Fallstudien der weiteren Lernorte fiir
den padiatrischen Pflichteinsatz

Im ersten Arbeitspaket fithrte das PiLe-Forschungsteam' qualitative Interviews zur
Erstellung von einrichtungsbezogenen Fallstudien durch.

Hierfiir wurden vier verschiedene, halboffen formulierte Interviewleitfiden in
einem partizipativen Austausch zwischen dem Projektleiter, Projektdurchfithren-
den, der Koordinierungsstelle Netzwerk Pflegeausbildung Schleswig-Holstein und
Studierenden des Masterstudienganges Pflegepadagogik der Christian-Albrechts-
Universitit zu Kiel in einem mehrstufigen Prozess entwickelt. Adressat*innen die-
ser Leitfiden waren Pflegelernende, praxisanleitende Fachpersonen, praxisbeglei-
tende Pflegelehrende und Einrichtungsleitungen von Praxislernorten nach § 8 (4)
PfIBADVO. Thematisch wurden folgende Schwerpunkte gesetzt:

« Eigene Erwartungen an den Lernorteinsatz und an die anderen Akteur*innen
« Vorbereitung und Zusammenarbeit

« Herausforderungen

«+ Interventionen und Konzepte

Die Interviews wurden im Zeitraum von Januar 2023 bis August 2023 in einem Team
aus dem Projektdurchfithrenden und vier Studierenden des Masterstudienganges
Pflegepidagogik der Christian-Albrechts-Universitit zu Kiel erhoben. Insgesamt
wurden sechs Lernorte untersucht. Hierbei wurde im Verlauf des Forschungspro-
zesses die Entscheidung getroften, die Lernorte der Kindertagesstitten und Krip-
pen in einer Fallstudie gemeinsam zu untersuchen. Dies geschah aus zwei Griin-
den: Einerseits sind die meisten Krippen organisational in Kindertagesstitten inte-
griert. Es konnte auch keine Krippe identifiziert werden, in der nach § 8 (4) pflegeri-
sches, sonder- oder heilpadagogisches Personal titig ist. Dariiber hinaus konnte die

1 PiLe hat im Kontext eines Forschungsmoduls im Rahmen des Masterstudiengangs Pflege-
padagogik mitvier Studierenden und ihren Einzelprojekten zusammengearbeitet. Besonde-
rer Dank fiir die Zusammenarbeit gehtan Janneke Petersen, Niklas Baeskow, Klara Rethmann
und Vera Vogt-Wittkowski.
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stationire Jugendhilfe als weiterer Lernort erschlossen werden. Diese ist in Schles-
wig-Holstein als weiterer geeigneter Lernort fir den padiatrischen Pflichteinsatz
anerkannt.

Die Interviewpartner*innen wurden auf verschiedenen Wegen rekrutiert. So
wurden sowohl bestehende Kontakte der Koordinierungsstelle Netzwerk Pflege-
ausbildung Schleswig-Holstein als auch berufliche Kontakte der Studierenden
genutzt, um Interviewteilnehmende aus dem Praxisbereich zu gewinnen. Uber das
Kontaktieren verschiedener Pflegeschulen, auch auf Empfehlung der miteinander
kooperierenden Praxiseinrichtungen, konnten Kontakte zu Pflegelehrenden und
Pflegelernenden hergestellt werden. Insgesamt wurden 28 Interviews mit einer
Gesamtinterviewdauer von iiber 17 Stunden gefithrt.

Bei einer Fallstudie handelt es sich um eine Forschungsmethode, die es ermég-
licht, Gruppen- oder Einzelfille unter Einbezug der jeweiligen Kontextbedingun-
gen umfassend zu untersuchen. Ublicherweise werden hierzu Daten aus verschie-
denen Quellen unter Einbezug unterschiedlicher Forschungsmethoden im Mixed-
Methods Design zusammengetragen und als Gesamtbild analysiert. Unterschieden
werden konnen deskriptive Fallstudien oder explanative Fallstudien (Hussy et al.,
2013). Déring und Bortz (2023) unterscheiden dariiber hinaus Gruppen- und Ein-
zelfallstudien. Wihrend im Rahmen einer Gruppenstudie eine Stichprobe von Ob-
jekten aus einer Grundgesamtheit untersucht werden, werden im Zusammenhang
mit einer Einzelfallstudie typische und/oder untypische Einzelfille untersucht. Es
ist moglich, mehrere separate Einzelfille zu analysieren und nebeneinanderzustel-
len. An diesem Design orientiert sich die vorliegende Studie von PiLe, indem fir
sechs verschiedene Lernortsettings jeweils mindestens vier Perspektiven ermittelt
und diese argumentativ verschrinkt sowie diskutiert werden.

Die hier im Kontext von PilLe erstellten sechs Fallstudien setzen sich jeweils aus
den folgenden vier Perspektiven zusammen:

. Pflegelernende

«  Perspektive der Lernorte: Praxisanleitende Fachperson
Perspektive der Pflegeschule: Praxisbegleitende Pflegelehrende
«  Perspektive der Lernorte: Einrichtungsleitungen

Dabei werden Interviews mit gleichen Akteur*innen einer Fallstudienperspektive
zu einer Perspektive zusammengefasst. Wesentliche Unterschiede der Einzelinter-
views sind hierbei transparent dargestellt. Die Fallstudien folgen in ihrer Darstel-
lung der Reihenfolge von § 8 (4) der Pflege-Ausbildungs-Durchfithrungsverordnung
des Landes Schleswig-Holstein.

Die einzelnen Perspektiven werden inhaltlich in Aussagen gegliedert, die zuden
Pflegelernenden, zur Pflegeschule, zum Lernort Praxis und zur Bewertung des Ein-
satzes fiir neue Pflegeausbildung getroffen wurden. Zusammenfithrend erfolgt fir
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jede Fallstudie eine pflegedidaktische Diskussion und Kontextualisierung, um we-
sentliche Ergebnisse der Einzelperspektiven zusammenzufassen.

Die Durchfithrung der qualitativen Projektphase orientierte sich stringent an
den Giitekriterien der qualitativen Sozialforschung nach Steinke (2022). So wird
der gesamte Forschungsprozess durch Selbstbeobachtungs- und Reflexionsschlei-
fen im Team begleitet, um sowohl epistemische Grundannahmen der Forschenden
und interviewbeeinflussende Effekte auf Seiten der Interviewfithrenden offenzule-
gen. Dieser gemeinsame Austausch wurde dafiir genutzt, ein gemeinsames Vorge-
hen zur Durchfithrung der Interviews festzulegen, um inhaltliche Ergebnisse dhn-
licher Qualitit zu gewihrleisten.

Die Auswertung, Kategorienbildung und -analyse der Interviews erfolgte mit-
tels Nutzung der Software MAXQDA. Die Auswertung der Daten folgte dem Vor-
gehen der inhaltlich strukturierenden Inhaltsanalyse nach Kuckartz und Ridiker
(2022). Zur Herstellung einer Intercoder-Ubereinstimmung fanden zu Beginn der
Auswertungsphase mehrere gemeinsame Projekttreffen statt, um Kodierregeln auf-
zustellen und den auf Basis des deduktiv-induktiven Vorgehens entwickelten Kate-
gorienbaum festzulegen.

Forschungsethisch ist die Studie mit der Deklaration von Helsinki fir ethi-
sche Grundsitze in der medizinischen Forschung am Menschen konform (Welt-
irztebund, 2013). Dazu werden der Ethikkodex Pflegeforschung der Deutschen
Gesellschaft fur Pflegewissenschaft und der Deutschen Gesellschaft fir Erzie-
hungswissenschaft eingehalten (Deutsche Gesellschaft fiir Pflegewissenschaf,
2016; Deutsche Gesellschaft fiir Erziehungswissenschaft, 2016). Ein gesondertes
Ethikvotum bei der klinischen Ethikkommission wurde nach Riicksprache als
nicht notwendig erachtet. Die datenschutzrelevanten Vorgaben der Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) fiir Sozialforschung werden befolgt.

Die Anhinge I bis VI stellen tiberblicksartig die von den Akteur*innen als rele-
vantidentifizierten Lernerfahrungen an den jeweiligen Praxislernorten dar. Anhang
VII stellt die fiir den padiatrischen Pflichteinsatz der Fachkommission § 53 PfIBG
(2020) zu erreichenden Kompetenzen der einzelnen Lernorte gegeniiber.

Fallstudie Einrichtung fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen

Als Angebote der Eingliederungshilfe sollen Einrichtungen fiir Kinder und Jugend-
liche mit Behinderungen es den Betroffenen und ihren Familien erméglichen, in ih-
rer individuellen Lebensfithrung mit Wiirde unterstiitzt zu werden, um die Teilhabe
am Leben in der Gesellschaft zu férdern (§ 90 SGB IX).

Neben den stationiren Einrichtungen fallen unter diese Rechtsnorm auch Be-
treuungsangebote fiir Minderjihrige mit Behinderungen, Jugendhilfeeinrichtun-
gen und Betreuungsangebote in Fachfamilien. Innerhalb der Einrichtungen arbei-
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ten sowohl pidagogisch, heilpidagogisch und medizinisch-pflegerisch ausgebilde-
te Fachkrifte (LVR-Landesjugendamt Rheinland, 2015).

Jirgen Dusel, der Beauftragte der Bundesregierung fir die Belange von Men-
schen mit Behinderungen, fordert im Rahmen der Veréffentlichung Teilhabeempfeh-
lungen Mehr Inklusion wagen, dass Angehorigen von Gesundheitsberufen innerhalb
ihrer Ausbildungen ein Uberblick iiber die Beratungs- und Unterstiitzungsmoglich-
keiten fiir Familien mit Kindern mit Behinderungen vermittelt wird (Beauftragter
der Bundesregierung fiir die Belange von Menschen mit Behinderungen, 2023).

Perspektive der Pflegelernenden

Einleitung Die Pflegelernende befindet sich im dritten Ausbildungsdrittel der neuen
Pflegeausbildung und hat ihren padiatrischen Pflichteinsatz in zwei unterschiedli-
chen Einrichtungen durchgefiihrt, da dieser von der Pflegeschule auf Wunsch der
Lernenden gesplittet wurde. Eine Hilfte im Umfang von zwei Wochen des Einsatzes
hat sie in einer Einrichtung fir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen absol-
viert, die andere Hilfte in einer Rehabilitationseinrichtung fiir Kinder und Jugend-
liche. Da sie nach der Ausbildung in einem klinisch-padiatrischen Bereich arbei-
ten mochte, war es ihr wichtig, zwei verschiedene Einblicke in die Pflege von Kin-
dern und Jugendlichen zu erhalten. Der Einsatz dient ihr konkret der Berufswahl-
iberpriifung. Vorrangiges Lernziel war fitr sie, herauszufinden, wie ihr der Umgang
mit Kindern und Jugendlichen mit geistiger Behinderung gefillt und einen Einblick
in Familiendynamiken im Kontext von Behinderung zu erhalten. Sie bewertet ih-
ren Kontakt mit Kindern im privaten Umfeld als positive Ressource fiir die Pflege
von Kindern und Jugendlichen, weil sie sich hierdurch schon etwas handlungssicher

fuhle.

Perspektive auf die Pflegeschule Der pflegeschulische Unterricht zur Vorbereitung
auf den Einsatz wurde als grundsitzlich férderlich fiir die eigene Handlungssicher-
heit am Lernort erlebt. Insbesondere Lehr-Lernsituationen, die sich mit ethischen
Fragestellungen befassten und die Themen der klinisch-ethischen Entscheidungs-
findung, Autonomie und Wiirde umfassten, bewertet sie fir diesen Einsatz als re-
levant. Die Pflegelernende hitte sich zur Vorbereitung auch Unterricht zum Thema
Menschen mit Behinderungen pflegen gewiinscht, dieser war jedoch erst im drit-
ten Ausbildungsdrittel verortet. Dariiber hinaus wire das Thematisieren weiterer
padiatrischer Erkrankungsbilder fiir die Vorbereitung als positiv bewertet worden,
sofern es stattgefunden hitte. Im dritten Ausbildungsdrittel, zum Ende der Aus-
bildung, wurde ein Kursausflug zur Besichtigung der Einrichtung fiir Kinder und
Jugendliche geplant. Dieser Einblick wire aus ihrer Sicht vor Beginn des Einsatzes
sinnvoll gewesen.
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Fiir den padiatrischen Pflichteinsatz stellte die Pflegeschule eine Lern- und Ar-
beitsaufgabe zur Verfiigung, nach deren Vorgabe die Pflegelernenden eine Pflege-
planung fiir ein Kind schreiben sollten. Diese Aufgabe wurde im Rahmen der Pra-
xisbegleitung gemeinsam mit der Pflegelernenden besprochen. Fiir den Besuch der
Praxisbegleitung sollte die Pflegelernende eine Ubergabesituation gestalten, in der
sie gemeinsam den Medikamentenplan, die biographische Anamnese und die Pfle-
geplanung besprochen haben.

Perspektive auf den Lernort Einrichtung fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen

Der Praxiseinsatz fand zu Pandemiezeiten statt. Die Pflegelernende beschreibt,
dass sie im Gegensatz zu Einsitzen im klinischen Bereich nicht als Arbeitskraft auf
dem Stellenplan vermerkt war und dadurch am Praxislernort besser hatte lernen
konnen als im klinischen Bereich. Am ersten Tag wurde der Pflegelernenden die
Einrichtung gezeigt und sie kam in Kontakt mit den ersten Kindern. Mit der Pra-
xisanleiterin wurden die ersten Krankheitsbilder besprochen. Ab dem zweiten Tag
arbeitete die Lernende erstmals mit den Kindern. Sie wurde hierbei in der ersten
Zeit durchgehend von einer Pflegekraft begleitet. Sie hebt in diesem Zusammen-
hang die berufliche Identifikation der Mitarbeitenden mit den Kindern besonders
hervor. Das Miteinander mit den Kindern wurde als sehr zugewandt und freund-
schaftlich wahrgenommen. Diese kommunikative Fiirsorgepraxis der Mitarbeiten-
den hat die Pflegelernende im Verlauf des Einsatzes iibernommen.

Sie erhielt verschiedene Anleitungen zu Themen der pflegerischen Versorgung
(Umgang mit Erndhrungssonden und Tracheostomata), zu verschiedenen Krank-
heitsbildern und zum Umgang und der Kommunikationsgestaltung zu Kindern mit
Behinderungen. Letzteres wurde als besonders wertvoll fiir die spiter zu bewilti-
gende Arbeit mit sterbenden Patient*innen erlebt. Die Pflegelernende beobachte-
te an sich selbst, dass ihre Berithrungsangst bei Kindern mit Behinderungen gré-
Rer sei als bei gesunden Kindern. Die Angst etwas bei den Kindern kaputt zu ma-
chen, wurde als Herausforderung erlebt, in der sie jedoch von den Mitarbeitenden
der Einrichtung gut aufgefangen wurde. Dariiber hinaus sei die Tatsache einer li-
mitierten Lebenserwartung der Kinder und der Umgang mit Ekelgefiihlen vor en-
dotrachealem Absaugen besonders herausfordernd fiir sie gewesen.

Dader Einsatz in Zeiten der Corona-Pandemie stattfand, war ein Austausch mit
den Zugehérigen der Kinder und Jugendlichen nicht méglich - dies hitte sich die
Pflegelernende jedoch gewiinscht.

Bewertung Die Pflegelernende bewertet ihren Einsatz in einer Einrichtung fiir Kin-
der und Jugendliche mit Behinderungen als positiv fir ihre Ausbildung, insbeson-
dere da er fiir ihre Berufswahliiberpriifung im Bereich der Pflege von Kindern und
Jugendlichen dienlich war. Sie wiinsche sich jedoch gleichzeitig eine lingere Ein-
satzdauer als vier Wochen und den Einsatz in noch weiteren Settings in der Pflege
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von Kindern und Jugendlichen. Besonders wiinschenswert sei es, Kinderkranken-
hiuser als Kooperationspartner*innen zu gewinnen:

Ich hatte mirauch was anderes gewiinscht, also Kinderkrankenhaus zum Beispiel.
Cenerell mehr Zeit, also nicht nur vier Wochen Einsatz. Esist einfach viel zu wenig
Ausbildung, gerade wenn man auch sagt, dass man nach der Ausbildung haltauch
mit Kindern arbeiten soll. Dafiir sind jetzt vier Wochen einfach viel zu wenig. Und
halt, dass man wirklich auch die Moglichkeit hat, ein Kinderkrankenhaus als Part-
ner zu gewinnen, sodass man einfach wirklich auch mal Akutpflege von Kindern
kennenlernt [...]. (L1,S. 8, Z. 3-8)

Entsprechend des Wunsches, die Pflege von Kindern und Jugendlichen in verschie-
denen Settings zu vertiefen, sollten auch iiber die neue Pflegeausbildung hinaus
berufliche Weiterbildungen entwickelt werden, die die Pflege von Kindern und Ju-
gendlichen fokussieren. Hierfiir hat die Arbeitsgruppe Weiterbildung in der Pflege
(AG WiP) am Lehrstuhl Didaktik der Pflege und Gesundheitsberufe der Christian-
Albrechts-Universitit zu Kiel eine berufsbegleitende Weiterbildung konzipiert, die
Pflegefachpersonen zur hochkomplexen Pflege von Kindern und Jugendlichen be-
fahigen soll (Gahlen-Hoops & Busch, 2023).

Durch den Einsatz habe sich ihr Blick auf Kinder mit Behinderungen verindert:
Insbesondere die Tatsache, dass Behinderungen erworben und nicht nur angeboren
sein kénnen, habe dazu beigetragen.

Perspektive der Lernorte: Praxisanleitende Fachperson

Einleitung Die praxisanleitende Fachperson ist gelernte Kinderkrankenschwester
und arbeitet als Pflegedienstleitung in einer Einrichtung fiir Kinder und Jugend-
liche mit Behinderungen. Sie verfiigt iiber eine Qualifikation zur Praxisanleitung
von Pflegelernenden.

Perspektive auf die Pflegelernenden Viele Pflegelernende freuen sich auf den Einsatz
in der Einrichtung. Um die Praxisanleitung individuell fiir die Pflegelernenden ge-
stalten zu kénnen, sei es fiir die praxisanleitende Fachperson vor Beginn des Ein-
satzes wichtig zu wissen, ob die Pflegelernenden schon einmal Kontakt zu Kindern
mit Behinderungen hatten. Ihr sei es lieber, wenn die Lernenden ihren Einsatz im
zweiten Ausbildungsdrittel als im ersten Ausbildungsdrittel absolvieren, da dann
bereits mehr Wissen verfiigbar sei, mit dem die Praxisanleitende arbeiten konne.
Von den Lernenden werde Motivation und Eigeninitiative im Einsatz erwartet. Dies
sei an vielen Stellen aber schwierig, weil viele Pflegelernende nur iiber eine geringe
psychische Stabilitit verfiigen wiirden:
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Trotz dessen ist eine gewisse Art von Respekt und Toleranz und auch eine gewisse
psychische Stabilitat erforderlich, weil dieser Beruf eben sehr, sehr anspruchsvoll
ist. Also man selber als Pflegende muss mit sehrvielen Charakteren und auch viel-
leicht unterschiedlichsten Wortwahlen und Lautstirken zurechtkommen, weil es
ja nicht immer den kooperativen Patienten gibt. (PA1, S.10, Z. 7-11)

Herausfordernde Situationen beziehen sich auf die Kontaktgestaltung zu Kindern
und Jugendlichen mit Behinderungen und dem Umgang mit Ekel in der Versor-
gung. Dazu kommt die Angst davor, Fehler in der Versorgung bei Kindern und Ju-
gendlichen mit Behinderungen zu machen.

Perspektive auf die Pflegeschule Es bestehe eine enge Zusammenarbeit mit einer
Pflegeschule. Im Rahmen dieser Lernortkooperation wurden die Fachpersonen der
Einrichtung auch in die Rahmenrichtlinien der neuen Pflegeausbildung eingefiihrt.
Die Pflegeplanung als Lern- und Arbeitsaufgabe in der Einrichtung wird positiv ge-
schitzt. Sie entspriche dem, was von Seite des Praxislernortes als Lernziele fiir den
Einsatz definiert werden.

Zur unterrichtlichen Vorbereitung auf den Einsatz wiinsche sich die Praxisan-
leitende vertiefte Einblicke in die Themen (unterstiitzte) Kommunikation®, grund-
pflegerische Versorgung von Kindern und Jugendlichen und Kenntnisse iber die
Aktivititen des tiglichen Lebens.

Dariiber hinaus bestehe der Wunsch, dass die Pflegeschule die Praxisbeurtei-
lungsdokumente lernortorientierter gestalte. So sind vor allem der Fokus auf Be-
treuung und Férderung von Kindern und Jugendlichen, Teamfihigkeit und die ei-
gene Einstellung zum Beruf relevante Items.

Perspektive auf den Lernort Einrichtung fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen

Um den Beziehungsaufbau zu den Kindern und Jugendlichen in der Einrichtung
langsam zu fordern, sind die Pflegelernenden am ersten Tag dazu angehalten, nur
zuzuschauen. Dies soll gleichzeitig ein Gefiihl von Sicherheit auf Seiten der Pfle-
gelernenden und auf Seiten der Kinder erzeugen. Als iibergeordnete Lernziele des
Einsatzes werden die Themen Kommunikation, Kontaktaufbau zu Kindern und Ju-
gendlichen und die Entwicklung einer tragfihigen Pflegebeziehung beschrieben.
Um diese Lernziele zu erreichen sei die regelmifige Reflexion des Arbeitsalltages
zwischen Pflegelernenden und Praxisanleiter*innen wichtig. Hierbei sei der Perso-
nalschliissel im Bereich der Eingliederungshilfe von groffem Vorteil. Pflegelernende

2 Der Begriff der unterstiitzten Kommunikation umfasst alle Kommunikationsformen, die eine
fehlende Lautsprache erginzen oder ersetzen. Dies umfasst exemplarisch den Einsatz von
Bild- und Symboltafeln und/oder den Einsatz von Sprachausgabegeraten (Scholz & Stegkem-
per, 2022)
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werden als Lernende und nicht als Mitarbeitende verstanden. Durch ein hohes Auf-
kommen behandlungspflegerischer Aufgaben, im Bereich des endotrachealen Ab-
saugens und der parenteralen Erndhrung sei die Anleitung in diesen Bereichen und
im Umgang mit Spastiken und Atemnot gut umsetzbar. Dariiber hinaus diene der
Einsatz aber auch dazu, pidagogische Themen wie die Beschiftigung und Forde-
rung der Kinder und Jugendlichen kennenzulernen. Maf3gebliches Ziel sei es, dass
die Pflegelernenden im Arbeitsalltag der Einrichtung ein gewisses Maf$ an Selbst-
stindigkeit erlangen. Umgekehrt profitiere die Einrichtung von aktuellem Pflege-
wissen der Lernenden.

Seitens der Pflegeschule werden der Praxisanleitenden sowohl die Einsatzpline
als auch die Termine zur Praxisbegleitung zur Verfiigung gestellt.

Bewertung Die praxisanleitende Fachperson beschreibt, dass der Einsatz der Pfle-
gelernenden in einer Einrichtung fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen
zentral und relevant fiir die neue Pflegeausbildung sei. Insgesamt fiihlen sich die
Mitarbeitenden gut auf die Anleitung von Lernenden der neuen Ausbildung vorbe-
reitet. Besonders betont wird als wichtiges Lernziel auch die Entwicklung von pfle-
gerischem Berufsstolz.

Perspektive der praxisbegleitenden Pflegelehrenden

Einleitung Die praxisbegleitende Pflegelehrende ist Schulleitung einer Pflegeschule
in Schleswig-Holstein, die fir den pidiatrischen Pflichteinsatz Kooperationen im
Bereich der Einrichtungen fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen und im
Bereich der sonderpidagogischen Forderzentren geschlossen hat.

Perspektive auf die Pflegelernenden Von den Pflegelernenden erwarte sie, dass sie
fiir Lernorte der Versorgung von Kindern und Jugendlichen Offenheit zeigen, vie-
le Fragen stellen und eigene Grenzen kommunizieren kénnen. So sei es besonders
relevant an diesen Lernorten, dass die Pflegelernenden eigenaktiv fiir ihren Lern-
prozess einstehen. Auch der Umgang mit Berithrungsingsten sei ein relevantes Re-
flexionsthema:

Ansonsten tatsichlich diese Offenheit, also keine Beriihrungsingste zu haben,
obwohl man ja immer denkt, na ja, wenn die aus dem Akutbereich kommen,
haben sie keine Berithrungsiangste. Oh doch, haben sie sehr wohl, und gerade
mit Menschen mit Behinderungen, da sind dann natiirlich sehr grofie Beriih-
rungsingste. Mache ich etwas falsch? Also, sich auch was zu trauen. (PB1, S. 4, Z.
11-15)
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Lernende kimen trotz anfinglicher Berithrungsingste mit einem grofen Wissens-
schatz aus dem Einsatz zuriick in die Pflegeschule. In der Praxisbegleitung zeige
sich auch, dass sie im Arbeitsalltag sehr versiert und sehr wissbegierig wirkten.

Perspektive auf die Pflegeschule Der Einsatz in einer Einrichtung fiir Kinder und Ju-
gendliche mit Behinderungen wird von Seiten der Pflegeschule nicht als Pflichtein-
satz, sondern als Lernangebot verstanden. Ziel ist es, die Pflegelernende auf andere
Arbeitsbereiche neugierig zu machen.

Der pflegeschulische Unterricht muss den Lernenden vor Beginn des Einsatzes
Wissen tiber die Lebensspanne des Menschen vermitteln, was sich auch maf3geblich
im Bereich der kognitiven und motorischen Entwicklung zeige. Dariiber hinaus er-
folge Unterricht zum Thema Schwangerschaft und dem gesunden Neugeborenen.
Die Lernenden sollen hieriiber in die Lage versetzt werden, vom physiologisch ge-
sunden Kind aus Krankheit und Abweichung erkennen zu konnen. Gleichzeitig sei
eine curriculare Anpassung der Unterrichtsthemen notwendig:

Und erst tatsachlich im dritten Ausbildungsjahr finden Unterrichte statt, wo wir
jetzt sagen, dass wir die gerne nach vorne nehmen wiirden, damit die Auszubil-
denden, wenn sie dann in den padiatrischen Einsatz und vielleicht auch eher in
diesem sozialpddagogischen Einsatz kommen, besser vorbereitet sind. (PB1, S. 2,
Z.32-35)

So sei es kiinftig notwendig, das Schulcurriculum um sozialwissenschaftlich-pid-
agogische Themen zu erweitern, um die Vorbereitung auf verschiedene Einsatzorte
zielgenauer zu gestalten. Dariiber hinaus sei das Thema Menschen mit Behinderun-
gen ein wichtiges Feld zur Vorbereitung.

Die Pflegelernenden erhielten fiir den padiatrischen Pflichteinsatz als Lern- und
Arbeitsaufgabe den Auftrag, eine Pflegeplanung fiir ein Kind zu schreiben. Im Rah-
men der Praxisbegleitung werde diese bewertet. Fiir das Praxisbegleitgesprich wur-
de ein standardisierter Vorbereitungsbogen entwickelt, der wesentliche Spezifika
der Praxislernorte darstellen soll, um den Lehrenden und Lernenden mehr Sicher-
heit zu vermitteln.

Perspektive auf den Lernort Einrichtung fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen

Die Einrichtung fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen ermdégliche es Pfle-
gelernenden, junge Menschen in ihrer Lebens- und Alltagsgestaltung innerhalb des
Lernortalltags kennenzulernen. Als grofie Lernchancen werde im Sinne eines Rol-
lenvorbildes einerseits die zugewandte Arbeitshaltung der Mitarbeitenden hervor-
gehoben. Dariiber hinaus werden die Pflegelernenden nicht als Mitarbeitende ein-
geplant und hitten somit viel Zeit zum Lernen im Arbeitsalltag. Sie seien nie allein
und kénnen immer viele Fragen stellen. Insbesondere die Férderung von Kindern
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mit korperlichen Einschrinkungen im Zusammenhang mit Behinderungen und der
Bereich der Kommunikation seien relevante Lernerfahrungen. Bedauerlich bewer-
tet die Pflegelehrende die geringen Praxisplatzkapazititen des Praxislernortes. Ger-
ne wiirde die Pflegeschule mehr Lernende dort einsetzen.

Die Lernortkooperation mit dem Praxislernort werde als sehr konstruktiv er-
lebt, da die Lehrende hier feste Ansprechpartner*innen vor Ort habe.

Bewertung Ein Einsatz in einer Einrichtung fiir Kinder und Jugendliche mit Behin-
derungen werde als sehr positiv fir die neue Pflegeausbildung wahrgenommen, da
sie den Blick der Pflegelernenden dafiir weiten kénne, welche Arbeitsmoglichkei-
ten es fiir Pflegefachpersonen aulerhalb des klinischen, langzeitpflegerischen und
ambulanten Bereichs gibe. Auch die Ubertragbarkeit des Wissens auf andere Pfle-
gebereiche sei gut moglich. Dariiber hinaus brauche es mehr Wissen tiber die wei-
teren Lernorte — vor allem iiber die jeweiligen Besonderheiten und wie diese unter-
richtlich eingebunden werden kénnen. Unterrichtlich sei eine Neukonzeption des
Themas Pflege von Menschen mit Behinderungen wichtig. Insbesondere die Frage
danach, wie dieses Thema subjektbezogen vermittelt werden konne beschiftige die
Lehrende.

Insgesamt sei es eine gute Idee, Einrichtungschecklisten zu entwickeln, um we-
sentliche Besonderheiten umgehend verfigbar zu haben. Zur Vorbereitung werde
auch Filmmaterial zu spezifischen Skills gewiinscht, die fiir den Einsatz relevant
sind. Der Einsatz wird allgemein mit 120 Stunden Umfang als zu kurz erlebt. So sei
es witnschenswert, diese Stundenzahl langfristig anzuheben. Dariiber hinaus sei
eine Verlingerung der gesamten Ausbildung auf 3,5 Jahre anzudenken, um pidia-
trische Inhalte weiter vertiefen zu kénnen.

Perspektive der Lernorte: Einrichtungsleitungen

Einleitung Der Interviewpartner ist Einrichtungsperson einer Einrichtung fiir Kin-
der und Jugendliche mit Schwerstmehrfachbehinderungen. Er versteht den Einsatz
von Pflegelernenden im Sinne der Lobbyarbeit als Moglichkeit, die Versorgung von
Menschen mit Behinderungen zu verbessern.

Perspektive auf die Pflegelernenden Abhingig von den jeweiligen Vorerfahrungen
der Pflegelernenden mit Menschen mit Behinderungen seien die Ausgangsvoraus-
setzungen fiir den Lernorteinsatz sehr unterschiedlich. Je nachdem, wie viele Be-
rithrungspunkte die Lernenden vorher hatten, miissen sie im Einsatz enger betreut
werden.
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Perspektive auf die Pflegeschule Fiir die Einrichtungsleitung sei es relevant, wenn
die Pflegeschule den Einsatz angepasst auf die Bediirfnisse der Einrichtung und der
Lernenden vorbereite.

Perspektive auf den Lernort Einrichtung fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen
Die Einrichtung ist formal ein Angebot der Eingliederungshilfe und somit keine sta-
tiondre Langzeitpflegeeinrichtung. Der Arbeitsalltag findet in multiprofessionel-
len Teams statt (Pflege, Pidagog®innen, Heilerziehungspfleger*innen, Erzieher*in-
nen, Physiotherapeut®innen und Ergotherapeut®innen). Pflegelernende werden in
Bereichen mit hohem medizinisch/pflegerischem und pidagogischem Betreuungs-
bedarf eingesetzt.

Zu Beginn werden die Pflegelernenden eng betreut, um ihnen im Arbeitsalltag
Sicherheit zu vermitteln. Primires Ziel sei es jedoch, die Lernenden schrittweise in
ein selbststindiges Arbeiten zu begleiten.

Die christlich-konfessionelle Ausrichtung der Einrichtung sei ein besonderes
Merkmal und spiegele sich im Besonderen in der Beziehungsarbeit zu den Kindern
und Jugendlichen mit Behinderungen wider. Dies sei in der Betreuung von Lernen-
den aus der neuen Pflegeausbildung besonders relevant, da ihnen vermittelt werden
soll, dass:

[...] es nicht um Behinderte geht, sondern um Menschen mit Behinderungen, die
jetzt hier von uns geférdert und betreut werden miissen. Das ist so ganz Wesent-
lich in unserem Ansatz, und das heifdt auch, dass man das spiirt im Alltag, diese
besondere Atmosphare. (EL1, S.1, Z. 25-28)

Es gehe somit im Sinne einer Aufklirungsarbeit mehr um Menschen mit Erkran-
kungen, dieim Alltag auf Behinderungen stoflen, als um behinderte Menschen. Die-
se Haltung institutionell zu entwickeln ist fir die Leitungskraft besonders wichtig.

Fir die Pflegelernenden sei es innerhalb des Einsatzes méglich, ein Verstindnis
dafiir zu entwickeln, dass eine Behinderung durch Unfall, Erkrankung, perinatal
oder genetisch entstehen kann. Andererseits miisse auch verstanden werden, dass
die Kinder und Jugendlichen ihr Leben und ihren Alltag in der Einrichtung verbrich-
ten, wihrenddessen es fiir die Angestellten eine Berufstitigkeit mit klar definierten
Arbeitszeiten sei. Daneben seien die Einbindung in die Forderdiagnostik, Assistenz
und Férderung nach dem Bundesteilhabegesetz sowie die Planung und Umsetzung
von Pflegeplanungen relevante Lernmdglichkeiten.

Eine besondere Herausforderung stelle der Beziehungsaufbau zu den pflege-
empfangenden Kindern und Jugendlichen im Zusammenhang mit der kurzen Ein-
satzdauer dar:
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Du hast einen Menschen vor dir, du hast eine Idee von einer Beziehung, aber du
musst gleich implementieren, du musst nach vier Wochen schon wieder loslas-
sen. Das gilt es auszutarieren. (EL1S. 5, Z. 23—25)

Esbrauche mehr Personal, um eine Verlingerung des Einsatzes aus Anleitungssicht
zu gewihrleisten.

Bewertung Aus Sicht der Einrichtungsleitung bestehe in einem Einsatz in der Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen ein grofler Mehrwert
fiir Pflegelernende und Menschen mit Behinderungen gleichermafien, da hiermit
die pflegerische Versorgung von Menschen mit Behinderungen in anderen Versor-
gungssettings sichergestellt werden kann.

Die Leitungsperson appelliert abschlieftend, dass die Einsatzdauer auf sechs
Wochen verlingert werden solle, um die Themen Bindung und Beziehungsaufbau
vertieft vermitteln zu konnen.

Diskussion und Kontextualisierung

Der Einsatz von Pflegelernenden der neuen Pflegeausbildung in einer Einrichtung
fir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen wird von allen Akteur*innen als po-
sitiv beschrieben.

Erwartungen an die Pflegelernenden Von den Pflegelernenden wird ein hohes Maf}
an Offenheit und Lernmotivation fiir den Einsatz erwartet. Wichtig sei in diesem
Zusammenhang das Kommunizieren eigener Grenzen und ein gewisses Maf3 an
psychischer Stabilitit. Gerade im Zusammenhang mit Kindern mit Behinderungen
stellt es sich als wichtiger Lernprozess dar, eigene Berithrungsingste zu reflektie-
ren. Dariiber hinaus werden die Lernenden in ihrer Arbeit aber als wissbegierig und
versiert wahrgenommen.

Die Pflegeschule Sowohl die unterrichtliche Vorbereitung als auch die schulisch zur
Verfiigung gestellte Lern- und Arbeitsaufgabe werden als konstruktiv wahrgenom-
men und erlebt. Weitere Unterrichtsthemen als Vorbereitung auf den Praxiseinsatz
wiren Menschen mit Behinderungen pflegen sowie relevante einrichtungsbezoge-
ne Erkrankungsbilder. Perspektivisch benétigt es eine Erweiterung des Curricul-
ums um sozialwissenschaftliche Themen und Inhalte, die fiir den Arbeitsalltag der
Einrichtung besonders relevant sind. Von Seiten der Praxiseinrichtung wird dar-
tiber hinaus ein vertiefter Einblick in das Feld der unterstiitzen Kommunikation ge-
wiinscht.
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Die Lernortkooperation wird als itberaus positiv erlebt. Nur im Rahmen der Pra-
xisbeurteilung sollte es zu einer inhaltlichen Erweiterung der Praxisbeurteilungs-
dokumente auf die Bereiche der Forderung und Betreuung von Kindern kommen.

Praxisbegleitung Die Praxisbegleitung findet in Form eines Lernstandsgespriches
statt und wird durch die Pflegeplanung als Lern- und Arbeitsaufgabe strukturiert.
Dies wird von allen Akteur*innen als positiv bewertet.

Lernort Einrichtung fiir Kinder und Jugendliche mit Behinderungen und Lerngegenstande

Die Betreuung und Anleitung am Lernort werden als positiv beschrieben. Gerade
die freundlich-zugewandte Arbeitshaltung der Mitarbeitenden stellt im Sinne ei-
nes Vorbildes eine grofie Lernchance fiir die Pflegelernenden dar. Auch der Abbau
von Berithrungsingsten mit Menschen mit Behinderung ist eine zentrale Lerner-
fahrung. Dariiber hinaus stehen die Themen Beziehungsaufbau und Kommunika-
tion sowie die pidagogische Haltung der Férderung im Fokus des Lernprozesses.
Dazukann die Entwicklung eines erweiterten Berufsverstindnisses hier erméglicht
werden. Die Tatsache, dass die Lernenden nicht als Mitarbeitende eingeplant wer-
den ist eine grofRe Lernchance.

Die Reflexion des eigenen Verstindnisses von Behinderungen und die daraus
folgende Sensibilisierung fiir die Bediirfnisse von Menschen mit Behinderungen
sind im Sinne der Lobbyarbeit zentral.

In Anhang I und VII findet sich eine tabellarische Ubersicht der fiir den padia-
trischen Pflichteinsatz formulierten Kompetenzen aus dem Rahmenplan nach § 53
PfIBG im Kontext der hier vorgestellten Fallstudien.

Fallstudie Sonderpadagogisches Forderzentrum fiir verhaltensauffallige
oder lernverzogerte Kinder und Jugendliche

Sonderpidagogische Forderzentren fordern die inklusive Beschulung von Kindern
und Jugendlichen mit Beeintrichtigungen in den Bereichen:

« Lernen

« Sprache

- Emotionale und soziale Entwicklung
. Geistige Entwicklung

«  Korperliche Entwicklung

« Horen

- Sehen

- Autismus

« und kranker Schiiller*innen
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Dabei nehmen sie Kinder und Jugendliche auf, die im Bereich der Regelschulen auf
Dauer nicht ausreichend geférdert werden wiirden. Ziel der sonderpidagogischen
Férderung ist es, Kindern und Jugendlichen das Recht auf schulische Bildung, schu-
lische und berufliche Eingliederung, gesellschaftliche Teilhabe und selbststindige
Lebensfithrungen entlang ihrer persénlichen Kapazititen zu ermoglichen. Unter
Beriicksichtigung des individuellen Lern- und Entwicklungsstandes sowie des son-
derpidagogischen Forderschwerpunktes werden von Sonderpidagog*innen Lehr-
und Forderpline erstellt, Mafinahmen geplant und evaluiert. Dariiber hinaus ent-
wickeln sie individuelle Lernangebote (Ministerium fiir Bildung, Wissenschaft, For-
schung und Kultur des Landes Schleswig-Holstein, 2002).

Abhingig vom jeweiligen Schwerpunkt des sonderpidagogischen Forder-
zentrums sind vor Ort auch pidagogische Fachkrifte aus den Bereichen Pflege,
Heilerziehungspflege/Heilpidagogik und Erziehung titig.

Im Sinne eines Netzwerkes sind in Schleswig-Holstein alle sonderpidagogi-
schen Forderzentren mit den Regel- und beruflichen Schulen ihres Einzugsgebietes
zusammengeschlossen. Fiir das Land Schleswig-Holstein werden 83 Forderzentren
gelistet (Land Schleswig-Holstein, 2023).

Perspektive der Pflegelernenden

Einfiihrung Die Pflegelernende ist Auszubildende im zweiten Ausbildungsdrittel der
neuen Pflegeausbildung und hat ihren padiatrischen Pflichteinsatz in einem son-
derpidagogischen Forderzentrum fir Kinder und Jugendliche mit geistiger Behin-
derung absolviert. Zwar wiinschte sie sich einen Einsatz in einem akutstationiren
Setting, sie bewertet ihre Zeit im Forderzentrum aber trotzdem positiv fiir ihre Aus-
bildung und die Entwicklung einer professionellen Berufsrolle.

Perspektive auf die Pflegeschule Die Vorbereitung auf den padiatrischen Pflichtein-
satz in der Schule bezog sich im Unterricht hauptsichlich auf Themen, die die akut-
stationdre Versorgung von Kindern und Jugendlichen fokussierten. Somit bereitet
der pflegeschulische Unterricht aus Sicht der Pflegelernenden eher auf einen Ein-
satz auf einer pidiatrischen Station im Krankenhaus als auf andere Praxislernorte
in der Pflege von Kindern und Jugendlichen vor. Eine andere Vorbereitung auf den
Einsatz erfuhr die Pflegelernende in Einzelgesprichen mit den Lehrenden der Pfle-
geschule. Hier wurden Aspekte der Forderung und Beschiftigung von Kindern als
Lernziele im padiatrischen Pflichteinsatz thematisiert. Retrospektiv beschreibt sie,
dass sie sich zusitzlich vorbereitenden Unterricht zum Thema Pflege von Kindern
und Jugendlichen mit Behinderungen gewiinscht hitte.

Fir den pidiatrischen Pflichteinsatz wurden von der Pflegeschule keine Lern-
und Arbeitsaufgaben fiir den Einsatz bereitgestellt. Im Anschluss an den Einsatz
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erfolgte im Unterricht keine differenzierte Praxisreflexion. Es fand lediglich eine
allgemeine Befindlichkeitsbefragung nach dem Einsatz statt.

Perspektive auf den Lernort Sonderpadagogisches Forderzentrum Die Pflegelernende
erhielt vor Einsatzbeginn vom Forderzentrum eine vorbereitende E-Mail, in der po-
tenzielle Arbeitsaufgaben am Praxislernort aufgelistet waren. Trotzdem sei sie mit
einem Gefiithl der Unsicherheit in den Einsatz gestartet. Am Lernort selbst erleb-
te sie die Arbeitsatmosphire als sehr entspannt. Gerade im Vergleich zu originiren
Pflegearbeitsbereichen sei die personelle Besetzung in den einzelnen Forderklassen
hoch, weshalb sich die Pflegelernende aktiv an ein langsameres Arbeitstempo ge-
wohnen musste. Im Zentrum ihrer Arbeit standen Spielen, Basteln, Kommunikati-
on und der Umgang mit den Kindern mit Behinderungen. Nach drei Arbeitstagen
fithlte sich die Pflegelernende in ihrer Arbeit am Praxislernort sicher. Sie erzihlt,
dass sie sich gut mit Mitlernenden iiber den Einsatz hatte austauschen konnen, da
sie alle dhnliche Lernerfahrungen im Férderzentrum machten.

Die Praxisanleitung wurde durch eine sonderpidagogische Lehrperson des For-
derzentrums iibernommen. Die Pflegelernende war daran interessiert, moglichst
viel Neues zulernen. Jedoch beschreibt sie, dass sie iiber die potentiellen Anleitungs-
und Lernmoglichkeiten am Praxislernort zu wenig gewusst hitte. Es wire ihr wich-
tig, dass diese transparent vor Beginn des Einsatzes kommuniziert worden wiren.
Im Rahmen der Praxisanleitung wurde ihr differenziert dargestellt, welche Unter-
schiede es in der Versorgung und Begleitung von Kindern oder alten, pflegebediirf-
tigen Menschen gibt. Eine grofie Lerngelegenheit sei fiir die Pflegelernenden die
Reflexion tiber ihr eigenes Bild von Behinderungen gewesen: Insbesondere der Um-
gang mit Kindern, deren Behinderungen nach auflen nicht sichtbar sind, regte die
Pflegelernende dazu an, ihre eigene Haltung zu itberdenken. In der praktischen Ar-
beit konnte sie die Themen der pflegerischen Versorgung bei Inkontinenz, den Um-
gang mit Schluckstorungen, die Gabe von Sondennahrung und das Umsetzen von
Wahrnehmungs- und Entspannungsangeboten vertiefen.

Die Pflegelernende schildert, dass sie das Lesen der Schiiler*innenakten beson-
ders berithrt habe: Insbesondere die Ursachen fiir die Behinderungen der Kinder
und die Beschreibungen der familiiren Umfelder sei fiir sie emotional herausfor-
dernd gewesen. Dazu wurde die Entwicklung eines angemessenen Nihe-Distanz-
Verhiltnisses zu den Kindern dann als herausfordernd erlebt. Aus sozial- und haf-
tungsrechtlicher Perspektive sei es besonders relevant, wenn die Kinder die Nihe
zur Pflegelernenden gesucht haben, die Beziehung besonders sensibel im Sinne ei-
ner professionellen Nihe, nicht einer privaten Nahe, zu gestalten. So sei ihr durch
die praxisanleitende Fachperson verdeutlicht worden, dass die Kinder lernen sollen,
dass die Lehrenden des Forderzentrums kein Elternersatz sind.

Das Praxisbegleitgesprich wurde als Lernstandsgesprich organisiert, in dem
die Pflegelernende die Moglichkeit erhielt, ihre Eindriicke von der Tatigkeit am Pra-
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xislernort zu schildern. Gleichzeitig erhielt sie durch die Praxisanleitung Feedback
zu ihrer Lernentwicklung.

Bewertung Die Pflegelernende schildert, dass sich durch den Einsatz ihr Bild von
Kindern im Allgemeinen und von Kindern mit Behinderungen im Speziellen posi-
tiv verandert habe: So habe sie kommunikative Berithrungsingste abbauen kénnen
und eine kindgerechtere Kommunikation entwickeln kénnen:

Also, ich rede mit Kindern nicht mehr, wie mit Babys. Tatsachlich so ein bisschen
mehr als Erwachsene. Und ich bin vorsichtiger, was ich sage und wie ich mich ver-
halte. Wie meine Mimik und Cestik ist. Weil das Lesen die immer gerne. Mein Ge-
sicht. (L2, S. 8, Z.17—20)

Als Handlungsprodukt wiinscht sich die Lernende Lehrfilme oder Podcasts zum
Thema Versorgung von Menschen mit geistiger Behinderung. Sie bewertet den
Einsatz abschliefRend als positiv fir ihre Ausbildung, da sie das Thema Beziehungs-
gestaltung zu Kindern vertiefen konnte.

Perspektive der Lernorte: Praxisanleitende Fachperson

Einleitung Die Perspektive der praxisanleitenden Fachpersonen wurde durch zwei
Interviews ermittelt. Eine Person arbeitet mit einer heilerziehungspflegerischen
Qualifikation in einem sonderpidagogischen Férderzentrum und leitet unter-
schiedliche Berufsgruppen (Erzieher*innen, Heilerziehungspfleger*innen und
Pflegende) in ihren jeweiligen Praxiseinsitzen innerhalb der Einrichtung an. Die
zweite Fachperson ist Kinderkrankenschwester und tibernimmt die pflegerische
Versorgung von Kindern mit Behinderungen innerhalb des Klassenverbandes
und die Anleitung von Pflegelernenden. Beide verfugen formal nicht iber eine
berufspidagogische Qualifikation zur Praxisanleitung von Pflegelernenden®.

Perspektive auf die Pflegelernenden An Lernende der verschiedenen Berufsgruppen
werden von Seiten der Praxisanleitung jeweils unterschiedliche Erwartungen ge-
stellt, da sich die Einsatzdauer in den unterschiedlichen Ausbildungen stark von-
einander unterscheide. Zentrales Lernziel fiir Pflegelernende sei eine angemessene
Kontaktgestaltung und der Aufbau tragfihiger Beziehung zu den Kindern mit Be-
hinderungen. Weiterhin werde erwartet, dass sich Pflegelernende interessiert und

3 Die bundesgesetzliche Vorschrift, eine 300 Stunden umfassende Weiterbildung zur Praxis-
anleitung von Pfleglernenden nachzuweisen, gilt erst seit dem 01.01.2020 (Klein etal., 2021).
Fur die Lernorte nach § 8 (4) PfIBADVO ist sie nicht obligatorisch.



https://doi.org/10.14361/9783839473870-006
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Fallstudien der weiteren Lernorte fir den padiatrischen Pflichteinsatz

motiviert in den Lernortalltag einbrichten und in der Lage sind, (kritische) Nach-
fragen zu stellen.

Die Erfahrungen mit Pflegelernenden seien heterogen: Viele Lernende seien
sehr offen und zugewandt, einige wiren introvertiert. Das Alter der Pflegeler-
nenden sei hierbei ein mafRgeblicher Faktor: Altere Lernende treten durch ihre
Lebenserfahrung hiufig sehr aufgeschlossen auf. Die Pflegelernenden werden als
pflegerisch handlungssicher und kompetent beschrieben. Besonderer Wert wird
auf die Vermeidung von Rollenkonfusionen im Arbeitsalltag gelegt. So werden
jungere Pflegelernende ausschlieflich in unteren Klassenstufen eingesetzt, um
im Sinne der Vorbildfunktion als Mitarbeitende und nicht als Freund*in von den
Schiiler*inne der Einrichtung wahrgenommen zu werden.

Zwar wiirden Pflegelernende grundsitzlich ihren Pflichteinsatz lieber in akut-
stationdren Settings absolvieren, jedoch schildert der Praxisanleitende, dass die
Lernenden zum Einsatzende ihren eigenen Lernzuwachs fiir die Ausbildung posi-
tiv bewerten wiirden. Insbesondere an den Formen von Behinderungen und dem
Bereich der pidagogischen Forderung hitten viele Pflegelernende grofies Interesse.

Perspektive auf die Pflegeschule Die Pflegeschule bereite die Lernenden auf den Ein-
satz im Férderzentrum nicht ausreichend vor. So wiinsche sich eine praxisanleiten-
de Fachperson eine konkrete, unterrichtliche Vorbereitung zum Umgang mit her-
ausforderndem Verhalten wie u.a. Fremd- und Autoaggression, da dies im Lernort-
alltag eine grof3e Rolle spiele. Dariiber hinaus wire eine Einfithrung in die Formen
von Behinderungen und das Feld der unterstiitzten Kommunikation wiinschens-
wert. Aus der Perspektive der pflegerischen Versorgung der Kinder und Jugendli-
chen am Lernort werde sich eine Vorbereitung auf die Themen Inkontinenzversor-
gung, Hautbeobachtung, Positionierung und Mobilisierung, kindsthetische Bewe-
gungsprinzipien und den Einsatz von Hilfsmitteln gewiinscht.

Eine Interviewpartnerin fithrt aus, dass sie sich mit den Praxisdokumenten
der Pflegeschule und der Konzeption der neuen Pflegeausbildung tiberfordert
fithle. Zwar habe sie sich intensiv in die neuen Vorschriften und Kompetenzbe-
reiche einarbeitet, trotzdem identifiziert sie fir sich Fortbildungsbedarfe. Fiir die
Gestaltung des Praxiseinsatzes benotigten Pflegeanleitende von der Pflegeschule
Bewertungsbogen, die die einsatzspezifischen Besonderheiten beriicksichtigen
sowie eine Handreichung iiber die konkreten Ziele des Pflichteinsatzes zur Pflege
von Kindern und Jugendlichen.

Das Praxisbegleitgesprich beinhalte ein Lernstandsgesprich und eine Bespre-
chung der Lern- und Arbeitsaufgabe aus der Pflegeschule. Hierfiir sollen die Pfle-
gelernenden eine Pflegeanamnese fiir einen/eine Schiller*in des sonderpidagogi-
schen Forderzentrums vorbereiten. Hierfiir diirfen die Pflegelernenden in den um-
fassenden und biografisch orientierten Schiiler*innenakten recherchieren.
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Perspektive auf den Lernort Sonderpadagogisches Forderzentrum In den beschriebenen
Forderzentren werden viele Kinder und Jugendliche mit Behinderungen betreut,
die einen hohen Pflegebedarf aufweisen. Die behandlungspflegerische Versorgung
von Kindern in Rollstithlen, und die Versorgung mit parenteraler Ernihrung sowie
die Inkontinenzversorgung werde durch spezialisierte, ambulante Kinderkranken-
pflegedienste iibernommen. Die Versorgung innerhalb der Einrichtung richte sich
konsequent am Elternwillen aus. Ziel des Einsatzes sei es, die Pflegelernenden in-
nerhalb des Einsatzes von zwei bis drei Wochen zu einer gewissen Selbststindig-
keit im Handeln zu fiithren sowie sie in die Tagesstruktur und Arbeitsabliufe der
Einrichtung zu integrieren. Diese Zieldimension deckt sich mit den pflegedidakti-
schen Forschungsbefunden von Bohrer (2013) zum Selbststindigwerden als zentra-
les Phinomen im informellen Lernprozess der Pflegepraxis. Am ersten Tag wiirden
die Pflegelernenden in Kontakt mit den ersten Schiller*innen gebracht werden. Ziel
ist es, etwaige Berithrungsingste der Pflegelernenden vor Kindern mit Behinderun-
gen zu reflektieren und abbauen zu kénnen. Innerhalb des Arbeitsalltages werden
Pflegelernende wie pidagogische Hilfskrifte eingesetzt. Sie unterstiitzen das pid-
agogische Personal in Pflege und Betreuung der Schiiler*innen. Neben dem Fokus
auf das Lernen wiinsche sich eine praxisanleitende Fachperson auch Unterstiitzung
und Entlastung im Arbeitsalltag durch die Pflegelernenden.

Wahrend das im Gegensatz zu pflegerischen Arbeitssettings geringere Arbeits-
tempo im Forderzentrum eine grofle Lernchance darstelle, stellt auto- und fremd-
aggressives Verhalten der Schiiler*innen eine besondere Herausforderung fiir Pfle-
gelernende dar:

Wir haben einen Schiiler zum Beispiel, der sich am ersten Tag, als die Pflegeschii-
ler neu waren, im Speisesaal schreiend auf den FuRboden geschmissen hat, weil
er seiner Ansicht nach nicht genug zu Essen auf seinem Teller hatte. Da war eine
Kartoffel zu wenig drauf. Wir haben dann am Nachmittag ein Gesprach mit den
Pflegeschiilern gehabt und dann sagte die Eine, das hitte sie in Mark und Bein
getroffen, dass der Schiiler so laut gewesen sei [...] und alle Kollegen so: Fiir uns
ist das jetzt so eine normale Situation. (PA2.1S.10, Z. 28-35)

Auch die Lautstirke und allgemeine Unruhe am Lernort sei fiir die meisten Pflegeler-
nenden zu Beginn herausfordernd.

Die Formulierung von realistischen Lernzielen fiir den Praxiseinsatz sei an-
gesichts der kurzen Einsatzdauer herausfordernd. Gleichzeitig werde eine kon-
tinuierliche Riickmeldung an die Pflegelernenden als wichtig erachtet, da sie in
einem fiir sie unbekannten Einsatzbereich titig sind. In diesem Spannungsfeld,
die Pflegelernenden zu férdern, ohne sie im Setting zu itberfordern, bewegen sich
die eigenen Anspriiche der Praxisanleitung. Thematisch beziehe sich die heiler-
ziehungspflegerisch ausgerichtete Praxisanleitung auf unterschiedliche Aspekte
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der Felder Inklusion, verschiedener Betreuungskonzepte, der heilpidagogischen
Forderung von Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen und dem Feld der
unterstiitzten Kommunikation. Die pflegerisch ausgerichtete Praxisanleitung
bezieht sich auf die Versorgung und aktivierende Pflege von Kindern sowie die
Gestaltung von Wahrnehmungs- und Entspannungsangeboten. Ubergreifend sind
das Einiiben einer zugewandten, empathischen beruflichen Haltung, das Einitben
einer adressat*innengerechten Kommunikation ohne Fach- und Fremdworte und
das Arbeitsfeld der unterstiitzten Kommunikation relevante Bildungsinhalte.

Bewertung Die praxisanleitenden Fachpersonen bewerten den Einsatz in einem
Forderzentrum fir die Ausbildung von Pflegenden positiv. Demnach sind viele
Bildungsinhalte der Praxisanleitung, die die Bereiche der Wahrnehmungs- und
Entspannungsangebote, der unterstiitzen Kommunikation und dem Einiiben einer
adressat*innengerechten Kommunikation und empathischen und bediirfnisorien-
tierten Beziehungsgestaltung ansprechen, fir alle pflegerischen Tatigkeitsfelder
relevant. Parallel sei der Einsatz von Pflegelernenden auch eine grofRe Bereicherung
fir den Praxislernort, da die pflegerisch-medizinische Expertise der Lernenden
eine gute Moglichkeit biete, Arbeitsabliufe zu iiberdenken und weiterzuentwickeln:

Jetzt gerade die schwerst mehrfach beeintrachtigten Menschen, die wir eben hier
haben, fiir die ist das teilweise wirklich ein Riesengewinn, wenn dann hier und da
nochmal eine Option da ist: »Hey, habt ihr schon mal versucht, den so und so zu
lagern?« [...] gerade diese medizinischen Kompetenzen, die eingebracht werden
konnen. (PA2.1,S.3,Z. 6-12)

Abschliefiend sei es aus Praxisanleitungsperspektive jedoch sinnvoll, den Einsatz
aufeine Dauer von vier bis sechs Wochen zu verlingern, um den individuellen Lern-
prozess intensiver fordern und begleiten zu kénnen.

Perspektive der Pflegeschule: Praxisbegleitende Pflegelehrende

Einleitung Die praxisbegleitende Pflegelehrende ist neben dem fachpraktischen
Unterricht mit der Einsatzplanung und Praxisbegleitungen an verschiedenen Lern-
orten der Versorgung von Kindern und Jugendlichen betraut: Hierzu zihlen neben
den sonderpiddagogischen Forderzentren auch Kindertagesstitten und pidiatri-
sche Facharztpraxen. Sie beschreibt eine ambivalente Haltung zum Pflichteinsatz
zur Pflege von Kindern und Jugendlichen in sonderpidagogischen Forderzentren.
Zwar konnen Pflegelernende hier kommunikative Kompetenzen und Aspekte der
(pflegerischen) Beziehungsgestaltung erlernen und vertiefen. Da die Verrichtung
pflegerischer Titigkeiten jedoch nicht im Zentrum des Geschehens stehe, wire aus
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Sicht der Pflegelehrenden dieser Einsatz nur bedingt geeignet, um die pflegerische
Versorgung von Kindern und Jugendlichen zu erlernen und kennenzulernen.

Perspektive auf die Pflegelernenden Von den Pflegelernenden werde in einem Ein-
satz in einem sonderpidagogischen Férderzentrum in einem héherem Maf3e Lern-
motivation erwartet, da sie in klassischen Pflegesettings durch die Arbeitsverdich-
tung mehr zum Handeln und Arbeiten gezwungen wiren. Durch die gute personelle
Besetzung in einem sonderpidagogischen Forderzentrum sei der Handlungs- und
Arbeitsdruck dort insgesamt geringer als beispielsweise in einem Kinderkranken-
haus. Die grofRte Herausforderung fiir die Pflegelernenden sei der spiralige Aufbau
des Pflegeausbildungscurriculums, welches auf dem Bildungsprinzip des exempla-
rischen Lernens fufit. Diese, fiir die Pflegelehrende offenbar neue curriculare Ori-
entierung, interpretiert die Pflegelehrende interessanterweise so, dass es von den
Pflegelernenden ein hohes Maf} an eigenverantwortlichem Lernen erfordere, wel-
ches viele Auszubildende nicht leisten konnen. Weniger in dem Sinne, dass das ex-
emplarische schulische Lernen ein gutes Praxiscurriculum mit Arbeits- und Lern-
aufgaben und Lernunterstiitzung bedarf, die von Seiten der Pflegeschule und der
Praxiseinrichtung, also der anleitenden Personen und der Lernbegleitung, zu leis-
ten wiren, um die Pflegelernenden besser in ihrem Lernprozess zu unterstiitzen.
Um den hohen Anspruch der Pflegelehrenden an die Pflegelernenden zu kompen-
sieren, brauche es aus Sicht der Pflegelehrenden vor allem engagierte Praxisanlei-
tende am Lernort Praxis.

Perspektive auf die Pflegeschule Der Einsatz in einem sonderpidagogischen For-
derzentrum wird von Seiten der Pflegeschule konsequent als offenes Lernangebot
verstanden: Es gehe hier nicht stringent um das Erreichen festgesetzter Lernziele,
sondern es stehe mehr die individuelle Lernentwicklung der einzelnen Pflegeler-
nenden im Zentrum. Die Pflegelehrende beschreibt, dass dies maf3geblich damit
zusammenhinge, dass die tatsichlichen Lernangebote und Lernchancen innerhalb
eines Einsatzes in einem Forderzentrum noch nicht herausgearbeitet wurden und
diesbeziiglich noch grofie Unsicherheiten bestinden.

Zentrale Unterrichtsinhalte zur Vorbereitung auf den Pflichteinsatz beziehen
sich auf verschiedene Krankheitsbilder im Kindes- und Jugendalter und die Dy-
namik der Eltern-Kind-Triade. Spezifische Themen zur Vorbereitung auf weitere
Lernorte des padiatrischen Pflichteinsatzes werden aktuell nicht eingefiihrt, da das
Stundenkontingent fiir Themen der Versorgung von Kindern und Jugendlichen zu
knapp bemessen sei. Herausforderung fiir die Schule ist mafigeblich, dass sie die
Vielfalt der Praxislernorte im begrenzten Stundenumfang nicht abdecken kann. Im
Zusammenhang mit den zu erwerbenden beruflichen Kompetenzen in der neuen
Pflegeausbildung beschreibt sie, dass die Unterrichte zum Thema Kommunikation
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und Pflegebeobachtung auch als immanente Vorbereitung auf den pidiatrischen
Pflichteinsatz angesehen werden konnten.

Die Praxisbegleitung findet als Lernstandsgesprich statt. Im Gegensatz zu Pra-
xisbegleitungen in anderen Ausbildungseinsitzen werden hier die Besonderheiten
des (Pflege-)Handelns am Lernort abweichend und weniger aus einer pflegerischen
Sicht reflektiert. Die Pflegelehrende gibt an, bestimmte fachlich relevante Fragen
an diesem Lernort nicht stellen zu kénnen:

Und trotzdem ist der Fokus, wenn wir im Férderzentrum sind nicht da drauf: »Wie
reichst du dem Kind das Essen an?« Sondern: »In was fiir einem Setting machst
du das hier? Kann der schlucken, obwohl es laut ist?« Ich wiirde in dem Setting
aber nicht fragen: »Wie geht denn der Schluckvorgang?« Im Akutbereich, in der
stationdren Langzeit, frage ich: »Worauf achtest du denn beim Schlucken?« Das
wirde ich in dem Setting nicht machen. (PB2S. 5, Z. 2—6)

Die gesammelten Lernerfahrungen werden im Kontext der pflegeschulischen Pra-
xisreflexion nicht im Speziellen aufgegriffen und reflektiert.

Perspektive auf den Lernort Sonderpddagogisches Forderzentrum Die Betreuung
der Pflegelernenden werden durch die praxisanleitenden Fachperson als positiv
beschrieben, da die Pflegelernenden eng begleitet werden.

Um mehr Transparenz iiber die Lernangebote der Einrichtung zu schaffen,
wiinscht sich die Pflegelehrende, dass das Forderzentrum ein Lernkonzept formu-
liere, in welchem typische und relevante Lernangebote formuliert werden. Dies
wiirde die Schule in der Erstellung passender Lern- und Arbeitsaufgaben unter-
stittzen. Auf der Grundlage dieses Lernkonzeptes konnte die Pflegeschule auch die
vorbereitenden Unterrichtsstunden noch passender fiir die jeweiligen Einsatzorte
gestalten. Dies biete auch den Vorteil, dass im Rahmen der Praxisbegleitung Bezug
zu den formulierten Lernmdglichkeiten hergestellt werden kénne.

Bewertung Die Pflegelehrende beschreibt, dass der Umgang mit Menschen mit Be-
hinderungen die Pflegelernenden nicht nur beruflich, sondern auch persénlich be-
reichere, da hier eigene Handlungs- und Reaktionsmuster reflektiert werden miis-
sen, um (Pflege-) Beziehungen individueller gestalten zu konnen. Ein padiatrischer
Pflichteinsatz in einem sonderpadagogischen Férderzentrum seijedoch fiir das Bil-
dungsziel, die Pflege von Kindern und Jugendlichen gestalten zu kénnen, nur be-
dingt geeignet.

Generell reflektiert sie, dass eine effektivere Unterrichtsvorbereitung dann
moglich wire, wenn alle Pflegelernenden gleichzeitig den padiatrischen Pflichtein-
satz absolvieren kénnten. Dies scheitere jedoch an einem Mangel an kooperieren-
den Einrichtungen.
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Perspektive der Lernorte: Einrichtungsleitungen

Einleitung Die Leitungsperson ist Sonderschullehrerin an einer staatlichen Schu-
le mit Forderschwerpunkt geistige Entwicklung. Pro Klasse mit acht Schiiler*innen
mit Behinderungen liegen die Personalminimalanforderungen bei einer Lehrkraft,
einer Heilerziehungspfleger*in und einer pidagogischen Zusatzkraft. Die Klientel
an Schiller*innen hat unterschiedliche Unterstittzungsbedarfe: bis hin zur vollum-
fanglichen Pflegeassistenz. Dariiber hinaus werden dort anfallsgefihrdete Kinder
und Kinder mit Lauftendenzen betreut. Als Angebot der Eingliederungshilfe wer-
denvon Seiten der Schule sonderpidagogische Stellungnahmen und Férderantrige
geschrieben.

Perspektive auf die Pflegelernenden Die Pflegelernenden sollen sich auf den Lernort
einlassen konnen. Dies bedeute, motiviertes Handeln und Nachfragen im Lernort-
alltag. So wiinschen sich die Mitarbeitenden des Férderzentrums einen konstrukti-
ven Austausch, um die Lernenden motiviert und engagiert anleiten zu kénnen. Zwar
werden die Lernenden zum Teil als sehr offenherzig wahrgenommen, gleichzeitig
zeige sich aber hiufig, dass sie sich aufgrund als gering empfundener pflegeschuli-
scher Vorbereitung auf den Einsatz unsicher fithlten.

Perspektive auf die Pflegeschule Das Férderzentrum erreichen viele Praktikumsan-
fragen aus den Pflegeschulen im niheren Einzugsgebiet. Aus Kapazititsgriinden
kann der Praxislernort diesen Anfragen jedoch nicht in vollem Umfang nachkom-
men. Aktuell werde mit fiinf Pflegeschulen kooperiert. In dieser Grofienordnung
konne eine gute Praxisanleitung gewihrleistet werden. In diesem Zusammen-
hang zeigt sich, dass Unklarheiten iiber die Refinanzierung der Praxisanleitung
bestehen.

Um den Pflegelernenden vor Beginn des Einsatzes mehr Sicherheit vermitteln
zu kdnnen und eine Verzahnung von Theorie-Praxislernen herzustellen bzw. zu ver-
tiefen, werde in Erwigung gezogen, von den Pflegeschulen vorbereitenden Unter-
richt zum Thema Menschen mit Behinderungen pflegen einzufordern. Die schuli-
schen Lern- und Arbeitsaufgaben werden als konstruktives Hilfsmittel zur Gestal-
tung und Strukturierung des Praxiseinsatzes wahrgenommen.

Perspektive auf den Lernort Sonderpadagogisches Forderzentrum Die Pflegebedarfe der
Kinder und Jugendlichen beziehen sich auf die Pflegephinomene Ausscheidung,
Nahrungsaufnahme und den Umgang mit Erkrankungen wie Epilepsie und Diabe-
tes mellitus. Zentrales Handlungsmotiv ist hierbei eine aktivierende Pflege und die
Erziehung zur Selbsthilfe.

Als zentrale Lernerfahrung definiert die Einrichtungsleitende das Thema Kom-
munikation. Dies sei fiir alle Pflegesettings relevant:
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Wer nicht sprechen kann, hat trotzdem was zu sagen. Das heifst Menschen mit
Schlaganfall in der Altenpflege oder Kinder wie bei uns die sprechen oder noch
nicht sprechen kénnen, mit denen muss man trotzdem reden. (EL2 S. 8; Z. 24—26)

Dariiber hinaus biete der Lernort die Méglichkeit fiir Pflegelernende eigene, festge-
fahrene Handlungslogiken in der Arbeit mit Kindern mit Behinderungen reflektie-
ren und neu ausrichten zu kénnen.

Als besondere Herausforderung gelte fiir die Pflegelernenden die Gleichzeitig-
keit von Unterricht und Anleitung im Schulalltag, die jedoch aus personellen Griin-
den nicht anders gestaltbar sei.

Bewertung Der Einsatz in einem sonderpadagogischen Férderzentrum wird als po-
sitiv fir die neue Pflegeausbildung wahrgenommen, da die Pflegelernenden einer-
seits die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen kennenlernen
konnen. Andererseits werden im Sinne der Lobbyarbeit Bediirfnisse und Bedarfe
von Menschen mit Behinderungen transportiert. Genauso freue sich die Einrich-
tung iiber Impulse aus dem Bereich der Pflege, die die Versorgung der Kinder ver-
bessernkann. Um den Pflegelernenden vor Beginn des Einsatzes mehr Sicherheit zu
vermitteln sei die Erstellung eines Einrichtungsflyers mit den wichtigsten Rahmen-
bedingungen des Arbeitsalltages ein geeignetes Hilfsmittel. Dariiber hinaus wire
eine schriftliche Kurzbeschreibung der Kinder und ihrer jeweiligen Besonderhei-
ten hilfreich. Die Entwicklung solcher Handlungsprodukte hinge mafgeblich da-
von ab, dass die Pflegelernenden der Einrichtung Riickmeldungen iiber den padia-
trischen Pflichteinsatz geben. In diesem Zusammenhang sei es der Einrichtungs-
leitung auch wichtig, ihre Mitarbeitenden vor einer zu hohen Arbeitsbelastung zu
schiitzen.

Diskussion und Kontextualisierung

Ein pidiatrischer Pflichteinsatz in einem sonderpidagogischen Forderzentrum
wird von den befragten Akteur*innen als iberwiegend positiv und konstruktiv fiir
die neue Pflegeausbildung bewertet. Insbesondere das Potential, eigene Hand-
lungsroutinen iiberdenken zu kénnen, eine empathische Grundhaltung (weiter-)zu
entwickeln und aus Perspektive der Berufspolitik Bedarfe und Bediirfnisse von
Menschen mit Behinderungen kennenzulernen, seien relevant fiir die Pflegebil-
dung insgesamt. Abhingig vom Forderschwerpunkt der jeweiligen Einrichtung
konnen auch Handlungsroutinen in der Versorgung von Kindern und Jugendli-
chen mit Pflegebedarfen vertieft und weiterentwickelt werden. Kritisch reflektiert
wird der Einsatz unter der Mafigabe, hiermit das vollstindige Feld der Pflege von
Kindern und Jugendlichen in der neuen Pflegeausbildung abdecken zu konnen.
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Erwartungen an die Pflegelernenden Von den Pflegelernenden wird im Einsatz mo-
tiviertes Handeln und (kritisches) Nachfragen erwartet. Obwohl sie ihren Praxis-
einsatz abschlieRend meist positiv bewerten, zeigt sich jedoch fast konsequent eine
anfingliche Verunsicherung der Lernenden, weil ihnen eine spezifische Vorberei-
tung fehle. Gleichzeitig sei es wichtig, Pflegelernenden noch stirker organisationa-
le Kompetenzen zu vermitteln und, dass eine individuelle Einsatzvorbereitung un-
abdingbar ist. Hier bieten sich das Bereitstellen spezifischer Fachliteratur und die
Umsetzung von unterrichtlichen Phasen eines metakognitiv gerahmten selbstorga-
nisierten Lernens an, um die Lernenden in ihrer Vorbereitung zu unterstiitzen.

Die Pflegeschule Die unterrichtliche Vorbereitung auf den pidiatrischen Pflicht-
einsatz in einem sonderpiddagogischen Férderzentrum wird unterschiedlich wahr-
genommen. So werde sie einerseits als zu wenig zielgerichtet fir den Lernort be-
schrieben, weil sich die pflegepiddagogische Fallarbeit am Lernort Pflegeschule der-
zeit hauptsichlich auf Kinder und Jugendliche im akutstationiren Setting bezie-
he. Andererseits wird auch riickgeschlossen, dass durch die Kompetenzbereiche der
neuen Pflegeausbildung auch die Unterrichtsthemen Kommunikation und Pflege-
beobachtung als spezifische Unterrichtsangebote fiir den padiatrischen Pflichtein-
satz verstanden werden konnen. Grundsitzlich wird aber appelliert, schwerpunkt-
mifig mehr Unterricht zur Pflege von Kindern und Jugendlichen in die Ausbildung
zu implementieren. Spezifische Unterrichtsangebote, die den Praxiseinsatz anbah-
nen konnen, seien die Themen Umgang mit herausforderndem Verhalten, Pflege von
Kindern und Jugendlichen mit Behinderungen und Formen der unterstiitzten Kom-
munikation fiir Menschen mit Einschrinkungen im Sprachvermogen.

Aus der Perspektive der anleitenden Fachpersonen zeigt sich der Wunsch nach
Praxisdokumenten, die die einsatzspezifischen Besonderheiten eines sonderpid-
agogischen Forderzentrums widerspiegeln. Diese sollten in der Pflegeschule wei-
terentwickelt werden.

Praxisbegleitung Die Praxisbegleitung wird von allen Beteiligten als kurzweiliges
Lernstandsgesprich wahrgenommen, in dem mehr Kontextfaktoren fiir pflegeri-
sches Handeln als das pflegerische Handeln an sich reflektiert werden. Eine groRere
Transparenz tiber mogliche Lernangebote am Praxislernort wiirde es hier ermogli-
chen, die Praxisbegleitung vertieft und inhaltlich fundiert zu gestalten.

Lernort Sonderpddagogisches Forderzentrum und Lerngegenstdnde Zentrale Lerner-
fahrungen am Praxislernort beziehen sich auf die Beziehungsgestaltung zu Kindern
und Jugendlichen mit Behinderungen, das Kennenlernen der familiensystemischen
Dynamiken im Kontext von Behinderungen, den Umgang mit herausforderndem
Verhalten und der (heilpidagogischen) Forderung mit Wahrnehmungs- und Ent-
spannungsangeboten. Dariiber hinaus bietet die Reflexion der eigenen Haltung ge-
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geniiber Behinderung und Pflegebediirftigkeit sowie die Ausrichtung auf hochin-
dividualisierte Beziehungsgestaltung grof3es Lernpotential fir die Entwicklung der
beruflichen Rolle von Pflegefachminnern und Pflegefachfrauen. Die im Gegensatz
zu originiren Pflegearbeitsbereichen geringere Arbeitsverdichtung stellt hierbei ei-
ne grofde Lernchance zur vertieften Auseinandersetzung zu allen genannten Lern-
gegenstinden dar.

Die kurze Einsatzdauer wird als grofie Herausforderung fir die Gestaltung ei-
ner guten Praxisanleitung beschrieben: Gerade die Entwicklung realistischer Anfor-
derungen sei schwierig in diesem Zusammenhang. Entlastung kann hier eine gré-
Rere Transparenz und Kommunikation iiber die Lernméglichkeiten am Praxislern-
ort schaffen. Die Pflegelernenden und Pflegeschulen kénnen die Vorbereitung und
inhaltliche Gestaltung des Einsatzes so besser antizipieren — auch dem Gefiihl der
Unsicherheit kann so besser begegnet werden. So kann ein Einrichtungsflyer bzw.
ein Lernkonzept mit wesentlichen Lernangeboten als Instrument eingesetzt wer-
den.

In Anhang IT und VII findet sich eine tabellarische Ubersicht der fiir den padia-
trischen Pflichteinsatz formulierten Kompetenzen aus dem Rahmenplan nach § 53
PfIBG im Kontext der hier vorgestellten Fallstudien.

Fallstudie Padiatrische Facharzt*innenpraxis

Die medizinische Versorgung von Kindern und Jugendlichen in Deutschland fuf3t
grundsitzlich auf zwei Siulen. Die erste Siule ist die der stationiren Versorgung
von hauptsichlich schwer kranken Kindern und Jugendlichen und die Versorgung
von Kindern und Jugendlichen mit komplexen und/oder seltenen Erkrankungen in
hochspezialisierten Versorgungszentren. Die zweite Siule ist die der ambulanten
Grundversorgung.

So itbernehmen Arzt*innen in der pidiatrischen Grundversorgung als erste An-
laufstelle die Versorgung fiir alle medizinischen und psychosozialen Probleme von
Kindern und Jugendlichen und beziehen hierbei sowohl das familiire als auch so-
ziale Umfeld ihrer Patient*innen mit ein (Zepp & Krigeloh-Mann, 2018). Neben me-
dizinischen Fachangestellten arbeiten auch Pflegekrifte in der padiatrischen, fach-
arztlichen Versorgung.

Im Bundesland Schleswig-Holstein sind tiber das Portal Kinder- & Jugendirzte im
Netz 60 ambulante padiatrische Praxen gelistet.

Perspektive der Pflegelernenden

Einfiihrung Die Pflegelernende ist Auszubildende im zweiten Ausbildungsdrittel der
neuen Pflegeausbildung und hat ihren pidiatrischen Pflichteinsatz in einem Pra-
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xiszentrum der kinderirztlichen Versorgung absolviert. Sie bewerte ihren Praxis-
einsatz als positiv fiir ihre Ausbildung. Dies zeige sich insbesondere an einem Hal-
tungswandel: So stand sie der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen vor dem Einsatz
eher ablehnend gegeniiber. Im Anschluss an den Einsatz reflektiert sie, dass ihr die
Kommunikation mit Kindern gut gelungen sei und sich ihr Blick auf Kinder und
Jugendliche positiv verindert habe.

Perspektive auf die Pflegeschule Die pflegeschulische Vorbereitung auf den padiatri-
schen Pflichteinsatz wird von der Pflegelernenden als unzureichend bewertet. Vor
Einsatzbeginn wurden die Vitalzeichenerhebung bei Kindern und Jugendlichen so-
wie die kindliche kognitive und motorische Entwicklung thematisiert. Der vorbe-
reitende Unterricht wurde grofitenteils im methodischen Format des selbstorgani-
sierten Lernens (SOL) durchgefiihrt, allerdings ohne die obligatorischen metako-
gnitiven Elemente des SOL. Da die Pflegelernende zu dem Lernformat keine Riick-
meldung durch Pflegelehrende erhielt, fithlte sie sich nicht gut vorbereitet und be-
schrieb sich zu Beginn des Einsatzes als unsicher. Im Kontrast hierzu wurde der
Unterricht zum Thema Pflegeberatung als bereichernd fiir den Einsatz wahrgenom-
men.

Zum Ende des Theorieblocks gaben die Lehrenden der Pflegeschule der Pfle-
gelernenden eine Lern- und Arbeitsaufgabe fiir den Einsatz zum Thema Vitalzei-
chen und Ermittlung dazugehoriger, relevanter Pflegediagnosen aus. Diese Aufga-
ben erscheinen der Lernenden nicht genug auf den Praxislernort bezogen zu sein.

Den Termin zum Praxisbegleitgesprach kiindigte die Praxisbegleitung der Pfle-
gelernenden per E-Mail an. Es wurde als Lernstandsgesprich strukturiert, in dem
sich die Pflegelehrende nach dem Befinden, der aktuellen Lernentwicklung der Ler-
nenden und der Begleitung durch die Praxisanleitung am Lernort erkundigte. Dar-
tiber hinaus wurde der Bearbeitungsstand der Lern- und Arbeitsaufgabe erfragt.

Perspektive auf den Lernort Padiatrische Fachérzt*innenpraxis Die Pflegelernende be-
schreibt, dass sie zwar mit einem Gefiithl der Unsicherheit in den Praxiseinsatz star-
tete, sie sich jedoch bewusst vornahm, eine Offenheit fiir den Lernort trotz eigener
Vorbehalte gegeniiber der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen zu haben. Zu Be-
ginn des Einsatzes wurde ein formaler Einfithrungstag durch die praxisanleiten-
de Fachperson gestaltet. Sie bereitete die Pflegelernende dort auf den Arbeitsalltag
am Lernort und auf den Umgang mit Kindern vor. IThr wurde in diesem Zusam-
menhang auch der Dienstplan ausgehiandigt. Nach einer Woche hat sich die Ler-
nende handlungssicher gefiihlt. Im Gegensatz zu akutstationiren Pflegebereichen
nimmt die Pflegelernende wahr, dass in der Arbeit am Praxislernort administrati-
ve Aspekte wie das Ausstellen von Uberweisungen und Rezepten deutlich stirker
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im Vordergrund stehen. Dariiber hinaus ist die Erhebung auxologischer Daten* der
Patient*innen und weiterer Messwerte der padiatrischen Diagnostik eine wichtige
Tatigkeit. Weiterhin beschreibt die Pflegelernende, dass der Einsatz die Moglichkeit
biete, Kinder- und Jugendkrankheiten kennenzulernen und kommunikative Kom-
petenzen im Umgang mit Kindern und Jugendlichen zu vertiefen. Dariiber hinaus
erweisen sich der Umgang mit Angst und Medical Fear sowie das Thema Pflegebeob-
achtung als relevant. Alslernférderlich wurde das kollegiale Miteinander auf Augen-
hohe zwischen den einzelnen Berufsgruppen wahrgenommen. Die Lernende fithlte
sich nach kurzer Zeit im Arbeitsalltag sicher, da sie immer durch eine Fachkraft be-
gleitet wurde.

Die Praxisanleitung wurde als Gruppen- und Einzelanleitung realisiert. Zwar
existierten keine Arbeits- und Lernaufgaben, die Anleitung wurde jedoch als unter-
stittzend und interessant beschrieben.

Die Pflegelernende konnte sich innerhalb des Einsatzes mit anderen Pflegeler-
nenden austauschen, die iiberwiegend im Bereich der stationiren Langzeitversor-
gung arbeiten. Sie beschreibt, dass der Einstieg am Praxislernort fiir diese Lernen-
den schwieriger als fiir sie selbst war.

Bewertung Der padiatrische Pflichteinsatz in der kinderirztlichen Versorgung wird
durch die Lernende grundsitzlich als positiv bewertet. Sie merktjedoch an, dass sie
den Einsatz nicht gut mit dem Rest der Ausbildung in Verbindung bringen konne,
da sie eine zu starke Diskrepanz zwischen der Arbeit mit Kindern und Jugendlichen
und andererseits mit Erwachsenen und alten Menschen wahrnehme. Die Dauer des
Einsatzes von fiunf Wochen wird von der Lernenden als zu kurz bewertet. So wird
der personliche Wunsch geiufert, den ambulanten Pflichteinsatz und den Pflicht-
einsatz in der stationiren Langzeitpflege etwas einzukiirzen, um den padiatrischen
Pflichteinsatz auf drei Monate zu verlingern.

Die Pflegelernende dufert den Wunsch, dass die Lern- und Arbeitsaufgaben der
Pflegeschule mehr auf den Arbeitsbereich des Praxislernortes bezogen sein sollen.
Zur Vorbereitung auf den Einsatz wiinsche sich die Lernende spezifische Podcasts
durch Teamleitungen der Praxislernorte, in denen die Arbeitsbereiche vorgestellt
werden.

Problematisch erscheint in diesem Zusammenhang die Ubernahme rein medi-
zinischer Handlungslogiken. So zeige sich ein Pflegehabitus, der im Sinne der mul-
tidimensionalen Patient*innenorientierung nach Wittneben (2003) als Krankheits-
orientierung und Patient “innenignorierung beschrieben werden kann:

Also, ich hab’s nur mitbekommen (iber das Krankheitsbild, was mir dazu gesagt
wurde, und dass er halt Medikamente dagegen einnehmen muss und dass er vor

4 Beschreibt alle Daten, die sich auf das kérperliche Wachstum von Menschen beziehen.
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kurzem erst mit dem Hubschrauber [in ein Krankenhaus gekommen] ist, weil das
eine Notfallsituation war, weil der einen ganz bestimmten Spiegel immer im Blut
haben muss, und der war nicht mehrvorhanden, und bei sojungen Menschen, das
hat mich einfach beschéaftigt. (L3 S.10, Z. 1-5)

Perspektive der Lernorte: Praxisanleitende Fachperson

Einleitung Die praxisanleitende Fachperson arbeitet als medizinische Fachange-
stellte im Bereich der padiatrischen Facharztpraxen. Sie besitzt die berufspadago-
gische Qualifikation fur die pflegeberufliche Praxisanleitung. Sie betreut sowohl
Lernende der neuen Pflegeausbildung aus Schulen des Gesundheitswesens als
auch Lernende der Ausbildung zur/zum medizinischen Fachangestellten (MFA) von
offentlichen berufsbildenden Schulen.

Perspektive auf die Pflegelernenden Die Praxisanleitende beschreibt, dass Pflegeler-
nende der neuen Pflegeausbildung im Gegensatz zu Lernenden der alten Kinder-
krankenpflegeausbildung mit weniger Wissen und Erfahrungen in der Pflege von
Kindern und Jugendlichen in den Praxiseinsatz starten. Besondere Unterstiitzung
benétigen Lernende aus dem Bereich der stationdren Langzeitpflege und Lernen-
de mit Migrationshintergrund, die sprachliche Barrieren haben, da Dokumentati-
on und Administration am Praxislernort Facharztpraxis von besonderer Relevanz
sind. Dieser Heterogenitit der heutigen Pflegelernenden zu begegnen und sie auf-
zufangen, wird als herausfordernd von der Praxisanleitenden erlebt. Von den Ler-
nenden wird erwartet, dass sie sich gut in das Team der Facharztpraxis einfiigen
konnen, ein grundsitzliches Interesse am Arbeitsbereich zeigen und einen gewis-
sen Grad des eigenstindigen Handelns entwickeln. Selbstorganisiertes Nachlesen
und Lernen relevanter Inhalte erscheinen in diesem Zusammenhang als besonders
relevant.

Als weitere Herausforderung fir die Pflegelernenden wird der Einsatz in neuro-
padiatrischen Sprechstunden erlebt, da die behandelten Kinder und Jugendlichen
zum Teil schwersterkrankt sind. Diese direkte Konfrontation mit bereits sehr
schweren Leiden von jungen Menschen wird versucht iiber Reflexionsschleifen
aufzufangen.

Perspektive auf die Pflegeschule Von der Pflegeschule wiinsche sich die Praxisanlei-
tende eine unterrichtliche Vorbereitung zur Erhebung von Vitalzeichen bei Kindern
und eine Einfithrung in die Pflege von Kindern und Jugendlichen. Dariiber hinaus
zeigt sich auch das Thema Kommunikation und Beziehungsgestaltung mit Kindern
und Jugendlichen als einsatzrelevant.
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Die Lernortkooperation mit einigen Pflegeschulen wird als gering ausgepragt
beschrieben. In die Praxisbegleitgespriche wird die Praxisanleitende nur teilweise
integriert — sie werden haufig als Lernstandsgespriche durchgefithrt.

Perspektive auf den Lernort Padiatrische Facharzt*innenpraxis Die Praxisanleitende
beschreibt, dass das Anleitungskonzept der Einrichtung im Wesentlichen den
strukturierten Einstieg der Lernenden am Praxislernort, die Erliuterung des
Sprechstundenaufbaus, die Erhebung auxologischer Daten und Grundziige der
Kommunikation mit Eltern und Kindern umfasse. Im Rahmen der Anleitung dif-
ferenziere die Praxisanleitende zwischen Auszubildenden aus dem Bereich der
MFAs und Pflegelernenden in Teilen. So werden MFA-Lernende mehr in verwal-
tungstechnisch-administrative Titigkeiten eingewiesen, wihrend der Fokus bei
Pflegelernenden mehr im Bereich der Diagnostik (Blutgasanalyse, Blutentnah-
me), Therapie (Richten von Medikamenten und Infusionen) und der Erhebung
auxologischer Daten liegt. Eine interprofessionelle Perspektiveneinnahme ist der
Praxisanleitenden an dieser Stelle nicht méglich.

Ziel der Praxisanleitenden ist die Sensibilisierung fiir die adressat*innenenge-
rechte Gestaltung von Kommunikation mit Kindern, Jugendlichen und Eltern. Ein
weiterer grofRer Schwerpunkt der Arbeit ist die Nachbesprechung der Sprechstun-
den. Hier werden einzelne Handlungssequenzen und das Verhalten der Kinder so-
wie ihre Erkrankungen nachbesprochen. Das Setting der drztlichen Sprechstunde
istbesonders gepragt durch die Gleichzeitigkeit des Geschehens und muss anschlie-
Bend reflektiert werden:

Also, man bespricht erst mal vorher, was findet hier eigentlich statt? Was ist das
fiir ein Kind? Was hat das fiir ein Krankheitsbild? Warum sind die hier in Behand-
lung? Warum mdssen sie regelmafig kommen? Und dann natiirlich auch, worauf
muss ich achten? Vielleicht kann das Kind nicht alleine stehen. Ich muss unter-
stiitzen und mit einwirken. Mama ist sehr dngstlich. Ich muss vielleicht ein paar
beruhigende Worte finden. Also das sollte man nach Méglichkeit, wenn es zeit-
lich machbar ist, vorher versprechen, damit der Auszubildende nicht so ins kalte
Wasser geworfen wird. (PA3 S. 4, Z.1-7)

Die Umstellung der Praxisanleitung von der alten Pflegeausbildung auf die neue
Pflegeausbildung wurde als Herausforderung erlebt. Das Einarbeiten in die Anfor-
derungen und neuen Kompetenzbereiche wurde in einem Team von Anleitenden
iibernommen, genauso wie das Formulieren eines neuen Anleitungskonzeptes.

Bewertung Die Praxisanleitende beschreibtkritisch, dass ein Einsatz im Bereich der
kinderirztlichen Praxisversorgung zwar viel Inhalt vermitteln kann. Fir Pflegeler-
nende die im Bereich der Pflege von Erwachsenen und alten Menschen arbeiten
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mochten, bereichern die Inhalte sie jedoch nicht in ihrer Ausbildung. Grundsitz-
lich merke sie an, dass der pidiatrische Pflichteinsatz und auch der Unterricht zur
Pflege von Kindern und Jugendlichen mit einer zu geringen Stundenanzahl bemes-
sen ist, um das abzubilden, was sie unter der Pflege von Kindern und Jugendlichen
verstehe.

Perspektive der Pflegeschule: Praxisbegleitende Pflegelehrende

Einleitung Die praxisbegleitende Pflegelehrende ist Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflegerin an einer Pflegefachschule und wurde sowohl mit der Praxisbegleitung
fiir den pidiatrischen Pflichteinsatz als auch der Unterrichtsgestaltung zur Pflege
von Kindern und Jugendlichen betraut.

Perspektive auf die Pflegelernenden Viele Lernende bringen grofies Interesse am
padiatrischen Pflichteinsatz mit, da sie iiberwiegend langzeitstationdr arbeiten
und der Einsatz eine Abwechselung darstelle. Gleichzeitig kimen viele Lernende
teilweise desillusioniert aus den Einsitzen zuriick, weil thre Erwartungen an den
Einsatz nicht erfiillt werden konnten. Dies fithre die praxisanleitende Pflegeleh-
rende auch auf sehr spezielle Lernwiinsche der Lernenden zuriick, die hiufig in
der Kiirze des pidiatrischen Pflichteinsatzes nicht vollstindig realisierbar zu sein
scheinen:

Ja, die wollen gerne was Klinisches sehen, was typisch Padiatrisches sehen, und
etwas, was fiir die Altersgruppe meistens relativ speziell ist. Als Beispiel so etwas
wie Kinder mit infantiler Zerebralparese. [..] Also so spannende Sachen wiirden
die gerne sehen. (PB3S.1, Z. 37—40)

Die Pflegelehrende beobachtet, dass zwar die Riickmeldungen von den Pflegeler-
nenden, die in akutstationidren padiatrischen Settings eingesetzt waren, positiver
istals die von denjenigen, die in Kindertagesstitten eingesetzt waren. Jedoch merkt
sie an, dass die Lernenden im Lernortalltag der Kindertagesstitten gegeniiber den
Lernenden auf pddiatrischen Stationen freier und selbststindiger arbeiten konnen.
Von Seiten der Pflegeschule werde erwartet, dass die Lernenden mit Interesse
und Offenheit in den padiatrischen Pflichteinsatz gehen. Insbesondere eine Ausein-
andersetzung mit dem Thema Empathieentwicklung in der beruflichen Rolle und
die Arbeit mit Kindern sowie Eltern werden als besonders relevant beschrieben.

Perspektive auf die Pflegeschule Die Pflegelehrende beschreibt, dass die unterricht-
liche Vorbereitung auf den Einsatz zur Pflege von Kindern und Jugendlichen vor-
nehmlich die Themen Kommunikation und motorische und kognitive Entwicklung
von Kindern, pflegerische Empathieentwicklung und Umgang mit Angst fokussie-
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re. Eine zu starke Schwerpunktsetzung auf padiatrische Krankheitsbilder sei nicht
zielfithrend, da die Pflegelernenden diese am Praxislernort kennenlernen kénnen.
Obwohl die Pflegelehrende sich grundsitzlich mehr Unterricht zur Pflege von Kin-
dern und Jugendlichen wiinsche, werden die oben genannten Themen als ausrei-
chend fir die Vorbereitung auf den Einsatz bewertet. Fiir heilpidagogisch orien-
tierte Einsitze sei dariiber hinaus eine Unterrichtseinheit zum Thema Menschen
mit Behinderungen pflegen wichtig. Individuelle Praxissituationen, die als heraus-
fordernd erlebt wurden, werden am ersten Theorietag im Rahmen der Praxisrefle-
xion bearbeitet.

Da die Pflegeschule mehrere Kooperationen mit Praxiseinrichtungen zur Pflege
von Kindern und Jugendlichen geschlossen hat, muss im Unterricht auf verschiede-
ne Praxislernorte vorbereitet werden. Die Pflegelehrende beschreibt es in diesem
Zusammenhang als herausfordernd, auf alle Einsatzorte in gleichem Mafie posi-
tiv vorzubereiten. Hier zeige sich, wie schon bei einigen Pflegelehrenden heraus-
gestellt, dass eine Hierarchisierung der Praxislernorte zwischen klinisch (hochge-
rankt) und sozialwirtschaftlich (niedriggerankt) auch bei Pflegelehrenden vorhan-
den zu sein scheint, die sich durch die explizite und implizite Unterrichtsgestaltung
auf die Lernenden iibertragen kann.

Die Praxisbegleitung im pidiatrischen Pflichteinsatz gestaltet sich heraus-
fordernd, da durch die kurze Einsatzdauer nur schwer eine Gesprichsgrundlage
gefunden werden kann. Die Pflegelehrenden bekommen hiufig die Riickmeldung,
dass die Lernenden innerhalb der kurzen Zeit nur sehr wenig lernen konnten,
an was ein Gesprich ankniipfen konne. Im Gegensatz zu Praxisbegleitungen in
anderen Einsitzen werde hier nur ein Lernstandsgesprach und keine Demonstra-
tionsitbung angesetzt. In diesem Zusammenhang fithrt die Pflegelehrende aus,
dass sich nicht alle Kolleg*innen in der Durchfithrung der Praxisbegleitung an
Praxislernorten fiir Kinder und Jugendliche sowie in der dazugehérigen Unter-
richtsgestaltung sicher fithlen wiirden, da sie keine explizite Expertise hierfiir
vorweisen konnten.

Perspektive auf den Lernort Padiatrische Facharzt*innenpraxis Die Zusammenarbeit
zwischen den Lernenden und den Praxisanleitenden am Praxislernort Facharztpra-
xis gestalte sich tiberwiegend positiv. Fiir die Pflegelernenden ergibe sich hier die
Moglichkeit, pidiatrische Krankheitsbilder kennenzulernen, kindliche Entwick-
lung beobachten zu kénnen und kranke Kinder und Jugendlichen im Wechselspiel
zu ihrem Familiensystem zu verstehen. Dariiber hinaus sei die Entwicklung ei-
ner adressat*innengerechten Kommunikation und die Beziehungsgestaltung zu
Kindern und Jugendlichen relevant. Sie beschreibt, dass es fiir die jeweiligen Pra-
xislernorte feste Ansprechpartner*innen gibt, mit denen die Praxisbegleittermine
abgesprochen werden kénnen. Die Lernortkooperation werde als konstruktiv und
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positiv bewertet. Im Rahmen von Praxisanleitendentreffen werde der Austausch
mit den Kooperationspartner*innen weiter vertieft.

Bewertung Der pidiatrische Pflichteinsatz in einem fachirztlichen Setting wird als
positiv fiir die neue Pflegeausbildung bewertet. Jedoch biete die kurze Dauer des
Einsatzes nicht geniigend Raum, um vertiefte Lernprozesse gestalten zu kénnen. In
diesem Zusammenhang schligt die praxisbegleitende Pflegelehrende vor, den Ein-
satz auf eine Linge von sechs bis zwolf Wochen auszuweiten und ihn in einen akut-
stationiren Einsatzteil und einen ambulant/langzeitpflegerischen/heilpidagogisch
orientierten Einsatzteil zu splitten. Grundsitzlich sei es aber notwendig, mehr Ein-
satzmoglichkeiten zu schaffen, um ein tragfihiges Ausbildungsangebot herstellen
zu kénnen.

Perspektive der Lernorte: Einrichtungsleitungen

Einleitung Die Einrichtungsleitung ist fachirztliche Leitung eines Versorgungszen-
trums der pidiatrischen Praxisversorgung mit verschiedenen Schwerpunktsprech-
stunden.

Perspektive auf die Pflegelernenden Im Versorgungszentrum werden Lernende der
neuen Pflegeausbildung und Lernende der Ausbildung zur/zum MFA eingesetzt.
Mafigebliche Herausforderung fiir die Lernenden sei aus Sicht der drztlichen Lei-
tung die Komplexitit und Vielschichtigkeit der Beobachtungs- und Interaktions-
schwerpunkte in einer Sprechstundensituation. Hier sei es wichtig, besonders kom-
plexe Sprechstundensituationen gemeinsam vor- und/oder nachzubesprechen.

Perspektive auf die Pflegeschule Die Einrichtungsleitung wiinscht sich mehr Beteili-
gung an der Ausbildung von Pflegefachminnern und Pflegefachfrauen. Der arztli-
che Unterricht sei frither, in der Ausbildung der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege, stirker betont worden.

Im Prinzip ware es einerseits sinnvoll, wenn die drztlichen Stakeholder sich auch
mehr in pflegerische Ausbildung einmischen und da mitmachen. Das st auch lan-
ge Tradition von Padiatrie gewesen, da was zu machen. (EL3S. 5, Z. 36—38)

Perspektive auf Lernort Padiatrische Facharzt*innenpraxis Das Versorgungszentrum
ermogliche es, im Bereich der Sprechstundenassistenz die Erhebung auxologischer
Daten und pidiatrische Spezialdiagnostik kennenzulernen. Dariiber hinaus wer-
den als relevante Lernziele die Gestaltung der Kommunikation mit Eltern und Kin-
dern sowie die Entwicklung von pflegerischer Empathie beschrieben.
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Die Pflegelernenden werden durch die praxisanleitenden Fachpersonen fiir die
unterschiedlichen Sprechstunden zugeteilt. Dies sorge an manchen Stellen fiir Irri-
tationen auf drztlicher Seite, da die Mitarbeitenden des Versorgungsteams die Pfle-
gelernenden vorher nicht kennengelernt haben und das Gefiihl hitten, mit unbe-
kannten Menschen zu arbeiten. Um dem entgegenzuwirken, plidiere er fiir eine
offene Kommunikation in der Einsatzplanung, um die Anleitungssituation der Pfle-
gelernenden besser planen zu kénnen. Er beschreibt dariiber hinaus, dass die Pfle-
gelernenden nur sehr kurze Zeit vor Ort sind. Sie seien grundsitzlich sehr zuriick-
haltend und wiirden sich nur wenig trauen, Nachfragen zu stellen. Jedoch erwecken
sie den Eindruck, dass sie gerne zuhéren, wenn ihnen inhaltliche Zusammenhinge
aus dem Bereich der Krankheitslehre, Diagnostik und Therapie erklirt werden.

Als Herausforderung fiir die Lernenden wird benannt, dass innerhalb der Spe-
zialambulanzen vertiefteres Wissen tiber Diagnostik, Erkrankungen und Therapie
von Erkrankungen des Kindes und Jugendalter benétigt werde, als in allgemein-
arztlichen Sprechstunden. Dariiber hinaus stelle die Konfrontation mit palliativ er-
krankten Kindern fiir viele Pflegelernende eine emotionale Belastung dar.

Bewertung Die Einrichtungsleitung bewertet einen Einsatz in der pidiatrischen
Versorgung als positiv fir die Pflegeausbildung. Um die Anleitung besser zu koor-
dinieren, sei es witnschenswert, im Rahmen von Quartalszusammenkiinften mit
den Praxisanleitenden die Anzahl der kommenden Pflegelernenden vorzubespre-
chen. Dariiber hinaus sei es wichtig, dass die Pflegelernenden dem gesamten Team
vorgestellt werden wiirden, um Irritationen vorzubeugen.

Fur die drztliche Einrichtungsleitung bedeutet es eine wichtige Maf3gabe, den
Einsatz moglichst positiv zu gestalten, weil dies auch ein gutes Mittel der kiinftigen
Personalakquise sei.

Diskussion und Kontextualisierung

Der Einsatz von Pflegelernenden in der ambulanten pidiatrischen Versorgung wird
von allen Akteur*innen als positiv fiir die neue Pflegeausbildung bewertet. Proble-
matisch erscheintin diesem Zusammenhang eine Engstellung der gesetzlichen Vor-
gaben in § 8 (4) PfIBADVO. Diese beschreibt, dass Kinderarztpraxen dann als Lern-
orte fir den padiatrischen Pflichteinsatz geeignet seien, sofern diese iiber pflegeri-
sches, sonder- oder heilpidagogisches Personal verfiigen. Medizinische Fachange-
stellte als haufigster, nicht-drztlicher Gesundheitsberuf in der ambulanten pidia-
trischen Versorgung ist demnach nicht zur Anleitung von Pflegelernenden berech-
tigt. Momentan ist es deshalb so, dass durch die personelle Vorgabe der PIBADVO
viele Kinderarztpraxen nicht als Lern- und Einsatzorte anerkannt werden konnen,
da pflegerisches, sonder- oder heilpidagogisches Personal dort nur selten titig ist.
Eine verordnungsrechtliche Zulassung der Praxisanleitung durch MFA mit berufs-
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pidagogischer Weiterbildung zur Praxisanleitenden sollte kiinftig stirker erwogen
werden, weil hierdurch gute interprofessionelle Perspektiven und Lernerfolge fiir
Pflegeauszubildende ermoglicht werden.

Erwartungen an die Pflegelernenden Von den Pflegelernenden wird im besonderen
Mafle Offenheit und Interesse am Einsatz fiir Kinder und Jugendliche erwartet.
Dariiber hinaus sei die Entwicklung pflegerischer Empathie und die Gestaltung von
Kommunikations- und Interaktionsprozessen und die dazugehoérigen Lernprozes-
se relevant. Herausfordernd ist fiir viele Lernende die Sprechstundensituation, in
der viele simultane Interaktionssequenzen ablaufen. Um Lernende in der Verar-
beitung zu unterstiitzen ist es notwendig, im Rahmen einer Begleitung durch die
Praxisanleitenden regelmifiige Reflexionssequenzen zu etablieren.

Die Pflegeschule Der pflegeschulische Unterricht wird von den Akteur*innen unter-
schiedlich bewertet. So fiihle sich die Pflegelernende einerseits unzureichend auf
den pidiatrischen Pflichteinsatz vorbereitet, wihrend die praxisbegleitende Pfle-
gelehrende beschreibt, dass die kindliche Entwicklung, Kommunikation und Bezie-
hungsgestaltung zu Kindern und Jugendlichen eine gute thematische Grundlage fir
den Einsatz darstellt. Insbesondere eine starke Schwerpunktsetzung auf pidiatri-
sche Krankheitsbilder sei nicht notwendig, da diese am Praxislernort kennengelernt
werden konnen. Eine Herausforderung fiir Pflegelehrende sei es, alle Einsatzorte
fiir den padiatrischen Pflichteinsatz in gleichem Mafe positiv im Unterricht zu be-
werben. Ausgehend von einer Reflexion des eigenen Pflegeverstindnisses konnen
die Ergebnisse dieser Studie sowie weiterer Lernortanalysen von Einsatzorten fir
Kinder und Jugendliche Lernméglichkeiten und Lerngegenstinde fiir Lernorte of-
fenbaren, die dem eigenen Berufsverstindnis nach, nicht ausreichend pflegerische
Bezugspunkte aufweisen.

Von Seiten der Praxisanleitenden wird die bisherige Lernortkooperation als
unzureichend beschrieben. Eine konsequente Einbindung der Praxisanleitenden in
die Praxisbegleitgesprache konnte hierfiir ein guter Ansatzpunkt zur Verbesserung
sein. Dariiber hinaus sollten die schulischen Lern- und Arbeitsaufgaben einsatz-
bezogene Besonderheiten beriicksichtigen und im Rahmen der Praxisbegleitung
aufgegriffen werden.

Lernende der neuen Pflegeausbildung verfiigen im Gegensatz zu Lernenden der
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege zu Einsatzbeginn iiber weniger Wissen im
Bereich der Pflege und Versorgung von Kindern und Jugendlichen. Um trotzdem in
der Kiirze des Pflichteinsatzes ein gewisses Mafd an Selbststindigkeit im Handeln
zu entwickeln, wird die Selbstorganisation im Lernen am Praxislernort als wichtige
Fihigkeit der Lernenden betont. Diese gilt es, im besonderen Mafie innerhalb der
Ausbildung zu férdern. Praxisanleitende konnen hier durch Bereitstellen geeigneter
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Fachliteratur und durch eine gemeinsame Analyse des Lernstandes diesen Prozess
unterstiitzen.

Praxisbegleitung Die Praxisbegleitung findet als Lernstandsgesprich statt. Die kon-
sequente Einbindung der Praxisanleitenden erméglicht es, den individuellen Lern-
stand der Pflegelernenden noch genauer zu ermitteln und im Zusammenhang mit
der ErschlieBung weiterer Lernmdoglichkeiten den Praxiseinsatz zu strukturieren.
Die Einbindung lernortspezifischer Lern- und Arbeitsaufgaben ist in diesem Zu-
sammenhang ein wichtiges Arbeitsinstrument.

Lernort Padiatrische Facharzt*innenpraxis und Lerngegenstiande In der Dauer des Ein-
satzes von maximal 120 Stunden werden Pflegelernenden verschiedene Aspekte der
Arbeitin der ambulanten pidiatrischen Versorgung vermittelt. So konnen Pflegeler-
nende vor Ort administrative Aspekte wie das Ausstellen von Uberweisungen und
Rezepten, die Erhebung auxologischer Daten und pidiatrische Diagnostik vertie-
fen. Dariiber hinaus ist es moglich, Kinderkrankheiten kennenzulernen sowie kom-
munikative Kompetenzen im Umgang mit Kindern zu vertiefen. Daneben sind der
Umgang mit Angst und Medical Fear sowie das Thema Pflegebeobachtung relevant.

Pflegedidaktisch anzumerken ist in diesem Zusammenhang der starke Fokus
auf medizinische Handlungslogiken im Sinne einer reinen Symptom- und Krank-
heitsorientierung. Dadurch besteht seit Wittneben (2003) die Gefahr, dass eine pfle-
geverhindernde Pflegehaltung eingeiibt und kultiviert wird.

In Anhang I11 und VII findet sich eine tabellarische Ubersicht der fiir den padia-
trischen Pflichteinsatz formulierten Kompetenzen aus dem Rahmenplan nach § 53
PfIBG im Kontext der hier vorgestellten Fallstudien.

Fallstudie Kindertagesstatte/Krippe

Der gesellschaftliche Auftrag fiir den Lernort Kindertagesstitte/Lernort Krippe er-
gibtsich aus dem Kitagesetz des Landes Schleswig-Holsteins. Als Einrichtungen der
Sozialwirtschaft verfolgen Kindertagesstitten einen eigenen Erziehungs- und Bil-
dungsauftrag mit dem Ziel, Kinder in der Entwicklung zu gemeinschaftsfihigen,
eigenverantwortlichen Personlichkeiten zu fordern, die Bildung und Erziehung in
Familien zu erginzen und zu unterstiitzen und Familien dabei zu helfen, Erwerbs-
tatigkeit, familiire Pflege und Kindererziehung besser vereinbaren zu kénnen (Kin-
dertagesférderungsgesetz § 2). Da die Bildung von Kindern mafgeblich auf verlass-
lichen Beziehungen zu Erwachsenen beruht, werden in der Arbeit in Kindertages-
stitten vom padagogischen Personal (meist: Erzieher*innen und Heilpidagog*in-
nen) besondere Querschnittskompetenzen erwartet, die sich nach dem Ministeri-
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um fiir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und Senioren des Landes Schleswig-
Holstein (2020) auf folgende Orientierungsdimensionen beziehen:

« Partizipation

«  Genderorientierung

« Interkulturelle Orientierung
« Inklusionsorientierung

« Lebenslagenorientierung

« Sozialraumorientierung

Fir das Bundesland Schleswig-Holstein werden tiber das Landes-Kita-Portal insge-
samt 1.871 Kindertageseinrichtungen gelistet.

Perspektive der Pflegelernenden

Einfilhrung Fiir die Perspektive der Pflegelernenden im Einrichtungstyp Kinderta-
gesstitte wurden zwei Interviews gefithrt. Die Pflegelernenden befinden sich im
zweiten und dritten Ausbildungsdrittel der neuen Pflegeausbildung. Sie absolvier-
ten ihre padiatrischen Pflichteinsitze in einer Kindertagesstitte mit Inklusions-
schwerpunkt im Umfang von 60 Stunden. Viele Mitlernende hitten sich auf den
padiatrischen Pflichteinsatz gefreut, da dieser eine Abwechselung zur Titigkeit in
einer stationdren Langzeitpflegeeinrichtung sei. Sie erhofften sich unter anderem
von diesem Einsatz die Pflege und Therapie verschiedener Erkrankungen im Kin-
des- und Jugendalter kennenlernen zu kénnen.

Perspektive auf die Pflegeschule Der pflegeschulische Unterricht bildete nach An-
sicht der Pflegelernenden die Pluralitit der pddiatrischen Einsatzorte nicht ausrei-
chend ab. Sie fithlten sich auf den Einsatz unzureichend vorbereitet, da der Unter-
richtausschlieRlich auf Falle der Versorgung von Kindern und Jugendlichen in akut-
stationdren Settings ausgerichtet worden sei.

Wir hatten bis dahin noch nichts in der Schule. Ich habe bis dato noch nicht mal
ein Kind gehalten, nicht mal ein Kind gewickelt. (L4.1S. 2, Z. 21-22)

Zwar fokussierte der Unterricht in einem Fall auch das Thema Beratung von El-
ternund Kindern, eventuell wurde jedoch die Ubertragbarkeit auf den Praxislernort
Kindertagesstitte nicht deutlich. Dariiber hinaus wird beschrieben, dass es unter
den Lehrenden der Pflegeschule wenig qualifiziertes Personal fiir den Pflegeunter-
richt bei Kindern und Jugendlichen gibe, da dieses iiberwiegend Praxiserfahrungen
und Vermittlungserfahrungen aus dem Bereich der Altenpflege vorweisen konnten.
Zur Vorbereitung wire es witnschenswert gewesen, im Vorhinein mehr Transparenz
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tiber die spezifischen Lernangebote im Bereich der inklusiven Kindertagesstitten
zu schaffen. Die Pflegeschule konnte weder spezifische Lern- und Arbeitsaufgaben
noch Praxisdokumente fiir den Einsatz bereitstellen. Gleichzeitig merken sie aber
an, dass die Pflegeschule mit der Einsatzplanung in einer Inklusionskindertages-
stitte iiberfordert gewesen wire.

Die pflegeschulische Praxisbegleitung bestand aus einem ca. 15-miniitigen
Lernstandsgesprich iiber den Einsatz.

Perspektive auf den Lernort Kindertagesstatte/Krippe Der Einsatz in einer Kinderta-
gesstitte bilde fiir die Pflegelernenden in gewisser Weise ein Kontrastprogramm
zu Einsitzen in einem pflegerischen Schwerpunktsetting. So wiirde in pflegeri-
schen Kontexten von den Pflegelernenden in einem hohen Mafie Selbststindigkeit
und Selbstorganisation erwartet, wihrend sie in der Kindertagesstitte das Ge-
fihl hatten, dass ihre Eigeninitiative zum Teil durch die Einrichtungsleitungen
ausgebremst wurde.

Ich bin halt mehr so als Praktikantin mitgelaufen, habe meine Stunden abgeses-
sen und dann bin ich wieder gegangen. (L4.2S. 2, Z. 6-8)

In der Arbeit in den Betreuungsgruppen hatte diese Pflegelernende jedoch das
Gefiihl, ihr wurden auch Handlungsfreiheiten zugesprochen. Aus diesem Phino-
men kann geschlossen werden, dass das Thematisieren von haftungsrechtlichen
Besonderheiten im Umgang mit Kindern vor Beginn des Einsatzes niitzlich ist.
Im Gegenzug verdeutlichen beide Pflegelernenden auch, dass sie sich selber nicht
gut vorbereitet fithlten auf den Pflichteinsatz. Dazu kam, dass auf Seiten der
Praxiseinrichtung kaum Wissen iiber die neue Pflegeausbildung, ihrer Ausbil-
dungsziele und die Ziele des pidiatrischen Pflichteinsatzes vorhanden waren. Es
wird deutlich, dass das Arbeiten in einer Kindergruppe ohne Inklusionskinder eine
verpasste Lerngelegenheit fir die Pflegeausbildung darstelle. Neben den origina-
ren Lernmoglichkeiten der Kindertagesstitten, die vornehmlich im Bereich der
Kommunikation, der Elternarbeit und der Beobachtung von Familienstrukturen
und Familiensystemen liegen, konnen die Pflegelernenden Lernmdglichkeiten an
der Schnittstelle zur psychiatrischen Pflege identifizieren, die sich auf den Um-
gang mit psychopathologischen Stérungsbildern wie Autismus-Spektrumstérung
und das Aufmerksambkeitsdefizit-/und Hyperaktivititssyndrom (ADHS) beziehen.
Diese Verkniipfung wird als eigener Lernerfolg bewertet. Gleichzeitig lose die
Lautstirke innerhalb der Betreuungsgruppen und die auf die einzelnen Kinder
aufgeteilte Aufmerksambkeit ein Gefiihl der Uberforderung bei den Pflegelernenden
aus. Es wird als unterstiitzend wahrgenommen, sich in diesen Momenten auf eine
Beobachtungsposition zuriickziehen zu konnen.
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Ein pidiatrischer Praxiseinsatz im Umfang von 60 Stunden Dauer stehe in kei-
nem Verhiltnis zu den weiteren Praxiseinsitzen der Ausbildung. Lernen sei unter
solchen Rahmenbedingungen schwierig.

60 Stunden geht gar nicht, weil, die Kinder haben dich gerade kennengelernt, und
du bist schon wieder weg. (L4.1,S. 2, Z. 22—24)

Der Unsicherheit iiber diesen Praxislernort sollte man mit einer qualitativen Hand-
reichung begegnen.

Die Praxisbegleitung fand als Reflexionsgesprich statt. Unterhalb einer Gren-
ze von 160 Einsatzstunden werden Lernstandsgespriche ohne Pritfungssimulation
durch die Pflegeschule durchgefiihrt.

Bewertung Bei beiden Pflegelernenden zeigt sich die subjektive Theorie einer Hier-
archisierung der Einsatzorte: klinische Pidiatrie sei demnach ein hoch gerankter
Praxislernort, Kindertagesstitten gelten als marginal relevant fir die Pflegeausbil-
dung. Sie werden niedrig gerankt. Potential wird der Kindertagesstitte zugespro-
chen, wenn diese iiber einen Inklusionsschwerpunkt verfiigt. Trotzdem werden Par-
allelen vom Inklusionsbereich der Kindertagesstitten zur psychiatrischen Pflege er-
kannt.

Den gesamten Praxiseinsatz bewerten die Pflegelernenden als nicht zielfithrend
fur die Kompetenzen hinsichtlich der Priifungsanforderungen in der neuen Pfle-
geausbildung, welche auch Themen aus der Pflege von Kindern und Jugendlichen
umfassen. Hinsichtlich einer vorstellbaren pflegeberuflichen Titigkeit in Bereichen
der Pflege von Kindern und Jugendlichen im Anschluss ihrer Pflegeausbildung, be-
schreibt eine Pflegelernende explizit, ein starkes Gefithl mangelnder Handlungs-
kompetenz von Kindern und Jugendlichen in klinischen Settings zu haben:

Wenn michjetztjemand auf die Station packen wiirde und sagen wiirde, hier leite
das mal, dubistjaexaminiert, wiirde ich sagen, ja liebe Leute, tut mir leid, ich weifs
nicht mal, wie man ein Kind wickelt, weder wie ich die Medikamente mache, noch
wie ich Zugange lege. Ich habe keine Ahnung. (L4.2, S. 5, Z. 7-10)

Zur Verbesserung der Vorbereitung auf den padiatrischen Pflichteinsatz konne eine
Projektarbeit Pidiatrie entwickelt werden, um auf die Anzahl unterschiedlicher pad-
iatrischer Einrichtungstypen vorbereiten zu konnen. Videos zur Vorbereitung auf
den Einsatz werden kritisch betrachtet, da diese in der Regel nicht einrichtungs-
spezifisch genug sind und den Arbeitsalltag vor Ort nicht realistisch abbilden.
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Perspektive der Lernorte: Praxisanleitende Fachperson

Einleitung Die Perspektive der Praxisanleitenden wurde durch zwei Interviews
erhoben. Die praxisanleitenden Fachpersonen fiir Pflegelernende sind Erzieher*in
und Heilpidagog®in in integrativen Kindertagesstitten. Schwerpunktthemen
der Arbeit sind einerseits die Férderung von Kindern mit Beeintrachtigungen, aber
auch das Fithren von Beratungs- und Férdergesprichen mit Eltern. Im Zentrum der
Titigkeit steht die Frage, wie der Alltag fiir die Kinder und Mitarbeitenden leichter
und angenehmer gestaltet werden kann. Es wird eine grundlegende Offenheit fur
Lernende aller sozialen Berufe beschrieben.

Perspektive auf die Pflegelernenden Von den Pflegelernenden werde ein gewisses
Maf an Motivation fiir den Praxiseinsatz erwartet. Das Alter der Pflegelernenden
wird als Ressource fiir den Umgang mit Kindern gewertet: Altere Lernende hitten
andere emotionale Ausgangsvoraussetzungen fiir die Beziehungsgestaltung mit
Kindern, iiber die jiingere Lernende noch nicht verfiigen kénnen. Es sei wichtig,
diese Individualitit in der Praxisanleitung zu beriicksichtigen. Es geht auch maf3-
geblich um eine Reflexion der eigenen Haltung und die Fihigkeit zur emotionalen
Regulation im Umgang mit Kindern (und allen anderen Menschen).

Im Gegensatz zu anderen Ausbildungsberufen, die einen Einsatz zwischen zehn
Wochen bis sechs Monaten in der Einrichtung absolvieren, werden die dreiwdchi-
gen Einsitze von Pflegelernenden als unzureichend kurz erlebt. Da Pflegelernen-
de aus der neuen Pflegeausbildung wenig bis gar kein pidagogisches Basiswissen
im Bereich der bediirfnisorientierten Begleitung von Kindern mitbrichten, miisste
dies durch die Praxisanleitung kompensiert werden. Dariiber hinaus sei den Pfle-
gelernenden hiufig nicht deutlich, welche berufsspezifischen Lernziele innerhalb
eines Pflichteinsatzes in einer Kindertagesstitte verfolgt werden sollen.

Perspektive auf die Pflegeschule Die Lernortkooperation im Rahmen der Praxisbe-
gleitung wird als gering wahrgenommen. Eine Einbindung in die Ausbildungspla-
nung werde dann als sinnvoll erachtet, wenn Lernende einen zweiten, vertiefenden
Praxiseinsatz vor Ort absolvieren.

Perspektive auf den Lernort Kindertagesstatte/Krippe In der Kindertagesstitte absol-
vieren Personen, die ein Freiwilliges Soziales Jahr (FS]) ausiiben, Lernende der Sozi-
alassistenz, Lernende der Erzieher*innenausbildung, Studierende der frithkindli-
chen Pidagogik und Pflegende ihre Einsitze. Aus einer heilpidagogischen Perspek-
tive wird ein deutlicher Mehrwert fiir angehende Pflegefachpersonen in einem Ein-
satz in einer Kindertagesstitte erkannt. Diese Perspektive auf die Arbeit mit Kin-
dern bezieht sich insbesondere auf die Bereiche Forderung, Begleitung und Unter-
stiitzung:
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Also ich versuche aus der Perspektive der Heilpaddagogin, dass man ganz gezielt
gemeinsam auf ein Kind schaut und guckt, wie kann man eigentlich dieses Kind
weiter fordern, begleiten und unterstiitzen? Und in welchen Rahmenbedingun-
gen kann man das machen? (PA4.2,S. 2, Z. 19—-23)

Gleichzeitig verfiigen beide praxisanleitenden Fachpersonen aber noch nicht iiber
viel Erfahrung in der Anleitung von Lernenden aus der neuen Pflegeausbildung.
Eine besondere Herausforderung der Anleitenden sei die situative Gleichzeitigkeit
von Anleitung und der Betreuung von Kindern. Anleitung findet zeitgleich zur Ar-
beit mit den Kindern statt:

Da muss ich natlrlich auch beachten, dass da jetzt noch Kinderohren sind. Da
kann ich nicht immer alles vor den Kindern mit den Praktikanten besprechen.
Sprich, es hat auch ein hoher zeitlicher Aufwand, wenn ich im Anschluss des
Betreuungstages mit den Praktikanten noch alles reflektiere. (PA4.1, S.2, Z.
12—16)

In besonders vulnerable Situationen, wie der kdrpernahen Unterstiitzung von Kin-
dern, werden externe Lernende zum Schutz der Kinder nicht involviert. Es werde
in diesen Situationen darauf geachtet, dass neben der Fachperson nur Lernende
eingebunden werden, zu denen die Kinder bereits Vertrauen fassen konnten. Der
hohe Lirmpegel als wichtiger Lernumgebungsfaktor und die Gruppenfithrung von
lauten, aktiven Kindern stellen weitere Herausforderungen am Praxislernort dar.
Gleichzeitig helfen sie dabei, bei den Pflegelernenden einen grundsitzlichen Re-
spekt fiir die professionelle Arbeit von Erzieher*innen zu entwickeln.

Zu Beginn des Einsatzes erhalten die Lernenden einen Einblick in die indi-
viduellen Biographien der zu betreuenden Kinder. Die Anleitenden stellen dabei
wesentliche Verkniipfungspunkte der (heil-)pidagogischen Arbeit mit Kindern
und der Pflege in unterschiedlichen Alters- und Versorgungskontexten dar. Als
besonders relevant stellt eine Anleitende Wahrnehmungsangebote, wie die basale
Stimulation und den TEACCH-Ansatz’ zur Férderung und Unterstiitzung von Kin-
dern mit Autismus und kommunikativer Beeintrichtigung, heraus. Weitere Lern-
gegenstinde sind der wertschitzende Umgang mit Kindern mit Behinderungen,
angemessene Kontaktaufnahme und Umgang mit Kindern (mit Behinderungen),
Bediirfnisorientierung im Umgang mit Kindern sowie Kommunikation mit Kin-
dern - insbesondere bei kommunikativen Barrieren. Dariiber hinaus lassen sich
aus den Interviews als besondere Lernerfahrungen die institutionsiibergreifende

5 »Treatment and Education of Autistic and related Communication handicapped Children«.
Ein paddagogisch-therapeutischer Ansatz der Kinder mit Autismus-Spektrumstorung und
kommunikativen Einschrankungen mithilfe von MaRnahmen zur Strukturierung ihres All-
tages in der Entwicklung von Selbststindigkeit unterstiitzt (Aschermann, 2020).
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kindliche Versorgung, das Kennenlernen von Familien- und Pflegesystemen und
der Bereich der frith- und heilpidagogischen Forderung ableiten. In diesem Zu-
sammenhang zeigt sich die Gestaltung der Praxisanleitung durch Erzieher*innen
und Heilpidagog*innen bzw. Heilerziehungspfleger*innen als vorteilhaft, da hier
Synergien zwischen Pflege und Forderung entstehen konnen.

Bewertung Die Bewertung des Einsatzes von Pflegelernenden wird von beiden An-
leitenden differenziert bewertet. So sei er vor allem dann produktiv, wenn der An-
teil an pflegebediirftigen Kindern in den Betreuungsgruppen hoch ist. Andererseits
werden auch tibergeordnete Lernziele identifiziert: So witrden die individuelle For-
derung von Kindern und die Sensibilisierung fiir iibergriffiges Verhalten eine grof3e
Rolle spielen. Ziel sei es, das Gegeniiber in seiner Gesamtheit wahrnehmen zu kén-
nen, um zu ermitteln, welche Form von Hilfe, Unterstiitzung oder Férderung ein
Kind benétige.

Abschliefiend bekriftigt eine praxisanleitende Fachperson ihren Wunsch, dass
ein Einsatz im Bereich der Kindertagesstitte fiir Pflegelernende fortgefithrt wird.

Perspektive der Pflegeschule: Praxisbegleitende Pflegelehrende

Einleitung Die Perspektive der praxisbegleitenden Pflegelehrenden wurden durch
zwei Interviews ermittelt. Beide arbeiten an Pflegeschulen in Schleswig-Holstein
und sind mit der Praxisbegleitung in Versorgungseinrichtungen fir Kinder und Ju-
gendliche betraut. Eine Interviewpartner*in ist keine Pflegepidagogin nach § 9 (2)
PfIBG, sondern Heilpiddagogin.

Perspektive auf die Pflegelernenden Viele Pflegelernende zeigen in der Regel kein gro-
Res Interesse am padiatrischen Pflichteinsatz, da sie meist generalistisch oder mit
dem Schwerpunkt stationire Langzeitpflege ausgebildet werden und ein Einsatz,
der die Versorgung von Kindern fokussiert als nicht zielfithrend fiir eine Titigkeit
im klinischen oder Langzeitpflegesetting wahrgenommen wird:

Haufighabenssie kein Interesse, weil sie denken, das brauche ichja nicht, weil jetzt
(Ort Schule) haben wir ja eher Menschen aus Altenpflegeeinrichtung, Langzeit-
pflegeeinrichtung, und ja, die Schiiler gehen dann in den padiatrischen Einsatz
und sagen, brauche ich ja eh nicht. Wozu ist das wichtig? (PB4.2, S.1, Z. 44—47)

Auch wiirden viele Pflegelernende die Erwartung an die Pflegeschule richten, alle
einsatzrelevanten Lerninhalte vorab zu vermitteln, die sie fiir jeden Einsatz benoti-
gen. Diese Haltung sei mit dem Prinzip des exemplarischen Lernens nicht gut ver-
einbar. Hierfir braucht es Selbstmotivation, die durch Pflegelehrende selbst evo-
ziert werden sollte:
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Wie kann man so die eigene Motivation auch bei Auszubildenden wecken, sich
auch mit weiteren Themen dann auch auseinanderzusetzen, mit denen sie kon-
frontiert werden. (PB4.1, S. 4, Z. 5-7)

Dariiber hinaus wiirden viele Pflegelernende hiufig iiber ein sehr enges Pflegever-
standnis verfiigen, dass sich mafigeblich auf die klinische Pflege und den Bereich
der Langzeitpflege beziehe. Ein padiatrischer Pflichteinsatz in einer Kindertages-
stitte kann helfen, dieses Pflegeverstindnis zu erweitern.

Perspektive auf die Pflegeschule In der neuen Pflegeausbildung komme es sehr frith
zur Auseinandersetzung mit Unterrichtsthemen, die die Pflege von Kindern und Ju-
gendlichen betreffen. Eine Pflegeschule orientiert sich am Bremer Curriculum. Der
erste Bezugspunkt ist die Lernsituation Auf der Eltern-Kind-Station des Nationalen
Mustercurriculums Kommunikative Kompetenzen in der Pflege (NaKomm)® (Dar-
mann-Finck et al., 2023a). Hier sollen die Lernenden einen ersten Rundumblick iiber
das klinische Setting der Pflege von Kindern und Jugendlichen erhalten. Den Be-
zugspunkt bilden hier mafigeblich die hiufigsten Erkrankungen von Kindern und
Jugendlichen. Uber den Unterricht hinaus erhilt eine praxiskoordinierende Pflege-
lehrende in Rahmen dieser Lernsituation auch die Moglichkeit, auf die Spezifika be-
sonderer Lernorte vorzubereiten. Grundsitzlich werden die Vorbereitungsmaf3nah-
men der Pflegeschulen auf die Einsitze zur Pflege von Kindern und Jugendlichen
als nicht ausreichend wahrgenommen. Insbesondere die Vorbereitung auf unter-
schiedliche Settings und Lernorte des padiatrischen Pflichteinsatzes wird als grofRe
Herausforderung beschrieben. Fiir den Bereich der Kindertagesstitten sei es da-
fiir notwendig, dass die Pflegelernenden explizit auf das Thema kindliche kognitive
und motorische Entwicklung und die Beobachtung kindlichen Verhaltens vorberei-
tet werden. Dazu muss der Erziehungs- und Bildungsauftrag von Kindertagesstat-
ten thematisiert werden, um die Lernenden gut auf den Einsatz vorzubereiten. Zu-
sdtzlich sollte das Thema der Elternarbeit und -beratung fokussiert werden. In die-
sem Zusammenhang wird auch der Wunsch gedufiert, dass Fachpersonen aus ver-
schiedenen Einrichtungstypen Unterrichtseinheiten in der Pflegeschule tiberneh-
men, um die Pflegelernenden auf die speziellen Einsitze gut vorzubereiten.

Im Bedingungsgefiige zwischen rechtlichen Vorgaben, dem schulinternen Cur-
riculum und der komplexititssteigernden Entwicklungslogik in der Pflegeausbil-
dung wird jedoch angemerkt, dass Pflegelernende nicht stringent in Lernorten ein-
gesetzt werden kénnen, die beispielsweise eine stufenweise Steigerung der pflegeri-

6 Das »NaKommc« ist ein vom Institut fiir Public Health und Pflegeforschung der Universitit
Bremen fiir die generalistische Pflegeausbildung entwickeltes Curriculum, welches die Ent-
wicklung des Kompetenzbereiches Il »Kommunikation und Beratung personen- und situati-
onsorientiert gestalten« mithilfe formulierter Lernsituationen anstrebt.
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schen Komplexitit im Sinne vom Einfachen zum Schweren aufweisen. So sehen die
Auszubildenden in manchen Einsitzen Dinge, die wegen der komplexeren Betrach-
tungserfordernisse erst zu einem spiten Zeitpunkt in der theoretischen Ausbildung
thematisiert werden.

Die Praxisbegleitung in der Einrichtung wird vorzugsweise im Einzelsetting un-
ter Einbezug der Praxisanleitung und/oder der Einrichtungsleitung durchgefiihrt.
Es existiert in einer Pflegeschule ein allgemeingiiltiger, schulinterner Leitfaden zur
Praxisbegleitung. Es besteht jedoch der Wunsch nach klaren, rechtlichen Vorgaben
zur Ausgestaltung der Praxisbegleitung. Hier witrde ein konkreter Rahmen die Un-
sicherheit vieler Pflegelehrender beseitigen. Analog zum klinischen Bereich wird
auch hier fallorientiert gearbeitet. So geht es auch um die Vorstellung eines Kindes
und die Planung von Mafnahmen zur Férderung und Pflege. Im Zentrum der Pra-
xisbegleitung stehen jedoch, im Gegensatz zu anderen pflegerischen Einsatzorten,
vor allem die Entwicklung von Sozialkompetenzen und die personliche Entwicklung
der Pflegelernenden im Kontext der eigenen Erwartungen und Lernorterfahrungen
im Vordergrund. Auf Unsicherheiten der Praxisanleitenden entgegnet eine Lehren-

de:

Ich leiste immer viel Sensibilisierungsarbeit und freue mich auf die Gespriche,
wenn ich da vermitteln darf, dass es halt nicht nur um Pflege geht, sondern dass
halt auch das Kind in seiner Entwicklung da im Fokus steht. (PB4.1, S. 11, Z. 24—26)

Perspektive auf den Lernort Kindertagesstatte/Krippe Wihrend im akutstationir-
padiatrischen Pflichteinsatz der Umgang mit Medikamenten, Diagnostik und die
Aufklirung von Kindern und Eltern eine wichtige Lernerfahrung darstellen, liegt
der Fokus in der Kindertagesstitte auf der Gestaltung von Interaktionsprozessen
mit Kindern und Eltern. Schwerpunkte sind hier Beobachtung, Wahrnehmung und
Kommunikation. Es geht, gerade im Bereich der Kindertagesstitten, um Unterstiit-
zung und Férderung in Richtung einer Selbstpflegekompetenz, ein Aspekt, der von
einer Lehrenden als sehr pflegerelevant beschrieben wird. Auch das Spannungsfeld
zwischen Elternhaus und Einrichtung sowie der triadischen Beziehung zwischen
Fachperson-Eltern-Kind sind Lerngegenstinde, die auf das Pflegehandeln iiber-
tragbar zu sein scheinen. Weitere Lerngegenstinde im Setting Kindertagesstitte
sind die Auseinandersetzung und Beobachtung kindlicher Entwicklung, die Forde-
rung von Selbststindigkeit, die Reflexion eigener Rollenerwartungen im Umgang
mit Kindern im Sinne einer reflektierten Autoritit und die Entwicklung einer
kindgerechten (An-)Sprache. Auch ethisch-moralische Implikationen konnen hier
reflektiert werden (Kinderrechte, Behindertenkonventionen etc.). Auch das Sich-
Behaupten-Miissen gilt als Lernerfahrung, die im Bereich der Kindertagesstitten
gesammelt werden kann.
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Als problematisch wird die Anspruchshaltung mancher praxisanleitender
Fachpersonen im piddiatrischen Pflichteinsatz im sozialwirtschaftlichen Bereich
beschrieben: So wiirden viele Anleitende denselben Anspruch an Lernenden aus
der Pflege haben, wie an Lernende aus dem Erzieher*innenbereich und der Hei-
lerziehungspflege. Diesen Anspruch kénnen Auszubildende aus der Pflege jedoch
nicht erfilllen. Auf der anderen Seite herrscht auf Seiten der Praxislernorte hiufig
Unsicherheit dariiber, was am Praxislernort vermittelt werden soll.

Bewertung Hiufig kime die Rickmeldung, dass die Pflegelernenden trotz anfing-
licher Skepsis den Einsatz abschlieRend sehr positiv bewerten. Sie lernen hier ei-
ne kooperativere Form der Teamarbeit als in Pflegekontexten kennen, die sich sehr
auf Fallbesprechungen und einen gemeinsamen psychoemotionalen Austausch be-
zieht. Hier finden sich Parallelen zum psychiatrischen Pflichteinsatz. Positiv wird
auch bewertet, dass Pflegelernende die Méglichkeit erhielten, ihre pflegerische Ex-
pertise aktiv in den Lernortalltag einbringen zu kdnnen. Dariiber hinaus wird die
Pflegeexpertise am Praxislernort wertgeschitzt:

Neulich hatte ich jemanden, der durfte fiir die Einrichtung so eine Art Uberblick
zu Kinderkrankheiten erstellen. Also es ist ein schones Miteinander. Unsere Aus-
zubildenden lernen von den dortigen Fachkraften, unsere Auszubildenden diirfen
sich aber auch dort mit ihrem Wissen einbringen. (PB4.1, S.10, Z. 8-11)

Das Einrichten von Sprechstunden fiir alle Pflegelernenden, die ihren Einsatz im glei-
chen Lernorttypus absolvieren, wire interessant, um diese noch individueller vor-
bereiten zu konnen. Es existierte auch die Idee, Vertreter*innen aus den Praxisein-
richtungen in den Unterricht einzuladen, damit diese die jeweiligen Einrichtungen
vorstellen kénnen. In diesem Zusammenhang konnten gemeinsame Ausbildungs-
konzepte entwickelt werden. Dariiber hinaus sei es sinnhaft, die Pflichtfortbildun-
gen fiir Lehrende von Pflegeschulen bewusst zu auflerklinischen Fragestellungen zu
besuchen, um fiir die unterschiedlichen Bereiche eine groflere Expertise auszubau-
en.

Perspektive der Lernorte: Einrichtungsleitung

Einleitung Die Leitungsperson einer Kindertagesstitte mit Inklusionsschwerpunkt
beschreibt, dass seit Anfang 2022 bereits acht Lernende aus der generalistischen
Pflegeausbildung ihren Einsatz in der Kindertagesstitte absolviert haben.

Perspektive auf die Pflegelernenden Die individuellen Voraussetzungen und Ressour-
cen der Pflegelernenden beschreibt die Einrichtungsleitung als sehr heterogen: So
seien einige Lernende bereits selber Eltern. Dann zeige sich eine andere Art und



https://doi.org/10.14361/9783839473870-006
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Fallstudien der weiteren Lernorte fir den padiatrischen Pflichteinsatz

Weise, wie diese Lernenden auf Kinder zugehen kénnen. Dariiber hinaus sei auch
die Vorbereitung auf den Einsatz sehr unterschiedlich.

Sie beschreibt, dass Lernende aus der Pflege sich zum Teil einen Pflegehabitus
angeeignet haben, der sehr instruktiv und ruppig ist:

So hop hop, das schaffen wir schon, zack zack, mal aufstehen. (EL4, S.1, Z. 47-48)

Diese zu prisente, zu schnelle Art der Kontaktaufnahme sei fir Kinder mit Forder-
bedarfen im Wahrnehmungsbereich unangebracht, da sie zu wenig empathisch ist.
Auf der anderen Seite des Spektrums beschreibt sie Lernende, die sehr wertschit-
zend mit den Kindern umgehen.

Eigeninitiative wird wertgeschitzt: Diese zeige sich unter anderem dann, wenn
Lernenden sich vor Beginn des Einsatzes am Praxislernort in ihrer Freizeit bereits
einmalvorstellen. Dieser erste Kontakt vor dem Praktikum sei insbesondere deswe-
genrelevant, da die Einrichtungsleitung ansonsten nichts iiber die Lernenden weif3,
die ihren Einsatz antreten méchten, da kein Austausch mit den Trigern der prakti-
schen Ausbildung und keine Einbindung in die Ausbildungsplanung erfolgt.

Perspektive auf den Lernort Kindergarten/Krippe Der heilpidagogische bzw. hei-
lerziehungspflegerische Schwerpunkt der Einrichtung zeigt vielfiltige Verkniip-
fungspunkte zur Pflege. Zwar ist die Gestaltung von Beziehung der zentrale
Lerngegenstand des Einsatzes, da aber in der Einrichtung auch Kinder mit Pfle-
gegradeinstufung betreut werden, finden auch pflegenahe Titigkeiten, wie die
Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme, beim An- und Auskleiden und beim
Ausscheiden (Wickeln) statt. Dariiber hinaus bietet der Lernort als Lernangebote
die Themen Empathieentwicklung, Kontaktaufnahme und Ansprache von Kin-
dern mit besonderen Forderbedarfen, Gestaltung von Nihe und Distanz bei der
Kindinteraktion und ethische Fragestellung zur Bediirfnisorientierung von pfle-
geempfangenden Kindern an. Die Férderangebote, die grofRe Schnittmengen mit
einer prozessorientierten klinischen Pflegeplanung aufweisen, beziehen sich hier
einrichtungsspezifisch mafigeblich auf den sozio-emotionalen Bereich.

Im Zentrum steht das Erlernen eines hermeneutischen Fallverstehens, wodurch
die Perspektive und Individualitit des Kindes eine besondere Aufmerksamkeit er-
halten.

Zur Gestaltung der Praxisanleitung hat die kooperierende Pflegeschule der Ein-
richtung einen Praxisleitfaden zur Verfiigung gestellt, aus dem hervorgeht, um was
es im padiatrischen Pflichteinsatz geht und was die Lernenden im Einsatz kennen-
lernen sollten. Unsicherheiten und Unterstiitzungsbedarfe bestehen jedoch im Um-
gang mit den Praxisdokumenten zur Einsatzbeurteilung aus der Pflegeschule. Dar-
itber hinaus wiinscht sich die Leitungsperson eine Kurzdarstellung der Ziele des
padiatrischen Pflichteinsatzes im Bereich der Kindertagesstitten, um die Praxis-
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anleitung und Einsatzplanung zu vereinfachen. Die von der Koordinierungsstel-
le Netzwerk Pflegeausbildung Schleswig-Holstein e. V. herausgegebene Handrei-
chung fir den Praxislernort Pidiatrie (2022) wird als hilfreiches Instrument einge-
schitzt.

Bewertung Die Einrichtungsleiterin hilt fest, dass zu Beginn der pidiatrischen
Pflichteinsitze in der Einrichtung alle Seiten nicht ausreichend vorbereitet gewe-
sen sind. Dies habe zum Teil zu Unmut auf Seiten der Pflegelernenden gefithrt.

Diskussion und Kontextualisierung

Der Praxislernort Kindertagesstitte bietet fiir die Pflegeausbildung vielfiltige und
bereichernde Lernerfahrungen, die bei Pflegelernenden ein eng gestecktes subjekti-
ves Pflegeverstindnis zwischen Klinik und Langzeitpflege produktiv erweitern kon-
nen.

Im Kontrast hierzu zeigte sich in den Interviews mehrfach, dass Pflegelernende
momentan keinen Mehrwert fiir den Lernorteinsatz in einer Kindertagesstitte se-
hen. Auch Praxisanleitende in der Kindertagestitte zeigen sich durchaus verunsi-
chert mit der neuen Lernortgestaltung und der Anleitung von Pflegelernenden. An-
zumerken ist, dass Pflegelernende einen pidiatrischen Einsatz derzeit hiufig nur
dann positiv bewerten, wenn dieser dem Kriterium der Verortung in einem klini-
schen Setting entspricht. Diese Praferenz und subjektive Hierarchisierung gilt es
im Sinne einer breit angelegten grundstindigen Pflegeausbildung und der quanti-
tativen Begrenztheit von Lernortangeboten kiinftig aufzuheben. Offenbar bestehen
auf Seiten der Praxislernorte und der Lernenden Unsicherheiten iiber die Zielset-
zungen und zu erreichenden Kompetenzen des pidiatrischen Pflichteinsatzes. Um
diesen Unsicherheiten konstruktiv zu begegnen, liegt es nahe, mehr Transparenz
tiber die Bildungspotentiale in Form einer Handreichung zu erméglichen.

Erwartungen an die Pflegelernenden Von den Pflegelernenden werde erwartet, dass
sie Eigeninitiative, Interesse und Motivation fir ein Einsatz in einer Kindertages-
stitte/Krippe zeigen. Dariiber hinaus ist es wichtig einen etwaigen instruktiven
Pflegehabitus im Umgang mit den Kindern zu reflektieren, um eine empathischere
Beziehungsgestaltung entwickeln zu kdnnen.

Die Pflegeschule Die unterrichtliche Vorbereitung auf den padiatrischen Pflichtein-
satz bezieht sich aktuell stark auf klinisch orientierte Fille der Pflege von Kindern
und Jugendlichen. Eine Erweiterung auf die Bereiche Kommunikation und Bezie-
hungsgestaltung mit Kindern sowie das Feld der kindlichen motorischen und ko-
gnitiven Entwicklung seien hier sinnvolle Erginzungen, um den Pflegelernenden
mehr Sicherheit im Praxiseinsatz zu vermitteln.
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Die Gestaltung von pflegeschulischen Projektarbeiten zum Lernorteinsatz zur
Pflege von Kindern und Jugendlichen werden als weitere sinnvolle Lernangebote
von den Interviewpartner®innen angefithrt. Ebenso wird die Erstellung von Pod-
casts oder Lehrfilmen, beispielsweise zum Einsatz in einer Kindertagesstitte pri-
feriert.

Praxisbegleitung Die Praxisbegleitung wird als Lernstandsgesprich ohne Benotung
im Einzelsetting oder unter Einbezug der Praxisanleitenden durchgefiihrt. Eine
groflere Transparenz iiber die Lernangebote des Praxislernortes Kindertagesstitte
und der konsequente Einbezug der praxisanleitenden Fachperson biete, auch im
Sinne einer konstruktiven Lernortkooperation, Ankniipfungspunkte fiir eine ver-
tiefte Gesprichsfithrung. Dazu kénne so ein Bezug zu handlungsfeldspezifischen
Lern- und Arbeitsaufgaben hergestellt werden.

Lernort Kindertagesstatte/Krippe und Lerngegenstdnde Eine Praxisanleitung durch
Heilpidagog®innen und Heilerziehungspfleger*innen setzt in der Wahl der The-
men- und Aufgabenstellungen fir Pflegelernende derzeit einen Schwerpunkt
auf die Bereiche der heil- und frithpidagogischen Férderung, der Erstellung von
Forderplinen und Inklusion unter Beriicksichtigung des biopsychosozialen Krank-
heitsmodells der World Health Organization (WHO). Dariiber hinaus kénnen die
Gestaltung von Wahrnehmungsangeboten, Beziehungsaufbau und (unterstiitzte)
Kommunikation mit Kindern mit Autismus-Spektrumstérung oder anderen For-
men von Entwicklungsstorungen vertieft werden. Insbesondere deren Bediirfnisse,
Pflegebedarfe und Forderbedarfe ergeben hier sinnvolle Verkniipfungspunkte zur
Pflegearbeit insgesamt.

Die Praxisanleitung durch Erzieher*innen bietet Pflegelernenden die Moglich-
keit, im Sinne der erzieherischen Handlungslogik familienunterstiitzende, bediirf-
nisorientierte Betreuung von Kindern und ihren Familien kennenlernen zu kén-
nen, die sich anhand von Inklusionsgrundsitzen ausrichtet. Die Elternarbeit, das
Thematisieren von Familiensystemen und das Thema der Sicherstellung der Versor-
gung {iber die Grenzen der Institution hinaus kénnen hier fokussiert werden. Hier
kann sich potenziell eine Verkniipfung zum Berufsfeld des Community Child He-
alth Nursing zeigen. Das Konzept des Community Child Health Nursing verfolgt
das Ziel, kindlicher Gesundheit im Kontext sozialer Ungleichheit zu begegnen. Ge-
sundheitliche Benachteiligung durch einen niedrigen sozialen Status sollen redu-
ziert werden, indem die Schaffung einer gesunden Lebensumwelt und Lebensweise
forciert wird. Neben Aufklirung, Schulung und Beratung von Bezugspersonen und
Eltern stellt auch die Vernetzung mit anderen Professionen eine Kernaufgabe des
Community Child Health Nursing dar (Scholz et al., 2021). Als Arbeitsfeld, welches
vornehmlich im Bereich der Lebensweltorientierung agiert, bietet der Einblick in
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die Bereiche Erziehung und Gesundheitsférderung grofRe pflegebildungsbezogene
Potentiale.

Als besondere Interaktionsform eréffnet das Spielen mit Kindern der Pflege
auch neue Perspektiven auf ihre Titigkeit im Bereich der Pflegediagnostik. Die
Pflegewissenschaftlerin Peggy O. Jessee hob schon 1992 hervor, dass durch das Spiel
pflegediagnostische Riickschliisse auf die Compliance von Kindern im Kontext
medizinischer Interventionen, ihre Anpassungsfihigkeit an ein klinisches Umfeld,
die Stirke von Schmerzen und den Grad psychosozialer Funktionen bei Kindern
ermittelbar sind. Als pflegerische Intervention diene es dazu, negativen Einfliissen
von Hospitalisierungen vorzubeugen. Jessee (1992) betont dabei, dass das Spiel eine
vitale Komponente des padiatrisch-pflegerischen Werkzeugkoffers sein muss, um
Wohlbefinden bei Kindern zu férdern und Stress zu reduzieren.

Die Gestaltung von Beziehung und die Arbeit im Kontext von Familien und
Versorgungssystemen spiegelt sich gleichwohl in den formulierten Kompetenzen
des padiatrischen Pflichteinsatzes im Rahmenplan der Fachkommission nach
§ 53 PIBG als auch in den curricularen und lehr-/lernsituationsorientierten Emp-
fehlungen des Bremer Curriculums, den NaKomm-Lernsequenzen und weiterer
Curricula wider.

In Anhang IV und V1I findet sich eine tabellarische Ubersicht der fiir den padia-
trischen Pflichteinsatz formulierten Kompetenzen aus dem Rahmenplan nach § 53
PfIBG im Kontext der hier vorgestellten Fallstudien.

Fallstudie Rehabilitationseinrichtung fiir Kinder und Jugendliche

Rehabilitationseinrichtungen beteiligen sich an der Beseitigung und dem Entge-
genwirkung einer Schwichung der Gesundheit, die in einem absehbaren Zeitraum
zu einer Krankheit fithren wiirde. Sie soll eine Krankheitsverschlimmerung ver-
hindern, um somit eine drohende Behinderung und/oder Pflegebediirftigkeit ab-
zuwenden, zu mildern oder auszugleichen. Entlang eines drztlichen Behandlungs-
planes werden Heilmittel, Physiotherapie, Bewegungstherapien, Sprachtherapien,
Arbeits- und Beschiftigungstherapien sowie weitere, geeignete Hilfen eingesetzt,
um die Entwicklung eigener Abwehr- und Heilungskrifte zu unterstiitzen (§ 107 (2)
SGBV).

Rehabilitationsmafinahmen fir Kinder und Jugendliche werden dann durch-
gefithrt, wenn insbesondere durch chronische Erkrankungen die spitere Erwerbs-
fahigkeit bedroht und die Teilhabe an Schule und Ausbildung eingeschrankt ist. Sie
werden meist iiber eine Dauer von vier Wochen geplant. Der arztlich festgelegte
Reha-Plan enthilt sowohl medizinische als auch pidagogische, psychologische,
physiotherapeutische oder berufsorientierte Leistungen. In einem interprofes-
sionellen Team aus padiatrischen Fachirzt*innen, Pflegenden, Psycholog*innen,
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Physiotherapeut*innen und Diitberater*innen werden die jeweiligen Mafinahmen
geplant und koordiniert (Deutsche Rentenversicherung, 2023).

EinschlieRlich der Mutter/Vater-Kind Kureinrichtungen existieren in Schles-
wig-Holstein 24 Rehabilitationseinrichtungen fiir Kinder und Jugendliche.

Perspektive der Pflegelernenden

Einfiihrung Die Pflegelernende befindet sich im dritten Ausbildungsdrittel der neu-
en Pflegeausbildung und hat ihren praktischen Pflichteinsatz im Setting der Pflege
von Kindern und Jugendlichen in einer Rehabilitationseinrichtung fir Kinder und
Jugendliche absolviert. Als personliche Lernziele beschreibt sie, dass sie im Einsatz
den Umgang mit Kindern, fypische Kinderkrankheiten und den Umgang mit Eltern
kennenlernen wollte.

Perspektive auf die Pflegeschule Die pflegeschulische Vorbereitung auf den Einsatz
wurde durch die Lernende als gering beschrieben. So seien im Unterricht kaum In-
halte vermittelt worden, die die Versorgung von Kindern und Jugendlichen fokus-
sieren und auf den Einsatz in einer Rehabilitationseinrichtung vorbereiten konnen.
Die Pflegelernende beschreibt, dass sie sich aus diesem Grund unsicher fiihlte, in
den Einsatz zu gehen. Von Seiten der Pflegeschule wurde fiir den Reha-Einsatz ei-
ne Lern- und Arbeitsaufgabe bereitgestellt, die von der Lernenden als anspruchsvoll
wahrgenommen wurde: Es sollte eine Pflegeplanung erstellt werden. Sie legt im In-
terview dar, dass sie bisher noch keine Pflegeplanung erstellt habe und sie sich hier-
von unabhingig des Einsatzfeldes iiberfordert fiihle.

Perspektive auf den Lernort Rehabilitationseinrichtung fiir Kinder und Jugendliche Die
Versorgungsschwerpunkte der Rehabilitationseinrichtungen sind Kinder und Ju-
gendliche mit spezifischen Erkrankungen. Die Lernende beschreibt, dass sie zwar
keine Wahlmoglichkeit bezogen auf den Lernort dieses Pflichteinsatzes hatte, je-
doch bewertet sie den Reha-Einsatz abschliefend als zielfithrend fiir ihre Ausbil-
dung. Dies zeige sich vor allem in der subjektiven Verortung von Rehabilitation als
pflegerisches Handlungsfeld:

Reha ist ja im Grunde genommen auch schon Pflege. (L5, S.1, Z. 40)

Die Einarbeitung am Praxislernort wird kontrir zur Vorbereitung der Pflegeschule
als strukturiert und gezielt wahrgenommen. Dies wurde als positivempfunden: So
erhielt die Pflegelernende zu Beginn eine Einarbeitungsmappe und einen Laufzettel
mit wesentlichen Informationen tber die Versorgungsschwerpunkte der Einrich-
tung, Tages- und Stationsstrukturen und einen Hospitationsplan fiir die Gestaltung
des Praxiseinsatzes. Zu Beginn des Einsatzes wurde der Lernenden ein Kind zur
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Bezugspflege fiir die Dauer des gesamten Einsatzes zugewiesen. Fiir dieses Kind
schrieb die Lernende eine Pflegeplanung, um der pflegeschulischen Lern- und Ar-
beitsaufgabe trotz Vorbehalt nachzukommen. Es dauerte zwei bis drei Wochen bis
die Pflegelernende eine Handlungssicherheit im Arbeitsalltag bei sich wahrgenom-
men hat. Ein besonderer Lehr-/Lernschwerpunkt der Praxiseinrichtung ist die Be-
ratung von Eltern und Kindern bzw. Jugendlichen zu Themen, die den Umgang mit
Erkrankungen, den Einsatz von Hilfsmitteln und pflegerische Aspekte in der Ver-
sorgung betreffen. Die Pflegelernende durfte an diesen Sequenzen teilnehmen. Ein-
zelanleitungen fanden zugunsten der Hospitation in Beratungs- und Anleitungssi-
tuationen vor allem sporadisch statt und bezogen sich dann auf die Themen Bera-
tung und Krankheitsbilder von Kindern und Jugendlichen. Die Einrichtung stellte
keine weiteren Arbeits- und Lernaufgaben zur Verfiigung, wobei weitere Themen
hitten fokussiert werden konnen. Die Beziehungsgestaltung zu den Kindern und
Jugendlichen erfolgte intuitiv. So beschreibt die Pflegelernende:

Also mein Ansatz war da eigentlich relativ locker und erst mal in Kontakt kommen
und erstmal drauf los und ein bisschen locker mit den Patienten dann reden. (L5,
S.4,7Z.20-22)

Die Praxisbegleitung fand als Lernstandsgesprach statt. Hierbei erfolgte ein Aus-
tausch tiber die Bezugspatient*innen, in dessen Rahmen auch die Lern- und
Arbeitsaufgabe besprochen wurde. Eine abschliefende pflegeschulische Reflexi-
on zum Praxislernort Rehabilitationseinrichtung wurde nicht durchgefiihrt oder
angeboten. Den eigenen Lerngewinn verortet die Lernende vor allem unter den
Bereichen Beratung von Eltern und Kindern sowie dem Kennenlernen spezifischer
Krankheitsbilder.

Bewertung Die Lernende betont an mehreren Stellen, dass sie froh war, diesen
Pflichteinsatz in einem ihres Erachtens pflegeniheren Setting absolvieren zu diir-
fen. Zur Berufswahliiberpriifung zur Pflege von Kindern und Jugendlichen sei der
Einsatzjedoch nicht geeignet gewesen, weil er mit vier Wochen Dauer zu kurz dafiir
war. Ihre Perspektive auf den pflegerischen Umgang mit Kindern und Jugendlichen
habe sich daher durch den Einsatz in ihrer Selbstwahrnehmung nicht verindert.

Perspektive der Lernorte: Praxisanleitende Fachperson

Einleitung Die praxisanleitende Fachperson fiir Pflegelernende ist ausgebildete
Kinderkrankenschwester und arbeitet in einer Rehabilitationseinrichtung fir Kin-
der und Jugendliche in Schleswig-Holstein. Sie besitzt keine berufspidagogische
Qualifikation zur Praxisanleitung. Sie begriindet ihre Anleitungsfihigkeit mit einer
langjahrigen Berufstitigkeit und vergangenen Praxisanleitungen, die sie schon seit
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langer Zeit durchfithre. Den Bedarf eine berufspidagogische Weiterbildung im
Umfang von 300 Stunden zu absolvieren erkennt sie derzeit nicht.

Perspektive auf die Pflegelernenden Die bisherigen Erfahrungen mit Lernenden der
neuen Pflegeausbildung beschreibt sie als positiv. Sie seien meist motiviert viel Wis-
sen mitzunehmen und selbststindig arbeiten zu kdnnen. Von anderen Pflegeler-
nenden nimmt die Praxisanleitende jedoch wahr, dass sie kein grofes Interesse an
der Kinderkrankenpflege hitten und den Einsatz wortwortlich nur als Pflichteinsatz
bewerten wiirden. Sie wiinsche sich, dass die Lernenden sich auf das Arbeitsfeld Re-
habilitation und den Umgang mit Kindern einlassen kénnen.

Perspektive auf die Pflegeschule An die Pflegeschulen wird durch die Praxisanleiterin
der Wunsch herangetragen, dass die Pflegelernenden im Unterricht mehr auf ein-
richtungsrelevante Krankheitsbilder und die generellen Versorgungsschwerpunkte
einer Rehabilitationseinrichtung vorbereitet werden wiirden. Sie betont, dass die
Lernenden mit deutlich weniger Vorwissen in den pidiatrischen Pflichteinsatz
kimen als Lernende der fritheren Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeaus-
bildung. Dazu solle das Thema Kommunikation im Sinne einer kindgerechten
Ansprache und die Beziehungsgestaltung zu Kindern und Jugendlichen als relevan-
te Lerngegenstinde der Einrichtung durch die Pflegeschule fokussierter vorbereitet
werden.

An anderer Stelle kritisiert sie die kurze Einsatzzeit von vier Wochen: Zwar kon-
ne man auch in dieser Zeit eine Entwicklung bei den Lernenden ausmachen, es bin-
de in der Ausbildung jedoch mehr personelle Ressourcen im Team, wenn die Ler-
nenden nur so kurz vor Ort seien. So miissten alle stindig bemitht sein, die kurze
Einsatzzeit optimal mit Anleitung zu fillen.

Perspektive auf den Lernort Rehabilitationseinrichtung fiir Kinder und Jugendliche Nach
Ansicht der Praxisanleitenden unterscheide sich das Lernen am Praxislernort von
langzeit- und akutstationiren Settings vor allem in Tagesablauf und -struktur. So
werden im Rehabilitationsbereich alle Aktivititen um die Schulungs- und Bera-
tungssequenzen fiir Kinder, Jugendliche und ihre Bezugspersonen herumgeplant.
Es gehe im Arbeitsalltag weniger um eine kérpernahe Unterstiitzung der Kinder
und Jugendlichen, was die Ubertragbarkeit des Wissens aus der Pflegeschule auf
den Praxiseinsatz erschwere.

[..] viel von dem Gelernten, was sie in den Schulen lernen, kénnen sie bei uns ir-
gendwie gar nicht anwenden, weil wir eben keine Patienten waschen oder lagern.
(PAs5, S. 2,Z.14—16)
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Die Pflegelernenden bekommen zu Beginn des Praxiseinsatzes Bezugspatient®in-
nen zugewiesen, die sie innerhalb des Einsatzes von vier Wochen Dauer zu Schulun-
gen und Beratungen durch qualifizierte, weitergebildete Fachkrifte begleiten und
versorgen. Dies entlaste auch die Pflegeteams, da die Sicherstellung von Praxisan-
leitung durch einen Fachkriftemangel zur Herausforderung wird. In diesem Zu-
sammenhang sei in Frage gestellt, ob die Einrichtung tiber die Refinanzierbarkeit
der Praxisanleitung informiert ist.

Die Praxisanleitende schildert, dass sie Anfangsschwierigkeiten mit den Doku-
menten der neuen Pflegeausbildung hatte. Diese bespriche sie nun aber regelmifig
mit der praxisbegleitenden Pflegelehrenden.

Bewertung Die Praxisanleiterin verfolge das Ziel, Pflegelernende fiir die Pflege von
Kindern und Jugendlichen zu begeistern. Diese Begeisterung misst sich fiir sie dar-
in, ob sich die Lernenden auf die jungen zu Pflegenden einlassen und sich mit den
relevanten Krankheitsbildern auseinandergesetzt haben.

Perspektive der Pflegeschule: Praxishegleitende Pflegelehrende

Einleitung Die praxisbegleitende Pflegelehrende arbeitet als weitergebildete Leh-
rerin fir Pflegeberufe in einer Pflegeschule, die fir die Durchfithrung des Pflicht-
einsatzes in Settings der Pflege von Kindern und Jugendlichen Kooperationsvertra-
ge sowohl im Krankenhausbereich als auch im Rehabilitationsbereich geschlossen
haben. Sie ist fiir beide Bereiche mit der Praxisbegleitung betraut, erwihnt aber
gleichzeitig, dass sie fiir Praxislernorte der Versorgung von Kindern und Jugend-
lichen zu wenig praxiserfahren wire.

Perspektive auf die Pflegelernenden Fiir die Pflegelehrende ist dieser pidiatrische
Einsatz besonders dazu geeignet, damit die Lernenden ihre eigene Haltung zum
Umgang mit Kindern reflektieren kénnen. Der Umgang mit Jugendlichen wird wie-
derum nicht eigens fokussiert.

Innerhalb des Einsatzes miissen sich die Lernenden mit Kindern auseinander-
setzen, die eine Medical Fear entwickelt haben und Angst vor (klinischen) Untersu-
chungen und Prozeduren entwickelt haben. In diesem Zusammenhang sei auch Ge-
walt im klinischen Kontext ein Phinomen, mit dem sich die Lernenden konfrontiert
sihen:

[..] erste Erfahrungen im weitesten Sinne mit Gewalt: Also Kinder zum Beispiel
festhalten zu miissen, wenn es um eine Untersuchung geht[...]. (PBs, S. 5,Z.38-39)

Perspektive auf die Pflegeschule Die unterrichtliche Vorbereitung beschranke sich
auf die Lehr-Lernsituation Lucca und Paula auf der HNO aus dem NaKomm und ei-
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nige Sequenzen, die sich mit dem Handling von Kindern beschiftigen (Darmann-
Finck, et al. 2023b). Die Lehrende fithrt aus, dass es kiinftig wichtig sei, das schulei-
gene Curriculum dahingehend anzupassen, dass in der Vorbereitung auf den Ein-
satz in Settings der Pflege von Kindern und Jugendlichen mehr Unterrichtsthemen
zur pflegerischen Versorgung von Kindern und Jugendlichen angesiedelt werden.
Die individuellen Lernprozesse der Pflegelernenden werden iiber den Unterricht
hinaus mit Lern- und Arbeitsaufgaben und zusitzlichem, einrichtungsbezogenen
Lernmaterial gesteuert, welches die Lehrpersonen bereitstellen.

Perspektive auf den Lernort Rehabilitationseinrichtung fiir Kinder und Jugendliche Die
Rehabilitationseinrichtung fiir Kinder und Jugendliche biete als Praxislernort viele
Lernmoglichkeiten, die sich auf die Themen Beratung, Schulung, Edukation und die
Entwicklung pflegerischer Empathie beziehen. Auch die Auseinandersetzung mit
kindlicher Entwicklung und spezifischen pidiatrischen Krankheitsbildern seien am
Praxislernort prisent. Die Pflegelernenden kénnen am Lernort auch fir kommu-
nikative und kulturelle Barrieren und die soziale Eingebundenheit der Kinder und
Jugendlichen in ihre Familiensysteme sensibilisiert werden. Dariiber hinaus kénne
hier ein besonderes Verstindnis fir Kinder mit chronischen Erkrankungen und die
Auswirkungen auf das Familiensystem beleuchtet werden.

Sie fithrt aus, dass ihres Erachtens eine Einsatzdauer von drei bis sechs Wochen
ausreichen witrden, um sich mit diesen Lerngegenstinden erfolgreich auseinander-
zusetzen. Gleichzeitig appelliert sie jedoch, den Einsatz inhaltlich nicht zu iiber-
frachten. Da der Praxislernort weit vom Wohnort der Lernenden entfernt liegt, stellt
die Rehabilitationseinrichtung einzelne Zimmer fiir den Zeitraum des Einsatzes be-
reit. Dies sei fiir viele Lernende mit der Herausforderung verbunden, dass sie fiir
diese Zeit ihre personlichen Verpflichtungen regeln miissen.

Die Lehrende hat ein tragfihiges Praxisbegleitkonzept entwickelt, das eine Fall-
besprechung und die Besprechung der Lern- und Arbeitsaufgaben umfasst. Mit den
Pflegelernenden werden zusitzlich die personlich wahrgenommenen Herausforde-
rungen und die eigene Lernentwicklung im Praxiseinsatz besprochen. Dariiber hin-
aus sieht die Lehrende das Praxisbegleitgesprich als gemeinsames Forum fiir die
Vertiefung der Lernortkooperation zwischen Pflegeschule und Praxislernort, indem
man die gegenseitigen Erwartungen an den pidiatrischen Pflichteinsatz themati-
siere. Der konstruktive Austausch umfasst dabei auch Schwierigkeiten in der Ein-
satzorganisation auf Praxisseite. Die Praxisbegleitgespriche werden durch die wei-
te Entfernung zum Praxislernort zwar als zeitintensiv, aber auch sehr konstruktiv
im Sinne der Lernortkooperation wahrgenommen.

Bewertung AbschlieRend appelliert Sie im Interview an ihre Kolleg“innen aus den
Pflegeschulen, eine positivere Einstellung zur neuen Pflegeausbildung zu entwi-
ckeln, um den Pflegelernenden ohne abwertende Konnotationen die Relevanz des
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Einsatzes in der Pflege von Kindern und Jugendlichen zu vermitteln und sie fiir die-
ses Praxisfeld zu motivieren. Eine gesonderte Kinderkrankenpflegeausbildung be-
notige es ihres Erachtens nicht mehr.

Perspektive der Lernorte: Einrichtungsleitungen

Einleitung Die Einrichtungsleitung ist Pflegedienstleitung einer Rehabilitations-
einrichtung fur Kinder und Jugendliche. Besondere Versorgungsschwerpunkte der
Einrichtungen sind chronisch erkrankte Kinder und Jugendliche mit speziellen
Erkrankungen.

Perspektive auf die Pflegelernenden Eine grofie Herausforderung stellt fiir viele Pfle-
gelernende der Umgang und Kontaktaufbau zu Kindern und Jugendlichen dar, so-
fern diese noch keinen generellen Kontakt zu Kindern und Jugendlichen hatten. In
einem solchen Fall sei es das Ziel, die Begleitung der Lernenden engmaschig zu ge-
stalten, sich haufiger nach dem Befinden der Lernenden im Einsatz zu erkundigen
und ihnen Sicherheit zu vermitteln.

Nach Ansicht der Einrichtungsleitung befihige der Praxiseinsatz mit vier Wo-
chen Linge die Pflegelernenden nicht dazu, eine informierte Berufswahlentschei-
dung fiir die Arbeit mit Kindern und Jugendlichen im Anschluss an ihre Ausbildung
zur Pflegefachperson treffen zu konnen, da sie an diesem Praxislernort nicht die
akutstationire Versorgung von Frithgeborenen und Siuglingen kennenlernen wiir-
den. Interessierten Lernenden wird am Ende des Einsatzes von der Einrichtungs-
leitung ein weiteres Praktikum im paddiatrischen Krankenhausbereich empfohlen.

Perspektive auf die Pflegeschule Die Schulen bewerben sich auf Einsatzplitze. Eine
Bedingung fiir die Zusage ist die Planung des pddiatrischen Pflichteinsatzes von
mindestens vier Wochen Linge. Eine Einsatzverlingerung auf acht Wochen wire in
jeder Hinsicht wiinschenswert, da die Pflegelernenden erst zum Ende des Einsatzes
eine gewisse Selbststindigkeit erlangen.

Perspektive auf den Lernort Rehabilitationseinrichtung fiir Kinder und Jugendliche
Das Praxislernkonzept der Einrichtung setzt sich aus einem strukturierten Ein-
arbeitungskonzept und einem engmaschigen Hospitationsplan zusammen. Um
der Unsicherheit in der Gestaltung dieses besonderen Einsatzes im Rahmen der
neuen Pflegeausbildung noch besser begegnen zu kénnen, wiinscht sich die Lei-
tungsperson ein von der Pflegeschule formuliertes Anleitungskonzept fir den
Einsatz, in dem sowohl die Erwartungen und Bildungsziele der Schule als auch die
kompetenzrechtlichen Rahmenbedingungen des Einsatzes fixiert werden.
Innerhalb des Praxiseinsatzes konnen mafigeblich die Themen Leben mit chro-
nischer Krankheit, Beratung, Schulung, Anleitung und Edukation von Kindern,
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Jugendlichen und ihren Bezugspersonen fokussiert werden. Es sei dariiber hin-
aus moglich, pflegerische Fachexpert®innen (z.B. Neurodermitis-Trainer*innen)
kennenzulernen und in ihrer Arbeit zu begleiten. Dies konne die Pflegelernenden
dazu befihigen, berufliche Fort- und Weiterbildungsangebote zu verschiedenen
pflegerischen Versorgungsschwerpunkten kennenzulernen, um perspektivisch
berufliche Entwicklungsméglichkeiten auszuloten.

Die Lernortkooperation und Zusammenarbeit gestaltet sich iiber den Praxisbe-
gleitbesuch der Pflegelehrenden und der Zusendung von Ausbildungsvertrigen zur
Einsatzplanung auf der basalen Ebene der gegenseitigen Informationsweitergabe
und der punktuellen Kollaboration. Der Ausbildungsplan wird hierbei als wichtiges
Hilfsmittel verstanden, in dem alle geplanten Einsitze der Lernenden schriftlich fi-
xiert sind. Er bildet die Basis fiir die individuelle Gestaltung der Praxisanleitung vor
Ort.

Bewertung Die Leitungsperson stellt eine klare Hierarchisierung pflegerischer
Lernorte fir Kinder und Jugendliche dar: Zwar sei der Einsatz in einer Rehabili-
tationseinrichtung kein vollwertiger Ersatz fiir einen akutstationir-padiatrischen
Einsatz im Krankenhaus, ein Einsatz im Kindergarten sei jedoch noch weitaus
weniger geeignet, um den Pflegelernenden ein passendes Bild von der Pflege von
Kindern und Jugendlichen zu vermitteln.

So und wenn ich jetzt weifs, da méchte jemand in die Kinderkrankenpflege und
geht dann in den Kindergarten, dann kommt der mit komplett falschen Vorstel-
lungen vom Beruf zuriick. (EL5, S. 9, Z. 22—24)

Ein zentrales Ziel sei es, Lernende fiir die Pflege von Kindern und Jugendlichen zu
begeistern. Dies sei wichtig, um pflegerische Expertise fiir die Versorgung von Kin-
dern und Jugendlichen zu sichern und die kiinftige Versorgung sicherzustellen.

Diskussion und Kontextualisierung

Alle befragten Akteur*innen bekraftigten den Nutzen eines pidiatrischen Pflicht-
einsatzes in einer Rehabilitationseinrichtung fir Kinder und Jugendliche fir die
generalistische Pflegeausbildung. Interessant hierbei sind jedoch die jeweiligen Be-
grindungszusammenhinge: Wahrend die Pflegelernende einen Reha-Einsatz als
Bestandteil ihres Pflegeverstindnisses wahrnimmt, argumentieren sowohl die pra-
xisanleitende Fachperson als auch die Einrichtungsleitung, dass der Einsatz zwar
niitzlich, aber fiir eine fundierte Ausbildung in der Pflege von Kindern und Jugend-
lichen unzureichend wire. Gemessen wird dieses Verstindnis von Pflege an einem
Kriterium aus der alten Ausbildungsordnung bis 2020, nimlich der akutstationiren
Versorgung von Neu- und Frithgeborenen.
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Dariiber hinaus zeigt sich in den Interviews mit der praxisanleitenden Fachper-
son und der Einrichtungsleitung der starke Wunsch, die Kinderkrankenpflege als
pflegerische Berufsgruppe mit eigenem Wissenskorpus erhalten zu wollen.

In diesem Zusammenhang zeigt sich gleichwohl der normative Anspruch an die
Pflegelernenden, sich fiir das Berufsfeld zu begeistern und sich darauf einzulassen.
Der Einsatz ist dann erfolgreich, wenn die Pflegelernenden sich fir die Pflege von
Kindern und Jugendlichen begeistern kénnen und sich auf die Klientel einlassen
konnen - eine kompetenzorientierte Haltung zum Einsatz ist von den Verantwort-
lichen insgesamt wenig bis gar nicht ausgeprigt.

Erwartungen an die Pflegelernenden Von den Pflegelernenden der neuen Pflegeaus-
bildung wird in einem hohen MafRe und weitaus mehr als von Lernenden der Ge-
sundheits- und Kinderkrankenpflege erwartet, Wissen iiber die pflegerische Ver-
sorgung von Kindern und Jugendlichen im Praxiseinsatz zu erlangen, das Arbeits-
feld Rehabilitation kennenzulernen und sich auf Kinder und Jugendliche einlassen
zu konnen. Der Fokus liegt in diesem Einsatz darauf, die eigene Haltung zum Um-
gang mit Kindern zu reflektieren und fiir das Pflegephinomen der Medical Fear sen-
sibilisiert zu werden.

Die Pflegeschule Die unterrichtliche Vorbereitung in der Pflegeschule wird von al-
len Beteiligten als unzureichend fiir das Arbeitsfeld Rehabilitation von Kindern und
Jugendlichen wahrgenommen. Hier besteht von allen Seiten der Wunsch, den Pfle-
geunterricht fiir Kinder und Jugendliche kiinftig vor dem pidiatrischen Pflichtein-
satz auszuweiten und thematisch passgenauer zu gestalten. Insbesondere eine ver-
tiefte Vorbereitung auf relevante Krankheitsbilder, eine Einfithrung in den Praxis-
lernort Rehabilitationseinrichtung, Kommunikation und Beziehungsgestaltung zu
Kindern und Jugendlichen werden als Lerngegenstinde benannt. Gerade Lernende,
die bisher noch wenig Erfahrungen mit Kindern und Jugendlichen gemacht haben,
benotigen hier eine engmaschige Begleitung.

Lernende sollen innerhalb des Einsatzes auch die Moglichkeit einer Berufswahl-
tiberpriifung erhalten. Lernenden, die durch die Praxisanleitenden fiir die Arbeit
und Kindern und Jugendlichen begeistert werden konnten, wird daher noch ein zu-
sitzliches freiwilliges Praktikum im pidiatrischen Krankenhausbereich empfohlen.

Praxisbegleitung  Die Praxisbegleitung wird einerseits als Lernstandsgesprich
durchgefithrt. Dariiber hinaus dient sie der Besprechung der Lern- und Arbeits-
aufgabe und ist eine Austauschplattform zur Gestaltung der Lernortkooperation.
Anhand des Interviews mit der Pflegelernenden wird deutlich, dass das Ausarbei-
ten einer komplexen Pflegeplanung als iiberfordernd wahrgenommen wurde. Eine
dem Lernstand angepasstere Lern- und Arbeitsaufgabe, die den Besonderheiten des
Praxiseinsatzes mehr entspricht, wire aus pflegedidaktischer Sicht vorzuziehen.
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Lernort Rehabilitationseinrichtung fiir Kinder und Jugendliche und Lerngegenstadnde Der
Praxiseinsatz wird durch eine strukturierte Einarbeitung gerahmt, die sowohl eine
Einarbeitungsmappe als auch einen Hospitationsplan umfasst. Diese Struktur wird
von allen Seiten als positiv bewertet. Uber die Einarbeitungsmappe werden wesent-
liche Informationen zur Einrichtung, deren Versorgungsschwerpunkten und der
Tagesstruktur der Einrichtung kommuniziert. Diese konnte bereits im Vorhinein
digital den Lernenden zur Verfiigung gestellt werden. Schon wihrend der Einarbei-
tung erhalten die Lernenden den Auftrag die Bezugspflege bzw. das Primary Nur-
sing fiir ein Kind zu itbernehmen.

Wesentliche Lerngegenstinde beziehen sich auf die Themen Beratung, Schu-
lung und Anleitung von Kindern, Jugendlichen und Bezugspersonen. Hierbei wer-
den sowohl pflegerische Handlungen wie Eincremetechniken vermittelt, als auch der
Umgang mit Hilfsmitteln. Die Vertiefung der prozessorientierten Pflege im Sinne
der Pflegeplanung und der Umgang mit dem Thema Medical Fear konnen ebenfalls
als konkrete Lernziele formuliert werden. Dariiber hinaus wird die Auseinander-
setzung mit kindlicher Entwicklung und Erkrankungen von Kindern und Jugend-
lichen vertieft. Die Lernenden kénnen einen Einblick in Familiensysteme erhalten,
die mit kulturellen und sprachlichen Barrieren konfrontiert sind. Auch die Auswir-
kungen chronischer Erkrankungen auf Familiensysteme zeigen sich hier. Die Pfle-
gelernenden konnen pflegerische Fachexpert®innen fiir die besondere Schulung von
Kindern, Jugendlichen und Bezugspersonen kennenlernen. Dies bietet das Potenti-
al eigene berufliche Perspektiven zu beleuchten.

In Anhang V und VII findet sich eine tabellarische Ubersicht der fiir den padia-
trischen Pflichteinsatz formulierten Kompetenzen aus dem Rahmenplan nach § 53
PfIBG im Kontext der hier vorgestellten Fallstudien.

Fallstudie stationare Kinder- und Jugendhilfe

Die Kinder- und Jugendhilfe soll junge Menschen in ihrer sozialen und individuel-
len Entwicklung fordern, Erziehungsberechtigte in Fragen der Erziehung beraten
und unterstittzen und positive Lebensbedingungen fiir junge Menschen und ihre
Familien schaffen (§ 1 (3) SGB VIII). Gleichzeitig stellt auch die Reduktion von Be-
nachteiligung und die Beriicksichtigung kultureller Besonderheiten eine Maf3gabe
der Kinder- und Jugendhilfe dar (§ 9 (3) SGB VIII).

Eines der Angebote der Kinder- und Jugendhilfe stellt die in dieser Fallstudie
dargestellte stationire Jugendhilfe in Wohngruppenform dar. Diese Angebote wer-
den formal den familienersetzenden und erginzenden Hilfen in Form von Vollzeit-
pflegeangeboten fiir jiingere Kinder, Heimerziehung fir Kinder/Jugendliche und
junge Volljahrige und intensiver sozialpidagogischer Einzelbetreuung fiir Jugendli-
che und Heranwachsende zugeordnet. 2016 wurden ca. 95.600 Kinder und Jugendli-
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che in Wohngruppen und Heimen versorgt. In ca. 31 % der Fille lag dem eine einge-
schrinkte Erziehungskompetenz der Erziehungsberechtigten zugrunde (Bundes-
ministerium fitr Familie, Senioren, Frauen und Jugend, 2022).

Perspektive der Pflegelernenden

Einleitung Die Pflegelernende befindet sich im dritten Ausbildungsdrittel der neu-
en Pflegeausbildung und hat ihren pidiatrischen Pflichteinsatz in einer Einrich-
tung der stationdren Jugendhilfe absolviert. Da Deutsch nicht ihre Muttersprache
ist, hatte sie Angst in der Ausbildung und am Praxislernort nicht alles verstehen zu
konnen. Dies habe sich jedoch nicht bewahrheitet. Den padiatrischen Pflichteinsatz
wollte sie gerne im Kinderkrankenhaus absolvieren, um ihre medizinisch-pflegeri-
schen Kenntnisse zu vertiefen. Den Einsatz in der stationiren Jugendhilfe bewertet
sie trotzdem als schone Erfahrung, jedoch als zu kurz.

Perspektive auf die Pflegeschule Der pflegeschulische Unterricht bezog sich auf
Siuglinge, Kinder und Jugendliche mit typischen Kinderkrankheiten. Fir ihren
Einsatz hitte sich die Lernende mehr unterrichtliche Vorbereitung im Bereich
der Kommunikation mit Kindern und Jugendlichen und in juristischen Fragen im
Umgang mit Kindern gewiinscht.

Perspektive auf den Lernort Stationare Kinder- und Jugendhilfe Am Praxislernort ergab
sich fir die Pflegelernende die Moglichkeit, sich mit hausinternen Standards zum
Datenschutz und dem Vorgehen bei drztlichen Behandlungen auseinandersetzen
zu konnen. Dariiber hinaus beschiftigte sie sich intensiv mit Fragen der kindge-
rechten Ernihrung.

Kernstiick des beruflichen Alltages sei ein festgeschriebener Tagesplan. Viele der
Verhaltensweisen der Kinder haben sie an die Pflege von Menschen mit psychischen
Erkrankungen erinnert. So litten viele Kinder an einer Stérung des Sozialverhaltens
und der Impulskontrolle. In diesem Zusammenhang beschreibt sie:

Zum Beispiel hat ein Kind einen Sessel (iber den Kopf gehoben und dann durch
den ganzen Raum geworfen und dann andere Kinder geschlagen und verletzt. (L6,
S.2,72.17—19)

In der Auseinandersetzung mit den Kindern erhielt sie vertiefte Einblicke in die Fa-
miliendynamiken der betroffenen Kinder die vor Ort leben. Besonders herausfor-
dernd sei die Beziehungsgestaltung zu Kindern, die ihre Eltern vermissten und sich
besonders nahe an die Lernende banden. Die Fachpersonen vor Ort erklirten ihr,
was sie im Zusammenhang mit den Kindern tun diirfe und was nicht (z.B. Umar-
men). Die Anleitungssequenzen zeigten grofie Ahnlichkeiten zu denen, die sie im



https://doi.org/10.14361/9783839473870-006
https://www.inlibra.com/de/agb
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/

Fallstudien der weiteren Lernorte fir den padiatrischen Pflichteinsatz

psychiatrischen Pflichteinsatz erhielt. Hier stand insbesondere der Beziehungsauf-
bau zu Kindern und der Umgang mit schwierigen Situationen im Fokus.

Bewertung Die Pflegelernende bewertet ihren pidiatrischen Pflichteinsatz in ei-
ner Einrichtung der stationiren Jugendhilfe positiv, kann ihn jedoch aktuell nicht
vollstindig in Verbindung mit ihrer sonstigen Pflegeausbildung nach neuer Ausbil-
dungsordnung bringen.

Perspektive der Lernorte: Praxisanleitende Fachperson

Einleitung Die praxisanleitende Fachperson ist examinierte Kinderkrankenschwes-
ter und arbeitet seit neun Jahren in einer Einrichtung der stationiren Jugendhilfe in
einer Betreuungsgruppe fir Kinder zwischen sechs und fiinfzehn Jahren. Eine for-
male Qualifikation zur Praxisanleitung habe sie nicht. Viele Begrifflichkeiten und
Konzepte der neuen Ausbildung sind fiir die Fachperson noch neu.

Perspektive auf die Pflegelernenden Die praxisanleitende Fachperson hat bisher zwei
Lernende aus der generalistischen Ausbildung betreut. Sie beschreibt, dass die Ler-
nenden sich gutin der Einrichtung zurechtfanden, sie jedoch mit Unsicherheiten in
den Lernortalltag starteten. Fiir Lernende, die selbst noch keine schwierigen Erfah-
rungen in ihrem Elternhaus gesammelt haben, bedeutet die Auseinandersetzung
mit Kindern aus schwierigen Familienverhiltnissen eine Herausforderung. Da sie
jedoch sehr aufgeschlossen gewesen seien, konnten sie unter Wahrung von Nihe
und Distanz langsam einen Zugang zu den Kindern finden und sogar eine Bezie-
hung zu den Kindern aufbauen.

Andie Lernenden wird die Erwartung gestellt, dass sie sich im Vorhinein mit den
Versorgungsschwerpunkten und Besonderheiten der Einrichtung auseinanderset-
zen und sich wesentliche Informationen selbstorganisiert beschaffen.

Perspektive auf die Pflegeschule Die Pflegeschule solle den Lernenden im vorberei-
tenden Unterricht vermitteln, welche Besonderheiten in der Beziehungsgestaltung
zu Kindern und Jugendlichen zu beriicksichtigen sind. Dariiber hinaus sollten die
Themen der psychischen Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter inklusive po-
tenzieller Bindungsstérungen sowie wie der Umgang mit herausfordernden Situa-
tionen behandelt werden.

Favorisiert wird, dass Pflegelernende sich bereits im zweiten Ausbildungsdrittel
befinden, da sie zu diesem Zeitpunkt schon einen gewissen Uberblick iiber Pflege-
phinomene und Krankheitsbilder im Kindes- und Jugendalter haben.

Perspektive auf den Lernort Stationare Kinder- und Jugendhilfe Als Kinder- und Ju-
gendhaus mit verschiedenen Wohngruppen werden Kinder und Jugendliche unter-
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schiedlichen Alters betreut. Insbesondere die Inobhutnahme durch das Jugendamt
spielt hierbei eine zentrale Rolle. Die Arbeit findet in einem multiprofessionellen
Team statt. Kern des Arbeitsalltages ist der Tagesablaufplan, an dem sich die Pfle-
gelernenden orientieren miissen. Am ersten Praxistag lernen sich die Praxisanlei-
tende und die Lernenden kennen. Die Lernenden sind angehalten sich den kom-
munikativen Habitus der Mitarbeitenden anzuhéren sowie den Umgang mit her-
ausforderndem Verhalten abzuschauen. Sie erhalten einen Uberblick iiber die Kin-
der in der jeweiligen Gruppe. Den Lernenden werden Grundprinzipien der Bezie-
hungsgestaltung zu den Kindern nahegebracht und es werde extra geschaut, dass
Pflegerisches in den Arbeitsalltag eingebaut werde.

Die Kiirze des Einsatzes bereitet dem Praxislernort sehr grofle Schwierigkeiten,
da sich durch neue Lernende immer wieder die Gruppendynamiken in den Betreu-
ungsgruppen verindert. Diesen Prozess auszugleichen, bedeute viel Arbeit fiir die
Praxisanleitenden und die Kinder.

Viele Kinder und Jugendlichen leiden unter psychischer Traumatisierung. So-
mit wird von allen Mitarbeitenden und Lernenden eine gewisse Form von Trauma-
sensibilitit erwartet. Ein grofRes Lernziel stellt in diesem Zusammenhang die Refle-
xion des eigenen Umgangs mit (psychischen) Erkrankungen sowie die Begleitung zu
Arztbesuchen und zu Jugendamtsgesprichen dar. Als dezidiert pflegerische Lern-
ziele werden vor allem die Gabe von Medikamenten und die Positionierung von kor-
perlich eingeschrinkten Kindern verstanden.

Neben den Pflegelernenden sind auch Lernende aus der Erzieher*innenausbil-
dung und Heilerzieher*innenausbildung vor Ort. Deren Einsitze dauern jedoch
linger - in der Regel mehr als zwei Monate.

Bewertung Aus Perspektive der Praxisanleitenden bleibt die Frage nach dem Sinn
des Einsatzes fiir die neue Pflegeausbildung offen, da sie kaum nachtrigliches Feed-
back von den Pflegelernenden oder der Pflegeschule erhalten.

Was bringt denen das dann wirklich am Ende des Tages? Natiirlich ist es bestimmt
interessant, in diesem Bereich zu gucken, aber es ist fiir uns schon schwierig nach-
zuvollziehen, ob es sie am Ende des Tages wirklich weiterbringt. Wenn wir jetzt
wirklich sagen: Okay, am Ende machen sie die Ausbildung im Krankenhaus und
beenden sie dort und werden dann in einem Krankenhaus arbeiten. Ja, ich glau-
be, dass es da eher andere Stellen gibt, wo man sagt: Okay, das passt besser, [...].
Es wird aber auch nicht schaden, wenn die bei uns sind, also sicherlich nehmen
sie was mit. Also wirklich dieses Verstandnis fiir diesen Bereich. Feinflihligkeit,
Selbststandigkeit. (PA6, S. 8, Z.10-19)
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Der Einsatz in Mutter-Kind-Gruppen wiirde eine konkrete Lernchance fiir die Pfle-
gelernenden darstellen, da hier Beratung von Miittern zum Umgang mit ihren Kin-
dern im Fokus der Arbeit steht.

Die Praxisanleiterin wiinscht sich konkretere Riickmeldung dariiber, ob ihre
Form von Anleitung passend zur neuen Ausbildungsstruktur sei.

Perspektive der Pflegeschule: praxisbegleitende Pflegelehrende

Einleitung Die praxisbegleitende Pflegelehrende ist examinierte Kinderkranken-
schwester und wurde mit dem Unterricht zur Pflege von Kindern und Jugendlichen
und der Praxisbegleitung in Einrichtungen des pidiatrischen Pflichteinsatzes be-
traut. Sie besitzt eine berufspidagogische Qualifikation. Besonders relevant sei es
fiir sie, eine emotionale, menschliche und ganzheitliche Perspektive auf die Arbeit
mit Kindern und Jugendlichen zu vermitteln.

Perspektive auf die Pflegelernenden Die Lernenden verfiigten hiufig nicht iiber eine
positive Einstellung zur Pflege von Kindern und Jugendlichen. Diese herzustellen
sei eine wichtige Aufgabe der Lehrenden. Schliissel hierfiir sei die Férderung der
Selbstreflexion:

lhr habt da eine Verantwortung, ihr habt das Leben eines Kindes in der Hand, und
wenn ihr in Anfithrungsstrichen »nur« in einem Kinderheim arbeitet, ihr musst
euch vorstellen, das ist eine kindliche Seele, der oder die keine Eltern hat und al-
leine ist, und vielleicht aus ganz schlechten Verhiltnissen kommt und ihr habt die
Aufgabe, diese Kinder zu begleiten und miisst immer reflektieren, was macht es
mit euch, was konnt ihr tun, um dieses Kind liebevoll, aber auch fithrend zu fiih-
ren? (PB6,S.2,7Z. 8-13)

Die Pflegelernenden stehen vor der Herausforderung, mit ihren Berithrungsings-
ten vor Kindern mit psychischen Belastungen und Einschrinkungen umzugehen.
Die personliche Reife der Lernenden sei entscheidend zur Bewiltigung dieser Her-
ausforderungen. Dariiber hinaus werde von den Lernenden erwartet, dass sie wih-
rend des Lernorteinsatzes selbststindig lernen und interessierte Nachfragen stel-
len.

Perspektive auf die Pflegeschule Im Rahmen des pflegeschulischen Unterrichts wer-
den die Lernenden auf die Pflege von Miittern (Wochnerinnen) und gesunden Neu-
geborene vorbereitet. An spiterer Stelle in der Ausbildung ist das Thema Rehabi-
litation von Kindern und Jugendlichen verortet. Auch das Thema der kindlichen Ent-
wicklungspsychologie sei relevant zur Vorbereitung auf den Einsatz. Das psychische
Stoérungsbild der Autismus-Spektrumstérung und Trisomie 21 werden vorbereitend
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besprochen. Von besonderer Relevanz fiir den Einsatz sei auch das Thema Nahe und
Distanz inklusive der strafrechtlichen Implikationen im Umgang mit Kindern und
Jugendlichen.

Von Seiten der Pflegeschule werden verschiedene Lern- und Arbeitsaufgaben
zur Verfugung gestellt, von denen die Pflegelernenden sich je nach thematischer
Verfiigbarkeit am Lernort einzelne aussuchen konnen.

Wiahrend der Praxisbegleitung sei es weniger relevant, dass die Lernenden
performativ Pflege darstellen. Die Pflegelehrende betont vielmehr, dass ihr ein
Lernstandsgesprich wichtiger sei, indem die eigene Lernentwicklung der Pfle-
gelernenden thematisiert werde. Ein eigens entwickelter Reflexionsbogen, den die
Lernenden im Vorhinein ausfilllen sollen, strukturiere das Gesprich. Hier versuche
sie auch den Praxisanleiter*innen Druck zu nehmen - es gehe weniger um pfle-
gerische Titigkeiten als vielmehr um das Kennenlernen des Arbeitsalltages. Die
Kompetenzvorgaben aus der Priifungsverordnung werden nicht thematisiert.

Perspektive auf den Lernort Stationare Kinder- und Jugendhilfe Das zentrale Lernziel
dieses Einsatzes sehe die Pflegelehrende darin, die Lernenden bei der Empathieent-
wicklung fiir Kinder und Jugendliche zu unterstiitzen. Eine grofie Hiirde im Lern-
ortalltag stelle hierbei jedoch die Sprachbarriere vieler Pflegelernender dar. Hiermit
einen guten Umgang zu finden, sei eine Herausforderung fiir die Mitarbeitenden
des Praxislernortes.

Die Lernortkooperation zwischen Pflegeschule und Praxislernort wird auf der
Ebene einer gegenseitigen Informationsweitergabe als positiv bewertet. Ein regel-
miRiger Austausch und konkrete Ansprechpartner*innen seien hierbei mafigeb-
lich.

Bewertung Die Pflegelehrende sieht ein hohes Potential in dem Einsatz in der sta-
tionidren Jugendhilfe firr die neue Pflegeausbildung. Insbesondere das personliche
Wachstum der Pflegelernenden und die Fihigkeit, Beziehungen zu Kindern und Ju-
gendlichen aufzubauen und zu gestalten sei hierbei bemerkenswert.

Der Einsatz von zwei Wochen wird als viel zu kurz fir die Gestaltung adiquater
Lernprozesse wahrgenommen. Zur Vorbereitung auf den Einsatz wiinscht sich die
Pflegelehrende mehr Unterrichtszeit zu Themen der Pflege von Kindern und Jugendli-
chen. Dariiber hinaus sei es kiinftig Aufgabe der Schule, die Praxisdokumente zur
Einsatzbewertung um einsatzortspezifische, pidagogische Items zu erweitern.

Perspektive der Lernorte: Einrichtungsleitung

Einleitung Die Einrichtungsleitung fithrt eine Einrichtung der stationiren Jugend-
hilfe. Die Versorgungsschwerpunkte der Einrichtung liegen im Bereich der Pflege
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von Kindern und Jugendlichen mit leichter geistiger und leichter kérperlicher Be-
hinderung und traumatisierten Kindern und Jugendlichen mit Bindungsstérungen.

Perspektive auf die Pflegelernenden Durch die konfessionelle Ausrichtung der Ein-
richtung wird von den Pflegelernenden eine weltoffene Grundhaltung erwartet. Es
wurden bisher einige Erfahrungen mit nicht-muttersprachlichen Lernenden im
Praxiseinsatz gemacht. Diese erwiesen sich als durchweg positiv. Die befiirchteten
sprachlichen Barrieren limitierten die positive Gestaltung des Einsatzes nicht. Das
Alter der Lernenden ist fiir die Einsatzplanung relevant. Jiingere Lernende werden
nur in Betreuungsgruppen eingesetzt, in denen die Kinder jiinger sind, um eine
Rollendiffusion zu vermeiden.

Perspektive auf die Pflegeschule Diekooperierende Pflegeschule iitbersendet frithzei-
tig Praktikumsanfragen an die Leitungskraft. Wenn diese durch die Leitungsperson
bestitigt werden, erhalte sie durch die Pflegeschulen Lehr- und Ausbildungspline
der Pflegelernenden.

Sie duflert den Wunsch, dass die Pflegeschule zur Vorbereitung auf den Praxis-
einsatz die Themen psychische Traumatisierung und psychische Stérungen im Kin-
des- und Jugendalter unterrichtet.

Die Praxisbegleitgespriche durch die Pflegeschule finden bereits nach zwei bis
drei Tagen im Praxiseinsatz statt.

Perspektive auf den Lernort Stationare Kinder- und Jugendhilfe Die Einrichtung wurde
ausschliefilich deshalb Praxislernort fiir die neue Pflegeausbildung, weil sie Pflege-
personal beschiftige. Dies sei jedoch iiber den Stellenplan der stationiren Jugend-
hilfe nicht refinanzierbar. Trotzdem sei der Einrichtungsleitung eine Multiprofes-
sionalitit im Team wichtig.

Am ersten Arbeitstag erhalten die Pflegelernenden von der Einrichtungsleitung
eine kurze Einfithrung. Hierbei werden die Besonderheiten der Beziehungsgestal-
tung zu den Kindern und Jugendlichen im Kontext von Traumatisierungen bespro-
chen. Dariiber hinaus miissen die Lernenden einen ethischen Verhaltenskodex und
eine Selbstverpflichtungserklirung unterschreiben.

Der Fokus im Arbeitsalltag liegt in der Freizeitgestaltung der Kinder, in der
Hausaufgabenbegleitung und in der Begleitung zu Arztterminen. Im Rahmen der
Begleitung Pflegelernender stehe die Reflexion beruflicher Handlungssituationen
aus dem Lernortalltag im Zentrum.

Bewertung Der Einsatz von Pflegelernenden in der stationiren Jugendhilfe sei
fruchtbar fiir die neue Pflegeausbildung:
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[..] malausdem klinischen Alltag rauszukommen, und halt hiereinmal Menschen
zu erleben, die ja auch irgendwann vielleicht mal in einem Krankenhaus landen,
und dann mit gewissen Storungsbildern konfrontiert zu werden, was es im Kran-
kenhaus sicherlich schwierig macht, wenn die nicht dableiben wollen, nicht im
Bett bleiben wollen, sie nicht zuginglich sind. (EL6, S. 3, Z. 4-8)

Die Einsatzdauer von drei Wochen wird als sehr kurz erachtet. Sie befiirworte dar-
tiber hinaus einen flexiblen Hospitationstag vor Einsatzbeginn, um zu schauen, ob
der Lernort den Lernenden zusage.

Diskussion und Kontextualisierung

Der Einsatz von Pflegelernenden in einer Einrichtung der stationiren Jugendhil-
fe wird von den Akteur*innen unterschiedlich bewertet. Zwar zeige sich, dass die
Auseinandersetzung mit Kindern und Jugendlichen, die hdufig psychisch erkrankt
sind, als sehr positiv fir die Pflegeausbildung gewertet wird. Da es sich hier je-
doch noch nicht originar um einen Arbeitsplatz fiir Pflegende handele, werden auch
Zweifel an der Sinnhaftigkeit des Einsatzes geduf3ert.

Erwartungen an die Pflegelernenden Die Lernenden werden von Seiten des Praxislern-
ortes als engagierte und interessierte Mitarbeitende dargestellt. Auf der anderen
Seite wiirden einige Lernende nur wenig positive Empfindungen beziiglich der Pfle-
gevon Kindern und Jugendlichen haben. Hier stellt die Empathieentwicklung durch
Selbstreflexion ein zentrales Instrument dar. Die beschriebenen Sprachschwierig-
keiten mancher Lernender stellten am Praxislernort keine Herausforderung dar.

Die Pflegeschule Der pflegeschulische Unterricht bezog sich auf Siuglinge und
Kinder/Jugendliche mit typischen Kinderkrankheiten sowie einigen psychischen
Erkrankungen. Um zielgerichteter auf einen Einsatz in der stationdren Jugendhilfe
vorzubereiten ist eine vertiefte Auseinandersetzung mit dem Themen Kommuni-
kation und Beziehungsgestaltung zu Kindern und Jugendlichen sowie die Sensibi-
lisierung fiir Traumata und Bindungsstérungen vorteilhaft. Dies sollte curricular
verankert werden.

Praxisbegleitung Innerhalb der Praxisbegleitung wird der Fokus auf die Selbstre-
flexion der Lernenden im Zusammenhang mit einem Lernstandsgesprach gelegt.
Hierftir wurde ein eigenes Reflexionsinstrument entwickelt.

Lernort Stationare Kinder- und Jugendhilfe und Lerngegenstande Zentrale Lerngegen-
stinde sind am Praxislernort die Beziehungsgestaltung zu Kindern und Jugendli-
chen im Kontext psychischer Erkrankungen, Traumatisierungen und Bindungssté-
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rungen. Von besonderer Bedeutung ist die Auseinandersetzung mit herausfordern-
dem Verhalten auf Seiten der Kinder und Jugendlichen. Auch pflegerisch-medizi-
nische Aspekte wie das Thema Medikamentengabe und Positionierung kommen im
Lernortalltag vor.

In Anhang VI und VII findet sich eine tabellarische Ubersicht der fiir den padia-
trischen Pflichteinsatz formulierten Kompetenzen aus dem Rahmenplan nach § 53
PfIBG im Kontext der hier vorgestellten Fallstudien.
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