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Vorwort

Die duale hohere Berufsbildung zeichnet sich dadurch aus, dass erforderliche
berufliche Kompetenzen fiir den jeweiligen Beruf in Schule und Praxis erwor-
ben werden. In der theoretischen Ausbildung, im Lernbereich Schule, werden
Wissen und Kenntnisse erarbeitet, in der praktischen Ausbildung, im Lernbe-
reich Praxis, werden Fahigkeiten und Fertigkeiten erworben und Erfahrungen
gesammelt.

An einem dritten Lernort, im Lernbereich Training und Transfer (LTT), werden
pflegerische Handlungen in einem simulierten Lernfeld trainiert und theore-
tisch begriindet.

Durch diesen systematischen Ansatz von Lehren und Lernen werden Studie-
rende auf die herausfordernden beruflichen Situationen in der Pflegepraxis
vorbereitet.

Berufs- und Pflegefachpersonen aus Schule und Praxis, welche dem ABZ-Ver-
bund der Hoheren Fachschulen Pflege (Aargau, Basel, Bern, Schaffhausen und
Zurich) angehoren, haben fiir den LTT-Lernbereich 17 Arbeitshefte entwickelt.
Diese unterstiitzen den Erwerb pflegerischer Kompetenzen und den Transfer
zwischen Theorie und Praxis.

Jedes Arbeitsheft geht von einem konkreten Fallbeispiel der Akut-, der Lang-
zeit-, der Psychiatrie-, der Rehabilitations- sowie der Kinder- und Familien-
pflege und/oder der spitalexternen Pflege aus. Konkrete Lernziele beschreiben
das angestrebte Lernergebnis, ein Vorkenntnistest aktiviert das zum Thema
des Heftes vorhandene Wissen. Das Kernstiick der Arbeitshefte bilden die
Handlungsablaufe, die kompetenzorientiert aufgebaut sind. Anhand detail-
lierter Beschreibungen und Begriindungen koénnen die einzelnen Schritte
erlernt werden, gleichzeitig dienen die Handlungsablaufe als Beobachtungs-
instrument fiir die Selbst- und Fremdkontrolle. Transferaufgaben, eine Lern-
kontrolle und Instrumente zur Reflexion helfen den Studierenden, sich die
pflegerischen Kompetenzen nachhaltig anzueignen.

Wir danken allen Beteiligten fiir ihr grosses Engagement!

Die Rektorinnen und Rektoren der Mitgliederschulen
Werner Mathis, Aarau

Bernadette Oberholzer, Basel

Peter Marbet, Bern

Hans Schléapfer, Schaffhausen

Hanni Wipf, Winterthur



1 Lehre und Methode im Lernbereich
Training und Transfer
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Ausgangslage von pflegerischem Handeln in der Praxis sind konkrete Pflege-
situationen. Um die Herausforderungen in diesen Situationen zu bewaltigen,
missen berufsspezifische Kompetenzen erlernt werden. Die Arbeitshefte Trai-
ning & Transfer Pflege orientieren sich bei der Kompetenzentwicklung am
holistischen Berufsbildungsmodell von Felix Rauner et al. (siehe Kapitel 1.1).
Der Aufbau der Trainingshefte hilft, den Transfer von theoretischem Wissen in
berufliche Fahigkeiten und Fertigkeiten zu integrieren und die dafiir erforder-
lichen Kompetenzen zu entwickeln und zu tiben. Mit der CAS-Methode (siehe
Kapitel 1.2) kénnen die Kompetenzen nachhaltig trainiert werden. Wahrend
der Ubungssequenzen nimmt das Coaching durch den Trainer/die Trainerin
stetig ab, dadurch beginnen die Studierenden selbststédndiger zu handeln.

1.1 Kompetenzentwicklung

Das Kompetenzmodell von Felix Rauner et al. (2015) stellt die Entwicklung
beruflicher Kompetenzen in verschiedenen Kompetenzbereichen und auf meh-
reren Niveaus dar. Das Modell umfasst acht Kompetenzbereiche, die nétig
sind, um berufliche Situationen ganzheitlich und umfassend zu bewaltigen.

Kreativitat

Anschaulichkeit
und Présentation

Familidrer/gesellschaftlicher/
kultureller Kontext

Funktionalitdat und

Wissen fachgerechte Losungen

Sozial- und

Umweltvertraglichkeit was

Arbeitsprozessorientierung
Nachhaltigkeit

Effizienz und Wirtschaftlichkeit

Holistisches Berufsbildungsmodell in Anlehnung an Rauner et al. (2015)

Die Kompetenzbereiche weisen in Pflegeberufen folgende Inhalte auf:
Funktionalitidt und fachgerechte Losungen bezeichnen fachlich richtiges
Handeln aufgrund von evidenzbasiertem Pflegewissen.

Anschaulichkeit und Pradsentation beinhalten, Ergebnisse deutlich, struk-
turiert, differenziert und nachvollziehbar darzustellen.

Wirtschaftlichkeit umfasst die Frage nach den zeitlichen, personellen und

finanziellen Ressourcen.
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Nachhaltigkeit bedeutet die wirksame Planung von Interventionen, die ein
dauerhaftes Gesunden férdern, Komplikationen vorbeugen und ein Wieder-
auftreten von Gesundheitsproblemen bestmdglich verhindern.
Arbeitsprozessorientierung zeigt sich in einer professionellen Arbeitsorga-
nisation innerhalb der Pflege und in der interdisziplindren Zusammenarbeit,
bei der die Arbeitsprozesse reibungslos ablaufen und Leerldufe vermieden
werden.

Umweltvertrédglichkeit umfasstalle Umweltfaktoren wie Einhalten von hygie-
nischen Richtlinien, Berticksichtigung von Krankheits- und Unfallverhiitung
und Beachtung des personlichen Gesundheitsschutzes.
Sozialvertraglichkeit wird deutlich in der professionellen Beziehungsgestal-
tung zu den Pflegebediirftigen und deren Angehorigen unter Beriicksichtigung
des familidren, kulturellen und ethischen Kontextes.

Kreativitdt schopft den situativen vorhandenen pflegeberuflichen Gestal-

tungsspielraum aus.

Der Einbezug der acht Kompetenzbereiche im Sinne des Rauner-Modells soll
dazu beitragen, in einer konkreten Fallsituation mdéglichst umfassende, wir-
kungsvolle und effiziente Interventionen auszuwéhlen und anzuwenden. Die
Handlungsablaufe sind deswegen nur Leitlinien fiir die Handlung selbst, fiir
die Bewadltigung der Fallsituation sind zusétzlich immer die individuellen
Anforderungen der Situationen einzubeziehen. Erst durch die Beachtung aller
Kompetenzbereiche in einer Fallsituation wird das gesamte berufliche Kénnen
sichtbar.

Das Kompetenzniveau zeigt sich in der beruflichen Situation nach Rauner auf
drei verschiedenen Stufen. Auf der ersten Niveaustufe gilt es zu entscheiden,
was getan werden muss (welche Interventionen), auf der zweiten, wie es getan
werden muss (korrekte Durchfiihrung), und auf der dritten, warum die Inter-
vention so durchgefiihrt werden muss (fachliche Begriindung). Diese drei von
Rauner in seinem Modell beschriebenen Niveaustufen werden in den Tabellen
der Handlungsabldufe in diesem Heft als Handlungsschritt (wissen was), als
Beschreibung der Handlung (wissen wie) und als Begriindung (wissen warum)
bezeichnet (siehe Kapitel 3).

1.2 Methode

Berufliche Kompetenzen werden erst beherrscht, wenn mehrere Lernschritte
vollzogen sind. Fiir den Bereich Training und Transfer eignet sich die Anwen-
dung der Methode «Cognitive apprenticeship» (Collins, 2005).

Nach einer Einleitung, in der Ziele, Ablauf und Bedeutung vorgestellt werden,
werden in einer Orientierungsphase die Vorkenntnisse aktiviert, Erfahrungen
wachgerufen und der Sachbestand geklart. Als Erstes findet das Modelling
statt: Dabei wird der Handlungsablauf vordemonstriert, hierbei werden die
Handlungsschritte und der fachliche Hintergrund verbalisiert.

11
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Es folgt die Trainingsphase, zu ihr gehéren Beobachten, Korrigieren, Unter-

stiitzen und Feedback geben. Das Coaching der Lehrperson findet dabei in

mehreren Lernschritten statt:

e Beim Scaffolding gibt die Lehrperson Struktur, leitet an und tbernimmt
bei Bedarf Teilschritte.

e Waihrend des Fadings tritt die Lehrperson entsprechend der Ausfithrung
der Aufgabe durch die Studierenden in den Hintergrund.

e In der Articulation werden die Handlungsschritte schliesslich von den
Studierenden selbst erkldrt und Zusammenhédnge aufgezeigt.

Die Kompetenzen kénnen so nach und nach erworben werden, bis die Lern-
schritte zur vollumfénglichen Selbststdndigkeit in der Durchfithrung der
Handlungsablaufe fiihren. Mit einer Reflexion, dem Vernetzen, und der Explo-
ration, dem Transfer in die Praxis, wird die Lernsequenz abgeschlossen.

Die einzelnen Schritte der Methode CAS laufen nicht zwangslaufig linear ab.
Es ist mit dem Lernprozess vereinbar, zu einem bereits absolvierten Schritt
zuriickzugehen. In der beruflichen Praxis konnen spéter die individuellen Ein-
flussfaktoren der jeweiligen Pflegesituationen einbezogen werden. Erst dann

werden die neu erlernten beruflichen Kompetenzen vollumfénglich eingesetzt.

COACHING

SCAFFOLDING

ARTICULATION

4 Ubung

Abnehmende Unterstiitzung, zunehmende
Selbststéndigkeit, Problemlésungsprozesse
bearbeiten und Varianten gestalten

2 Orientierung
Vorkenntnisse, Erfahrungen,

Sachbestand
EXPLORATION
1 Einleitung 3 Demonstration 5 Abschluss
Ziele, Ablauf, Bedeutung Material, Demonstration und Riickblick, Vernetzung und

Verbalisierung der Handlung Transfer in die Praxis
und Fachinhalte

Lernbereich Training und Transfer: Erlernen komplexer Handlungsabldufe, Entwickeln beruflicher
Kompetenzen (nach Collins, 2005)



2 Einfuhrung in das Thema
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Die Blutentnahme ist eine alltdgliche Pflegeintervention. Sie dient der Dia-
gnostik und der Therapiekontrolle. Die Ergebnisse der Blutuntersuchungen
geben Aufschluss iiber den gesundheitlichen Zustand der Patientinnen und
Patienten und sind wichtige Indikatoren fiir das weitere Vorgehen im Thera-

pieverlauf.

Die venose und kapillare Blutentnahme ist Bestandteil des Aufgabenbereichs
der diplomierten Pflegefachfrau oder des diplomierten Pflegefachmanns. Fiir
die Durchfiihrung einer fachgerechten Blutentnahme braucht es einen sach-
gemdssen theoretischen Hintergrund und praktische Grundlagen. In den
Trainingsaufgaben kénnen die Fertigkeiten fiir die Blutentnahme getibt wer-
den. Dabei soll auch die Rolle der Pflegefachfrau bzw. des Pflegefachmannes
reflektiert werden. Die Blutentnahme kann fiir das Pflegepersonal schnell zu
einer routinemadssigen Handlung werden, hat aber fiir die Patientinnen und
Patienten womoglich eine ganz andere Bedeutung. Die Gefiihlssituation der
Patientin/des Patienten darf deshalb nicht vernachlassigt werden. Die Pflege-
fachperson muss auf die Angste und Fragen der Patientinnen und Patienten
eingehen und auf verschiedene Einflussfaktoren reagieren kénnen.
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2.1 Lernziele

Die Studierende/der Studierende ...

Funktionalitat
und fachgerechte
LOosungen

Wirtschaftlichkeit

erklart anatomische und physiologische Grundlagen des Gefédsssystems.
beschreibt Einflussfaktoren auf die Durchfithrung der venésen und kapil-
laren Blutentnahme.

zahlt mégliche Fehlerquellen bei der Blutentnahme auf.

beschreibt das Vorgehen bei der Durchfiihrung der Blutentnahme.

fithrt die Blutentnahme unter Beachtung der Hygieneprinzipien korrekt
durch.

geht bei der Vor- und Nachbereitung und bei der Durchfithrung der Blut-
entnahme systematisch und effizient vor.

Arbeitsprozess- erkldrt und begriindet die einzelnen Handlungsschritte der Blutent-
orientierung nahme.
Umweltvertraglich- verwendet das fiir die Blutentnahme notwendige Material unter Beach-
keit tung der Hygieneprinzipien.
entsorgt das Material entsprechend der Sicherheits- und Hygienerichtli-
nien.
Sozialvertréglich- gestaltet eine vertrauensvolle Beziehung zur Patientin/zum Patienten.
keit bezieht Ressourcen der Patientin/des Patienten ein.
erkennt belastende Situationen fiir die Patientin/den Patienten und geht
einfihlsam damit um.
Nachhaltigkeit fithrt zum Schutz der Patientin/des Patienten die korrekte Handehygiene

durch.

15
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2.2 Vorkenntnistest

Venose 1. Eine Patientin/Ein Patient mochte von Ihnen wissen, woriiber die Untersu-
Blutentnahme chung des Blutes Auskunft gibt und warum bei ihr/ihm Blut entnommen

wird. Was antworten Sie ihr/ihm?

2. Beschreiben Sie den Weg, den das Blut im Kreislauf nimmt. Beginnen Sie im

linken Ventrikel.
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