirfen. Ich hitte viel lieber ein anderes Bild von
thm in Erinnerung, bei dem ich sehen wiirde, dass er friedlich in den Armen seines Papas liegt und
dass er es geschafft hat. In dem Moment, als ich nach Hause geschickt wurde, war ich so erleichtert
gewesen. s war einfach viel einfacher, in dieser Sitnation die Flucht u ergreifen und davonzulan-
fen. Doch das Beste fiir mich wdre gewesen zu sagen: ,,Bitte, ich will noch dabei sein. In diesem
Fall war es fiir mich sebr schwierig, die notwendige professionelle Distanz; zu wabren und unmz ehrlich
zu sein, habe ich dies anch nicht geschafft. Viele Wochen danach habe ich noch sebr oft an B.
gedacht, wo er wohl gerade ist. Doch ich wusste, dass dies einfach meine Arbeit ist, mein tagliches
Brot und wenn ich noch viele solcher Situationen so nabe an mich heranlasse, werde ich irgendwann

ein Problem bekommen. (S_10_SO_K_10-13)

Nach Dienstschluss ist sie zunachst etleichtert, weil sie den Eintritt des Todes nicht etlebt,
und weint. Dann weil} sie, dass es fiir sie besser gewesen wire, sich vom toten Kind zu
verabschieden. Da sie ja nicht das Bild eines friedlich, in den Armen des Vaters liegenden,
sondern eines mit dem Tode ringenden Kindes vor Augen hat, erkennt sie, dass sie vor
dem Tod geflohen ist. Dazu hat ihr ferner die Distanz gefehlt, die sie sogar viele Wochen
spater nicht erreicht, aber erreichen muss, um im Beruf zukiinftig bestehen zu konnen.
Neben der fehlenden Distanz wird die Auszubildende sich bewusst, dass sie bei der Beglei-
tung von zu pflegenden Menschen in schwierigen Lebenssituationen persénliche Grenzen
uberschreitet und sich dadurch hilflos fihlt.

Die Begleitung von Kindern, Menschen oder Angebirigen in schwierigen 1 ebenssituationen verlangt
von mir oft Fébhigkeiten, die weit iiber die Bereitschaft zu helfen hinansgehen und die mir sebr oft
meine Grenzgen und anch meine Hilflosigkeit bewnsstmachen. ... Ich erlebte oft, nicht nur im Fall
mit B., dass ich diberfordert bin mit einer bestimmten Situation, und sah dies als personliches
Versagen an. (S_10_SO_K_18)

Mit dem Sterben eines Kindes tiberfordert zu sein bewertet sie als personliches Versagen.
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4.1.4.3 Verstorbene versorgen
Emotionen Auszubildender bezm Umgang mit Verstorbenen

Eine Auszubildende vergleicht den Anblick eines Verstorbenen im Krankenhaus mit dem
Erleben einer Beerdigung.

Wenn ich mit einer examinierten Pflegefraft das erste Mal einen gestorbenen Patienten versorgt
hatte, danach konnte ich feststellen, wie anders es ist, im Krankenhaus einen toten Menschen sehen,

und wie es ist, anf einer Beerdigung das alles zu erleben. (S_14_AF_2_12)
Eine weitere Auszubildende angstigt der Transport einer Leiche in die Pathologie.

Meznen ersten Kontakt mit einer Leiche hatte ich damals auf der Station ..., allerdings habe ich

diese nur mit in die Pathologie gefabren, was mir aber trotzdem ein bisschen Angst gemacht hat.
(S_14_MS_13)

Neben Angst empfindet eine dritte Auszubildende beim Erstkontakt mit einem Verstorbe-
nen auch Trauer, Mitleid und Ekel so stark, dass sie aufgeben will.

Dort erlebte ich meinen ersten verstorbenen Patienten. Mein Gefiibl im Magen war unertraglich.
Es war irgendwie eine Mischung aus Angst, Trauner, Mitleid und Ekel. Ich dachte zuerst, ich
kapituliere und es wire zu hart fiir mich zum Verarbeiten. (S_10_LM_4-5)

Wieder eine Auszubildende spiirt beim Betreten des Zimmers eines von ihr lange gepfleg-

ten und nun toten Patienten Beklemmung.

Es war ein komisches Gefiihl, als ich das Zimmer betrat und den Patienten tot sah, den ich wo-
chenlang pflegte. Als wir ibn in die Pathologie fubren, sching mein Herg so stark, dass ich es richtig
spiirte. Es war ein beklenmendes Gefiib! vor der Kiihlung u steben und all diese Toten zu seben.
Ich muss zugeben, das flane Gefiihl ist bis heute nicht weg, wenn ich davor stebe, aber es wird von
Mal zu Mal weniger. (S_14_FB_10-11)

Ihr Herz klopft bei dessen Transport in die Pathologie stark, wo sie bis heute Angst beim
Anblick der Toten empfindet.

Respektloser Umgang Pflegender mit 1 erstorbenen
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Eine Auszubildende emport sich iiber eine Pflegende, die einen Verstorbenen wie einen
Gegenstand behandelt.

Wiibrend eines Einsatzes auf Station im ersten Lebtjabr wurde ich mit einer Situation konfron-
tiert, die mich anch lange beschaftigte und mich zum Teil anch saner auf die examinierte Pflegekraft
machte. ... Ich habe mich fiir dieses Thema entschieden, da es gegen meine Einstellung geht, wie
man mit einem verstorbenen Menschen umgebt, und ich nicht michte, dass eines Tages so mit einen
verstorbenen Familienmitglied von mir umgegangen wird. 1 or diesem Ereignis hatte ich mir nie
Gedanfken dariiber gemacht, wie mit einem umgegangen wird, nachdem man verstorben ist. Ich
dachte, es ist normal, mit einer Leiche respektvoll und wiirdevol] umzngeben. Doch dass ein Mensch
50 abgebriibt werden kann, hitte ich mir bis 3u diesem Tag nie vorstellen kinnen. Nach diesem
Ereignis habe ich fiir mich festgestellt, dass es von Vorteil ist, mit anderen Menschen so umzngehen,
wie man es sich selbst oder seinen Ndichsten wiinschen wiirde. ... Ich persinlich wiinsche mir, dass
mit mir nach meinem Tod respektvoll und wiirdevoll nmgegangen wird. Anch wenn man es nicht
mebr spiirt, doch keiner bat es verdient, nach seinem Tod wie ein Gegenstand behandelt u werden.
Jeder hat es verdient, noch einmal so gewaschen und versorgt u werden wie ein normaler pflegebe-
diirftiger Patient. Es besteht in meinen Augen kein Grund bei der Versorgung eines 1 erstorbenen
grob mit ibm umzngehen. (S_12_PW_4-6)

Die Auszubildende begriindet thre Empo6rung einerseits damit, dass sie aufgrund des Vor-
falls einen respektlosen und wiirdelosen Umgang mit Verstorbenen ablehnt, andererseits
damit, dass sie sich einen solchen Umgang mit einem verstorbenen Familienmitglied nicht
wunscht. Wahrend sie bis zu dem Vorfall nicht gedacht hat, dass eine Pflegende so abge-
britht ist, wiinscht sie sich, dass sowohl lebende als auch verstorbene Menschen gleicher-
mal3en pflegerisch versorgt werden.

Der Patient war der erste Verstorbene, den ich wabrend meiner Ausbildung geseben hatte. Ich
warde dazu anfaefordert, den Patienten noch einmal n waschen und ihm ein OP-Hemd anzuzie-
hen. ... Ich fing an ihn 3u waschen, ganz normal, wie jeden anderen Pflegebediirftigen anch, nur
it einem komischen Gefiih! dabei, was ja wabrscheinlich normal ist, wenn man so etwas u ersten
Mal macht. Bevor ich den Riicken waschen wollte, holte ich die Schwester gur Hilfe, da bei dem
Patienten die Leichenstarre schon eingetreten war und wir uns somit leichter taten. Doch anstatt
den Patienten normal zu dreben, riss die examinierte Schwester den 1 erstorbenen auf die Seite und
sagte: ,,Wasch nur kurz dariiber, dass wir fertig werden, dann kinnen die Angehirigen kommen
und dann nichts wie runter in die Patho.” Ich war geschockt. (S_12_PW_06-8)

Als die Auszubildende daran geht, die Waschung ihres ersten Verstorbenen durchzufithren,
empfindet sie diese anders als bei lebenden Menschen. Zum Waschen des Riickens holt sie
sich Hilfe der Pflegenden, die den Verstorbenen auf die Seite rei3t und die Auszubildende
zum ziigigen und oberflichlichen Waschen des Verstorbenen auffordert, damit dieser von
den Angehérigen gesehen und dann rasch in die Pathologie gebracht werden kann. Die
Auszubildende ist schockiert.
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Sie schildert, wie die Pflegende mit dem Verstorbenen in der Pathologie umgeht.

WJetzt hol mal eine Wanne ans dem Kiiblschrank und dann muss er vom Bett in die Wanne.
Wihrend ich die Wanne aus dem Kiihlschrank holte, riss sie dem Patienten die Decke und das
Kissen weg und hiillte ihn in das Bettlaken. Nun drebte ich den Verstorbenen zu mir, sodass die
Kollegin das Rollbrett unter seinen Riicken brachte. ,,So, und jetzt anfpassen, wenn er runterfillt,
bekommen wir ihn u zweit nicht mebr hoch*, sagte sie. Fiir mich kam dies so riiber, als ware es
egal, wenn er runterfallt, anfSer dass wir ibn 3u Jweit nicht wieder uriick ins Bett bekommen.
Nach dieser Aussage riss sie an dem Patienten an und 20g ihn mit sebr viel Schwung in die Wanne,
wo er letztendlich mit voller Wucht mit dem Kopf an der Kante der Wanne anfsching. Dieses
Gerdiusch, wie er mit den Kopf anfprallte, liste in mir mebrere Gefiible ans, um einen Tranrigket,
weil ich mir bis gu diesem Zeitpunkt nicht vorstellen konnte, dass eine Krankenschwester so eiskalt
sein kann, zum anderen Schmers, weil ich in dieser Situation mit dem Patienten mitgefithlt habe,
aber anch Wut, da ich es fiir unverantwortlich finde, mit einem Menschen so umzugeben. Ich ver-
brachte viel Zeit damit, noch einmal dariiber nachgudenken, doch blieb ich jedes Mal bei dem
Entschluss, dass das nicht so gebt. Ich habe mir udem vorgenommen, egal was passiert, dass ich
nie so abgebriiht werden will wie manch Andere im Lanfe ihres Berufslebens. (S_12_PW_11-
14)

Nachdem die Pflegende dem Verstorbenen Bettdecke und Kissen weggerissen und ihn in
das Laken gehiillt hat, legt sie das Rollbrett unter und halt die Auszubildende dazu an, auf
einen sicheren Transfer des Verstorbenen vom Bett in die Kuhlzellenwanne zu achten. Die
Aufforderung wird von der Auszubildenden so gewertet, als solle nur zusitzliche Arbeit
vermieden werden, die durch den Sturz des Verstorbenen verursacht werde. Beim Vollzug
des Transfers schligt dessen Kopf mit voller Wucht gegen die Wannenkante. Auf das Ge-
rdausch hin fuhlt die Auszubildende Traurigkeit Giber die Gefiihlskilte der Pflegenden,
Schmerz aus Mitleid mit dem Verstorbenen und sogar Wut iiber den verantwortungslosen
Umgang der Pflegenden mit Menschen tiberhaupt. Obwohl sie lange Zeit tiber das Ereignis
nachgedacht hat, bleibt sie bei ihrer negativen Bewertung und will beruflich niemals abge-
briht handeln.

4.1.4.4 Zusammenfassung und Diskussion
»oterben und Tod sind ein Zwillingspaar® (Uzarewicz 2013, 202), weshalb es nachvollzieh-

bar sein dirfte, dass es Auszubildende belastet, das Sterben eines Menschen zu etleben: da

es fiir mich ein komisches Gefiih! war, dass ein Leben von einem Moment zum anderen beendet ist und ich
es miterlebt habe (S_14_AW_10).

Unterkategorie ,,Mit der Endlichkeit des 1ebens konfrontiert werden
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Wenn Auszubildende tiber Sterbende berichten, dann meistens bis zu deren Tod. Sie er-
kennen meist zum ersten Mal im Leben, wie schnell Leben endet, und fihlen sich dadurch

ins kalte Wasser geschmissen (S_14_FB_25-27). Endlichkeit ist mit Zeitlichkeit verbunden; der
Ubergang vom Sterben zum Tod ist das Ende des Lebens (vgl. Uzarewicz 2013, 202-203).
In der praktischen Ausbildung sind die Auszubildenden meistens schnell und unvorbereitet
durch Begegnungen mit schwerkranken Menschen dazu gezwungen, sich mit der Endlich-
keit auseinanderzusetzen, entwickeln Angst, besonders nachdem der Tod eingetreten ist,
die sie damit begrinden, dass sie nicht verstehen, was der Tod wirklich bedentet (S_14_FB_25-
27), und fihlen sich dadurch tiberfordert und bedroht. Diese existenziellen Gefthle kénn-
ten damit erklirt werden, dass nach Elias Menschen sich deshalb vor der Begegnung mit
Sterbenden furchten, weil sie dadurch mit der eigenen Endlichkeit konfrontiert werden und
thnen die Illusion von Unsterblichkeit genommen wird (vgl. Elias 1992, in Belan; Schiller
2016, 41). Folglich ist es nicht ausschlieBlich der Tod selbst, der Auszubildende dngstigt,
sondern auch die Konfrontation mit der eigenen Sterblichkeit (vgl. Stihli 2004, 102-103).

Auszubildende berichten, dass sie sich von Verstorbenen nur schlecht distanzieren, wenn
sie diese vorher gepflegt haben, denn als Pflegende haben sie zu Sterbenden, an deren
Schicksal sie emotional beteiligt sind, den intensivsten Kontakt (vgl. Lauterbach 2013, 31).
Dabher durfte die Sterbebegleitung eine grole Herausforderung fiir nicht wenige Auszubil-
dende sein: ,,Entweder ,man ertriagt es, diese Patienten zu betreuen, oder nicht* (Glaser;
Strauss 1995, 12). Nach Glaser und Strauss meiden die meisten Pflegenden den Kontakt
mit Sterbenden; insbesondere wenn diesen ein leidvoller Tod bevorsteht (vgl. Glaser;
Strauss 1995, 12-13). ,Erledigen® Pflegende Sterbebegleitung sachlich ,,als eine Arbeit ,wie
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jede andere®* (Groning 2014, 157), zeigen sie keine Gefiihle wie Angst, sondern handeln
rational, um dem gegenwirtigen Tod zu entkommen (vgl. Groning 2014, 157). Aber Aus-
zubildende, die Sterbende tagelang pflegten, haben oft einen engen Kontakt zu ithnen, auch
weil sie intensive Beziehungsarbeit leisteten. Nach dem Versterben sind sie zwar emotional
sichtlich stark betroffen, aber sie wissen, dass sie ihre Erlebnisse bewiltigen mussen. Dem-
entsprechend bestatigt eine Auszubildende: Es ist normal, dass Menschen sterben, es passiert jeden
Tag und wir miissen es irgendwie - jeder auf seine Weise - verarbeiten, sonst geben wir daran kaputt
(S_14_KP_17-18).

Auszubildende kénnten wahrscheinlich Sterbende gut begleiten, wenn sie von Anfang an
die richtige Nihe-Distanz-Balance halten; d.h. sie sollten sich nicht zu viel zumuten, wenn
sie Beziehungsarbeit leisten, indem sie Sterbende fiir eine klar gesetzte Frist begleiten (vgl.
Hirsmiiller; Schroer 2014, 50). Sterbebegleitung ist von Anfang an ein Abschiednehmen.
Auszubildende haben dabeti als Sterbebegleiter die Aufgabe, die entstandene Nahe zu kon-
trollieren, zu beenden und zu verarbeiten (vgl. Hirsmiiller; Schréer 2014, 53-54). Dann erst
haben sie eine angemessene Haltung, wenn sie Sterbende mit ,,professionelle[r] Nihe ...
[fir einen] absehbaren, tiberschaubaren und aushaltbaren Zeitraum® (Krinzle 2009, zit. in
Hirsmiiller; Schréer 2014, 56) begleiten. Fiir eine gute Selbstsorge miissten sie immer auch
»nah bei sich sein® (Hirsmuller; Schréer 2014, 57) und vor allem innehalten kénnen, um

119



eigene Grenzen zu reflektieren. Ferner miissten sie sich aktiv abgrenzen, d.h. eine profes-
sionelle Ndhe und keine gekiinstelte Distanz einnehmen. SchliefSlich missten sie nach dem
Versterben die Begleitungsbeziechung bewusst beenden (vgl. Hirsmiiller; Schréer 2014, 57).

Auszubildende schildern in ihren Hausarbeiten hiufig qualvolles Sterben und Todeskampf,
nachdem sie schockiert die Angst Sterbender erlebten, denen sie bis zum Tode nicht helfen
koénnen. Dahinsiechende Sterbende leiden ebenso unertriglich wie Angehérige und Pfle-
gende auch (vgl. Glaser; Strauss 1995, 212-2013). Ein Auszubildender erlebt, dass ein Pati-
ent den erlésenden Tod erwartet: So saff er nun da, von seinen Tumor entstellt, nicht in der Lage zu
sprechen oder zu hiren, inmmer mit der Luft und dem anfsteigenden Schleim kémpfend, allein isoliert im
letzten Zimmer des Ganges, auf sein Ende wartend (S_10_SH_12-13). In der Hausarbeit be-
schreibt der Auszubildende die emotionale Atmosphire des Sterbezimmers: Ich empfand die-
ses Zimmer, in dem der Patient saff und wartete, immer als eine Art , Todeszelle* (S_10_SH_14-19).
In der terminalen Phase Sterbender ist das Sterbezimmer bedeutsam, in dem Angehérige
und Pflegende das Sterben spiiren, wenn sie es betreten, wozu sie sich allerdings hiufig
Uberwinden miussen. Auf diesem schweren Gang zum Sterben hinein in ein Sterbezimmer
fremdeln die betroffenen Menschen, denn das ,,Unheimische lisst ... [sie] nicht einhei-
misch sein“ (Uzarewicz 2013, 217), insofern sie das atmospharisch Fremde im Sterbezim-
mer nicht fassen konnen. Das dort empfundene fremd-seltsame Gefiihl ist darauf zuriick-
zufiihren, dass Sterben dadurch anders als Leben ist, dass es eine ganz klar abgegrenzte
,»Gegenwart ohne Zukunft® (Uzarewicz 2013, 218) hat. Der letzte Atemzug ist ein letzter
stiller Moment, der alle Anwesenden driickende Angst empfinden ldsst, bis man sich traut,
ithn zu 16sen, wobei die Anwesenden immer Beklemmung fiihlen; ob der Verstorbene nun
friedlich oder nach einem Todeskampf starb (vgl. Uzarewicz 2013, 218).

Nicht erst in der terminalen Phase, sondern bereits davor werden Pflegende stark belastet,
weil sie angespannt erleben, dass Sterbende gegen den Tod bewusst ankdmpfen, und weil
sie sich vor méglichen Interaktionen mit ihnen dngstigen (vgl. Glaser; Strauss 1995, 89).
Auch der oben angefiihrte Auszubildende spurt Angst und Hilflosigkeit: Die meisten Schwes-
tern hatten Angst vor thm ... sie befiirchteten ..., dass er in einem klaren Moment vielleicht aggressiv
werden kinnte. Sie wussten aber, so glanbe ich, genanso wenig wie ich, wie man mit seiner Situation umgehen
soll (S_10_SH_12-13).

Wenn Pflegende nichts mehr tun kénnen und qualvolles Sterben ansehen, hoffen sie auf
den Tod (vgl. Glaser; Strauss 1995, 188), wortiber sie schlief3lich ebenso erleichtert sind wie
tatsachlich auch der Auszubildende: Dieser Fall hatte mir zum ersten Mal den Tod als Erlisung
nahergebracht, dariiber bin ich dankbar (S_10_SH_14-19). Aber er hitte dem Verstorbenen ei-
nen besseren Tod gewtnscht und fragt, warum man ibn nicht anf die Palliativstation verlegte
(S_10_SH_14-19), wo er einen eigenen Tod und nicht den Tod, ,,der an der Klinik ange-
stellt ist* (Rilke 1980, zit. in Goebel; Jors; Becker 2013, 49), gehabt hitte.

Eine andere Auszubildende schildert den schockierenden Todeskampf eines Patienten: Er
wollte ans dem Bett auf einen Stubl und ist wibrend dessen vor dem Bett kollabiert. Zu viert hoben wir
den Mann wieder ins Bett und so begann ein stundenlanger Kampf gegen den Tod fiir ihn
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(S_10_IL._K_4). Ein Sterbender selbst entscheidet, ob er den bevorstehenden Tod ver-
dringt oder annimmt. Im Todeskampf weil} er zwar, dass er dem Tod ganz nah ist, nimmt
ithn aber nicht hin (vgl. Glaser; Strauss 1995, 108). In der Hausarbeit der Auszubildenden
wird der Sterbende als unruhig und bettfliichtig dargestellt, der — so die Auszubildende —
keine Zeit dazu gehabt hatte, sich auf den Tod vorzubereiten. Uzarewicz beschreibt Sterben
als ,,Prozess des Ent-wohnens® (Uzarewicz 2013, 206). Besonders in der terminalen Ster-
bephase etlebt ein Sterbender den nahenden Tod ,,leib- und gefithlsriumlich* (Uzarewicz
2013, 207), d.h. er verldsst den eigenen Korper, das Umfeld und vertraute bzw. gewohnte
Mitmenschen. Der Sterbende, von dem die oben angeftihrte Auszubildende berichtet, muss
Ehefrau und Sohn zurtcklassen, aber panisch will er immer wieder vor dem unausweichli-
chen Tode fliehen. Das in diesem Sinne kreattirlich-instinktive Fluchtverhalten lasst sich
wohl damit erkliren, dass jeder Mensch sein Leben lang danach strebt, auf eigenen zwei
Beinen zu stehen, und das Leben ,,in der Vertikalen® (Uzarewicz 2013, 206) meistern will.
Nur aufrecht 16st er sich von der Umwelt, wird davon frei und gewinnt aulletlich und in-
nerlich Haltung (vgl. Uzarewicz 2013, 207-208). Liegt nun der Sterbende im Bett, hat er
einen begrenzten Horizont, kann sich wie gefesselt nicht mehr bewegen und Perspektiven
verandern. Im Sterbezimmer stiert er unruhig und orientierungslos die weille Decke an,
reagiert aggressiv und schlidgt um sich, wird wieder ruhig, bis er ,,[aus]leibt ... [und] ... sich
in der Weite [verliert]” (Uzarewicz 2013, 211).

Die Auszubildende aber wird selbst panisch, weil sie sich die Panik des Sterbenden nicht
erkliren kann, und erldutert ihre Belastung mit folgenden Worten: &eine Kontrolle mebr iiber
die Situation, Angst, was noch kommen wird, kein Hintergrundwissen (S_10_IL_K_8-9). Hiufig ist
ein Sterbender kurz vor dem Tod panisch, wofiir es neben den oben skizzierten Erkla-
rungsversuchen — fehlende Haltung; Orientierungslosigkeit; Bewegungsunfihigkeit; keine
Erdung — als mégliche Ursache die transzendente Unsicherheit geben kénnte: Der Ster-
bende, der fragt, wer (und was bzw. wie oder wo) er nach dem Tod sein wird, wird ohne
Antworten unruhig und angstlich (vgl. Geiger 2018, 126-127). Eine weitere Ursache konnte
daraus abgeleitet werden, dass der Sterbende seine ,,letzte groBe Ubergangsphase des Le-
bens* (Stahli 2004, 87), die er als labile, spannungsreiche Phase mit Selbstzweifel und To-
desangst erlebt, anders als sonst nicht selbst gestalten kann, weil er existenziell das nahende

Ende des eigenen Lebens stark spiurt (vgl. Stahli 2004, 91).49

Die oben angefithrte Auszubildende, die einen Schock erleidet, als sie den Todeskampf
miterleben muss, wird von Pflegenden aus dem Sterbezimmer geschickt. Was sie genau

schockt, beschreibt sie: Das war nicht so, wie ich sonst Menschen im Krankenhaus sterben sabh, das
war anders, der Mann wollte nicht sterben (S_20_11._K_4).

4 Zur Todesangst kommen Gefiihle wie Schuld, Scham, Trauer, Hilflosigkeit, Ohnmacht oder Wut hinzu.
Der Sterbende, der (auto)aggressiv wird, um sich schldgt und Gegenstinde zertriimmert, nutzt sozusagen
die letzte Moglichkeit, sich gegen den nahenden Tod zu wehren (vgl. Stihli 2004, 96).
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Pflegende erwarten von einem Sterbenden einen ,,angemessenen Sterbestil (Glaser;
Strauss 1995, 72); d.h. ein Sterbender soll gefasst und wiirdevoll den Tod annehmen. Be-
gleiten aber Pflegende einen Sterbenden, der seinen Tod nicht annimmt, wollen sie thm
dabei helfen, doch einen ,guten® Tod zu sterben. Erleben sie allerdings Ablehnung oder
Abwendung, bewerten sie dieses Verweigerungsverhalten als ,,extremste Form der Ein-
flussnahme, die der [sterbende] Patient auf die Interaktion ausiiben kann® (Glaser; Strauss
1995, 181).

Auch die Auszubildende will helfen, erfihrt aber wie die Pflegenden die Abwendung des
Sterbenden: So starb der Patient ... und keiner konnte etwas tun. Am wenigsten konnte ich tun
(S_10_IL_K_4). Nach dem Tod des Patienten findet die Auszubildende, die ihre Gefiihle
ausdriicken will, um mit dem Erlebten abzuschlieBen, keine Gesprichspartner zur Refle-
xion der Situation, kann sich nicht abgrenzen und dulBert Zweifel an sich und ihrer Berufs-
wahl.

Zum Schutz gegen Zweifel brauchen Auszubildende oft ,,Rettungsanker* (Belan; Schiller
2016, 122) wie Austausch, Supervision oder gemeinsame Rituale, wodurch sie schwierige,
beanspruchende oder sogar belastende Erfahrungen meistern. In diesem Fall wire es wohl
hilfreich gewesen, dass sich die betroffene Auszubildende mit den eigenen Gefiihlen ausei-
nandersetzt, um eigene und fremde Gefiithle zu unterscheiden (vgl. Stihli 2004, 30). Statt-
dessen Ubernimmt sie die Angst des verstorbenen Patienten: Stindig musste ich an meinen klei-

nen Bruder denken und wie schrecklich es wire, wenn jemand aus meiner Familie in solch einer Situation

stecken wiirde (S_10_11,_K_16 und 18).

Ebenfalls hilflos erleben Angehérige, wie der Sterbende aufhort zu atmen. Diesen Moment
beschreibt eine Auszubildende: Ich hielt seine Nierenschale, als er plitzlich aufhirte u erbrechen und
Gleichzeitig zn  atmen. Seine Tochter brachen usammen und fingen an lantstark u weinen
(S_10_VS_K_6-8).

Hiuftig sind Angehorige unvorbereitet, wenn der Patient stirbt; hotfen sie doch bis zuletzt,
dass der Tod nicht unmittelbar bevorsteht, z6gern den Abschied hinaus und fassen es nicht,
dass der Patient ohne ,,volle Vorbereitung auf den Tod* (Glaser; Strauss 1995, 145) stirbt.
Bis zum Tod mit thm verbunden, werden ,,An-Gehorige zu Hinter-Bliebenen* (Uzarewicz
2013, 219); von ihm getrennt, etleben sie ,,ein Hin und Her* (Uzarewicz 2013, 220) der
Gefihle und werden selbst ,unsichere Patienten® (vgl. Belan; Schiller 2016, 108). Von Pfle-
genden werden sie dabei begleitet, emotionale Spannungen auszuhalten, damit sie wieder
sicher werden (vgl. Montag; Kern 2014, 97).

Auch die Auszubildende will sich um die Hinterbliebenen kimmern, weil3 aber nicht wie:
Was sage ich jetzt in dieser Situation Passendes den Tochtern? Als ich die beiden Tochter am Bett ...
sitzen sab, musste ich alle meine Krifte zusammennebmen, um nicht selbst loszmweinen (S_10_VS_IK_06-
8). Sie will Beruhigungs- und Trostarbeit leisten, wird aber durch eigene Gefiihle daran
gehindert (vgl. Belan; Schiller 2016, 109).

Pflegende, die haufig in der Pflegebeziehung eine emotionale Bindung zu Sterbenden und
Angehorigen entwickeln, erkennen aber erst nach dem Versterben des Menschen ihre , tiefe
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[emotionale] Verstrickung* (Belan; Schiller 2016, 103) insofern, als sie sich mit den Gefiih-
len Angehériger identifizieren, diese auf das eigene Umfeld Gibertragen und mitleiden (vgl.
Gasper-Paetz 2014, 107). So verhilt sich auch die oben angeftihrte Auszubildende: Ich be-
kam die ganze Zeit jiber das Bild des verstorbenen Patienten nicht mebr aus dem Kopf. So schnell kann
also das Leben vorbei sein ... ich dachte plotzlich iiber mein eigenes Leben nach (S_10_VS_K_6-8).

Unterkategorie ,,Sterben von Kindern aushalten und die Trauer der Eltern mitenpfinden

Auszubildende trauern besonders dann mit den Angehérigen, wenn sie das Sterben von
Kindern selbst miterleben. Sie akzeptieren den Tod, der zum Leben gehort; begleiten sie
aber sterbende Kinder, empfinden sie ihn als ungerecht und sinnlos, denn sterbende Kinder
haben ihr Leben noch nicht gelebt (vgl. Hirsmiiller; Schréer 2014, 56). Ein Auszubildender
ist sich sicher: Kinder sollten nicht vor ihren Eltern geben, das liegt nicht in der Natur der Dinge
(S_10_MR_K_17). Auszubildende Gberhaupt erleben den Tod von Kindern als widerna-
tirlich und traumatisch. Begleiten sie sterbende Kinder und deren Eltern, sind sie haufig
erschiittert und machen durch den Tod eines Kindes eine existenzielle und prigende Er-
fahrung (vgl. Wettreck 2001, 100).

Pflegende trauern ebenso wie Eltern; wenn sie aber Trauerarbeit leisten, miissen sie sich
anders als die betroffenen Eltern in einer fortgeschrittenen Trauerphase befinden. Nur
wenn die Pflegenden selbst weniger betroffen und besser als Eltern informiert sind, konnen
sie diese mit der nétigen ,,Festigkeit™ (Glaser; Strauss 1995, 150) begleiten. Aber nicht im-
mer befinden sie sich in einer gefestigten Trauerphase (vgl. Glaser; Strauss 1995, 150). Aus-
zubildende berichten, dass sie entweder mit den Eltern auf gleicher Stufe oder sogar eine
Stufe darunter trauern. Beispielsweise spiirt eine Auszubildende den Schmerz einer trau-
ernden Mutter. Als junge Frau, die auch Kinder haben mdochte, identifiziert sie sich mit
deren Schicksal und tubertrigt die Trauer der Mutter auf sich: Obwoh! ich noch selbst keine
Kinder habe, spiirte ich thren Schmerz in meinem ganzen Korper (S_10_VS_K_10). Erschittert iden-
tifiziert sie sich mit der trauernden Mutter und erkennt, weil sie spater auch Kinder haben
mochte, Parallelen zum eigenen Leben. Thre Anteilnahme nimmt folglich ,extreme
Form[en]* (Glaser; Strauss 1995, 211) an.

Eine andere Auszubildende etliutert, dass sie erst durch ,starke® Eltern eines sterbenden
Kindes die eigene emotionale Beanspruchung erkannt hat: Ich konnte in diesem Augenblick
nicht verstehen, mit welcher Selbstverstandlichkeit sie den bevorstehenden Tod ibres Kindes akseptieren. Ich
selbst, obwohl es keine Zweifel gab, glanbte nicht daran, dass P. wirklich bald sterben wird ... Die Er-
wartungen und die Anforderungen an mich waren u hoch (S_EG_K_9). Uberfordert verneint sie
den unweigerlich bevorstehenden Tod des Kindes und versteht — in ihrer Trauer stehen
geblieben — nicht, wie gelassen sich die Eltern verhalten (vgl. Glaser; Strauss 1995, 150).
Wieder eine andere Auszubildende schildert, wie sie das Sterben eines Kindes erlebt: Kurg
darauf wurde das Zimmer anfgerdnmt, rubige Musik anfgelegt und alles anf das Bevorstehende vorbereitet
o.. Alle Schwestern hatten begonnen zu weinen (S_10_SO_K_10-13).
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Ein sterbendes Kind trifft die ganze Pflegestation immer voll, weil Pflegende viel mehr
Nihe als bei anderen Sterbenden aushalten miussen, wenn sie betroffene Eltern dabei un-
terstiitzen, ihr sterbendes Kind bis zu dessen Tod in den Armen zu halten. Darliber hinaus
begleiten sie die Eltern sogar nach dem Tod ihres Kindes in den ersten Tagen, Wochen
und Monaten der Trauer (vgl. Zéllner; Reichert 2014, 75-82).50

Jeder Mensch stirbt seinen Tod. Begleiten Auszubildende Sterbende — insbesondere ster-
bende Kinder und deren Eltern —, werden sie immer wieder neu beansprucht und gefordert
(vgl. Zollner; Reichert 2014, 71). So auch die oben zitierte Auszubildende: Die Begleitung von
Kindern, Menschen oder Angebirigen in schwierigen Lebenssituationen verlangt von mit oft Fibhigkeiten,
die weit jiber die Bereitschaft zu helfen hinausgeben ... ich erlebte oft ..., dass ich diberfordert bin ..., und
da dies als persinliches 1 ersagen an (S_10_SO_K_18).

Unterkategorie ,, 1 erstorbene versorgen

Der Ubergang vom Leben zum Tod ist eine ,,diinne Scheidelinie* (Glaser; Strauss 1995,
97). Haben Pflegende Sterben und Tod eines Menschen miterlebt, fassen sie kaum den
eingetretenen Tod und dirften oft nicht wissen, wie sie den Verstorbenen behandeln sollen.
Wihrend sie gerade noch einen sterbenden Menschen mit Geftihlen und Empfindungen
pflegten, versorgen sie jetzt einen Toten, wovor sie allerdings haufig zurtickschrecken. FEine
Auszubildende schildert ihre Gefiihle, als sie zum ersten Mal einen Verstorbenen sieht: Mezn
Gefiibl im Magen war unertraglich. Es war irgendwie eine Mischung aus Angst, Trauner, Mitleid und Ekel
(S_10_LM_4-5).

Pflegende, die wahrnehmen, wie sich Korper und Gesicht des Verstorbenen verindern,
versorgen dessen korperliche Hille, bringen ihn in die Prosektur, schieben ihn in eine Kihl-
box und verabschieden sich von ihm, der nun ,eine Sache® geworden ist. Pflegende wollen
zwar die Wirde des Verstorbenen wahren, bendtigen aber fir einen achtungsvollen Um-
gang Zeit. Doch ohne bewusste Reflexion konnten sie zu schnell die Beziehungsebene ver-
lassen, abstumpfen und den Verstorbenen emotional distanziert und respektlos behandeln
(vgl. Montag; Kern 2014, 96). Gerade Auszubildende reagieren empért, wenn sie dabei zu-
sehen, dass Pflegende Verstorbene ,abhandeln® (vgl. Glaser; Strauss 1995, 97). So schreibt
eine Auszubildende: Ich dachte, es ist normal, mit einer 1eiche respektvoll und wiirdevoll umzmgeben.
Doch dass ein Mensch so abgebriibt sein kann, hétte ich mir bis u diesem Tag nicht vorstellen konnen
(S_12_PW_4-0).

Pflegende, die sich fur die ,,Wert- und Wiirde-Erhaltung des Patienten® (Wettreck 2001,
52) verantwortlich fihlen, wollen bei der Versorgung Verstorbener vor allem die im Kran-
kenhaus bedrohte Menschlichkeit bewahren und begreifen rituelle Abliufe bei der Versor-
gung Verstorbener als sinnstiftende Handlungen. Der Verstorbene wird gewaschen und

50 Die ,,Dresdner Erfahrungen® enthalten Ergebnisse einer Studie am Perinatalzentrum Dresden aus den
Jahren 2009 und 2010. Die Eltern von insgesamt 35 verstorbenen Kindern wurden zu ihren Erlebnissen
und Erfahrungen zum Zeitpunkt des Versterbens ihres Kindes auf der Station befragt (vgl. Zéllner; Reichert
2014, 75-82).
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angekleidet. Das Zimmer wird fiir die Verabschiedung von Angehérigen vorbereitet (vgl.
Wettreck 2001, 52-53). Auch die oben angefiihrte Auszubildende hitte sich gewtinscht,
dass der Verstorbene gut behandelt wird: Jeder hat es verdient, noch einmal so gewaschen und versorgt
zu werden wie ein normaler pflegebediirftiger Patient (S_12_PW_4-0).

4.2 Lernen und Arbeiten in der Pflegepraxis

Auszubildende erfahren die Lern- und Arbeitsbedingungen in der Pflegepraxis als belastend
und beschreiben den Pflegealltag als vielfiltiges Spannungsfeld. Im folgenden Abschnitt
werden belastende Erlebnisse Auszubildender dargestellt, wenn sie im Pflegealltag zurecht-

kommen missen und mit Pflegenden im Team zusammenarbeiten.

4.2.1 Im Pflegealltag zurechtkommen

Die Herausforderungen des Pflegealltags werden in vier Unterkategorien zusammengefasst,
nimlich ,,In 6konomischen Zwingen stecken®, ,,Beim Lernen demotiviert werden®, ,,Ver-
antwortung in Pflegesituationen iibernehmen® und ,,In Notfillen fertig werden mit Druck,
Anspannung und Schuldgefithlen®.

4.2.1.1 In 6konomischen Zwingen stecken

Eigenen Anspriichen einer guten Pflege aus Zeitmangel nicht gensigen

Nach dem Bericht einer Auszubildenden konnen Pflegende aufgrund fehlender Zeitres-
sourcen die Grundbediirfnisse von zu pflegenden Menschen nicht befriedigen.

Das Einzige, dass mich nun noch belastet, ist der enorme alltigliche Stress, der uns Pflegepersonal
rund um die Ubr begleitet. Man hat schlichtweg gun wenig Zeit, sich um die Grundbediirfuisse der
Patienten zu kiimmern. Es miissen sich zwei bis drei Pflegeferdfte und ein Schiiler um durchschnitt-
lich 35 Pflegebetten mit ausschliefslich schweren Pflegeféllen kiimmern. Dies ist sebr schwer abbild-
bar und am Ende muss der Patient darunter leiden. Ein zwischenmenschliches Gesprich unter

Pflegepersonal und Kranken ist hierbei kaum bis gar nicht miglich. (S_14_AS_9)

Zwei bis drei Pflegende sowie ein Auszubildender konnen die adiquate Versorgung von
etwa 35 pflegebedirftigen Menschen nicht gewihtleisten. Dariiber hinaus sind Gesprache
zwischen Pflegenden und zu Pflegenden nahezu unmdéglich.

Eine weitere Auszubildende stresst sich selbst, weil sie zu Ausbildungsbeginn bei der Ver-
sorgung pflegebediirftiger Menschen sehr viel Zeit benotigt.
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Die néichste belastende Situation wibrend der Ausbildung ist der Zeitdruck. Am Anfang war ich
viellezcht nicht die S chnellste, die am friiben 1 ormittag vor dem Friibstiick mit der 1 ersorgung der
Patienten fertig war. Ich will einerseits fiir Zufriedenbeit und Woblbefinden der Patienten ... ar-
beiten, aber andererseits will ich gegeniiber meinen Kollegen keine Enttanschung sein, diejenige, die
nicht gut genug in dem Team mitarbeitet. (S_14__AF_2_13)

Im Dilemma zwischen individueller Pflege und kollegialer Unterstlitzung will sie insbeson-
dere die Erwartungen des Pflegeteams erfiillen.

Eine dritte Auszubildende soll die Kérperpflege schneller durchfiihren, weil sie nach der
Ausbildung dafiir auch keine Zeit haben wird.

In meinem ersten Ausbildungsjabr wurde ich fiir zeitintensives Korperpflegen kritisiert. Als Be-
griindung wurde mir gesagt, dass ich als examinierte Pflegekraft nicht die Zeit dazu hatte. Diese
Kritik empfinde ich retrospektiv immer noch als ungerechtfertigt. Die Pflegekraft hiitte mir auch
mal eigen konnen, wie ich schneller pflegen kann. (S_14_MG_13)

Die Auszubildende andere versteht die Aufforderung zum schnelleren Waschen nicht, weil
sie in keine zeitsparende Vorgehensweise eingewiesen worden ist.

Wieder eine Auszubildende passt sowohl ihre subjektiven Vorstellungen einer guten Pflege
als auch den eigenen Umgang mit unzufriedenen pflegebediirftigen Menschen an den Sta-

tionsalltag an.

In diesem Zusammenbang war es fiir meine Entwicklung von besonders grofier Bedeutung, meine
personlichen Anspriiche an die Realitit und das Stationsleben angupassen und Unzufriedenbeit
anf Seiten der Patienten ansubalten. Es ist nicht maglich, jeden Menschen ufrieden zu stellen
und jedem gleich viel Zeit an Zuwendung zukommen u lassen. Natiirlich lisst es mich nicht
unberiibrt, den Eindruck zu haben, den Anspriichen der Patienten und deren Angebirigen nicht
gerecht werden 3u kdnnen. Besonders der Mangel an Zeit tréigt als entscheidender Einflussfaktor
dazu bei. Es gibt meiner Meinung nach nichts Unbefriedigenderes als seine Aufgaben unter Zeit-
druck erledigen 3u miissen, keine Zeit u haben, um sich - obne schlechtes Gewissen - naber mit
seinen Patienten beschdftigen un kdnnen, und sich am Ende des Tages eher an die unerledigten
Tditigkeiten u erinnern anstatt seine Erfolge zu seben. (S_14_KW_1_14)

Sie kann nicht alle Menschen gleich gut versorgen. Deshalb ist sie dadurch emotional be-
lastet, den Anforderungen von Pflegebedirftigen und Angehérigen nicht zu entsprechen.
AuBlerdem ist sie unzufrieden damit, unter Zeitdruck keine verantwortungsbewusste Ver-
sorgung zu pflegender Menschen durchfithren zu kénnen. Schlussendlich behilt sie Uner-
ledigtes starker im Gedachtnis.
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Eine weitere Auszubildende wiirde sich aufgrund unerfillter Erwartungen nicht noch ein-
mal fir die Ausbildung entscheiden.

Mein Fazit daraus fiir mich ist, dass ich mebr oder weniger sebr enttiuscht bin von dieser Ausbil-
dung, etwas Anderes erwartet hitte und sie bestimmt nicht noch einmal anfangen wiirde.
(S_10_JS_28)

Sie fragt zweifelnd:

Wie soll es mit der Pflege(-ausbildung) weitergehen? Die Schiiler branchen eine gute Ausbildung
um gute Pflegekrdfte zu werden und wie sollen sie dies schaffen, wenn es keine gute Anleitung anf
Station gibt? Soll das die Zukunft der Pflege sein, in Zeiten, in denen eh schon Pflegekrdftemangel
herrscht? Vielleicht haben die 1 ollfrdfte anf Station wirklich den Zeitdruck oder die Zeitnot und
kinnen dem Schiiler deshalb nicht mebr so viel beibringen, aber das kann doch nicht Sinn oder
Ziel der Ausbildung sein? (S_10_]S_28)

Die Auszubildende ist traurig und beidngstigt dartiber, dass schlieBlich pflegebedurftige
Menschen unter den schlechten Ausbildungsbedingungen leiden werden.

Und es sind doch die Patienten, an denen der Zeitdruck und das teilweise fehlende Wissen durch
nicht ausreichende Anleitung der Schiiler ansgeben, was ich sebr schade, tranrig und vor allem
bedngstigend fiir die Zukunft, vielleicht anch meine eigene Zukunft finde. Ich habe fiir mich darans
gelernt, dass ich nach der Ausbildung unter diesen 1 oraussetzungen nicht in der Pflege bleiben
maochte und mich deshalb nach etwas Neuem umsehen werde. (S_10_]JS_28-29)

Nach Abschluss der Ausbildung will sie nicht im Pflegeberuf arbeiten.

Fiir Gespréiche mit zu pflegenden Menschen und Angehorigen keine Zeit finden

Eine Auszubildende berichtet, dass wegen des eng getakteten Tagesablaufs Gesprachsbe-

durtnisse von pflegebedurftigen Menschen tibersehen werden.

In unserem taglichen Ablanf haben wir eine strikte Struktur, an die wir uns bei unserem pflegeri-
schen Handeln halten miissen, sowie den dazukommenden Zeitdruck. Dadurch kommt es leider
manchmal dazn, dass manche Bediirfnisse oder Gesprachssignale der Patienten nicht wabrgenom-
men werden und untergehen. Diese Problematik ist mir durchaus bewusst und fiir mich persinlich
sehr belastend, da ich mochte, dass es meinen Patienten sowohl physisch als auch psychisch gut gebt.
(S_14_NJ_15)

Zwar beabsichtigt sie zu pflegende Menschen gut zu versorgen, wird aber dadurch sehr
bedriickt, ihre Absichten nicht verwirklichen zu kénnen.
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Eine weitere Auszubildende berichtet, dass Pflegende aus Zeitmangel die zu Pflegenden
vertrsten, anstatt auf deren Bedtrfnisse einzugehen.

Es ist manchmal schwierig, sich Zeit fiir den Patienten u nebmen, denn hiufig ist es doch der
Arbeitsalltag, der einem die Moglichkeit ranbt, richtig anf den Pflegebediirftigen einzugeben ... Oft
halten die Pflegekrdfte anf Station die Patienten hin. Man solle sich gedulden und etwas Zeit
verstreichen lassen. Ich habe gelernt, dass man sich als Patient ,,abgeschoben vorkommt, wenn
man standig mit Zeit vertristet wird. Dies belastet mich, da ich mir haufig vorstelle, wie sich der

Patient in dieser Lage fiiblt, wie es ist, abgewiesen un werden und seine Fragen nicht loszuwerden.

(S_10_LW_7)

Die Auszubildende fiihlt sich in einen Patienten ein, der mit unbeantworteten Fragen zu-
ruckbleiben muss, und empfindet diese unbefriedigende Situation als belastend.

Eine dritte Auszubildende bemingelt, dass zu Pflegende es nicht wagen, Bedurfnisse zu

aullern, weil sie vom chronischen Zeitmangel der Pflegenden wissen.
Ich finde es sebr schlimm, dass in der Pflege oft 3n wenig Zeit ist, um mit den Patienten iiber deren
Angste, Belastungen oder Wiinsche zu sprechen. Was ich schon oft erlebt habe, ist, dass die Be-
troffenen sich oft nicht trauen, wenn ich frage, ob sie noch etwas brauchen oder ich helfen kann, u
sagen, was los ist. Oft sagen diese: ,,Schwester, Sie haben eh schon so viel zu tun und noch so viele
andere Patienten, Sie braunchen mir nicht helfen, irgendwie schaffe ich das schon ... " Wenn ich miir
dann als Schiilerin aber oft trotz Stress Zeit genommen habe, um iiber deren Bediirfuisse zu reden,
zu helfen oder sie gar in einer schwierigen Sitnation Zu tristen, habe ich sogar teilweise von den
Plegekriften Kommentare bekommen, warum ich das mache, ich soll mich lieber beeilen und alle
anderen Aufgaben erledigen. (S_14_KW_2_13-14)

Als Auszubildende nimmt sie sich dennoch Zeit fiir tréstende Gespriche, woftr sie von

Pflegenden gertigt wird.

4.2.1.2 Beim Lernen demotiviert werden
Als Auszubildende ansschliefflich Korperpflege durchfiihren miissen

Eine Auszubildende muss schon wihrend der Schichtiibergabe mit der Korperpflege pfle-
gebedurftiger Menschen beginnen, weil sie aus Sicht der Pflegenden als ,Schiilerin keine
Ubergabe benétigt.

Weiter in Erinnerung geblieben ist mir ein Einsatg, bei dem es iiblich war, die Schiiler schon

wahrend der Ube;:gabe zur Karperpflege der Patienten loszuschicken. ,,Die Schiiler branchten keine
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Ubergabe“, hieff es dann. Dies war sebr demotivierend und hat dazu gefiibrt, dass ich éuferst
ungern zum Friibdienst angetreten bin. (S_14_MG_15)

Demotiviert arbeitet sie widerwillig in der Frihschicht.
Fine weitere Auszubildende muss innerhalb kurzer Zeit alleine sechs Menschen waschen.

Was ich aunch nicht liebe an meinem Beruf, ist, wenn ich morgens um 6 Ubr komme (als einzige
Schiilerin) und ich weif5, jetzt warten sechs Patienten daranf, dass ich sie wasche. Woblgemerkt,
das Ganze bis acht Ubr. Da kommt némlich Visite und das Frithstiick! An solchen Tagen kann
es schon vorkommen, dass ich mich frage, ob ich mir das wirklich mein 1eben lang ,,antun* will.
Vor allen wenn es der achte von insgesamt zwolf Friibdiensten am Stiick ist und jeder Tag genan
0 beginnt. In solchen Situationen denke ich mir oft, dass es eigentlich kein Wunder ist, dass es
Gewalt in der Pflege gibt. (S_10_CK_16)

Sie fragt sich, ob sie sich diesem tagtiglichen Stress ein Berufsleben lang aussetzen will.
Deshalb ist sie iber Gewalt gegentiber Pflegenden nicht erstaunt.

Eine dritte Auszubildende will sich nicht linger kleinhalten lassen, weil sie denkt, gerade als
Auszubildende solle sie nicht nur die Koérperpflege durchfithren.

Und ich habe gelernt, dass man sich nicht so unterdriicken lassen darf. Auch wenn ich oder gerade,
weil ich noch Schiilerin bin, sollte ich nicht nur waschen diirfen. Nach meinem Examen, egal ob
Praxcisanleiterin oder nicht, werden die Schiiler von miir iiberall mit hingenommen und es wird ibnen
alles gezeigt, was geht! (S_11_L.G_10)

Als examinierte Pflegende will sie Auszubildende bei allen Gelegenheiten gut anleiten.

Nicht selbststandig arbeiten diirfen

Eine Auszubildende schreibt, dass sie von Pflegenden haufig als noch nicht qualifiziert

wahrgenommen wird.

Oftmals wird es fiir uns Schiiler zum Problem, auf Stationen noch nicht als geeignete Pflegeferaft
angesehen zu werden. Dies ist im ersten Lebrjabr noch leichter hinzunehmen als in den folgenden
beiden |abren, da das Wissen in diesen schon sebr viel weiter ansgereift ist. Auf Station wird sich
leider anch nicht immer die Zeit genommen manche Sachverbalte genau u erkldren, sondern diese
werden von der examinierten Kraft selbst ansgefithrt, da sie natiirlich diese eingeiibten Aufgaben
schneller bewdltigt bekommt als ein Schiiler. (S_12_M]_10)
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Besonders ab dem zweiten Ausbildungsjahr kann sie nur schwer die Abwertung der eigenen
Qualifikation hinnehmen, weil sie bereits Gber sehr viel Fachwissen verfiigt. Dartiber hin-
aus ibernehmen Pflegende wegen der Zeitersparnis komplexere Titigkeiten lieber selbst,
als diese Auszubildenden zu erkliren.

Eine weitere Auszubildende kann in ihrer ,Schilerrolle® nicht selbststindig arbeiten.

Gerade in der Rolle als Schiiler ist es oftmals sebr schwer, selbststindig arbeiten zu konnen, da

man meistens mit einer 1V ollkraft im Bereich eingeteilt ist, die einem immer genan sagt, was man

wann u tun hat. (S_14_YG_11)
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Eine dritte Auszubildende ertrigt es nur schwer, unselbststindig behandelt zu werden.

Im Moment stelle ich fest, dass es mir war nicht schwer fallt, mir etwas sagen 3u lassen, aber wenn
zch wie ein kleines Kind vom Stationsteam behandelt werde, muss ich doch ein paar Mal tief durch-
atmen und dariiber himwegsehen. (S_11_NP_17)

Eine andere Auszubildende darf im dritten Ausbildungsjahr kaum Verantwortung tiiberneh-
men und fihlt sich deshalb unterfordert.

Es war dann natiirlich wieder fiir mich sebr ungewobnt, auf einer Station 3u arbeiten, anf welcher
ich sebr wenig Verantwortung iibernebmen durfte und mich die meiste Zeit unterfordert fiiblte.
Diese Stationen waren war sehr ufrieden mit mir, ich aber nicht mit mir selbst, da ich genau

wusste, was ich im dritten Lehrjabr schon alles kann. (S_11_NP_15)
Trotz der Zufriedenheit der Pflegenden ist die Auszubildende enttauscht.
Wieder eine andere Auszubildende muss auf jeder Einsatzstation ihr Konnen neu zeigen.

Des Weiteren ist es fiir mich auch sebr anstrengend, dass ich mich immer wieder nen beweisen muss,
2.B. was ich anf einer Station selbststandig machen durfte, wird auf der nenen Station ernent
kontrolliert. Dies ist natiirlich ans Sicht der nenen Station verstandlich, sie ist dafiir verantwortlich,
sich zu vergewissern, ob der Schiiler wirklich den angegebenen 1ernstand besitzt, aber ich als Schii-
ler komme mir dabei so vor, als ob meine Arbeit nicht in Ordnung ware und dass ich erst wieder
das V ertrauen der nenen Kollegen gewinnen muss. Ich fiible mich nach jedem Stationswechsel wieder
wie am Anfang, ja fast wieder wie im ersten Jabr und wischenmenschlich fangt man wieder bei
nutl an. (S_10_]S_24-25)

Sie versteht zwar, dass auf den Stationen die Verantwortlichen sich ihrer Kompetenzen
vergewissern mussen, hat dabei aber den Eindruck, diese hielten ihre Arbeit fiir unzuver-
lissig. Deshalb sieht sie sich dazu veranlasst, die Pflegenden auf der Station erst von sich
Uberzeugen zu mussen, wodurch sie sich wieder wie im ersten Ausbildungsjahr fihlt und

auch Beziehungen zu ihnen neu aufbauen muss.

Keine strukturierte Praxisanleitung erfabren

Ein Auszubildender muss unnétige Putzarbeiten erledigen, weil er von Pflegenden aus Mo-
tivations- und Zeitmangel nicht angeleitet wird.

Wegen Unlust oder Zeitmangel der Schwestern etwas 3u erkldren musste man oft unsinnige Ar-
beiten erledigen wie zum Beispiel die Ecken in den Schrinken von Akten sanber wischen.
(S_11_DM_14)
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Eine Auszubildende wird wihrend ihrer Ausbildung dadurch verunsichert, dass sie nicht
weil}, wie sie situativ richtig handeln muss.

Verunsichert in diesem Lebensabschnitt haben mich Situationen, in welchen ich nicht wusste, wie
ich zu reagieren habe. Vor allem in meinem ersten Einsaty anf der Station ... kam ich mir
manchmal verlassen vor und wie in das kalte Wasser geworfen. Dort bekam ich fast keine Unter-
Stiitzung und ich wusste noch nicht, wie sich alles abspielt in meinem nenen Beruf. Dort war ich an
eznem Punkt mir zu diberlegen, ob ich diesen Beruf wirklich machen soll. (S_10_MR_17)

Besonders zu Ausbildungsbeginn muss sie manchmal alleine die fiir sie neuen und unbe-
kannten Aufgaben erledigen. Weil sie kaum Hilfestellung erhalt, tberlegt sie den Ausbil-
dungsabbruch.

Eine weitere Auszubildende ist mit den vielfaltigen Aufgaben im Pflegeberuf tiberfordert,

auch wenn sie anfangs meistens nur die Korperpflege und anfallende Reinigungsarbeiten
durchfihrt.

Aller Anfang ist schwer - so auch in diesem Beruf. Zu Beginn der Ausbildung war mir noch nicht
wirklich bewusst, wie viele Tétigkeitsbereiche dieses Berufsfeld tatsichlich nmfasst. Auch wenn man
anfangs, vor allem in den ersten Wochen bzw. Monaten des ersten Kurses, nicht viel davon mitbe-
kommt, da man grifStenteils mit dem Waschen der Patienten oder dem Putzen diverser Gegenstinde
i unreinen Arbeitsraum” beschdftigt ist. So wie auch an unserem allerersten Arbeitstag in der
Prascis: Wir waren drei Erstkursschiiler auf der Station und die Praxisanleiterin meinte uns jet3t
zu zeigen, wie man die Personen richtig wéscht. Wir standen also zu viert im Zimmer, die 1 oll-
kraft stand mit verschrankten Armen an der geschlossenen Zimmertiire und sagte u uns, wir
sollen nun eigen, was wir in der Schule gelernt haben, und sie wird uns dann reflektieren, was wir
gut bzw. schlecht gemacht haben und was wir verbessern kinnen. Wir fingen also 3u dritt an 3u

waschen und nach ein paar Minuten verschwand die Pflegekraft wortlos ans dem Zimmer. So viel
zum ersten Arbeitstag. (S_14_KN_8)

Die Auszubildende wird bereits am ersten Praxistag stark gefordert. Zwar kindigt die Pra-
xisanleiterin ihr und zwei weiteren Auszubildenden zunichst an, thnen zu zeigen, wie die
Korperpflege durchzufiihren ist. Dann aber steht sie passiv im Zimmer und weist die drei
Auszubildenden an mit der Waschung zu beginnen. Nach begonnener Durchfiihrung ver-
schwindet sie.

Wieder eine Auszubildende weil3 nicht, welche Aufgaben sie erledigen soll, weil sie die un-
terschiedlichen Priorititen Pflegender nicht kennt.

Doch als Schiilerin ist es nicht immer einfach auf Station: Jede Pflegekraft hat ibren Schwerpunkt
anf etwas Anderes gelegt. Am schwersten ist es fiir mich, wenn ich nicht genau weifS welche Aufgaben
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zch erledigen soll. Wenn man beinm Durchgang zu Zuweit ist, sollte vorber festgelegt werden, wer sich
um was kiimmert oder ob ich alles alleine machen soll, und die Pflegekraft schaut u, ob ich alles
richtig mache. Es kommt béufig 3n Missverstindnissen und eine Tdtigkeit wird vergessen. Hier
habe ich eine konkrete Situation in Kopf, bei der ich von einer Pflegeferaft geschimpft wurde, warum
ich keine nene Miilltiite an das Nachtkdstchen der Patientin hange, wenn sie die Miilltiite wegwirft,
weil sie voll ist. Wenn ich die Grundanfgaben einer Krankenschwester noch nicht kann, kann ich
mir abschminken, dass ich Infusionen anbdngen oder Heparin spritzen darfl Nach dieser Stand-
pantke war ich sprachlos. Ich wusste im ersten Moment gar nicht, wie mir geschieht, so wurde in der
Arbeit noch nie mit mir umgegangen. Zudem war es schon im zweiten Kurs, die anderen Schwestern
sagten immer u mir: ,,Du machst die Infusionen und die Spritzen und ich den Rest. Das musst

du ja noch lernen. Blutdruck und Puls messen kannst du ja schon. (S_14_MW_14-15)

Die Auszubildende, die sich im zweiten Ausbildungsjahr befindet, berichtet von Missver-
staindnissen und Versiaumnissen aufgrund fehlender Absprachen zwischen ihr und der Pfle-
gekraft. So wird sie von einer Pflegenden barsch zurechtgewiesen, weil sie einen Miillbeutel
nicht gewechselt hat. Sie miisse zuerst die grundlegenden Pflegetitigkeiten beherrschen,
bevor sie den Umgang mit Infusionen und Injektionen lernen diirfe. Nach der scharfen
Riige ist die Auszubildende sprachlos, weil sie im Gegensatz dazu immer wieder von Pfle-
genden gehort hat, sie solle noch nicht beherrschte Tatigkeiten iiben.

Als ,Krankenpflegeschiilerin® erlebt eine Auszubildende auf der pidiatrischen Station, dass
sie von den Pflegenden nicht gebraucht wird.

Auch hier gibt es Ausnabmen, da man von manchen Stationen oft hirt, dass sie eigentlich iiber-
haupt nicht gern Schitler anf ibrer Station haben und mit diesen anch nicht viel anfangen kinnen.
Diese Erfabrung habe ich gliicklicherweise nur ein einziges Mal machen miissen. Auf dieser Station
wurde stark Zwischen Schiilern der Erwachsenen- und denen der Kinderkrankenpflege unterschie-
den, was ich einerseits auch verstebe, andererseits sind diese Einsdtze anf Kinderstationen eben anch
Pflicht fiir uns, was ich an sich auch sehr schin finde, da mir die Arbeit mit den Kleinen sehr
gefallen hat und ich dort eigentlich schon gern gearbeitet habe. Doch wenn dann Aussagen fallen
wie: ,,Ob, du bist in der Erwachsenenpflege. Also interessiert dich das hier alles eigentlich gar nicht,
oder? Aber falls du doch Fragen haben solltest, kannst du ja kommen. *, ist man doch etwas weniger
motiviert und es nimmt einem anch irgendwie die Frende an der Arbeit. (S_14_KN_9)

Zwar versteht die Auszubildende, dass sie keine Auszubildende der Kinderkrankenpflege
ist, aber gleichzeitig begreift sie die Arbeit auf einer Kinderstation, die sie sehr gerne ver-
richtet, als verpflichtenden Teil der Ausbildung. Weil sie mit der Aussage der Pflegenden
konfrontiert wird, sie habe kein Interesse am Einsatz auf der Kinderstation, ist sie demoti-
viert und frustriert.

Eine weitere Auszubildende stort sich daran, dass sie aufgrund von Kurzeinsitzen ihre
Ko6nnerschaft nicht zeigen kann und deshalb nicht als souveran Pflegende gesehen wird.
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Ein weiteres Problem dabei ist, dass ich teilweise bei kurgen Einsdtzen nicht mein ganzges Konnen
anfgrund der geringen Zeit eigen kann und dass ich deshalb von einigen Kollegen als unsicher und
unselbststandig angeseben werde. Ich habe anch schon erlebt, dass sich die Stationen bei kurzen
Einsditzen anch nicht viel Miihe geben, dem S chiiler etwas beizubringen und ibn nur als Hilfskraft
zum Putzen, Bettenschieben und Waschen anseben. Das habe ich allerdings auch bei langen Ein-
sdtzen erlebt, was fiir mich sebr demotivierend war ... Darum bin ich Zeitweise sebr enttinscht von
der Ausbildung und habe oft das Gefiibl, dass ich zu wenig kann und dass es nicht ansreicht, was
2ch weifs. Ich habe mir mebhr Wissensvermittlung und bessere Hilfestellungen auf Station erwartet
bzw. erbofft ... Ich finde es anch sehr enttinschend, dass ich oft tagelang hinter den 1V ollfriften
her bin, dass sie mir etwas Neues zeigen und dann stindig anfgrund von Zeitmangel anf einen
Spateren Zeitpunkt vertrostet werde und derweil die Arbeiten ausfiibren soll, die ich schon kann,
und dann ist der Einsatz; vorbei und ich habe wieder nichts Neues gelernt, was dann allerdings die
ndchste Station voraussett, dass ich das schon beberrschen miisste, was dann wieder 3u nenem
Arger fiibrt und ich das Gange unter Umstinden wieder nicht lerne. Es ist natiirlich selbstver-
Standlich, dass ich mich selbst darum kijmmern muss, neue Tatigkeiten u erlernen, ich bin moti-
viert und maochte etwas gegeigt bekommen, aber wenn sich nach mebrmaligem: Nachfragen immer
noch keiner verantwortlich fiiblt, habe ich irgendwann anch keine Lust mebr. (S_10_JS_12-17)

Insbesondere wihrend kirzerer Einsidtze wird die Auszubildende durch die fehlende An-
leitung und aufgrund ihrer Hilfskraftstitigkeit demotiviert. Weil sie mit ihrem Wissen und
Konnen unzufrieden ist und sich eine bessere Unterstiitzung durch die Pflegenden der Sta-
tionen erwartet hat, ist sie von der Ausbildung enttduscht. Wihrend sie auf der Suche nach
Anleitung immer wieder von Pflegenden aus Zeitmangel vertrostet wird, fihrt sie bis zum
Einsatzende nur bereits gekonnte Tatigkeiten aus ohne dabei neues Wissen zu erwerben.
Im nichsten Finsatz wird sie dann wegen ihrer Wissensdefizite kritisiert und erlebt ein
Déja-vu. Zwar ist sie motiviert, sich selbst um ihren Lernprozess zu bemuhen, wird aber

dadurch demotiviert, dass sich niemand dafir verantwortlich zeigt, sie etwas zu lehren.
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Die Durchfiibrung von Pflegetitigkeiten in der Praxis anders als in der Schule erleben

Eine Auszubildende kimpft damit, bei der Durchfithrung theoretisch erlernter Tatigkeiten

Kompromisse eingehen zu missen.

Auch finde ich es oft sehr schwierig, in was fiir einer Situation wir uns als Schiiler auf Station
manchmal befinden. Die Tatsache, dass es zwischen Theorie und Praxis meist einen grofsen Un-
terscheid gibt, zwingt mich oft Kompromisse einzugeben, die nicht immer einfach sind. So kann ich
nur zu wenigen Schwester, mit denen das 1 erhdltnis passt, sagen, dass ich das anders gelernt habe,
und ihnen mebr oder weniger unterstellen, dass sie es falsch machen. Oft bleibt dann nichts anderes
sibrig, als es so zu machen, wie es die Schwester will. Auch wenn mir der Sinn dabinter oft frag-
wiirdig erscheint. Die Rolle, in der wir uns als Schiiler in unserer Ausbildung befinden, ist nicht
tmmer einfach und deswegen bin ich sebr froh, wenn ich ndchstes Jahr mein Examen schaffe und
ezne Stelle als 1 ollkraft bekomme. Natiirlich muss ich mich dann auch auf einer nenen Station

mebr oder weniger unterordnen, doch ich glanbe, dass das nochmals was anderes ist, als wenn man

Schiiler ist. (S_10_CK_18)

Die Auszubildende hat nur wenigen Pflegenden gegentiber den Mut dazu, deren pflegeri-
sches Handeln zu kritisieren. Deshalb muss sie selbst ihre Arbeit nicht selten unter den fir
sie fragwiirdigen Bedingungen Pflegender durchfithren. Weil sie die ,Schiilerrolle® ungern
einnimmt, freut sie sich darauf, als examinierte Pflegende arbeiten zu kénnen. Zwar weil3
sie, dass sie sich auch als neue Mitarbeiterin an den Stationsalltag anpassen muss, aber bei
weitem nicht so sehr wie als Auszubildende.

Eine weitere Auszubildende wiirde es nach dem Examen nicht zuftieden stellen, Auszubil-
dende dazu anzuleiten, anders zu arbeiten als im Theorieunterricht gelernt.

Ich mdchte als excaminierte Pflegekraft nie zun Schiilern sagen: ,,Das ist jet3t nicht nach Schule ... ",
oder: ,,Das hast du jetzt nicht gesehen ... Und ich maichte jeden Tag zufrieden aus der Arbeit
gehen. (S_11_LG_20-21)

Durch die angewiesene selbststandige Durchfiibrung ungeiibter Tétigkeiten iiberfordert sein

Zu Ausbildungsbeginn ist eine Auszubildende verunsichert, weil sie ohne Anleitung richtig
zu handeln hat.

Meine Verunsicherung war am Anfang sebr grofs, allem voran, wenn man nichts erkldrt bekom-
men hat, 3.B. wie etwas funktioniert oder wie man es g machen hat. (S_14_AS_23)
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Eine weitere Auszubildende hilt sich zu Ausbildungsbeginn fir zu jung und zu wenig reif,
sodass sie die mit der Pflegeausbildung zusammenhingenden Belastungen nicht richtig ein-
geschitzt hat.

Als ich die Ausbildung begonnen habe, war ich 16 Jabre, sehr schiichtern und fiir das groffe Be-
rufsleben eigentlich noch nicht bereit. Ich hatte anch keine Abnung, was in den néchsten drei Jabren
anf mich ukommt, denn damit beschaftigt man sich als 16~dbriger Schiiler noch nicht. Zuriick-
blickend denke ich, war das noch sebr junge und unreife Alter ein grofSes Problem, denn mit mebhr
Lebenserfabrung weifs man, was auf sich zukommt, und kann Situationen besser einschdtzen. So
anch die Schwere der Ausbildung, die mir mit 16 noch nicht bekannt war. Wenn ich jetzt so
dariiber nachdenke, habe ich die grofste Entwickiung schon am Anfang der Ausbildung gemacht.
Nicht nur, dass ich von zu Hause ausgezogen bin und auf eigenen Beinen stehen musste, sondern

anch wegen einer bestimmten Station ... Bekannt ist diese Station eher fiir Stress, keinen Lernerfolg
und wenig Zeit, um sich mit Schiilern n beschdftigen. (S_14_AF_1_10-11)

Die Auszubildende erkennt, dass sie sich gerade in dieser Zeit personlich sehr stark entwi-
ckelt hat. Sie hat ihr Elternhaus verlassen und ist dadurch selbststindig geworden. Gleich-
zeitig hat sie thren ersten Einsatz auf einer arbeitsintensiven Station Uberwiegend auf sich

alleine gestellt absolvieren mussen.

Zwar ist sie zurtickhaltend und unbeholfen, aber dennoch sptirt sie, dass sie fiir die Pfle-
genden wichtig ist, weil sie diesen helfen kann.

Ich war zwar noch sebr schiichtern und unbeholfen, aber ich habe gemerkt, dass sie anf meine Hilfe
und Unterstiitzung angewiesen sind ... 1ch glanbe, jeder hatte Angst vor dem Moment, einen ,,Pfle-
gefall” komplett alleine zu versorgen, und ganzg ebrlich, ich war mebr als iiberfordert, aber es war
keine Zeit und man musste mich ,,ins kalte Wasser” schubsen. (S_14_AF_1_12)

Obwohl es fir sie eine massive Belastung darstellt und sie vor der alleinigen Versorgung
eines Pflegebedurftigen Angst hat, wird sie unvorbereitet mit vollig neuen Aufgaben kon-

frontiert.

Eine andere Auszubildende, die sich bereits im dritten Ausbildungsjahr befindet, fiihlt
sich dennoch durch die hohen Anspriiche Pflegender tiberfordert.

Ieh weifs, dass ich jetzt im dritten Jabr bin, aber manche Gesundheits- und Krankenpflegerinnen
meinen gleich, dass ich alles kann, nur weil ich im Sommer mein Examen schreibe. Sie haben so
hohe Erwartungen von miir, dass sich das langsam bei mir als Stress unmwandelt. 1ch bin vielleicht
Jerzt im dritten Jabr, aber ich kann 3.B. nichts am PC erledigen, weil es keiner mir gezeigt hat.
Das Einzige, was ich kann, ist einen Laborschein ausschreiben und Krankengymnastik ansschrei-
ben und den Rest nicht. Dann werde ich von jeder Schwester grob angesprochen: ,,Du bist im
Dritten, dn musst das kinnen, du hast es doch bestimmt in der Schule gelernt.” Da fann ich
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immer das Gleiche sagen: ,,Wir haben es besprochen, aber nur kur, aber nicht intensiv. “ Ich habe
viele Sachen, was ich im Theorieunterricht gelernt habe, noch nie in der praktischen Ausbildung
durchgefiibrt, weil es manche Schwester nicht interessiert, dass wir Schiiler das noch lernen miiissen,
oder das dauert bei uns zu lange. Meiner Meinung nach ist es besser, langsam und korrekt durch-
gufiibren als schnell und nicht korrekt durchzufiibren. (S_14_NB_18-19)

Die Auszubildende kann vor allem administrative Aufgaben nicht etledigen, weil sie darin
noch nicht eingefiihrt worden ist. Sie wird von Pflegenden scharf dafiir gertigt, dass sie
Titigkeiten, die sie in Schule gelernt hat, auch praktisch beherrschen misse. Sie kritisiert,
dass sie von Pflegenden aus Desinteresse oder Zeitmangel keine Hinweise darauf erhilt,
wie sie ihr Theoriewissen umsetzen kann. Denn will sie ihre Arbeit professionell verrichten,
benotigt sie dafiir noch sehr viel Zeit.

Ein Auszubildender schildert sein von Angst und Unverstindnis gepragtes Erlebnis, als er
wahrend seines ersten Einsatzes auf der Wochnerinnenstation gemeinsam mit einer ande-

ren Auszubildenden die benachbarte Station unterstlitzen soll.

Plotzlich in der Pause kam ein Anruf und dann hiefs es, es werden et Schiiler anf der Nachbar-
station gebrancht. Also gingen wir anf die Station ... um dort zu helfen. Dort lagen viele dltere
Menschen auf dem Gang, es war wie eine andere Welt, in die ich geworfen wurde. Angst und
Unverstindnis kam in mir hoch, die Frage: Was soll das jetzt? Wir wurden empfangen und ich
bekam einen Zettel in die Hand, anf dem ,,15 Mal Blutdruck messen, Puls und Temperatur
Stand, mit den jeweiligen Namen und Zimmern, in die ich gehen sollte. Ich nabm etwas dangstlich
und schwitzend vor Aufregung die Manschette und das Thermometer, schnaufte vor jeder Tiir kurg
durch und fing dann an die Liste abzuarbeiten. Es lagen hier alte, schwer kranke Menschen, es
roch anders, das 1.icht war diisterer, die Farbe graner. Zu diesem Zeitbunkt konnte ich auch noch
nicht abnen, dass die Station ... die freundlichste Station im Klinikum war, was Ambiente und
Ausstattung angeht. Als ich dann zu meinem dritten Patienten ins Zimmer kam, erschrak ich!
Es lag ein Mitte 80~jébriger Mann im Bett, rochelte nur noch, konnte seine Beine und Arme nicht
bewegen und zu meinem Entsetzen sab ich, dass eines seiner Beine abgenommen war. Seine Frau
hatte einen roten 1 orhangstoff von gubause iiber ihm ausgebreitet. In mir kam Wut und Hass auf
die Schwestern der Entbindungsstation auf: ,,Wie konnten sie mir das antun?“ Sie hatten mich
verkanft, verschenkt, weggeworfen. Doch die beiden Menschen brauchten miich, ich schwankte Zpvi-
schen ,alle Emotionen zeigen” und ,professionell weiterpflegen’. (S_12_AF_9-11)

Der Auszubildende erlebt durch den Anblick der dlteren Menschen, die auf den Gingen
der Station in ihren Betten liegen, eine andere Seite des Krankenhauses. Mit der Vitalzei-
chenkontrolle beauftragt, beginnt der dngstliche Auszubildende mit der Durchftihrung.
Durch den Kontakt mit den schwer erkrankten Menschen nimmt er — anders als auf der
Woéchnerinnenstation — unangenehme Sinneseindriicke wahr. Wihrend er das Zimmer ei-
nes alteren schwer atmenden, beinamputierten, mit einem roten Vorhang bedeckten und

neben seiner Ehefrau im Bett liegenden Patienten betritt, erschrickt er. In diesem Moment
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empfindet er Wut und Hass auf die Pflegenden der Wochnerinnenstation und fiihlt sich
von thnen verraten. Weil er weil3, dass er eine pflegerische Aufgabe zu erfiillen hat, versucht
er seine Gefiihle zu unterdriicken und professionell zu pflegen.

Nach dem Vorfall erzihlt er der anderen Auszubildenden von seinem Etlebnis und bemerkt
auch an ihr emotionale Aufgewthltheit.

Ich ging zu meiner Mitschiilerin, berichtete ihr kurg und merkte, dass auch sie irgendwie durchei-
nander war von diesen zwei Stunden, in denen wir hier aunshelfen mussten. Als wir ins Stations-
gimmer gingen, bedankten sich die Schwestern und iiberreichten mir als Dank einen Stoffteddy in
Krankenschwesterkluft. Wir gingen wieder uriick in die ,heile Welt ... Dort angekommen,
konnte ich meine Wut nicht mebr vollstindig unterdriicken und ich iibergab der stellvertretenden
Stationsleitung den Teddybdren mit den Worten: ,,Danke, dass ihr uns verkauft habt.““Ich konnte
diese _Aussage gerade noch mit einem Ldcheln verzieren, damit es nicht so bose wirkte.

(S_12_AF_14)

Nachdem der Auszubildende als Dank fiir die Unterstiitzung mit einem Stoffteddy be-
schenkt worden ist, geht er gemeinsam mit der zweiten Auszubildenden auf die Wochne-
rinnenstation zuriick, wo er der stellvertretenden Stationsleitung gegentiber seine Wut sig-
nalisiert, indem er ihr den Teddy mit einer ironischen Dankesnote tiberreicht.

In dhnlichen Situationen erinnert er sich genau an das oben skizzierte Ereignis zurtck.

Allein dass mir dieses Ereignis noch immer in genaner Erinnerung ist, zeigt, wie es mich beschaftigt
hat und immer wieder in die Gedanken zuriickkommt, wenn dbnliche Situationen eintreten. Und
die gab es reichlich, in einem Zimmer todkrank und Traner, im anderen geheilt und ansgelassene
Freude. Der Mann ist, wie ich spdter erfubr, wei Tage spater gestorben ... Der Teddybdr miisste

noch auf der Station ... sein und dient als stummer Zeuge dieses gransamen lebrreichen Tages.
(S_12_AF_16-18)

Wihrend seiner Ausbildung sieht er noch viel Leid und Freude; dass er beides ertragen
muss, findet er durch den Teddy symbolisiert.

Die Auszubildende, die dasselbe Erlebnis aus ihrer Sicht beschreibt, soll Pflegenden der

Nachbarstation bei noch nicht gelernten Titigkeiten unterstiitzen.
Obwobl wir keinen blassen Schimmer vom Pflegen hatten und noch nicht einmal einen Schieber in
der Hand hatten, wurde uns aufgetragen auf die Station ... zu gehen um die Schwestern dort zu
unterstiitzen. Schwester L. gab mir ein Zéapfchen in die Hand und schob mich in das Zimmer:
Da, mach mal. ““ Ich war so schockiert iiber den Anblick der Patienten, dass ich riickwarts wieder
aus diesem Zimmer bin, und sagte: ,,Ich kann das nicht.“ Ich verfroch mich dann in die Teekiiche
um Kannen zu spiilen. Dies tat ich dann anch Zmwei Stunden, bis wir dann endlich wieder in unsere
heile Welt der Babys durften. Zum Abschied und als Dankeschin bekamen wir einen weifsen
Teddy geschenkt; diesen iibergaben wir der Station ... A., der anch ganz, tranrig anssab, ergdiblte
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mir, dass er in einem Zimmer war, in dem ein Patient im Sterben lag. Dieser Anblick hat ibhn

sehr belastet. Dann durften wir wieder in die Schule. (S_12_KR_06)

Mit der Verabreichung eines Zipfchens beauftragt, wird die Auszubildende in ein Zimmer
gedringt. Fassungslos Giber das Erscheinungsbild der Patienten fliichtet sie sich aus dem
Zimmer und verweigert die Durchfithrung der Pflegemalnahme. In der Teekiiche beschif-
tigt sie sich so lange mit Spilarbeiten, bis sie zusammen mit dem Auszubildenden auf die
Wochnerinnenstation zuriickgehen darf. Sie hat den Eindruck, dass der Auszubildende auf-
grund eines Erlebnisses mit einem sterbenden Patienten, von dem er ihr berichtet, emotio-
nal sehr belastet ist.

Destruktives bzmw. gar kein Feedback erbalten
Als ,Schiilerin® wird eine Auszubildende hiufig geringschitzig behandelt.

Aber natiirlich gibt es anch Tage oder Sitnationen, die mir weniger positiv in Erinnerung geblieben
sind. Wenn ich zum Beispiel als Schiilerin nicht ernst genommen werde und manche Schwestern so
tun, als ware ich ganz blid'. Dieses Gefiibl wurde mir schon oft gegeben, 2.B. wenn ich eine
Bettschiissel falsch® hinstelle, weil der Griff nach links und nicht nach rechts schant. Oder wenn
ich Sachen genau so mache, wie es mir am 1 ortag von meiner Bereichsschwester erkldrt wurde, und
am ndehsten Tag die gleiche Schwester sagt, das wire falsch. Obne Argument, wobl gemerkt. Dieser
Fran konnte man es einfach nicht recht machen! Und als Schiilerin niuss man sich das dann mebr

oder weniger gefallen lassen ... ja, doch das sind Tage in meiner Ausbildung, die ich lieber vergessen
wiirde. (S_10_CK_13)

Die Auszubildende muss als ,Schiilerin® Tatigkeiten gemal3 nicht nachvollziehbarer, will-
kiirlich anmutender Anweisung von Pflegenden durchfihren und kann dennoch deren Er-

wartungen nicht gentigen.

Die ersten vier Wochen ihrer Ausbildung etlebt eine weitere Auszubildende als Qual, weil
sie in der Schule wenige Pflegetitigkeiten gelernt hat und deshalb tiberwiegend mit Putzar-
beiten beschiftigt ist.

Fiir mich war es die Holle. 1ch habe die ersten vier Wochen so vor mich hingearbeitet, habe ab und
zu mal jemanden gewaschen, viel geputzt, Wischesdcke geleert und noch mebr geput3t. Jeder von
uns weifs, dass es anf der Chirnrgie kanm Grundpflege gibt, dafiir aber umso mebr Behandlungs-
Pflege. Alles, was ich allerdings konnte, war Waschen und Bettenbeziehen. Nicht einmal das Blut-
guckermessen hatten wir in der Schule gelernt. 1 ier Wochen vergingen schnell, und ich hatte mein
Zwischengespréch mit der Praxisanleiterin. Wenn ich mich recht erinnere, waren sie sogar 3n iveit
- und ich alleine. ,,Du siehst die Arbeit nicht!*, ,,Du stehst nur "rum!*, ,,Du bist total respektlos

gegeniiber anderen. *“ und vor allem ,,Du bist nicht geeignet fiir diesen Beruf!* Das war es, was mich
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wie ein Schlag ins Gesicht getroffen hatte. 1 ier Wochen lang hat niemand Kritik an mir geanfSert
und dann das. Ich ging ans der Arbeit und hatte iiber Weibnachten und Silvester mwei Wochen
Urlaub. Ich habe zwei Wochen nur geweint. Ich hatte solche Selbstzaeifel. Meine Gedanken kreis-
ten, und ich kam inmmer wieder an den Punkt: Die haben so viel Berufserfabrung, die wissen sicher,
wenn ich nicht geeignet bin. Ich war am Boden zerstort, denn mir hatten die Arbeit und der Umgang
it den Menschen so viel Freude bereitet. Ich bin jeden Tag gerne in die Arbeit gegangen. Und wer
kann das schon von sich behaupten? (S_11_LG_6-7)

Nach vier Wochen findet das Beurteilungsgesprich zwischen ihr und zwei Pflegenden statt.
Getroffen von der harschen Kritik, nachdem sie vier Wochen lang ohne Beanstandung
gearbeitet hat, geht die Auszubildende an ihre Arbeit zurtick und dann in den Urlaub. Wih-
rend der folgenden zwei Wochen weint die verzweifelte Auszubildende und denkt immer
an das Gesprich. Weil sie aufgrund der Aussagen der erfahrenen Pflegenden glaubt, den
Berufsanforderungen nicht zu entsprechen, versteht sie die Welt nicht mehr, weil sie ihre
Arbeit mit Freude verrichtet hat.

Eine andere Auszubildende etlebt den ersten Praxiseinsatz als einschneidendes, durch die
Ungewissheit hinsichtlich ihrer beruflichen Eignung gepragtes Erlebnis.

Diese Situation war fiir mich eine Erfabrung, die mich fiir die bisherige Ausbildung stark prégte.
Auforund dessen stand ich wibrend dieser ganzen Zeit meines ersten Praxiseinsatzes wie an einem
Wendepunkt. Es brachte mich oft zum Zweifeln, ob diese Ausbildung jiberhaupt noch etwas fiir
mich ist oder ob ich nicht vielleicht doch anfhiren sollte. Die nachfolgend beschriebene Situation hort
sich zu Beginn fiir manche vielleicht sehr banal an und man denkt sich dabei, deswegen hort doch
niemand anf. Ich persinlich war aber am Anfang total iiberfordert. (S_12_ME_5)

Obwohl das von ihr beschriebene Etlebnis scheinbar unbedeutend ist, iiberfordert es sie

zu Ausbildungsbeginn massiv.
Ich war gerade dabei, meinen Wagen aufzurdnmen, als eine der Pflegekrdfte auf mich 3ukam und
mich konfrontierte. Sie sagte: ,,Da du in dem Zimmer so lange gebraucht hast, haben wir die
anderen gewaschen. Das néchste Mal mach schneller!” Vdllig diberrumpelt konnte ich erst einmal
siberbanupt nicht reagieren, geschweige denn etwas sagen. Ich dachte mir in dem Moment anch gar
nichts dabei und machte normal mit meiner Arbeit weiter. Als ich fertig war, ging ich zum Friib-
stiicken in die Teekidiche. Ich hatte mit meiner Pause noch nicht richtig begonnen, als mich die andere
Pflegekraft ansprach: ,,Du bist eindentig zu langsam. Du musst lernen schneller gu arbeiten und
das am besten sofort. In der Zeit von der Ubergabe bis zum Friibstiickausteilen nmusst du mindes-
tens drei Patienten gewaschen haben.  Ich bin eigentlich eine sehr rubige Person, die so schnell nichts
auf die Palme bringt. Ich wollte mich rechtfertigen, dies sei mein erster Dienst und ich bin im ersten
Kurs, aber ich wurde mit einem ,,Das ist dein Problem. * unterbrochen. Sprachlos und nicht darauf
ans, Arger zu bekommen, hielt ich mich trotz Wt uriick und brachte den Tag 3u Ende. Diese
Situation brachte mir jedoch ein Gesprich mit der Praxisanleiterin ein. Die Praxisanieiterin, die

wohlgemerkt wibrend des ganzen Einsatzes von sieben Wochen nur maximal eine da war und
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keinen einzigen Tag mit mir Jusammenarbeitete. Sie ging diese Situation nochmals mit mir durch.
Ich versuchte mich nochmals u rechtfertigen, aber auch sie horte nicht zu. Sie machte den Eindruck
total genervt u sein und alles schnell hinter sich bringen n wollen. Sie wiederbolte nur in einem
anderen Wortlaut alles, was die beiden anderen Pflegekerdfte gesagt hatten. Als wir alles durchge-
kant hatten, folgte dann aber etwas, womit ich jiberhaupt nicht gerechnet hitte. Sie bat mich noch-
mals in mich u geben, meine Arbeit Revue passieren 3u lassen und mir 3u iiberlegen, was mir
wichtig ist. Denn ibrer Meinung nach und nach dem Pflegepersonal wiire diese Arbeit nichts fiir

mich. Sie legte mir sebr ausdriicklich nabe mir u iiberlegen, ob ich nicht aufhiren wollte.

(S_12_ME_9-11)

Die Auszubildende riumt den Pflegewagen auf. Gleichzeitig wird sie von einer Pflegenden
damit konfrontiert, sie habe sich zu lange in nur einem Zimmer aufgehalten und dadurch
die Versorgung weiterer zu pflegender Menschen den anderen Pflegenden tberlassen. Da-
her misse sie kiinftig schneller arbeiten. Die Gberraschte Auszubildende ist nicht in der
Lage zu reagieren und geht wieder an ihre Arbeit. Wihrend der anschlieBenden Frithstiicks-
pause wird sie erneut von der Pflegenden auf den Vorfall angesprochen. Weil sie sich als
Auszubildende im ersten Ausbildungsjahr und als neue Mitarbeiterin auf dieser Station un-
gerecht behandelt fiihlt, will sie sich verteidigen und wird von der Pflegenden barsch un-
terbrochen. Obwohl die aufgebrachte Auszubildende schweigt, um weitere Unannehmlich-
keiten zu vermeiden, muss sie sich mit der Praxisanleiterin der Station auseinandersetzen.
Im Gesprich mit der sichtlich genervten Praxisanleiterin, mit der sie vorher noch nicht
zusammengearbeitet hat, versucht sie sich erneut erfolglos zu rechtfertigen. Am Ende des
Gesprichs hort die vollig tberrumpelte Auszubildende die Praxisanleiterin ihr sagen, sie
solle Giber die Beendigung der Ausbildung nachdenken.

Nach Beendigung des Gesprichs ist die fassungslose und entsetzte Auszubildende sprach-
und reaktionsunfihig und versptrt Erleichterung, als sie an diesem Tag nach Hause gehen

kann.

Als das Gesprich zu Ende war, war ich erst einmal wie vom Donner geriihrt. Ich konnte in diesem
Moment nicht sprechen und wenn jemand mit mir gesprochen hitte, hatte ich beim besten Willen
nicht reagieren kinnen. Lch war in diesem Augenblick sebr froh dariiber, dass die Ubergabe voriiber
war und ich nach Hause gehen konnte. So viele unterschiedliche Gefiible wie an diesem T'ag hatte
ich noch nie. Ich war wiitend, verzmweifelt, verlett und mir war zum Heulen zumute. 1 om Pflege-
personal hitte mich jetzt keiner auf irgendeine Weise ansprechen diirfen, denn dann hitte ich wabr-
Scheinlich etwas gesagt, was mir im Nachhinein in der Ausbildung zum Verhingnis geworden

ware. Also ging ich an diesemr 'Tag nach Hause und weinte dort erst einmal, um meine anfgewiiblten
Gefiible losznwerden. (S_12_ME_13)

Die emotional aufgewiihlte Auszubildende, die mit ihrem Gefiihlschaos nach Hause geht,

um sich durch Weinen Erleichterung zu verschaffen, erkennt, dass Pflegende der Stationen
hiufig aus Unlust zur Anleitung Auszubildender Fehleinschiatzungen vornehmen.
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Das zeigte mir, dass die Teams auf den Stationen oft die Schiiler falsch einschatzen und viele
einfach keine Lust haben uns etwas beiznbringen ... Die Erfabrung war fiir mich so schlinm, weil
zch immer mein Bestes 3u geben versuche, es aber nicht anerkannt wurde. Diese Situation kam
wahrend der Ausbildung noch zwei- bis dreimal vor. (S_12_ME_17-18)

Diese Erfahrung bewertet sie als negativ, weil sie sich immer darum bemiiht, ihr Bestmog-
liches zu geben.

Angst vor schlechter Beurteilung

Eine Auszubildende spiirt den permanenten Druck der Pflegenden auf Auszubildende.
Es berrscht kontinuierlich Druck. Die Stationen erwarten einen guten und grofien Einsat3 von
uns Schiilern. Schliefflich gebt es auch jedes Mal anfs Nene um eine Bewertung, die ich natiirlich

tmmer im Hinterkopf hab. Man muss also stindig Leistung erbringen und sich beweisen.
(S_14_AF_1_15-16)
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Ein Auszubildender fiirchtet sich davor, wihrend des ersten Praxiseinsatzes sein theoreti-

sches Wissen anzuwenden.

Als der erste Praxciseinsat3 néiher riickte wurde ich von groffen Angsten ergriffen, da ich theoretische
Erkenntnisse aus dem Unterricht umsetzen sollte. In der ersten Woche stand ein Praxisanteiter
fiir uns als Schiiler zur Verfiigung, der uns die Aufgaben auf der Station erklérte und uns unter-
stiitzte. Jetzt war noch eine Person anwesend die mir bei meiner Kommmunikation mit den Patienten
zubdrte. Fiir mich war allein der richtige Ablauf der Kirperpflege eine grofse Herausforderung . ..
Grofsen Respekt hatte ich natiirlich vor der Praxisanleiterin, da sie mein pflegerisches Handeln
anschliefSend benrteilen wiirde. (S_14_MT_13-10)

In der ersten Woche wird der Auszubildende durch einen Praxisanleiter zu allen Pflege-
handlungen angeleitet. Auch wihrend der Gespriche mit zu pflegenden Menschen ist er
nicht alleine. Weil er bereits durch den richtigen Ablauf der durchzufiihrenden Korper-
pflege extrem gefordert wird, ist er aufgrund der Anwesenheit der beurteilenden Praxisan-
leiterin besonders aufgeregt.

Eine Auszubildende nimmt viele belastende Situationen wortlos hin, um méglichst positiv
beurteilt zu werden.

Aber Hauptsache man rennt sich 5-6 Wochen den Ast ab, um am Ende einen akzeptablen
Beurteilungsbogen zu erreichen, denn oft denkt man sich: ,,Nein, sag jetzt einfach nichts. Riskiere
nicht deine Note" und steckt viele Sachen ein bzw. ,schluckt’ viel runter damit der Schiiler schon
brav ,ja* und ,, Amen" sagt und alles schnell erledigt. Ist es das was wirklich verlangt wird? Das
was 1V ollfrdfte von uns erwarten? (S_14_RE_17-18)

Sie fragt sich, ob Pflegende von Auszubildenden erwarten, dass diese einfach nur funktional
und schnell alle anfallenden Tatigkeiten widerspruchslos erledigen.

Eine andere Auszubildende wagt es nicht, gegentuber Pflegenden offen ihre Meinung zu
aullern, weil sie weil3, dass sie dann schlecht beurteilt wird.

Auferdenm war es fiir mich nicht immer leicht offen und ehrlich meine Kritik sowie meine Meinung
zu dufSern, da dies sich meistens negativ auf das Ergebnis der Stationsbeurteilungsbigen auswirkte.
Dort hinzukam, dass ich in eingelnen Féllen zwischenmenschliche Probleme mit den Praxisanlei-
tern selbst hatte, da zwischen ibnen und mir scheinbar von Anfang an die Chemie einfach nicht
stimmite. Dies zeigte sich dann als besonders schwierig, wenn der Anleiter es nicht vermeiden konnte
die Antipathie wischen uns auf seine Bewertung mit eimwirken u lassen. Mein Arbeiten wurde
deshalb anbhand meines Charakters und meiner Ausstrablung bewertet und nicht anhand meines
Pflegerischen Handelns. Solch ein Handeln war und ist fiir mich unverstandlich und ist keine Art
und Weise einen Menschen zu beurteilen. (S_14_NJ_11)
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Die Auszubildende erlebt, dass sie aufgrund der schwierigen Beziehung zur Praxisanleiterin
hinsichtlich ihrer Arbeitsleistung schlecht beurteilt wird. Sie kann iiberhaupt nicht verste-
hen, dass sie nicht nach ihrem Pflegehandeln, sondern aufgrund ihrer Persénlichkeit be-
wertet wird.

Wieder eine Auszubildende versucht, solange sie sich noch in der Ausbildung befindet,
immer zur Zufriedenheit der Pflegenden zu arbeiten.

Man versucht fiir die Anderen alles richtig 3n machen, damit alles in Ordnung und gut gelost ist.
Auch dentke ich, dass es leichter ist als examinierte Schwester zu arbeiten. Falls ich wirklich vor
den Schwestern geweint hatte oder gesagt hatte, dass ich dabei [bei einem sterbenden Kind)]
bleiben midchte um dies fiir mich besser zu verarbeiten, hitte ich mit hundertprogentiger Sicherbeit
bei dem friiheren Bewertungspunkt ,Mit schwierigen Situationen umgeben* keine 18 Punkte erbal-
ten. Wenn diberbaupt 15 Punfkte. Dies waren allerdings nicht meine vordergriindigen Gedantken,
Jedoch hat man dies als Schiiler inmer im Hinterkopf, was ich allerdings als sebr schade empfinde,
da man sich selber klarwerden niuss, ob man jet3t eine gute Note aufs Spiel setzen will und wirklich
sagt, was man dabei fiiblt. (S_10_SO_K_20)

Sie ist sich sicher, dass sie eine positive Beurteilung riskiert hitte, wenn sie geweint oder
den Wunsch gedul3ert hitte, bei dem sterbenden Kind bleiben zu wollen. Auch wenn sie in
diesem Moment nicht an die Bewertung gedacht hat, muss sie sich als Auszubildende im-
mer dartiber im Klaren sein, dass sie mit der Verbalisierung ihrer Gefiihle ihre guten Noten

verschlechtern kann.

Abschlieend hofft eine andere Auszubildende endlich darauf, nach der Ausbildung nicht
mehr auf sich alleine gestellt zu sein, sondern von Teammitgliedern unterstiitzt zu werden.

Deswegen freu ich mich schon jetzt, wenn ich ausgelernt habe und kein Schiiler mebr bin. Falls es
zu Schwierigkeiten kommt, weif§ ich, dass ich im Krankenhaus nicht alleine anf niich gestellt bin.
Es ist dann gut u wissen, dass ein Kollege vom Team hinter mir stehen wird. Jetzt als Schiiler,
traute ich mich damals [nach dem Suizid eines Patienten| nichts 3u sagen, da ich Angst hatte,
es wiirde als Unsicherbeit in meinem Beurteilungsbogen stehen. Als Schiiler hat man immer 3u
funktionieren. Das haben meine weiteren Stationseinsatze bewiesen. (S_14_CW_1_24-25)

Weil sie aus Erfahrung weil}, dass sie als Auszubildende immer funktionieren muss, und
weil sie Angst davor empfand, fir unsicher gehalten zu werden, hat sie es nicht gewagt,

nach dem Suizid eines Patienten um Unterstltzung zu bitten.

4.2.1.3 Verantwortung in Pflegesituationen tibernehmen

Angst vor Feblern
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Zu Ausbildungsbeginn fiihlt sich eine Auszubildende den Herausforderungen hinsichtlich
des Umgangs mit zu pflegenden Menschen nicht gewachsen.

Am Anfang der Ausbildung war ich mir war sicher, dass ich genau diesen Beruf ansiiben mdichte,
war mir aber noch sehr unsicher im Umgang mit den Patienten. Ich hatte immer Angst, dass ich
etwas falsch mache, und habe viel nachgefragt. Mein erster Einsat3 war auf der Station ... Dort
war von Anfang an sebr viel Stress und dadurch nur wenig Zeit um Anleiten, was mich noch
mehr verunsichert hat. Ich war sehr schiichtern und zuriickbaltend. (S_14_KW_2_9-10)

Aus Angst vor Fehlern fragt sie haufig nach. Weil sie aus Zeitmangel kaum angeleitet wird
und folglich unsicher bleibt, handelt sie gehemmt.

Eine weitere Auszubildende weil3 um die Verantwortlichkeit Pflegender.

In meinem Beruf muss man oft Verantwortung iibernebmen. So zum Beispiel bei der Pflege von
Patienten, wenn man die Tabletten fiir sie stellt oder bei der Beachtung der Fygiene im Berufsalltag.
Es ist nicht immer einfach, so viel 1 erantwortung fiir seine Patienten und natiirlich auch fiir alle
durchgefiihrten Handlungen u iibernehmen. Wie oft passiert einem schnell einmal ein Febler, was
zum  Beispiel gerade beimr Tablettenberrichten  fiir einen Patienten nicht passieren  darf.
(S_14_YG_14)

Wegen des hohen Fehlerrisikos wie zum Beispiel beim Stellen von Medikamenten kann sie
oft nur schwer die Verantwortung fir kranke Menschen sowie fir andere Titigkeiten tiber-

nehmen.
Auch eine dritte Auszubildende betont, dass sie Verantwortung fiir Menschen iibernimmt.

In diesem Beruf tréigt man viel 1V erantwortung. Nicht nur fiir Gegenstinde, sondern fiir Menschen-
leben. Es ist anfangs bedngstigend, wie schnell etwas schiefgeben kann. Aber nicht nur bei den
Pflegerischen Tiitigkeiten liegt viel Verantwortung in unseren Hdanden, sondern anch bei der psy-
chischen Betrenung der Patienten. Natiirlich hat mich diese Situation erwachsener werden lassen,

doch es wird immer schwieriger, dieser Verantwortung zu  Geniige  nachukonmen.

(S_10_MR_13)

Sie empfindet Angst, weil sie sowohl beim Pflegehandeln als auch bei der psychischen Be-
gleitung der zu pflegenden Menschen Fehler begehen kann; dadurch verantwortungsbe-
wusst geworden, ist sie gereift. Dennoch hat sie mehr und mehr Schwierigkeiten, diese
Verantwortung zu Gibernehmen.

Eine weitere Auszubildende berichtet von Unsicherheit und Angst bei der Durchftihrung
von ubertragenen Tatigkeiten, die sie fehlerlos verrichten will.
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Zu Beginn der drei Lebrjabre lag meine grofite Schwdche in meinem mangelnden Selbstvertranen,
die mir anfgetragenen "Tdtigkeiten anch richtig ansgufiibren, verbunden mit der daraus resultieren-
den Angst, Febler zu machen.

Mein oberstes Ziel war es stets, alle mir gestellten Aufgaben zu hundertprozentiger Zufriedenheit
zu erledigen und keine Angriffsfldche fiir Kritik u bieten. Dabei ging es nie um feblende Kritife-
[fébigkeit meinerseits - ich hatte noch nie ein Problem damit, wenn mir jemand NMaglichkeiten anf-
geigte, wie ich mich verbessern kann - sondern vielmebr die anf schlechter Erfabrung basierende
Angst davor, dass die Kritik anf negative und verletzende Weise vermuttelt wird. Deshalb haben
viele Personen aus meinem engen Umfeld natiirlich 3n Beginn die Befiirchtung gedufSert, dass ich
der Gesamtheit der Anforderungen in der Pflege vielleicht nicht gewachsen sein kinnte. Jeder, der
mit Menschen eng zusammenarbeitet, weifS, dass es im Alltag vor allem unter erhobtem Zeit- und
Arbeitsdruck zun Feblern, Unzufriedenbeit und einem rauen Umgangston untereinander kommen

keann. (S_14_KW_1_9-10)

Die Auszubildende will ithre Arbeit immer zur vollen Zufriedenheit erledigen, weil sie auf-
grund ihrer schlechten Erfahrungen sich vor destruktiver und verletzender Kritik angstigt.
Zu Ausbildungsbeginn hort sie Bedenken von ihr besonders nahestehenden Menschen,
dass sie vielleicht dem Pflegeberuf nicht entspreche, weil sie im beruflichen Alltagsstress
Fehlerhaftigkeit, Unzufriedenheit und ,,rauen® Arbeitsbedingungen begegnen konne.

Eine andere Auszubildende berichtet, dass sie in Notfillen nicht routiniert handeln kann.

Oft ist es fiir eznen Schiiler schwierig, sich in den drei |abren Ausbildung mit dem Thema Notfall-
Situationen anf Station vertraut 3u machen, weil ... anf erfabrene Krifte uriickgegriffen wird. In
solchen Situationen ist es als Schiiler schwierig, einen genanen Einblick in die Mafinabmen bei
diesen Titigkeiten u gewinnen, da es um lebenserbaltende Aufgaben gebt und diese 1 erantwortung
nicht an uns iibergeben werden soll oder wir Schiiler uns nicht tranen. In meiner Zeit in der Not-
anfnabme machte ich die Erfabrung, dass bei einem Notfall Rad in Rad greifen muss und ich als
INeuling" noch nicht bereit dazu bin, ein Teil von diesem eingespielten Team u werden. So war
es oft der Fall, dass man mich bei solchen Situationen ans dem Zimmer geschickt hat. Nach meiner
abgeschlossenen Ausbildung macht mir Sorge, dass ich bei einem solchen Notfall, etwa einer Re-
animation, nicht in der Lage bin diese Aufgabe richtig anszufiibren. (S_12_M]J_21)
Sie kann keine Erfahrungen zum richtigen Notfallhandeln sammeln, weil sie wahrnimmt,
dass Auszubildende entweder nicht die Verantwortung dafiir ibernehmen dirfen oder sich
die Notfalltitigkeiten nicht zutrauen. Wihrend des Einsatzes in der Notaufnahme erkennt
sie die Wichtigkeit routinierten Handelns. Als Berufsanfingerin kann sie in lebensbedroh-
lichen Situationen noch nicht in einem Notfallteam titig werden und hat deshalb das Zim-
mer zu verlassen. Folglich ist sie dariiber beunruhigt, dass sie nach Ausbildungsabschluss
in Notfillen nicht handeln kann.

Eine letzte Auszubildende hat ein schlechtes Gewissen, als sie bemerkt, dass sie dem fal-
schen Patienten Insulin gespritzt hat.
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Nun ging ich ins Zinmer und mafs dem Herrn Blutzucker und spritgte ihm dann 6 Einbeiten
Actrapid, schrieb es in die Blutzuckerkurve und bemerkte dort erst, dass es der falsche Patient
war. Ich hatte den Patienten verwechselt, sollte eigentlich dem Nachbarn im Zimmer messen und
spritzen. Sofort hatte ich ein schlechtes Gewissen und in meinem Kopf spielten die Gedanken.
(S_12_KS_12)

Mit Schuldgefiihlen denkt sie ununterbrochen an den Fehler.
In einer nachgingigen Reflexion stellt sie fir sich fest, dass sie Theoriewissen durchaus

anwenden kann.

Ich kann das theoretische Wissen in die Praxis umsetzen. Trotzdem ist es so, dass es immer wieder
Momente geben wird, wo man sich nicht genau sicher ist oder weifS, wie man jet3t richtig reagiert ...

Deshalb bin ich noch unsicher und nervis in manchen Momenten, da muss ich noch lernen abzu-

schalten. (S_12_KS_16-17)

Trotzdem ist sie sich bewusst, dass sie in Situationen geraten kann, denen sie aufgrund ihrer
Unsicherheit nervlich nicht gewachsen ist, sodass sie es noch lernen muss, situativ gelasse-

ner zu werden.

Angst vor der Gefiabrdung pflegebediirftiger Menschen wdibrend der Praxisbegleitung

Ein Auszubildender schildert seine starke Anspannung wihrend der Durchfithrung von
Praxisbegleitungen.

Als Schiiler, und diese Rolle nebme ich nach wie vor ein, sind Begleitungen ein Stresstest, der
seinesgleichen sucht. In der Schule und in der Theorie kann man sich anf schwierige Situationen
vorbereiten und fiir Tests lernen und somit vorbereitet in eine Priifung marschieren. Pflegebegleitun-
gen aber haben den Aspekt Mensch dabei. Dieser Aspekt ist nicht u vernachldssigen und lisst
eine doch oft gut geplante Pflege in einen Stresstest ansufern, der seinesgleichen sucht. Ich berichte
von zwei Pflegebegleitungen, die fiir mich personlich eine emotionale Achterbabn aus Schuld nnd
Zweifel am eigenen Wissen waren. (S_14_DE_T)

Wihrend der Auszubildende sich in der theoretischen Ausbildung auf Problemsituationen
und schriftliche Prifungen vorbereiten kann und diese meistert, muss er bei Praxisbeglei-
tungen berticksichtigen, dass er ,echte* Menschen pflegt. Deshalb wird er trotz guter Pla-
nung durch die Praxisbegleitung selbst sehr gefordert. Wihrend zwei Praxisbegleitungen
sieht er sich extremen Gefthlen zwischen Versagen und Selbstzweifeln ausgesetzt.

Da er sich selbst unter Erfolgsdruck setzt, konzipiert er die Pflege des Patienten viel zu eng
gedringt, ohne mégliche Gefahren fir den Patienten zu bedenken.
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Nicht nur dass ich ... mir selber Druck gemacht habe, diese Begleitung, so gut es gebt, hinzube-
kommen, auch meine Planung war 3u straff gezogen und es wurde von mir u wenig beriicksichtigt,
was den Patienten hatte gefabrden konnen. Diese Pflegebegleitung lief enttiuschend fiir die Lebr-
kraft und auch fiir mich. Was mich friih mweifeln liefs, ob ich iiberbanpt fiir den Beruf geeignet bin
oder es gang, sein lassen sollte ... Die Wut iiber mich selbst und mein Handeln und aunch die
Enttanschung der Lebrkraft, die eigentlich Besseres von mir gewobnt ist, haben mich lange Zeit
belastet ... Diese Angst, einen Patienten nicht genug u versorgen oder in Gefabr u bringen, be-
Gleitete mich aber weiterhin bei jeglicher Begleitung und erwischte mich dieses Mal wieder ein Jabr
spater in einem anderen Fachgebiet. (S_14_DE_9-10)

Nach Beendigung der Praxisbegleitung ist der Auszubildende ebenso enttiduscht wie die
Lehrkraft und zweifelt stark an seiner beruflichen Eignung. Er ist auf sich wiitend und fihlt
sich lange Zeit belastet, weil er unter der Enttduschung der Lehrkraft leidet.

Bei jeder weiteren Begleitung furchtet er sich davor, pflegebediirftige Menschen zu gefihr-
den. Ein Jahr spater erlebt er eine dhnliche Situation und fihlt sich als Totalversager.

Ich fiiblte mich ernent, als hétte ich auf ganger Linie versagt. Der erste Patient ist durch mangelnde
Kommunikation meinerseits fast in Sturggefabr geraten und der zueite Patient hat durch iibertrie-
bene Kommunikation seinerseits mich aus dem Konzept gebracht und fiir Verwirrung gesorgt. Die
Folge war Patientengefabrdung durch mangelnde Beratung und Pflege durch mich. Ernent war ich
emotional gefangen in der Angst, keine gute Pflegekeraft zu werden und die Zeit von Mitarbeitern,
Lehrern und meine eigene Zeit 3u verschwenden. Der Druck, der anf mir lastete, wurde grofSer und
meine Versagenséingste waren ernent anfgetreten und hatten mich in der Hand. (S_14_DE_12)

Wihrend der Auszubildende einen ersten Patienten fast hinstiirzen lisst, weil er davor ihn
nicht ausreichend warnt, wird er von einem zweiten Patienten verunsichert, den er mangel-
haft berat und pflegt, weil er durch dessen unauthérliches Reden abgelenkt wird. Wiederum
aus Versagensiangsten beftirchtet er, kein guter Pfleger zu werden und die eigene sowie die
Zeit der Ausbildenden zu vergeuden. Er leidet unter der grof3er werdenden, ihn nicht los-

lassenden Bedringnis.

4.2.1.4 In Notfillen fertig werden mit Druck, Anspannung und Schuldgefiihlen
Auszubildende verursachen durch thr Handeln einen Notfall

Eine Auszubildende weil3 nicht, wie sie reagieren soll, als die Patientin bei der Essensein-
gabe aspiriert.

Dieser Moment fand gegen Mittag statt, als ich ibr das Essen gab, aspirierte sie ein Stiick Fleisch,

bekam keine Luft mebr und lief blan an. In dieser Sitnation wusste ich im ersten Moment nicht,
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was ich machen sollte oder wie ich reagieren muss. Ich klingelte Alarm und eine examinierte Ge-
sundheits- und Krankenpflegerin kam sofort und fragte mich genau, was passierte, dann alarmierte
sie den Argt und in wenigen Minuten standen fiinf Leute an der Patientin und ich in der Ecke,
da ich sie nicht bebindern wollte. Wibrend der ganzen Situation musste ich schon mit den Tranen
kampfen, da ich mir die Schuld fiir das alles gab, und ich kam mir hilflos vor. ... Sie brachten die
Danme dann, so schnell es ging, in die Endoskopie, wo sie eine Bronchoskopie durchfiibren mussten.
Als sie weg waren, konnte ich mich nicht mebr Zuriickhalten und fing 3u weinen an, sofort kamen
zwei Schwestern her und nabmen mich in den Arm und meinten, dass ich mir nicht die Schuld zu
geben bréuchte, das kann passieren. Sie sagten auch, dass es okay ist, mal Zu weinen. Aber ich

war in dieser Situation einfach nur fertig mit den Nerven und brauchte auch noch einige Stunden

und Tage, bis ich dies verarbeitet hatte. (S_12_KS_5-0)

Die Auszubildende 16st Alarm aus. Nachdem die herbeieilende Pflegerin von ihr iiber die
Situation informiert worden ist, alarmiert diese den Arzt. Um die Behandlung der Patientin
durch das Notfallteam nicht zu behindern, steht die hilflose und den Trinen nahe Auszu-
bildende abseits. Wahrend des Transports der Patientin in die Endoskopie fuhlt sie sich
schuldig und weint. Trotz des Trostes durch zwei Pflegerinnen ist sie psychisch so ange-
spannt, dass sie den Vorfall erst Tage spater verarbeitet.

Weil die Auszubildende zu Ausbildungsbeginn theoretisch noch nicht weil3, wie sie in Not-
fallsituationen handeln muss, fuhlt sie sich iberfordert.

Im Nachhinein kann ich sagen, dass ich einfach mit der gangen Situation sebr siberfordert war und
nicht wusste, wie ich mit dieser umgehen sollte. Wabrscheinlich auch, weil ich Schiilerin war nnd
das noch zu Anfang meiner Ausbildung stattfand und ich so nicht wusste, wie man in diesen
Moment reagiert, sich verhdlt oder was u tun ist. ... Denn solche Momente kinnen immer wieder
vorkommen und das kann nun mal passieren, auch wenn man nicht selbst die Schuld trigt. Das
sind solche Beispiele, die mich, das muss ich ugeben, noch hente etwas belasten, nicht mebr so

schlimm wie am Anfang, aber sie kommen immer wieder vor. Ich héitte anch objektiver sein miissen,

das nicht so an mich heranlassen diirfen. (S_12_KS_8-10)
Die Auszubildende weil3, dass Notfallsituationen zur tiglichen Arbeit geh6ren. Auch wenn
sie Notfille nicht durch ihr Handeln verschuldet, wird sie dadurch bis heute belastet. In der
oben geschilderten Situation hat sie sich nicht ausreichend distanziert verhalten.
In einem Notfall schnell entscheiden
Eine Auszubildende wird durch die Arbeit auf Stationen mit schwerkranken und sterben-

den Menschen gefordert, da sie dort mit Notfallsituationen konfrontiert wird, in denen sie
professionell handeln muss.
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Die Arbeit auf den Stationen, vor allem aunf Stationen, auf denen Leben und Tod so nabe beiei-
nanderstehen wie um Beispiel der Onkologie oder anch der Intensivstation, kann sebr beanspru-
chend sein. Man erlebt immer wieder Situationen, in denen es ,,um 1eben und Tod* geht und in
welchen man auch selbst als Schiiler Kompeteng beweisen und richtig handeln muss. ... Obwobl
ich mich selbst als physisch und psychisch schon sebr belastbar einschitze, fand ich mich dfter in
Situationen wieder, die mich an meine Grenzen brachten und mich sebr nachdenklich stimmten.
(S_10_MH_K_2)

Obschon sie meint Belastungen auszuhalten kénnen, erlebt sie hiufig tiberfordernde Situ-
ationen, durch die sie linger beschaftigt wird.

Eine weitere Auszubildende erlebt, wie ein Patient wihrend der Korperpflege einen Herz-
stillstand erleidet, und muss handeln.

Es ist mir sehr nahegegangen, weil das Uberleben des Patienten von mir abhing. Hitte ich falsch
reagiert oder die Signale nicht erkannt, wiisste ich nicht, wie es mit dem Patienten ansonsten aus-
gegangen wdre. Diese Situation bedriickte mich wirklich sehr und hat mich sogar zum Weinen
gebracht. Da ich wusste, dass das Patientenleben von unserer weiteren Reaktion abhdngt.

(S_12_HS_3)

Sie weil3 sich einerseits fiir das Uberleben dieses Menschen verantwortlich, fiihlt sich ande-
rerseits durch das Wissen belastet, dass er durch ihr Handeln sterben hitte kénnen, und

weint.

Nachdem der Patient auf die Station ... verlegt worden war, stand ich ganz anfgelost mit Trinen
in den Augen da und wusste nicht, ob ich richtig reagiert habe. Ich musste niich mit den Arbeits-
kollegen unterbalten, weil ich das mit mir nicht hernmtragen konnte. Ich habe mir die schlimmsten
UV onwiirfe gemacht. Was wire, wenn es mir nicht anfgefallen wdire? Und was wire, wenn der Patient
wegen meinem Feblverhalten verstorben wdre? In dieser Situation habe ich zum ersten Mal gezmwei-
felt, ob ich den richtigen Berufsweg eingeschlagen habe. In dieser Situation 3u stecken und die Ent-
scheidung zwischen 1eben und Sterben in der Hand zu haben ist wirklich, wirklich schwer.
(S_12_HS_7)

Nach der Verlegung des Patienten stellt die vollig Gberforderte Auszubildende ihr Handeln
in Frage und sucht das Gesprich mit anderen Pflegenden. Unter Selbstvorwiirfen fragt sie
sich, welche Folgen sie durch unterlassenes oder falsches Handeln fiir den Patienten be-
wirkt hitte, und bezweifelt sogar die Berufswahl. Ihr fillt es sehr schwer, in Notfallsituati-

onen folgenschwere Entscheidungen zu treffen.

Wihrend der Reanimation stark gefordert sein
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Eine Auszubildende beschreibt das Schockgefiihl, als sie zu Ausbildungsbeginn eine erste
erfolglose Reanimation erlebt.

Im Alltag anf den Stationen gibt es immer wieder Ereignisse, die vor allem einen Schiiler sehr
belasten konnen. Grund bierfiir sind Situationen, die man 3uvor noch nicht erlebt hat. Ein Beispiel
meinerseits war die erste kardiopulmonale Reanimation, die ich auf Station miterleben durfte und
die leider erfolglos war. Was mich besonders in dieser Situation belastet hat, war die Hilflosigkeit
gusehen u miissen, obne etwas ur Verbesserung der Lage des Patienten beitragen 3u kinnen. Zun
diesem Zeitpunkt befand ich mich noch iemlich am Anfang meiner Ausbildung, sodass mir anch
der Vorgang und das Ausmaf§ einer Reanimation nicht bekannt bzmw. bewusst war. Im ersten

Moment erlebt man die Situation nur in einer Schockstarre, wenn man solch eine Erfabrung noch

nicht gemacht hat. (S_14_KD_19-20)

Die Auszubildende wird durch unbekannte Situationen wie eine erfolglose Reanimation
deshalb belastet, weil sie aufgrund fehlender theoretischer Kenntnisse handlungsunfahig
ist.

Trotz der Anspannung aufgrund der erlebten Situation lehnt sie ein Gespriach mit der Pra-
xisanleiterin ab und verarbeitet das Erlebte alleine, weil sie nicht zugeben will, dass sie die
etlebte Reanimation belastet.

Wie man aus der Beschreibung der Sitnation schon heransfiltern kann, war das eine sebr prégende,
aber vor allem auch belastende Situation, die mir in Erinnerung bleiben wird. Im Anschluss an
diese Situation wendete sich meine Praxisanleiterin mir zu und bat mir ein Gespréch an, das ich
allerdings ablehnte, da ich fiir mich die Situation erst einmal ,,verdanen “ wollte. Ein weiterer Grund
war, dass ich das Erlebte gegeniiber den Anderen nicht als Problem darstellen wollte, weil ich nicht
bereit war u eigen, wie sebr es mich eigentlich belaster. (S_14_KID_22)

Auch nach der erlebten erfolglosen Reanimation fihlt sie sich weiter hilflos.

Denn diese Hilflosigkert, nichts tun u konnen, war die grofite Belastung fiir mich wébrend der
Reanimation und auch im Nachhinein. Man stellt sich in der Folge namlich die Frage, ob der
Patient eine Chance gebabt hiitte, wenn ich besser mitwirken hatte kdnnen, oder nicht?
(S_14_KD_25)

Noch spiter fragt sie sich, ob sie durch kompetentes Handeln zum Uberleben des Patienten
hitte beitragen kénnen.

Eine weitere Auszubildende schildert die Belastung rund um die erste aktive Teilnahme an
einetr Reanimation.

Meine Gedanken kreisten um den Ablauf der Reanimation und ich dachte nur: ,,Hoffentlich
schaffe ich das alles!” Mir fiel es sebr schwer, meine Konzentration hochzubalten. Und dann ging
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alles sebr schnell. ... V'ollig iiberfordert driickte ich den Beatmungsbentel. ... Ich schaute auf und
sab nur noch eine durchgezogene Linie. Ich fing gleich wieder an den Patienten u beatmen und
bemerkte nicht sofort, dass sein Todeszeitpunkt festgelegt worden war. Eine meiner Kolleginnen trat
von hinten an mich heran, legte mir thre Hand auf die S chulter und meinte, ich solle die Beatmung
des Patienten beenden. In dieserm Moment iberschlugen sich meine Gedanken und Gefiible. Gewisse
Punkte standen in diesem: Moment fiir mich fest: Dieses Ieben konnte nicht gerettet werden. Meine
erste Reanimation - und sie batte nicht den gewiinschten Erfolg. Es ist ein komisches Gefiihl, einen
Menschen vor sich liegen zu haben, dessen Herz, vor kurger Zeit noch geschlagen hat. Auch kam
mir der Gedanke an meine Familie und wie verganglich schnell das 1eben vorbei sein kann. Es
kamen sebr starke Emotionen in mir hoch. (S_12_FK_4-7)

Die stark angespannte und iiberforderte Auszubildende iibernimmt die Beatmung des Pa-
tienten. Obwohl sie auf dem Monitor eine Linie registriert, beatmet sie den Patienten weiter
und bemerkt zunichst nicht, dass die Reanimation eingestellt und der Tod des Patienten
festgestellt worden ist. Erst auf einen Hinweis beendet sie die Beatmung und erkennt im
Gedanken- und Gefiithlschaos, dass ihre erste Reanimation am Ende erfolglos ist. Beim
Anblick des gerade noch lebenden Patienten empfindet sie ein seltsames Gefihl und denkt
einerseits an ihre Familie und andererseits an die Verganglichkeit des Lebens, wodurch sie
sehr emotional wird.

Die Auszubildende kann sich zu Ausbildungsbeginn nur schwer vom Versterben eines
Menschen distanzieren. Threr Meinung nach wird der professionelle Umgang mit Sterben
und Tod erst durch praktische Erfahrungen erméglicht.

Ich hatte anfangs Probleme damit umzugeben, wenn ein Patient stirbt. Ich versuche eine gewisse
Distanz; zum Patienten zu halten und zu lernen das Emotionale in dieser Situation uriickzustel-
len. Ich denke, anch im Umgang mit dem Tod und Sterben braucht man eine gewisse Erfabrung,
die man nur mit der Zeit bekommt. Ich denke, dass jeder von uns mal in eine Situation kommt,
die thm villig aus dem Kongept bringt. Niemand wird wohl mit Sicherbeit sagen kinnen, dass ihn
alles kalt lisst, was ibm im Pflegealltag begegnet. Doch manchmal qudlt mich der Gedanke: ,,Hditte
zch vielleicht doch mebr belfen konnen? (S_12_FK_8)

Grundsitzlich geht sie zwar davon aus, dass Pflegende in beruflich belastende Situationen
geraten konnen, aber dennoch zweifelt sie manchmal im Nachhinein, zu wenig geholfen zu
haben.

4.2.1.5 Zusammenfassung und Diskussion

In der Pflegepraxis diirfte nicht immer professionell gehandelt werden, sondern sie ist viel-
mehr von Spannungen, Widerspriichen und Schwierigkeiten geprigt. In einer sozialwissen-
schaftlichen Studie untersucht Weidner, wie Pflegende beruflich handeln, d.h. durch welche
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,,IKognitionen, Erfahrungen und Einstellungen® (Weidner 1995, 330) sie bestimmt werden.
Vier ,,Handlungsdeterminanten® (Weidner 1995, 331) werden beschrieben, wobet klar wird,
dass Pflegende nicht immer professionell sind:5!

1. Pflegende haben ein diffuses pflegerisches Selbstverstindnis, insofern sie zwar wissen,
dass Beziechungsarbeit wichtig ist, aber nicht bestimmen kénnen, was den Pflegeberuf
ausmacht.

2. Pflegende begrinden pflegerisches Handeln kaum oder gar nicht und haben von alltdg-
lichen Pflegephinomenen nur geringe pflegetheoretische Kenntnisse.

3. Sie sind in ihrem Handeln durch ungtinstige Rahmenbedingungen und begrenzte per-
sonliche Ressourcen eingeschrankt, weil sie sich nicht an Bedurfnissen zu pflegender
Menschen orientieren, nur kurzfristige Beziechungen zu ihnen pflegen und Pflegehand-
lungen als reine EinzelmaB3nahmen durchfithren, die sie auch nicht evaluieren.

4. Tiglich geraten sie in Dilemmata: Sie missen (erstens) abwigen, welchen der pflegebe-
durftigen Menschen sie mehr oder weniger pflegen; (zweitens) tiberlegen, was Pflege-
bediirftige brauchen und was die Organisation fordert sowie (drittens) bei der Befriedi-
gung eigener und fremder Bedurfnisse Entscheidungen treffen.

Auszubildende berichten, wie schwer es thnen oft fallt, den Pflegealltag zu bewiltigen. Wah-

rend der pflegepraktischen Ausbildung erleben sie 6konomische Zwinge und werden beim

Lernen demotiviert. Folglich fuhlen sie sich haufig nicht dazu bereit, selbststindig Pflege-

handlungen durchzufthren, haben Angst vor Fehlern und kénnen Druck und Anspannung

in Notfallsituationen nicht standhalten.

Unterkategorie: ,,In 6konomischen Zwdingen stecken

Viele Auszubildende diirften zwar hohe Anspriiche an das eigene Pflegehandeln stellen,
stecken aber gleichzeitig in 6konomischen Zwingen und haben fiir gute Pflege keine Zeit,
wodurch sie in ,,das tigliche Dilemma“ (Weidner 1995, 256) geraten; mussen sie sich doch
entscheiden, welchem pflegebediirftigen Menschen sie sich mehr, welchem weniger zuwen-
den.

Eine Auszubildende beschreibt, wodurch sie belastet wird: meine persinlichen Anspriiche an die
Realitat und das Stationsleben anpassen und Unzufriedenbeit anf Seiten der Patienten ansgubalten. Es
it nicht moglich, jeden Menschen zufrieden u stellen und jedem gleich viel Zeit an Zuwendung 3ukommen
zu lassen (S_14_KW_1_14).

Der folgende Abschnitt erldutert die drei oben skizzierten tiglichen Dilemmata:
Zn Dilemma 1. Abwdgen, welcher pflegebediirftise Mensch mebr, welcher weniger zu pflegen ist:

Haben Pflegende nicht ausreichend Pflegezeit, beschimen sie méglicherweise zu pflegende
Menschen. Kimmern sie sich nicht genug um bedurftige Menschen und deren gebrechliche

51 Vel. zu folgenden Aussagen Weidner 1995, 331-332.
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Korper, wenden sie sich ihnen insofern nicht voll zu, als sie diese versachlichen, wenn sie
deren ,,korper- und ereignisbasierte[s] Zeiterleben (Groning 2014, 41) ignorieren und de-
ren geschwichte Korper schnell und ,,wie ein hygienisches Problem® (Groning 2014, 42)
versorgen. Weil sie wissen, dass sie unangemessen handeln, fithlen sie sich nicht selten
schuldig. Eine Auszubildende beschreibt dieses unbefriedigende Getihl: Ieh habe gelernt, dass
man sich als Patient ,,abgeschoben vorkommt, wenn man stindig mit Zeit vertrostet wird. Das belastet
mich, da ich mir hiufig vorstelle, wie sich der Patient in dieser Lage fiiblt, wie es ist, abgewiesen u werden
(S_10_LW_7).

Pflegende miissen tiglich einen klaren Arbeitsplan einhalten, wodurch sie die ,,optimale
[institutionelle] Nutzung [ithrer| Arbeitskraft® (Groning 2014, 158) spuren. Die folgende
Auszubildende bringt diesen disziplinierenden Zwang auf den Punkt: Es wziissen sich zmwei bis
drei Pflegeferdfte und ein Schiiler um durchschnittlich 35 Pflegebetten mit ausschliefslich schweren Pflegeféllen
kiimmern. Dies ist sehr schwer abbildbar und am Ende muss der Patient darunter leiden (S_14_AS_9).
Wenn Pflegende dazu gezwungen sind, eng getaktet ihre Aufgaben zu erledigen, und gleich-
zeitig erleben, dass sie sich bedurftigen Menschen nicht ausreichend genug zuwenden kon-
nen, konnten sie das Gefiihl des ,,Gefressenwerden|[s]* (Groning 2014, 158) entwickeln.
Um sich aber selbst zu schiitzen, setzen sie Priorititen, machen Abstriche und verzichten
auf Gespriche und Zuwendungsarbeit, weil sie Beziehungsarbeit meist nicht als eigentliche
Arbeit, sondern als begleitende Zusatzleistung sehen (vgl. Arnold 2008, 233).

Nehmen sich Auszubildende trotzdem Zeit fiir Gesprache, werden sie oftmals dafiir geriigt:
Wenn ich mir dann ... trotz Stress Zeit genommen habe, um iiber deren Bediirfnisse zu reden, ... habe ich

sogar teilweise von den Pflegekrdften Kommentare bekommen, warum ich das mache, ich soll mich lieber
beeilen und alle anderen Aufgaben erledigen (S_14_KW_2_13-14).

Zn Dilemma 2. Abwdgen, was Pflegebediirftige brauchen und was die Organisation fordert:

Pflegende machen insbesondere die schlechten Arbeitsbedingungen dafiir verantwortlich,
dass sie keine Zeit fiir Gesprache mit Pflegebediirftigen haben (vgl. Darmann 2000, 172).
So rechtfertigt sich eine Auszubildende: Iz unserem téiglichen Ablauf haben wir eine strikte Struk-
tur, an die wir uns bei unserem pflegerischen Handeln halten miissen (S_14_N]J_15). Sie beschreibt
die strukturell bedingte ,,pflegerische Verhinderung* (Wettreck 2001, 13), die Hauptursache
tir Frust und Burnout Pflegender sein durfte. Tagtaglich miissen sie ,,das Richtige* (Strau-
benmiiller 2018, 49) tun, aber niemals entscheiden sie richtig, weil sie einerseits schnell
pflegen sollen und andererseits wissen, dass sie PflegemaBlnahmen nicht beschleunigt
durchfiihren kénnen, sodass sie in ,moralischen‘ Stress geraten und sich entschlieBen, ins-
besondere die von ihnen oft verachtete Kérperpflege schneller durchzufithren (vgl. Strau-
benmiiller 2018, 49).

So soll eine Auszubildende schneller ;waschen®, weil3 aber nicht wie: I meinem ersten Ausbil-
dungsjahr wurde ich fiir zeitintensive Korperpflege kritisiert. Als Begriindung wurde mir gesagt, dass ich als
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examinierte Pflegeferaft nicht die Zeit dazn hatte. Diese Kritik empfinde ich ... immer noch als ungerecht-

fertigt. Die Pflegekraft hdtte mir anch mal zeigen kdnnen, wie ich schneller pflegen fkann
(S_14_MG_13).52

Zu Dilemma 3. Zwischen eigenen und fremden Bediirfnissen abwdigen:

Pflegende bewerten Alltagsarbeiten meistens als ihre eigenen Arbeiten, die sie personlich
zu verantworten haben; schaffen sie diese nicht, dirften sie ein schlechtes Gewissen haben
(vgl. Arnold 2008, 264-265). Folglich geniigen sie nicht nur duBleren Zwingen, wenn sie
gestresst versuchen alle Arbeiten zu bewiltigen, sondern wollen auch persénlichen Ansprii-
chen geniigen. Vor allem wollen sie zeigen, dass sie perfekt organisiert sind (vgl. Arnold
2008, 257-258), weil ,,,tiichtige und professionelle Pflegende ,ihre Arbeit [schaffen], auch
wenn viel los ist“ (Arnold 2008, 357). Ferner befiirchten sie Tadel, wenn sie nicht bis zur
Ubergabe an die nichste Schicht mit ihrer Arbeit fertig sind (vgl. Arnold 2008, 194).
Auszubildende geraten ebenfalls tiglich in Dilemmata, wenn sie versuchen herkémmlichen
Vorstellungen von tichtigen Pflegenden zu entsprechen: Ieh will einerseits fiir Zufriedenbeit und
Woblbefinden der Patienten ... arbeiten, andererseits will ich gegeniiber meinen Kollegen keine Enttin-
schung sein, diejenige, die nicht gut genng in dem Team mitarbeitet (S_14_AF_2_13).

Durch tagtigliche Dilemmata tberfordert werden besonders motivierte Berufsanfinger
schon im ersten Berufsjahr frustriert und enttiuscht (vgl. Groning 2014, 158-159), worauf
nicht selten Burnout und Berufsflucht folgen (vgl. Wettreck 2001, 13). Viele Pflegende
niamlich begreifen sich aufgrund althergebrachter Berufssozialisation bis heute als beschei-
dene und geduldige ,Schwestern und schweigen. Frust und Enttiuschung schon zu Aus-
bildungsbeginn verhindern Auszubildende wohl allerdings nur dann, wenn sie es wagen,
eigene Bediirfnisse zu dullern, wofiir sie in ihrer Selbstwirksamkeit gestirkt werden miissten
(vgl. Oelke 2003, 13).

Dennoch ist und bleibt die Berufsflucht Auszubildender (und Pflegender) ein dringendes
,,,Nadeloht® zwischen Individuum und Gesellschaft*
(Groning 2014, 161) folgende Fragen beantworten mussten: Wie sollen Kranke und Alte

Problem der Institutionen, die als

in unserer Gesellschaft gepflegt und betreut werden? Welche Bedeutung haben Bediirfnisse
und Gefihle hilfsbedirftiger Menschen? Sind die dafir erforderlichen Umsetzungsbedin-
gungen gegeben?

Werden diese Fragen klar und hinlidnglich beantwortet, geraten Pflegende wohl nicht mehr
so leicht in tdgliche Dilemmata. Nur unter anderen institutionellen Bedingungen durfte
langfristig verhinderbar sein, dass enttiuschte Auszubildende den erlernten Beruf aufgeben:
Ich habe fiir mich darans gelernt, dass ich nach der Ausbildung unter diesen 1V oraussetzungen nicht in der
Pflege blezben mochte (S_10_JS_28-29).

52 Vgl. oben auch Abschnitt 4.1.1.1.
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Unterkategorie ,,Beimr Lernen demotiviert werden

»Pflegen [ist] grundlegender Bestandteil menschlichen Lebens® (Friesacher 2015, 202).
Pflegende helfen kranken, alten und sterbenden Menschen beim ,,Zurechtkommen im Pfle-
gealltag® (Bartholomeyczik 1999, zit. in Friesacher 2015, 202), wozu sie ,nahe‘ Beziehungen
zu Betroffenen haben, die sie im Alltag fiirsorglich und empathisch unterstiitzen. Insbe-
sondere die tigliche Korperpflege ist ,,das Kerngeschift der Pflege® (Friesacher 2015, 202),
die Pflegende allerdings als unwichtige, einfache und bei Zeitmangel nachgeordnete Tatig-
keit bewerten und deshalb als meistens unbeliebte Aufgabe an Auszubildende delegieren
(vgl. Friesacher 2015, 202).

Auszubildende werden stark belastet, wenn sie in der praktischen Ausbildung nichts ande-
res als die Korperpflege von pflegebedurftigen Menschen durchfithren, wovon sie in auf-
talliger Gehauftheit berichten: wenn ich um 6 Ubr komme (als einzige Schiilerin) und weifs, jetzt
warten sechs Patienten darauf, dass ich sie wasche (S_10_CK_10).

Waschen Pflegende Menschen, vollziehen sie mehr als deren ,,Abfeudeln® (Friesacher
2015, 202). Korperpflege ist jedoch eine komplexe, verletzungsoffene Situation, in der Pfle-
gende mit entsprechender Sensibilitit Beziehungs-, Gefiihls- und Emotionsarbeit leisten
sollten. Dabei miissen sie immer wieder eigene und fremde Grenzen aushandeln sowie
ethisch-moralische Fragen beantworten (vgl. Friesacher 2015, 212-213). Wenn aber Kor-
perpflege delegiert wird, obwohl sie so anspruchsvoll ist, wird sie unweigerlich zur ,billigen*
Hilfs- und Handlangertatigkeit.

Auszubildende berichten davon, dass sie auf einigen Stationen die Kérperpflege sogar ohne
Schichtibergabe durchfithren miissen, d.h. sie haben nicht einmal pflegerisch notwendige
Informationen tber die zu Pflegenden. So schreibt eine Auszubildende: Weiter in Erinnerung
geblieben ist mir ein Einsatz, bei dem es iiblich war, die Schiiler schon wihrend der Ubergabe zur Kirper-
pflege der Patienten losguschicken. ,,Die Schiiler brinchten keine Ubergabe” (S_14_MG_15). Deren
Ausbleiben ist nach Groning gut erklarbar: Pflegende fiihlen sich ,,entweih|t] und entehr|t]
[und] als Dienstboten missbrauch[t]* (Groning 2014, 10), weil sie fir die gesellschaftlich
eben nicht wertgeschitzte Korperpflege, die mit Verfall, Scham und Ekel verbunden ist,
nicht anerkannt sind, wodurch sie beschamt und sprach- wie wertlosen ,,Zivilisationsarbei-
ter[n]* (Groning 2014, 112) werden.

Scham muss ebenfalls eine andere Auszubildende empfinden, die sich von Pflegenden un-
terdriickt und missbraucht fuhlt, weil sie ,nur® Kérperpflege durchfithren ,darf': Und ich habe
gelernt, dass man sich nicht so unterdriicken lassen darf. Auch wenn ich ... noch Schiilerin bin, sollte ich
nicht nur waschen dirfen (S_11_LG_10).

Wollen aber Pflegende und Auszubildende gut pflegen, sollten sie ihre Haltung zur Kor-
perpflege tiberdenken. Denn Koérperpflege, die keine einfache Titigkeit ist, folgt einer
,,doppelten Handlungslogik (Friesacher 2015, 213): Damit alle Pflegenden gute Korper-
pflege leisten, mussen sie fundiertes Regelwissen haben, das sie professionell, d.h. individu-
ell an den jeweiligen Menschen angepasst, anwenden. Dartiber hinaus sollten sie prifen, ob
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sie fir die Korperpflege keine Zeit haben oder ob sie sich dafiir bewusst Zeit nehmen wol-
len, da sie immer persoénlich entscheiden, woftr sie Zeit haben (vgl. Arnold 2008, 327).

Auszubildende wiinschen sich gute Lernprozesse, d.h. sie wollen lernen verantwortungsvoll
zu pflegen. Allerdings werden sie wihrend der praktischen Ausbildung insofern schnell de-
motiviert, als sie selten organisierte und strukturierte Lernsituationen erfahren, kaum hilf-
reiche Riickmeldungen erhalten, sich vor Beurteilungen dngstigen, den Pflegealltag als wi-
derspriichlich erleben sowie insgesamt meistens willktirlich und zufillig lernen dirften.

Von Ausbildungsbeginn an wollen Auszubildende selbststindig und eigenverantwortlich
pflegen. Fir sie ist ,,Selbststindigwerden® (Bohrer 2013, 225) nicht nur ein Ausbildung-,
sondern vor allem ein personliches Ziel. Sie wiinschen sich — vorausgesetzt, sie fithlen sich
handlungssicher — eigenverantwortlich Menschen zu pflegen und unabhingig von Pflegen-
den zu entscheiden (vgl. Bohrer 2015, 135). Handeln sie nimlich selbststindig, werden sie
von Pflegenden respektiert. Damit sie aber selbststindig pflegen konnen, missen sie sich
Wissen und Koénnen aneignen, wofir sie allerdings die Unterstitzung Pflegender benoti-
gen, weil sie gerade in neuen Situationen unsicher und tberfordert sind. Im Alltag jedoch
werden sie immer wieder allein gelassen (vgl. Bohrer 2013, 225-2206).

Auszubildende kénnen es nicht nachvollziehen, dass sie selbst im dritten Ausbildungsjahr
nicht selbststandig arbeiten durfen, da sie aufgrund des Ausbildungsstandes eigentlich tiber
entsprechendes Wissen und Koénnen sowie tUber genug Selbstvertrauen verfiigen, um
selbststindig Pflegehandlungen durchzufiihren.

Eine Auszubildende beschreibt unmissverstindlich jeden Stationswechsel als Lernriick-
schritt: was ich anf einer Station selbststindig machen durifte, wird anf der neuen Station erneut kontrolliert
... Ich als Schiiler komme mir dabei so vor, als ob meine Arbeit nicht in Ordnung ware und ich erst wieder
das Vertranen der nenen Kollegen gewinnen muss (S_10_]JS_24-25). Sie erlebt einen emotionalen
,WJKraftakt™ (Bohrer 2013, 302), weil Pflegende ihr nicht vertrauen, muss sich erneut bewei-
sen und fuhlt sich nach jedem Stationswechsel wieder wie am Anfang (S_10_JS_24-25).

Mit jeder Station wechseln Auszubildende auch Pflegende, mit denen sie zusammenarbei-
ten missen und die unterschiedlich dartiber entscheiden, ob Auszubildende selbststindig
arbeiten diirfen (vgl. Bohrer 2013, 192). Folglich werden Auszubildende oft von Pflegenden
abhangig: Vertrauen diese ihnen noch nicht, gestehen sie ihnen weniger Selbststandigkeit
und Unabhingigkeit zu und kontrollieren sie stirker, was fiir jene ein Lernriickschritt be-
deutet (vgl. Bohrer 2013, 295), d.h. Auszubildende unterbrechen den eigenen unabhingigen
Handlungsfluss, weil sie zwar an einigen Tagen selbststindiger sein diirfen, an anderen Ta-
gen aber von den Pflegenden stirker kontrolliert werden (vgl. Bohrer 2013, 297-298). Folg-
lich sind sie hdufig enttiuscht, frustriert oder wiitend und verlieren das gerade erst gewon-
nene Selbstvertrauen (vgl. Bohrer 2015, 137). Aber sie werden wohl nur selbststindig, wenn
sie von Pflegenden unterstiitzt werden, zu denen sie ,,sichere Beziehungen® (Bohrer 2015,
135) in einer konstant lernforderlichen Umgebung haben.

Wenn Auszubildende neue bzw. ungeiibte Tatigkeiten selbststindig durchfithren, fihlen
sie sich meistens uberfordert. Beispielsweise schreibt eine Auszubildende: Ich glaube, jeder
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hatte Angst vor dem Moment, einem ,,Pflegefall komplett alleine zu versorgen ... ich war mebr als siber-
Sfordert, aber es war keine Zeit und man musste mich ,,ins kalte Wasser* schubsen (S_14_AF_1_12).
Auszubildende etleben insbesondere neue Situationen als Lernprozesse. Wenn sie diese
unvorbereitet bewaltigen sollen, fiihlen sie sich ,,ins kalte Wasser geworfen* (Bohrer 2013,
158) und erleben solche emotionalen Momente der Uberforderung vor allem zu Ausbil-
dungsbeginn oder bei einem Stationswechsel (vgl. Bohrer 2015, 138). So etwa eine Auszu-
bildende, die wiahrend ihtes ersten Stationseinsatzes auf der Wochnerinnenstation auf der
geriatrischen Nachbarstation aushelfen soll: Obwob/ wir keinen blassen Schinmer vom Pflegen hat-
ten und noch nicht einmal einen Schieber in der Hand batten, wurde uns anfgetragen auf die Station ...
zu gehen ... Ich war so schockiert diber den Anblick der Patienten, dass ich riickwdrts wieder ans diesem
Zimmer bin, und sagte: ,Ich kann das nicht* (S_12_KR_06). Nach einem ,,plotzlichen Kilte-
schock (Bohrer 2015, 139) fliichtet sie; kann sie doch als Auszubildende im ersten Einsatz
noch nicht selbststindig Verantwortung fiir die zu pflegenden Menschen tibernehmen.
Auszubildende brauchen eine férderliche Lernumgebung und feste Bezugspersonen, die
gemeinsame ,,Anfange gestalten® (Bohrer 2015, 140), d.h. die sie informieren, bei der In-
tegration in das neue Team unterstiitzen und schrittweise mit den pflegebediirftigen Men-
schen und deren Pflege vertraut machen. Besonders gut lernen Auszubildende Selbststin-
digkeit auf Stationen mit Bezugspflegesystem, wo sie langsam Selbstvertrauen und Sicher-
heit gewinnen, um zu lernen, wie sie verantwortungsvoll und unabhingig pflegen (vgl. Boh-
rer 2015, 140). Arbeiten sie aber in einem hierarchisch organisierten und funktionsorien-
tierten Umfeld, werden sie mit typischen ,Schiilerarbeiten®, d.h. mit kaum lernférderlichen
Hilfs- und Handlangertitigkeiten beauftragt (vgl. Bohrer 2015, 140).

Als Lernende haben sich Auszubildende im Pflegeteam unterzuordnen und sind ,,das letzte
Glied in der Kette® (Fichtmiller; Walter 2007, 570). Aufgrund dieser niedrigen Stellung
innerhalb der Pflegehierarchie lernen sie nicht selten mit problematischen Folgen (vgl.
Fichtmuller; Walter 2007, 569-570); d.h. sie erhalten oft nicht alle wichtigen Informationen
und kennen nicht die stationsinternen Regeln und Gewohnheiten, sodass sie in Konflikte
geraten, verunsichert werden und nicht wissen, wie sie handeln sollen (vgl. Fichtmiller;
Walter 2007, 572). Eine Auszubildende schildert, wie sie gemeinsam mit zwei anderen Aus-
zubildenden an ihrem ersten Arbeitstag zur Korperpflege angeleitet wird:  Wir standen also
zu viert im Limmer, die Vollkraft stand mit verschrankten Armen an der ... Zimmertiire und sagte 3n
uns, wir sollen nun zeigen, was wir in der Schule gelernt haben ... Wir fingen also 3un dritt an Zn waschen
und nach ein paar Minuten verschwand die Pflegefraft wortlos aus demr Zimmer (S_14_KN_8). Eine
weitere Auszubildende schreibt: Ieh habe ... erlebt, dass sich die Stationen ... nicht viel Miibe geben,
dem Schiiler etwas beizubringen und ibn nur als Hilfskraft zum Putzen, Bettenschieben und Waschen
ansehen. Ich habe mir mebr Wissensvermittlung und bessere Hilfestellungen ... erwartet ... aber wenn sich
nach mebrmaligem Nachfragen immer noch keiner verantwortlich fithlt, habe ich irgendwann keine Lust
mebr (S_10_JS_12-17).

Beide Beispiele belegen, dass Auszubildende nicht Lernende sind, sondern als Arbeitskrifte
eingesetzt werden, die ausschliefSlich dem Verwertungsinteresse der Pflegenden dienen und
von ihnen als jhelfende Hinde® gesehen werden. Weil sie aber motiviert und mit hohen
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Erwartungen in die Ausbildung gestartet sind, werden sie durch die nicht selten unprofes-
sionelle und sogar lernhinderliche praktische Ausbildung frustriert. Zudem werden sie de-
moralisiert, wenn sie wihrend ihrer Anleitungen in dilemmatische Problemsituationen ge-
bracht werden (vgl. Balzer 2009, 133). So im ersten der oben aufgefiihrten Beispiele: Wenn
drei Auszubildende, von einer teilnahmslosen Pflegenden nur kurze Zeit beobachtet, ge-
meinsam das erste Mal die Korperpflege eines Menschen durchfihren, stehen sie wohl
»zwischen [threm| Wunsch nach Patientenorientierung und [der] vorgefundene[n] Patien-
tenignorierung® (Balzer 2009, 133). Aufgrund der in dieser Situation herrschenden Hierar-
chie haben sie keine andere Wahl und missen die Kérperpflege wie auch immer irgendwie
durchfithren.

Auszubildende, die Riickmeldungen Pflegender hiufig als ungerechtfertigt, unsachlich und
falsch empfinden, werden hiufig zurechtgewiesen, ohne dass sie die Begriindung fiir das
Fehlverhalten nachvollziehen kénnten, und bekommen keine Gelegenheit zur Stellung-
nahme. Eine Auszubildende erklart, warum sie sich ungerecht beurteilt fahlt: wenn ich Sachen
genan so mache, wie es mir am 1 ortag von meiner Bereichsschwester erklirt wurde, und am ndchsten Tag
die gleiche Schwester sagt, das wire falsch. Obne Argument, wohl gemerkt ... als Schiilerin muss man sich
das mebhr oder weniger gefallen lassen (S_10_CK_13). Sie erkennt, dass sie die kaum lernforderli-
che Rickmeldung stillschweigend hinzunehmen hat. Positioniert sie sich nimlich als ,Schi-
lerin® gegen eine ranghchere examinierte Pflegende, muss sie mit negativen Konsequenzen,
d.h. mit Auswirkungen auf ihre Einsatzbeurteilung rechnen (vgl. Bohrer 2013, 211).

Sehr ausfihrlich erzahlen Auszubildende von emotional belastenden und demotivierenden
Rickmeldungen zu ihrem Verhalten oder ihrer Arbeitsweise besonders zu Ausbildungsbe-
ginn. Als hochmotivierte Berufsanfinger in der Probezeit geraten sie immer wieder in ein
Gefiihlschaos, weil sie von Pflegenden kritisiert und fiir nicht geeignet gehalten werden.
Eine betroffene Auszubildende schildert ihre negativen Erfahrungen: Nach den harten
Worten einer Anleiterin sei sie fir die Pflege zu langsam und daher ungeeignet, worauf sie
so reflektiert: Diese Situation war fiir mich eine Erfabrung, die mich fiir die bisherige Ausbildung stark
prégte ... Es brachte mich oft zum Zweifeln, ob ... ich nicht vielleicht doch aufhioren sollte. Die ...
Situation hort sich . . .vielleicht sehr banal an und man denkt sich dabes, deswegen hort doch niemand auf.
Ich personlich war aber am Anfang total siberfordert (S_12_ME_5). Der Textbelegt lasst darauf
schlieflen, dass die Auszubildende unter einen enorm hohen Leistungsdruck gesetzt, durch
die harte Riickmeldung der Anleiterin emotional iiberfordert und noch lange Zeit spiter
von Selbstzweifeln geplagt wird.

Auszubildende ibernehmen hiufig den von au3en an sie herangetragenen Leistungsdruck,
der insofern ,,wie eine Art Motor* (Bohrer 2013, 302) wirkt, als er sie beschleunigt und
antreibt sowie ihnen gleichzeitig erhebliche Anstrengungen abverlangt. Ein tberhohter
Selbstanspruch wird zum dauerhaften Kraftakt, weshalb bei zu hohen Anspriichen Energie
verloren geht und Erfolgserlebnisse selten werden (vgl. Bohrer 2013, 303). Entsprechende
Erfahrungen beschreibt die oben zitierte Auszubildende: Die Erfabrung war fiir mich so
schlimm, weil ich immer mein Bestes u geben versuche, es aber nicht anerkannt wurde. Diese Situation

kam wibrend der Ausbildung noch mwei- bis dreimal vor (S_12_ME_17-18).
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Auch zum Ende der Ausbildung stehen Auszubildende immer wieder unter Leistungs-
druck, weil sie befiirchten die Prifungen nicht zu bestehen (vgl. Bohrer 2013, 304), wobei
sie immer an die Einsatzbeurteilung denken. In den Hausarbeiten erzihlen sie davon, dass
sie nicht unangenehm auffallen wollen, weil sie negative Anmerkungen Pflegender befiirch-
ten, aber gute Pflegearbeit leisten und auch als Person einen guten Eindruck hinterlassen
wollen, weshalb sie die eigene Meinung gegeniiber Pflegenden nicht dulern. Eine Auszu-
bildende beschreibt treffend den belastenden Beurteilungsstress: Es herrscht kontinuierlich
Druck. Die Stationen erwarten einen guten und grofien Einsat von uns Schiilern. Schliefflich gebt es anch
Jedes Mal aufs Neue unmr eine Bewertung ... Man muss also standig Leistung erbringen und sich beweisen
(S_14_AF_1_15-16). Besonders zu Einsatzbeginn nehmen sich Auszubildende haufig zu-
rick bzw. passen sich an; wollen sie doch zum Stationsteam dazugehoren und von Pfle-
genden akzeptiert werden, wobei es fir sie wichtig ist, vorgegebene Grenzen herauszufin-
den und danach zu handeln (vgl. Bohrer; Walter 2015, 28).

Allerdings unterdriicken sie fir eine gute Beurteilung sogar normale Gefiihle. Eine Auszu-
bildende, die beispielsweise erzahlt, dass sie nicht weint, als ein Kind verstirbt, beftirchtet,
dass sie mit hundertprozentiger Sicherheit bei dem ... Beurteilungspunkt ,Mit schwierigen Situationen
umgehen* keine 18 Punkte erhalten [hitte] (S_10_SO_K_20).>? Eine andere Auszubildende wagt
es nicht, tiber ihre Gefiihle nach dem Suizid eines Patienten zu sprechen, weil sie damit
rechnet, dass ithre emotionale Reaktion als Unsicherbeit in [threm| Beurteilungsbogen stehen
[wiirde] (S_14_CW_1_24-25).5 Beide Auszubildende efleben emotional anstrengende
»Kraftakte® ( Bohrer 2013, 302), wodurch sie beim Lernen nicht vorankommen. Dartiber
hinaus haben sie es moglicherweise nicht gelernt, Gefiihls- und Emotionsarbeit zu leisten.
Oder der Schluss liegt nahe, dass sie von beurteilenden Pflegenden fir die geleistete Ge-
fihls- und Emotionsarbeit nicht anerkannt werden.

Auszubildende, die in einer widersprichlichen und konflikthaltigen Lernumgebung lernen,
koénnen als Lernende nicht oder selten so handeln, wie sie es eigentlich wiissten und kénn-
ten. Stattdessen miissen sie oft nicht nachvollziehbare Anforderungen Pflegender erfillen.
Fichtmiller und Walter unterscheiden vier ,,Paradoxe® (Fichtmuller; Walter 2007, 573):5>

1. Arbeitsweisenparadox

Auszubildende wollen zwar wie im Theorieunterricht gelernt pflegen, werden von Pflegen-
den aber immer wieder dazu angehalten, Pflegehandlungen ,praktisch® nach stationsiibli-
chen Vorstellungen durchzufthren: Die Tatsache, dass es zwischen Theorie und Praxis meist einen
grofSen Unterschied gibt, zwingt mich oft Kompromisse einzugehen ... So kann ich nur u wenigen Schwes-
tern, mit denen das Verhdltnis passt, sagen, dass ich es anders gelernt habe, und thnen mebr oder weniger

3 Vgl. Unterkategorie 4.1.4.2.
> Vgl. Unterkategorie 4.1.3.2.
% Vgl. zu folgenden Aussagen Fichtmiiller; Walter 2007, 573-575.
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unterstellen, dass sie es falsch machen (S_10_CK_18). Die Auszubildende weil3 zwar, wie sie rich-
tig handeln wiirde, widerspricht aber der tber ihr stehenden Pflegenden nicht. Erleben
Auszubildende das Arbeitsweisenparadox, iibernehmen sie hiufig die Strategien Pflegender

und wenden erlerntes Theoriewissen nicht an, um im beruflichen Alltag handlungsfihig zu
bleiben.5¢

2. Arbeitsanfgabenparadox

Pflegende wissen, dass Auszubildende Lernende sind. Trotzdem sollen diese noch nicht
gelernte bzw. sehr komplexe Aufgaben alleine durchfithren oder neu gelernte Aufgaben
schneller erledigen. Eine Auszubildende schreibt Gber ihren ersten Praxiseinsatz: Ich war
gerade dabei, meinen Wagen aufzurdnmen, als eine der Pflegekrdfte auf mich ukam und mich konfron-
tierte: Sie sagte: ,,Da du in dem Zimmer so lange gebrancht hast, haben wir die anderen gewaschen. Das

ndchste Mal mach schneller! (S_12_ME,_9-11)

3. Selbststandigkeitsparadox

Lernende sollen zwar fragen, aber auch selbststindig arbeiten. Eine Auszubildende thema-
tisiert dieses Paradox: Ich weifS, dass ich jetzt im dritten Jabr bin, aber manche Gesundheits- und
Krankenpflegerinnen meinen gleich, dass ich alles kann ... Ich habe viele Sachen, was ich im Theorienn-
terricht gelernt habe, noch nie in der praktischen Ausbildung durchgefiibrt, weil es manche Schwester nicht
interessiert, dass wir Schiiler das noch lernen miissen, oder das dauert bei uns zu lange (S_14_NB_18-

19).

4. Rollenparadox

Als Lernende sollen Auszubildende pflegen lernen, wihrend sie gleichzeitig einfache Hilfs-
arbeiten erledigen miissen. Eine Auszubildende berichtet, dass sie abhingig von Pflegenden
Titigkeiten mit unterschiedlicher Lernwertigkeit Gbernimmt: Hier habe ich eine konkrete Sitn-
ation im Kopf, bei der ich von einer Pflegekraft geschimpft wurde, warnm ich keine nene Miilltiite an das
Nachtkdistchen der Patientin hinge ... Wenn ich die Grundanfeaben einer Krankenschwester noch nicht
kann, fkann ich mir abschminken, dass ich Infusionen anhdngen oder Heparin spritzen  darf
(S_14_MW_14-15). Weiter schreibt sie: Die anderen Schwestern sagten inmer u mir: Du machst
die Infusionen ... und ich den Rest. Das musst du ja noch lernen (S_14_MW_14-15).

Auszubildende verarbeiten ihre Erfahrungen unterschiedlich, insofern sie auf die Praxis-
wirklichkeit mit Anpassung oder Abgrenzung reagieren, d.h. sie nutzen mehr oder weniger
bewusste Strategien, um handlungsfihig zu bleiben (vgl. Bohrer; Walter 2015, 26), und ent-
wickeln als ,,Uberlebensstrategie [... die] Chamileonkompetenz* (Balzer 2009, 134). Damit
sie namlich die widerspriichliche Pflegepraxis bewiltigen kénnen, zeigen sie Einstellungen,
Haltungen und konkrete Handlungsweisen, d.h. ,,einen Habitus, mit dem sie sich das ,Uber-

56 Vgl. auch Bohrer; Walter 2015, 27.
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leben® im pflegerischen Feld sichern® (Balzer 2015, 74; kursiv im Original). Je nach ,,Habi-
tustyp® (Balzer 2015, 93) verhalten sie sich unterschiedlich.>” Welche Strategien Auszubil-
dende auch einsetzen: Mit der Entwicklung der Berufsidentitit erkennen sie mehr und mehr
pflegepraktische Widerspriiche, dulden die hierarchische Pflegepraxis nicht linger, sondern
bezweifeln deren Berechtigung. Passen sie sich aber vorgegebenen Strukturen weiter an,
werden sie in der Identititsentwicklung geschwicht (vgl. Kihme 2009, 204-205).

Kithme unterscheidet zwei Verarbeitungsweisen von Widerspruchserfahrungen: (erstens)
den identititstheoretischen und (zweitens) den differenztheoretischen Modus (vgl. Kithme
2015, 113). Erstere Auszubildende nehmen zwar die Widerspriiche wahr, halten sie aber
aus, indem sie ihr Verhalten angleichen, wodurch sie negative Folgen vermeiden wollen
(vgl. Kiithme 2015, 115-116). Differenztheoretisch verarbeitende Auszubildende sprechen
offen die Widerspriiche an und nehmen mégliche negative Folgen wie beispielsweise Kritik
von Pflegenden in Kauf (vgl. Kithme 2015, 117-118).

Auszubildende entwickeln berufliche Identitat, wenn sie es lernen, sich im Pflegealltag zu
behaupten, wozu es auch gehort, Lernbediirfnisse zu dul3ern, von Pflegenden gezielt Riick-
meldungen zu Lernfortschritten einzufordern, kritisch andere Pflegehandlungen zu be-
obachten und auf der Grundlage eigener Werte zu beurteilen sowie schlieB3lich selbststindig
und eigenverantwortlich Pflegeaufgaben zu iibernehmen (vgl. Bohrer; Walter 2015, 30).

In der Identitiatsentwicklung sollten Auszubildende begleitet werden — allerdings je nach
Habitustyp unterschiedlich, d.h. sie stirken stabile Habitusztige und reflektieren noch nicht
gefestigte Habitusziige. Besonders gut dirften sie lernen, wenn sie in ihrer Individualitit
begleitet werden (vgl. Balzer 2015, 97-98). Allerdings verarbeiten sie ihre Erfahrungen meis-
tens identitdtstheoretisch, d.h. sie neigen zu ,,patientenignorierende[n] Handlungen und
[...] zur Unterordnung der Bedurfnisse von Pflegebedirftigen unter den Stationsablauf™
(Kidhme 2015, 121). Folglich sollten sie vor allem in differenztheoretischen Verarbeitungs-
prozessen unterstiitzt werden, weil kritische Auszubildende eigene Lernprozesse deutlich

erfolgreicher fordern.>

Unterkategorie: ,, 1 erantwortung in Pflegesituationen iibernebmen

Auszubildende duBlern, dass sie durch die Verantwortung fiir Pflege und Betreuung von
Menschen unter Druck geraten und sich davor firchten, einen Fehler zu begehen: Aber
nicht nur bei den pflegerischen "I atigkeiten liegt viel 1 erantwortung in unseren Hdanden, sondern anch bei
der psychischen Betrenung der Patienten ... es wird immer schwieriger, dieser Verantwortung zn Geniige
nachznkommen (S_10_MR_13). Mit Verantwortungsiibernahme tun sie sich auch im weite-
ren Verlauf der Ausbildung oft schwer und sind ebenfalls angespannt, wenn sie zunehmend

57 Habitustypen sind beispielsweise ,,die Kooperativen, die Fugsamen, die Rebellen, die Diskutierenden®
(Balzer 2015, 92).
58 Vgl. auch Abschnitt 2.2.
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anspruchsvollere Titigkeiten durchfiihren oder erkennen, dass sie nicht routiniert genug
handeln. Eine unsichere Auszubildende schreibt: Ieh £ann das theoretische Wissen in die Praxis
umsetzen. Trotzdem ist es so, dass es inmer wieder Momente geben wird, wo man sich nicht genan sicher
15t oder weifS, wie man jet3t richtig reagiert (S_12_KS_16-17).

Schon Auszubildende tibernehmen fachliche, moralische und organisatorische Verantwor-
tung; d.h. sie verantworten eine richtige und gute Pflege sowie die Folgen ihres Handelns
und tragen die Gesamtverantwortung fur die ibernommenen Aufgaben (vgl. Bohrer 2013,
145). Ein Auszubildender schildert, wie er wihrend einer Praxisbegleitung der fachlichen,
moralischen und organisatorischen Verantwortung nicht gerecht wird: Nich? nur dass ich . ..
mair selber Druck gemacht habe, diese Begleitung, so gut es gebt, hingubekommen, anch meine Planung war
zu straff gezogen und es wurde von mir 3un wenig beriicksichtigt, was den Patienten hitte gefabrden konnen
(S_14_DE_9-10). Er will wihrend der Begleitung zwar gut pflegen, hat aber ftr die Pflege-
malBnahmen nicht genug Zeit eingeplant, wodurch er den Patienten gefahrdet.

Nur Auszubildende, die einerseits sich selbst vertrauen und andererseits das Vertrauen An-
derer haben, kénnen Verantwortung tibernehmen. Aber (Selbst)Vertrauen kénnen sie nur
durch Handlungssicherheit gewinnen, wofir sie Erfahrung und Routine bendtigen, wobei
sie allerdings wissen, dass sie immer mit unvorhersehbaren Situationen rechnen miissen,
sodass sie in den meisten Situationen eine extrem hohe Verantwortung fiir Menschen ver-
spuren (vgl. Bohrer 2013, 150). So auch der oben zitierte Auszubildende: I der Schule ...
kann man sich auf schwierige Situationen vorbereiten . .. Pflegebegleitungen aber haben den Aspekt Mensch
dabei. Dieser Aspekt ist nicht zu vernachldssigen und lisst eine doch oft gut geplante Pflege in einen Stress-
test ausufern, der seinesgleichen sucht (S_14_DE_T).

Auszubildende durften haufig Lernriickschritte erleben, wenn sie sich der Verantwortung
aufgrund von Uberforderung nicht gewachsen fiihlen; scheitern sie, werden sie besonders
dadurch belastet, dass sie sowohl eigenen Anspriichen als auch Erwartungen Dritter nicht
entsprechen. Finerseits verlieren sie das erst gewonnene Selbstvertrauen, andererseits das
thnen entgegengebrachte Vertrauen tberhaupt, sodass sie verargert, enttauscht und demo-
tiviert sein dirften. Besonders in Prifungssituationen, d.h. wenn sie beobachtet und kriti-
siert werden, werden sie bei Lernriickschritten emotional belastet (vgl. Bohrer 2013, 312-
313), was der oben zitierte Auszubildende bestitigt: Die Wut iiber mich selbst und mein Handeln
und anch die Enttanschung der Lebrkraft ... haben mich lange Zeit belastet ... Diese Angst, einen
Patienten nicht genug zu versorgen oder in Gefahr zu bringen, begleitete mich ... weiterhin (S_14_DE_9-
10).
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Unterkategorie: ,,In Notfillen fertig werden mit Druck, Anspannung und Schuldgefiiblen

Handeln Auszubildende in Notfillen, sind sie hdufig extrem unsicher; in unvorhersehbaren
Notfallsituationen lernen sie namlich zufallig und ungeplant. Unter dem Zwang spontanen
Handelns tibernehmen sie, die allein Giberfordert sind, eine grof3e Verantwortung fiir zu
pflegende Menschen und wiinschen sich Sicherheit und Unterstiitzung (vgl. Bohrer 2013,
150-151). Doch zunichst sind sie in Notfallsituationen auf sich gestellt, miissen selbststin-
dig handeln und wissen, dass sie durch ihr Handeln tiber Tod und Leben von Menschen
entscheiden. Auch wenn sie eine Situation bewiltigen, fragen sich viele Auszubildende im
Nachhinein, wie sie mit vermeintlicher Schuld umgehen sollten, falls sie falsch gehandelt
hitten. Nach einem Notfall stellt sich eine Auszubildende, die gleichwohl richtig gehandelt
hatte, folgende Fragen: Was wire, wenn es mir nicht anfgefallen wire? Und was wdre, wenn der Patient
wegen meinem Feblverhalten gestorben ware? (S_12_HS_T).

Auszubildende bewerten insbesondere die etlebte erste erfolglose Reanimation, die sie ent-
weder als hilflose Zuschauende oder als iberforderte Teilnehmende etleben, als enorm be-
lastend. Hilflos zuschauende Auszubildende sind insbesondere aufgrund ihrer Handlungs-
unfahigkeit belastet. Eine Auszubildende schreibt: w2 ersten Moment erlebt man die Situation nur
in einer Schockstarre, wenn man solche eine Erfabrung noch nicht gemacht hat (S_14_KD_19-20).
Wihrend einer Reanimation kimpfen die Arzteschaft und Pflegende mit allen Kriften um
das Leben eines Menschen und haben keine Zeit fur Gefuhle. Gerade Auszubildende erle-
ben Reanimationen als ,,Abgriinde pflegerischer Arbeit und Identitit™ (Wettreck 2001,
107), werden mit einem medizinischen Notfall konfrontiert und erleben hektisches und
Jnvasives‘ medizinisches Handeln rund um einen leblosen Kérper, wobei in diesem Mo-
ment nicht die wiirdevolle Behandlung, sondern die Durchftihrung von medizinisch not-
wendiger Arbeit zahlt (vgl. Wettreck 2001, 67-68). Gefiihls- und Emotionsarbeit verlieren
an Bedeutung (vgl. Strauss et al. 1980, 647). Moglicherweise ldsst sich damit erkldren, dass
in der Erinnerung der oben angefihrten Auszubildenden das erste Miterleben einer Reani-
mation eine sebr prigende, aber vor allem auch sebr belastende Sitnation (S_14_KID_22) war.
Auszubildende, die dagegen aktiv an Reanimationen beteiligt sind, missen in jedem Fall
handlungsfihig sein. Eine Auszubildende beschreibt, wie sie die Beatmung des Patienten
Ubernimmt: 176//ig diberfordert driickte ich den Beatmungsbentel . .. Ich fing gleich wieder an den Patien-
ten u beatmen und bemerkte nicht sofort, dass sein Todeszeitpunkt festgelegt worden war (S_12_FK_4-
7). Um volle Handlungsfihigkeit bemiithte Auszubildende agieren im ,,Modus erledigen
(Bohrer 2013, 277; kursiv im Original), ohne ihr Handeln zu hinterfragen, und verrichten
gerade unter stirkstem Handlungsdruck ,einfach nur ihre Arbeit, wodurch sie die Situation
meistern wollen (vgl. Bohrer 2013, 279). Die oben zitierte Auszubildende ringt um Hand-
lungstihigkeit und etlebt die emotionale Belastung erst nach Abbruch der Reanimation, als
sie den Verstorbenen vor sich liegen sieht: Es ist ein komisches Gefiihl, einen Menschen vor sich
liegen zu haben, dessen Herz vor kurzes Zeit noch geschlagen hat ... Es kamen sebr starke Emotionen in
mir hoch (S_12_FK_4-7). Erst nach Wegfall des Handlungsdrucks beginnt die Auszubil-
dende die Trauerarbeit und hat Zeit fir eigene Gefiihle.
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Werden Auszubildende mit Reanimationen konfrontiert, erleben sie insofern eine doppelte
Belastung, als sie (erstens) eine schockartige, traumatisierende Begegnung aushalten und
(zweitens) handeln kénnen ,miissen’. Zuallererst haben alle Beteiligten eine Reanimations-
situation durchzustehen. Aber im ersten Moment danach verhalten sie sich verschieden:
Woméglich suchen sie das Gesprich mit anderen Beteiligten oder verarbeiten fir sich die
belastende Situation (vgl. Wettreck 2001, 108).

Insgesamt bestitigt sich als Ergebnis, dass in der Pflegepraxis nicht immer professionell
gehandelt werden durfte. Auszubildende brauchen aber gute Lernprozesse, damit sie selbst-
stindig und eigenverantwortlich pflegen, denn als junge Erwachsene befinden sich die
meisten von ihnen in einer Lebensphase, die durch ,,LLebensphasenthemen® (Fichtmiller;
Walter 2007, 603) gekennzeichnet ist.

Eine Auszubildende erzihlt, wie sie den Beginn der Ausbildung erlebt hat:

Als wch die Ausbildung begonnen habe, war ich 16 Jabre, sebr schiichtern und fiir das groffe Be-
rufsleben eigentlich noch nicht bereit. Ich hatte auch keine Abnung, was in den ndchsten drei Jahren
anf mich ukommt, denn damit beschaftigt man sich als 16~dbriger Schiiler noch nicht. Zuriick-
blickend denke ich, war das noch sebr junge und unreife Alter ein grofies Problem, denn mit mebr
Lebenserfabrung weif§ man, was anf sich zukommt, und kann Situationen besser einschitzen. So
anch die Schwere der Ausbildung, die mir mit 16 noch nicht bekannt war. Wenn ich jet3t so
dariiber nachdenke, habe ich die grofste Entwicklung schon am Anfang der Ausbildung gemacht.
Nicht nur, dass ich von zu Hause ausgezogen bin und auf eigenen Beinen stehen musste, sondern
anch wegen einer bestimmten Station ... Bekannt ist diese Station eher fiir Stress, keinen Lernerfolg
und wenig Zeit, um sich it Schiilern zu beschaftigen. (S_14_AF_1_10-11)

Sie schildert, was Fichtmiiller und Walter in threr Untersuchung beschreiben (vgl. Ficht-
muller; Walter 2007, 603-608): Auszubildende haben Entwicklungsaufgaben zu erledigen.
Sie verlassen namlich das Elternhaus, werden selbststandig, kntipfen neue Kontakte, be-
ginnen eine Ausbildung, in der sie sehr schnell eigenverantwortlich handeln sollen, und
stehen vor zahlreichen beruflichen und privaten Herausforderungen.

Die oben angeftihrte Auszubildende hebt hervor, dass sie als junge, unreife Schulerin nicht
wusste, wie schwer die Pflegeausbildung werden wiirde, und deshalb damit beschiftigt war,
sich neu zu orientieren und ihre Rolle zu finden, sodass sie wohl intensive Identititsarbeit
zu leisten hatte.

Auszubildende brauchen Zeit, um selbstreflexive Fragen zu kliren, wozu auch insbeson-
dere aktuelle Lebensfragen hinzuzuzihlen sind. Vor allem setzen sie sich mit Fragen der
eigenen Identitit auseinander, indem sie sich beispielsweise fragen: ,,Wer bin ich?** (Oelke;
Meyer 2013, 345). Ferner sind sie beruflichen Herausforderungen noch gar nicht richtig
gewachsen und so stellen sie sich aufgrund von Erfahrungen mit Krankheit, Alter, Sterben
und Tod noch andere Fragen, die sie dadurch zu beantworten suchen, dass sie Gefiihle
reflektieren und tiber eigene Haltungen nachdenken (vgl. Oelke; Meyer 2013, 346). Dabei
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ist davon wohl auszugehen, dass sie es sich wiinschen, bei der Bearbeitung solcher Ent-
wicklungsaufgaben von Pflegenden und Lehrenden begleitet zu werden. Zusammenfassend
ist es deshalb empfehlenswert, dass gemeinsam ,,Lernwege, Lernbereitschaften und Le-
bensthemen Spitadoleszenter, junger Erwachsener und Erwachsener in den Blick genom-
men werden — eben diese treffen in Pflegeausbildungen aufeinander® (Fichtmiller; Walter
2007, 608).

4.2.2  Mit Pflegenden im Team zusammenarbeiten

Die Zusammenarbeit im Team lisst sich durch die Unterkategorien ,,Feindseligen Pflegen-

den ausgesetzt sein und ,,Ausgeschlossen werden® konkretisieren.

4.2.2.1 Feindseligen Pflegenden ausgesetzt sein

Der schlechten Stimmung Pflegender ansgeset3t sein

Eine Auszubildende fihlt sich dem Stationsteam nicht zugehérig und ist demotiviert.
In der Rolle als Schiiler fiiblte ich mich manchmal nicht als vollstindiges Mitglied im Team, was
mir gelegentlich die Motivation raubte. Man hat sich oft im Ton vergriffen und ich hatte das Gefiibl

nicht respektiert zu werden. (S_11_DM_14)

Weil mit der Auszubildenden unfreundlich kommuniziert wird, fihlt sie sich nicht ange-

nommen.

Eine weitere Auszubildende fuhlt sich und andere Auszubildende den Launen von Pflegen-
den schutzlos ausgeliefert.

Auferdem verunsicherte mich die Tatsache, dass die schlechte Stimmmung anf der Station einiger
Pfleger/ -innen an den Schiilern ausgelassen wurde und man sich etwas hilflos gefiiblt hat.
(S_14_AS_23)

Eine dritte Auszubildende wird insbesondere dadurch belastet, dass sie intensiv etlebt, wie
Pflegende sich iiber andere Pflegende und pflegebediirftice Menschen abfillig dullern.

Das Schlimmste ist jedoch, wenn Kollegen untereinander, iiber andere oder iiber Patienten schimp-

fen. Als Schiiler erlebt man solche Situationen intensiv, weil man oftmals gar nicht als Teil des

Teams wabrgenommen wird. (S_14_MG_0)

166



Von Pflegenden respektlos bebandelt und ansgenutzt werden

Eine Auszubildende berichtet, dass manche Pflegende Auszubildenden mit klar definierten
Erwartungen begegnen, was deren ,Schiilerrolle betrifft.

Wiibrend der Ausbildung zur Gesundbeits- und Krankenpflegerin gerdt jeder Schiiler irgendwann,
set es freiwillig oder nicht, in die Rolle des Schiilers. Oft hat man es schon am Anfang seiner jungen
Karriere nicht einfach, da man von verschiedenen Kollegen und Kolleginnen in eine Schublade ge-
Steckt wird, die des Schiilers. Vor allem in meinem ersten Praxiseinsatz, des ersten Ausbildungs-
Jahrs hatte ich es nicht immer gang; einfach, da ich meistens nur als ,,Diensthote”, ,, Putzfrau* oder
»Waschfran gesehen wurde. Meine tiigliche Aufgabe bestand nur darin, alle pflegebedjirftigen Pa-
tienten bei der Kirperpflege zu unterstiitzen und anschliefSend bestenfalls noch ihre 1V italzeichen 3u
diberpriifen. Das ergab sich nach geranmer Zeit als sebr frustrierend fiir mich, da ich voller Wiss-
begier und iibergliicklich war, endlich als junge Krankenpflegeschiilerin durchstarten u kinnen,
Jedoch wurde ich bald auf den Boden der Tatsachen uriickgebolt. Innerbalb der letzten zmwei Jabre
musste ich leider anch immer feststellen, dass ich als Schiilerin oft nicht mit 1 ornamen angesprochen
wurde, sondern nur tmmer als ,,die Schiilerin“ oder ,,bey du* gerufen wurde. Das stellte sich fiir
mich als eines der griften Probleme dar, da meiner Meinung nach es jeder verdient hat, mit seinem
Vornamen angesprochen zun werden. Anfangs hatte ich nicht den Mut diese Problematik anzu-
sprechen und habe es iiber mich ergeben lassen. Doch ich merkte, wie es mich immer mebr storte
und traurig machte, da es sich dabei um eine gewisse Art von Respekt und Wiirde handelt, die
Jeder in Anspruch nebmen darf. (S_14_N]J_1-10)

Besonders im ersten Ausbildungsjahr muss die Auszubildende tiberwiegend Hilfstitigkei-
ten erledigen. Dartiber hinaus ist ausschlieBlich sie fiir die Korperpflege aller pflegebedtirf-
tigen Menschen und allenfalls noch fiir die Durchfiihrung der Vitalzeichenkontrolle zustin-
dig. Weil sie engagiert und voller Wissensdrang in die Ausbildung gestartet ist, ist sie depri-
miert. Sie erlebt es immer wieder, dass sie nicht mit threm Namen angesprochen wird.
Wihrend sie zu Ausbildungsbeginn diese Geringschitzung noch aufgrund mangelnden Wi-

derspruchsmutes wortlos hingenommen hat, wird sie spater davon immer starker betroffen.
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Eine weitere Auszubildende fiihlt sich wahrend der Praxiseinsitze nicht zum Pflegeteam

zugehorig,

Ich hatte sebr oft das Gefiihl, dass ich nicht richtig ins Team anfgenommen wurde, da ich ja eb nur
fiir ein paar Wochen da bin. In den meisten Schiilerbandbiichern stebt zwar, dass wir Schiiler fiir
die Zeit des Einsatzes zum Team gehoren und uns wobl fithlen sollen, allerdings vermitteln viele
Schwestern dies nicht, 3.B. ... wenn ich in der Pause nur mit dasitze und keiner im Entferntesten
ezn Gesprdch mit mir fiihren will. (S_10_]JS_23)

Die Auszubildende, die aus Kenntnis der ,,Schiilerhandbtlicher* weil3, dass sie sich wihrend
des Stationseinsatzes als Teammitglied wohlfiihlen soll, muss etleben, dass sie wihrend der
Pause von keinem Teammitglied angesprochen wird.

Eine dritte Auszubildende kritisiert, dass sie von der Bereichspflegekraft ausgenutzt wird.

Ich wire anch schon frob, wenn die Bereichskraft mir unter die Arme greifen wiirde, anstatt sich
im Stationszimmer u siberlegen, welchen Tee sie sich jetzt machen wird. Und mein Magen knurrt
schon seit Zwei Stunden, aber an Pause ist gar nicht 3u denfken, der ,,FufSabtreter muss ja schliefs-
lich die Arbeit 2iigig erledigen, dass die Bereichskraft ja dem Spdtdienst erzdablen kann, wie stressig
der Vormittag fiir sie doch war, obne einmal 3u erwiabnen, was ,,der Schiiler* alles geleistet hat.
Ja, ich glanbe, jeder, der die Ausbildung in der Krankenpflege absolviert hat, kann mich gerade
nachvollziehen. Oft frage ich mich nach elf Tagen mit stressigem Friihdienst, wie schaffe ich das
psychisch und kirperlich jeden Tag anfs Neue? Ich opfere meine Krifte oft bis an ein Limit anf,
an dem mein Korper sagt: ,Halt, stopp ..., ich bin auch noch da!* Wenn man abends schon mit
einem flanen* Magen ins Bett gebt und sich denkt: 1V on wem darf ich mich morgen wieder
anpflanmen lassen? Schaffe ich es, alle Patienten so zu versorgen, dass ich mit einem guten Gewissen
heimfahren kann?* ... Klar liegt es anch oft am Zeitmangel des Alltags, aber wenn man gemein-
sam im Team anpacken wiirde, miisste sich keiner ,,abrackern”, erst recht nicht die Azubis, denn
Plege ist fiir mich Teamarbeit, ein ,Hand in Hand', anch wenn dies viele 1 ollfrdfte leider nicht
s0 sehen. Ja, es gibt so einige Momente, in denen ich oft an meine Grenzen gestofSen bin, in denen
zch mair iiberlegt habe, ist das hier noch sozial, was wir hier machen? Es heifst ja immer ,, 1 ebrjabre
sind keine Herrenjahre®, aber muss man einem Berufsanfinger das Arbeitsleben so dermafSen
verderben, dass man sich manchmal fragt: Bin ich hier richtig? Ich finde es sebr schade, dass manche
Vollkrdfte mit den Jahren sebr ,versteifen” und uns Azubis oft eber als ,,Last” ansehen anstatt
als ,,die Zukunft der Pflege®, denn wir sind diejenigen, die nachkommen, diejenigen, die die Pati-
enten in Zukunft versorgen werden, und das mochte ich mit besten Wissen und Gewissen machen.
(S_14_RE_8-13)

Die gestresste Auszubildende fragt sich nach elf Tagen im Frithdienst, wie sie ihre Arbeit
psychisch und physisch unter den widrigen Voraussetzungen bewiltigen kann. Sie arbeitet
bis zur korperlichen Erschopfung. Vollig entkriftet denkt sie am Abend dartiber nach, von
wem sie am nichsten Tag zurechtgewiesen wird und ob sie die zu pflegenden Menschen
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gewissenhaft zu versorgen vermag. Im Gegensatz zu vielen Pflegenden ist sie sich sicher,
dass trotz des alltiglichen Zeitmangels die Arbeit sowohl fir Pflegende als auch Auszubil-
dende durch Kooperation leichter bewiltigt werden kénnte. An der Grenze ihrer Leistungs-
tihigkeit angelangt, bezweifelt sie manchmal die Sozialvertriglichkeit dieser ausbeuteri-
schen Arbeitsweise. Sie weil3, dass sie als Auszubildende anspruchslos zu sein hat. Trotz-
dem fragt sie sich, ob sie sich durch die Arbeit so sehr belastet fithlen muss, dass sie einen
Ausbildungsabbruch erwigt. Zu ihrem Bedauern werden die examinierten Pflegenden in-
sofern zunehmend rigoroser, als sie sich von Auszubildenden sogar belastigt fithlen. Dabei
bedenken sie nicht, dass sie der nichsten Generation von eigentlich zu bestméglicher Ar-
beit motivierten Pflegenden begegnen und diese durch ihr abweisendes Verhalten massiv
frustrieren.

Ein Auszubildender schildert, wie er durch die wihrend der Ausbildung eingenommene
Schiilerrolle® verandert worden ist.

Diese Arbeit beschdftigt sich mit meiner Rolle als Schiiler - oder passender ausgedriickt: ,,Ich in
der Rolle des Schiilers“. Fiir mich, so viel ldsst sich jetzt schon sagen, eine Reise, die mein 1eben
und mich - wenn man dies jiberhaupt differenzieren kann - verdnderte. Es soll in einem kurgen
Anriss dargestellt werden, wie mich das ,,In die Rolle gepresst werden beeinflusst hat und anch
wie ich dort ankam, wo ich jetzt bin ... Dennoch hat mich all die Jahre nichts so sebr beschéiftigt,
geangstigt, blockiert, angespornt, geleitet und verdndert wie die Schwierigkeiten, die ich mit meiner
Schiilerrolle hatte. Dies mdchte ich hier anfarbeiten eben wegen dem grofien Platg, den dies in
meinem 1 eben eingenommen hat und immer noch einnimmt. (S_14_AlL_4 und 7-8)

In der intensiven Auseinandersetzung mit der ,Schillerrolle’ empfindet der Auszubildende
hemmende und gleichzeitig antreibende Emotionen. Die Schwierigkeiten in Verbindung
mit der Rolle bleiben fiir ithn die gesamte Ausbildungszeit Giber sehr bedeutsam.

Zu Ausbildungsbeginn muss er Kompetenzen abgeben.

Rompetenzen - das wichtigste Stichwort siberbanpt in diesem Abschnitt meines Lebens. Denn davon
musste ich erst einmal eine grofse Menge abgeben. ... Am 01. Oktober ... hief es: ,,Hallo, ich bin
A. Schiiler im ersten Jabr.” ... ,, Am richtigen Ort* - etwas, das ich mir in meiner praktischen
Ausbildung leider nur sehr selten gedacht habe. Gut - die erste Station ist wobl fiir jeden erst einmal
ein grofSer Schock. Dass ich gleich dort im Abschlussgesprich den Satz: ,Man kann im ersten
Jabr keine volle Punkizabl erhalten und anfSerden bist du ja schon dlter und da kann man schon
erwarten, dass du den Ablanf gleich kennst ... * kassiert habe, war wobl eber ungliicklich als rich-
tungsgebend, aber so habe ich es damals verstanden. Was hatte mein Alter mit dem Stationsablanf
zu tun? So dachte ich mir, ich muss wobl noch mebr Demut iiben und gab dann auch den Rest
meiner selbst ab um mich neu formen zu lassen. (S_14_AL_10, 12 und 18-19)
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Der Auszubildende fiihlt sich in der praktischen Ausbildung oft deplatziert. Obwohl er wie
alle Auszubildenden einen ersten Praxisschock etlebt, wird er im abschlieBenden Beurtei-
lungsgesprich von der Erwartung tiberrascht, er misse sich aufgrund seines Alters schnel-
ler als jingere Auszubildende in die Arbeitsabliufe einarbeiten kénnen. Weil er diesen Zu-
sammenhang nicht versteht, meint er noch unterwiirfiger werden und sich vollends anpas-
sen zu mussen.

Schon zu Ausbildungsbeginn verliert er seinen Antrieb. Er muss erst wieder seiner selbst
sicher werden, indem er bei der Arbeit seinen Gefithlen und seinem Wissen traut.

Irgendwo, ganz am Anfang, habe ich meinen ,,Drive* verloren. So ist der personliche Lernprozess
tmmer noch geprigt von dem Lernen mir selbst wieder 3u tranen, meine Gefiible anch als Instrument
zur Ausiibung dieses Berufes 3n nutzen und meinem , niichternen* Wissen wieder ernsthaft Gebor
zu verschaffen. In diesem Progess fand ich aber anch etwas, von dem ich gar nicht wusste, dass ich
wihn“ eigentlich gar nicht wirklich batte. Den eigenen Willen. Praktische Sache - so ein eigener
Wille. Er sagt einem, was man mag und was nicht. Als ich ihn entdeckte, bemerkte ich, dass er
mir sagte, was ich nicht will. Ich will nicht mebr Angst vor Dienstplanen haben und mich von
maximalfrustrierten Schwestern wie den letzten dioten bebandeln lassen, wenn sie mir mal wieder
mit dem tpischen ... Satz: ,Wenn du willst, darfst du die Miilleimer ausleeren.” ,,Wenn du
magst, darfst du schon mal die Patienten waschen, Ubergabe branchst du keine.* Fin wirklich
typischer ... Satz und fiir mich sebr demiitigend. Was, wenn ich nicht will? Daranf gibt es keine
Antwort. (S_14_AL_25-20)

Der Auszubildende entdeckt wieder den eigenen Willen und weil, was er kiinftig nicht
mehr akzeptieren will: Er will keine Angst mehr vor Dienstplinen haben und sich auch
nicht von verbitterten Pflegenden fiir dumm verkaufen lassen, indem er von ihnen hért,
wenn er wolle, diirfe er die Miilleimer ausleeren oder ohne Ubergabe die Kérperpflege der
pflegebediirftigen Menschen durchfithren. Durch diese zynisch gemeinten Aussagen wird
er gedemiitigt, weil er ja weil}, dass er keine Wahl hat.

Wihrend der Ausbildung hat er zwar pflegerisches Handeln erlernt. Aber er hat auch viel
Kraft fir die geforderte Unterwiirfigkeit aufwenden mussen.

Dennoch habe ich natiirlich anch im pflegerischen Handeln eine Weiterentwicklung erfabren, aber
eben ans oben genannten Griinden hatten diese Dinge besser klappen konnen und miissen. Zn viel
Energie kostete mir das Demiitig-Sein ... Ich bin nicht die billige ,,Du-darfst-Kraft. “ Ich bin ein
Mensch, der Respekt zollt, aber anch Respekt verdient. Eigentlich ganz einfach. (S_14_AL_31)

Er sieht sich als einen Menschen, der wertschitzenden Umgang miteinander férdert und
fordert.
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Nach Aussage einer anderen Auszubildenden verhalten sich Pflegende unverstindlicher-
weise bald nach der eigenen Ausbildung ,,gemein® und gleichgiiltig gegentiber Auszubil-
denden, obwohl sie selbst Erfahrungen in der ,Schiilerrolle’ gesammelt haben und genau
wissen, dass manche Pflegende die Arbeit von Auszubildenden erschweren.

Eine Frage gibt es, die sich meine Mitschiiler und ich seit zwei Jabren Ausbildung stellen, aber
wahrscheinlich niemals beantwortet bekommen. Warnm die meisten examinierten Pflegekrdfte, 0b-
wohl sie ibr Excamen erst vor kurer Zeit absolviert haben, oft gemein und interesselos gegeniiber
uns Schiilern sind. Sie waren doch selbst bis vor kurzem noch in der Rolle des Schiilers. Sie haben
genanso gute und schlechte Erfabrungen anf Station gemacht und sind anch an viele Kollegen gera-
ten, die einem das Arbeitsleben erschwert haben. (S_14_TH_10)

4.2.2.2 Ausgeschlossen werden
Von der Begleitung eines sterbenden Kindes ausgeschlossen werden

Ein Auszubildender schildert, dass er mit anderen Auszubildenden wahrend der Notope-
ration eines kleinen Jungen unaufgeklirt tiber dessen Befinden Telefondienst verrichten

muss.

H. wurde anf der Station operiert. Das war meines Wissens das erste Mal, dass so etwas bei uns
gemacht wurde. Der Darm war nicht reif genng und war nekrotisch. Bei der Operation wurden wir
Schiiler aus den Réumen geschickt und mussten bei den Telefonen bleiben, wibrend die neugierigen
Schwestern Fotos machten. Uns Schiilern war es damals vollig egal, wie interessant diese OP war,
wir wollten nur wissen, ob es dem Jungen gut gebt und wie sie verlauft. Keiner hielt es fiir notwendig,
uns in irgendeiner Form anfzukldaren. Wenn ich mich recht erinnere, verstarb H. einige Tage spater.
Als der Junge starb, sab ich einen letzten Herzschlag anf dem Monitor. Argte und Schwestern
reanimierten scheinbar den Kleinen, aber obne Erfolg. Ich weifS nicht genan, was gemacht wurde,
keiner hielt es fiir notwendig, die dummen Schiiler anfzukliren. Es war der schlimmste Tag im
Klinikum, den ich bisher erleben musste. Die einzigen trostenden Worte fiir mich waren die eines
Jungen Assistengartes, der die Schultern hangen liefs, durchschnanfte und sagte: ,Das ist die Int.
Ich glanbe, man kann das nur verstehen, wenn man den Art gesehen hitte, aber irgendwie hat
mir das geholfen den restlichen Tag herumzubringen. An diesem Tag verlor ich das letzte Stiick
Respekt vor einigen unserer tollen Intensivschwestern, die uns Schiiler fiir dumm und sich selbst
scheinbar fiir Arzte hielten. (S_10_MR_K_11-12)

Wihrend des Versterbens des Jungen nimmt der Auszubildende dessen letzten Herzschlag
auf dem Monitor wahr und vermutet, dass er anschlieBend von der Arzteschaft und von
Pflegenden erfolglos reanimiert worden ist. Weil er als ,dummer Schiiler® nicht aufgeklart
worden ist, weil3 er nicht genau, welche MaBnahmen durchgefithrt worden sind. Durch
diesen Vorfall erlebt er den bislang schlimmsten Tag seiner Ausbildung. Er wird durch die
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Aussage eines Assistenzarztes insoweit getrostet, als er seinen Arbeitstag irgendwie beenden
kann. Aufgrund der Selbstgefilligkeit der Pflegenden den Auszubildenden gegentiber ver-
liert er an diesem Tag die letzte Achtung vor ihnen.

4.2.2.3 Zusammenfassung und Diskussion
Unterkategorie ,, Feindseligen Pflegenden ansgesetzt sein“

Auszubildende berichten entweder, dass sie der schlechten Stimmung Pflegender hilflos
ausgesetzt sind, oder sie werden von ihnen ignoriert. Gleichzeitig miissen sie sich abfillige
AuBerungen Pflegender tiber andere Pflegende und zu pflegende Menschen anhéren. Eine
Auszubildende berichtet, dass sie Lastereien Pflegender verstirkt erlebt, weil sie von thnen
nicht beachtet wird: wenn Kollegen untereinander, iiber andere oder iiber Patienten schimpfen. Als Schii-
ler erlebt man solche Situationen intensiv, weil man oftmals gar nicht als Teil des Teams wahrgenommen
wird (S_14_MG_0). Im Textbeleg sind zwei Formen ,,horizontaler Feindseligkeit (Abt-
Zegelin 2009, 1049) erkennbar: Zunichst wird sie ausgegrenzt von Pflegenden, dann erlebt
sie deren Lastern Gber andere Pflegende.

Es ist nicht selten beobachtbar, dass feindselige Pflegende sich gegenseitig das Leben
schwer machen. Sie werden zum Beispiel aggressiv, schiichtern andere ein, lassen sie in
schwierigen Situationen alleine oder schikanieren sie durch ungerecht verteilte Arbeit. Als
,die Neuen® auf der Station erleben Auszubildende besonders hiufig feindseliges Verhalten
(vgl. Abt-Zegelin 2009, 1049) und beschreiben, dass sie Feindseligkeiten ausgesetzt sind,
gerade weil sie die ,Schilerrolle® haben: Off hat man es schon am Anfang ... nicht einfach, da man
von ... Kollegen ... in eine Schublade gesteckt wird, die des Schiilers. Vor allem in meinem ersten Pra-
xiseinsatg; des ersten Ausbildungsjabrs ..., da ich meistens nur als ,,Diensthote”, ,,Putzfran“ oder ,,W asch-
frau* geseben wurde (S_14_N]J_1-10). Sie verstehen nicht, warum sie von Pflegenden so
schlecht behandelt werden. Eine Auszubildende schreibt: Es heifst ja immer ,Lebrjabre sind
keine Herrenjahre®, aber muss man einem Berufsanfinger das Arbeitsleben so dermafSen verderben, dass
man sich manchmal fragt: Bin ich bier richtig? (S_14_RE_8-13)

Man kann die vorsichtige Hypothese aufstellen, dass machtlose Pflegende oft feindselig
werden. Zu Berufsbeginn haben sie hohe Ideale, die sie jedoch in einem medizindominier-
ten Gesundheitssystem bald verlieren, weil sie haufig keine Zeit fiir eine fursorgliche Pflege
haben. Als ,,Midchen fiir alles” (Abt-Zegelin 2009, 1050) sind sie mit anderer Arbeit be-
schiftigt und gesellschaftlich werden sie als Pflegende wenig wertgeschitzt. Zu diesen Miss-
stainden schweigen Pflegende, d.h. ,,Pflege ist stumm* (Steppe, zit. in Oelke 2003, 13), denn
offentlich vertreten Pflegende nicht die Belange ihrer wertvollen Arbeit; vielmehr haben sie
meistens ein geringes Selbstwertgefiihl und eine wenig ausgebildete Berufsidentitit. Sozia-
lisiert als ,,bescheidene und geduldige Schwester[n]* (Oelke 2003, 13) sind sie folglich
machtlos und werden unterdriickt (vgl. Bartholomew 2009, 38).
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Die Entstehung horizontaler Feindseligkeit ist mit Freires Unterdriickungstheorie (vgl.
Freire 1972) gut erklirbar: Stehen sich zwei unterschiedlich michtige Gruppen gegentiber,
wird von der michtigeren Gruppe die unterlegene Gruppe unterdriickt. Ohne Aussicht auf
Verinderung wehrt sie sich mit der Zeit nicht mehr gegen die Unterdriickung und gewohnt
sich aufgrund ,,erlernte[r] Hilflosigkeit™ (Seligman 2000, zit. in Abt-Zegelin 2009, 1050)
daran, gibt eigene Werte und Prinzipien auf und Gbernimmt Normen der iiberlegenen
Gruppe (vgl. Abt-Zegelin 2009, 1050).

Ubertragen auf das medizindominierte Gesundheitssystem bedeutet dieses soziologische
Phinomen, dass sich die ,iiberlegene‘ Arzteschaft und ,unterlegende® Pflegende gegentiber-
stehen. Aufgrund der oben beschriebenen Missstinde geben die Pflegenden ihre Ideale auf
und nehmen gegebene Hierarchien hin. Folglich ;machtlos® verhalten sie sich gegentiber
allen ,Neuen‘ ihres Pflegeteams (vgl. Bartholomew 2009, 38-41) — sowohl gegentiber ande-
ren Pflegenden als auch gegeniiber Auszubildenden — feindselig.

In Praxiseinsitzen haben sich Auszubildende an ,,personengebundene Hierarchien und
Ordnungen® (Kithme 2009, 198) anzupassen. Passen sie sich aber nicht an, d.h. verletzen
sie Teamhierarchien, erleben sie Ausbildung als ,,asymmetrische Konstellation, bei der
thnen ihr Status iiber [die] Machtaustibung ... [Pflegender] deutlich wird* (Kihme 2009,
218). Auszubildende erfahren Macht, Hierarchie und Feindseligkeit oft verbal; beispiels-
weise werden sie in Kritikgesprichen personlich verletzt, oder sie miissen tber- bzw. un-
terfordernde (Hilfs)Arbeiten erledigen (vgl. Kithme 2009, 218-219). Ein Auszubildender
schildert, wie er das asymmetrische Rollenverhiltnis zwischen ihm als ,Schiler® und Pfle-
genden etlebt: Ich will nicht mebr Angst vor Dienstplinen haben und mich von maximalfrustrierten
Schwestern wie den letzten Ldioten bebandeln lassen, wenn sie mir mal wieder mit dem typischen ... Satz:
o Wenn du willst, darfst du die Miilleimer ansleeren.” ,,Wenn du magst, darfst du schon mal die Patienten
waschen, Ubergabe brauchst du keine." Ein wirklich typischer ... Satz und fiir mich sehr demiitigend.
Was, wenn ich nicht will? Darauf gibt es keine Antwort (S_14_AL_25-206).

Diese Aussagen lassen sich wohl dahingehend interpretieren, dass damit Pflegende ,ihre
soziale Ordnung herstellen: Bis zu einem gewissen Grad handeln sie feste Krankenhaus-
strukturen aus (vgl. Bose 2017, 179). Wenn sie Arbeiten an Auszubildende delegieren, gren-
zen sie ihren ,Schmutzbereich® ab und arbeiten ,,am eigenen sozialen Platz* (Bose 2017,
183). Sie geben gerade solche Arbeiten ab, die sie als statusniedrig, unangenehm und lastig
empfinden; beispielsweise Reinigungsarbeiten (vgl. Bose 2017, 188). Wenn sie Auszubil-
dende als ,,Dzensthote[n] *, ,, Putzfran“ oder ,,W aschfran* (S_14_N]J_1_10) sehen, haben sie diese
»zur Putzfrau degradiert (Bose 2017, 202), beschimt sowie herabgesetzt und nehmen
thnen den sozialen Status innerhalb der Krankenhaushierarchie.

Auszubildende erfahren wihrend ihrer Pflegeausbildung in der Regel Machteinflisse oft-
mals stirker als Ausbildungsstrukturen, Pflegelerninhalte oder Lernziele (vgl. Kithme 2009,
220). Auch der oben zitierte Auszubildende beschreibt, dass er aufgrund von Macht, Hie-
rarchie und Feindseligkeit beim Lernen nur schwer vorankam: Dennoch habe ich natiirlich anch
im pflegerischen Handeln eine Weiterentwicklung erfabren, aber eben ans oben genannten Griinden hitten

diese Dinge besser klappen konnen und miissen. Zu viel Energie kostete mir das Demiitig-Sein ... Ich bin
173



nicht die billige ,,Du-darfst-Kraft.“ Ich bin ein Mensch, der Respekt zollt, aber anch Respekt verdient.
Eigentlich ganz einfach (S_14_AL_31).

Eine weitere auch verbal ausgedriickte Form von horizontaler Feindseligkeit erfahren Aus-
zubildende durch Verletzungen und ,,Stigmatisierungen® (Kihme 2009, 198). Wenn sie
beispielsweise nicht mit dem Vornamen angesprochen werden, fithlen sie sich respektlos
behandelt, wodurch eine Auszubildende sehr belastet wird: dass ich als Schiilerin oft nicht it
dem Vornamen angesprochen wurde, sondern nur immer als ,die Schiilerin® oder ,hey du* gerufen wurde.
Das stellte sich fiir mich als eines der grofsten Probleme dar, da meiner Meinung nach es jeder verdient hat,
it seinem 1 ornamen angesprochen zu werden (S-14_N]J_1-10). Pflegende identifizieren sich hiu-
fig iber berufliche Anredeformen, denn iiber die ,,pflegerische Namensgebung* (Wettreck
2001, 61)vermitteln sie anderen Menschen eigene ,,Passungen mit dem Kollegen-Team*
(Wettreck 2001, 61), die sie aus der eigenen hierarchischen Position herleiten bzw. bean-
spruchen. Allerdings lassen sie sich meistens mit dem Vornamen ansprechen, womit sie
den in der pflegerischen Beziehungsarbeit wichtigen ,,Nahe-Aspekt* (Wettreck 2001, 61)
ausdricken. Die oben angefithrte Auszubildende wird ausgegrenzt, weil sie nicht wie andere
Pflegende mit dem Vornamen angesprochen wird, und muss sich folglich in der Hierarchie

ganz unten stehen sehen.

Unterkategorie ,,Ausgeschlossen werden

Eine letzte Form horizontaler Feindseligkeit beschreibt ein Auszubildender, der das Ster-
ben eines Kindes miterlebt, ohne von Pflegenden informiert oder begleitet zu werden: Be/
der Operation wurden wir Schiiler ans den Raumen geschickt und mussten bei den Telefonen bleiben, wib-
rend die nengierigen Schwestern Fotos machten. Uns Schiilern war es damals vollig egal, wie interessant
diese OP war, wir wollten nur wissen, ob es dem [ungen gut geht und wie sie verlanft. Keiner buelt es fiir
notwendig, uns in irgendeiner Form aufzukliren (S_10_MR_K_11-12).

Die Mitglieder innerhalb eines Pflegeteams unterstitzen sich gegenseitig, wenn sie sich
macht- und hilflos fihlen, und sehen im Team ,,das Gegengewicht gegen |...] beruflich
hinzunehmende Krinkungs-, Ohnmachts- und Wertverletzungs-Erfahrungen® (Wettreck
2001, 58). Durch ein starkes Wir-Gefuihl stabilisieren sie sich gegen die eigene Pflegehierar-
chie, d.h. gegen tber- oder untergeordnete Pflegende aulerhalb des eigenen Teams (vgl.
Wettreck 2001, 58), wozu Auszubildende gehéren, die als ,die Neuen® auf der Station be-
fristet eingesetzt sind. Auch der oben zitierte Auszubildende beschreibt sein Empfinden,
als er vom Team der Intensivpflegenden ausgeschlossen wird: .Arsze und Schwestern reanimier-
ten scheinbar den Kleinen, aber ohne Erfolg. 1ch weif§ nicht genan, was gemacht wurde, keiner hielt es fiir
notwendig, die dummen Schiiler anfzukliren. Es war der schlimmste Tag im Klinikum, den ich bisher
erleben musste. ... An diesem Tag verlor ich das letzte Stiick Respekt vor einigen unserer tollen Intensip-
Schwestern, die uns Schiiler fiir dumm und sich selbst scheinbar fiir A.lee hielten. (S_10_MR_K_11-
12)
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Kommen Auszubildende in ;machtlose® Stationsteams, diirften sie schnell mogliche ,Opfer*
horizontaler Feindseligkeit werden (vgl. Bartholomew 2009, 46). Zuriickhaltend und meis-
tens noch sehr jung erdulden sie feindseliges Verhalten und nehmen die ,Schiilerrolle wohl
cher als selbstverstandlich an (vgl. Martach; Volkel-Sote 2016, 27). Denn jeder Schiiler gerdt
irgendwann ... in die Rolle des Schiilers (S_14_NJ_1-10). Weil sie als unwissende Anfinger in
tberforderten Stationsteams nicht selbststindig handeln kénnen, sind sie gestressten Pfle-
genden oft listig und werden alleine gelassen (vgl. Bartholomew 2009, 93). Dementspre-
chend versteht eine Auszubildende nicht, dass sie von Pflegenden nicht als kiinftige Kolle-
gin gesehen wird: Ich finde es sehr schade, dass manche V ollfrdfte mit den Jabren sebr , versteifen* und
uns Azubis oft eher als ,,Last* anseben anstatt als ,,die Zukunft der Pflege, denn wir sind diejenigen, die
nachkommen (S_14_RE_8-13).

Auszubildende werden durch horizontale Feindseligkeit sehr stark belastet. Ein Auszubil-
dender schreibt: Dennoch hat mich all die Jahre nichts so sebr beschdftigt, gedngstigt, blockiert, ange-
spornt, geleitet und verdandert wie die Schwierigkeiten, die ich mit meiner Schiilerrolle hatte. Dies mdchte ich
hier aufarbeiten eben wegen dem grofsen Platz, den dies in meinem 1eben eingenonmen hat und inmer noch
einnimmt (S_14_AL_4 und 7-8). Fast taglich erleben sie, wie Pflegende ihnen und anderen
Pflegenden das Leben erschweren, und sptiren die Auswirkungen weit tber die Arbeit hin-
aus. Aber mit ihren Angsten und Unsicherheiten bleiben sie meistens alleine. Fordern sie
Unterstlitzung ein, erhalten sie diese nur in einer konkreten Situation; oder sie werden dazu
aufgefordert, sich dem hierarchischen System anzupassen, weil sie nur so die Ausbildung
gut bestehen konnten (vgl. Martach; Volkel-Sote 2016, 28 und 30). Aber als die Neuen, die
dazugehéren wollen, winschen sie sich Orientierung und Begleitung sowie Anerkennung
und Respekt (vgl. Abt-Zegelin 2009, 1052). Falls sie aber als ,unterlegene® Auszubildende
gegen horizontale Feindseligkeit in der Pflege angehen, brauchten sie ,,die Freiheit, die Si-
cherheit und die Erlaubnis, Probleme zur Sprache zu bringen® (Bartholomew 2009, 107).
Ansonsten werden méglicherweise auch sie als ehemals Unterdriickte nach Abschluss der
Ausbildung selbst zu Unterdriickern: Ezne Frage gibt es, die sich meine Mitschiiler und ich seit gwei
Jabren Ausbildung stellen, aber wabrscheinlich niemals beantwortet bekommen. Warnm die meisten exa-
minierten Pflegekrdfte, obwobl sie ibr Examen erst vor kurger Zeit absolviert haben, oft gemein und inte-
resselos gegendiber uns Schiilern sind. Sie waren doch selbst bis vor kurzem noch in der Rolle des Schiilers.
Stie haben genanso gute und schlechte Erfahrungen auf Station gemacht und sind anch an viele Kollegen
geraten, die einem das Arbeitsleben erschwert haben (S_14_IH_10).

4.3  Reflexion der Forschungsmethode

Es gehort zum Standard empirischer Forschung, dass am Ende der Untersuchung eine
Einschitzung der Ergebnisse anhand von Gutekriterien vorgenommen wird (vgl. Mayring
2002, 140). Deshalb werden im folgenden Abschnitt nach der Darlegung der Untersu-
chungsergebnisse und deren Zusammenfassung und Diskussion riickblickend einige kriti-
sche Ubetlegungen zum gewihlten methodischen Vorgehen der Untersuchung angestellt.
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Die vorgenommene qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring zielte darauf ab, emotionale
Herausforderungen Auszubildender wihrend der praktischen Pflegeausbildung systema-
tisch darzustellen sowie deren Erleben in belastenden Situationen zu beschreiben. Dazu
wurden Hausarbeiten Auszubildender zum Umgang mit emotionalen Belastungen analy-
siert, wozu bereits vor der Datenauswertung aufgrund theoretischer Vortiberlegungen ein
deduktives Kategoriensystem entwickelt wurde. Ausgehend von diesen vorab definierten
und abgegrenzten Kategorien wurden dann fiir den Erkenntnisgewinn wesentliche Inhalte
innerhalb induktiv gewonnener Kategorien zusammenfassend dargestellt sowie in den wis-
senschaftlichen Diskurs bereits vorliegender theoretischer und empirischer Erkenntnisse
eingebracht, sodass sie kontextuell weit gerahmt erldutert und begriindet werden konnten.
Auch wenn das gewihlte Verfahren durch eine fiir qualitative Forschungsmethoden eher
systematische Vorgehensweise gekennzeichnet ist, muss es Guitekriterien gentigen, weil eine
argumentativ nachvollziehbare Vorgehensweise fur die Begriindbarkeit und Verallgemein-
erbarkeit der Ergebnisse unerlasslich ist.>

Neben den Giitekriterien Regelgeleitetheit und Verfabrensdokumentation, denen insbesondere in
Kapitel drei durch die Ausfihrungen zur Untersuchungsanlage und zum Forschungsdesign
entsprochen wird, erftllt die vorliegende Untersuchung den ,,Leitgedanke[n] qualitativer
Forschung (Mayring 2002, 146), nimlich die gro3tmdogliche Ndbe zum Gegenstand, besonders
gut. So ermoglicht die Analyse der tber einen Zeitraum von etwa zwei Monaten angefer-
tigten schriftlichen Hausarbeiten zu emotional belastenden Erlebnissen tiefgehende emoti-
onale Einblicke in das Erleben Auszubildender; waren doch die von Auszubildenden geidu-
Berte Gefiihle wie Scham, Ekel und Angst Teil einer alltiglichen Unterrichtssituation.
Ferner habe ich als Forscherin innerhalb qualitativer Forschungsvorhaben die eigenen In-
terpretationen schlissig zu begriinden, wozu auch das jeweilige subjektiv geprigte Vorver-
stindnis geklart sein muss (vgl. Mayring 2002, 145). In der Auswertung des kategorisierten
Datenmaterials kommt das Gutekriterium der Argumentativen Interpretationsabsicherung insbe-
sondere dadurch zum Tragen, dass die Ergebnisse zum Erleben Auszubildender emotional
belastender Erlebnisse in einen theoretischen bzw. empirischen Rahmen eingeordnet wer-
den, der auf mein theoretisches Verstindnis zum Gegenstand beruflicher Pflege zurtickzu-
fihren ist, das ich in Kapitel zwei skizziert habe. Zudem sind die Zusammenfassungen und
Diskussionen der Ergebnisse in einer kritisch-reflexiven Auseinandersetzung mit der eige-
nen Subjektivitit entstanden, sodass sie als interpretative Auslegung emotional belastender
Situationen und nicht (wie bereits in Abschnitt 3.5 ausgefiihrt) als ,einzige Wahrheit® ver-
stehbar sind.

Eine weitere Moglichkeit, meine Sensibilitit als Forscherin beim Verstehen und Interpre-
tieren der Ergebnisse in ihren Bedeutungsstrukturen abzusichern, stellt das Gutekriterium
der Kommmunikativen 1 alidiernng dar. Dabei ist im gemeinsamen Diskurs mit den Beforschten
zu sichern, dass sich diese sowohl in den Analyseergebnissen als auch in deren Interpreta-
tionen wiederfinden (vgl. Mayring 2002, 147). Eine solche diskursive Auseinandersetzung
war zwar nicht Inhalt der Untersuchung, fand aber schon in der Entstehungssituation der

59 Vgl. Mayring 2002, 144-147.
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Hausarbeiten auf freiwilliger Basis entweder im personlichen Gesprich oder mit der Me-
thode des szenischen Spiels wihrend des Unterrichts statt (vgl. Abschnitt 3.2). Dariiber
hinaus habe ich eine hochschulische Lehrveranstaltung® genutzt, um mit acht Studieren-
den, die im sechsten Semester Gesundheits- und Pflegepiddagogik studieren, sowohl die
Ergebnisse als auch deren Interpretationen anhand theoretischer und empirischer Erkennt-
nisse zu diskutieren. Die Studierenden fithlten sich an die eigene Ausbildung erinnert und
erzahlten von dhnlichen personlichen emotionalen Erlebnissen. Die Zusammenfassungen
und Diskussionen der Ergebnisse beurteilten sie als schliissig und aufschlussreich. Insge-
samt ergab die Rickmeldung der Studierenden, dass die Auseinandersetzung mit emotio-
nalen Herausforderungen und insbesondere deren theorie- und empiriebasierten Erldute-
rungen zu einem erweiterten Verstindnis fir die Situation Auszubildender gefithrt haben,
wodurch sich vor allem auch die Sicht auf emotionale Herausforderungen hinsichtlich der
eigenen kunftigen Rolle als Lehrende an Pflegeschulen insofern veridndert hat, als ihnen
bewusst geworden ist, dass belastende Situationen der praktischen Ausbildung (er)klarbar
sind, falls sie sich reflexiv damit auseinandersetzen, und dass sie selbst als kiinftige Lehrende
eine Verantwortung dafur tragen, dass auch Auszubildende ein Bewusstsein dahingehend
entwickeln, belastende Situationen nicht unreflektiert hinzunehmen.¢!

4.4 Ruckblick und Ausblick

AbschlieBend wird der Frage nachgegangen, welche Konsequenzen sich aus den Ergebnis-
sen der vorliegenden Studie fir die Pflegebildungspraxis ergeben, wozu ausgehend von den
Forschungsfragen wesentliche Erkenntnisse der Untersuchung zusammengetragen sowie
mogliche Grenzen bzw. weiterfuhrende Fragen aufgezeigt werden.

Ausgangspunkt des Erkenntnisinteresses waren emotionale Belastungen, die sowohl durch
die anspruchsvolle Pflegetitigkeit als auch durch die unzureichende Ausbildungssituation
in der Pflegepraxis entstehen und die von den meisten Auszubildenden schweigend ausge-
halten werden, obwohl sie alleine nur schwer damit zurechtkommen. Mit der vorliegenden
Untersuchung sollten umfassende Erkenntnisse zu emotionalen Herausforderungen Aus-
zubildender herausgearbeitet sowie deren Erleben durch Auszubildende beschrieben wer-
den. Die Forschungsfragen konnten insoweit beantwortet werden, als im Verlauf der Arbeit
emotionale Herausforderungen Auszubildender in Haupt-, Ober- und Unterkategorien er-
fasst wurden, die sowohl eine umfassende (Haupt- und Oberkategorien) als auch eine tief-

60 Als Lehrkraft fiir besondere Aufgaben biete ich im Studiengang Gesundheits- und Pflegepidagogik nach
dem Praxissemester eine Lehrveranstaltung an, in der ich gemeinsam mit Studierenden solche Erlebnisse
reflektierend bearbeite, die sie nicht mit dem ,unterrichtlichem Handwerkszeug® Lehrender 16sen kénnen.
Dazu gehért insbesondere die Begleitung solcher Auszubildender, die mit belastenden — beruflichen oder
privaten — Lebenssituationen iiberfordert sind und sich hilfesuchend Lehrenden anvertrauen.

01 Auch das personlichkeitsstirkende Praxisbegleitungskonzept wurde in dieser Lehrveranstaltung den Stu-

dierenden vorgestellt und mit ihnen diskutiert. Teile der Lerneinheit sechs wurden durchgefiihrt.
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gehende Sicht (Unterkategorien) auf Belastungen wihrend der praktischen Pflegeausbil-
dung erméglichen. Die oben dargestellten Untersuchungsergebnisse lassen darauf schlie-
Ben, dass durchaus viele Auszubildende im Pflegealltag schwer mit emotionalen Herausfor-
derungen umgehen kénnen, wenn sie tiglich mit ,menschlichen’ Ausnahmesituationen
konfrontiert werden. Von Ausbildungsbeginn an etleben sie hiufig, wie alte, kranke und
sterbende Menschen leiden, sich dngstigen, hoffen und trauern. Dem Datenmaterial kann
schliissig entnommen werden, dass mit diesen Erlebnissen auch sehr starke emotionale Be-
lastungen verbunden sind, die dazu fithren, dass einige Auszubildende wohl nur mit Mihe
und Anstrengung lernen sowie teilweise an ihrer beruflichen Eignung und sogar an sich
selbst zweifeln. Ferner bestitigen die Ergebnisse die Bedeutung 6konomisch und struktu-
rell bedingter schlechter Arbeits- und Lernbedingungen fiir das Empfinden emotionaler
Belastungen Auszubildender, denn ,,wenn es um den Zusammenhang von Gefithl und In-
stitution geht, ist es von Interesse, die Herkunft dieses Affektes nicht nur im einzelnen
Mitarbeiter zu suchen® (Groning 2014, 160). Insbesondere der Zeitmangel sowie fehlende
Strukturen fur das Arbeiten und Lernen lassen sich in der Untersuchung durchaus als grof3e
Herausforderungen identifizieren. Aus den empirischen Befunden ergibt sich ferner, dass
manche Pflegende den emotional Giberforderten Auszubildenden haufig die Pflegeausbil-
dung erschweren: (erstens) durch ein schlechtes Vorbild, wenn sie pflegebedtirftice Men-
schen versorgen; indem sie (zweitens) durch ihr destruktives Verhalten Auszubildende de-
motivieren und (drittens) dadurch, dass sie nicht selten an machtlosen Auszubildenden den
eigenen beruflichen Alltagsfrust auslassen.

Fir viele emotionale Belastungssituationen lésst sich empirisch klar belegen, dass Auszu-
bildende in bzw. nach diesen Erlebnissen keine entlastenden Gespriche fihren bzw. fithren
konnen. Zudem schildern einige von ihnen, dass sie sich nicht trauen entsprechende Ge-
sprache zu suchen, folglich das, was sie belastet, mit sich selbst ausmachen und die Belas-
tungen ,nach Hause’ mitnehmen. Die empirischen Ergebnisse zeigen aullerdem deutlich,
dass haufig umso weniger iiber eine Situation gesprochen wird, je emotionaler sie ist.
Dadurch bestitigt sich, was bereits die Pflegewissenschaftlerin Hilde Steppe treffend for-
muliert hat: ,,Pflege ist stumm® (Oelke 2005, 651). Verbunden mit dieser Stummbheit ist der
leise, ja schweigende Umgang mit personlichen Belastungen sowie mit strukturellen Miss-
stainden und inhumanen Arbeitsbedingungen. Pflegende entlasten sich haufig unter ande-
rem dadurch, dass sie sich ,,allein oder gemeinsam als Team Auszeiten® (Oelke 2005, 651)
nehmen. Auszubildende aber — so belegen es die empirischen Ergebnisse dieser Arbeit —
wechseln wihrend der Ausbildung immer wieder die Einsatzbereiche und werden nicht auf
jeder Station in das Pflegeteam aufgenommen. Dariiber hinaus sind sie als Auszubildende
in der Hierarchie ganz unten und kénnen sich solche Auszeiten meistens nicht von sich aus
nehmen.

An dieser Stelle ist zu kliren, inwieweit die Befunde als generalisierbar angesehen werden
konnen und welche Tragweite ithnen eingeriumt werden kann. Die Reichweite und Repri-
sentativitit der entstandenen Aussagen beziehen sich zunichst auf das hier erhobene Feld,
d.h. es muss klar sein, dass alle Auszubildenden ihre Ausbildung in der Krankenpflege oder
Kinderkrankenpflege absolvierten sowie an der gleichen Pflegeschule waren. Die Berichte

178



bzw. Schilderungen Auszubildender werden moglicherweise dadurch beeinflusst, dass alle
Auszubildenden innerhalb feststehender Praxiseinsatzorte, mit denen die Bildungseinrich-
tung kooperiert, eingesetzt wurden. Folglich kénnen keine Aussagen dartiber getroffen wer-
den, ob Auszubildende in anderen Pflegeeinrichtungen aufgrund anderer — beispielsweise
struktureller und personeller — Voraussetzungen andere emotionale Belastungserfahrungen
gemacht hitten. Ferner konnte innerhalb dieser Untersuchung nicht erfasst werden, wel-
chen konkreten Einfluss die verschiedenen pflegerischen Settings auf emotionale Heraus-
forderungen nehmen. So wurden mogliche Besonderheiten emotionaler Belastungen Aus-
zubildender in der Langzeitpflege, die durch die Intensitit und Dauer der Pflegebeziehung,
die Betreuung demenziell erkrankter Menschen oder durch die oftmals noch schwierigeren
Rahmenbedingungen in Altenpflegeeinrichtungen (vgl. Koch-Straube 1997; Menke 2005;
Groning 2014) entstehen konnten, im Rahmen dieses Forschungsvorhabens nicht explizit
erfasst.62

Eine weitere Frage ist, wie sich verschiedene pflegerische Arbeitsfelder in ihren jeweiligen
Belastungspotenzialen unterscheiden. Die Identifizierung spezifischer bzw. besonders hau-
tiger Herausforderungen einzelner Pflegesettings konnte insofern wichtige Erkenntnisse
liefern, als Auszubildende wihrend ihrer Praxiseinsitze, die sich mit der Einfiihrung der
generalistischen Pflegeausbildung verandern werden (vgl. PIAPrV 2018, Anlage 7), ziel-
und themenorientiert begleitet werden konnten.

Zusammenfassend legen die bislang vorliegenden wissenschaftlichen Erkenntnisse ein-
schlieBlich dieser Untersuchung zum Gegenstand emotionaler Herausforderungen den
Schluss nahe, dass grundsitzlich alle Auszubildenden dhnliche Situationen als emotional
herausfordernd erleben dirften, auch wenn sich in konkreten Situationen ihr individuelles
emotionales Erleben voneinander unterscheidet. Sowohl die vorliegenden Untersuchungs-
ergebnisse als auch die oben in Abschnitt 2.2 skizzierten Pflegebildungsstudien, die sich mit
Herausforderungen der Pflegepraxis beschiftigen, bestitigen, dass Auszubildende in der
praktischen Pflegeausbildung keine bzw. keine ausreichende Begleitung im Umgang mit
emotionalen Herausforderungen erfahren, was oft dazu fithrt, dass sie kaum tuber wirksame
Moéglichkeiten zur emotionalen Entlastung verfigen. In diesem Zusammenhang machen
die Untersuchungsergebnisse auch evident, dass viele Auszubildende von der Ausbildung
frustriert und enttauscht sind. Einige denken sogar daran, die Ausbildung zu beenden. An-
dere wirden die Ausbildung nicht noch einmal beginnen oder wollen nachher den Pflege-
beruf nicht bzw. nicht mehr austiben. Wieder andere wollen zwar im Beruf bleiben, hoffen
jedoch darauf, nicht so ,kalt und steif* zu werden, wie sie es bei Pflegenden sehr hiufig
etleben.

02 Allerdings wurden alle Auszubildenden fir die 500 gesetzlich vorgeschriebenen Stunden tiberwiegend in
der ambulanten Langzeitpflege eingesetzt, wo sie meistenfalls eine temporir stabile Patientengruppe pfleg-
ten.
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Ziel dieser Untersuchung war es, einen pflegedidaktischen Beitrag zum tieferen Verstindnis
dessen, was Auszubildende in der Pflegepraxis emotional belastet, zu leisten. Die Ergeb-
nisse zeigen klar auf, dass Auszubildende im Umgang mit emotionalen Herausforderungen
wihrend der praktischen Ausbildung zu begleiten sind. Sie sollten unbedingt dartiber spre-
chen konnen und das reflektieren, was sie belastet. Aus diesem Verstindnis heraus wird
ausgehend von den empirischen Ergebnissen im Kapitel finf ein personlichkeitsstirkendes
Praxisbegleitungskonzept entwickelt, das es Auszubildenden ermdéglicht, sich (selbst)refle-

xiv mit der Pflegepraxis auseinanderzusetzen.
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5 Entwurf eines personlichkeitsstirkenden Praxisbegleitungskonzepts

Auf der Grundlage der gewonnenen empirischen Ergebnisse zu emotionalen Herausforde-
rungen Auszubildender in der praktischen Pflegeausbildung wird im folgenden Kapitel ein
personlichkeitsstirkendes Praxisbegleitungskonzept entworfen. Dazu werden zunichst
zentrale Aspekte des Konzepts etldutert. Dann werden die Elemente des Konzepts vorgestellt.

Das vorzustellende Konzept zur personlichkeitsstirkenden Praxisbegleitung, das die Ge-
staltung reflexiver Lerneinheiten in der Pflegepraxis konkretisiert, lasst sich der Kategorie
pflegedidaktischer Arbeiten auf der Mikroebene zuordnen (vgl. Ertl-Schmuck; Fichtmtller
2009, 20). Arbeiten auf dieser Ebene sind dadurch gekennzeichnet, dass sie Fragen zur
Planung und Durchfiihrung konkreter Lehr- und Lernarrangements in den Blick nehmen,
d.h. sie geben Hinweise auf ,konkrete Umsetzungsstrategien [...] fir das unterrichtliche
und berufspraktische Ausbildungssetting® (Ditthorn; Walter; Arens 2013, 173). Person-
lichkeitsstirkende Lernprozesse sind grundsitzlich offen zu gestalten, d.h. Lehrende sollen
diese Lernprozesse anregen und steuern, indem sie Lerngegenstinde offenlegen und Refle-
xionsraume eroffnen. Demnach ist das vorliegende Konzept aufgrund seines konkreten
Anwendungsbezugs als ,,Gesamtorientierung didaktisch-methodischen Handelns* (Oelke;
Meyer 2013, 27) in der personlichkeitsstirkenden Praxisbegleitung zu begreifen, d.h. mit
dem Konzept werden insbesondere folgende Fragen beantwortet:

*  Welche Bildungsverstandnis liegt dem Konzept zugrunde?

* Auf welchem pflegerischen Selbstverstindnis basiert das Konzept?

*  Was heil3t es, in der personlichkeitsstirkenden Praxisbegleitung zu lernen?

*  Welche Ziele werden mit der Begleitung verfolgt?

* Zu welchen Themen benétigen Auszubildende Begleitung?

*  Wie konnen reflexive Lernprozesse didaktisch-methodisch gestaltet werden?

*  Wie konnte eine Praxisbegleitung durchgefihrt werden?

Mit Antworten auf diese Fragen ergibt sich der Awufban des Konzepts: Ausgehend von den
empirischen Ergebnissen werden mit dem Bildungs-, Pflege- und Lernverstindnis zunichst
konzeptionelle Grundlagen geklirt. Aussagen zu Zielen, Themen und Methoden konkreti-
sieren das Bildungs-, Pflege- und Lernverstindnis hinsichtlich der Gestaltung von Praxis-
begleitungen. Dann werden vor dem Hintergrund des Bildungs-, Pflege- und Lernverstind-
nisses sowie vor den Zielen, Themen und Methoden insgesamt sechs Lerneinheiten entwi-
ckelt, die als Anwendungsbeispiele verdeutlichen, wie personlichkeitsstirkende Praxisbe-
gleitungen durchgefithrt werden kénnten. Dabei werden die empirischen Ergebnisse in den
Lerneinheiten sowohl tber das Bildungs-, Pflege- und Lernverstindnis als auch dadurch
berticksichtigt, dass die Lerneinheiten durch Beispiele aus den Belegzitaten illustriert wer-
den.
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Abb. 3: Aufbau des Konzepts.

Das Konzept wird gemil der didaktischen Trias von Zielen, Themen und Methoden kon-
struiert, wobei von der Interdependenz dieser drei Strukturmomente ausgegangen wird, die
jedoch vorrangig von Klafkis ,,Primat der Zielentscheidungen® (Klafki 2007, 259) beein-
flusst wird; d.h. Entscheidungen Giber Themen und Methoden sind prinzipiell von den Zie-
len her zu begrinden.

Insofern werden einleitend das Bildungsverstindnis, auf dem das Konzept basiert, sowie
die Ziele der Begleitung erlautert. Dann werden das grundlegende Pflegeverstindnis fir die
Begleitung sowie die aus Kapitel vier herauszuarbeitenden Themen der Begleitung skizziert.
Im anschlieenden Abschnitt wird konkretisiert, wie Auszubildende in der Begleitung ler-
nen sollen und welches methodische Vorgehen sich daraus ergibt. In einem nachsten Schritt
werden sechs Lerneinheiten mit Intentionen der Begleitung sowie konkreten didaktisch-
methodische Impulse vorgestellt.

AbschlieBend werden in Kapitel sechs erste, knappe Umsetzungshinweise gegeben.
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5.1 Bildungsverstindnis und Ziele

Das Konzept fiir eine personlichkeitsstirkende Praxisbegleitung orientiert sich an der
Grundannahme, Bildung sei umfassende Persinlichkeitsbildung, wie sie im pflegedidaktischen
Ansatz des szenischen Lernens beschrieben wird (vgl. Oelke 2018, 146). In Anlehnung an
Oclkes ,,Zielkonzept zur Kompetenzférderung in den Pflege- und Gesundheitsberufen
(Oelke; Meyer 2013, 343) wird Personlichkeitsbildung insbesondere durch die Forderung per-
sonaler Kompetenzen sowie von Reflexionsfihigkeit erreicht. Diese Annahme ist auf Klafkis ge-
sellschafts- und ideologiekritische Bildungstheorie zuriickzufithren, wonach Bildung als
exemplarische Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen Schliisselproblemen mit der
Konzentration auf die Férderung von Selbstbestimmungs-, Mitbestimmungs- und Solida-
ritatsfahigkeit bestimmbar ist.

Im Folgenden werden beide Bestimmungselemente von der ,,allgemeindidaktischen Aus-
gangsposition zu ihrer pflegedidaktischen Auslegung und Prizisierung® (Oelke; Scheller;
Ruwe 2000, 23) erldutert und dann — daraus abgeleitet — didaktische Grundsatze fir das
Begleitungskonzept expliziert.

Oeclke greift mit threm Zielkonzept, das besonders auf das Ziel der Reflexionsfihigkeit
ausgerichtet ist, auf Klafkis kritisch-konstruktives Bildungskonzept zuriick, das sich zwar
auf Bildung im Allgemeinen bezieht, jedoch in direkter Anschlussfahigkeit auf die pflege-
padagogische Diskussion gesellschaftlicher Tabuthemen in der pflegerischen Arbeit
tbertragen werden kann (vgl. Oelke; Scheller; Ruwe 2000, 23).
Bildung im Sinne Klafkis verfolgt ein emanzipatorisches Erkenntnisinteresse, das gesell-
schaftliche Verhiltnisse und Vorstellungen kritisch hinterfragt und auf die drei Grundfa-
higkeiten Selbstbestimmung, Mitbestimmung und Solidaritat abzielt (vgl. Klafki 2007, 90). Ler-
nende konnen demnach selbstbestimmt tber individuelle Lebensbeziehungen und Sinn-
deutungen zwischenmenschlicher, beruflicher, ethischer und religioser Art entscheiden. Sie
tbernehmen Verantwortung fiir die Gestaltung gemeinsamer kultureller, gesellschaftlicher
und politischer Verhiltnisse. Und sie setzen sich fiir jene ein, denen beispielsweise aufgrund
gesellschaftlicher Verhiltnisse die Selbst- und Mitbestimmungsmoglichkeiten vorenthalten
bzw. begrenzt werden (vgl. Klafki 2007, 52).
Ausgehend von einem Bildungsverstindnis, das zur Selbst- und Mitbestimmung sowie zur
Solidaritit befahigen will, ist Bildung als Bildung fiir alle Menschen zu begreifen und hat
sich nach Klafkis Auffassung mit Problemen auseinanderzusetzen, die alle Menschen ge-
meinsam haben und die sich in gese/lschaftlichen Schliisselproblemen wie beispielsweise der Frie-
dens- und Umweltfrage, der sozialen Ungleichheit, den Gefahren durch digitale Medien,
der menschlichen Sexualitit und dem Verhiltnis der Geschlechter untereinander zeigen
(vgl. Klatki 2007, 56-60). Im Sinne eines ,,exemplarischen, griindlichen, verstehenden bzw.
entdeckenden Lernens® (Klafki 2007, 62) untersuchen Lernende zentrale Probleme und
hinterfragen moégliche Losungen, ,,Interessenperspektiven® (Klafki 2007, 62) und Auswir-
kungen. Das besonders wirkmachtige Potenzial einer so begriffenen Bildung liegt darin,
dass Lernende sich als Betroffene und zugleich als Mitverantwortliche erkennen, d.h. sie
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selbst werden aktiv, um zu reflektieren, zu urteilen, zu entscheiden und um zu handeln (vgl.
Klafki 2007, 61).

Klafki geht auch darauf ein, was durch die Bearbeitung exemplarischer Schlisselprobleme
an Erkenntnis bewirkt bzw. was geférdert wird. Lernende kénnen sich nicht nur problem-
spezifische, strukturelle Erkenntnisse erarbeiten, sondern sich dariiber hinaus auch grund-
sitzliche Fihigkeiten und Einstellungen aneignen, die tiber das eigentliche Schliisselprob-
lem hinausreichen. In diesem Zusammenhang sind entscheidende personale und soziale
Kompetenzen wie (Selbst)Kritikbereitschaft, Argumentationsbereitschaft, Empathie und
die Fahigkeit zum vernetzenden Denken anzuftihren (vgl. Klafki 2007, 63). Diese ,doppelte’
Wirkungsweise exemplarischen Lernens durch Schlisselprobleme nennt Klafki ,katego-
rial* (Klafki 2007, 144).93 Beide Momente kategorialer Bildung sind zunichst gleichwertig
zu gewichten. Konzentriert sich jedoch das Bildungsverstindnis auf die Forderung von
Selbst-, Mitbestimmungs- und Solidarititsfahigkeit — eben genau so im vorliegenden Kon-
zept intendiert —, dann erfahrt das gweife Moment der kategorialen Bildung eine starke Ge-
wichtung. Bildung im Sinne Klafkis ist in der Praxisbegleitung demnach insbesondere da-
rauf ausgerichtet, ,,ezzotionale Exrfahrungen und Betroffenheiten zu ermoglichen, zum Aus-
druck zu bringen und zu reflektieren und die mworalische und politische 1 erantwortlichkeit, Ent-
scheidungs- und Handlungsfihigkeit [Auszubildender| anzusprechen® (Klafki 2007, 65; kursiv
im Original).

Mit dem pflegedidaktischen Ansatz des szenischen Lernens wird in der pflegerischen Bil-
dungsarbeit durch die Bearbeitung existenziell-emotionaler Themen im Zusammenhang
mit Alter, Krankheit, Leid und Tod gelernt, mit denen Pflegende alltiglich konfrontiert
sind. Auflerdem werden pflegespezifische Phinomene wie Expertokratie, Hierarchie,
Macht und Gewalt im gesellschaftlich-institutionellen Kontext thematisiert (vgl. Oelke
2018, 140).

Oeclke geht davon aus, dass Pflegende nur dann professionelle Pflegearbeit leisten, wenn sie
tber Kompetenzen wie ,,ausgeprigte Empathie- und (Selbst-)Reflexionsfihigkeiten, tiber
Fahigkeiten zur Perspektiviibernahme und zum hermeneutischen Fallverstehen verfiigen®
(Oclke 2018, 146). Deshalb miissen sie ,,in thren Widerstandskriften, ihren Selbstschutz-
kompetenzen und ihrem kritisch-analytischen, gesellschaftlichen Bewusstsein® (Oelke
2018, 1406) gestiarkt werden. Sie fordert, dass Pflegebildungsprozesse — iiber die berufliche
Qualifizierung hinaus — einer ,,umfassende[n] (Personlichkeits-)Bildung® (Oelke 2018, 146)
bedurfen. Beim szenischen Lernen werden Lernende dadurch in ihren personalen Kompe-
tenzen gefordert, dass sie sich in Anlehnung an Klafkis Schlisselprobleme mit emotional
herausfordernden (Pflege)Themen auseinandersetzen.

03 Kategoriale Bildung meint das ,,Sichtbarwerden von allgemeinen, kategorial erhellenden Inhalten auf der
objektiven Seite und das Aufgehen allgemeiner Einsichten, Erlebnisse, Erfahrungen auf der Seite des Sub-
jekts® (Klafki 1975, 43, zit. in Klafki 2007, 144).
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In Oeclkes Zielkonzept zur Kompetenzforderung konkretisieren sich zentrale Aspekte der Foirde-
rung personaler Kompetenzen Auszubildender, die personlich gestirkt werden sowie Selbstver-
trauen entwickeln sollen, damit sie sich auf die unmittelbare Nihe zu alten, kranken und
sterbenden Menschen einlassen und sich gleichzeitig vor diesen Belastungen schiitzen kén-
nen — und zwar so, dass sie pflegebediirftige Menschen nicht zu ,,Routineobjekt[en]
(Oclke; Meyer 2013, 344) werden lassen. Die Auszubildenden sollen die persénliche Hal-
tung zu existenziellen und ethischen Fragen reflektieren sowie an der Gestaltung der beruf-
lichen und gesellschaftlichen Gegenwart und Zukunft mitwirken. Zudem sollen sie sich
bewusst werden, dass sie als ,,humane Dienstleistungsarbeit[er]* (Oelke; Meyer 2013, 345)
eine wichtige Verantwortung tragen.

Damit solche Bewusstwerdungsprozesse angebahnt werden, erginzt Oelke ihr Zielkonzept
um die ,,besondere Zielausrichtung Reflexionsfahigkeit* (Oelke; Meyer 2013, 345). Auszu-
bildende sollen demnach in Bezug auf dre Ebenen geférdert werden: in der Selbstreflexi-
onstahigkeit; der ethischen Reflexionsfihigkeit; der politischen Reflexionsfihigkeit:04

Auf der ersten Ebene impliziert Selbstreflexionsfihigkeit die aktive Auseinandersetzung mit
der eigenen Person. Dabei sollen insbesondere jingere Auszubildende in der Adoleszenz
und Postadoleszenz unterstiitzt werden, die auf der Suche nach der eigenen Identitit ihre
Konzepte tber sich selbst und iiber die Welt zu kliren haben. Hinzu kommen berufliche
Begegnungen mit tabuisierten Themen wie Krankheit, Alter, Sterben und Tod, die ebenfalls
dringende, beunruhigende und existenzielle Fragen auslosen. Auszubildende sollen deshalb
gefordert und gefordert werden, bei der persénlichen Auseinandersetzung mit existenziel-
len Themen ein Bewusstsein fir die ,,eigenen Gefiihle, Wahrnehmungen, Fantasien, Ab-
wehr- und Integrationsmechanismen® (Oelke; Meyer 2013, 346) zu entwickeln und als Teil
des eigenen Selbst zu akzeptieren. Ferner sollen sie tiber die eigene biografisch und sozial
habitualisierte Haltung und deren Konsequenzen nachdenken. AbschlieBend geht es da-
rum, dass sie zwischen den eigenen und fremden Bediirfnissen unterscheiden und eigene
Grenzen setzen, wodurch sie sich selbst schiitzen sollen, ohne jedoch dadurch andere Men-
schen zu erniedrigen.

Die ethische Reflexcionsfiabigkeit aut der zweiten Ebene bezieht sich auf die Reflexion ethischer
Alltagsfragen, wozu die ,kleinen, normalen Dilemmata, die alltiglich brennen® (Oelke;
Meyer 2013, 346), gehoren. Auszubildende sollen im Diskurs mit Anderen zu ethisch ge-
grindeten Entscheidungen kommen und sich gegebenenfalls von der ,,herrschenden Mo-
ral“ (Oelke; Meyer 2013, 346) des Pflegealltags distanzieren. Durch Lernprozesse ,,vom
Gefithl zum Argument® (Schmidt, zit. in Oelke; Meyer 2013, 346) werden sie in ihrer kriti-
schen Urteils- und Entscheidungsfihigkeit geférdert.

Auf der dritten Ebene zielt die po/itische Reflexcionsfihigkeit darauf ab, Auszubildende dazu zu
ermutigen und zu befdhigen, sich kritisch hinterfragend mit den Abgriinden und Folgen
gesellschaftlicher Entwicklungen auseinanderzusetzen. Zudem sollen sie eigene Gestal-
tungs- und Partizipationsméglichkeiten erkennen und fir sich nutzen.

04 Vgl. zu den folgenden Aussagen Oeclke; Meyer 2013, 345-347.
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Die Forderung von Reflexionsfihigkeit iberhaupt als besondere Zielausrichtung postuliert
Oclke als ,,Gegengewicht (Oelke; Meyer 2013, 345) zur Handlungsorientierung. Gleich-
zeitig wird in Oelkes Zielkonzept durch die besondere Gewichtung der Reflexionsfihigkeit
die Subjektorientierung herausgestellt. Denn werden schematisch strukturierte handlungs-
orientierte Lernprozesse nicht reflektiert, bergen sie die Gefahr ,,in ,operatives Training*
abzugleiten® (Lisop, zit. in Oelke; Meyer 2013, 345). Folglich wire es wahrscheinlich, dass
Auszubildende zum Selbstschutz vor zu grof3er Nihe aufgrund der damit verbundenen
starken emotionalen Beteiligung ausschlieSlich nur noch distanziert und routiniert handel-
ten, weil belastende Situationen fur sie nicht erklar- und verstehbar bzw. nachvollziehbar
wiren. Auch die Untersuchungsergebnisse im empirischen Teil dieser Arbeit belegen klar,
dass viele Auszubildende ein solches routiniertes und ,kaltes® Verhalten immer wieder bei
Pflegenden etleben. Werden Auszubildende jedoch in ihrer Selbstreflexions- sowie in ihrer
ethischen und politischen Reflexionsfihigkeit gefordert, handeln sie vor allem (selbst)re-
flektiert, wodurch sie personale Kompetenzen, wie sie oben beschrieben wurden, erst ent-

wickeln konnen.

Oclkes Zielkonzept, aus dem oben die wesentlichen Gesichtspunkte zur Férderung perso-
naler Kompetenz sowie zum Ziel der Reflexionsfahigkeit skizziert worden sind und das auf
Klafkis Bildungsverstindnis basiert, folgt das hier vorzustellende personlichkeitsstiarkende
Begleitungskonzept, wottir drei didaktische Grundsdtze herausgearbeitet und konzeptualisiert
werden, um aus diesen ,ibergreifenden® (Aus)Bildungszielen Konsequenzen fiir die Gestal-

tung von Praxisbegleitungen aufzuzeigen:

1. Persinlichkeitsbildung als iibergreifende Zielbestimmung

Klafkis Allgemeinbildungskonzept bildet den Orientierungsrahmen fiir Planungsentschei-
dungen, die zu treffen sind, wenn Auszubildende begleitet werden. Auszubildende sollen
sich aus einer geschichtlichen Perspektive heraus mit dem auseinandersetzen, was sie taglich
im Pflegealltag erleben, damit sie die gewordene Gegenwart begreifen und die Zukunft mit-
gestalten. In diesem Zusammenhang beschiftigen sie sich mit pflegeberuflichen Schliissel-
problemen — wie im Kapitel vier dargestellt —, die sie als Betroffene und gleichermalen
Mitverantwortliche kritisch hinterfragen, reflektieren und beurteilen, um Problementschei-
dungen zu treffen und ihr Handeln danach auszurichten. Eine so verstandene Persénlich-
keitsbildung verfolgt ein emanzipatorisches Erkenntnisinteresse, wodurch Auszubildende in per-
sonalen Kompetenzen gefordert werden, die sie dringend bendtigen, um professionell zu pfle-
gen.

Ausgehend von den empirischen Ergebnissen zeigt sich, was Pflege bzw. Pflegeausbildung
im Kern ausmacht. Demnach sollen Auszubildende nach dem Pflegeberufereformgesetz
wihrend der Ausbildung ein ,,professionelles, ethisch fundiertes Pflegeverstindnis und ein
berufliches Selbstverstindnis* (PfIBRefG 2017, § 5) entwickeln und dartiber hinaus starken.
Gleichzeitig sieht die Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir die Pflegeberufe vor, dass
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es die Aufgabe Lehrender wihrend der Praxisbegleitung sei, ,,die Auszubildenden insbe-
sondere fachlich zu betreuen und zu beurteilen® (PfIAPrV 2018, § 5). Diese gesetzliche
Verpflichtung ist insofern problematisch, als unter Berticksichtigung der empirischen Er-
gebnisse zu bezweifeln ist, dass Auszubildende ein ethisch fundiertes sowie professionelles
pflegeberufliches Selbstverstindnis entwickeln kénnen, wenn in der Praxisbegleitung aus-
schlieBlich deren fachliche Kompetenzen gefordert werden. Auch die in einem Sammel-
band verbffentlichten Beitrdge zur Systematisierung der Praxisbegleitung als Forschungs-
feld (vgl. Arens 2015) stiitzen die praxisbasierte Kritik an den gesetzlichen Vorgaben. Ek-
latante pflegedidaktische Diskussions- und Forschungsbedarfe werden in der Berufsbil-
dungsforschung ebenso aufgezeigt wie dringende Forschungsdesiderate zur Umsetzung der
Praxisbegleitung tiberhaupt (vgl. Arens 2015, 414-420).

Ein moglicher Schritt hin zu einem ethisch fundierten pflegeberuflichen Selbstverstindnis
konnte deshalb darin bestehen, Praxisbegleitung als personlichkeitsstirkende Bildungs-

chance zu begtreifen:

,Wenn der Praxisbegleiter also Lernenden hilft, eine beobachtende und nachfra-
gende, nachspiirende Haltung einzunehmen, eigene und betriebliche Leitdifferenzen
und Handlungsweisen zu besprechen, Noch-Verborgenes oder Unbewusstes her-
vorzuholen und verstehbar zu machen, Strukturen zu erkennen, Zusammenhange
und Wirkungen zu sehen, Widerspriiche zu benennen, dann kann der Betrieb durch

Praxisbegleitung vertiefend und erweiternd zur Praxisanleitung Lernort sein.” (Brinker-
Meyendriesch 2015, 97; kursiv im Original)

2. Nicht widerstandige, sondern widerstandsfkriftige Auszubildende

In der Praxisbegleitung sollen Auszubildende eigene Erlebnisse zu emotionalen Herausfor-
derungen reflektieren, die sie innerhalb ,,historisch gewachsener hierarchischer, teils inhu-
maner, zunehmend auf Gewinnmaximierung ausgerichteter institutionell-gesellschaftlicher
Strukturen® (Oelke 2018, 146) hatten. Gegenuber dem, was sie in der Pflegepraxis erleben,
sollen sie ein kritisches Bewusstsein entwickeln, wobei aber die meisten von ihnen — so
bestatigen es auch die Untersuchungsergebnisse — sich dem hierarchischen System des
Krankenhauses unterordnen und das, was sie belastet, aushalten. Die Forschungsergebnisse
der vorliegenden Arbeit verdeutlichen eindriicklich, dass viele Pflegende nicht im Entfern-
testen mit Auszubildenden, die sich selbst- und mitbestimmt sowie solidarisch sowohl fur
eigene Belange als auch fiir die Belange pflegebediirftiger Menschen einsetzen, umzugehen
wissen.®> Gerade deshalb ist es empfehlenswert, exzanzipatorische Lernprozesse zu férdern, was
in Bezug auf die Entwicklung insbesondere von ethischer und politischer Reflexionsfihig-
keit bedeutet, dass Auszubildende zur kritischen Auseinandersetzung gerade mit gesell-
schaftlichen und berufspolitischen Fragen ermutigt werden sollen. Priifen sie nimlich nicht

05 Vgl. auch Abschnitt 2.2.
187



fur sich, was sie tagtiglich erleben, laufen sie Gefahr, selbst Routinen und Rituale eines
widersprichlichen, konfliktreichen Pflegealltags unreflektiert zu tibernehmen.

Gleichzeitig sollten sich auch die Lehrenden, die selbst meist ehemals Pflegende sind, dar-
tber im Klaren sein, dass sie ,,die ,Pflegewelt nicht iber SchilerInnen, die [sie] stellvertre-
tend in den ,Kampf* schicke[n]* (Kellner 2011, 415), verindern kénnen. Vielmehr sollten
Auszubildende in der Praxisbegleitung durch die Auseinandersetzung mit belastenden Si-
tuationen fur kiinftige Situationen insofern gestirkt werden, als sie trotz belastender Um-
stinde Uber personliche Ressourcen und Schutzfaktoren verfiigen, die ihnen helfen, sich in
schwierigen Situationen zurechtzufinden. Im Konzept der Resilienz lasst sich Widerstands-
kraft als ,,Erhalt oder Wiederherstellung [einer| normale[n] Funktionsfahigkeit trotz hoher
Belastung® (Eppel 2007, 139) beschreiben. Dabei ist Widerstandskraft kein konstantes Per-
sonlichkeitsmerkmal, sondern das Ergebnis eines ,,immer wieder neuen dynamischen Bi-
lanzierungsprozesses der Person® (Eppel 2007, 139), wie er in der Praxisbegleitung durch
die Reflexion auf herausfordernde und belastende Erlebnisse Auszubildender angeregt wer-
den soll.

3. Stabilisierung Aunsgubildender durch eine positive, offene Emotionskultur

Auszubildende sollen sich mit erlebten Belastungen und damit verbundenen Geftihlen aus-
einandersetzen. Sie sollen dariiber sprechen, was sie schockiert, angstigt oder drgert, wovor
sie sich ekeln oder wofiir sie sich schimen, welche Fragen, Probleme oder Konflikte sie
haben, wie sie in Belastungssituationen reagierten oder potenziell reagiert hitten. Schlie3-
lich sollen sie nachhaltig erfahren, dass Gefithle nicht nur ,erlaubt®, sondern auch dringend
notwendig sind, um entlastet und stabilisiert zu werden. Ein offener Umgang mit Gefithlen
kann aber nur gelingen, wenn Auszubildende sich auf emotionale Lernverfahren einlassen,
wofiir es allerdings erforderlich ist, dass Giber die Praxisbegleitung hinaus auch an der Schule
eine spur- und erlebbare Emotions- und Feedbackkultur existiert, da wohl zu erwarten ist,
dass Auszubildende sich schwer damit tun, eigene Gefthle frei auszusprechen (vgl. Oelke
2005, 652-653). Wie die Untersuchungsergebnisse deutlich belegen, haben es viele der Aus-
zubildenden gelernt, aus Angst vor schlechten Praxisbeurteilungen eben nicht tber eigene
Gefthle zu sprechen. Dessen sollten sich Lehrende, die Auszubildende begleiten, bewusst
sein.

AbschlieBend ergibt sich das wnabdingbare Postulat, danach zu streben, dass in der ganzen
Pflegeausbildung immer und tGberall von allen Beteiligten Gefithle thematisiert werden bzw.
thematisierbar sind, ohne dass den Betroffenen negative Konsequenzen drohen.

5.2 Pflegeverstindnis und Themen

Im Abschnitt 5.1 erfolgte die Explizierung des grundlegenden Bildungsverstindnisses so-
wie der Ziele des personlichkeitsstirkenden Praxisbegleitungskonzepts: Zunichst wurde
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Bildung ausgehend von Klafkis Auseinandersetzung mit gesellschaftlichen Schlusselprob-
lemen definiert, wobei die Subjektorientierung als zweites Moment kategorialer Bildung im
Zentrum steht. Darauf aufbauend wurden mit Oeclkes Zielkonzept mit der Betonung der
Forderung personaler Kompetenz und der Reflexionsfihigkeit die Ziele der Praxisbeglei-
tung aufgezeigt. Daraus lieBen sich fiir die Gestaltung von Begleitungen drei didaktische
Grundsitze formulieren: (erstens) Praxisbegleitung als Bildungschance, die ein emanzipa-
torisches Erkenntnisinteresse verfolgen, wodurch Auszubildende in ihren personalen
Kompetenzen geférdert werden; (zweitens) die Stirkung Auszubildender in thren Wider-
standskriften mithilfe einer kritischen Reflexion des Pflegealltags und (drittens) deren Sta-
bilisierung durch eine positive, offene Emotionskultur innerhalb der Pflegebildung.

Nach der Explikation von Bildungsverstindnis und Bildungszielen missen thematische
Entscheidungen insoweit diskursiv-argumentativ gerechtfertigt werden, als die Auseinan-
dersetzung mit den vorgeschlagenen Themen die Ziele tatsichlich férdern kann (vgl. Klafki
2007, 260). Damit deutlich wird, welche personlichkeitsstirkenden Bildungsdimensionen mit der
Bearbeitung emotionaler Herausforderungen Auszubildender in der Begleitung aufgegrif-
fen werden koénnten, wird zundchst aus den vorliegenden empirischen Ergebnissen ein
grundlegendes konzeptionelles Verstindnis vom inhaltlichen Kern pflegerischer Arbeit heraus-
gearbeitet, das auch den institutionell-gesellschaftlichen Rahmen berticksichtigt, in dem
Pflegearbeit stattfindet. Dann werden aus den empirischen Ergebnissen Themen identifiziert,
deren inhaltliche Auseinandersetzung im Mittelpunkt der Praxisbegleitung stehen soll.

Die empirischen Befunde aus Kapitel vier verdeutlichen, dass Pflege weit mehr als die fach-
lich korrekte Durchfithrung von Pflegetechniken ist. Auszubildende leisten Koérper- und
Zivilisierungsarbeit (vgl. Groning 2014), wenn sie sich in scham- und ekelbesetzte Pflegesi-
tuationen begeben. Ferner leisten sie Beziehungs-, Gefiihls- und Emotionsarbeit (vgl.
Strauss et al. 1980; Hellige 2002) durch intensive und anspruchsvolle Gespriche, die sie mit
alten, kranken und sterbenden Menschen und deren Angehorigen fithren. Taglich stehen
sie vor ethisch-moralischen Grundsatzfragen und miissen sich im widersprichlichen Pfle-
gealltag mit oftmals lernhemmenden und 6konomischen Zwangen zurechtfinden. Zudem
erleben sie sich in der Hierarchie des Krankenhauses meist ganz unten und sollen schlie3-
lich unter den schwierigen emotional belastenden Umstinden die eigene berufliche Identi-
tat finden und professionell pflegen lernen.

Dieses Verstindnis von Pflege wird im vorliegenden Konzept aufgegriffen, sodass auch
Praxisbegleitung mehr als die Uberpriifung fachlich korrekt durchgefithrter Pflegetechni-
ken sein soll.% Das folgende Beispiel einer alltiglichen Kérperpflegesituation®” verdeutlicht,
welche personlichkeitsstirkenden Bildungschancen Praxisbegleitungen haben koénnten,
wenn sie Uber fachlich-pflegetechnische Aspekte hinaus auf tatsichlich ausbildungsrele-
vante Probleme Auszubildender eingingen:

% Vgl. oben Abschnitt 5.1.
67 Die Situation ist ausfithrlich im Abschnitt 4.1.1.2 dargestellt.
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Ein Auszubildender schildert, wie eine an Juckreiz leidende Patientin, die am ganzen Kor-
per blutige Hautstellen hat, offenkundig lindernde Unterstiitzung benétigt. Wihrend die
Pflegende nichts gegen den Juckreiz unternimmt, ergreift der Auszubildende lindernde
MafBinahmen. In der Reflexion auf diese Dilemmasituation duf3ert er folgende Gedanken:

Mich haben die Aussagen teilweise sebr gestort Frau K. als ,,Problempatientin“ bzw. als ,,Eii* zu
bezeichnen. Lch wusste mit diesen Aussagen nicht mehr angufangen als sie Jur Kenntnis un nebmen
und so steben u lassen ... Zu seben, dass anscheinend, so hat es zumindest in diesem Moment
auf mich gewirkt, niemand anf Station meine Pflegebeniibungen fortgesetzt hat, stimmte mich tran-
rig. Mit dem Gedanken zu spielen, Fran K. fiir die Nacht so liegen zu lassen, setzte ein wenig
Wut in mir frei ... Ich habe der Pflegekraft dann versucht 3u erkliren, wie sie sich fiihlen wiirde,
wenn sie da lige und man ibr ans Bequemlichkeit (ich habe diesen Teil im Gesprach anders for-
muliert) den Riicken nicht eincremen wiirde. Sie nabm es zur Kenntnis und liefs mich gewdbren ...
Gern hitte ich die Ubergabe dieser Patientin an den Nachtdienst jibernommen oder Jumindest
Pflegerisch einige Ratschlige gegeben, doch sebe ich dies aufSerhalb meiner Kompetenz als Schiiler.
(S_10_SH_9-11)

Aus pflegewissenschaftlicher Perspektive betrachtet problematisiert der Auszubildende
das, was den Kern der Pflege ausmacht:

»eine asymmetrische, Nihe und Distanz ausbalancierende, interaktionsorientierte
und kommunikative Zugangsweise, die am Leibkorper als therapeutische und fir-
sorgende, [em]pathische, anteilnehmende und fiirsprechende Haltung und Hand-
lung eine eigenstindige Antwort auf die Konfrontation mit Leiden, Krankheit, Ver-
lust, Trauer , Sterben und Tod darstellt (Wettreck, zit. in Friesacher 2015, 202).

190



Menschen zu pflegen ist ein grundlegender Bestandteil menschlichen Lebens und dennoch
gehort die Korperpflege bei vielen Pflegenden zu den eher zu vernachlissigenden, delegier-
baren und unbeliebten Titigkeiten (vgl. Friesacher 2015, 202).

Im Gegensatz zur Pflegenden, deren Verhalten den Auszubildenden belastet, setzt er an

der Leiblichkeit der betroffenen Patientin an, er ldsst sich auf sie ein und nimmt fiirsorgende

und fursprechende Anteilnahme an ihrem Leid, wodurch er das tut, was Friesacher als ,,das
typisch ,Pflegerische (Friesacher 2008, 236) bezeichnet.

Ausgehend von dem oben geschilderten Erlebnis eines Auszubildenden kénnten in der

Praxisbegleitung mit folgenden Fragen Bildungsziele verfolgt werden, wie sie oben im Ab-

schnitt 5.1 aufgezeigt wurden:

*  Was macht den Auszubildenden traurig und wiitend? Auf wen ist er wiitend? Was be-
wirken Trauer und Wut in ihm?

*  Warum wird die Patientin als ,,Ei* bezeichnet? Wie konnte die vom Auszubildenden
wahrgenommene Gleichgtltigkeit der Pflegenden erklirt werden? Warum handelt sie
nicht?

*  Warum darf ein Auszubildender keine ,,Ratschlige geben? Was wire wohl passiert,
hitte er geduBlert, dass er die Ubergabe {ibernehmen wolle?

*  Wie konnte der Auszubildende sich selbst abgrenzen und schiitzen? Wie wird er in Zu-
kunft in dhnlichen Situationen handeln?

Werden diese oder ahnliche Fragen in der Praxisbegleitung didaktisch-methodisch arran-
giert bearbeitet, haben Auszubildende die Moglichkeit, sich ihrer Wahrnehmungs- und
Deutungsmuster bewusst zu werden. Denn der Kern der Pflege, um den es im oben aufge-
tihrten Beispiel geht, ist nur sehr eingeschrankt rationalisier- und beschreibbar. Damit Aus-
zubildende nicht — wie vermutlich die oben im Beispiel angefiihrte Pflegende — in ein Ge-
wohnheitsdenken sowie in ritualisierte Handlungsmuster verfallen, ist es notwendig, von
der unmittelbaren Situation Abstand zu nehmen, um diese kritisch zu durchdenken und zu
reflektieren (vgl. Friesacher 2008, 237).

Dartiber hinaus ist Personlichkeitsstirkung dadurch méglich, dass Auszubildende in der
kritischen Auseinandersetzung mit dem Erlebten sich einerseits mit den Hintergriinden
hierarchischer Strukturen im Krankenhaus beschiftigen und andererseits kritisch hinterfra-
gen, welche Auswirkungen gesellschaftlich-gesundheitspolitische bzw. gesundheitsékono-
mische Strukturen auf das Verhalten Pflegender haben kénnten.

Versteht sich also Praxisbegleitung als personlichkeitsstirkende Bildungschance, miissen
Auszubildende Begleitung erfahren, wenn sie Korper-, Zivilisierungs-, Beziehungs-, Ge-
tihls- und Emotionsarbeit leisten, ethische und moralische Grundsatzfragen reflektieren,
sich im Pflegealltag zurechtfinden sowie eine Berufsidentitit entwickeln. Das Potenzial des
hier vorgelegten Praxisbegleitungskonzepts liegt gerade darin, dass Auszubildende sich
nicht mit wissenschaftsbasiertem beruflichem Handeln auseinandersetzen, sondern mit
pflege- und pflegeberufsimmanenten Herausforderungen, wodurch Pflege ,,sehr viel mehr
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[wird] als nur die Durchfithrung von Pflegetechniken oder die korrekte Austibung von
Krankenbeobachtung® (Oelke; Scheller; Ruwe 2000, 25).

Auch die zwei Hauptkategorien und sechs Oberkategorien aus Kapitel vier®® zeigen, dass
Auszubildende vor allem das, was ,pflegetypisch® ist und den Kern der Pflege ausmacht, als
emotional belastend erleben. Thematisch entsprechen die sechs Oberkategorien den sechs
Lerneinheiten innerhalb der Praxisbegleitung.

Ubersicht iiber die Themen der sechs Lerneinheiten innerhalb der Praxisbegleitung, die
sich aus den Haupt- und Oberkategorien ergeben:

A. Direkter Kontakt mit 3u pflegenden Menschen und Angehirigen®

1. In Pflegesituationen an Grenzen kommen
* Korperliche Nahe aushalten

* Konfrontiert werden mit Aggression und Gewalt

2. Schwierige Gesprdiche fiibren
* Gespriche mit zu pflegenden Menschen und Angehérigen

* Gespriche mit Sterbenden und Angehorigen

3. In ethische und moralische Konflikte und Dilemmata geraten
* Fertig werden mit kritischen Entscheidungen

* Suizidversuch und Suizid von zu pflegenden Menschen etleben

4. Sterben und Tod aushalten
e Mit der Endlichkeit des Lebens konfrontiert werden
* Sterben von Kindern aushalten und die Trauer der Eltern mitempfinden

* Verstorbene versorgen

8 Vgl. Abbildungen 1.1, 1.2 und 2.
0 Vel. Abschnitt 4.1.
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B.  Lernen und Arbeiten in der Pflegepraxis™

5. Im Pflegealltag urechtkommen

* In 6konomischen Zwingen stecken

*  Beim Lernen demotiviert werden

* Verantwortung in Pflegesituationen iibernehmen

* In Notfillen fertig werden mit Druck, Anspannung und Schuldgefiihlen

6. Mit Pflegenden im Team usammenarbeiten
* Feindseligen Pflegenden ausgesetzt sein

* Ausgeschlossen werden

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass ein Pflegeverstindnis, das im vorliegenden Beglei-
tungskonzept aufgegriffen und thematisch durch die insgesamt sechs Lerneinheiten inner-
halb der Praxisbegleitung konkretisiert wird, kdrperlich-taktil, gesellschaftlich, sozial-interaktiv,

emotional, ethisch-moralisch und identitatsbildend dimensioniert ist.

5.3 Lernverstandnis und Methoden

Im Anschluss an das Bildungs- und Pflegeverstindnis mit den Zielen und Themen der Be-
gleitung soll als letztes Element der didaktischen Trias das Lernverstindnis mit methodi-
schen Implikationen fiir die Begleitung erldutert werden.

Das in der Praxisbegleitung gemeinsam arrangierte Reflektieren tiber belastende Situatio-
nen, wodurch Auszubildende stabilisiert und personlich gestirkt werden sollen, inkludiert
ein genuin konstruktivistisches, subjektorientiertes Verstindnis von Lernen, das Auszubil-
denden Gelegenheiten und Lernraume zur Auseinandersetzung mit eigenen Erlebnissen
eroffnet, um ganzheitlich und mit allen Sinnen sowie gemeinsam mit Anderen von- und
miteinander zu lernen. Basierend auf der gentralen Vorstellung, Auszubildende lernten durch
eigene Erlebnisse ,,im Sinne folgenreichen Erfahrung-Machens® (Oelke 2018, 147) inner-
halb von oder als Reaktion auf ,Szenen’, in die sie ,,korperlich, emotional, denkend und
handelnd eingebunden sind* (Scheller 2004, 19), wird im vorliegenden Konzept davon aus-
gegangen, dass ein solches Erfahrungslernen stattfindet, wenn Erlebnisse reflektiert werden
und sich daraus neue Erkenntnisse ergeben.

Ein wesentliches Ziel der Begleitung ist es, Auszubildende in ihrer Selbstreflexionsfahigkeit
sowie in ihrer ethischen und politischen Reflexionsfihigkeit zu fordern (vgl. Abschnitt 5.1).
Dabei wird angenommen, dass Reflexionskompetenz dadurch besonders nachhaltig gefor-
dert wird, dass Auszubildende das Reflektieren erproben und sich darin tiben. Reflektieren
als konstitutives Konzeptelement ist demnach eine zu férdernde Personalkompetenz und

0 Vgl. Abschnitt 4.2.
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gleichzeitig eine grundlegende Voraussetzung fiir Lernen durch Erfahrung, d.h. Auszubil-
dende lernen dadurch zu reflektieren, dass sie reflektieren.

In den folgenden Abschnitten wird zunichst erldutert, warum durch ,Erfahrung-Machen®
gelernt werden kann. Dann werden Anregungen zum Erfahrungslernen, dargelegt in finf
Aspekten eines forderlichen Lernens in der Begleitung, aufgezeigt: (erstens) das Lernen
durch Reflektieren, (zweitens) das Lernen als Arbeit mit und an Haltungen, (drittens) das
Lernen mit dem Fokus auf kritische Urteilsbildung, (viertens) das ganzheitliche Lernen mit
allen Sinnen sowie (fiinftens) das Lernen als kooperatives Geschehen.

AbschlieBend sei der Frage nachgegangen, welche methodischen Konsequenzen ein sol-
ches Lernverstindnis nach sich zieht. Dazu werden vier methodische Ansitze vorgestellt,
mit denen reflexive und offene Lernriume gestaltet werden konnten, wozu (erstens) szeni-
sches Lernen, (zweitens) der Einsatz von Materialmedien, (drittens) Falldiskussion und Fall-
besprechung sowie (viertens) die Arbeit mit historischen Quellentexten gehoren.

5.3.1 Lernen durch Erfahrung

Wie die empirischen Ergebnisse der Arbeit belegen, sind es insbesondere konkrete Erleb-
nisse, die Auszubildende im Zusammenhang mit emotionalen Belastungen erinnern. Auch
wenn diese Erlebnisse oft sehr lange zurtckliegen, schildern Auszubildende solche Situati-
onen umfassend in ,Szenen‘ oder beschreiben ,in Bildern‘, was sich konkret ereignet hat.
Erlebnisse, in denen Auszubildende sich mit Grenzen der eigenen Selbstwirksamkeit bzw.
mit der eigenen Machtlosigkeit konfrontiert sehen, sind auf ihre Art ganz besondere Erleb-
nisse (vgl. Kellner 2011, 394). Die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass Auszubildende
sogar detaillierter Einzelheiten wieder bewusst werden, wenn sie auch lange zurtickliegende
Belastungen reflektieren, die sie als Momente der eigenen Hilflosigkeit erlebt hatten.

Ein Erlebnis wird dann zur Erfahrung, wenn es ,,mit anderen Erlebnissen bewusst in Ver-
bindung gebracht wird und damit in seinen Voraussetzungen und Wirkungen begriffen
wird® (Oelke; Scheller; Ruwe 2000, 31). Dem Lernverstindnis des vorliegenden Konzepts
liegt die Annahme zugrunde, dass Auszubildende erst lernen, wenn sie Erlebnisse und Si-
tuationen, in denen sie selbst in Frage gestellt werden, so zu Erfahrungen verarbeiten, dass
das Neue nicht einfach abgewehrt oder angeeignet wird, sondern der Blick auf die eigenen
Vorstellungen und Verhaltensmuster gelenkt und diese verindert werden. Dabei begreifen
Auszubildende, was in der Situation mit ithnen passiert ist, welche Gefiihle in ithnen ausge-
16st wurden, welche Wahrnehmungen und Handlungen dafiir ausschlaggebend waren und
welche Konsequenzen daraus gezogen werden kénnen (vgl. Scheller 2004, 19-20).

Dieses Lernverstindnis ldsst sich mit Erkenntnissen aus der Bildungsgangforschung vertie-
ten. Demnach lernen Subjekte in ihrer ganz eigenen ,,dringliche[n] und soziale[n] Wirklich-
keit“ (Hahn 2004, 169), indem sie objektive Herausforderungen ihrer sozialen Umwelt als
subjektiv bedeutsam wahrnehmen und interpretieren, um diese dann entsprechend eigener
Erlebnisse, Geftihle, Einstellungen, Werte und Haltungen zu bearbeiten (vgl. Hahn 2004,

167). Bildungsgangforscher gehen davon aus, dass insbesondere durch Erfahrungskrisen
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wie Dissens- oder Diskrepanzerfahrungen unter bestimmten Voraussetzungen ,gut‘ gelernt
werden kann. Lernende konnen in solchen Situationen Probleme meistens nicht einfach
16sen, indem sie eingespielte, altbewihrte und routinierte Wahrnehmungs- und Denkmus-
ter anwenden, sondern missen stattdessen neue Wege zur Problembearbeitung anbahnen.
Durch andere Vorgehensweisen verindert sich ihr Denken ebenso wie ihr Verhiltnis zur
Welt und dariiber hinaus zu sich selbst. Allerdings besteht gerade in Krisensituationen die
Gefahr, dass gerade emotional angespannte Lernende aufgrund von Vorurteilen, Erwar-
tungen und Uberzeugungen keine neuen Wege gehen, sondern ihre bewihrten Routine-
muster zur Losung von Problemen einsetzen. Damit sie nun Erlebnisse zu (Lern)Erfah-
rungen machen konnen, mussen sie darauf erst reflektieren (vgl. Combe 2004, 57-58).
Dass die Pflegeausbildung an Krisenerfahrungen ,reich® ist, zeigen die Ergebnisse dieser
Arbeit: Auszubildende werden fast tdglich mit ethisch-moralischen Fragestellungen kon-
frontiert. Einerseits etleben sie mit, wie alte, kranke und sterbende Menschen und ihre An-
gehorigen vor Entscheidungen gestellt werden, und denken dartiber nach, wie sie selbst
wohl an deren Stelle handeln wiirden. Andererseits miissen sie selbst klaren, wie sie mit den
Widerspriichlichkeiten des Pflegealltags, mit erlebter Gewalt, Macht und Hierarchie umge-
hen wollen.

Damit Auszubildende Erlebnisse bearbeiten kénnen, benotigen sie wahrend der prakti-
schen Pflegeausbildung Gelegenheiten fiir subjektiv bedeutsame Lernprozesse, d.h. die Pra-
xisbegleitung wird zum ,,Erfahrungsraum® (Hentig, zit. in Combe 2004, 58) fir Auszubil-
dende.

Lernen durch Reflektieren

In diesem Erfahrungsraum sollen sich Auszubildende mit emotionalen Erlebnissen reflexiv
auseinandersetzen, wobei es ,,cher um Erkenntnis als Kenntnis, [als] um (Nach-)Denken
als Wissen® (Oelke 2018, 147) geht. Reflexives Lernen zielt auf ein praktisches und eman-
zipatorisches Erkenntnisinteresse, wie es Darmann-Finck in der pflegedidaktischen Heu-
ristik ihrer interaktionistischen Pflegedidaktik herausgearbeitet hat. Demnach sollen Aus-
zubildende selbst erlebte emotionale Belastungssituationen einerseits dahingehend reflek-

tieren, ,,vielfaltige und bisher nicht gesehene Deutungen fir Pflegephinomene oder Pati-

>
entenverhalten zu entwickeln, die Begrenztheit der bisherigen Deutungen zu erkennen und
ein Bewusstsein von der Andersheit der Anderen und der Konstruktivitit von Deutungen
sowie von Nicht-Wissen zu entwickeln® (Darmann-Finck 2010, 180). Andererseits sollen
sie ,,zum reflexiven Umgang mit widerspriichlichen Anforderungen befihigt werden, in-
dem sie sich die in Pflegesituationen enthaltenen gesellschaftlich geprigten Widerspriiche
bewusst machen und sie dann nicht einseitig auflésen, sondern verschiedene Handlungs-
moglichkeiten ausloten und sie hinsichtlich der damit verbundenen Folgen bewerten® (Dar-
mann-Finck 2010, 182).

Beide Erkenntnisinteressen — das praktische und das emanzipatorische — sind immanente

Bestandteile reflexiven Lernens, weshalb es in der Begleitung erforderlich ist, reflexive
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Lernprozesse gwerfach anzustoBlen: Durch die Auseinandersetzung mit alten, kranken und
sterbenden Menschen sollen Auszubildende zunichst einen sinnverstehenden Zugang zu
belastenden Pflegesituationen erhalten, damit sie im Selbst- und Fremdverstehen ,,in der
body-to-body-Interaktion tiber leibliches Verstehen |[... zu Urteilen gelangen ...], die nicht-
sprachlichen, prireflexiven und gestalthaften Charakter haben® (Darmann-Finck 2010,
179). Dann sind Pflegebeziechungen immer kontextuell mit duf3eren Einflussfaktoren zu
sehen, die sich konkret zeigen kénnen, wenn Auszubildende in scham- und ekelbesetzten
Pflegesituationen zusatzlich in Zeitnote geraten oder miterleben mussen, dass zu pflegende
Menschen von Pflegenden respektlos und entwiirdigend behandelt werden. Deshalb sollten
Auszubildende immer auch tber den Einzelfall hinausgehende Erkenntnisse reflektieren,
d.h. sie sollen sich kritisch mit ,,Abhingigkeiten und Missachtungsformen® (Darmann-
Finck 2010, 182) auseinandersetzen, die im Zusammenhang mit gesellschaftlich-institutio-
nellen Zwingen stehen, denen Auszubildende tagtiglich ausgesetzt sind.

Angewendet auf die drei Reflexionsebenen, die im Abschnitt 5.1 erlautert worden sind,
verfolgt die Reflexion folgende Absichten: In der selbstreflexiven Auseinandersetzung sol-
len Auszubildende insbesondere durch die reflexive ,,Arbeit an und mit Haltungen* (Oelke
2018, 140) lernen. In der ethischen Reflexionsarbeit und in der politischen Reflexionsarbeit
konzentrieren sich Auszubildende darauf, zu kritischen Urteilen gelangen. Beide Absichten
reflexiven Lernens — die Arbeit an und mit Haltungen und die kritische Urteilsfindung —
sollten in der Begleitung gleichermal3en geférdert werden.

Lernen als Arbeit mit und an Haltungen

Damit selbstreflexive Lernprozesse gefordert werden konnen, ist zu kliren, was es bedeu-
ten kann, mit und an Haltungen zu arbeiten. Jeder Mensch hat grundsitzlich eine Haltung;

sie ist

,»das Gesamt an inneren Vorstellungen, Gefiithlslagen, sozialen und politischen Ein-
stellungen (innere Haltung) sowie kérperlichen und sprachlichen Ausdrucksformen
(duBlere Haltung), das eine Person oder Personengruppe in bestimmten Interakti-
onssituationen zeigt, aber auch lingerfristig gegentiber anderen Personen und sich

selbst aufrechterhilt” (Oelke 2018, 148).
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Einerseits ist die Haltung eines Menschen etwas Individuelles und Personliches, denn sie
ist auf biografische Lebenszusammenhinge zurtickzuftihren, durch die Menschen geprigt
wurden. Andererseits weisen Haltungen kollektive Gemeinsamkeiten auf, d.h. Menschen
teilen mit anderen Menschen, mit denen sie etwas verbindet, einen ganz bestimmten Habi-
tus, der unter anderem auch durch den Beruf geprigt wird.”! Jedoch zeigen sich diese Hal-
tungen oft als ,,eingeschliffene [unbewusste|] Verhaltensmuster (Oelke; Scheller 2014, 8),
die zwar erklirt, aber nicht voll begriffen werden kénnen. Werden also emotionale Erleb-
nisse dadurch reflexiv verarbeitet, dass Auszubildende versuchen sich diese zu erkliren,
dann ist immer davon auszugehen, dass in diesen Erklirungen bewusste, aber auch unbe-
wusste Vorstellungen und Wiinsche beinhaltet sind (vgl. Oelke; Scheller 2014, 8). Lernpro-
zesse konnen also nur dann personlichkeitsstirkend sein, wenn sowohl Wahrnehmungs-,
Denk- und Deutungsmuster Auszubildender als auch ihre sozialen Handlungsmuster — also
innere und dullere Haltungen — bearbeitet werden. AuBlerdem ist Arbeit an und mit Hal-
tungen immer auch ,,Arbeit an und mit individuell Bewusstem wie auch Un- und Vorbe-
wusstem einerseits sowie gesellschaftlicher ,Bewusstheit® bzw. ,Unbewusstheit** (Erdheim,
zit. in Oelke 2018, 148) andererseits. Arbeiten Auszubildende an und mit ithren Haltungen,
lernen sie nicht ausschlieBlich durch die Versprachlichung von Erlebtem. Damit Vor- und
Unbewusstes in das Bewusstsein kommen kann, sind Lerngelegenheiten notwendig, die es
thnen ermoglichen, eigenen Erlebnissen sinnlich-koérperlich nachzuspiiren (vgl. Oelke;
Scheller 2009, 52).

Lernen an und mit Haltungen, das ein praktisches und emanzipatorisches Erkenntnisinte-
resse verfolgt, beinhaltet, dass Auszubildende sich ihrer widerspriichlichen Haltungen und
Handlungsmuster bewusst werden. Ausgehend von den empirischen Untersuchungen
konnte es in der Begleitung darum gehen, dass sich Auszubildende der eigenen Wahrneh-
mungen und Gefthle, d.h. der inneren Haltungen bewusst werden, wenn sie korperliche
Nihe in scham- und ekelbesetzten Situationen aushalten mussen oder wenn sie selbst —
meist zum ersten Mal — Sterbende begleiten und dadurch mit der eigenen Endlichkeit kon-
frontiert werden. Zudem sollten sie sich dartber klar werden, welche korperlichen und
sprachlichen Haltungen und Handlungsmuster sie nutzen, wenn beispielsweise ausschlie3-
lich sie als Auszubildende die Kérperpflege durchfiihren missen. An einem Belegzitat kann
verdeutlicht werden, was Auszubildenden durch die Haltungsarbeit bewusst werden
konnte: In solchen Situationen denke ich mir oft, dass es eigentlich kein Wunder ist, dass es Gewalt in
der Pflege gibt (S_10_CK_16). In Korperpflegesituationen werden Pflegende zu ,,Zivilisie-
rungsarbeiter[n]“ (Groning 2014, 112). Die empirischen Ergebnisse bestitigen, dass es wih-
rend der Korperpflege immer wieder zu Grenziiberschreitungen und -verletzungen durch
Pflegende kommt, weil Pflegende mit der Kérperpflege eine gesellschaftlich wenig aner-
kannte Arbeit durchfthren. Ziel der Haltungsarbeit kénnte es sein, dass sich Auszubildende

" Balzer (2015) hat in ihrer Studie zum pflegeberuflichen Ausbildungsmilieu aus allen Handlungsweisen,
Einstellungen und Haltungen Auszubildender Habitustypen herausgearbeitet, die diese benétigen, damit sie

im Pflegealltag ,iberleben‘ kénnen.
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bewusst werden, wie sie sich in ,aufgezwungenen‘ Kérperpflegesituationen gegentiber pfle-
gebedurftigen Menschen verhalten, wie Pflegebediirftige dieses Verhalten wahrnehmen
und warum und wozu Auszubildende sich so verhalten. Ferner konnten Auszubildende
dartiber nachdenken, wie sich ihr Verhalten, aber auch ihr sprachlicher Ausdruck in Koér-
perpflegesituationen im Verlauf der Ausbildung verdndert haben. Werden sich Auszubil-
dende ihrer Wahrnehmungs-, Deutungs- und Verhaltensmuster bewusst, kdnnten sie einer-
seits erkennen, dass sie sich aufgrund ihrer Aversion gegen die Korperpflege auf einem
schmalen Grat hin zu grenziiberschreitendem und -verletzendem Verhalten bewegen, an-
dererseits konnten sie dariiber nachdenken, wie sie sich kinftig verhalten kénnten, damit
sie als Korper- und Beziehungsarbeiter professionell pflegen.
Auszubildende bringen eigene Ideal- bzw. Optimal-Vorstellungen vom Pflegen in die Aus-
bildung ein, die auf innere Haltungen zurtickzufiihren und aufgrund biografischer Ereig-
nisse oder Lebenssituationen entstanden sind. Die empirischen Ergebnisse bestitigen, dass
sehr viele Auszubildende von Beginn der Ausbildung an hohe Anspriiche an sich selbst als
Pflegende stellen. Sie sind ,,nicht nur als Rollentriger, sondern als ganze Personen mit ihren
eigenen biografischen Beztigen in Pflegesituationen involviert™ (Darmann-Finck 2011, 69).
In der Pflegeausbildung erleben sie jedoch vieles anders, als es ihren Wiinschen, Vorstel-
lungen und Erwartungen entspricht, und sind folglich tberfordert. Damit ist die Pflegeaus-
bildung aufgrund ihrer ,,unklare[n], divergente[n] und widerspriichliche[n] Rollenanteile®
(Gudjons; Wagener-Gudjons; Pieper 2008, 23) fir Auszubildende mit der Suche nach der
eigenen Identitit verbunden. Selbstreflexive Bewusstwerdungsprozesse in der Praxisbeglei-
tung sind deshalb immer auch biografisch geprigt, was sich damit begriinden lisst, dass es
Auszubildenden aufgrund von Zwingen, Traditionen und Strukturen, denen sie im Pflege-
alltag begegnen, wohl schwerfallen diirfte, sich der eigenen Haltung bewusst zu werden.
Die biografische Selbstreflexion kann Auszubildende dabei unterstiitzen, ,,Bricken zu
schlagen (Gudjons; Wagener-Gudjons; Pieper 2008, 23) zwischen der Vergangenheit, der
Gegenwart und der Zukunft, wobei folgende Fragen beantwortet werden kénnten:
*  Welche Ereignisse oder Personen haben meine Wahrnehmungen, Deutungen und Ge-
fihle im Umgang mit Alter, Krankheit und Tod gepragt?
* Welche Anteile davon zeigen sich, wenn ich Menschen pflege?

*  Was davon mochte ich bewahren und was verandern?

Durch die biografische Selbstreflexion kénnen Auszubildende ihre Zweifel, aber auch
Hoffnungen fir die berufliche Zukunft ausdriicken. Durch den Blick zurtick kénnen sie
fir die Zukunft gestirkt werden (vgl. Gudjons; Wagener-Gudjons; Pieper 2008, 24).
Grundsitzlich sind Erinnerungserlebnisse Auszubildender subjektiv geprigt; sie ,,halten
fest, wie wir die Ereignisse erlebt haben, sie sind keine Kopien dieser Ereignisse‘ (Schacter,
zit. in Gudjons; Wagener-Gudjons; Pieper 2008, 24). Wie sich Auszubildende erinnern, ist
davon abhingig, welche ,,Abrufreize” (Gudjons; Wagener-Gudjons; Pieper 2008, 25) akti-
viert werden, d.h. welche Absichten und Ziele mit der Erinnerung verbunden sind. Biogra-
fische Erinnerungen sind in der Praxisbegleitung insbesondere emotionale Erinnerungen.
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Auszubildende sollen sich ihrer Erlebenswirklichkeiten als der eigenen inneren Realitit be-
wusst werden und sich deren momentaner und kinftiger Bedeutungen und Auswirkungen
vergegenwirtigen. Damit biografisch entstandene Wahrnehmungs- und Deutungsmuster
zum Vorschein kommen, dirfte es sinnvoll sein, dass sich Auszubildende in ihren reflexi-
ven Auseinandersetzungen mit Erlebtem gegenseitig unterstiitzen, indem sie beispielsweise
gezielt nachfragen, wenn Gefuhle nicht bzw. unklar formuliert werden oder wenn erwar-
tungsgemille Reaktionen nicht oder nur zdgetlich erfolgen (vgl. Gudjons; Wagener-
Gudjons; Pieper 2008, 26), wodurch Auszubildende sich gegenseitig in ihrer Selbstreflexi-
onsfihigkeit stirken kénnten.

Lernen mit dem Fokus auf kritische Urteilsbildung

Ein weiterer Schwerpunkt reflexiven Lernens in der Begleitung ist die Foérderung kritischer
Urteilsfahigkeit. Auszubildende kénnen zu kritischen Urteilen gelangen, indem sie auf ethi-
scher und politischer Ebene reflektieren, wobei sich die Reflexion auf ethisch-moralische
Konfliktsituationen und Dilemmata konzentriert, in denen Auszubildende nicht wissen, wie
sie richtig handeln sollen. Reflektieren sie auf politischer Ebene, geht es insbesondere da-
rum, historisch gewachsene gesellschaftlich-strukturelle Bedingungen, die fir die ,,pflegeri-
sche Verhinderung® (Wettreck 2001, 139) verantwortlich sind, kritisch zu hinterfragen und
zu bewerten.

Aus den empirischen Ergebnissen geht hervor, dass Auszubildende ethisch-moralisch frag-
wiurdige Erlebnisse eher passiv erleben, d.h. sie erleben, wie Pflegebeduirftige, Angehorige,
die Arzteschaft und Pflegende Entscheidungen treffen, und wissen nicht, welche Haltung
sie dazu einnehmen sollen. Lernangebote, die darauf abzielen, dass Auszubildende ethisch
relevante Problem- und Dilemmatasituationen reflektieren, sollen zum kritischen Denken
anregen und Auszubildende dabei unterstiitzen, sich der eigenen Wertmalstibe bewusst zu
werden, um begrindete Positionen zu finden (vgl. Oelke; Meyer; Rabe 2013, 378). Somit
beinhalten ethische Reflexionen immer auch selbstreflexive Anteile. Lernen durch Reflek-
tieren auf ethischer Ebene foérdert sowohl personale als auch sozial-kommunikative Kom-
petenzen (vgl. Rabe 2005, 132). Damit Auszubildende sich begriindet positionieren, ben6-
tigen sie insbesondere eine ,,durch Erfahrung geschirfte Urteilskraft® (Kant, zit. in Rabe
2017, 188), die ,,praktische Anforderungen mit tibergeordneten Gesichtspunkten® (Rabe
2017, 188) verbindet, d.h. Urteilskraft ist notwendig, um zu priifen, welche ethischen bzw.
moralischen Prinzipien auf eine konkrete Situation zutreffen und wie diese Prinzipien
schlieBlich moralisch legitimiertes Handeln bestimmen sollten. Auf Urteilskraft basierende
Prifungen beziechen sowohl den Verstand als auch die Gefithle und Wahrnehmungen ein
und kommen schlief3lich nach Abwigung zwischen ethischer Theorie und situativer An-
wendung zu begriindeten Entscheidungen. Eine so begriffene Urteilskraft kann ,,nicht ge-
lehrt, sondern nur getibt werden® (Rabe 2017, 189). Das Reflektieren auf ethischer Ebene
bietet Auszubildenden Gelegenheiten dazu, Urteilskraft zu tiben, um dadurch zu kritischen,
argumentativ begriindeten Urteilen zu gelangen.
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In ethisch motivierten Reflexionen beschiftigen sich Auszubildende mit eigenen Wertfra-
gen. Um zu verstehen, wie insbesondere jingere Auszubildende zu begriindeten Positionen
gelangen, ist es erforderlich, sich mit deren Weltbild zu befassen. Fellmann geht in seiner
Arbeit zum Ethikunterricht’?> davon aus, das junge Menschen ,,grundsitzliche Fragen sehr
absolut sehen und Kompromisse in wichtigen Fragen ablehnen® (Fellmann, zit. in Rabe
2017, 169). Im Nachdenken tiber ethisch-moralisch fragwiirdige Erlebnisse, in denen Ent-
scheidungen aufgrund hierarchischer Strukturen eher selten von Pflegenden — und tber-
haupt nicht von Auszubildenden — getroffen werden, kénnte diese ,Absolutheit® dazu fih-
ren, dass Auszubildende zu keinem befriedigenden Urteil kommen. Reflexionen auf der
ethischen Ebene sollten deshalb vor allem die Fragen der Auszubildenden kliren, wobei es
zunichst um die vordringliche Frage der Moral geht, in welcher Welt wir leben (vgl. Fell-
mann, in Rabe 2017, 169). Fir Auszubildende in der Pflege stellen sich diese Fragen an
allen Lernorten der Ausbildung, an denen sie Diskrepanzen zwischen den eigenen Anspri-
chen und der Wirklichkeit etleben. Eine schlechte Praxis, die von ,,6konomischen Denken
und Nitzlichkeitserwagungen dominiert wird“ (Rabe 2017, 169), hat auch Auswirkungen
auf ethisch-moralisches Handeln, wodurch sich die ethische und die politische Reflexions-
ebene uberschneiden. Auszubildende konnten sich beispielsweise fragen, wie sie mit nicht
veranderbaren Bedingungen umgehen sollen, warum sie Uberhaupt reflektieren sollen oder
was ethische Reflexionen fir einen Sinn verfolgen, wenn sich am Ende in der taglichen
Pflegepraxis doch nichts veriandert.

Eine zweite moralische Frage ist die Frage ,,Wer bin ich?* (Fellmann, in Rabe 2017, 170),
die in Bezug auf ethische Reflexionen bedeuten kénnte, innerhalb selbstreflexiver Identi-
tatsfindungsprozesse auch darauf zu reflektieren, welche Auswirkungen die eigenen Hand-
lungsgrenzen auf den Umgang mit zu pflegenden Menschen haben bzw. haben kénnten.
Die dritte und letzte moralische Frage ist die ,,klassische Frage nach dem richtigen Han-
deln (Fellmann, in Rabe 2017, 169), der in der Praxisbegleitung insofern nachgegangen
werden sollte, als Auszubildende sich in ihrer Urteilskraft Giben, um eine eigene begriinde
Position finden.

Vor allem aber sollte Auszubildenden Raum fiir Spannungserfahrungen sowie fiir die ge-
meinsame Analyse und Reflexion ihrer Praxiserlebnisse gegeben werden, wofir sie ihre
,,Zuschauerperspektive® (Rabe 2017, 169) aufgeben. Reflexionen auf der ethischen Ebene
sind vor allem Reflexionen der Praxis, die Auszubildende in einem schulerdominierten, ar-
gumentativen Dialog kritisieren sollten (vgl. Oelke; Meyer; Rabe 2013, 378).

Die Reflexion auf politischer Ebene ist ebenfalls eine (pflege)praxiskritische Reflexion.
Auszubildende sollen reflektieren, was sie tagtiglich daran hindert, professionelle Pflege zu
leisten. AuB3erdem sollen sie sich mit den Hintergriinden und Sinnzusammenhingen ausei-
nandersetzen, die dazu gefithrt haben und immer noch fithren, dass viele Pflegende schwei-
gend aushalten, was sie belastet. Dieses Schweigen hat traditionelle Wurzeln, die mit histo-
risch normierten Tugenden einer ,guten® Schwester erklir- und begriindbar sind:

2 Vgl. Fellmann 2000.
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,»Wenn Menschen kollektiv seit einem Jahrhundert und individuell von Beginn ihrer
beruflichen Sozialisation an ge- bzw. unterdriickt werden, wenn sie stindig an ihre
Minderwertigkeit erinnert und in ihrer Selbstsicherheit gebrochen werden, wenn sie
immer wieder mit dem Ideal der bescheidenen und geduldigen Schwester konfron-
tiert sind, das sie als ,reale Person‘ nie erreichen konnen, dann bleibt das nicht ohne
Folgen* (Oelke 2005, 651).

Damit Auszubildende sich auf der politischen Reflexionsebene kritische Urteile bilden kon-
nen, sollten sie aktuelle gesellschaftliche und (gesundheits)politische Entwicklungen sowie
kollektive — innere sowie dullere — Haltungen hinterfragen, die Pflegende zu diesen Ent-
wicklungen einnehmen. Anders als bei der Selbstreflexion geht es auf der politischen Re-
flexionsebene jedoch nicht (nur) um die eigene Haltung, sondern vielmehr auch um eine
geschichtlich entstandene gemeinsame Haltung Pflegender. Auszubildende sollen sich also
kritisch mit kulturellen Mustern der eigenen Berufsgruppe beschiftigen, um insbesondere
emanzipatorische Erkenntnisse zu gewinnen, d.h. sie sollen kollektive Muster nicht ,ein-
fach® ibernehmen, sondern kritisch dariber nachdenken, ob sie Erkenntnisse bzw. welche
Erkenntnisse sie in ihr eigenes pflegerisches Selbstverstindnis einbringen wollen.

Dass Auszubildende sich auf politischer Ebene kritische Urteile bilden sollten, ist eine Not-
wendigkeit, die sich auch auf die Befunde der empirischen Untersuchung stitzt. So fragt
sich eine Auszubildende, ,,warum die meisten examinierten Pflegekridfte, obwobl sie ihr Examen erst
vor kurger Zeit absolviert haben, oft gemein und interesselos gegeniiber uns Schiilern sind. Sie waren doch
selbst bis vor kurzem noch in der Rolle des Schiilers. Sie haben genanso gute und schlechte Erfahrungen auf
Station gemacht und sind anch an viele Kollegen geraten, die einem das Arbeitsleben erschwert haben
(S_14_IH_10). Die Auszubildende beschreibt, was mdéglicherweise Folge einer unreflek-
tierten Ubernahme dessen sein kénnte, was Auszubildende wihrend der eigenen Ausbil-
dung oft als ,normal‘ erlebt haben. Lernen sie in der Begleitung aber, indem sie kritische
Urteile bilden, dann — so die konzeptionelle Lernvorstellung — sollten sie erkennen, warum
und wozu sich gerade erst vor kurzer Zeit examinierte Pflegende moglicherweise feindselig
gegenuber ihnen als Auszubildenden verhalten. Ferner sollten sie sich der eigenen Haltun-
gen zu diesem Verhaltensweisen bewusst werden und daraus ableiten, wie sie selbst sich
nach Abschluss der Ausbildung verhalten wollen. Durch politisches Reflektieren sollen sie
von einer zu ,,Beginn der Ausbildung noch ,unschuldigen Empo6rungstihigkeit® (Kellner
2011, 385) hin zu einer kritisch hinterfragenden Emporungstihigkeit bzw. -sensibilitit ge-

langen.

Lernen, das als Arbeit mit und an Haltungen verstanden wird und das auf kritische Urteile
abzielt, ist gleichzeitig ein offenes, emotionales Lernen, worauf Auszubildende sich erst
einlassen miissen. Daftir ben6tigen sie vielfiltige Lernangebote, die individuell und zugleich
kollektiv sind, d.h. sie sollen lernen, indem sie sich sowohl mit sich selbst auseinandersetzen
als auch durch den Austausch mit anderen Auszubildenden zu Erkenntnissen gelangen.
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Ganzheitliches Lernen mit allen Sinnen

Lernen in der Begleitung folgt dem Prinzip des ganzheitlichen Lernens mit allen Sinnen.
Lernende sind demnach immer ,,ganze[e] Mensch|[en] mit [ihrer] Geschichte, den Triumen,
Angsten und Phantasien” (Svoboda; Scala; Reichel; Gut 2012, 21). Sie sollen sich darin
tben, in sich hineinzuhdren und dadurch den eigenen Kérper und die eigenen Gefiihle
bewusst wahrzunehmen und zu spiiren, wodurch Lernen zum leiblich-kérperlichen, emo-
tionalen und sinnlichen Geschehen wird.

Ein solches Lernverstindnis ,passt‘ zu dem, was Gegenstand des Lernens in der Begleitung
ist: die ,,Veroffentlichung des Korperlichen® (Groning 2014, 13) in verletzungsoffenen
Pflegesituationen, die ,,pflegerische Verhinderung® (Wettreck 2001, 13), die von Pflegen-
den schweigend geduldet wird, und schlieBlich die ,,[Wieder|Herstellung des zivilisierten
Menschen® (Groning 2014, 112) als eine gesellschaftlich wenig anerkannte pflegerische
Aufgabe. Denn in der Auseinandersetzung mit emotionalen Erlebnissen, die in tabuisierten,
beschimenden Situationen stattfinden, brauchen Auszubildende Lernangebote, die es
thnen ermoglichen, mit den Sinnen auszudriicken, wofir Worte fehlen.

Lernen wird als ,,Kontaktprozess* (Svoboda 2012, 13) verstanden, wonach Menschen ler-
nen, indem sie ihre Umwelt und andere Menschen kontaktieren bzw. zu ihrer Umgebung
in Beziehung treten. Durch das Heraustreten aus dem Alten und dem Zugehen auf das
Neue konnen personlich bedeutsame Lernprozesse stattfinden, wofiir Auszubildende je-
doch eigene Grenzen tberwinden missen, derer sie sich in arrangierten Lernriumen
ebenso erst bewusst werden missen wie eigener Bedirfnisse und Moglichkeiten. Zudem
machen vor allem junge Auszubildende hiufig ihre Identitit und ihren Selbstwert von der
eigenen Korperlichkeit abhingig, wenn sie sich fragen: ,,Wer bin ich? [... oder ...] Wie
stehe ich zu meinem Koérper?* (Oelke; Meyer 2013, 345). Durch korperliche Einfthlungs-
prozesse konnen sie entdecken und erfahren, was ithnen selbst wichtig erscheint.

Lernen mit allen Sinnen ist als offener ,,Moglichkeitsraum* (Svoboda 2012, 19) so zu ge-
stalten, dass Auszubildende durch vielfaltige erleb- und erfahrbare Zuginge, kreative und
unkonventionelle Arbeitsformen sowie unter Einbeziehung der Kérper- und Gefuihlsdi-
mension ganzheitliche Lernerfahrungen sammeln kénnen, sodass ihr Interesse und ihre

Neugierde geweckt und eigenstindige Suchprozesse erméglicht werden (vgl. Svoboda;
Scala; Reichel; Gut 2012, 28).

Lernen als kooperatives Gescheben

Lernen Auszubildende ganzheitlich sowie mit allen Sinnen, dann konstruieren sie das, was
sie wahrnehmen und fihlen, als ,,Wirklichkeiten eigener Art* (Siebert 2005, 6), wobei ,wirk-
lich® ausschlieBlich das ist, was sie selbst als sinn- und bedeutungsvoll erleben. Bestehende
Wirklichkeitsstrukturen, die nicht in die eigene Lebenswelt passen, werden von Auszubil-
denden als ,inviabel‘, d.h. als nicht zweckmiBig oder lebensdienlich betrachtet und folglich
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ignoriert. Auszubildende reflektieren Erlebnisse also zunichst einmal aus subjektiver Per-
spektive, d.h. ausgehend von einem konstruktivistischen Lernverstindnis beschrinken sich
die Erkenntnisse, die Auszubildende aus diesen Reflexionen gewinnen, auf die eigenen
Wahrnehmungen. Damit aber neue, erkenntniserweiternde Sichtweisen entstehen kénnen,
soll in der Begleitung von- und miteinander gelernt werden, d.h. Auszubildende sollen ,ihre
Wirklichkeiten® mit Anderen teilen, wodurch Lernen zu einem kooperativen Geschehen
wird. Demnach lernen Auszubildende nicht an einem bestimmten Thema, sondern durch
die Gruppe, die dieses Thema gemeinsam ,verkorpert’. Im Austausch sollen die eigenen
Selbst- und Weltbilder vorgestellt, reflektiert, evaluiert, dekonstruiert und rekonstruiert
werden (vgl. Siebert 2005, 7), wodurch Lernen zu einem intensiven, emotionalen und
dadurch nachhaltigen Geschehen in ,,wechselseitige[r] Anerkennung, Toleranz und Aufge-
schlossenheit gegeniiber Andersdenkenden, Selbstverantwortung fiir eigenes Denken,
Wahrnehmen und Handeln, [...] Relativierung unserer alltidglichen ,Weltiiberzeugung*
(Siebert 2005, 8) wird.

In der Begleitung sollen Auszubildende durch den Austausch zu belastenden Situationen
Verstandnis- und Solidaritatserfahrungen sammeln, die es ihnen erleichtern, ,geteilte Ge-
fihle auszuhalten. Dadurch, dass sie eigene Konzepte, d.h. Wahrnehmungen, Vorstellun-
gen und Sichtweisen zu alten, kranken und sterbenden Menschen mit anderen Auszubil-
denden teilen, scharfen sie die eigene Selbst- und Fremdwahrnehmung und er6ffnen sich
selbst und Anderen neue Perspektiven. Durch sich entwickelnde Gespriche konnen sie
Erlebnisse vertiefend bearbeiten, indem sie gemeinsam nachdenken, differenzieren und
schliellich verstehen (vgl. Sange 2005, 175).

Verstanden wird — tiber den kommunikativ-sprachlichen Austausch hinaus — auch im Sinne
eines hermeneutischen Verstehens, d.h. dadurch, dass Auszubildende sich in Andere ein-
fihlen. Fir das konzeptionelle Lernverstindnis kénnen neurobiologische Erkenntnisse
zum intuitiven Verstehen, die ,,Theory of Mind* (Bauer 2006, 15), herangezogen werden,
wonach es die in der Hirnrinde sich befindlichen Spiegelneuronen einem Menschen ermég-
lichen, im gleichen Moment das zu ftihlen, was ein anderer Mensch fuhlt. Demnach befi-
higen Spiegelneuronen Menschen zur emotionalen Resonanz, sodass diese die Geftihle spt-
ren, die sie Uber die Korpersprache eines anderen Menschen rekonstruiert haben, in sich
selbst und gewinnen dadurch ein ,,spontanes, intuitives Verstehen dessen, was den anderen
bewegt™ (Bauer 20006, 86). Spiegelneuronen stellen eigene Vorstellungen den ,Bildern® an-
derer Menschen gegentiber. ,Erlebbar® wird ein Mensch dadurch, dass ,,etwas ihm Entspre-
chendes in uns selbst aktiviert wird* (Bauer 2000, 88). Spiegelneuronen reagieren einerseits,
wenn Menschen Handlungen ausfithren, korperliche Empfindungen spiiren oder Emotio-
nen fithlen, andererseits, wenn Menschen andere Menschen bei ihren Handlungen be-
obachten oder wenn sie miterleben, dass ein anderer Mensch kérperliche Empfindungen
spurt, sich dngstigt, schimt oder ekelt (vgl. Bauer 20006, 89). Die Existenz von Spiegelneu-
ronen und die damit verbundene Fihigkeit zur emotionalen Resonanz kann zum einen be-
grinden, warum Auszubildende tberhaupt emotionale Belastung erleben; zum anderen
kénnen Spiegelneuronen in der Begleitung ,genutzt® werden, um gemeinsame emotionale

Lernprozesse anzustof3en.
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Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Auszubildende in der Begleitung durch
emotionale Erlebnisse lernen, indem sie reflektieren, mit und an Haltungen arbeiten und kritische Urteile
bilden. Ein solches kooperatives sowie ganzheitliches Lernen mit allen Sinnen ist von Lehrenden
vorzubereiten und zu begleiten. Sie haben die Aufgabe, geschiitztes Lernen zu arrangieren,
damit Auszubildende wahrnehmen, erfassen und schlieBlich reflektieren kénnen, was bis-
lang verborgen oder unbewusst war. Lehrende sollen ihnen helfen, Zusammenhinge und
Wirkungen zu verstehen, Widerspriiche auszusprechen und zu erkliren, sodass sie in der
Praxisbegleitung Vorbereiter, ,Frage-Helfer* und Ermutigter sind.

Im folgenden Abschnitt wird der Frage nachgegangen, wie sich ein solches erfahrungsori-
entiertes Lernverstindnis methodisch-didaktisch konkretisieren lasst.

5.3.2 Methodisches Vorgehen

In diesem Abschnitt werden vier methodische Ansitze vorgestellt, mit denen Lernen wih-
rend der Praxisbegleitung gelingen konnte. Die Darstellung erhebt nicht den Anspruch er-
schopfend zu sein, sondern zielt eher darauf ab, auf der Basis knapp skizzierter Ansatze
geeignete Lernformen aufzuzeigen, die zur Gestaltung einer personlichkeitsstirkenden Pra-

xisbegleitung beitragen kénnten.
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Szenisches Lernen

Der Ansatz des sgenischen Lernens bzw. des szenischen Spiels ist fur das personlichkeitsstir-
kende Praxisbegleitungskonzepts konstitutiv, denn das konzeptionelle Bildungs-, Ptlege-
und Lernverstindnis kongruiert mit dem des szenischen Spiels, weshalb davon auszugehen
ist, dass mit diesem Ansatz die Ziele der Begleitung besonders gut verfolgt werden kénnen.
Bearbeitet werden ,,sozzal-interaktive und kulturell-gesellschaftliche Fragestellungen® (Oelke;
Meyer; Scheller 2013, 372; kursiv im Original), wie sie sich auch mit den Themen der
Lerneinheiten dieses Konzepts ergeben.” Im szenischen Spiel sollen sich Auszubildende
mit dem eigenen Korper vertraut machen sowie sich mit ihren Erlebnissen und Gefithlen
auseinandersetzen, die sie im Zusammenhang mit existenziellen Bedrohungen wie Krank-
heit, Sterben und Tod erlebt haben (vgl. Oelke; Meyer; Scheller 2013, 372).

Das szenische Spiel als Lernform ist dadurch gekennzeichnet, dass Lernende ganzheitlich,
eingebunden in Szenen sowie durch die Arbeit an und mit Haltungen lernen. Dabei handeln
sie in vorgestellten Situationen geschtitzt durch die Rolle, die sie einnehmen. Indem sie sich
auf diese Rolle einlassen, konnen sie sowohl fremde Verhaltensmuster etleben als auch ei-
gene ,,in ithnen fremde, haufig bedrohliche Anteile® (Oelke; Meyer; Scheller 2013, 374) ent-
decken. Wenn sie diese Anteile an sich selbst respektieren, 6ffnen sie den Blick ,,fiir die
vielfaltigen Schattierungen und Ambivalenzen in sich und ihren Beziehungen zur Arbeit,
zu den Patienten, Kolleginnen und Arzten (Oelke; Meyer; Scheller 2013, 374), d.h. sie
lernen zu akzeptieren, dass auch sie als Pflegende schwach, traurig, iberfordert und aggres-
siv sind und auch sein dirfen. Besonders charakteristisch fir das szenische Spiel — in Ab-
grenzung zum darstellenden Spiel bzw. zum Rollenspiel — ist die systematische, differen-
zierte Einfuhlung in die Rolle und in Situationen, wodurch selbstinszenierende, oberflich-
liche sowie stereotype Rollendarstellungen verhindert werden sollen (vgl. Oelke 2018, 148).
Erst durch die gelingende Einfihlung werden namlich eigene Erlebnisse und Gefiihle sowie
korperliche und sprachliche Verhaltensweisen aktiviert, die es Lernenden ermoglichen,
beim Spielen Haltungen und Verhaltensweisen zu zeigen, die sie selbst in realen Situationen
ebenfalls an den Tag legen wiirden (vgl. Oelke; Meyer; Scheller 2013, 375).

AuBerdem wird jede Spielsequenz reflektiert (vgl. Oelke 2018, 148). Damit Lernende die
von ihnen gezeigten Haltungen selbst wahrnehmen und reflektieren konnen, erhalten sie
von Beobachtern konkrete Anregungen, d.h. diese beschreiben, welche Haltungen von au-
Ben szenisch sichtbar geworden sind und was sich tiber soziale Bezichungen aufgrund von
Handlungen, Haltungen und Sprache gezeigt hat. Szenische Reflexionen sind diskursfor-
derlich, denn Lernende — Spielende und Beobachtende — nehmen Szenen unterschiedlich
wahr. Gemeinsam miissen sie subjektiv wahrgenommene Handlungen und Verhaltenswei-
sen beschreiben und prizisieren, prifen und erkliren, wodurch sie schlieBlich gemeinsam
lernen (vgl. Oelke; Meyer; Scheller 2013, 375).

73 Oclke und Ruwe haben zu vielen dieser Fragestellungen erprobte Lerneinheiten mit Verfahrensweisen
des szenischen Spiels vorgelegt (vgl. Oelke; Scheller; Ruwe 2000). Weitere Lerneinheiten sind unter
www.cornelsen.de online verfiigbar.
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Nach Scheller gehort es zum szenischen Spiel ,,im engeren Sinne® (Scheller 2004, 71), dass
die Spielenden sich in Personen sowie in die szenisch darzustellende Situation einfiithlen.
Dazu sollen sie den Handlungsort selbst gestalten, um dann aus der Rolle heraus auszu-
sprechen, ,,was sie gerade tun, denken, empfinden und was sie gleich vorhaben® (Scheller
2004, 71). Nach der Einfiihlung handeln sie aus ihren Rollen mit den dazugehdrigen Hal-
tungen heraus in vorgestellten Situationen, wobei die Szene mehrmals gespielt sowie immer
wieder durch die Beobachtenden unterbrochen werden kann, damit die Spielenden Gedan-
ken und Gefiihle der Personen, die sie spielen, dullern kénnen. Das szenische Spiel endet
damit, dass die Spielenden, bevor sie ihre Rolle bewusst ,abstreifen’, noch einmal Befind-
lichkeiten duf3ern ,,uber Erlebnisse und Perspektiven der Person, die sie spielen® (Scheller
2004, 72).

Fir das szenische Spiel im engeren Sinne und dariiber hinaus fir szenische Lernprozesse,
mit denen Auszubildende durch ,,sinnliche Wahrnehmungen und Vorstellungen, korperli-
che oder sprachliche Haltungen und Interaktionen, Gedanken, Empfindungen, Fantasien
oder Beziehungswiinsche [sowie durch| Verinderung oder Erweiterung des Verhaltensre-
pertoires® (Oelke; Meyer; Scheller 2013, 377) lernen konnten, stehen unterschiedliche Spiel-
verfahren’ zur Verfugung.

Einsatz von Materialmedien

Eine Moglichkeit, um Erlebnisse und Erinnerungen und damit verbundene Gefiihle zu ak-
tivieren, Wahrnehmungen und Deutungen zu erfassen, Verhaltensweisen zu hinterfragen
sowie Alternativen zu entwickeln, bieten Materialmedien, wozu alle Medien gehéren, die
sich fiir kreative Prozesse eignen wie Papier, Stifte, Bilder, Fotos, Knetmasse, Ton und
Seile. Medien werden zum ,,Kommunikations- und Ausdrucksmittel (Richter 2011, 150),
indem inneren Prozessen eine aullere begreifbare Gestalt tiber ,,spontane Expression®
(Richter 2011, 150), d.h. durch kreative Prozesse und Handlungen gegeben wird.

Es gibt eine groBe Anzahl an Ubungen zur Arbeit mit Materialmedien. In der Begleitung
koénnten beispielsweise Auszubildende mit Hilfe von Foto- und Bildkarten Geftihle und
Befindlichkeiten beschreiben. Durch die Arbeit mit Seilen kénnten Strukturen dargestellt
werden, die Auszubildende wihrend ihrer Ausbildung erleben, sowie Entwicklungs- und
Lernprozesse verdeutlicht werden. Papier und Stifte eignen sich fir die berufliche Identi-
tatsarbeit, beispielsweise durch die biografische Auseinandersetzung mit Lebenslinien. Mit
Knetmasse oder Ton kénnten Auszubildende eigene Wiinsche und Vorstellungen konkret
oder abstrakt darstellen, um dann dartiber nachzudenken, woher diese Wiinsche und Vor-

™ Zu den wesentlichen Spielverfahren gehéren Wahrnehmungs- und Vorstellungsiibungen, Kérper- und
Sprechiibungen, Habitus- und Haltungsiibungen, Rollenschreiben und Rollengespriche, Standbilder, Stim-
menskulptur, szenisches Lesen, szenische Rekonstruktion, szenische Improvisation und szenische De-
monstration (vgl. Oelke; Meyer; Scheller 2013, 377).
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stellungen kommen und was sie fiir Auszubildende bedeuten, wie sie ihre Wiinsche ver-
wirklichen kénnten oder auch wie sie sich von nicht realisierbaren Vorstellungen, die sie
mit dem Pflegeberuf und der Pflegeausbildung verbinden, verabschieden kénnten.

Falldiskussion und Fallbesprechung

Durch die Diskussion bzw. Besprechung von schwierigen Situationen, die Auszubildende
in die Praxisbegleitung einbringen und die keine eindeutigen Losungen zulassen, konnten
gemeinsam mogliche Handlungsoptionen entwickelt werden.

Zwei mogliche Ansitze werden im Folgenden vorgestellt: fiir die Arbeit mit Fallen ein Mo-
dell zur reflexionsorientierten ethischen Falldiskussion (vgl. Rabe 2005) und fir die Fallbe-
sprechung in der Pflegeausbildung ein ,,Anleitungs- und Trainingsprogramm zur Kollegia-
len Beratung® (Roddewig 2014; 2018).

Falldiskussion

Durch die ethische Falldiskussion konnten Auszubildende eigene Erlebnisse reflektieren, die
sie im Zusammenhang mit ethisch-moralisch fragwirdigen Pflegesituationen etleben bzw.
erlebten, damit sie zu kritischen Urteilen gelangen. Wihrend fir die Reflexion eigener Er-
lebnisse erfahrungsorientierte Methoden wie das szenische Spiel gut geeignet sind, damit
sich Auszubildende insbesondere eigener Haltungen bewusst werden, ist es zur kritischen
Urteilsbildung notwendig, dass sie vom eigenen Erleben Abstand nehmen (vgl. Rabe 2005,
132).

Durch die ethische Falldiskussion selbst eingebrachter Fille lernen Auszubildende insofern
,zweifach’, als sie sich zunichst mit einem konkreten Fall emotional-moralisch auseinan-
dersetzen und dann zu allgemeinen ethischen Erkenntnissen gelangen. Um ,,die Frage nach
den Ubergiingen zwischen Erfahrung und Theorie“ (Rabe 2005, 133) zu kliren, d.h. die
didaktische Vorgehensweise vom konkreten Fall hin zu allgemeinen Erkenntnissen zu be-
stimmen, stellt Rabe ein Reflexionsmodell als Strukturierungshilfe fiir ethische Falldiskus-
sionen vor, mit dem Auszubildende insbesondere in ihrer Diskurstahigkeit gefordert wer-
den konnen. Fir die Begleitung ist dieses praxisnahe Modell, das auf die Reflexion und
nicht die Entscheidungsfindung fokussiert, gut geeignet, weil pflegeethische Dilemmata
keine ,klassischen® Dilemmata sind, d.h. Pflegende treffen selbst keine ethisch relevanten
Behandlungsentscheidungen. Wie auch die empirischen Untersuchungsergebnisse dieser
Arbeit bestitigen, liegen ethisch-moralische Probleme Pflegender eher in der Gestaltung
von Pflegesituationen sowie in der Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen im insti-
tutionellen Umfeld (vgl. Rabe 2005, 133). AuBlerdem entspricht das Lernverstindnis, wie es
dem Modell von Rabe zugrunde liegt, dem konzeptionellen Lernverstindnis der Praxisbe-
gleitung, d.h. Auszubildende sind insbesondere in ihrer Urteilskraft zu férdern, damit sie
zu kritischen und argumentativ begriindeten Urteilen gelangen konnen, und dass sie diese

Kompetenzen nur erlangen konnen, indem sie iiben zu reflektieren.
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Deshalb sollen Auszubildende in der ethischen Falldiskussion durch den Diskurs mit an-
deren Auszubildenden die situative ethisch-moralische Relevanz selbst herausarbeiten so-
wie eigenstindig formulieren und begriinden, zu welchen Urteilen sie abschlieBend gelan-
gen. Dabei wird das Reflexionsmodell eine Hilfe zur Selbstreflexion, um ein ,,Abgleiten in
die Beliebigkeit [... ebenso zu verhindern wie die ...] einseitige Betonung eines Detailas-
pektes (Rabe 2005, 137).

Die konkrete Reflexion erfolgt in drei Schritten:”> Zunachst wird die Situation analysiert.
Auszubildende sollen eigene Gefithle und spontane moralische Urteile duBern, um dann
die Situation aus der Perspektive anderer beteiligter Personen zu betrachten sowie Hand-
lungsalternativen und deren moégliche Folgen zu diskutieren.’ In einem zweiten Schritt
folgt die ethische Reflexion. Auszubildende sollen ethisch-moralische Probleme erkennen
sowie Grundsitze, Prinzipien und Werthaltungen diskutieren, die in dieser Situation ver-
letzt worden sind. Dartiber hinaus sollen sie die ,,herrschende Moral® (Rabe 2005, 140) des
Pflegealltags diskutieren sowie der Frage nach der personlichen, institutionellen und gesell-
schaftspolitischen Verantwortung nachgehen. Der dritte und letzte Schritt besteht darin,
Ergebnisse als ethisch begriindete Erkenntnisse zu sammeln. Auszubildende sollen Kon-
sense, aber auch Dissense erldutern, begriinden und schliellich festhalten. Zudem sollen
sie problemforderliche Faktoren und strukturelle Mingel des Pflegealltags erkennen, die
dazu beitragen, dass es auch am Ende der Reflexion keine eindeutigen und ,befriedigenden’
Urteile geben kann. Durch diese Erkenntnis erhalten ethische Reflexionen gleichzeitig eine
politische Dimension. Diskussionswiirdige Themen sind beispielsweise hierarchisch vorge-
gebene Strukturen, die ,Machtfrage® sowie 6konomische Rahmenbedingungen und ihre
Auswirkungen auf eine gute drztliche und pflegerische Versorgung.

Fallbesprechung
Durch kollegiale Beratung konnten Auszubildende eigene Erlebnisse reflektieren, die sie mit
anderen Auszubildenden verbindet, indem sie deren Erfahrungen nutzen, um den eigenen
beruflichen Alltag zu reflektieren und fiir konkrete Probleme Losungen zu finden. Sie kon-
nen durch kollegiale Beratung Anspannung und Stress abbauen sowie die eigene Wider-
standfihigkeit erthohen und dadurch der Entstehung von Burnout vorbeugen (vgl. Rod-
dewig 2018, 14). In der kollektiven Beratung lernen sie selbststandig in Kleingruppen von
finf bis zehn Personen. Eine ratsuchende Person wendet sich mit einer 16sungsoffenen
Problemsituation an die Gruppe und wird von ihr in einem klaren Setting mit feststehenden
Regeln und einem einfachen Phasenverlaufsschema beraten. Die Aufgaben bzw. Rollen,
die in den Sitzungen zu Gbernehmen sind, werden rotierend von allen Gruppenmitgliedern
eingenommen, sodass sich alle Auszubildenden gleichermalen in die Beratung einbringen

> Vgl. zu den folgenden Ausfithrungen Rabe 2005, 138-140.
76 Fir den ersten Schritt der Situationsanalyse eignen sich erfahrungsorientierte Methoden wie das szenische
Spiel.
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konnen. Die Vielfaltigkeit der eingebrachten Erfahrungen trigt schlieBlich zur Losungsfin-
dung bei, wobei am Ende auch mehrere Losungen stehen kénnen (vgl. Roddewig 2014, 74-
76). Durch das gemeinsame Angehen und Losen von Problemen sowie der damit verbun-
denen Auseinandersetzung mit verschiedenartigen Standpunkten entwickeln Auszubil-
dende gleichzeitig ein Verstindnis fiir andere Positionen, wodurch die soziale Wahrneh-
mungsfihigkeit ebenso wie die gegenseitige Wertschitzung der Gruppe geférdert werden
(vgl. Roddewig 2018, 19-20). AuBlerdem werden Auszubildende in der Entwicklung von
Handlungs- und Problemlésekompetenz geférdert, indem sie aus den eingebrachten Pra-
xisfillen des Ratsuchenden ihrerseits Erfahrungen machen, die sie dann auf eigene Prob-
leme transferieren konnen (vgl. Roddewig 2014, 77).

Damit allerdings Auszubildende selbststindig kollegiale Beratungen durchfiihren kénnen,
mussen sie Grundhaltungen der Akzeptanz, Wertschitzung, Kongruenz und Empathie ein-
nehmen, iber Grundwissen zu gruppendynamischen Prozessen verfiigen, kommunikative
Kompetenzen aufweisen sowie Kenntnisse zu Beratungsstrukturen und Beratungsmetho-
den besitzen. Solche Fahigkeiten und Fertigkeiten kénnen jedoch nicht per se vorausgesetzt
werden, sondern missen geiibt und gelebt werden, damit sie in der Beratung sinnvoll ein-
gesetzt werden konnen (vgl. Roddewig 2014, 79-80). Roddewig stellt ein ,,Anleitungs- und
Trainingsprogramm® zur kollegialen Beratung mit insgesamt elf Sitzungen von jeweils 90
Minuten vor, in dem Grundlagen vermittelt, Gruppenprozesse gefordert sowie Kommuni-
kationstechniken und Methoden eingetibt werden (vgl. Roddewig 2014, 80). In der letzten
Sitzung sollen die Gruppenmitglieder selbststindig eine digital dokumentierte kollegiale Be-
ratung durchfiihren, die anschlieBend ausgewertet und reflektiert wird (vgl. Roddewig 2018,
20).

Kollegiale Beratungen kénnten Auszubildende zu allen belastenden Situationen unabhin-
gig von Lehrenden durchfiihren, wodurch sich eine zusitzliche Gelegenheit zur Bearbei-
tung emotionaler Erlebnisse fir Auszubildende ergeben wiirde. Lehrende konnten in der
Praxisbegleitung Auszubildende darauf vorbereiten, indem sie diese schulen und anleiten.
Durch die Arbeit in Kleingruppen, deren Mitglieder sich zeitlich unabhingig von Lehren-
den, und damit direkt im Anschluss an emotional belastende Erlebnisse zur kollegialen Be-
ratungssitzung verabreden konnten, konnte zudem eine positive, offene Emotionskultur
gefordert werden, wie sie im Bildungsverstindnis des Begleitungskonzepts”” beschrieben
wird.

Avrbeit mit historischen Quellentexten
Die Arbeit mit historischen Quellentexten eignet sich dazu, um Auszubildende fir die ge-

schichtlich entstandene Haltung Pflegender — dem beruflichen Habitus — zu sensibilisieren.
Auszubildende kénnten durch die kritische Analyse kultureller Muster und Traditionen

7 Vgl. oben Abschnitt 5.1.
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(vgl. Oelke 2005) mégliche Erklirungen auf die Frage nach den Griinden fiir unverstandli-
che Verhaltensweisen gewinnen, die Auszubildende bei Pflegenden beobachten. Dazu ge-
horen Fragen wie Was muss mit einer Gesundbeits- und Krankenpflegerin passieren, damit sie so abge-
briiht wird? (S_14_SS_17-19) Lassen einen der stindige Stress und Druck bzmw. die teilweise vorherr-
schenden verbesserungswiirdigen Arbeitsbedingungen derart abstumpfen ... oder hat es andere Griinde?
(S_12_TS_1_22) Von wem darf ich mich morgen anpflanmen lassen? Schaffe ich es, alle Patienten so
zu versorgen, dass ich mit einem guten Gewissen heimfahren kann? oder Ist das hier noch sozial, was wir
hier machen? (S_14_RE_8-13)

Die Pflege hat eine Biografie, die auf unterschiedliche Weise ,erzihlt werden kann. Héufig
lernen Auszubildende in Pflegeschulen ,,Lichtgestalten der Pflege und deren aufopfernden
Idealismus [als] Grindungsmythen® (Kellner 2016, 614) von Pflege kennen, die das beruf-
liche Selbstverstindnis Pflegender tiber Generationen geprigt haben und immer noch pri-
gen. Aulerdem bestimmen diese ,Geschichten® das Bild von Pflegenden als ,Schwestern® in
der Offentlichkeit. Damit Auszubildende nicht einfach tibernehmen, was ihnen tagtiglich
vorgelebt wird, fordert Kellner, dass Lehrende Geschichte als ,kritische Archaologie und
Genealogie betreiben® (Kellner 2016, 614), d.h. die ,Sdulen der Pflege’, auf denen auch die
kiinftige Pflege aufbaut, sollen von Auszubildenden aufgedeckt und sichtbar gemacht wer-
den, scheinbare Notwendigkeiten und Selbstverstindlichkeiten sollen in Frage gestellt und
dadurch Kontingenzen aufgedeckt sowie ein Anders-Denken von Pflege ermdglicht wer-
den (vgl. Kellner 2016, 614). Durch ,kritische Anfragen an gegenwirtige Selbstverstand-
nisse auf der Grundlage historischer Gewordenheit™ (Saar, zit. in Kellner 2016, 615) kon-
nen Auszubildende lernen, indem sie berufliche Probleme und Herausforderungen und die
daran gekoppelten Losungsstrategien problematisieren (vgl. Kellner 2011, 380). Um aus
historisch gewachsenen Denkstrukturen herauszukommen, sollen sie vorhandene Denk-
weisen infrage stellen, indem sie politisches, ethisches, geschichtliches und philosophisches
Wissen nutzen, um die Krisen der Pflege, die pflegerische Selbstlosigkeit oder die Okono-
misierung des Gesundheitswesens zu problematisieren (vgl. Kellner 2011, 381). Insbeson-
dere durch die Leselektiire von Genealogien oder durch die Durchfihrung eigener genea-
logischer Analysen kénnen Auszubildende sich im kritischen Blick tiben, um daraus eine
grundsatzlich kritische Haltung gegentiber Gegebenheiten und Notwendigkeiten der Pfle-
gepraxis zu entwickeln. Denn sie werden widerstandsfihig, indem sie eigene ,,,existenzielle
Erfahrungen |[... als ...] Verunsicherung des Selbst“* (Kellner 2011, 385) kritisch reflektie-
ren.

In der Praxisbegleitung konnten emotional belastende Ereignisse Auszubildender zu einem
,»selbst-bildende[n] Anlass® (Kellner 2011, 385) werden, denn die Pflegepraxis bietet reich-
lich ,,genealogische Narrativa® (Kellner 2011, 385), die von Lehrenden padagogisch genutzt
werden kénnten, um gemeinsam iiber eigenes Handeln und mégliche Alternativen nachzu-
denken. So wiirden Auszubildende die tdglich vorgelebte kollektive Normalitit vieler Pfle-
gender nicht unreflektiert ibernehmen.
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In diesem Abschnitt wurden methodische Ansitze vorgestellt, mit denen Auszubildende
personlichkeitsstirkend begleitet werden kénnten. Ausgehend von einem konstruktivis-
tisch geprigten Lernverstindnis benotigen Auszubildende, die durch Erfahrungen lernen
sollen, vielfiltige Lernangebote, durch die sie dazu motiviert werden kénnen, Praxisbeglei-
tung als Lernchance zu sehen.

Sollen nun méglichst viele Auszubildende als Lernsubjekte angesprochen werden, ist der
Grundsatz, der Methodenpluralitit zu verfolgen. Davon ausgehend wird im folgenden Abschnitt
der Frage nachgegangen, wie in Lerneinheiten konkrete, ansprechende Reflexionsangebote
formuliert werden konnten, um Auszubildende darin zu bestirken, sich auf emotionale
Lernverfahren einzulassen, in denen sie nur unter der Voraussetzung lernen kénnen, dass
sie dazu bereit sind, sich mit negativen Emotionen wie Ekel, Scham Angst oder Wut be-

wusst auseinanderzusetzen.

5.4  Lerneinheiten einer personlichkeitsstarkenden Praxisbegleitung

In diesem Teil der Arbeit werden grundlegende Strukturen und Elemente einer persénlich-
keitsstirkenden Praxisbegleitung aufgezeigt, die Anhaltspunkte fir deren konkrete Gestal-
tung bieten. Zu den sechs Lerneinheiten werden exemplarische Gestaltungsansitze skizziert,
indem sowohl Intentionen als auch didaktisch-methodische Impulse in Bezug auf die
Durchftihrung einer reflexionsforderlichen Praxisbegleitung erliutert werden. Damit deut-
lich wird, wie insbesondere Erlebnisse zu Erfahrungen werden kénnten, werden diese Im-
pulse durch Beispiele expliziert, die aus dem Datenmaterial der im Rahmen dieser Arbeit

durchgefiihrten Untersuchung stammen.

78 In der Umsetzung des Konzepts missten die Ansitze unter Riickgriff auf die Untersuchungsergebnisse des Kapitels

4 ausgestaltet werden.
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5.4.1 In Pflegesituationen an Grenzen kommen

Zu Ausbildungsbeginn geraten Auszubildende wihrend der Korperpflege hiufig an per-
sonliche Grenzen, wenn sie sich in eine noch ungewohnte kérperliche Nihe begeben, damit
sie alte, kranke und sterbende Menschen in ekel- und schambesetzen Situationen entspre-
chend der eigenen in der Regel sehr hohen Anspriiche professionell pflegen kénnen, ohne
sich die eigene Uberforderung anmerken zu lassen. Fiir eine professionelle Pflegebeziehung
jedoch benotigen sie neben fachlichen Kompetenzen vor allem einen professionellen Ha-
bitus, der es ihnen ermdglicht, sich angstfrei in oft nur schwer zu ertragende Situationen zu
begeben (vgl. Groning 2014, 136). Eine solche professionelle Haltung, durch die Auszubil-
dende in schamreduzierten Beziehungen in ,stabiler Firsorglichkeit® pflegen kénnen, kann
aber erst im Verlauf der Ausbildung entstehen. Haltungen kénnen allerdings auch durch
unbewusste Verhaltensmuster entstehen, die Auszubildende von Pflegenden unreflektiert
Ubernehmen und die statt zu einer professionellen Beziehungsgestaltung zur ,Versachli-
chung® von Menschen und dartiber hinaus sogar zu Gewalt fithren kénnen.

Durch die Anbahnung selbstreflexiver Bewusstwerdungsprozesse sollen Auszubildende
dazu angeregt werden, sich durch die Arbeit mit und an Haltungen insbesondere mit den
eigenen Gefihlen, Wahrnehmungen und Abwehrmechanismen auseinanderzusetzen, die
auf biografische Lebenszusammenhinge zurtickzufihren sind. Sie sollen sich bewusst ma-
chen, wie sie selbst mit Kérperlichkeit und Nacktheit umgehen und welches Vorverstindnis
sie in die Ausbildung mitbringen. Sie sollen Gefithle wie Scham und Ekel sowie eigene
Verhaltensweisen in Situationen korperlicher Nihe reflektieren und dariiber nachdenken,
auf welchen Werten und Einstellungen dieses Verhalten basiert. SchlieBlich sollen sie eigene
Vorstellungen von ,guter® korperlicher Nihe kliren und tberlegen, wie sie selbst im Pfle-
gealltag eine solche Nihe herstellen kénnten, ohne sich selbst zu tiberfordern.

In selbstreflexiven Lernprozessen bei der Auseinandersetzung mit korperlicher Nahe kon-
nen Auszubildende in ihrer Identititsentwicklung unterstiitzt werden, indem sie die Bedeu-
tung der bei Pflegenden meist unbeliebten Tatigkeit der Korperpflege aufwerten. Denn
wenn sie sich eigener Haltungen bewusst sind — so die Vorstellung —, dann sind sie weniger
dafir anfillig, sich kollektive Verhaltensmuster unbewusst anzueignen, die dann zu einem

respekt- und wiirdelosem Umgang mit zu pflegenden Menschen fithren kénnten.

Zu Beginn der Begleitung werden Auszubildende mit kérperlicher Nihe vertraut gemacht,
um einen individuellen Zugang zum Thema zu erlangen. Dazu kénnten Auszubildenden
Bilder mit nackten Menschen in unterschiedlichen — mehr oder weniger dsthetischen — Kontex-
ten gezeigt werden. Durch die Aufforderung, alle Gedanken, Eindriicke und Gefiihle, die
sie mit den gezeigten Bildern assoziieren, spontan aufzuschreiben, kénnten sie sich in einer
ersten Auseinandersetzung eigener Werte und Einstellungen bewusst werden. Nach dieser
ersten Anniherung sollten sie sich tber ithre Gedanken austauschen kénnen, um dadurch
Solidaritatserfahrungen zu sammeln. Folgende Reflexionsfragen kénnen den Austausch an-
regen und unterstitzen:

* Wie haben die Bilder auf Sie gewirkt?
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* Mit welchen Gefithlen haben Sie auf die Bilder reagiert?

* Zu welchen Bildern fiihlen Sie sich hingezogen und welche Bilder lehnen Sie eher ab?

AnschlieBend sollten die Auszubildenden uber die Intentionen der Praxisbegleitung informiert
werden sowie Gelegenheit dazu erhalten, sich ziber eigene Erlebnisse anszutauschen, die sie wih-
rend der praktischen Ausbildung gemacht haben. Ziel dieses moderierten Austausches ist
es, die konkreten Belastungen bzw. die aus der Situation entstandenen Gefiihle zu thema-
tisieren. Dabei konnten sich Auszubildende dhnlich wie diese Auszubildende dullern:

Die Patientin war beidseits beinamputiert und konnte sich auch nicht mebr aufSern. Ich verinner-
lichte nochmals die Ablaufe beim Waschen und war im Zimmer alleine anf mich gestellt. Der
direkte Korperkontakt war mir vollig fremd und spétestens bei der Intimpflege holte ich mir eine
Fachkraft hinzn. (S_11_NP_5-6)

Damit Auszubildende kliaren kénnen, warum sich der Kérperkontakt zu anderen Menschen
fremd anfihlt, die Intimpflege eine Grenze darstellt und warum es thnen deshalb schwer
tallt, professionell zu pflegen, konnten Wabrnehmungs- und Korperiibungen durchgefihrt wer-
den:

Uber Wahrnehmungsiibungen kénnten Auszubildende sich eigener Sinneswahrnehmun-
gen sowie der ausgelosten Gefiihle, Gedanken und Verhaltensweisen bewusst werden, die
sie mit emotional belastenden Pflegesituationen verbinden. Nach dem Ausschalten einzel-
ner Sinne beispielsweise durch das SchlieBen der Augen kénnen Auszubildende durch die
»INabh-Sinne [...] Berithren und Riechen® (Oelke; Scheller; Ruwe 2000, 43; kursiv im Origi-
nal) in Gedanken Beziehungen zu pflegebediirftigen Menschen aufbauen, aber auch zu
Pflegehandlungen, wodurch sie sinnlich Erfasstes als ,,Bedingungsfaktoren und Teile von
Pflege* (Oelke; Scheller; Ruwe 2000, 43) verstehen und akzeptieren sollen.”
Korperiibungen ermoéglichen es Auszubildenden, das gesamte ,koérperliche Handlungs-
und Ausdrucksrepertoire in sozialen Situationen® (Oelke; Scheller; Ruwe 2000, 47) zu er-
kunden, wozu sie Bewegungs- und Haltungstiibungen durchftihren und deren soziale Wir-
kung reflektieren. Dadurch kénnten sie sowohl eigene korperliche Haltungen, Bewegungen
und Handlungen mit ihren Voraussetzungen und Wirkungsweisen begreifen als auch die
Korperhaltungen, gestisch-mimischen Eigenheiten und Handlungen anderer Menschen
verstehen.80

7 Vgl. Oelke; Scheller; Ruwe 2000, 43-44.
80 Vel. Oelke; Scheller; Ruwe 2000, 47-48.
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Die oben zitierte Auszubildende konnte die Berithrung des nicht mehr intakten Koérpers,
die Gebrechlichkeit der beinamputierten Frau sowie die tabuisierte, ekelerregende Titigkeit
der Intimpflege wahrnehmen. Sie kénnte Angste spiiren, wenn sie den entstellten Korper
und insbesondere den Beinstumpf beim Waschen berithrt oder wenn sie sich bei der
Durchfiihrung der Intimpflege aufgrund der Geriiche ekelt. Zudem konnte sie durch Kor-
periibungen sowohl den gebrechlichen Koérper der Patientin erkunden als auch ihr eigenes
duBleres Haltungsrepertoire aufdecken, das sie in der geschilderten Situation zeigt. Andere
Auszubildende kénnten auf dhnliche Weise eigene Erlebnisse reflektieren.

Nach der Einfiihlung durch Wahrnehmungs- und Korpertibungen kénnte mit der szeni-
schen Ubung der Stimmenskulptur ein konkretes Erlebnis bearbeitet werden. Bei diesem Ver-
fahren lernen Auszubildende kollektiv durch die Bearbeitung eines Erlebnisses, das exemp-
larisch von einer Person eingebracht wird, die dadurch zur Hauptperson wird. Aus den
Erlebnissen, die sich die Auszubildenden gegenseitig zu Beginn der Begleitung geschildert
haben, konnten sie eines oder mehrere auswihlen. Indem sie als Beobachtende zunichst
die dullere Haltung der Hauptperson formen, die von dieser vermutlich in der Situation
gezeigt wurde, konnten sie durch andere Deutungen bestimmte Sichtweisen erkennen. Mit
den Gedanken, die sie aussprechen, wenn sie sich anschlieBend nacheinander hinter die
Hauptperson stellen, konnten sie unterschiedliche Gedanken und Gefihle erkennen und
dadurch die eigene Bewusstheit erweitern. Die Hauptperson selbst entscheidet im An-
schluss, welche Stimmen nicht zu ithrem eigenen Empfinden passen, welche noch fehlen,
welche von grofler bzw. von weniger groler Bedeutung sind und in welcher Reihenfolge
die Stimmen sinnvoll sind. Dazu werden die Stimmen als Stimmenchor so lange wiederholt,

bis sie von der Hauptperson als passend empfunden werden (vgl. Oelke; Scheller; Ruwe
2000, 83).

Zum Abschluss der Begleitung sollten die Auszubildenden noch einmal Gelegenheit erhal-
ten darauf zu reflektieren, was fiir sie die wichtigste Erfahrung bzw. Erkenntnis war bzw.
was sie aus der Praxisbegleitung in den Pflegealltag mitnehmen wollen. Dazu kénnten sich
Auszubildende in Form eines Blitz/ichts aullern. Eine ausfihrlichere Reflexion ist nicht er-
forderlich, weil jede Ubung bereits fiir sich reflektiert wurde und sich die Inhalte vermutlich
wiederholen wirden.

Korperliche Nahe birgt durch das hohe Belastungspotenzial, dem Pflegende ausgesetzt
sind, die Gefahr, dass sie sich inadidquat, aggressiv oder gewalttitig gegentiber zu pflegenden
Menschen verhalten. Hinzu kommen meist noch institutionelle Zwinge und hierarchische
Abhingigkeiten, die dazu fithren kénnen, dass Pflegende Grenzen Giberschreiten oder sogar
verletzen. Auszubildende erleben dieses entwiirdigende Verhalten, das sie bei Pflegenden
beobachten, als sehr belastend. Zudem konnten, wie bereits oben erwahnt, sie dieses Vet-
halten unbewusst ibernehmen. Deshalb sollten solche unangemessenen Verhaltensweisen,
denen Auszubildende tiglich begegnen kénnen, aufgrund ihrer Bedeutung fiir deren Iden-
tititsentwicklung schon sehr frith in der Ausbildung thematisiert werden, da Auszubildende
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ja zu diesem Zeitpunkt aufgrund ihrer hohen Sensibilitit fiir kérperliche Nihe und profes-
sionelle Pflege fiir die Thematik vermutlich gut zuginglich sind.8! Sie sollten sich selbstre-
flexiv durch die Arbeit an und mit Haltungen, aber auch auf der politischen Reflexionse-
bene®? mit Gewalt auseinandersetzen.

Auch Aggression und Gewalt, die Auszubildende beispielsweise durch psychisch kranke
Menschen etleben, sollten thematisiert werden, bevor sie in ihren Praxiseinsitzen solchen
Erlebnissen hilflos gegentiberstehen.8?

Fir die Praxisbegleitung zum Thema , Konfrontiert werden mit Aggression und Gewalt®
sei auf eine ausgearbeitete und vielfach erprobte Lerneinheit mit Verfahren des szenischen
Spiels zurtickgegriffen:3* Auszubildende konnten sich durch Karper-, Haltungs- und Bewegungs-
sibungen dem Thema nahern. Durch die Arbeit mit Assoziationsbildern konnten sie eine Vor-
stellung davon bekommen, wie sich Gewalt alltiglich zeigen kann. Der Bau einer Statue
konnte auf einer abstrakten Ebene sowohl die vielfiltigen Ausdrucksweisen von Gewalt
zeigen, als auch dadurch, dass Auszubildende selbst Position zur Statue beziehen sollen,
deren Haltungen zum Thema aufdecken. Durch die Arbeit mit situationsbezogenen Standbildern
koénnten Auszubildende eigene Situationen analysieren und durch die sgenische Rekonstruktion
selbst Handlungsalternativen erproben.

5.4.2  Schwierige Gespriche fiihren

Auszubildende fithren belastende Gespriche mit zu pflegenden Menschen und Angehéri-
gen. Dabei zeigt sich das, was in diesen Gesprichen schwierig ist, in unterschiedlichen ,Sze-
narien: Besonders zu Ausbildungsbeginn sind es die Gesprichsfihrung beispielsweise
wihrend der Korperpflege und damit verbunden die Angst vor falschen Worten, die Aus-
zubildende belastet. Auch die Gesprachstithrung mit fordernden Menschen und Angeh6-
rigen sowie Gespriche iiber medizinische Fragen, die Auszubildende oftmals aufgrund der
defizitiren drztlichen Kommunikation beantworten sollen, damit zu pflegende Menschen
in emotionalen Situationen nicht alleine bleiben, bereitet ihnen gro3e Muhe. Ferner ist Pfle-
gearbeit immer auch Beziehungs- und Gefthlsarbeit, d.h. wenn es Auszubildenden nicht
gelingt, in intensiven bzw. krisenhaften Gespriachen eine fiir sie angemessene Distanz zu
wahren, nehmen sie die Lebens- und Leidensgeschichten von zu pflegenden Menschen und
deren Angehoérigen mit nach Hause. Als besonders belastend erweisen sich Gespriache mit
Sterbenden bzw. mit Angehdrigen sterbender oder verstorbener Menschen, denn in der

81 Zu einem spiteren Zeitpunkt der Ausbildung sollte die Korperpflege als Kern der Pflege erneut themati-
siert werden; vgl. auch die Abschnitte 4.2.1.5 und 5.2.
82 Vgl. oben Abschnitt 5.1.
85 Auch wenn die Untersuchungsergebnisse zeigen, dass Aggression und Gewalt, die von zu pflegenden
Menschen ausgeht, iiberwiegend im Psychiatrieeinsatz geschildert werden, soll darauf hingewiesen werden,
dass auch demenziell erkrankte Menschen, denen Auszubildende an vielen Einsatzorten begegnen, zu Ag-
gression und Gewalt neigen kénnten.
84 Vel. Ocelke; Scheller; Ruwe 2000, 196-218.
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Auseinandersetzung mit dem Tod fiithlen sie sich immer auch an die eigene Endlichkeit
erinnert.8>

Auszubildende wissen meistens nicht, ob sie sich in solchen Gesprichen angemessen ver-
halten. Einerseits sollen sie Menschen in Krisen empathisch unterstiitzen und begleiten,
andererseits ist es notwendig, dass sie in emotionalen Uberforderungssituationen eigene
Bediirfnisse erkennen und den eigenen Anspruch auf gute Bezichungsarbeit mit tatsichlich
Moéglichem kritisch abgleichen, um gut fiir sich selbst zu sorgen. In der Begleitung sollen
sie eigene Gefithle kommunizieren, sich selbstreflexiv mit den eigenen Haltungen auseinan-
dersetzen sowie Handlungsalternativen in schwierigen Gesprichssituationen ausprobieren.
Zudem ist es sinnvoll, auch auf der politischen Ebene Reflexionsangebote fiir Auszubil-
dende zu formulieren. Denn sowohl die Arzteschaft und Pflegende als schlechte Vorbilder
als auch 6konomische Zwinge,% durch die Auszubildende daran gehindert werden, gute
Gesprichsbeziehungen einzugehen, konnten diese in ithrem eigenen Verhalten negativ be-

einflussen.

Nach dem Einstieg in die Praxisbegleitung und der Information iiber deren Intentionen
folgt die Anniherung Auszubildender an das Thema, wozu diese Sprechiibungen durchfihren
koénnten, um zu erkennen, was Sprache bewirken kann. Sprechiibungen kénnten durch das
bewusste Experimentieren mit Intonationen und Sprechhaltungen dazu beitragen, dass
Auszubildende handlungsrelevante Erfahrungen sammeln, indem sie verbale Kommunika-
tionsakte dahingehend untersuchen, welcher soziale Gestus und welche sozialen Beziehun-
gen moglicherweise iiber die Sprache in nahen Pflegebeziehungen, aber auch in hierarchi-
schen Beziehungen transportiert werden.8” Auszubildende kénnten sich beispielsweise zu-
nichst {iber selbst erlebte verbale AuBerungen, Dialoge bzw. Gespriche austauschen, um
dann einige dieser Erlebnisse zu bearbeiten. So kénnten sie mit der Aussage eines Sterben-
den: Aber das werde ich alles nie wiedersehen! (S_10_RR_K_4) aufgrund unterschiedlicher Into-
nationen auch unterschiedliche Wirkungen erzeugen, die wiederum auf unterschiedliche
Bedeutungen schlieBen lassen. Eine solche AuBerung kann beispielsweise als Trauer, Weh-
mut und Abschied, aber auch als Wut, Vorwurf und ,Nicht-Loslassen-kénnen‘ des Sterben-
den gedeutet werden. Damit mogliche zugrunde liegende Haltungen aufgedeckt werden,
kénnten Auszubildende sich beim Intonieren dieses Satzes im Raum bewegen, dazu pas-
sende korperliche Haltungen einnehmen und sich in der anschlieBenden Auswertung dar-

tber austauschen, wie die unterschiedlichen Intonationen und Haltungen auf sie gewirkt
haben.

Diese Lerneinheit eignet sich aufgrund der oben skizzierten ,Szenarien®, in denen solche
Gespriche stattfinden, sehr gut fir die sgenzsche Arbeit mit schwierigen Dialogen.®® Bearbeitet
werden sollten Gesprichssituationen, die von Auszubildenden innerhalb dieser ,Szenarien

85 Die Konfrontation mit der eigenen Endlichkeit wird im Abschnitt 5.4.4 thematisiert.
86 Vgl. Abschnitt 4.2.1.1.
87 Vgl. Oelke; Scheller; Ruwe 2000, 48-50.
88 Weitere Anregungen dazu liefern Jennrich; Schilder; Schorsch 2014.
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erlebt werden, d.h. bearbeitet werden sollten sowohl solche Dialoge, in denen Auszubil-
dende selbst Akteure sind, als auch solche Dialoge, in die sie zwar nicht selbst involviert
sind, die aber dennoch belastende Auswirkungen auf sie haben.®

Nachdem die Auszubildenden die Szenen kennengelernt und sich selbst einer Szene zuge-
ordnet haben, folgen eine erste Erarbeitung der Szenen sowie die Einfihlung in die Perso-
nen. Dazu sollen die Auszubildenden unter anderem den Text mit verteilten Rollen lesen,
die Rollen untereinander aufteilen sowie zu der Rolle, die sie ubernehmen, eine Rollenbio-
grafie schreiben. Durch Rollenschreiben konnen sie sich unter dem Schutz der Rolle in andere
Menschen einfihlen, damit sie Situationen aus deren Perspektive wahrnehmen, etleben und
reflektieren kénnen. Dazu missen sie eigene Erlebnisse, Bilder, Gefihle, Wiinsche und
Vorstellungen aktivieren, wofir sie durch Rollen- und Situationsvorgaben und Einfiih-
lungsfragen angeregt werden.”” Diese Fragen sind in Abhingigkeit von den Intentionen, die
mit den einzelnen Szenen verfolgt werden, und unter Berticksichtigung der jeweiligen Rol-
lenunterschiede fiir jede Szene eigens zu stellen. Beispielsweise konnten Fragen zur Person,
zu deren sozialen und gesellschaftlichen Lebensumstinden, dem aktuellen Gesundheitszu-
stand, zu den eigenen Gefihlen, Wiinschen und Lebensvorstellungen sowie zu biografi-
schen Erinnerungen und deren gegenwartigen Bedeutungen bzw. Auswirkungen formuliert
werden.

In einem nichsten Schritt verkleiden sich Auszubildende entsprechend ihrer Rolle bzw.
suchen sich ein Requisit, das zu ihrer Rolle passt. Diese VVerfremdung der eigenen Person ist
notwendig, damit sie sich am Ende des Spiels von ihrer Rolle distanzieren kénnen, indem
sie die Verkleidung bzw. die Requisite symbolisch wieder ablegen. Direkt vor dem Spielen
der Szenen fihrt die Spielleitung mit den Spielern Eznfiihlungsgespriche, in denen sie diese zu
deren Denken, Fithlen und Handeln befragt. Wahrend dieser Gespriche greifen Auszubil-
dende sowohl auf eigene Erlebnisse als auch auf unbewusste Sprach- und Argumentations-
muster zurlick bzw. erweitern, geschiitzt durch die Rolle, das eigene sprachliche Reper-
toire.”! AnschlieSend werden die Szenen gespielt, jede Szene zweimal hintereinander. Im ersten
Durchgang wird die Szene ohne Unterbrechung gespielt. Beim zweiten Mal sollen die Be-
obachtenden das Spiel an besonders interessanten bzw. bewegenden Stellen unterbrechen,
um die Spielenden nach deren Gedanken zu fragen, die diese in diesem Moment haben.
Danach wird die Szene weitergespielt. Am Ende des Spiels folgt ein Erlebnisgesprich, das
den Spielenden dabei helfen soll, das eigene Verhalten und die eigenen Gefthle zu verar-
beiten. Beispielsweise konnten sich Spielende dazu dullern, welche Empfindungen die ge-
spielte Szene bei thnen hervorgerufen hat und welche Konsequenzen sie aus den gemachten
Erfahrung ziehen.%?

8 Dazu gehért beispielsweise die von Auszubildenden oft als wenig informativ und empathisch erlebte drzt-
liche Gesprichsfithrung wihrend der Visite (vgl. Ocelke; Ruwe 2014).
20 Vel. Oelke; Scheller; Ruwe 2000, 51-53.
91 Vel. Ocelke; Scheller; Ruwe 2000, 53.
92 Vel. Ocelke; Scheller; Ruwe 2000, 55.
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Dann folgt gemeinsam mit Beobachtenden und Spielenden die Auswertung der Szenen.
Grundsitzlich kénnen in Abhidngigkeit von der Intention, die mit der Auswertung ange-
strebt wird, alle sgenischen 1 erfabren eingesetzt werden. In Anlehnung an die oben geschil-
derten ,Szenarien®, die als ,schwierige Dialoge® in den Szenen bearbeitet werden sollten,
lassen sich zwei grundlegende Intentionen unterscheiden: Einige Szenen sollten ausschlief3lich
dahingehend ausgewertet werden, dass die Beziechungen, Ereignisse sowie die interszeni-
schen Zusammenhinge noch deutlicher sichtbar gemacht werden, sodass sich Beobach-
tende und Spielende differenzierter mit den Szenen auseinandersetzen koénnen. Bei der
Auswertung anderer Szenen sollten die Beobachtenden und Spielenden dartber hinaus
Handlungsalternativen ausprobieren und auf ihre Wirkung bzw. Wirksamkeit hin untersu-
chen. Diese Vorgehensweise lasst sich damit begriinden, dass es in schwierigen Gesprichen
oftmals gar nicht darum geht, was Auszubildende sagen, sondern darum, welche Haltung
sie in das Gesprich einbringen. Folglich ist wohl davon auszugehen, dass durch das Aus-
probieren von alternativen Handlungs- und Verhaltensweisen nicht immer ,echtes‘ Lernen
moglich ist, auch wenn viele Auszubildende — so belegen es auch die empirischen Daten
dieser Arbeit — Lernerfolge hiufig anders empfinden und sich vor allem Handlungsanwei-
sungen wunschen. Sinnvoll ist die Erprobung von Alternativen vor allem dann, wenn Aus-
zubildende testen sollen, wie sich andere bzw. neue Aussagen in den Szenen ,anfiihlen und
ob sich diese als ,alltagstauglich® erweisen konnten. Beispielsweise konnten Auszubildende
ausprobieren, was sie fordernden pflegebedurftigen Menschen antworten konnten, welche
Worte sich wihrend der Durchfithrung der Kérperpflege als ,richtig und gut® erweisen oder
wie sie als Auszubildende reagieren konnten, wenn sich zu Pflegende mit medizinischen
Fragen an sie wenden. Wenn aber Auszubildende Szenen zu intensiven bzw. krisenhaften
Gesprichen auswerten, die durch eine hohe Emotionalitit gepragt zum Verlust der eigenen
Nihe-Distanz-Balance fiihren bzw. fithren kénnten, eignen sich zur Auswertung insbeson-
dere szenische Verfahren wie die Arbeit mit Standbildern bzw. Statnen®® oder auch die oben im
Abschnitt 5.4.1 etlauterte Stmmenskulptur. Die Auswertung der einzelnen Szenen schlie3t
mit einer kurzen Feedback-Runde ab, in der Auszubildende bislang noch nicht formulierte
Gedanken, Beobachtungen, Ideen einbringen konnten. Auflerdem ist es wichtig, den
Spielenden Gelegenheit dazu zu geben, ithr Empfinden nach dem Spielen der Szene und

der Auswertung zu dul3ern, damit sich diese aws der Rolle ,ausfiiblen konnen.

Der Abschluss der Lerneinheit, d.h. nachdem alle Szenen gespielt und ausgewertet sind,
erfolgt grundsitzlich in zwei Schritten, die auch miteinander kombinierbar sind: Die Aus-
zubildenden werfen nacheinander die Verkleidung bzw. die Requisite in die Mitte. Durch
dieses ,Wegwerfen‘, das sie mit den Worten ,Ich lasse hier ... verbinden, soll sichergestellt
werden, dass sie sich von den teils sehr schwierigen Rollen wieder distanzieren.’* Diesem
Ritual folgt ein kurzes Blitzlicht als personliches Fazit.

93 Vel. Oelke; Scheller; Ruwe 2000, 61-68.
% Besonders wenn Auszubildende durch die gespielten Rollen an eigene abgewehrte Phantasien und Ver-
haltenswiinsche erinnert werden, wollen sie nicht mit der Ubernommenen Rolle identifiziert werden. Des-

halb sollten sie dazu Gelegenheit erhalten, sich von der gespielten Person bewusst abzugrenzen. Dadurch
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5.4.3 In ethische und moralische Konflikte und Dilemmata geraten

Im Pflegealltag erleben Auszubildende reflexionswiirdige Situationen, die sie vor ethische
und moralische Grundsatzfragen stellen, wozu sowohl pflegerische Alltagsfragen zwischen
Firsorge und Autonomie als auch gré8ere Konflikte und Dilemmata gehoren, beispiels-
weise die Frage, wie von Angehorigen gewiinschte und von der Arzteschaft durchgefiihrte
lebensverlingernde MaB3nahmen sowie Suizide schwerkranker bzw. sterbender Menschen
zu bewerten sind. Wihrend Auszubildende in dilemmatischen Pflegesituationen mitunter
auch selbst vor kritische Entscheidungen gestellt werden, missen sie Entscheidungen ,zwi-
schen Leben und Tod* aushalten, die nicht sie, sondern die Arzteschaft, Angehérige oder
betroffene Menschen selbst getroffen haben.

In der Begleitung sollen Auszubildende auf der selbstreflexiven, ethischen und politischen
Ebene reflektieren: Die selbstreflexive Auseinandersetzung mit der eigenen Haltung soll
thnen zuniachst dabei helfen, sowohl eigene (pflegerische) Entscheidungen begriindet zu
treffen als auch aushalten zu kénnen, was die Arzteschaft, Angehérige bzw. betroffene
Menschen selbst entschieden haben, auch wenn Auszubildende aufgrund eigener Werte
und Einstellungen eine andere Haltung zu diesen Entscheidungen einnehmen. Dazu sollen
sie insbesondere eigene Gefiihle reflektieren, subjektive Wahrnehmungs-, Deutungs- und
Verhaltensmuster analysieren sowie die personliche Rolle kldren. Auf der ethischen Ebene
kommt hinzu, dass sie sich darin tiben sollen, zu kritischen, argumentativ begriindeten Utr-
teilen zu gelangen und diese auch zu vertreten. Schliellich sollen sie auf politischer Ebene
in konflikthaltigen, hierarchisch geprigten Situationen sowohl eigene Handlungsméglich-
keiten zwischen personlicher Verantwortungsiibernahme und emotionaler Abgrenzung
prufen als auch dartiber nachdenken, wie sie mit nicht verinderbaren Bedingungen umge-

hen konnten.

Selbsterlebte ethisch-moralische Problemsituationen konnten mit dem Reflexionsmodell von
Rabeé®> auf allen drei Ebenen reflektiert werden. Damit Auszubildende sich auf die Reflexion
einlassen kénnen, sollten sie zu Beginn der Begleitung dartiber informiert werden, dass re-
flexive Falldiskussionen nicht darauf abzielen, ethische Entscheidungen zu treffen, sondern
vielmehr den Diskurs mit anderen Auszubildenden anzuregen, damit Auszubildende die
eigene Urteilskraft stirken und dadurch eine begrindete ethisch-moralische Position finden
konnen. Durch diese Information soll verhindert werden, dass sie mit einer falschen Er-
wartungshaltung in die Begleitung gehen und folglich enttauscht sind, wenn sie keine ein-
deutigen Antworten auf ihre Fragen erhalten.

werden sie vor der Identifikation mit Haltungen geschiitzt, die sie zwar auch kennen, aber nicht 6ffentlich
zeigen wollen (vgl. Scheller 2004, 141).
%5 Vgl. Abschnitt 5.3.2.
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Bevor sie einen selbsterlebten Fall bearbeiten, sollten sie sich eigener Erlebnisse erinnern,
in denen sie mit ethisch-moralischen Konflikten oder Dilemmata konfrontiert wurden, und
sich gegenseitig davon erzihlen. So kénnen sie vielfiltige, auch selbst noch nicht erlebte,
ethisch-moralische Problemsituationen zunichst einmal erfassen, um dann eine Situation
gezielt zu bearbeiten, wozu sowohl exemplarische Situationen geeignet sind, die von Aus-
zubildenden hiufig erlebt werden, als auch emotionale Situationen, die besonders eindriick-
lich erlebt wurden.

Dann folgt mit den Schritten Situationsanalyse — ethische Reflexion — Ergebnisse die pra-
xisbezogene Reflexion mit dem Modell nach Rabe:%

Die Situationsanalyse bietet Raum fir personliche Reaktionen Auszubildender, die zunichst
eigene Gefithle und (erste) Urteile dullern sollten, die auf das eigene moralische Empfinden
zurtickzufiihren sind. Durch das Aussprechen dessen, was betroffen, wiitend, emp6rt und
nachdenklich macht, soll sowohl ein Zugang zur bearbeiteten Situation hergestellt als auch
gewihrtleistet werden, dass Auszubildende im nachsten Schritt — der ethischen Reflexion —
nicht durch unausgesprochene emotionale Empfindungen daran gehindert werden, ethi-
sche Probleme rational zu analysieren. Die Analyse wird fortgesetzt, indem Auszubildende
die Situation aus der Perspektive der beteiligten Personen betrachten sowie deren Bezie-
hungen untereinander zu ergriinden versuchen. Durch das Einnehmen anderer Perspekti-
ven werden sie in Empathie und in der Fahigkeit zum hermeneutischen Fallverstehen ge-
tordert. AbschlieSend sollen sie Handlungsalternativen und deren mogliche Folgen disku-
tieren, damit sie erkennen kénnen, dass ethisch-moralische Fragen immer mehrere Hand-
lungsméglichkeiten zulassen, deren Umsetzung allerdings oft an institutionellen, auch hie-
rarchischen Gewohnheiten und Zwingen scheitert. Fiir die eher emotionale Auseinander-
setzung mit der Situation kénnten Auszubildende sizuationsbezogene Standbilder, d.h. ,bildliche
Darstellungen von Personen, sozialen Situationen, Beziehungsstrukturen oder Begriffen®
(Oelke; Scheller; Ruwe 2000, 61) bauen und anschlieBend deuten.?” Dazu kénnten sie er-
lebte oder vorgestellte Situationen und Menschen ,einfrieren® sowie Situationen, Haltungen
und Beziehungen interpretieren, die dem Bild bzw. den gezeigten Haltungen der Personen
zugeschrieben werden koénnten.”® Damit sie alternative Handlungsweisen ausprobieren
koénnen, bietet sich die Arbeit mit sgenischen Rekonstruktionen an.”® Auszubildende kénnten
durch das Nachspielen neuer bzw. anderer ethisch-moralischer Verhaltens- und Hand-
lungsweisen erkennen, wie sich alternative Lésungen ,anfiihlen’.

Beispielsweise konnte eine emotional betroffene Auszubildende, die nicht verstehen kann,
warum sich eine dltere Patientin nach einem Sturz durch ihr verweigerndes Verhalten lieber
selbst schidigt, indem sie einen Dekubitus riskiert, als sich von den S6hnen in das Kran-
kenhaus bringen zu lassen, folgende Fragen gemeinsam mit anderen Auszubildenden bear-
beiten:

% Vel. fur die folgenden Ausfithrungen Rabe 2005, 138-140.
97 Vgl. Oelke; Scheller; Ruwe 2000, 114-116.
98 Vel. Oelke; Scheller; Ruwe 2000, 61-68.
9 Vel. Oelke; Scheller; Ruwe 2000, 116-119.
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Ich dachte Tage lang dariiber nach, hatten die Sohne u viel ,, Angst* vor ibrer Mutter oder warum
haben sie nicht friiber den Rettungswagen gerufen, warum ist man so stur als alter Mensch, warum

will man sich nicht belfen lassen, ist aber danach wiitend, dass die Situation sich nicht rasch bessert?
(S_14_KP_12-13)

Durch die Bearbeitung der Situation mit dem Standbildverfahren kénnten Auszubildende
insbesondere die Beziehung zwischen Mutter und S6hnen erkunden und mit der szenischen
Rekonstruktion kénnten sie selbst ausprobieren, wie sich eine Einlieferung gegen den Wil-
len der Mutter wohl auf die Beziehung zu ihren S6hnen hitte auswirken kénnen.

Nachdem Auszubildende ausfihrlich die Situation analysiert haben, geht es in der ezhischen
Reflexcion darum, die ethisch-moralische Relevanz der Situation zu erkennen, indem sie so-
wohl normativ-moralische Orientierungen, die fir die Beurteilung relevant sein kénnten,
als auch situativ bedeutsame ethische Prinzipien diskutieren. So kénnten die S6hne der il-
teren Patientin aus Respekt vor der Mutter nur zogerlich gehandelt haben. Ethische Prin-
zipien, die in dieser Situation zu diskutieren wiaren, sind einerseits die Autonomie der Pati-
entin, anderseits die Firsorgepflicht der S6hne.!' Dartiber hinaus konnten Auszubildende
erkennen, dass beides — das moralische Handeln der S6hne, das wohl dem Respekt vor der
Mutter geschuldet ist, und die Fursorgepflicht fur die édltere hilfsbediirftige Mutter — eine
nicht auflésbare Spannung erzeugt. Zudem sollen sie der Frage nach der personlichen, in-
stitutionellen und gesellschaftspolitischen Verantwortung fiir die Situation nachgehen so-
wie die Situation abschlieBend beurteilen. Damit sie zwischen Respekt und Fursorgepflicht
abwigen konnen, kénnte die Ubung ,,Dialog anf wei Stiihlen 19! eingesetzt werden: Zwei
gegeniiberstehende Stithle signalisieren das Dilemma der beiden S6hne: Respekt oder Fiir-
sorge? Auszubildende koénnten sich nacheinander bzw. abwechselnd auf beide Stithle set-
zen und laut sowie in der Ich-Form Pro und Contra gegeneinander abwagen, um sich

dadurch eigene Einstellungen beiden Seiten gegentiber zu verdeutlichen.

AbschlieBend sollen Auszubildende zusammenfassen, was sie als Konusens oder Dissens erar-
beitet haben, sowie basierend auf diesen Erkenntnissen die Situation ethisch begriindet be-
urteilen. Sie sollen sich insbesondere in ihrer Urteilskraft iben, weshalb nicht die Entschei-
dung, sondern deren Begriindung vordergriindig ist. Sollten sie zu keinen befriedigenden
Erkenntnissen gelangen, ist es sinnvoll, nach méglichen Ursachen fiir unauflosbare Prob-
leme zu suchen sowie daraus resultierende Konsequenzen zu diskutieren, die zu einer Ver-
besserung der Situation beitragen kénnten. Ferner sollten Auszubildende kliren, wie sie mit
unlésbaren Konflikten selbst umgehen kénnten.

Unter Zuhilfenahme schwarz-weiffer Fotokarten konnten sie begriinden, was sie als Konsens
bzw. Dissens herausgearbeitet haben, wofir sie durch Reflexionsfragen unterstiitzt werden:

100 Weitere Austithrungen dazu in Abschnitt 4.1.3.3.
101 Vel. Gudjons; Wagener-Gudjons; Pieper 2008, 274-275; Hervorhebung durch die Verfasserin.
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* Was sagt die ausgewihlte Karte Giber die Situation aus?

*  Was ist ,das Schwarze® und was ist ,das Weille® der Situation?

* Welche ,Farbe‘ iberwiegt in der Situation?

*  Welche personliche Bedeutung haben beide Farben fiir Auszubildende?

5.4.4 Sterben und Tod aushalten

Auszubildende, die Sterben und Tod nur schwer aushalten kénnen, begegnen in der prak-
tischen Ausbildung hiufig zum ersten Mal sterbenden Menschen und trauernden Angeh6-
rigen. Diese meist unvorbereiteten Erlebnisse 16sen einerseits personliche Betroffenheit
aus, weil Auszubildende durch die Auseinandersetzung mit der menschlichen Sterblichkeit
auch mit der eigenen Endlichkeit konfrontiert werden. Andererseits erleben sie qualvolle
Todeskimpfe sowie heftige Reaktionen emotional iiberforderter Angehoriger, konnen den
Tod von Kindern nicht begreifen, dngstigen sich beim Anblick von Verstorbenen und fin-
den dazu keine angemessene Distanz.

In der Begleitung sollen sie Gefiihle aussprechen, die sie bei der Begleitung Sterbender
empfinden, Vorstellungen und Winsche zum eigenen Sterben reflektieren und sich
dadurch ihrer Haltungen bewusst werden, damit sie begreifen, warum der (bevorstehende)
Tod sie dngstigt. Uber die selbstreflexive Auseinandersetzung mit der eigenen Endlichkeit
sollen sie erkennen, was dazu fihrt, dass sie Sterbe- und Todesetlebnisse als bedrohlich
und furchterregend erleben, und warum sie sich davon nicht distanzieren kénnen. Damit
sie die eigene Hilflosigkeit aushalten konnen, sollten sie eigene Geftihle zulassen, verstehen
und akzeptieren lernen. Denn nur wenn sie sich dessen bewusst sind, wie sie selbst dem
Tabuthema Sterben und Tod begegnen wollen, kénnen sie auch andere Menschen in der

letzten Lebens- und Sterbensphase angstfrei begleiten.

Die Begleitung sollte didaktisch-methodisch so gestaltet werden, dass sich Auszubildende
insbesondere mit der eigenen Endlichkeit auseinandersetzen kénnen. Damit sie sich aber
eigener Haltungen nach und nach bewusst werden, ohne dabei durch den tabuisierten Tod
tberfordert zu werden, sollten sie langsam an das Thema herangefiihrt werden. So konnten
sie sich zunachst dew gesellschaftlich gepragten Bild vom Tod anndhern, indem sie sich mit einem
Monolog des todkranken Mynheer Peeperkorn aus Thomas Manns Roman ,,Der Zauber-

berg* auseinandersetzen, in dem Peeperkorn den nahen eigenen Tod in Gestalt eines Adlers
beschreibt:

Wb lenke ... Thre Aufmerksambkeit in die Hobe, in groffe Hobe, anf jenen schwargen, kreisenden
Punfkt dort oben. . .das ist ein Raunbvogel, ein grofer Ranbvogel. Das ist ... ein Adler. Auf ihn
lentee ich mit aller Entschiedenbeit ... Seben Ste! ... Mein Haar ist bleich, gewifS. Ein Adler ...

Jupiters Vogel, der Kinig seines Geschlechtes, der Len [Lowe (C.W.] der Liifte! Er hat Federhosen
und einen Schnabel von Eisen, nur vorne plitzlich eisern gekriimmt, und Fénge von ungebeurer
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Kraft, eimwirts geschlagene Krallen ... Gevatter, was kreist und spabst du! ... Stof§ nieder! Schlag
thm den Bauch anf, dem Wesen, das dir Gott - - Perfekt! Erledigt! Deine Finge midissen in Ein-
geweide verstrickt sein und dein Schnabel triefen von Blut. “ 192

Die Metapher des Todesadlers erméglicht Auszubildenden einen individuellen Zugang zum
Thema sowie ein erstes Aufdecken personlicher Wahrnehmungs- und Deutungsmuster,
ohne dass sie (zu) direkt veréffentlichen missten, was sie selbst zum Sterben und Tod

bewegt.

Nachdem Auszubildende iiber die Intentionen der Begleitung informiert wurden, sollten
sie sich durch sgemische Ubungen eigenen Wiinschen, Vorstellungen und Erlebnissen weiter
nihern, wozu sie Kérperhaltungen einnehmen kénnten, die sie mit Leben und Tod, Freude
und Trauer, Ankunft und Abschied verbinden, sich deren Wirkungen bewusst werden so-
wie Gemeinsamkeiten und Unterschiede herausarbeiten. Indem sie tiber Trennungen nach-
denken, die mit dem eigenen Tod verbunden sind, konnten sie erkennen, was ithnen schwer
tallt und wovor sie sich dngstigen. Durch die szenische Arbeit mit Standbildern konnten sie
eigene Sterbeerlebnisse analysieren, um Gefithle und Haltungen zu verdeutlichen.19?

102 Mann 2002, 895-896.
103 Vgl. Oclke; Scheller; Ruwe 2000, 104-105.
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Diese Lerneinheit konnte wie auch die Lerneinheit 5.4.2 mit dem sgenischen Spiel ,,im engeren
Sinne® (Scheller 2004, 71) bearbeitet werden. Aber anders als bei der Bearbeitung unter-
schiedlicher Szenarien im Zusammenhang mit schwierigen Dialogen kénnten die einzelnen
Szenen strukturell einer ,didaktischen Dramaturgie‘ folgen, d.h. die zu spielenden Szenen wer-
den so ausgewihlt, dass Auszubildende besonders herausfordernde Momente der Sterbe-
begleitung bis zum Eintritt des Todes des sterbenden Menschen bearbeiten.104

Die Szenentexte kénnten in leicht modifizierter Form Sabine Maryas Erzihlung ,,.Schmet-
terlingsfliigel. Eine Sterbebegleitung*l% entnommen werden, in der eine Auszubildende
zum ersten Mal mit dem Sterben konfrontiert wird, als sie sich auf die Begleitung eines
sterbenden Krebspatienten einlasst. Als Ich-Erzahlerin schildert sie Begegnungen mit dem
Patienten, Gedanken, die durch diese Begegnungen entstehen, sowie Traume, die sie nachts
verfolgen. So koénnten in der szenischen Arbeit sowohl Dialoge der Erzihlerin mit dem
Patienten als auch ausgewihlte Monologe gespielt und ausgewertet werden, um Erlebnisse
und Gefithle Auszubildender zu aktivieren. Dazu bieten sich aus der Erzihlung insbeson-
dere fiinf Szenen an, die im Folgenden knapp skizziert werden:

Erste Szene Erste Begegnung (vgl. Marya 2007, 9-12):

Die Auszubildende wird beim ersten Zusammentreffen mit dem tracheotomierten Patien-
ten, der sich nicht mehr verbal du3ern kann, mit einem Notfall konfrontiert. Die hinzuge-
rufene Pflegekraft saugt die Atemsekrete des blau verfirbten réchelnden Patienten ab.
Die Szene verdeutlicht die Bertihrungsiangste Auszubildender im Umgang mit Schwerkran-
ken bzw. Sterbenden. Thematisiert werden sowohl die Uberwindung zur Kontaktaufnahme
mit von kérperlichem Verfall gekennzeichneten hilfsbediirftigen Patienten als auch die ei-
gene Hilflosigkeit und Ohnmacht bei deren Pflege.

Zweite Szene Ghetto Krebsstation (vgl. Marya 2007, 20-21):

Der Monolog der Auszubildenden ,antwortet® auf den gescheiterten Versuch mit Freun-
dinnen uber den sterbenden Patienten zu sprechen. Er ist Hilfeschrei, Beschuldigung und
Anklage zugleich und richtet sich gegen alle Menschen, die nicht sehen wollen, was ,,in
diese ,schone Welt* (Marya 2007, 21) nicht passt.

Die Szene legt Belastungen der Pflegeausbildung wie den tabuisierten Umgang mit frem-
den, nackten und entstellten Korpern, ekelerregenden Verrichtungen und Gertichen sowie
mit Leid, Sterben und Tod offen und illustriert daraus entstehende Gefithle wie Uberfor-
derung, Scham und Hilflosigkeit.

104 Die methodischen Schritte der szenischen Arbeit werden im Abschnitt 5.4.2 ausflihtlich beschrieben,
sodass in den folgenden Abschnitten insbesondere auf die Inhalte der Szenen eingegangen wird.
105 Vel. Marya 2007.
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Dritte Szene Rotwein in die Magensonde (vgl. Marya 2007, 22-25):

Die Auszubildende verabreicht dem Patienten auf dessen Wunsch Rotwein Uber die Ma-
gensonde. Damit er den Wein auch noch schmecken kann, reicht sie ihm ein in Wein ge-
trinktes Wattestabchen.

In der Szene wird Pflege als Bezichungs- und Gefiihlsarbeit thematisiert. Indem die Aus-
zubildende fiir den Patienten da ist und sich auf ihn einlisst, entsteht nach und nach eine
intensive Beziehung. Die Szene ist eine Schlisselszene der Nahe-Distanz-Balance, wobei
sich einerseits Erwartungen an Pflegebeziehungen zu Sterbenden in der letzten Lebens-
phase bearbeiten lassen; andererseits bereitet die Szene die folgende ,Traumszene vor, in
der es darum geht, dass Auszubildende durch die Begleitung Sterbender auch mit der eige-
nen Endlichkeit konfrontiert werden.

Vierte Szene Traum (vgl. Marya 2007, 30-33):

Die Auszubildende schildert viele symbolhafte Traumbilder, die sie, ausgelost durch die
verantwortungsvolle Aufgabe der Sterbebegleitung, an die menschliche — auch eigene —
Verginglichkeit erinnern und die in ihr Todesangst auslésen.

Traumbilder dienen der Verarbeitung von Erlebnissen und Emotionen. Die Szene verdeut-
licht, dass die Begleitung Sterbender automatisch auch mit der eigenen Endlichkeit kon-
frontiert. Uber die deutungsoffenen Traumbilder kénnten sich Auszubildende mit den ei-
genen Wiinschen, Vorstellungen und Angsten zu Sterben und Tod auseinandersetzen.

Fuanfte Szene Abschied (vgl. Marya 2007, 44-47):

Die Auszubildende erlebt die letzten Atemziige des Patienten bis zum Eintritt des Todes.
Die Szene kommt mit wenigen Worten — ein kurzer Dialog zwischen der Auszubildenden
und der Pflegekraft — aus und koénnte sowohl gespielt als auch gelesen werden. Die Ent-
scheidung sollte wegen der hohen Emotionalitit den Spielenden tiberlassen werden.

Im Mittelpunkt der Szene stehen die Atmosphire im Sterbezimmer, korperliche Prozesse
wahrend der terminalen Sterbephase sowie der Anblick eines Verstorbenen, der Abschied

von vertrauten Menschen und der Umgang mit Verlust und Trauer.

Fir die Auswertung der finf Szenen sind alle sgenischen Spielverfabren sowie der Einsatz von
Ubungen mit Materialmedien geeignet. Zudem ist es denkbar, dass sich Auszubildende durch
die hohe Emotionalitit insbesondere der letzten Szene an eigene Erlebnisse erinnern und
sich dazu dulern wollen, wofiir am Ende der Begleitung unbedingt Raum eingeraumt wer-
den sollte.
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5.4.5 Im Pflegealltag zurechtkommen

Auszubildende kénnen selbst nur schwer den widerspriichlichen und konflikthaltigen Pfle-
gealltag bewiltigen, weil sie immer wieder etleben, dass dort nicht professionell gehandelt
wird. Dabei geraten sie in 6konomische Zwinge,!% werden beim Lernen demotiviert, ha-
ben Angst vor Fehlern und spiiren Druck und Anspannung, wenn sie in Notfallsituationen
handeln sollen. Von Beginn an ist die praktische Pflegeausbildung durch den Wechsel von
Uber- bzw. Unterforderung, durch eine fehlende bzw. unstrukturierte Praxisanleitung, die
mit dem Gefthl, ,ins kalte Wasser (S_14-AF_1_12) geworfen zu werden verbunden ist, so-
wie durch fehlendes bzw. destruktives Feedback, das hiufig zu negativen Emotionen wie
Angst, Wut und Selbstzweifel fiithrt, gekennzeichnet. Auszubildende erleben abwechselnd
Lernfortschritte und Lernriickschritte, wodurch sie daran gehindert werden, selbststindig
und eigenverantwortlich pflegen zu lernen. Damit sie aber trotz aller Widrigkeiten der Pfle-
gepraxis in thren Lernprozessen vorankommen, benétigen sie vor allem Orientierung, wozu
sie eine eigene berufliche Identitit finden missen, damit sie auf der Grundlage personlicher
Werte das, was sie tiglich etleben, sowohl beurteilen als auch danach handeln kénnen.

In der Begleitung sollen sie sich belastender Lernerlebnisse und damit verbundener Ge-
tihle, Reaktionen und Verhaltensweisen erinnern, eigene Vorstellungen, Erwartungen und
Anspriche an die Ausbildung reflektieren und diese mit der erlebten Wirklichkeit abglei-
chen. AuBlerdem sollen sie sich mit lernhinderlichen Rahmenbedingungen der Pflegepraxis
und deren Auswirkungen auf die eigene Ausbildung auseinandersetzen, damit verbundene
Gefiihle und Befiirchtungen dulern sowie mogliche Handlungsperspektiven erkennen, da-
mit sie eigenes Lernen aktiv mitgestalten kénnen. Dabei lernen sie sowohl durch die Ana-
lyse demotivierender Lern- und Arbeitssituationen auf der politischen Ebene, indem sie
kritisch Gber die Ausbildungs- und Pflegewirklichkeit nachdenken, als auch durch die Re-

flexion habitueller Verhaltensweisen, die sie in diesen Situationen zeigen.

Auszubildende, die beim Lernen demotiviert werden, dirften dhnliche Etlebnisse, Prob-
leme und Fragen in die Begleitung mitbringen, sodass davon auszugehen ist, dass sie von-
einander und miteinander lernen kénnten, wenn sie sich tiber ihre Erlebnisse austauschen,
um uber Verstindnis, Solidaritit und bereits gesammelte Erfahrungen in vergleichbaren
Situationen zu neuen Losungen zu kommen. So kénnten sie in der Begleitung dazu ange-
leitet werden, kollegiale Beratungen zu demotivierenden Lernerlebnisse durchzufihren,
wodurch sie sowohl in ihrer Problemlésekompetenz geférdert werden als auch notwendige
Fahigkeiten und Fertigkeiten Giben, die sie benétigen, damit sie auch selbststindig kollegiale
Beratungen gestalten kénnen. Begleitungen, in denen Auszubildende durch Erfahrung-Ma-
chen lernen und gleichzeitig Beratungskompetenzen erwerben sollen, sind insofern anders
als sonst in der Begleitung tiblich zu gestalten, als Auszubildende sich nicht ausschlieBlich

106 Die von Pflegenden und Auszubildenden meist stumm geduldeten 6konomischen Zwinge werden im
Abschnitt 5.4.6 bearbeitet.
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auf die Reflexion eigener Erlebnisse konzentrieren kénnen, sondern dartiber hinaus ausge-
wihlte Methoden zur kollegialer Beratung tiben und bewerten sollen. Damit sie lernen Er-
fahrungsriume zur Auseinandersetzung mit ihren demotivierenden Lernerlebnissen selbst
zu gestalten, kénnte das von Roddewig vorgestellte ,,Anleitungs- und Trainingsprogramm®
(2014; 2018)17 in die Begleitung integriert werden. Wihrend die ersten fiinf Sitzungen in
die kollegiale Beratung einfiihren und grundlegende kommunikative Kompetenzen anbah-
nen, sollen Auszubildende in den weiteren Sitzungen dazu angeleitet werden, verschiedene
Beratungsmethoden'% zu tiben (vgl. Roddewig 2018, 26). So kénnten also Auszubildende,
die bereits in die Methode der kollegialen Beratung eingeftihrt wurden und tber grundle-
gende Kompetenzen verfiigen, dazu angeleitet werden, zu dem in den empirischen Daten
hiufig geschilderten Problem eines fehlenden bzw. destruktiven Feedbacks durch Praxis-
anleitende eine kollegiale Begleitung durchzuftihren, um dhnliche Erlebnisse zu bearbeiten.
Ein instruktives Beispiel bietet die Schilderung der folgenden Auszubildenden:

Fiir mich war es die Holle. 1ch habe die ersten vier Wochen so vor mich hingearbeitet, habe ab und
zu mal jemanden gewaschen, viel geputzt, Wiischesdcke geleert und noch mebr geput3t. Jeder von
uns weifs, dass es anf der Chirnrgie kanm Grundpflege gibt, dafiir aber umso mebr Behandlungs-
Pflege. Alles, was ich allerdings konnte, war Waschen und Bettenbeziehen. Nicht einmal das Blut-
guckermessen bhatten wir in der Schule gelernt. 1 ier Wochen vergingen schnell, und ich hatte mein
Zwischengesprdch mit der Praxisanleiterin. Wenn ich mich recht erinnere, waren sie sogar u weit
- und ich alleine. ,,Du siehst die Arbeit nicht!", ,,Du stehst nur 'rum!*, ,,Du bist total respefetlos
gegeniiber anderen. " und vor allem ,,Du bist nicht geeignet fiir diesen Beruf! Das war es, was mich
wie ein Schlag ins Gesicht getroffen hatte. 1 ier Wochen lang hat niemand Kritik an mir gedufSert
und dann das. 1ch ging aus der Arbeit und hatte jiber Weibnachten und Silvester zwei Wochen
Urlanb. 1ch habe zmwei Wochen nur geweint. Ich hatte solche Selbstzmeifel. Meine Gedanfken kreis-
ten, und ich kam immer wieder an den Punkt: Die haben so viel Berufserfabrung, die wissen sicher,
wenn ich nicht geeignet bin. Ich war am Boden zerstort, denn mir hatten die Arbeit und der Umgang
mit den Menschen so viel Freude bereitet. Ich bin jeden Tag gerne in die Arbeit gegangen. Und wer
kann das schon von sich behaupten? (S_11_LG_6-7)

Je nachdem, welche Erwartungen die Auszubildende an die kollegiale Beratung hat und
welche Fragen sie sich nach diesem frustrierenden Erlebnis stellt, konnte die Situation mit

unterschiedlichen Methoden bearbeitet werden:

107 Vel. oben Abschnitt 5.3.2.
108 PDazu gehoren Brainstorming, Rollenspiel, Skulptur, Rollenhut, System-Struktur-Zeichnung und Reflec-
ting Team.

227



Mit der Skulptur-Methode konnte sich die Auszubildende der Aussagekraft eigener und frem-
der Korperhaltungen bewusst werden sowie Beziehungsstrukturen und Hierarchien waht-
nehmen und einschitzen, wozu sie die Situation ,nachbauen‘ konnte, indem sie alle betei-
ligten Personen — einschlieBlich sich selbst — zueinander in ihren gezeigten Haltungen po-
sitioniert. Dann folgt die Auswertung, die in der Ubungsphase der kollegialen Beratung von
Lehrenden moderiert werden sollte (vgl. Roddewig 2018, 112-121).109

Eine andere Méglichkeit, um Hierarchien und Grenzen zwischen der ratsuchenden Auszu-
bildenden und den beiden Praxisanleitenden zu analysieren, ist die Anfertigung einer Systez-
Struktur-Zeichnung. Dazu wird die oben geschilderte Situation anhand festgelegter Symbole
problematisiert:''0 Gemeinsam kénnten Auszubildende dariiber nachdenken, ob ein tber-
miflliges Engagement der Beteiligten dadurch zu falschen Erwartungshaltungen gefiihrt ha-
ben konnte, dass die Auszubildende vielleicht zu eifrig in den Praxiseinsatz gestartet ist
oder dass die beiden Anleitenden bei der Bewertung einfach nur alles richtig machen woll-
ten. Aullerdem konnten Grenzen zwischen der Auszubildenden und den Praxisanleitenden
dargestellt werden, die aufgrund fehlender Riickmeldungen zunichst unklar sind. Erst im
Gesprach werden der Auszubildenden — sogar iiberdeutlich — ihre Grenzen aufgezeigt, in-
dem ihr respektloses Verhalten vorgeworfen wird. Zudem koénnten verborgene Konflikte,
die womoéglich etwa auf Sympathie und Antipathie zwischen den Beteiligen basieren, auf-
gedeckt sowie Koalitionen zwischen den beiden Praxisanleitenden herausgearbeitet wer-
den, die — was eher ungewohnlich ist — gemeinsam das Gesprich fihren. Ausgehend von
den Erkenntnissen der Auszubildenden konnten abschlieBend gemeinsam Ideen dazu ent-
wickelt werden, wie Auszubildende in kiinftigen Praxiseinsitzen mit destruktivem Feed-
back umgehen konnten.

Um der oben zitierten Auszubildenden tiber die Nutzung der Beobachterperspektive den
Raum fir Lésungen zu erweitern und um Verhaltensperspektiven aufzuzeigen, konnte die
Beratung mit der Reflecting Team-Methode durchgefiihrt werden (vgl. Roddewig 2018,
140).111 Die Auszubildende konnte durch die mehrperspektivische, widerspriichliche oder
gegensitzliche Betrachtung der Gesprichssituation zu anderen, neuen Ergebnissen kom-
men. So konnte sie sich als motivierte und von ihrer Berufswahl Giberzeugte Auszubildende,

die aufgrund der von auBlen kommenden Kiritik an sich selbst zweifelt, fiir die Zukunft

109 Zum Zwecke der Auswertung kénnten die beobachtenden Auszubildenden die darstellenden Auszubil-
denden befragen (vgl. Roddewig 2018, 112-121): Wie fiihlen sich die Personen in der Position, in der sie
sich befinden? Was nehmen sie wahr? Wie geht es thnen damit? Wie wirken Kérperhaltung, Mimik und
Gestik der jeweils anderen Personen? Wer ist in der Situation michtig, wer ohnmichtig? Wenn die Personen
etwas verandern kénnten, was wiirden sie verindern? Was wiirden sie anderen Personen gerne sagen?
110 Mégliche Elemente der System-Struktur-Zeichnung sind minnliche bzw. weibliche Gruppenmitglieder,
klare, diffuse und starre Grenzen, offene und verdeckte Konflikte, neutrale Beziechungen, Anniherungen,
tibermilliges Engagement oder Koalitionen (vgl. Roddewig 2018, 135).
111 Bei der Anwendung der Reflecting Team-Methode werden drei Phasen durchlaufen: Zunichst wird die
Problemsituation im Gesprich zwischen beratender und ratsuchender Person erldutert. Dann diskutiert das
Reflecting Team aus méglichst unterschiedlichen Perspektiven Wahrnehmungen, Deutungen und Lésungs-
méglichkeiten. AbschlieBend bilanziert die ratsuchende Person — unterstiitzt durch die beratende Person —
die Erkenntnisse, die sie aus der Beratung gewonnen hat (vgl. Roddewig 2018, 142-147).
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vornehmen, Rickmeldungen auch wenn sie destruktiv sind, als Ansporn fir Lern- und
Entwicklungsprozesse zu nutzen, anstatt die Zweifel in den Mittelpunkt der Reflexion zu
stellen.

Zusammenfassend sind kollegiale Beratungen als ,Hilfe zur Selbsthilfe® durchaus eine ge-
winnbringende Moglichkeit, ,,Handlungs- und Problemlésekompetenz zu entwickeln und
negative Effekte ausbildungsinduzierter Beanspruchung zu kompensieren® (Roddewig
2014, 338). Allerdings sind nicht alle Themen des Praxisbegleitungskonzepts zur Durch-
fithrung einer kollegialen Beratung geeignet bzw. sollten nicht ausschlieSlich mit dieser Me-
thode bearbeitet werden.!'2 Denn Auszubildende, die in einem fur sie nur sehr schwer zu
begreifenden Pflegealltag lernen und arbeiten, wo sie taglich mit Herausforderungen durch
Krankheit, Alter, Sterben und Tod konfrontiert werden, und zudem — insbesondere als
junge Erwachsene — Fragen der eigenen Identitit zu kliren haben, benétigen vor allem
personlichkeitsstarkende Erfahrungs- und Lernriume, in denen sie zur reflexiven Ausei-
nandersetzung mit ithren Erlebnissen zielgerichtet angeleitet werden.

5.4.6 Mit Pflegenden im Team zusammenarbeiten

Auszubildende erleben immer wieder, dass sich Pflegende ihnen gegentiber feindselig ver-
halten, indem sie ihre schlechte Stimmung an ihnen auslassen oder sie sogar ausgrenzen.
Das Phinomen der Feindseligkeit ist in Anlehnung an Freires Unterdriickungstheorie (vgl.
Freire 1972) auf die Machtlosigkeit Pflegender zurtickzuftihren. Diese Machtlosigkeit einer
ganzen Berufsgruppe ist wohl Teil eines tiber Generationen gewachsenen kollektiv geprig-
ten Habitus, der neben Feindseligkeit auch Gewalt hervorrufen kann. Pflegende, die taglich
Hierarchien und 6konomische Zwinge des Arbeitsalltags stumm ertragen, nehmen diese
als selbstverstandlich hin, gewohnen sich an die ,,erlernte Hilflosigkeit* (Seligmann 2000,
zit. in Abt-Zegelin 2009, 1050) und werden schlieflich selbst zu Unterdriickern. Folglich
koénnten auch Auszubildende ohne Reflexion dessen, was sie tiglich als ,normal® erleben,
selbst von ,stumm gebliebenen® Unterdriickten zu Unterdriickern werden.

Das Phinomen der ,Feindseligkeit® nimmt in der Begleitung insofern einen besonderen
Stellenwert ein, als davon auszugehen sein durfte, dass Auszubildende, die tiglich in Grenz-

112 Dazu gehoren einerseits Themen wie das erste meist schockartige Miterleben einer Reanimation, das
viele Auszubildende so stark belastet, dass sie sich nur schwer zu ihren Gefihlen auflern konnen. Anderer-
seits konnen scheinbar typische demotivierende Lern- und Arbeitssituationen von Auszubildenden nur ein-
geschrinkt selbststindig bearbeitet werden, weil sie in der kollegialen Beratung spontan, d.h. ohne didak-
tisch-methodische Intention handeln. So konnten Auszubildende, die dadurch belastet werden, dass sie oft-
mals nichts anderes als ,nur‘ die Kérperpflege von pflegebediirftigen Menschen durchfithren, ohne die an-
geleitete selbstreflexive Arbeit an der eigenen Haltung kaum erkennen, dass sie sich durch die vorgenom-
mene Abwertung der Korperpflege als eine bei Pflegenden allgemein unbeliebte Tétigkeit auf einem schma-

len Grat hin zu grenziiberschreitenden und -verletzendem Verhalten bewegen; vgl. auch Abschnitt 4.2.1.5.
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situationen alte, kranke und sterbende Menschen versorgen und dabei zu ,,Zivilisierungsar-
beiter[n]“ (Groning 2014, 112) werden und — dartiber hinaus — auf ,dem besten Wege* dazu
sind, den Habitus ,machtloser® Pflegender unreflektiert zu tbernehmen, wohl nur sehr
schwer eine eigene, unabhingige Berufsidentitit entwickeln. In der Begleitung sollen sie an
den eigenen Haltungen arbeiten und sich ihrer persénlichen Werte bewusst werden, indem
sie mit einem emanzipatorischen Erkenntnisinteresse auf der politischen Reflexionsebene
kritisch hinterfragen, was sie tiglich erleben. Ferner sollen sie eigene Gestaltungs- und Par-
tizipationsmoglichkeiten erkennen und fir sich nutzen.

Zur Bearbeitung des Feindseligkeitsphinomens sollten Auszubildende alles ,,Vorfindbare
an einem, wie immer begrindeten Ideal(bild)* (Kellner 2011, 380) didaktisch aufbereitet
problematisieren, damit sie ,,aus historisch gewachsenen Denkformen herauskommen®
(Kellner 2011, 380), indem sie sich vom belastenden und krankmachenden Pflegealltag 16-
sen und in einer kritisch reflektierten Pflegepraxis frei sind, um ihr eigenes Berufsleben
selbst zu bestimmen (vgl. Kellner 2011, 375). Zurtickzufihren sind diese Problematisierun-
gen auf Foucaults Genealogien, d.h. ,kritische Anfragen an gegenwirtige Selbstverstand-
nisse auf der Grundlage historischer Gewordenheit™ (Saar, zit. in Kellner 2016, 608). Feind-
seligkeit konnte demnach beispielsweise anhand historischer Quellentexte bearbeitet werden,
wobel es nicht darum geht, dass Lehrende sich selbst und Auszubildende von ;machtvollen®
Institutionen wie dem Krankenhaus befreien, sondern dass sich neue Méglichkeitsraume
offnen, in denen Auszubildende ,,die Freiheit, die Sicherheit und die Etlaubnis [erhalten],
Probleme zur Sprache zu bringen® (Bartholomew 2009, 107).

Zu Beginn der Begleitung sollten Auszubildende dartiber informiert werden, worum es in
der Begleitung gehen soll: um Macht und Ohnmacht, um Statuspositionen innerhalb der
eigenen Berufsgruppe und vor allem um die eigene ,Schitilerrolle.

Durch den Austausch tber belastende Erlebnisse kénnten Narrativa zur ,Schilerrolle® ge-
sammelt und mit dem Verfahren der sgenischen Improvisation expliziert werden. So konnten
Auszubildende spontan mit nur wenigen Rollen- und Situationsvorgaben — und deshalb
unter Rickgriff auf bereits bekannte korperliche und sprachliche Haltungen und Verhal-
tensweisen, d.h. ohne die Einfiihlung in andere Rollen — eigene ,,Erfahrungen, Vorstellun-
gen, Projektionen, Vorurteile, Winsche und Verhaltensmuster ausagieren, erproben und
reproduzieren, ohne dass sie das [Gezeigte] in der vorgestellten Situation verantworten
miussen® (Oelke; Ruwe; Scheller 2000, 69). ,Improvisieren® Auszubildende Situationen, in
denen sie durch die ,Schilerrolle® belastet werden, geht es vor allem darum, dass sie der
eigenen Wahrnehmung gemil} (re)agieren, sodass insbesondere ihre eigene Sichtweise auf
die erlebte Situation deutlich wird. Dabei konnten Themen!!3 wie ,,Der schlechten Stim-
mung Pflegender ausgesetzt sein®, ,,Von Pflegenden respektlos behandelt und ausgenutzt

113 Vel. Abschnitt 4.2.2.
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werden® oder ,,Von der Begleitung eines sterbenden Kindes ausgeschlossen werden® auf-
gegriffen werden.! In einer anschlieBenden Reflexion kénnten Auszubildende dartiber
nachdenken, Uber welche persinlichen Eigenschaften sie wohl verfugen sollten, um die ,Schii-
lerrolle® gut ,spielen® zu kénnen. Eigenschaften wie demiitig, formbar, sich selbst aufge-
bend, willenlos oder zurtickhaltend als vermutete Erwartungshaltungen Pflegender an Aus-
zubildende kénnten sie auf weille (Papp)Masken schreiben, wodurch sie explizieren, welche
Erwartungen sie aufgrund ihrer Rolle tiglich zu erfilllen haben. Dann kénnen sie ausspre-
chen, was sie am ,Schuler-sein‘ belastet.

Nachdem Auszubildende die eigene soziale Rolle analysiert haben, sollten sie der Frage
nachgehen, warum die meisten examinierten Pflegekridfte, obwohl sie ibr Examen erst vor kurger Zeit
absolviert haben, oft gemein und interessenlos gegeniiber ... Schilern [sind] (S_14_IH_10). Freires
Unterdriickungstheorie (vgl. Freire 1972) konnte Auszubildenden verdeutlichen, dass es
insbesondere die eigene Machtlosigkeit sein dirfte, die dazu fihrt, dass Pflegende — gerade
wenn diese als Auszubildende selbst von Pflegenden unterdriickt wurden — gegentiber Aus-
zubildenden feindselig werden.!’ Dass sich Pflegende meistens selbst als fremdbestimmt
und ohnmichtig wahrnehmen, ist wohl insbesondere auf ihre berufliche Sozialisation als
,,bescheidene und geduldige Schwestern® (Oelke 2005, 651) zuriickzufiihren. Durch die
kritische Auseinandersetzung mit ,machtigen® Schwesternschaften und Mutterhdusern so-
wie mit Frauen in der Krankenpflege, die bis heute haufig noch als ,Schwestern bezeichnet
werden, ferner mit der Entstehung der Alten-, Kranken- und Kinderkrankenpflege in
Deutschland oder mit der hierarchischen Beziehung zwischen Pflegenden und der Arzte-
schaft konnten Auszubildende aufdecken, was tiber Generationen gewachsen ist und bis in
die Gegenwart das Selbstverstindnis Pflegender pragt. Kritische Genealogien konnten re-
flexive Prozesse initiieren, indem sie Auszubildende dazu anregen, eigene gewachsene und
gewordene Sichtweisen zu Gberdenken, und dadurch ein Um- bzw. Neudenken zu ermog-
lichen. Aullerdem kann die genealogische Auseinandersetzung mit dem ,gewordenen’ Berufsver-
staindnis Pflegender tber ,,die Delegitimation von Mythen und Ideologien [als] eine kriti-
sche Arbeit an gelegten Selbstverstindnissen, Haltungen und Identititen® (Kellner 2016,

615) transformative Bildungsprozesse auslosen.

114 Themen, die Studierende der Gesundheits- und Pflegepiddagogik, mit denen die Lerneinheit in Ausziigen
durchgefiihrt und besprochen wurde (vgl. Abschnitt 4.3), wihrend der eigenen Ausbildung belasteten, wa-
ren beispielsweise Aushelfen auf anderen Stationen; als Schiiler sogar wihrend der Pause auf die Glocke
gehen missen; keine Wiinsche fur die Urlaubsplanung duflern durfen.
115 Vel. Abschnitt 4.2.2.3.
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Damit Auszubildende sich besser vorstellen kénnen, was in der Begleitung thematisiert
werden soll, bietet sich die Veranschanlichung des kollektiv geprigten Habitus Pflegender durch
eine Metapher an:

wIn Cornwall, England, gibt es eine alte Tradition, wenn man feststellen will, ob jemand seelisch
gestirt ist. Der Betroffene wird in ein Zimmer gebracht, wo ein Waschbecken iiberliuft, und man
bittet ibn, das Wasser vom Boden aufzuwischen. Wenn er zuerst den Wasserbabhn udrebt, bevor
er sich ans Aufwischen macht, gilt er als gesund. Wenn er den Hahn lanfen lafst und aufwischt,
nimmt man an, dass er gestort ist* (Stark 1996, 11, zit. in Hellige 2005, 692).

Ubertrigt man die vom Psychologen Stark im Zusammenhang mit Empowerment verwen-
dete ,Wasserhahn‘-Metapher auf Pflegende, so haben sie nach der Interpretation von Hel-
lige ,,sehr viele Aufwischtechniken gelernt ... kennen vielfiltige Lappen, Schrubber, Eimer
und vielleicht schon (extern) evidenzbasierte Wringtechniken ... und haben vielleicht Stan-
dards entwickelt, um das Aufwischen zu vereinheitlichen und damit die Qualitit der Pro-
zedur zu kontrollieren ... sie haben aber bisher in viel zu geringem Ausmal} oder gar nicht
gelernt, wie die Ursache des Problems zu beseitigen ist* (Hellige 2005, 992). Uber die ,Was-
serhahn‘-Metapher konnten Auszubildende erkennen, dass sich aus dem demiitigen Ver-
halten Pflegender, zu denen auch sie selbst gehoren, ein Teufelskreislauf ergeben kann.
Weiter konnten sie die Frage danach stellen, warum Pflegende die Ursache nicht beseitigen
und stattdessen stumm bleiben. Um diese Frage zu beantworten, konnten sie Glaubenss-
atze!'® formulieren, die Pflegende ebenso wie Auszubildende daran hindern, den Signalen
ithrer Gefihle zu folgen und ,,der Stummbheit ... etwas entgegenzusetzen® (Oelke 2005,
652). Dabei konnten Auszubildende Glaubenssitze dul3ern wie beispielsweise Lehrjahre sind
keine Herrenjahre (S_15_RE_8-13).117

Zu Beginn der Arbeit mit kritischen Texten zu historisch gewachsenen Traditionen und
kulturellen Mustern, die zur Stummbheit der Pflege fihren, konnten sich Auszubildende zu
einem Bild, das eine ,typische Schwester’ in historischer Tracht zeigt, durch assoziatives
Schreiben dazu aullern, welches Empfinden das Bild bei ihnen auslést und welche Vorstel-
lungen und Phantasien sie bei dessen Betrachten entwickeln. Dann folgt die kritisch-gene-
alogische Textanalyse.

Es durfte Auszubildenden sicherlich schwer fallen, sich mit ,dem Geworden-Sein® der Ge-
genwart zu identifizieren, das (scheinbar) nichts mit ihnen zu tun hat. Deshalb bendtigen
sie gleichsam _Anker als anschlussermdglichende Ausgangs- und Ankntpfungspunkte, da-
mit sie begreifen kénnen, welche Auswirkungen Vergangenes auf die eigene Gegenwart hat
bzw. haben kénnte.

116 Vol. Gajdusek-Schuster 2012, 157-158.
117 Glaubenssitze Studierender waren beispielsweise ,,Was einen nicht umbringt, macht einen hirter®; ,,Au-
gen zu und durch®; ,,Dafiir habe ich zwei Ohren: da rein, da raus“ oder ,,Immer schén licheln®.
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Ein solcher Anker konnte das Rauchen sein, denn ,,Pflegekrifte sind Deutsche Meister im
Rauchen®,"18 d.h. jede dritte Pflegekraft, etwa die Hilfte der Auszubildenden in der Kran-
kenpflege und vier von funf Auszubildenden in der Altenpflege rauchen. Deshalb kénnte
die Frage Warum rauchen Pflegende und (noch viel mebr) Auszubildende in der Pflege? sowohl Aus-
gangs- als auch Ankniipfungspunkt einer kritischen Analyse sein. Wenn es in der Begleitung
um Macht und Ohnmacht, Statuspositionen und die ,Schiilerrolle‘ gehen soll, kénnten Aus-
zubildende, die sich selbst als ,Dienstbote’, ,Putzfran’ oder ,Waschfran‘ (S_14_N]J_1_10) schen,
in der Auseinandersetzung mit der ,,Zigarette [als] unbewusster Widerstand gegen die Zu-
mutungen der Frauenrolle® (Groning 2014, 148) erkennen, dass wohl auch ihre Zigarette
nicht ausschlieBlich auf Gewohnheit und Stress zurlickzufiihren ist, sondern vielmehr
,»Antworten auf Angst, Frustration und Wut, also auf Gefithle der Pflege, die qua Berufs-
kultur und Institution, aber auch qua Ich-Ideal tabuisiert sind* (Groning 2014, 148), gibt.
Dadurch schlie3t sich der oben aufgezeigte Teufelskreislauf: Pflegende schweigen und rau-
chen (vgl. Groning 2014, 143). Dieses immer wieder beobachtbare Phinomen lasst darauf
schlieBlen, dass Pflegende und noch mehr Auszubildende (erstens) nach wie vor einer ,,Kul-
tur des Vormundschaftlichen (Groning 2014, 147) ausgesetzt sind und (zweitens) die Zi-
garette, die ,,seit den 1920er Jahren wie kaum ein anderes Mittel eine Habitustransformation
hin zur ,neuen Frau® (Soden 1988, zit. in Groning 2014, 147) markiert, als ein Zeichen des
unbewussten Wiederstands gegen die unzumutbaren Rollenzuschreibungen nutzen, die mit

der Frauenrolle verbunden sind.!19

Weil sich schlieBlich mit der ,Zigarette zwischendurch® die Ursache des Problems, das in
der ,Wasserhahn-Metapher treffend beschrieben wird — d.h. die Machtlosigkeit Pflegender
—, nicht auflosen ldsst, werden wohl auch weiterhin die meisten examinierten Pflegekridfte, obwob!
sie thr Excamen erst vor kurzer Zeit absolviert haben, oft gemein und interessenlos gegendiber ... Schiilern
[werden] (S_14_IH_10).

Abgeschlossen werden koénnte die Begleitung, indem Auszubildende mit ihren Glaubens-
sitzen weiterarbeiten, die sie bisher daran gehindert haben, Verinderungen herbeizufiihren,
um die durch die ,Schiilerrolle® herbeigefiihrten Missstinde zu beseitigen, indem sie ,Ge-
Siihlswdchter 120 fur diese Satze identifizieren, d.h. sie spuren ihren Stimmungen und Gefiih-
len nach und entscheiden dann, ob sie den Satz behalten, welil er sie vielleicht schiitzt, ob
sie thn zurtcklassen, weil er nicht mehr passt, oder ob sie ihn umformulieren, weil er sich

wihrend der Begleitung verindert hat.

118 Handwerk 2018.
119 Zur kritisch-genealogischen Analyse des Rauchens in der Pflege eignen sich folgende Texte: Groning
2014, 143-149; Der Spiegel 1994.
120 Vel. Gajdusek-Schuster 2012, 157-158.
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6 Hinweise zur Umsetzung des Praxisbegleitungskonzepts

Ausgangspunkt dieser Arbeit waren die mit dem Pflegeberuf verbundenen emotionalen
Herausforderungen Auszubildender bei der Pflege alter, kranker und sterbender Menschen
sowie Missstinde und Defizite des Pflegealltags. Die vorgelegten Untersuchungen haben
gezeigt, dass Auszubildende immer wieder belastende Situationen erleben, die sie emotional
Uberfordern, verunsichern und entmutigen, sodass sie sich nur sehr schwer davon distan-
zieren konnen. Die Ergebnisse dieser Arbeit verdeutlichen die Notwendigkeit einer per-
sonlichkeitsstirkenden Begleitung wihrend der praktischen Ausbildung, da Auszubildende
ja mit ihren Erlebnissen meistens alleine bleiben.

Belastungen, die mit Alter, Krankheit, Sterben und Tod, mit hierarchischen Strukturen und
schlechten Arbeitsbedingungen verbunden sind, werden von Auszubildenden und Pflegen-
den schweigend hingenommen und wohl deshalb mit der Zeit kaum mehr bewusst wahr-
genommen.'?! Diesem Schweigen soll in der Begleitung entgegengewirkt werden, indem
Auszubildende Gefuhle dullern und Erlebnisse reflektieren sowie insbesondere durch die
Arbeit mit und an Haltungen lernen, sodass sie Erkenntnisse gewinnen und Erfahrungen

sammeln:

,Unsere Haltung kommt von unseren Handlungen, unsere Handlungen kommen
von der Not! Wenn die Not geordnet ist, woher kommen dann unsere Handlungen?

Wenn die Not geordnet ist, kommen unsere Handlungen von unserer Haltung!“122

Brechts Haltungsbegriff, der auch fir den pflegedidaktischen Ansatz des szenischen Spiels
grundlegend ist, lasst sich auf das Lernverstindnis im vorliegenden Konzept Gibertragen.
Wenn nidmlich Auszubildende gegen den schleichenden Prozess des ,Nicht-Mehr-Wahr-
nehmen-Koénnens® eigener Belastungen angehen und in der Begleitung eigene und fremde
Haltungen sichtbar machen, wodurch sie auch ihre Belastungen aus unterschiedlichen Per-
spektiven heraus wahrnehmen, konnten sie schlief3lich zu anderen Haltungen gelangen, an-
statt wortlos hinzunehmen bzw. zu ignorieren, was sie belastet.

Ausgehend von diesem Verstindnis war es das Ziel der vorliegenden Arbeit, ein person-
lichkeitsstiarkendes Praxisbegleitungskonzept zu entwickeln, das daftr geeignet ist, Auszu-
bildende wihrend der praktischen Ausbildung zu begleiten, wenn sie berufliche Identitit
entwickeln, anstatt den kollektiven Habitus — die Stummbheit Pflegender — unbewusst zu

ubernehmen.

121 Vel. dazu insbesondere den Abschnitt 5.4.6.
122 Brecht, zit. nach Steinweg 1976, 47, in Oelke; Scheller 2014, 9.
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Die anschlieSenden didaktischen Empfehlungen beziehen sich auf die Gestaltung von Pra-
xisbegleitungen an allen praktischen Lernorten!?? der Pflegeausbildung, wobei das Konzept
auch zur Konstruktion von Praxiscurricula nutzbar ware:

Die Lerneinheiten sind grundsitzlich offen gestaltet, d.h. sie sind als flexible Elemente zu
verstehen, die unterschiedlich arrangiert werden kénnen. Grundsitzlich sollten die Beglei-
tungen verteilt Uber alle Praxiseinsdtze wibrend der drei Ausbildungsjabre durchgefihrt werden,
denn emotionale Herausforderungen haben Auszubildende bis zum Ende der Ausbildung
und dariiber hinaus zu bewialtigen. Auch wenn sie durch die Begleitung in ihren Wider-
standskriften und Selbstschutzkompetenzen gestirkt sowie mit einem kritisch-analyti-
schem Bewusstsein ausgestattet werden und dadurch bewusster mit ihren tiglichen Belas-
tungen umgehen kénnen, gehéren Belastungen doch immer noch zum Kern der Pflege.

AuBlerdem sollten die Lerneinheiten als ganztdgige, wenn miglich auch weitdgige Praxisbeglei-
tungen in die Praxiseinsitze integriert werden, sodass ausreichend Zeit fiir reflexive Lern-
prozesse bleibt und es auch moglich ist, dass die Themen der Lerneinbeiten anch mebrmals Inbhalt
einer Begleitung werden konnten. Um zu entscheiden, welches Thema zu welchem Zeitpunkt
bearbeitet werden sollte, kann sowohl auf die empirischen Ergebnisse und die Lerneinhei-
ten, als auch auf die Bedurfnisse oder Wiinsche Auszubildender zurtickgegriffen werden.!24
Auszubildende sollten in kleineren Gruppen!? von Lehrenden begleitet werden. Dabet ist
die Gruppenbildung von mehreren Ubetlegungen abhingig: Kennen sich Auszubildende
und sind sie miteinander vertraut, ist anzunehmen, dass es ihnen leichter fillt, sich vor an-
deren Auszubildenden zu 6ffnen. Sind Auszubildende einer gemeinsamen Gruppe zum
Zeitpunkt der Begleitung in unterschiedlichen Einsatzbereichen!?¢ eingesetzt, bringen sie
mehrere Perspektiven aus unterschiedlichen Pflegesettings in die Begleitung ein. Insbeson-
dere bei jingeren Auszubildenden ist zu erwarten, dass es ihnen schwerer fillt, sich mit den
eigenen Wahrnehmungen, Deutungen und Gefiihle bewusst auseinanderzusetzen, denn als
Heranwachsende sind sie vor allem auch mit Fragen der Selbstfindung beschiftigt. Altere
Auszubildende, die wohl aufgrund von Lebenserfahrung auf sich selbst besser als jiingere

reflektieren, konnten jiingere Auszubildende bei der Reflexion unterstitzen, sodass die in

123 Dazu ist zu priifen, ob die Begleitung als Praxisbegleitung gemil3 § 5 Ausbildungs- und Prifungsverord-
nung fiir die Pflegeberufe durchgefithrt werden kénnte. Allerdings gibt es momentan noch keine linder-
rechtlichen Bestimmungen (vgl. PIAPrV 2018 § 5).
124 Die empirischen Ergebnisse bestitigen, dass Auszubildende nicht alle Herausforderungen zu jeder Zeit
als gleichermal3en beanspruchend erleben. Sie treten entweder insbesondere zu Ausbildungsbeginn bzw. -
ende, wihrend Praxiseinsdtzen mit hohem Anforderungspotenzial oder wihrend der gesamten Ausbildung
auf. Zudem werden Auszubildende zu bestimmten Zeiten auch durch mehrere Herausforderungen gleich-
zeitig beansprucht. Oder aber die Ursache der Beanspruchung fiir eine Herausforderung verdndert sich im
Verlauf der Ausbildung; Hinweise dazu werden in Kapitel 4 sowie in den Abschnitten 5.5.1 mit 5.5.6 gege-
ben.
125 Hine Gruppe sollte maximal aus 16 Auszubildenden bestehen.
126 Dazu gehoren beispielsweise die stationire Akutpflege, die stationire Langzeitpflege, die ambulante
Akut- bzw. Langzeitpflege, die padiatrische Pflege und die psychiatrische Pflege (vgl. PfIAPrV 2018, Anlage
7).
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der Pflegeausbildung haufig vorzufindende Heterogenitit Auszubildender als Chance des
Miteinander- und Voneinander-Lernens nutzbar wire.

In der Praxisbegleitung unterstiitzen Lehrende Auszubildende, wenn emotionale Grenzsi-
tuationen zu Gegenstinden des Lernens werden. Sie arrangieren geschiitztes Lernen, sodass
Auszubildende bewusst wahrnehmen und erfassen kénnen, was bislang verborgen oder
unbewusst war. Dadurch ermdglichen sie Auszubildenden das Nachdenken tber sich
selbst, helfen ihnen dabei, Zusammenhinge und Wirkungen zu verstehen, Widerspriiche
auszusprechen und zu erkliren, sodass sie als Begleiter gleichsam Vorbereiter, ,Frage-Hel-
fer und Ermutiger sind. Aber Lehrende sind 4ezne Supervisoren oder Therapeuten, sondern
bleiben Lehrende, die Auszubildende piadagogisch begleiten, wodurch sie zu ,Beziehungs-
arbeitern® werden. Wenn sie sich auf emotionale Etlebnisse einlassen, die Auszubildende in
der praktischen Pflegeausbildung gehabt haben, konnten sie gegebenenfalls auch selbst sehr
belastet werden, denn erfahrungsbezogene Lernprozesse sind offene Lernprozesse, d.h. es
ist nicht planbar, was wiahrend der Begleitung passieren wird. Wenn sie Auszubildende dazu
auffordern, Gefuhle zu dullern, missen sie diese auch aufnehmen und damit arbeiten. In
emotionalen Lernprozessen aber haben sie immer auch die eigenen Gefiihle auszuhalten.
Deshalb sollten sie wihrend und nach der Begleitung eine nachspiirende Haltung einneh-
men und sich ihre Wahrnehmungen, Gefiihle und Denkmodelle bewusst werden, sodass
sie Eigenes vom Anderen trennen kénnen.

Lehrende kénnen Auszubildenden nicht proaktiv helfen, sondern vielmehr dadurch, dass
sie diese dabei begleiten, wenn sich diese mit ihren belastenden Erlebnissen auseinander-
setzen. Allerdings werden Lehrende nicht ,einfach® zu Begleitern. Daftir benétigen sie
Ubung und Erfahrung, beispielsweise in verbaler Intervention, die sie behutsam einsetzen,
um Auszubildende dazu anzuregen, tiber Wiinsche, Einstellungen und Haltungen zu reflek-
tieren. Deshalb sollten begleitungsunerfahrene Lehrende anfangs als Teilnehmende eigene
Erfahrungen mit dem methodischen Ansitzen der Begleitung sammeln sowie fir erste Be-
gleitungsversuche zunachst kleinere Teilsequenzen durchfihren oder im Team-Teaching

mit erfahrenen Lehrenden Praxisbegleitungen gestalten.
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