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Einleitung

Was bei einem Verbandwechsel zu beachten ist, \&ie @me Injektion richtig setzt oder wie
eine postoperative Mobilisierung adéquat durchzwgih ist, das lernen angehende
Pflegepersonen theoretisch in der Krankenpflegdsalmd praktisch auf der Station. Sollten
die Pflegepersonen im Laufe ihrer Berufsaustibungnal vergessen, wie man diese Dinge
korrekt durchfihrt, kbnnen sie bei Bedarf in degsthezlglichen Literatur nachgelesen oder
von einer Berufskollegin erklart werden. Das istghiih, weil es sich bei den eben genannten
Tatigkeiten um Fertigkeiten handelt, die theorétigmt beschreibbar und von daher auch
kognitiv mehr oder weniger leicht zu erlernen siRdaktisch erlernt werden jene genannten
Handlungsweisen auf der Station. Denn fur die Besmws$ibung muss man sich
selbstverstandlich das ,Wie* des Verbandwechselngzierens und des postoperativen
Mobilisierens nicht nur theoretisch, sondern ebemsch praktisch zu eigen machen. Fir die
Aneignung braucht es Anschauungsmaglichkeiten, gite Anleitung und einiges an Ubung.
Nichtsdestotrotz ist es aber auch auf die gl®retischeBeschreibbarkeit jengraktischen
Fertigkeiten zurickzufiihren, wieso deren technigehsflihrung standardisiert und im Alltag
der Pflege recht eindeutig als adéaquat oder inaatdzpurteilt werden kann.

Doch wie lernt man als Pflegeperson jene pflegkescFertigkeiten nicht nur in einem
technisch instrumentellersondern auch in einesozialen Sinneichtig zur Anwendung zu
bringen? Oder anders formuliert: Woher wissen dfeegepersonen ihrem Berufstand
entsprechendchtig mit den Patientlnnen in Interaktion zu treten?

Sie wissen es, weil es daflr eine bestimmte Besliésgibt: dieRolle der Pflegepersomie
Berufsrolle gibt die entsprechenden Annahmen, Bomgen und Einstellungen vor, an denen
die Pflegepersonen sich in ihrem sozialen Umgartgdem Patientinnen orientieren kdnnen.
Denn zur Rolle der Pflegeperson gehort nicht narktivartung, dass Schwestern und Pfleger
ihre Arbeit sachtechnisch korrekt zu verrichten drabSondern auch die Erwartung, dass
Pflegepersonen ihre pflegerischen Téatigkeiten imselenmenschlichen Kontakt mit den
Patientinnen professionell ausfiihren, zeichnetRitibe der Pflegeperson aus. Also etwa das
Wissen darum, in bestimmten Situation einflhlsanse&in, zu trosten, den Patienten sachlich
und kompetent Uber einen pflegerelevanten Sachivealodzuklaren, oder etwa auch die
Wahrung der Intimsphare in der alltaglichen Prafgch und vor allem das beinhaltet die
Rolle der Pflegeperson, die fir die Pflegendenstalind fiir andere erwartbar macht, wann

! Richtig meint hier und im Weitern einen ,Geltusanspruch* (Habermas 1981:439), der sich auf dieigse
Welt* (ebd.). Von daher bezieht sich das, was jé&snels richtig zu verstehen ist, auf die Normen drten
einer Gruppe oder einer Gesellschaft.
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und wie man sich in einer bestimmten Situationdei Patientinnen in einem sozial richtigen
Sinne zu verstandigen hat.

Aber auch in Bezug auf die Berufsrolle stellt sitirlich die grundsatzliche Frage: Woher
weild die Pflegeperson um das Verhalten, das mit Eigenschaften der Berufsrolle in
Zusammenhang zu bringen ist? Denn im Gegensatzeauzdvor beschriebenen technisch
instrumentellen Wissensbestdnden und Handlungsweiee Pflege, lassen sich die zuletzt
beschriebeneaxpressiverund zwischenmenschlichallissensbestdnde und Handlungsweisen
der Pflege nur schwer beschreiben bzw. in einemndata festmachen und somit
verobjektivieren.

Warum Pflegepersonen dennoch einigermal3en tredfisiein das von ihnen erwartete sozial
richtige Verhalten im zwischenmenschlichen Umgangdan Patienten bescheid wissen, hat
mit ihrer beruflichenSozialisationzu tun. Denn in der Krankenpflegeschule und den
dazugehorigen Praktika auf den Stationen lernen Rilegeschuilerinnen eben nicht nur
technisch instrumentelles Wissen adaquat anzuwerstamdern sie bekommen auch die
spezifischenAnnahmen Erwartungenund Einstellungenvermittelt, die mit der beruflichen
Krankenpflege in Zusammenhang stehen — wie z.Bn simpathisch den Patientinnen
gegeniber zu verhalten oder jenen eine ganzheitBetreuung zukommen zu lassen. Jene im
Rahmen deBerufssozialisatiomngeeigneten Annahmen, Erwartungen und Einstedlusmd

es schlussendlich auch, wieso Pflegepersonen Uigemnd der Rolle der Pflegeperson
einhergehenden Normen und Werte einigermal3en geescheid wissen und diese in der

Praxis auch einigermal3en sicher zur Anwendung énk@nnen.

,Einigermal3en genau bescheid wissen' und ,einig&em sicher zur Anwendung bringen’
aus dem Grund, weil sich, anders als die technisstrumentellen Wissensbestande und
Handlungsweisen der Pflege, die Annahmen, Erwaeningd Einstellungen in Bezug auf den
zwischenmenschlichen Umgang mit den Patientinnen gleradaicht objektiv festschreiben
bzw. standardisieren lassen.

Ferner zeichnet jene expressiven und zwischenmkciseh Wissensbestande und
Handlungsweisen der Pflege auch der Umstand ass, sla kaum in Worte zu fassen sind.
Von einer Pflegeperson kann somit zwar verlangterer etwa von Seiten der Patientinnen —
auf das Leid und die Krankheit anderer empathischugehen. Was jedoch in der konkreten
Situation als empathisch zu verstehen ist, dase Kagoretisch nur sehr schwer beschrieben
werden:Pflegepersonen tun es einfadbind ,einfach* bedeutet in dem Zusammenhang nicht

Beliebigkeit, sondern Implizitheit. Also der Umstiarzu wissen, wie man es macht — also z.B.



empathisch zu sein —, ohne jenes praktische Hagslluasen aber konkret beschreiben zu

koénnen.

In meiner Diplomarbeit soll gezeigt werden, wiehsieflegeschilerinnen im Rahmen ihrer
Berufsausbildung die Rolle der Pflegeperson undddmit in Zusammenhang zu bringenden
Erwartungen aneignen. Insbesondere auf die berifdsatorischen Problemstellungen, die
sich dabei fur die Schilerinnen ergeben, soll nakiegegangen werden. Neben einer
hinfuhrenden Rekonstruktion des Sozialisationsgsee soll aus dem Grund im Besonderen
untersucht werden, wie die Schuilerinnen damit uragetlass ihnen in der beruflichen Praxis
die Rolle der Pflegeperson in einer Form prasentidrd, die im weitesten Sinne als
nichtverbalisierbar und nichtstandardisierbar zwuebshnen ist. Ganz im Gegensatz zur
Schule, welche die Rolle der Pflegeperson in etheoretisch konzeptualisierten Art und
Weise den Schulerinnen vermittelt.

Wie die Schulerinnen jene Diskrepanzen gewinnbndgéberbricken und wie sie sich trotz
Nichtstandardisierbarkeit und Nichtverbalisierbdrkler in der Praxis zu beobachtenden Rolle
der Pflegeperson eine eindeutige pflegerische i@ér@neignen, das zu erértern hat sich die
nun folgende Arbeit zur Aufgabe gemacht.

HierfUr wird mit Mitteln der qualitativen Sozialfechung der Frage nachgegangen, wie sich
die in Ausbildung befindlichen Krankenpflegeschiileen die Rolle der Pflegeperson
aneignen, obwohl das Wissen um die Eigenschafteerifsrolle in der Praxis Uber weite
Strecken sowohl ein implizites als auch ein nictaindardisiertes ist? Ferner soll gefragt
werden, welche Bedeutung der Schule im Rahmenrdé&tipchen Aneignung der Berufsrolle
fur die Schulerlnnen zukommt?

Fur die empirische Beantwortung jener Fragesteung die im dritten Kapitel noch genauer
expliziert werden — wurden von mir Expertinnenimiews mit vier Gesundheits- und
Krankenpflegelehrerinnen und einer Praxisanleitgefiihrt. Die Interviews wertete ich mit
der explizit fir Expertinneninterviews konzipiertéethode von Meuser/Nagl (vgl. 2005)
inhaltsanalytisch aus. Ferner wurden von mir vigobfemzentrierte Interviews mit
Gesundheits- und Krankenpflegeschilerinnen imattritind letzten Ausbildungsjahr gefihrt.
Die Interviews mit den Schulerinnen wertete ichredmeinhaltsanalytisch aus, diesmal jedoch
mit der Methode der Zusammenfassung nach Mayrigh 2003).

Um meiner Forschung einen prozesshaften Charauteerteihen, erstellte ich den Leitfaden
fur die Interviews mit den Schilerinnen aus demtrBbswissen* (Meuser/Nagl 2005: 76)

der Lehrerinnen und Praxisanleiterinnen, das iclozin den Interviews mit jenen erhoben



und hernach mit der Methode von Meuser/Nagl (vg03) ausgewertet hatte. Auch wenn
meine Arbeit den methodologischen Anspruch erh&plorative Forschung zu sein,
orientierte ich den Leitfaden fur die Interviewstden Lehrerinnen und Praxisanleiterinnen
auch an theoretischen Annahmen, die mir dazu Verhatlie Fragestellungen meiner Arbeit
problemorientierter ausrichten zu kénnen.

Als theoretischen Rahmen diente mir hierfir Polanfdgl. 1985) Theorie des impliziten

Wissens, um der Nichtverbalisierbarkeit und Nicnistardisierbarkeit, die mit der Rolle der
Pflegeperson in der Praxis einhergehen, theoretlagddruck verleihen zu kdnnen. Ferner
bezog ich mich auch auf Banduras (vgl. 1976) Tlecozialen Lernens, die eine gute
Vorstellung davon gibt, welchen Problemstellungea dermittiung sowohl impliziter als

auch nichtstandardisierter Sozialisationsinhalfeuét

Was man sich nun unter den nichtstandardisiertenmpliziten Wissensbestanden vorstellen
kann, die mit der Aneignung der Rolle der Pflegeperdurch die Schulerinnen in der Praxis
einhergehen, dariber versucht die nun folgende |&marstellung, ebenso wie die
Einleitung, hinfihrend Auskunft zu erteilen (Kajp.Im Anschluss daran folgt die Darstellung
der aus den Problemstellungen meiner Arbeit abigédsi Fragestellungen (Kap. Il). Der
theoretische Bezugsrahmen, in den sich die Frdlyesgen meiner Arbeit einordnen, wird im
Kap. Il vorgestellt werden. Zu betonen gilt esdar Stelle erneut, dass die Theorie Polanyis
(vgl. 1985) und die Theorie Banduras (vgl. 19760 #eagenkontext der leitfadengestitzten
Interviews mit den Lehrerinnen und Praxisanleiteeim vorstrukturierten. Auf die
methodischen Belange und den Forschungsprozesdjeder Arbeit zugrunde liegt, wird im
funften Kapitel eingegangen werden. Zuvor folgt iap. IV noch eine kursorische
Darstellung der praktischen Relevanz des Themasendirbeit. Im Kap. VI und Kap. VII
erfolgt, je nach Lehrerinnen/Praxisanleiterinnen d urSchilerinnen getrennt, die
Ergebnisdarstellung meiner empirischen UntersuchDag achte Kapitel setzt mit einer recht
allgemeinen Darstellung und Diskussion der Ergedeniseiner Arbeit fort. An der Stelle wird
der Sozialisationsprozess und die dabei erfolgémaegnung der Berufsrolle recht allgemein
diskutiert. Erst in den weiteren Abschnitten die&egitels erfolgt dann, ebenso vor dem
Hintergrund der mal3geblichen Literatur zum Theme,Riskussion der beiden spezifischen
sozialisatorischen Problemstellungen, die die Smhien im Rahmen ihrer praktischen
Berufsausbildung zu bewaéltigen haben. Das letztpitklameiner Arbeit macht nach einer
kurzen Zusammenfassung der Ergebnisse auf Impikati aufmerksam, die sich auf Grund

meiner Untersuchung fur die sozialisatorische Giestg der Praxis ergeben. Abgeschlossen



wird meine Arbeit mit einem kurzen Hinweis auf mobgerweise lohnende Fragestellungen,
die sich aus den dargestellten Ergebnissen ableissen. (Kap. 1X).

Als néchstes aber die Erdrterung der Problemstglinainer Arbeit, die auf das bisher in der
Einleitung Gesagte inhaltlich Bezug nimmt und esdige Prazisierung der Fragestellungen
meiner Arbeit weiter zuspitzt.



Problemdarstellung

Auf die beiden in der Einleitung genannten Griund#ass namlictdie mit der Berufsrolle zu
assoziierenden Annahmen, Erwartungen und Einsggonals implizite und nicht zu
standardisierende zu bezeichnen st es also zuriickzufiihren, wieso die Aneignueg d
Berufsrolle im Zuge der Berufssozialisation fir angnde Pflegepersonen zum Problem wird.
Denn Pflegeschulerinnen wissen zwar, dass sie Bafientinnen gegenuber einfihlsam,
respektvoll, ganzheitlich etc. zu verhalten hab¥relches Verhalten in der Praxis aber
tatsachlich einfihlsam, respektvoll oder etwa gaiilibh ist, das ist theoretisch schwer zu
beschreiben und objektiv (als jewedsdeutigfalsch oder richtig) kaum zu standardisieren.
Von daher wird die Vermittlung des Rollenhandelias die daran beteiligten Pflegepersonen
und Lehrerinnen zu einem doppelten Problem. Demnstth in Ausbildung befindlichen
Pflegepersonen wissen es noch nicht, wie man sieh Batientinnen gegenuber als
Pflegeperson zwischenmenschlich richtig verhalchi®rinnen haben sich das aber dennoch
anzueignen. Und die schon langer im Berufslebemestden Pflegepersonen kdnnen dariber
verbal kaum Auskunft erteilen — Praxisanleiterinngrd Bezugspflegepersonen haben das
aber dennoch padagogisch zu vermitteln. Aber aiichdhrerinnen ist es schwer, theoretisch
abstrakte Konzepte so zu vermitteln, dass dadueash kibnkrete interaktive Verhalten mit
Patientinnen objektiv beschreibbar wirde. Diesbkdiigcbnnen auch von Seiten der Schule
keine standardisierte Handlungsanweisungen gebedewewie sich Pflegepersonen in je
bestimmten Situationen der Praxis zwischenmengthiichtig zu verhalten haben — im
Gegensatz zu technisch instrumentellen Lehrinhalea etwa die korrekte Durchfliihrung
eines Verbandwechsels. Das hat wie gesagt zum ese@ren Grund darin, dass das
zwischenmenschlich expressive Wissen um das ,\Wee“Rflegerolle ein implizites ist: Man
weild es, kann es aber nicht in der Art kommuninedass andere es dann ebenso wissten.
Ganz zu schweigen von dessen beruflich adaguatesetzomg. Und zum anderen hat es
seinen Grund darin, dass eine Standardisierung Wresensbestande nur schwer mdglich ist.

Praktisch gelost wird daBroblem der Berufssozialisatioaber dadurch, dass die bereits
ausgebildeten und berufserfahrenen Pflegepersamen Rolle den Schilerinnen auf der
Station als praktisches Modell veranschaulichend Wie Auszubildenden kdnnen dabei

zusehen und, sie koénneam Modell lernen welche Annahmen, Einstellungen und



Erwartungen mit der Rolle der Pflegeperson verknipind und wie diese je
situationsangepasstuszufuhren sind.

Jene eben bzw. in der Einleitung dargebrachtenfésazialisatorischen Uberlegungen zum
Problemkontext meiner Arbeit beziehen sich in ihheroretischen Stoldrichtung primar auf die
von Benner (vgl. 1994) pflegewissenschatftlich diskte Unterscheidung von ,theoretischem
Wissen“ und ,praktischem Wissen“ (ebd.: 26). Diedlgich halt sie fest, dass unter
theoretischem Wissegin ,Was-Wissen* (ebd.: 280) zu verstehen ist, Hilfe dessen ,[...]
formale Aussagen Uber Wechselwirkungen und Kausebengen zwischen Ereignissen®
(ebd.) recht eindeutig beschrieben werden kéonnmenUhterschied dazu spricht Benner in
Anlehnung an Kuhn (vgl. 1973) und Polanyi (vgl. 29&ber auch von einepraktischen
Wissen in der Pflege, das sich durch ein ,Wie-Wissen deb279) auszeichnet.
Letztgenanntes kann nur im Rahmen des Handelnsrleewaverden. Auch ist das praktische
Wissen nicht direkt erklarbar, da es sich hierbai das Wissen um ,Fahigkeiten® handelt,
.[...] Uber deren zugrunde liegenden Gesetzmalligkesich niemand vollig im klaren ist”
(ebd.)? Als anschauliche Beispiele sind in dem Zusammegt&chwimmen und Radfahren
zu nennen. Denn auch wenn man praktisch weil3, eamie T atigkeiten auszufiihren sind, sind
sie theoretisch nur schwer zu erfassen. In diesasardAmenhang nennt Benner (vgl. ebd.:
27ff) als einen Aspekt des praktischen Wissens apgshnahmen, Erwartungen und
Einstellungen®“ (ebd.: 30) einer Pflegepersonen.Adiese kénnen nur schwer beschrieben
werden, verhelfen den Pflegepersonen in der Pralx&s oftmals dazu, Situationen richtig
einzuschatzen und entsprechende MalRnahmen adécgetzen.

Da sich die dem praktischen Wissen zugeordnetemt#men, Erwartungen und Einstellungen
einer Pflegeperson in der von ihr verkorperten Bealle verdichten, beziehen sich die
Uberlegungen zum Problemkontext meiner Arbeit aacti das Konzept deRolle der
PflegepersonDiesbeziglich geht Swertz (1970: 72f) davon dirs,Rolle der Pflegeperson
bediene vier verschiedeneflegerische FunktionénBenennen tut er diese mit: ,physische
(korperliche) Pflege”, ,gefuhlsmalige Unterstitzurtps Patienten”, ,Erziehung des
Patienten® und ,Vermittlung zwischen Patient undztArund zwischen Patient und
Organisation des Krankenhauses“ (ebd.). Ferner m&ahith (vgl. 1981: 84) in seiner
Definition der Rolle der Pflegeperson besonders digf handlungsanleitenden ethische

2 |In Kritk an Benners Reduktion der Wissensformear dPflege auf lediglich zwei Formen siehe
Mantzoukas/Jasper (vgl. 2008) und deren Vorschigdpt nur zwischen theoretischem und praktischeraséfi

zu diskriminieren, sondern vielmehr zwischen densd&nstypen: personlich praktisches- , theoretisches
prozessorientiertes-, stationskulturspezifischasd reflexives Wissen (vgl. ebd.: 321ff).
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Aspekte und die spezifischen pflegerischen Codegnerlisam, an welchen sich die
Pflegepersonen in ihrer Berufsaustbung zu oriestiéhaben. Letztere Definition weist
insbesondere auf die verhaltensregulierende Fumkiio, die mit der Rolle der Pflegeperson
einhergeht. Wohingegen in ersterer Definition dewiseghenmenschlich expressiven
Bestandteilen der Rolle der Pflegeperson einigeAwdmerksamkeit entgegengebracht wird.
Daraus ist zu schlieRen, dass die Codes und EtldkerRolle der Pflegeperson auch die
zwischenmenschlich expressiven VerhaltensweisenRftagepersonen regulieren. Worunter
auch die Aspekte: Annahmen, Erwartungen und Eiosigén fallen, welche Benner dem
praktischen Wissen zuordnet. Doch wie eignen sietPfiegepersonen ihre Berufsrolle an?
Diese Frage beruhrt einen Problemkontext, der aoctRahmen pflegewissenschaftlicher
Untersuchungen unter dem StichwBerufssozialisatiorabgehandelt wird. Howkins/Ewans
(vgl. 1999: 42) zur Folge ist unter der Berufsslizaion in der Krankenpflege ein Vorgang
zu verstehen, im Rahmen dessen man nicht nur pgiegdische Fertigkeiten und
Verhaltensweisen lernt. Sondern Berufssozialisatiotier Krankenpflege bedeutet auch, sich
die Werte und Normen anzueignen, die fundamental sind fur das Wissen umth das
Verstehen von Pflege.

Wie man sich die Rolle der Pflegeperson im ZugeSterialisation aber konkret aneignet, das
wird in der entsprechenden Literatur zumeist nmeei Verweis auf ein Lernen aodellen
(role models) beschrieben (vgl. du Toit 1995: 68h auch Perry (2008: 37), sich auf
Belinsky/Tataronis (2007) beziehend: ,role modelsch professional thinking, behaviors and
attitudes”. Dochwer sind nun die Modelle bzw. Vorbilder, die soziale#sch fur die
Aneignung der Werte und Normen, so wie sie die Beolle der Pflegeperson bindelt,
herangezogen werden?

Darauf gibt Smith (1981: 84) die Antwort: ,Sometbé aspects are tought by teachers, others
are absorbed by imitating experienced professionates such as ward sisters and nursing
officers who are the nursing student’s role motdlsd obwohl Davis (vgl. 1993: 628)
darauf aufmerksam macht, dass sich das Lernen ameldMo im Rahmen der
Berufssozialisation hauptsachlich im klinischen t&dl abspielt, erweist es sich in dem
Zusammenhang aber dennoch problematisch, dass déidleBnnen im Zuge ihrer
umfassenden beruflichen Sozialisation von den sabéedlichen Modellemnterschiedliche
sozialisatorische Inhaltdargeboten werden: ,[S]tudies have shown thatebelting stuff and
the trained ward stuff do not present the learmétfs a uniform approach to their professional
sozialisation.” (Wilson/Startup 1991: 1478f).
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Das Gesagte bedeutet nun, dass die Pflegeschideridie Normen und Werte ihres
Berufsstandes weitestgehend an Modellen lernergrdsre in ihrer Ausbildung begegnen.
Vor allem die Modelle auf den Stationen sind hienmn groRer Bedeutung. Dadurch kann
theoretisch nachgezeichnet werden, wie sich die Gl8dhnen im Rahmen ihrer

Berufssozialisation die Rolle der Pflegeperson gman. Die mit der Rolle der Pflegeperson
einhergehenden Annahmen, Erwartungen und Einsgglunerhelfen den Pflegeschilerinnen
schlussendlich auch dazu, sich in der Interaktiom a¢en Patientinnen an bestimmten
Erwartungen orientieren zu kdnnen. Dadurch wisdtag&personen praktisch, wie sie sozial

richtig mit den Patientinnen zu interagieren haben.

Unklar bleibt in der themenspezifischen Literatberl wie die Schilerinnen damit umgehen,
dass ihnen in ihrer Ausbildung recht unterschiédiélodelle und somit folglich auch recht
unterschiedliche Sozialisationsinhalte prasentastden. Ferner wird in der entsprechenden
Literatur kaum darUber berichtet, wie sich die Viglomg der Normen und Werte konkret
vollzieht. Wie, das heil3t mit Hilfe welcher Vernhihgsmodi sich die Schilerinnen die zu
sozialisierenden Inhalte von den Modellen konkmetignen. Bedarf besteht diesbeziglich
naturlich insbesondere deshalb, weil es sich ImnBe (vgl. 1994: 30f) bei Annahmen,
Erwartungen und Einstellungen ja um praktischess@fishandelt, wortiber nicht einfach
verbal oder schriftich kommuniziert werden kannmABeispiel der sozialisatorischen
Vermittlung des ebenso impliziten Handlungswiss@maft knowledge) zeichnet Perry (vgl.
2008) jedoch einen moglichen Weg vor, wie sich auwlib Aneignung praktischer
Wissensbestande in der Krankenpflegeausbildungetisch beschreiben lassHierfiir greift
sie auf Banduras (vgl. 1976dzial kognitive Lerntheorieuriick. An Hand jener beschreibt sie
in ihrer Studie, wie Krankenpflegeschilerinnen aumplizite Wissensbestdnde an Modellen
erlernen kénnen. Ein Weg, den meine Arbeit am Belismpliziter Annahmen, Erwartungen
und Einstellungen rund um die Aneignung der Beaollksrdurch Pflegeschilerinnen im
Rahmen ihrer praktischen Ausbildung ebenso versucheschreiten.

3 Erwahnenswert ist die Untersuchung Perry vor ateis dem Grund, weil in der von Walter (vgl. 19985ff)
und Regitschnig (vgl. 1999 u. 2002) getatigten ish der Literatur zum Thema berufliche Sozialmati
besonders auffallt, dass sowohl die allgemeinembsationstheoretischen Erérterungen als auch, jdigesich
mit der Krankenpflegeaushildung im Speziellen béafiaden, sich nur mit den Sozialisationsinhaltelspadem
~Was" — und seiner Konsequenzen fir die Persondithk auseinandersetzen. Nicht aber mit dem ,Wief' d
Sozialisation. So auch die Ergebnisse ihrer eigemepirischen Untersuchungen (vgl. Walter vgl. 19977ff;
Regitschnig 1999: 221ff u. 2002: 360ff).
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Diesbeziiglich ergeben sich aus dem eben dargestélibblemkontexinun zwei zentrale
Unklarheiten die es gilt im n&achsten Kapitel meiner Arbeit ineeforschungsanleitende Form

zu bringen:
1. Mit Hilfe welchen Prozesses eignen sich Pflegésrinnen die Rolle der

Pflegeperson am Modell an?
2. Wie gehen Pflegeschiilerinnen im Rahmen ihreuf8sozialisation damit um,

dass ihnen in ihrer Ausbildung unterschiedliche Bledund von daher auch

unterschiedliche sozialisatorische Inhalte prasentverden?

13



[I.  Forschungsfragen

Auch wenn es meiner Diplomarbeit thematisch umRtile der Pflegeperson zu tun ist, die
den Schilerinnen eine Orientierung an die Hand, gibie sie sich als angehende
Pflegepersonen pflegerisch richtig zu verhaltenehalzielt das Forschungsinteresse meiner
Arbeit nicht darauf ab, herauszufinden, was denn nun das soekdlge Verhalten einer
Pflegeperson sei. Vielmehr soll es viel grundséidr darum gehen, zu fragewie sich die in
Ausbildung befindlichen Pflegepersonen ihre Benllsraneignef Und das, obwohl zum
einen die Annahmen, Erwartungen und Einstellungen,mit der Rolle der Pflegeperson in
Zusammenhang stehenur schwer in Worte zu fasseind und zum anderen, das von den
Modellen praktisctvorgezeigte Verhalten nicht einheitlich dargeboterd.

Da die Berufssozialisation, im Rahmen derer sieh3thulerinnen die Berufsrolle aneignen,
weitestgehend in der praktischen Ausbildung votestageht (vgl. Davis 1993: 628), richtet
sich das Hauptaugenmerk meiner Forschung insbesoadé die Praktika der Schilerinnen.
Es soll also in erster Linie untersucht werden, wieh die Berufssozialisation der
Pflegeschulerinnen im Setting der Station vollzi&elbstverstandlich werden aber auch die
sozialisatorischen Bemuihungen der Schule als wgehtumweltbedingung mituntersucht
werden.

Ferner soll der recht spezifischen Frage nachgegangrden, welcher Bedeutung bei dieser
Rollenaneignung im Rahmen der praktischen Berubsklus\g dem Lernen amodellen
zukommt. Denn wenn die hier vertretene theoretissheahme richtig ist, dass lUber das
~Wie" der Berufsrolle — also Uber deren Performanaur schwer verbal Auskunft zu erteilen
ist, bedarf es einegermittlungsmodysder verbal Latentes dennoch manifest werden. lasst
Diesbezlglich soll in meiner Diplomarbeit empiriscimtersucht werden, inwieweit das
.Lernen am Modell“ (vgl. Bandura 1976) dies®zialisatorische Vermittlungslickeu
schlieBen vermag. Speziell die Frage, wie die Beolle als solche erkannt wird und wie sie
sich von den Schilerinnen aneignen lasst, sollzeéetralen Forschungsgesichtspunkt meiner
Arbeit ausmachen, an dem sich dann jeweils speldie Fragen ankniupfen lassen:

Etwa die Frage nach den Kriterien, anhand derer jdigeiligen Modelle von den
Pflegeschilern und Pflegeschilerinnen ausgewahtteme— und das nicht nur im Sinne eines
positiven, also nachahmenswerten Modells, um ddranBerufsrolle zu erlernen, sondern
auch eines negativen, an dem ebenso zu lernewastyermieden werden sollte. Variablen
wie Ahnlichkeit, Sympathie, Auswahlmdglichkeit, Biige, Karrieretiberlegungen oder Macht

sind hierbei als mdgliche Kandidaten zu nennerbdassndere aber der Geschlechteraspekt
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kbnnte von besonderer Relevanz sein, um der Fragghzogehen, unter welchem
Gesichtspunkt wer von wem fiur die Funktion der Ndchung herangezogen wird. Auch soll
tentativ danach gefragt werden, welche biograpleischAspekte tendenziell dafir
verantwortlich sind, nach welchen Kriterien die Witder herangezogen werden.

Ebenso soll untersucht werden, welche Rolle diedefichilerinnen héherer Jahrgange fur
das Lernen am Modell in Bezug auf die Rolle deeddperson spielen. Daran anknupfend
misste natirlich auch bedacht werden, dass deyeRftbiler bzw. die Pflegeschilerin selbst
wiederum Rollen verkdrpern, die von jener der Réfegrson zu unterscheiden sind.

Weiters soll auch auf die Verstarkerfunktion detiétdglnnen eingegangen werden. Denn auch
an ihnen konnen die rollenlernenden Schilerinnewmbdehten, welches pflegerische
Verhalten im Umgang mit den Patientinnen adaquatursl welches nicht. Der Triade:
ausgebildete Pflegeperson, Patientin, Pflegesdnilkommt demnach eine prominente
Stellung in meiner Forschung zu, da insbesondeiliirasier Zusammenhang des Verstarkens
von Verhaltensweisen, die Auswahl des Modells ume ehtsprechende Aneignung der
Berufsrolle zu beobachten ist. Gleiches ware auidh die Interaktion mit anderen
medizinischen Berufsgruppen zu bemerken. Auch aenhkann studiert werden, wie das
Lernen am Modell sich im Detail vollzieht, nach alen Kriterien die Vorbilder ausgesucht,
und welche Annahmen, Erwartungen und Einstellurdgam in die je eigene Vorstellung der
Rolle der Pflegeperson eingebaut oder verworferderer

Das triadische Lernmodell in der klinischen Pflegealdiong also die Beobachtung der
Schulerin, wie eine Pflegeperson sich Patientingegentber verhalt und wie wiederum die
Patientinnen darauf reagieren, soll als theoretismiab konstruiertes Beobachtungsschema
empirisch aber auch dartuber Auskunft geben, wiedefichilerinnen im Rahmen ihrer
Berufssozialisation mit unterschiedlichen Beobasban in der Praxis umgehen.
Diesbeziglich soll im Rahmen meiner Arbeit alsohaedrtert werden, welche Strategien die
Schulerlnnen entwickeln, wie sie mit unterschiduic Modellen und verschiedenen
sozialisatorischen Inhalten umzugehen haben, umsstbst eine moglichst konsistente und
eindeutige Rolle aneignen zu kénnen.

In einem weiteren Fragenkomplex soll dann ebengersucht werden, ob die praktische
Ausbildungsstatte al®rganisation— vorzugsweise also das Krankenhaus — dem Lemmen a
Modell Rechnung tragt, bzw. welche anderen padagbgnh Vorstellungen dartber
vorherrschen, wie eine Konstitution der Berufsrafieder praktischen Ausbildung gelingen
kann. An der Stelle soll dann auch untersucht werdewieweit die in der Schule

stattfindende theoretische Ausbildung zur Pflegeperfir die Konstitution und Aneignung
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der Rolle der Pflegeperson von Relevanz ist. Dasitanter den Grund, im Kontrast dazu,
die praktischen Aspekte der Berufssozialisationdarf Stationen mdglicherweise deutlicher

hervortreten zu lassen.

In diesem Sinne ergeben sich nun folgenderschungsfragen dargestellt in einer

hierarchischen Gliederung:

1. Wie eignen sich die in Ausbildung befindlicherrakkenpflegeschilerinnen die
Berufsrolle der Pflegeperson an? Und wie tun sig déwohl das Wissen um die
Eigenschaften der Berufsrolle in der Praxis Ubeten@trecken sowohl ein implizites
als auch ein nicht standardisiertes ist?

2. Welche spezielle Rolle spielt die praktische Blgsing auf den Stationen fir die
Schilerinnen und deren sozialisatorische Aneigrderd@Berufsrolle?

3. Welcher Bedeutung kommt im Rahmen der Berufaieation dem Modus des
Lernens am Modell zu? Ist das Lernen am Modellrjigfemittiungsmodus, mit Hilfe
dessen sich die Schilerinnen auch jene impliziterd wicht standardisierten
Annahmen, Erwartungen und Einstellungen, die mitRigle der Pflegeperson zu tun
haben, im Rahmen der praktischen Berufsausbildwfgdan Stationen aneignen
konnen?

a) Welcher Bedeutung spielen dabei positive unditiveg Vorbilder, um an ihrem
Modell zu lernen?

b) Anhand welcher Kriterien werden die Modelle awsghlt?

c) Welche Rolle spielt in Bezug auf das Lernen arad®l der organisierte
Kontext des Krankenhauses bzw. welche Rolle spigdisbeziglich die

theoretische Ausbildung in der Schule?

In Bezug auf die eben gebrachte Problemdarstellaemer Arbeit und die im Anschluss
daran geleistete Konkretisierung der entsprecheRdeschungsfragen sollen nun im nachsten
Kapitel theoretische Uberlegungen angestellt werdié meiner empirischen Untersuchung

beobachtungsanleitend zugrunde liegen.
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lll.  Theoretische Voruberlegungen

Worum es in dem nun folgenden Kapitel gehen wist, @ine theoretisch begriffliche
Untermauerung der Fragen und der forschungsantieiterBeobachtungsweisen meiner
Diplomarbeit. Aber auch die Thesen, die sich fin @npirischen Teil meiner Forschung
ergaben, grindeten sich in ihrer Wissenschaftlith&ef theoretische Uberlegungen, uber
welche dieses Kapitel versucht ndhere Auskunft eoeg. So gehe ich forschungstechnisch
etwa davon aus, dass eine Internalisierung derizitegl Eigenschaften der Berufsrolle im
Rahmen der praktischen Berufsausbildung zur Pflegem Uber ein Lernen am Modell
wissenschaftlich adaquat beschrieben werden kame.ndth zu zeigen sein wird, bietet die
Theorie des ,sozialen Lernens® bei Bandura (1976)erflir das noétige
Beobachtungsinstrumentarium, um die Vermittlung Andignung praktischer, und von daher
impliziter Sozialisationsinhalte wissenschatftlickobachtbar und rekonstruierbar zu machen.
Dem vorgelagert kann mit Hilfe der Theorie des jimipen Wissens” von Polanyi (1985)
jedoch auch sehr formal dargestellt werden, authesd Problem das Lernen am Modell in
diesem Zusammenhang zu reagieren hat: namlich aheirigkeit, den Pflegeschilerinnen
theoretisch zu vermitteln, was die Rolle der Pflegeon praktisch zu leisten hat. Denn das
Postulat Polanyis (1985: 14), ,[..dass wir mehr wissen, als wir zu sagen wissanifft
meines Erachtens besonders auf die Rolle der Piegen zu, da diese sicuch aus
verinnerlichten Handlungsweisen, Erfahrungen unterai Wertesystem konstituiert, die in
einem praktischenLernprozesserworben werden, und auch wiederum nur so an ander
vermittelt werden kénnen. Wie die Vermittlung deerBfsrolle an Pflegeschilerinnen im
Rahmen eines praktischen Lernprozesses qua Beobgchind mit dem Ziel der
Verinnerlichung des praktischen Wissens rund unRiike der Pflegeperson vonstatten geht,
das wiederum erkléart die Theorie des sozialen lresrweon Bandura. Die Theorie des sozialen
Lernens und des impliziten Wissens stitzen undnegga sich also gegenseitig in ihrer
theoretischen Konzeptualisierung und forschungspezen Argumentation.

Auch ist die Theorie des sozialen Lernens gut kdimelamit den Erkenntnissen bestimmter
Traditionen innerhalb der Sozialisationsforschwy.(Hurrelmann 1993: 26), die ebenso wie
die Lerntheorie Banduras davon ausgehen, dassrdeed? der personlichen Aneignung von
Sozialisationsinhalten nicht einer Verhaltensdeteation von auf3en gleichkommt. Vielmehr
ist unter der Sozialisation ein aktiver Prozess warstehen, bei dem sich die zu
sozialisierenden Schilerinnen mit den sozialen Gegeeiten der Umwelt interaktiv

auseinandersetzen und nur sehr selektiv bestimmenk-D und Handlungsweisen
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verinnerlichen (vgl. Bandura 1976a: 218; Hurrelma@884: 65). Doch ich greife vor. Nun die
Darstellung der Theorie des impliziten Wissens ol der Sozialisationstheorie
Hurrelmanns und der Theorie des sozialen LernemsiiBas. Als nachster Schritt folgt dann
die knappe Darstellung jener Thesen, die meine msuopen Untersuchung, parallel zu den
Forschungsfragen, orientierten. Weshalb diese Theaseine Untersuchung aber nicht
zugleich auch inhaltlich determinierten, darumastmir im tbern&chsten Kapitel zu tun, im
Rahmen dessen das von mir gewéhlte methodischegeNen naher erlautert wird und auch

Uber den damit einhergehenden Forschungsprozeasegefuskunft gegeben wird.

lll. 1. Polanyis Theorie des ,impliziten Wissens*“:implizite Wissensbestande in der
Pflege

Das Polanyis Theorie des impliziten Wissens keinecfie tber Wissen ist, sondern eine ,[...]
Theorie des Erkennens und des Tuns, insbesondehnedas Verstehens und Lernens®, darauf
macht Neuweg (2001: 134) aufmerksarBo bezeichnet Neuweg (ebd.: 135) die Theorie
Polanyis m.E. sehr treffend als ,Ph&nomenologie Kié&snens”, die nach dem Wesen des
Wissens fragt, das dem Handeln zugrunde liegt.

Im nun Folgenden soll die Theorie des impliziten s§¥¢ns anhand der Punkte:
Nichtverbalisierbarkeit(1), Nicht-Formalisierbarkeit(2) und Erfahrungsgebundenheit des
Wisseng3) erlautert werden, um die Spezifik des Wissens mundlie Rolle der Pflegeperson
begrifflich beschreibbar zu machen. Ferner soll digentuierte Darstellung der Theorie
Polanyis darauf vorbereiten, die Probleme, diedaih Wissen um die Rolle der Pflegeperson
einhergehen, sozialisationstheoretisch besserrfags# mit der Theorie des sozialen Lernens

theoretisch besser auflosen zu kdénnen.

(1) Der Punkt der ,Nichtverbalisierbarkeit” (Neuw2@01: 16) des impliziten Wissens bezieht
sich auf Polanyis ( 1985: 14) wohl bekannteste &hesder er davon ausgeht, dass ,juif
mehr wissen, als wir zu sagen wissdbarunter ist zu verstehen, dass das Meiste, wias
kennen oder wissen, ,[...] nicht in Worte gefasstrden [kann]* (ebd.). Diesbeztiglich gibt
Polanyi (vgl. ebd.) das Beispiel, man kdonne einabeltes Gesicht aus einer Million anderer
Gesichter wiedererkennen. Jedoch kénne man fur lgawed nicht sagenwie man bekannte
Gesichter wiedererkennen kann. Das bedeutet, mam Right sagen, warum man es kann.

Aber dennoch kann man es. Von daher meint die Rede impliziten Wissen auch ein

*Vgl. zu dem Punkt auch Thobe (2003: 81), die ebeles Theorie Polanyis attestiert, nicht primaeelieorie
des Wissens, sondern eine ,[...] Theorie des Hasd8ewusstseins, Erkennens und Lernens” (ebdsginu

18



Lnichtberichtbares Wissen“ (Foppa 1990; zit. n.uiNeg 2001: 16), das zwar im Tun gegeben
ist und jenes anleitet, gleichzeitig aber nichkdisiv zu machen ist, i.e. nicht verbalisierbar
ist. Seinen Grund hat das darin, dass im RahmerlJdagangs mit implizitem Wissen die
Aufmerksamkeit[...] von etwas auf etwas anderes" (Thobe 200B} @erichtet wird, um
dadurch effizienter Informationen verarbeiten zun&n. Um beim Beispiel des Erkennens
eines bekannten Gesichts zu bleiben, verlagert smh Zuge der entsprechenden
Informationsverarbeitung die Aufmerksamkeit von d@nzelnen Gesichtsziigen und deren
Charakteristika auf das Gesicht ,[...] als Ganzed nicht dessen einzelne Merkmale“ (ebd.:
82): ,Wir richten unsere Aufmerksamkeibn diesen einzelnen Merkmalewf das Gesicht
und sind darum aul3erstande, diese Merkmale im legizenzugeben® (Polanyi 1962; zit. n.:
Thobe 2003: 82). Um aber Uberhaupt das Ganze alekierkennen zu kénnen, missen die
einzelnen Bestanteile miteinander integriert werdea jene ntegrationsleistunty (Thobe
2003: 83) eine implizite ist, kann nicht dartberitiget werden, wie man von den Teilen auf
das Ganze schliel3t. Jedoch ist das Ergebnis jetegrationsleistung eine Form expliziten
Wissens, da sich nun auf jenes die ganze Aufmetksiamichtet. Diesbeziglich kann das
Ergebnis auch in Worte gefasst werden. Um das Bides Gesichtes erneut zu bemuihen:
Man kann sagen, dass einem ein Gesicht bekannowwnk. Wie es dazu kam, dariber kann
wie angefuhrt jedoch keine adaquate Auskunft ¢rtedrden. Daher lasst sich implizites
Wissen nicht angeben, ,[...] es zeigt sich abeMenhalten und liegt dem expliziten Wissen
zugrunde*” (ebd.: 83).

Aus dem Grund unterscheidet sich implizites Wissemn Faktenwissen in einem
entscheidenden Punkt: ,Es [gemeint ist implizitessd®n; Anm. S.K.] ist nicht benennbar,
nicht explizierbar. Es ist nicht-explizit* (Heitmar2006: 10). Denn: ,Mit explizitem Wissen
ist zugangliches, darstellbares Wissen gemeintkkaas Uber Sprache transportiert werden”
(ebd.: 17). Im Unterschied zum impliziten Wisseas avie gesagt eine ,Kompetenz* meint,
.[...] die sich im Denken, Handeln und Urteilen gteiaber unzuganglich erscheint und sich
nicht in Wartern, Zahlen oder Symbolen darstelésst® (ebd.: 171).

Die Rolle der Pflegeperson betreffend kann demrgichbestimmtes Verhalten zwar als
empathisch beschrieben und somit auch explizisalshes deklariert werden: ,Sie ist sehr
empathisch im Umgang mit den Patientinnen!” Wasseempathische Verhalten aber zu
einem solchen gemacht hat, dariber kann von depmahenden Pflegeperson nur schwer

Auskunft erteilt werden: ,Wie ich das gemacht halpes weild ich nicht, ich habe einfach
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versucht empathisch zu sein!* wére diesbeziiglicke &pische Antwort.Das bedeutet, dass
wir etwas tun kdnnen — etwa empathisch zu jemarsgém — , aber ,[...] wir kdnnen nicht
sagen,wie wir das konnen“ (Polanyi 1985: 14). Das ist alsoBezug auf die Rolle der
Pflegeperson und deren expressiven zwischenmeadsehliBestandteilen gemeint, wenn im

Weiteren von dessen Nichtverbalisierbarkeit diedRasln wird.

(2) Der zweite wichtige Punkt Polanyis zum impkzit Wissen ist dessen ,Nicht-
Formalisierbarkeit* (Neuweg 2001: 17). Jener Pubkkieht sich nicht so sehr auf die
Nichtverbalisierbarkeit oder die fehlende Bewusstivapliziten Wissens, sondern darauf,
dass ,[...] menschliches Kdnnen, insbesondere Hgpernn seiner Flexibilitat dber Regeln
Uberhaupt nicht angemessen beschrieben und datdr die — bewusste oder unbewusste —
Befolgung von Regeln auch nicht erklart werden kgebd.: 18)° Das bedeutet nun, dass ein
sich an impliziten Wissensbestanden orientiererdisdeln nicht durch festgelegte Regeln
standardisiert werden kann. Somit lasst sich eliches Handeln auch nicht in der Befolgung
von Regeln durch andere reproduzieren. Denn dasvbanExpertinnen zeichnet sich eben
gerade nicht durch das strikte Einhalten von Regaelrs. Von daher ware eine
Standardisierung des Handelns von Expertinnen iftiedolgreiches Handeln oftmals auch
kontraproduktiv/

In Bezug auf die Rolle der Pflegeperson und dasmel der Empathie wirde das bedeuten,
dass regelgeleitetes empathisches Handeln vonepiegonen schnell als mechanisch oder
gar entmenschlicht kritisiert werden wirde — tratbglicherweise guter Absichten. Doch
nicht nur das: die strikte Befolgung von standaediesn Regeln unterbindet das erfolgreiche

Expertenhandeln.

(3) Der letzte Punkt, mit Hilfe dessen implizitesisdén zu erlautern ist, betrifft dessen
.Erfahrungsgebundenheit” (ebd.: 19). Damit ist gemedass man mitunter Uber sein Tun
berichnten kann, aber man kann sein Tun anderenomrs nicht in einer Form
kommunizieren, damit diese dann das Gleiche tunnigin (vgl. ebd.). Denn implizites

Wissen ist in seiner Konstitution an Erfahrungebugelen, die inpraktischen Turgemacht

® Eine theoretisch motivierte Antwort darauf, wasedeutet, in der Pflege empathisch zu sein, gilerad (vgl.
1997). Auch wenn es interessant ist zu lesenatgachlich empathisch wird man auch nicht durchLéietre.
Denn das wissen um Empathie ist ein praktischesyan daher auch ein implizites.

® Das Thema Benners (vgl. 1994)

" Neuweg (vgl. 2001: 18) weist an der Stelle auf démterschied des Experten zum Pedanten hin. Denn
Pedanterie zeichnet sich im Gegensatz zur Expegésade durch ihre strikte Befolgung von Regeln alrsd
genau deshalb wird Pedanterie niemals meisterkih. $Vie Expertinnen mit Hilfe der Theorie Polanyis
definieren sind, zeigt Heitmann (2006: 19) vor: pexten zeichnen sich dadurch aus, dass sie — nblmEn
Faktenwissen — Uber Erfahrungen verfigen und datpdizites, nicht mitteilbares Wissen nutzen.”
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werden. Von daher ist fir die Aneignung implizitfissens die Bedeutung ,praktischer Lern-
und Erfahrungsfelder” (ebd.: 20) nicht hoch genug@schéatzen. Betont wird von Polanyi
(vgl. 1985: 15) in dem Zusammenhang auch\daxzeigen Denn auch das Vorzeigen schafft
eine Lernsituation, in der praktische Erfahrungeemgcht werden kodnnen. Besondere
Bedeutung fur den Transfer und die Aneignung inmeliz Wissens kommt auch der ,[...]
direkten Interaktion zwischen Wissenstrager undséhassucher* (Neuweg 2001: 20) zu.
Daraus folgt nun fir die impliziten Wissensbestadéde Rolle der Pflegeperson, dargestellt
am Beispiel von Empathie, dass es fur die Aneignemgpathischen Verhaltens auf
Situationen in der Praxis ankommt, in denen die Ufcmnen empathisches Verhalten
tatsachlich vorgezeigt bekommen. Ferner kommt ek darauf an, dass die Schilerinnen das
Vorgezeigte selbst zur Anwendung bringen kdnnem.¢ust der Theorie Polanyis zur Folge
eine Aneignung impliziter Wissensbestande mdaglich.

Weshalb diedirekte Interaktionfur die sozialisatorische Aneignung impliziten déss
ebenso von grol3er Relevanz ist, dariiber wird wartderem im nachsten Abschnitt die Rede
sein, in dem die Sozialisationstheorie Hurrelmargi. (1994) dargestellt wird. Im Anschluss
daran erfolgt dann die Vorstellung der Lernthed@nduras (vgl. 1976), mit Hilfe derer
theoretisch gezeigt werden kann, wie man sich imhnfin der Sozialisation als
Pflegeschulerin implizite Wissensbestande rund werRalle der Pflegeperson im Modus des

Lernens am Modell konkret aneignen kann.

[ll. 2. Hurrelmanns Sozialisationskonzept: die Anegnung der Berufsrolle

Recht allgemein formuliert ist unter dem Beg8&#bzialisationdie Gesamtheit jener Vorgéange

zu verstehen, bei denen ein ,[...] Einzelmensch emem aktiven Angehdrigen einer

Gesellschaft und Kultur wird* (Hillmann 1994: 805Ras geschieht dadurch, dass die
Individuen im Rahmen ihrer Sozialisation genau j&Nerte, Verhaltenserwartungen und

sozialen Rollen Ubernehmen und verinnerlichen ¢hprinternalisieren), die eine soziale

Gruppe oder eine Gesellschaft auszeichnen. Im Zdegsen entwickeln die Individuen eine
.handlungsfahige Personlichkeit” (ebd.), weil siéssen, welches Verhalten von ihnen in
welchen Situationen erwartet wird. Jedoch auchvilssen darum, wie sichnderePersonen

in Interaktionen zu verhalten haben, das vermitiedt Sozialisation den Mitgliedern einer

Gesellschaft oder sozialen Gruppe. Von daher dérdis Sozialisationskonzept auch, wie das
Soziale zwischen Individuum und Gesellschaft vawetiitVor allem auf die sozialen Rollen

kommt es hierbei an. Denn die mit der sozialendreihhergehenden Verhaltenserwartungen
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fuhren dazu, dass das Verhalten der Individuen sichden Normen und Werten einer
Gesellschaft ausrichtet (vgl. ebd.). So wird vom Belle der Patientinnen etwa normativ
erwartet, sich bei Krankheit professionelle medshe Hilfe zukommen zu lassen und selbst
aktiv daran mitzuarbeiten, wieder gesund zu wefggh Giddens 2006: 268). Die Aneignung
des Wissens um die Normen und Werte, die mit Kraitldinhergehen, geschieht im Rahmen
der Sozialisation. Aber auch das Wissen um die damdiusammenhang stehende Rolle der
Patientin, die das entsprechende Verhalten vorkkraRPersonen tber Erwartungen reguliert,
internalisieren die Individuen im Rahmen ihrer &digation. Insofern kann auch die
Interaktion zwischen Patientinnen und Arztinnenriidie entsprechenden Rollen und den
damit einhergehenden Verhaltenserwartungen wiskaftich beschrieben werden (vgl.
Parsons 1952, 439ff). Denn: ,Soziale Rollen sinahddl von Erwartungen, die sich in einer
gegebenen Gesellschaft an das Verhalten der Tramerositionen knupfen“ (Dahrendorf
1971: 33). Das bedeutet, wenn man etwa mit Pflagepen zu tun hat, man annimmt, dass
diese sich in einer bestimmten Art und Weise veéehalweil man dieses Verhalten mit der
Position verknupft, welche die entsprechende Persorihrer Rolle als Pflegeperson
verkorpert

Wie sich Personen ihrberuflichen Rolleaneignen, das kann recht allgemein unter dem
Konzept der sekundaren Sozialisation, respektiven dier Berufssozialisation erlautert
werden. Unter einer sekundaren Sozialisation ist] ,fler Erwerb von rollenspezifischem
Wissen“ gemeint, ,[...] wobei die Rollen direkt adendirekt von der Arbeitsteiligkeit
herkommen* (Berger/Luckmann 2003: 149). Jene Dubimibesagt jedoch nicht nur, dass es
Uber eine sekundare Sozialisation zu einer Pligalisg der Rollen kommt, sondern auch,
dass sich die Normen, Werte und sozialen Rollenrndedernen Gesellschaft arbeitsteilig
ausdifferenzieren: Es gibt die Rolle der Rechtsdimvéind des Angeklagten; die der Lehrerin
und die der Schulerin; die der Pflegeperson undidiePatientin etc.. Wichtig bei all dem sind
die Instanzen der Sozialisatio@Zu nennen waren hier etwa die Familie und diep@euder
Freunde und Gleichaltrigen als Instanzen der pemaSozialisation. Die sekundare
Sozialisation hingegen vollzieht sich in stark arigeerten Kontexten. Etwa in der Schule oder
am Arbeitsplatz (vgl. Giddens 2006: 166). Bei eisekundaren Sozialisation treffen neue und
sehr spezifische Normen und Werte auf die Individea, die zum Teil mit jenen, die im
Rahmen der priméaren Sozialisation vermittelt wurdewiderstreit stehen.

8 Fir eine gute Erérterung der Rolle der Pflegapetsd deren komplexe Bestandteile siehe die Ausfigen
Cliffords (vgl. 1996: 1140) am Beispiel der Rollerd_ehrerin in der Krankenpflegeausbildung.
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Wie man sich den Prozess der Sozialisation nun wemastellen kann, das beschreibt
Hurrelmann (vgl. 1994: 62ff) im Rahmen seinesflexiv-interaktiven Modells der
Sozialisation Da sich jenes Modell durch seine Betonung der odpktiven
Realitatsverarbeitung” (ebd.. 73) durch die Indiad gut in den theoretischen
Forschungskontext meiner Arbeit einreiht, sollenn ndie wichtigsten Punkte des
Sozialisationsmodells Hurrelmanns dargestellt werde

Wie einleitend erwahnt, meint Sozialisation einerozBss der Vermittlung zwischen
Individuum und Gesellschaft, bei dem sich die lmdlren nicht nur die Normen und Werte
einer Gesellschaft oder sozialen Gruppe aneignendesn es auch zur Bildung der
Personlichkeit kommt. Hurrelmann prazisiert dies@satz und geht in seinem Modell davon
aus, dass es im Zuge der Sozialisation zu einegré@m Aneignung einer aul3eren Realitat
kommt. Er unterscheidet dabei zwischen einem Aueheinem Innen. Unter dem Aul3en
sind ,Sozial- und Wertstruktur und soziale und materiéle&bensbedingungéer(ebd.: 71)
gemeint. Unter dem Innen versteht Hurrelmann (elldngegen den menschliche[n]
Organismus, analog auch als innere Realitdt bezeith Das Innen steht dem AufRRen
gegenuber. Jedoch vermittelt zwischen diesen beiasianzen digPersonlichkeit die sich
selbst erst im Zuge dieses Austauschprozessesitligrst Je nach Qualitat des Auf3en und
des Innen und dessen Vermittlung, konstituiert sishEndprodukt der Sozialisation demnach
eine jeweils andere Personlichkeit (vgl. ebd.: 7Dch in welchem Medium vollzieht sich
diese Vermittlung zwischen dem Innen und dem Auf3en?

Die sozialisatorischen Vermittlung des Innen mitnd&uf3en, bei der es gleichsam zu einer
inneren Aneignung der auleren Realitdt kommt, Mditz sich fur die Individuen in
,unmittelbaren sozialen Interaktion[én[ebd.: 74J. Denn laut Hurrelmann (vgl. ebd.: 74f)
werden im sozialen Austausch mit anderen Interakpartnern nicht nur die spezifischen
Werte und Normen der jeweiligen Sozialisationsinatm sichtbar. Sondern im Rahmen der
gruppenspezifischen Interaktion in Familien, Schul@leichaltrigengruppen oder im Beruf
kommt es auch zu jener Auseinandersetzung mitulserén Realitat, die den Individuen dazu
verhilft, eine Personlichkeit zu entwickeln. Auedirage, wie sich die Individuen die Normen
und Werte einer spezifischen Gruppen oder Gesalisolin aneignen, kann mit Hurrelmann
geantwortet werden, dass es die unmittelbarenlsoziateraktionen der jeweiligen Mitglieder
sind. Soziale Interaktionen sind bei Hurrelmannhaiensweisen von Menschen, die durch

.gegenseitige Beeinflussung” (ebd.: 76) gekennzetisind. Das bedeutet, dass Interaktionen

°® Andernorts heiflt es, ebenso die Interaktion fim @®zialisationsvorgang betonend: ,Spezialformes de
Handelns, die fur die Personlichkeitsentwicklungh wWedeutung sind, sind interaktives und kommuniesti
Handeln" (Hurrelmann 1994: 76).
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in der Familie (als eine Form des Auf3en) andereiabsatorische Einflisse auf die
Personlichkeit bewirken, als das Interaktionen arbefisplatz (als eine andere Form des
Aul3en) tun. Worin sich beiden Sozialisationsinstginaber wiederum gleichen, ist dass es bei
eben jenen sozialen Interaktionen zu [...Bildung und Entwicklung von
Handlungskompetenzen einer Pers@bd.: 75) kommt. Und je nach der Qualitat defiém
ergibt sich eine andere Kompetenz: sich im Freuades als Gruppenfihrer hervorzutun
bedeutet nicht zugleich, dass man das auch im Teamrbeitsplatz zuwege bréchte. Jener
im Rahmen der Sozialisation gebildeten Handlunggleiamz ist es demnach auch geschuldet,
wieso sich die Individuen gemaR ihrer Personlichketerschiedlich gut mit inrer AuReren
und Inneren Realitat auseinandersetzen konnen. tMyiélir das Weitere ist diesbezuglich,
dass die im Rahmen der Sozialisation erworbene IHagskompetenz den Individuen nicht
nur dazu verhilft, sich in der Gesellschaft oderr dsezifischen sozialen Gruppe
(Freundeskreis, Arbeitsplatz, etc.) zurechtzufindeondern jene Handlungskompetenz
ermdglicht es den Individuen auch, sich selbstdaitUmwelt zu arrangieren, indem die ,[...]
eigenen Motive, Bedurfnisse und IntereSs@bd.: 76) adaquat beriicksichtigt und in die
Interaktionen eingebracht werden kdonnen. Dem lagtrétimann auch ein Handlungskonzept
zu Grunde, das im Handeln ein ,[...] (zumindedinteise) bewusstes, auf ein Ziel gerichtetes,
geplantes und beabsichtigtes Verhdltéebd.: 75) versteht. Das ist insofern von Bedagiu
weil Sozialisation im Sinne Hurrelmanns kein passiworgang ist, sondern sich die
Individuen aktiv an ihrer Aneignung des Sozialen beteiligen undshbeiglich eigene
Vorstellungen, Interessen und Motive immer mit itcBhaben (vgl. ebd.: 76f). Wie noch zu
zeigen sein wird, ist ein solches Sozialisationgkgt mit den Pramissen des sozialen Lernens
theoretisch gut vereinbar. Ebenso wie der Sachiterltass Hurrelmann in seiner
Beschreibung des Sozialisationsprozesses, denselelaénslangen denkt (vgl. ebd.: 77),
besonderes Augenmerk auf daslbsterleberder Personen legt. Aus jenem Selbsterleben
ergibt sich dann auch die Einschatzung Hurrelmadaass sich das Selbstbild einer Person auf
die ,[...] innere Konzeption der Gesamtheit der &telungen, Einstellungen, Bewertungen,
Urteile und Einschatzungen, die ein Mensch im Blickuf die eigenen
Handlungsmadglichkeitemesitzt* (ebd.: 79; Hervorh. von mir), beziehtgé&mnschaften der
Personlichkeit, die sich selbst wiederum im AustAusnit der Umwelt ergaben bzw.

zukuinftig ergeben werden.

Wichtig bei all dem ist nun, dass es fur die Saogadion unmittelbarer Interaktionen bedarf

und die in der Sozialisation konstituierte Persthildeit selbst wiederum uUber Motive und
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Interessen den weiteren Sozialisationsprozess stittvt. Ebenfalls wichtig ist der von

Hurrelmann betonte Umstand, dass die Individuem sm Zuge der Sozialisation eine

umweltspezifische Handlungskompetenz aneignen, deit sie gestaltend auf die Umwelt
eingreifen. Von daher vollzieht sich Sozialisatimicht passiv, sondern in einer sehr aktiven
Weise. Weshalb das alles wichtig ist, dariber nmahmachsten Abschnitt dieses Kapitels, wo
es um die Beschreibung der Lerntheorie Bandurat geé Lerntheorie selbst wiederum ist
wichtig fir den theoretischen Rahmen meiner Arbad, sie theoretisch dartiber Auskunft
geben kann, wie man sich auch implizite Wissenébest und dahingehende
Handlungskompetenzen im zwischenmenschlich exmesssi Bereich der Pflege

sozialisatorisch aneignen kann. Wie genau, dazumehr im nachsten Abschnitt.

I1l. 3. Banduras Theorie des ,Sozialen Lernens”: Lenen am Modell als
Vermittlungsmodus der Berufsrolle

Banduras (vgl. 1976) Theorie des ,sozialen Lerness“als Lerntheorie konzipiert (vgl.
Stalder 1985: 241). Diesbeziglich ist es Bandug altht nur darum zu tun, zu beschreiben,
wie Personen lernen. Sondern er méchte damit ejehend auch zeigen, wieso sich Personen
in einer ganz bestimmten Weise verhalten. Diesdetiigeht Bandura grundsétzlich davon
aus, dass beim Lernen Verhaltensweisen im Ged&cakniAbbilder der Realitat gespeichert
werden. (vgl. ebd.: 242). Wie die daflr notwendigéerhaltensweisen beobachtet und
erfahren werden, dafur gibt Bandura drei verschied®oglichkeiten an: durch ,direkte
Erfahrungen, durch ,stellvertretende Erfahrungemid durch ,Instruktionen* (ebd.: 244).
Bei ,direkten Erfahrungen’ macht die Person ihigeeen Erfahrungen und lernt dabei, welche
Verhaltensweisen zum Erfolg fihren und welche ni&di ,stellvertretenden Erfahrungen’
hingegen beobachtet die lernende Person das Vemhetiderer Personen. Dabei kann ebenso
beobachtet werden, welches Verhalten erfolgreich &ber vor allem auch neue
Verhaltensweisen koénnen in diesem Lernmodus betd#iacind angeeignet werden. Bei
JInstruktionen® hingegen lernt die Person aus Védmsweisen und Erwartungen in Form von
,...] verbalen und bildlichen Beschreibungen* (eb@44). Uber diese drei Modi kann
demnach beschrieben werden, wie Personen lernen ERpebnis des Lernvorgangs stellen
Verhaltensmuster dar, die im Gedachtnis erinnertdere (vgl. ebd.). Aber nicht nur
bestimmte Verhaltensmuster werden in schematiseben als ,Verhaltensabbilder (ebd.:
242) im Gedéachtnis gespeichert. Auch die fur dieséehliche Ausfuhrung notwendigen
.motorischen Fahigkeiten* finden Einzug ins Gedachtund stellen gemeinsam mit den
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erinnerten Verhaltensmustern das ,Repertoire” (eboher Person dar, um sich erfolgreich
verhalten zu kdnnen. Welches Verhalten dann abeinigr gegebene Situation von der Person
aus dem Gedachtnis ausgewahlt wird und konkret Z&insatz kommt, das hat mit
.Motivation* (ebd.) zu tun. Drei bestimmende motiwmale Faktoren, welche gespeicherten
Verhaltensweisen jeweils aktuell ausgewéhlt werdesind dabei zu benennen:
.Kompetenzerwartungen*, ,Erfolgserwartungen® undajsftizipierte Selbstbekraftigung®.
,Kompetenzerwartung’ bedeutet dabei, dass die BRersm ihre eigene Kompetenz im
Verhalten bescheid weil3 und jenes Verhalten wdldss sie kompetent auszufihren im
Stande ist. Unter dem Faktor ,Erfolgserwartungdstie Konsequenzen gemeint, die auf ein
bestimmtes Verhalten folgen werden. Sind die eetant Konsequenzen positiv in Bezug auf
ein bestimmtes Verhalten, so wird es ausgewahitnnmii man jedoch an, die Konsequenz
eines bestimmten Verhaltens waren negativ, so wamdin ein anderes Verhalten.
Demgegeniber ist unter einer ,[a]ntizipierte Sdibktaftigung' zu verstehen, dass die
Personen einen bestimmten ,Leistungsstandard” emdsich und ihr Verhalten adressieren.
Vermeinen sie jenen Standard zu erreichen, so radtivdas ein bestimmtes Verhalten
auszufuhren. Nimmt man jedoch an, ein bestimmtabalien wirde jenem selbst gesetzten
Leistungsstandard nicht gentigen, hat das demadnder Auswirkungen und man unterlasst
die Ausfuhrung eines Verhaltens (vgl. ebd.).

Wichtig ist nun, dass das Verhalten &nfahrungenzu knupfen ist, um Uberhaupt ein
Matching zwischen Situation, auszuwahlendem Veehalt Kompetenzerwartungen,
Erfolgserwartungen und Standards herstellen zu d&dniRerner gilt es fur den Kontext meiner
Arbeit zu betonen, dass sich die PersoneneVerhaltensweisen in der Beobachtung des
Verhaltens anderer aneignen und in weiterer Folgmbslisch als Abbilder in ihrem
Gedachtnis speichern. Ebenso kann an dem Verhatidarer auch die Konsequenz eines

bestimmten Verhalterstellvertretendbeobachtet werden.

Warum sich nun Banduras (vgl. 1976) Theorie dezigden Lernens® dafur eignet, den
Prozess der Sozialisation, so wie er von Hurreln{agh 1994 70ff) skizziert wird, in seinem
tatsachlichen Ablauf zu beschreiben, das wird ing&aden dargestellt werden. Insbesondere
auf das ,Lernen am Beispiel* (Bandura 1976b: 9) dabei ndher eingegangen werden.
Bandura geht wie bereits gesagt davon aus, dasschigmmes Verhalten ,[...] weitgehend
durch soziale Modelle vermittelt wird® (ebd.). Dieeobachteten und nachzuahmenden
Modelle kdnnen direkt oder indirekt beobachtet wardAber auch symbolische Modelle

kobnnen beobachtet werden, um an ihrem Beispielezoeh, wie bestimmte Situationen
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erfolgreich zu bewaltigen sind (vgl. ebd.). Inshesere an den ,antizipierten Konsequenzen*
(ebd.: 22) des Verhaltens ist es gelegen, welclebalten nachgeahmt wird. Den Modellen,
von deren beobachtetem Verhalten man lernt, konbet g...] hauptséachlich informative
Funktion® (ebd.: 23) zu. Letzteres macht deutlickass in der Theorie Banduras davon
ausgegangen wird, dass es den Individuen prinkifiel steht, welches Verhalten sie
nachahmen, es fir das eigene Verhalten aber derar@uf ankommt, dass und welche
Modelle Gberhaupt fur die entsprechenden Beobagktumerflgbar sind.

Wie das Lernen am Modell im Detail vonstatten gelats erklart Bandura (vgl. ebd.: 24ff)
anhand vier verschiedener Prozesse: Aufmerksamke#ssse (1), Gedachtnisprozesse (2),
motorische Reproduktionsprozesse (3) und Verst@duwmnd Motivationsprozesse (4).

(1) Aufmerksamkeitsprozesseeinen in dem Zusammenhang, dass sich die Menschen
ihrem Alltag den Dingen sehr selektiv zuwenden. \daher ist eine ,[d]ifferenzierende
Beobachtung“ (ebd.: 24) auch eine ,[...] notwendBgdingung des Beobachtungslernens*
(ebd.). Eine ,differenzierende Beobachtung' meinoimzeinen, dass die Modelle selektiv
ausgewahlt werde. Und zum anderen, dass an eirdemgelbem Modell unterschiedliche
Reaktionen des Verhaltens voneinander unterschigdsen kénnen. Wieso bestimmte
Modelle ausgewéhlt werden, erklart Bandura folgema@®en: ,Der Anreiz, der im Lernen des
modellierten Verhaltens liegt, die Motivation unde dpsychischen Eigenschaften des
Beobachters, die Differenziertheit, die das Modelh Natur aus besitzt oder die es erworben
hat, sowie seine Macht und Ausstrahlungskraft seidige der vielen Faktoren, die
entscheiden, welchen der modellierten Aktivitates der grolRen Menge, denen Menschen in
ihrem Alltag begegnen, sie ihre Aufmerksamkeit lsielezuwenden® (ebd.).

(2) Gedachtnisprozesseiederum erklaren nicht wie ein Modell beobackigtl, sondern wie
von den Beobachtern das modellierte Ereignis im &Gethis gespeichert wird. Als
Speichermedium hierflir nennt Bandura (vgl. ebdf) Bddhafte- und sprachlich symbolische
Formen. Das gespeicherte Verhalten kann demnackseaaéchtnis Uber sprachliche- und
bildhafte Symbole reprasentiert und erinnert werdddie symbolisch erinnerten
Verhaltensweisen verhelfen dann dazu, allgemeidége des Verhaltens abstrahieren und in
.[...] leicht erinnerbare Schemata umformen, kii@sren und organisieren” (ebd.: 28) zu
konnen. Wichtig hierfur ist die wiederholte Beobtartyg des Verhaltens. Nur so kann ein neu
beobachtetes Verhalten in abstrakt gebildeten Erfegskategorien eingeordnet werden.

(3) Der Punkt mtorische Reproduktionsverhaltnisseint, dass die symbolisch gespeicherten

Verhaltensmuster auch dazu herangezogen werdenji@reigene offene Ausfiihrung der

27



zuvor beobachteten Verhaltensweisen zu steuersbBzéiglich kdnnen auch unterschiedliche
Verhaltensweisen bzw. nur Teilaspekte davon miteleakombiniert werden (vgl. ebd.. 29).
(4) Zum ThemaVerstarkungs- und Motivationsprozessermerkt Bandura (ebd.: 29f):
Lverstarkungsvariablen  regulieren  nicht nur den ep&#n  Ausdruck des
Nachahmungsverhaltens, sondern beeinflussen ascBatdbachtungslernen selbst, indem sie
selektiv bestimmen, welche modellierten Ereignistypon Menschen beobachtet werden.”

Von Belang ist nun, dass mit Hilfe der Theorie Besbachtungslernens gezeigt werden kann,
dass die Verhaltensweisen des Menschen gelernt simdl sich in einer aktiven
Auseinandersetzung mit der Umwelt vollziehen. HRestlen ist jene aktive
Auseinandersetzung mit der Umwelt insbesonderendatass das Beobachtungslernen als
.[d]ifferenzierende Beobachtung” (ebd.: 24) vontatgeht, bei der die Aufmerksamkeit sehr
selektiv auf die Aktivititen des Modells gerichtetrd (vgl. ebd.)*® Auch filhren die im
Gedachtnis abgespeicherten ,symbolischen Reprdserga“ (ebd.: 29) zu einer selektiv
gestalteten ,offenen Ausfihrung“ (ebd.: 29) der Biodell beobachteten Verhaltensweisen.
Auch dienen die ,Motivations- und Verstarkungspsses' (ebd. 29), die mit dem sozialen
Lernen einhergehen, nicht dazu, das am Modell h@ubee Verhalten mechanisch zu
reproduzieren. Ganz im Gegenteil: Motivations- understarkerprozesse sind als
»Informationsquellen* (ebd.: 32) anzusehen, dielibar entscheiden, ob ein bestimmtes am
Modell beobachtetes Verhalten angeeignet und aiilsgefird, odernicht

An der Stelle kommt dann das zielgerichtete, pldauwmnd beabsichtigte Verhalten zu tragen,
fur das sich auch Hurrelmann (vgl. 1994: 75) imeeiSozialisationstheorie so stark macht.
Denn die ,differenzierte Beobachtung der modelierEreignisse” (Bandura 1976b: 50) wird
It. Bandura (vgl. ebd.) nicht so sehr von exterMarstarkung angeleitet, sondern von
.Kognitiven Aktivitaten” (ebd.), die eine ,Antizigien der Verstarkung“ (ebd.: 51) erlauben.
Bestimmte beobachtete Ereignisse werden also dilsgedder unterlassen, je nachdem, ob
davon ausgegangen wird, ob sie die gewiinschtertavlensigen mit sich bringen oder nicfit.

Aber nicht nur die Verstarkung selbst entscheidberidie tatsachliche eigenstandige

1 Dije ,aufmerksamkeitsbestimmenden Variablen“ (Bandd976b: 24), die dariiber entscheiden, welches
beobachtete Modell in den Blick genommen wird, bdwreet Bandura (ebd.) etwa mit: der ,Motivationgrd
spsychischen Eigenschaften des Beobachters", ddfefenziertheit, die das Modell von Natur aus besbder

die es erworben hat, sowie seine Macht und Audsmgbkkraft®. Und weiter heit es, fur meinen
Forschungszusammenhang ebenso bedeutend: ,Die Mamsmit denen man haufig umgeht, bestimmen,
welche Verhaltenstypen man haufig beobachtet kadndemzufolge am genauesten lernen wird“ (ebd.).

1 Besonders interessant scheint mir hier nicht e, 8elbstverstarkung® (Bandura 1976b: 52) zu seimdern
besonders die ,stellvertretende Verstarkung“ (ebdienn an den Krankenschwestern kann beobachteiemwer
wie ihr Verhalten von anderen — etwa von Patienfargehorigen oder Arzten — verstarkt wird und dalm
entsprechenden Handlungsweisen von den Pflegesbirida modelliert werden oder nicht.
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Ausfuhrung der beobachteten und modellhaft ange&gnVerhaltensweisen, denn: ,[b]is zu
einem gewissen Grad regulieren die Menschen ihrelldagen durch Konsequenzen, die sie
antizipatorisch selbst schaffen und durch die st selbst bewerten* (ebd.: 52). Dafir
werden ,Standards” (Pervin 1987: 441) gesetzt efsitivelcher die Erwartungen in Bezug auf
die Verstarkung durch andere oder durch sich sédsggesetzt werden (vgl. ebd.).

Ferner geht die Theorie des sozialen Lernens aaebndaus, dass nicht nur die Eigenschaften
einesModells nachgeahmt werden, sondern die untersiittisten Kombinationen von z.T.
sehr distinkten Verhaltensweisemehrerer Modelle. Daraus lasst sich mit den Mitteln der
Theorie auch Variation im Verhalten erklarbar machBenn die Nachahmung der Modelle
stellt keine blofie Reproduktion des Verhaltens dandern ist als aktiver und kreativen

Prozess zu verstehen.

In Bezug auf die Berufssozialisation von Krankeegéischulerinnen ist nun zu sagen, dass
mit Hilfe der Lerntheorie Banduras theoretisch ggizewerden kann, wie sich
Pflegeschilerinnen in der Beobachtung anderer &flexgonen auch die impliziten
Wissensbestdnde rund um die Rolle der Pflegepeasmignen. Denn die Schilerinnen
kénnen in der Praxis das beobachten und nachahwes,theoretisch nicht gesagt und
standardisiert werden kann. Denn auch wenn etwatmsghes Verhalten theoretisch abstrakt
analysiert werden kann. Tatsachlich zu lernen, éngh im Umgang mit den Patientinnen
zu sein, das vermag die bloRe Rezeption theoretisehhandlungen zum Thema Empathie
nicht zu leisten. Vielmehr muss man ein Verhalteederholt beobachten werden, um es
symbolisch im Gedachtnis abspeichern zu kdnnen. damdber hinaus muss jenes wiederholt
beobachtete und im Gedachtnis abgespeicherte Wemhalich in der direkten Interaktion mit
den Patientinnen selbst erprobt werden, um esgaalinnbringend aneignen zu kénnen. Wie
man sich jene Handlungskompetenz auch implizitersséhsbestande sozialisatorisch
aneignet, dariber gibt die Lerntheorie Banduraskiain Auskunft. Wichtig hierfur ist
demnach vor allem der interaktive Austausch mit Medellen, aber auch die Beobachtung
deren Verhalten — etwa im kommunikativ zwischenmbhshen Umgang mit Patientinnen.
Denn nur wenn Modelle tatsachlich beobachtet werkdann man an ihrem Verhalten lernen.
Auch kommt es stark darauf an, welches spezifis¢behalten die gegebenen Modelle
vorzeigen. Weil trotz dessen, dass die AuswahlMedelle bzw. die Auswahl bestimmter
Teilaspekte im Verhalten selektiv vonstatten gklihn nur aus jenem beobachteten Verhalten
gelernt werden, das als solches auch tatsachliapebaten wird. Der Kontext der

berufssozialisatorischen Aneignung der AnnahmemaBungen und Einstellungen ist aus
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dem Grund in hohem Mal3e davon abhangig, welchelalten den Schilerinnen auf den

Stationen Uberhaupt angeboten wird.

Welche Thesen sich aus den theoretischen Vorthengmn fir den empirischen Teil meiner

Arbeit ableiten lie3en, dazu mehr im nachsten Absth

lll. 4. Forschungsanleitende Thesen der Arbeit

Aus den eben angestellten theoriegeleiteten Volédpengen ergaben sich fir die
Untersuchung der sozialisatorischen Aneignung dapliziten Wissensbestande und
Handlungsweisen, die mit der Rolle der Pflegepeisatusammenhang zu bringen sind, nun
folgende, empirisch zu untersuchefddesen

Die Rolle der Krankenschwester und des Krankenpfieglie den Pflegepersonen ermdglicht,
sich sozial angemessen mit den Patienten zu veiggim ist auf Grund ihrer impliziten
Bestandteile an die auszubildenden Krankenpflegdsdhnen verbal kaum zu vermitteln.
Gelost wird dieses Problem aber dadurch, dass dezubildenden die Pflegepersonen, mit
denen sie auf den Stationen zusammenarbeiten, @leld heranziehen. Dadurch wird es fur
die Pflegeschilerinnen moglich, pflegespezifischanddlungsweisen, insbesondere solche
expressiver zwischenmenschlicher Art, aber auch dau gehdrenden Annahmen,
Erwartungen und Einstellungen Uber das Lernen andeMlozu beobachten und sich
gegebenenfalls auch anzueignen. Die Berufssoialisafindet dann in erster Linie
dahingehend statt, dass es an den zu sozialiseeKdankenpflegeschulerinnen selbst
gelegen ist, in Interdependenz mit der Umwelt slemdlungsweisen zu eigen zu machen, von
denen sie selbst durch reflexive Hinwendung der retaggung sind, dass sie fir die
Erreichung ihrer Ziele als adaquates Handlungspiatastienen. Stellvertretende Verstarkung,
die sie in Interaktionen von Pflegepersonen mitidhéén beobachten kénnen, aber auch
antizipierte Verstarkungen und erwartete Konsegeiender zielgerichteten Handlungen
kénnen dann erklaren, welches Verhalten selektikirgenommen und angeeignet wird und
welches nicht. Die diesbezlglichen Erwartungen, mie dem modellierten Verhalten in
Zusammenhang zu bringen sind, werden von den Sthida dann zu Standards verdichtet,
die inhaltlich zur Rolle der Pflegeperson kombitigerden kbnnen.

Mit Hilfe des Sozialisationskonzeptes von Hurrelmamann also gezeigt werdewas zu
leisten ist fur die Konstitution einer pflegerisohéentitat (sprich: einer Aneignung und

Verinnerlichung der Rolle der Pflegeperson), milfédder Theorie des sozialen Lernens von
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Bandurawie das vonstatten geht und mit der Theorie des img@hzWissens von Polanyi
welche spezifischen Problemabei zu |6sen sind.

Wie die eben dargebrachten Thesen entlang der rwaben im Text gebrachten

Forschungsfragen in meiner Forschung empirischrsutat wurden und welche Methoden
dafir zum Einsatz kamen, dariiber mochte ich imn#mrsten Kapitel meiner Diplomarbeit
berichten, wenn es um die Darstellung des methbeisd/orgehens geht. Zuvor soll noch
eine kursorische Erlauterung zum Verwertungsingeresler Arbeit gegeben werden.
Insbesondere soll es dabei auch darum gehen, thation der Wahl des Themas meiner
Arbeit kurz zu reflektieren.

31



IV. Praktische Relevanz des Themas

,In der Krankenpflege ist ein richtiges Verstandder Rolle eine Grundvoraussetzung fur
sichere und gewissenhafte Pflege der Patienter yeter weild, was er zu tun hat', geht es
dem Patienten am besten.” (Genewein/ Sporken: 1986). Dem ist sicher zuzustimmen.
Doch aus welchem Wissen speist sich die Rolle tleg&person?

Im Anschluss an die Darstellung der formalen pftegaflichen Handlungskompetenzen
kommt Wittneben (vgl. 1999: 8f) zum Schluss, dasisem dem Sach- und Fachwissen fiur die
Pflege auch ein ,anwendungsrelevantes Handlungewiggbd.: 11) von groRer Bedeutung
ist, um in ,hochkomplexen Pflegesituationen” (ekmdiquat agieren zu kénnen. Aus diesem
Grund pladiert sie fur eine starkere Fokussierumgdan ,handlungsorientierten Unterricht”
(ebd.) im Rahmen der von ihr vorgeschlagenen ,Btegufsfelddidaktik* (ebd.).

Ebenso Schwarz-Goavers (1999: 47), die in ihrerysea ,,Von der Ist-Diagnose zum Soll-
Entwurf* in Bezug auf die Didaktik in der Pflegeshildung den Imperativ ausgibt: ,Weg
vom lehrbuchorientierten Faktenwissen hin zum kéiteten Erfahrungswissen.” (ebd.). Sie
argumentiert das damit, dass innerhalb der funfe&taum Erlernen beruflicher Fertigkeiten,
die sie (vgl. ebd.: 50) von Benner (vgl. 1994) bari von den ,Anfangerinnen“ zu den
.Pflegeexpertinnen” (Schwarz-Goavers 1999: 50) &ompetenzerwerb stattfindet, der
weitestgehend mit den praktischen Berufserfahrungen Gegensatz zu spezifischem
Fachwissen, zu tun hat (vgl. ebd.). In diesem Mod#iestiert sie den auf Stufe eins
anzusiedelnden Anfangerinnen ,[...] Uber keine Endagen mit den Situationen, in denen sie
aktiv werden sollen [zu verfiigen]. Sie besitzen theoretische Informationen tber die
Situation; Regeln und Checklisten helfen ihnem sicder Praxis zurechtzufinden® (ebd.). Im
Kontrast dazu meint sie zu jenen Pflegekraften, chael die hochste Stufe des
Kompetenzerwerbes erreicht haben: ,Pflegeexpeminneind mit ihrem grof3en
Erfahrungsschatz (mindestens funf Jahre in ahnli@iauationen) in der Lage, jede Situation
intuitiv zu erfassen und direkt auf den Kern desbiems vorzustolRemie Schwierigkeit von
Expertinnen, ihr Wissen in Worte zu fassen, wirdohders bei der Schilerlnnenanleitung
deutlicH (ebd.; Hervorh. S.K.). Im Anschluss daran schl&yg ein Modell fur die
Praxisbegleitung vor, welches die Schulerinnen i8dir Schritt in die Praxis einfihrt und
die Praxisanleiterinnen reziprok dazu kontinuiérlic den Hintergrund treten lasst (vgl. ebd.:
52). Als ersten von funf aufeinanderfolgenden licbitinear zu denkenden Schritten nennt sie

dabei das ,Modeling® (ebd.). Darunter gibt sie Weisung flr die Praxisbegleiterinnen aus:
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.Modell sein, sich der gemeinsamen oder untersdicleeh Bilder/ Modelle im Kopf bewusst
werden und dartber reden” (ebd.).

Das Thema meiner Arbeit betreffend lasst sich nages, dass in der eben angefiihrten
Diskussion um die Schlisselkompetenzen von Pflagepen und deren didaktischer
Vermittlung den praktischen Lernerfahrungen verneelufmerksamkeit entgegengebracht
wird. Argumentiert wird das mit der Wichtigkeit demndlungswissens fur die Pflege. Jenem
Handlungswissen ist aber mit Schwarz-Goavers (@f9: 50), im Anschluss an Benner (vgl.
1994) zu attestieren, nur schwer vermittelbar zon, £ es im Bereich des impliziten Wissens
anzusiedeln ist. Ihr Ausbildungskonzept fur diexianleitung trdgt dem Rechnung und setzt
besonders in den Anfangen auf den praxisorientidvtedellaspekt der ,Lernbegleiterinnen”
(Schwarz-Goavers 1999: 52).

Meine Diplomarbeit mochte an jene Diskussion ankexipdabei aber die zu erdrternde
Problemstellung eine Stufe tiefer ansetzen und Fdage nachgehen, wie das Lernen am
Modell in der praktischen Berufsausbildung Uberhatporetisch zu beschreiben ist. Denn
eine systematische Darstellung flr den Bereichpdaktischen Krankenpflegeausbildung ist
nach meiner Kenntnis der diesbeziiglichen Literaturin Anséatzen zu finden (vgl. Benner
1994 u. Perry 2008 u. Davis 1993). Vor allem dies@®eeibung des/ermittlungsmodus
impliziter Wissensbestandgilt es noch wissenschaftlich zu rekonstruieren unal
systematisieren. Die Theorie Banduras und desseialisationstheoretische Rezeption beli
Perry (vgl. 2008: 42), auf welche meine Diplomathkeoretisch Bezug nimmt, scheint mir
diesbezuglich die Richtung vorzugeben und in Aldsit stellen, die Aneignung der Rolle
der Pflegeperson begrifflich erfahrbar zu macherie [Aneignung einer Rolle, die
Pflegepersonen dann zu jenen ,Pflegeexpertinneah@rz-Goavers 1999: 50) macht, die
neben Fach- und Sachwissen auch die Fahigkeit iabseg¢ in der pflegerelevanten
Interaktion mit den Patienten situationsgerecht sadial angemessen auftreten zu kénnen.
Uber den Begriff der Rolle und deren Aneignung diiesich diesbeziiglich eine
Beobachtungskategorie an, die diesen Sachverladbgr macht und maglicherweise fir alles

Weitere den Fokus der Aufmerksamkeit orientiert
Doch was musste in der Empirie gezeigt werden, umn dsozialisatorischen

Aneignungsprozess der Rolle der Pflegeperson wasbefftlich besser beschreiben zu

kdnnen?

33



In der Empirie musste zuallererst gezeigt werdeh, allem Weiteren als primarer
Problemgesichtspunkt vorausgehend, tatsachlich esohwierigkeit in der verbalen
Vermittlung rollenspezifischer Handlungsweisen bbsf Davon ausgehend, ware dann
ebenso in der Empirie zu klaren, inwiefern das earam Modell diese berufssozialisatorische
Vermittlungslicke zu schlieBen vermag. Das bes@nder Hinblick darauf, dass die
Vermittlung der Berufsrolle nicht Uber eine Diskursachung all ihrer Eigenschaften zu
haben ist, sondern weitestgehend in der Form dezitB&ellung praktischer und anschaulicher
Verhaltensmuster, die wahrgenommen, symbolischeagget und gegebenenfalls ausgefiuhrt
werden, vonstatten geht.

Im Rahmen der methodischen Untersuchung ware esnabdm angezeigt, diesen
Modellierungsprozess, der der praktischen AneigndegRolle der Pflegeperson zugrunde
liegt, empirisch zu rekonstruieren.

Ferner ware im Feld zu klaren, nach welchen Ketedie Auswahl der Modelle erfolgt, wie
die unterschiedlich selektierten Eigenschaften karmaki werden und welcher Rolle dabei den
Patientinnen als Verstarkungsinstanz zukommt. Edesnfwére zu untersuchen, welche
Funktion in dem Zusammenhang die Identifikation Rilegepersonen erfullt, die von den
Schilerinnen fur ihre Modellierungsprozesse alsbifder herangezogen werden. Auch ist zu
untersuchen, welche Bedeutung den sich ebenso imsbillung befindlichen,
hoéhersemestrigen Krankenpflegeschilerinnen zuied. artber hinausgehend misste auch
methodengeleitet eruiert werden, welche theoretischlberlegungen in Bezug auf die
Aneignung der Berufsrolle der Pflegepersonen voiteSeder Praxisanleiterinnen und
Lehrerinnen bestehen, und inwiefern die Ausbildstigte als Organisation dem Lernen am

Modell in ihren Strukturen Rechnung tragt.

Nach der systematischen Darstellung dessen, wosumeeer Arbeit inhaltlich zu tun ist, nun
die Anfihrung der Methodik, mit Hilfe welcher diésher aufgeworfenen Forschungsfragen
und thesenhaften Vorannahmen regelgeleitet zusudken sind.

12 Insbesondere ist hier an die Untersuchung von ldagdweisen expressiver und zwischenmenschlichiezuAr
denken, die mit der Rolle der Pflegeperson einti@gaind — so die Thesesprachlichkaum vermittelt werden
kdnnen
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V.  Methodisches Vorgehen

V. 1. Methodologie, Sample, Erhebung und Auswertunger Daten

Fur die methodische Beantwortung der Fragestellungeiner Arbeit wurde von mir ein
qualitatives Forschungsdesign (vgl. LoBiondi-Woaalddr 1996: 287f) gewahlt. Das vor
allem deshalb, um mit Hilfe des qualitativen Pagaths einen explorativen Zuschnitt meiner
Untersuchung erreichen zu konnen, der der induktii&ldung von Theorien zur
Berufssozialisation von  Pflegepersonen entgegenkomniKonkret wurden die
forschungsrelevanten Daten empirisch mittels neithatlengestitzter, halb standardisierter
Interviews erhoben. Die angestellten Vorannahmeah die Fragestellungen meiner Arbeit
legten es nahe, diesbezlglich nicht nur Pflegescimilen nach ihren praktischen
Sozialisationserfahrungen zu befragen, sondern aiehdiesbezugliche Einschatzung der
Praxisanleiterinnen auf den Stationen und der Léimen in Krankenpflegeschulen
einzuholen. Denn, so zeigte es auch die Literatar Zhema, auch die beiden letztgenannten
Stakeholder haben einen maf3geblichen berufss@a@iischen Einfluss auf die Schilerinnen.
Die gewonnenen Interviewdaten wertete ich inhaldbdisch aus. Ziel und Produkt der
Forschung ist neben der regelgeleiteten Untersugcden Fragen eine kategoriale Darstellung

des Prozesses der Berufssozialisation rund um miei@nung der Rolle der Pflegeperson.

Die Auswahl der Interviewpartnerinnefiir die durchgefiihrten Befragungen erfolgte géziel
und im Sinne eines ,theoretical samplings” (Lamrd&®5b: 239): Die Praxisanleiterinnen
interviewte ich, da sie den Sozialisationsprozess 8chilerinnen auf den Stationen
mitgestalten. Und die Lehrerinnen interviewte ialejl sie die Sozialisation der Schulerinnen
im Kontext der theoretischen Ausbildung mitbestimmdei den Interviews mit den
Schilerinnen entschied ich mich dafir, SchilerinmenEnde ihrer dreijahrigen Ausbildung
zu befragen. Denn die sich im dritten und somittést Ausbildungsjahr zur diplomierten
Gesundheits- und Krankenschwester bzw. zum dipldemesesundheits- und Krankenpfleger
befindlichen Pflegeschilerinnen befinden sich zaseim Zeitpunkt in einer Phase ihrer
Ausbildung, in der sie sich mit der Rolle der Pépgrson einigermal3en reflexiv auseinander

zu setzen haben. Weil kurz vor dem Ubertritt irts&ehliche Berufsleben, so die Annahme,
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sind die Schulerlnnen vor das Problem gestellt) siktiv darum bemihen zu missen, sich
schonjetztauf den Stationen asikiinftigePflegepersorzu prasentieref?

Was die StichprobengréfRe anlangt, versuchte ich die Anzahl der moglichen
Intierviewpartnerinnen an einer ,theoretischenigétig” (ebd.: 195) zu orientieren.

Konkret fuhrte ich vier Interviews mit Lehrerinnen und ein Interviewit neiner
Praxisanleiterindurch. Die Interviews mit den Praxisanleiterinnend Lehrerinnen fanden an
insgesamt drei verschiedenen Gesundheits- und Engilegeschulen im Raum Wien statt.
Wobei sich ein mannlicher Lehrer unter den Befnadtefand und eine Lehrerin, die zugleich
auch die Funktion innehatte, Praxisanleiterinneschulen und padagogisch zu betreuen.
Des Weiteren fuhrte ictiier Interviews mit Pflegeschuilerinnen des dritharsbildungsjahres
zum gehobenen Dienst der Gesundheits- und Krarlkgepfurch. Dabei handelte es sich um
drei weibliche Schilerinnen und einen mannlichehiBa. Die interviewten Schilerinnen
kamen aus zwei verschiedenen Wiener Gesundheits-Kuankenpflegeschulen und waren
zum Zeitpunkt der Befragung zwischen 22 und 29¢Jatir Die Auswahl der Schulen erfolgte
zufallig. Den Kontakt zu den interviewten Schileen stellte ich Uber die jeweilige
Schulleitung her.

Die leitfadengestiitzten mundlichen Befragungen téihich fast ausschlie3lich in den
entsprechenden Gesundheits- und Krankenpflegescidudech. Nur ein Interview erfolgte
andernorts. Das Setting der Interviews kann imdHéllen als adaquat bezeichnet werden. Die
Interviews fanden zwischen Juli 2008 und Marz 26GAt. Die Dauer der Interviews betrug
im Durchschnitt 45 Minuten. Das Gesagte zeichnetd mit einem technischen
Aufnahmegerat auf. Fur die Datenanalyse transktiieh die Interviews derart, dass ich nur
forschungsrelevante Abschnitte schriftlich festhiéh Zuge der Transkription Ubertrug ich

das Gesagte weitestgehend in Schriftsprache.

Was die Methodik deDatenerhebungund Datenauswertundoetrifft, wendete ich fir die
Interviews mit den Praxisanleiterinnen und Lehneeim (1) jeweils spezifische und von daher
auch andere Forschungsinstrumente an, als fir dienerhebung und Datenauswertung der
Schilerlnneninterviews (2):

(1) Was die Interviews mit delcehrerinnenund Praxisanleiterinnerbetrifft, brachte ich fur
die diesbezuglich®atenerhebund=xperteninterviews (vgl. Bogner 2005; Atteslandéo@
152) zur Anwendung, da diese qualitative Intervaawf in ihrer forschungsrelevanten

Stossrichtung eine recht strukturierte Befragunglkerviewparterinnen zulasst. Ein weiterer

13 Und dieser Zeitpunkt scheint mir aus meiner eigeBéahrung als ehemaliger KrankenpflegeschiileEaafe
des dritten Ausbildungsjahres gegeben zu sein endSghilerinnen auch recht bewusst zu sein.
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Grund fur die Wahl der Experteninterviews fur diedmdliche Befragung der
Praxisanleiterinnen und der Lehrerinnen kann awarindegrindet werden, dass jene beiden
Akteursgruppen sich mit der Thematik der Berufsaitsation bereits aus Berufsgrinden
auseinandergesetzt haben und von daher auch éx@iZAntworten zu erwarten sind. Ein
Faktum, das wiederum auch eine inhaltsanalytisclusw&rtung der Daten als zuldssig
erscheinen liel3.

Als Analyseinstrument fur di®atenauswertungog ich das speziell fir Experteninterviews
konzipierte Verfahren von Meuser/Nagl (vgl. 2008jdn. Als probat erwies sich die Methode
von Meuser/Nagl meines Erachtens aber nicht nuradlesweil sie sich explizit als solche fur
die Auswertung von Experteninterviews verstehtdson vor allem darum, weil ich mit Hilfe
dieses inhaltsanalytischen Interpretationsverfahrgezielt auf das ,Betriebswissen* (ebd.:
76)** der Praxisanleiterlnnen und Lehrerinnen zugreikemnte. Durch das gewonnene
Betriebswissen wurde es mir auch ermdglicht, einkaltlichen Rahmen zu finden, der den
Prozess der Berufssozialisation von Krankenpfldg@dscinnen umrisshaft erfahrbar macht.
Das insbesondere im Hinblick darauf, dass mit dgstematisierten Darstellungen der
Berufssozialisation in der Pflege aus der Perspekder Praxisanleiterinnen und Lehrerinnen
fur die weiteren Schritte der Untersuchung einebgraund gegenstandsangemessene
inhaltliche Struktur erreicht werden konnte, welahe Interviews mit den Schulerinnen in
ihrer Thematik inhaltlich orientierten. Konkret leedet das, dass mit Hilfe des zuvor zum
Thema Aneignung der Berufsrolle erhobenen Betricdsems der Lehrerinnen und
Praxisanleiterinnen mehr oder weniger grob gefagebachtungskategorien* (ebd.: 82) —
im Sinne der Methode von Meuser/Nagl (vgl.: ebd.)fir die Interviews mit den
Pflegeschilerinnen identifiziert werden konntenneleBeobachtungskategorien zog ich
gemeinsam mit den eher allgemeineren theoretistdfrannahmen fir die Erstellung des

Leitfadens” fir die problemzentrierten Interviews mit den Sehitinen heran®

14 Die Erforschung von Betriebswissen wird, andess die von Kontextwissen, von theoretisch-analytisc
Kategorien angeleitet, sie basiert auf Annahmen utheoretisch generalisierten Konzepten und
Erklarungsanséatzen fir homologe Handlungssysteraatelbken Meuser/Nagl (2005: 82) zum Betriebswissen.
Betont muss hierbei werden, dass die theoretisstirannahmen die Untersuchung nur ,anleiteten’ atieint
blind fur die Beobachtung anderer Sachverhalte teactso geben auch Meuser/Nagl (vgl. ebd.) die $2eais,

die vorab festgesetzten beobachtungsanleitendesgbaen zu modifizieren, sollten diese sich alshhig...]
sinnvoll oder angemessen” (ebd.) erweisen. Dereédlpitn Rahmen von Experteninterviews auf die Asalyon
Betriebswissen abzustellen, ist mit ihrem ,hypotmgsifenden Charakter® (ebd.) zu benennen, der es
gegebenenfalls ermdglicht, inadaquate Annahmen salshe zu erkennen und in weiterer Folge nach
angemesseneren und sinnvolleren zu fragen.

15 Zur besseren Veranschaulichung befinden sichrdérviewleitfaden im Anhang dieser Arbeit.

16 Selbstverstandlich bemiihte ich mich dabei daraufchten, die fiir den qualitativen Forschungspnésige
Offenheit (vgl. Lueger 2000: 190) zu wahren.
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(2) Die Datenerhebungin bezug auf dieSchilerinnenerfolgte mit leitfadengestutzten,
problemzentrierten Interviews (vgl. Lamnek 1995&ff;7/Diekmann 2003, 450f; Mayer 2002:
127f). Ausgewertet wurden die Daten die sich aus den Interviews mit den
Krankenpflegeschilerinnen ergaben, ebenso nachltsahalytischen Gesichtspunkten.
Diesbezuglich verfolgte ich das Ziel, kategorialeusdagen ber das ,Wie* des
Sozialisationsprozesses im Rahmen der praktiscremif&usbildung zu tatigen. Konkret
wurden jene Interviews mit der von Mayring entwitge qualitativen Technik der
»<Zusammenfassung” (vgl. Mayring 2003: 58f; Zit.: 56inhaltlich analysiert. Die dabei
angestrebte Bildung induktiver Kategorien (vgl. ebd’4f), so die methodischen
Uberlegungen, sollten es schlussendlich méglichheacden Sozialisationsprozess und die
damit einhergehende Aneignung der Rolle der Pflegem, wissenschatftlich

charakterisierbar zu machéh.

V. 2. Beschreibung der Auswertungsmethoden

V. 2. a. Das Expertinneninterview nach Meuser uadINErforschung von Betriebswissen

Die dem qualitativen Paradigma der Sozialforschungzuordnende Methode von
Meuser/Nagl (vgl. 2005: 76) unterscheidet zwiscivgi verschiedenen Forschungsstrategien
fur die Durchfihrung und Auswertung von Expertininégrviews: So wird unterschieden, ob
die Forschungsintention darauf abzielt, von den efhpnen ,Kontextwissen“ oder
.Betriebswissen* (ebd.) zu einem bestimmten Themaedragen. Kontextwissen meint in
dem Zusammenhang, dass die Forscherlnnen die HExpemt hinsichtlich ihrer Funktion
untersuchen, nicht jedoch in Bezug auf ihr Erfagewissen. Letzteres leistet die
Untersuchung des Betriebswissens. Das erhobenelBstissen der Expertinnen dient der
Forschung dann aber nicht nur dazu, Wissen Ubendestimmten Sachverhalt zu gewinnen
und diesbezlgliche Hypothesen zu generieren. SomtierUntersuchung des Betriebswissens
kann laut Meuser/Nagl (vgl. ebd.) auch dafir heeangen werden, als ,[...] Prufinstanz fur
die Reichweite der Geltung des zugrunde gelegteorétischen Erklarungsansatzes” (ebd.) zu
dienen. Von daher ist es méglich — und dieser Wegdev in meiner Forschung fir die
Interviews mit den Praxisanleiterinnen und Lehneeim eingeschlagen — Theorien zu einem

bestimmten Gegenstand Uber die Erfragung des Bstrissens der mal3geblichen

" Eine teilnehmende Beobachtung (vgl. Mayer 2002) 38are firr die Erérterung meiner Forschungsfragen
zwar ebenso angemessen gewesen — wenn nicht sagifithrender. Ich entschied mich aber aus
forschungspragmatischen Griinden gegen die Duralnfigheiner solchen teilnehmenden Beobachtung.
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Expertinnen zu dberprifen. Meuser/Nagl (ebd.: 82hreiben der Analyse des
Betriebswissens mit ihrer Methode aus dem Grundhaic.] hypothesenprifenden
Charakter* zu. Weshalb aber dennoch die nétige b#é qualitativer Forschung gewahrt
bleibt, hat damit zu tun, dass empirisch unangeemes¥ategorien im Forschungsprozess
angepasst und verandert werden sollten. In meimbeiAsollte, wie oben im Text bereits
erwahnt, mit Hilfe des Betriebswissens der Praxetarinnen und Lehrerinnen untersucht
werden, ob die theoretischen Vorannahmen zur Bswaiglisation als angemessen zu
bezeichnen sind und von daher auch legitim fir Hristellung des Leitfadens fur die
Interviews mit den Schilerinnen herangezogen wekigmen. Aber auch die Generierung
neuer Aspekte versuchte ich nicht zu vernachlassige

Wie die Auswertung der Expertinneninterviews mir déethode nach Meuser/Nagl (vgl.
2005: 83ff) konkret vonstatten geht, das wird awhéwer sechs Analyseschritte nun kurz

skizziert:

Der erste Schritt ist di@ranskriptiondes Interviews, wobei Pausen und Stimmlagen nicht
extra notiert werden missen, da sie nicht Gegedisian Analyse werden. Ebenfalls kann
Inhaltliches, das nicht zum Thema gehdrt, bei dan3kription ausgespart werden.

Der nachste Schritt ist diParaphrase Im Rahmen dieser soll es zu einer Verdichtung
kommen. Die Paraphrase muss textgetreu wiedergelbas, die Expertinnen insgesamt
gedulRert haben, und soll dem Gesprachsverlauf mer ilsequenziellen Darstellung
chronologisch folgen. Wichtig ist es, nicht selekliegentber den behandelten Themen und
Inhalten vorzugehen.

Als nachstes werden den paraphrasierten Passageitsj€berschriftenzugeordnet, wobei
fur die Uberschriften insbesondere Termini derrrisavten — im Sinne von ,in vivo Codes*
(Strauss) — aufgegriffen werden sollten.

Im darauf folgendenhematischen Vergleictird interviewibergreifend nach gemeinsamen
Themen gesucht und die entsprechenden Uberschvigt@mheitlicht. Auch an dem Punkt ist
auf eine wissenschaftliche Terminologie noch mdgliczu verzichten. Wichtig fur den
thematischen Vergleich ist eine Systematisierurrgudéerschiedlichen Themen und der dazu
gedul3erten Inhalte. Leitfragen fir den dazu noétigéesrpretationsprozess sind folgende drei
Fragen: Bei welchen Themen decken sich die Angabafo? gibt es unterschiedliche
Positionen? Welche Themen kommen bei allen Befnagbe?

Darauf folgt in einem nachsten Schritt der Analybe soziologische Konzeptualisierung

Dabei werden Kategorien gebildet, die das Besondesegemeinsam geteilten Wissens der
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Expertinnen verdichten und explizit machen. Dasclgetit dadurch, das themengleiche
Beitrage der Expertinnen unter einem utbergeordnBegriff kategorial subsumiert werden.
Hierfir kommt es auch inhaltlich zu einer erstendshng vom Text: Die bisher gebildeten
textnahen Begriffe und Uberschriften werden nurchdwvissenschaftliche Termini ersetzt.

Als letzter Schritt der Analyse folgt dieoretische Generalisierundpei dem das zuvor
kategorial geordnete Expertinnenwissen nun wissafdich zu begrinden und zu
interpretieren ist. Insbesondere auf den systeohsis Zusammenhang der jeweiligen
Kategorien ist in diesem Zusammenhang bei der Bgdwn gegenstandsbezogenen Typen
und Theorien zu achten. Hierzu vermerken Meusel/[édogl.: 89), dass bei der theoretischen
Generalisierung ,[...] Sinnzusammenhange zu Thaonmsd zu Typologien verknupft
[werden], und zwar dort, wo bisher Addition und graatisches Nebeneinander geherrscht

haben*.

V. 2. b. Die qualitative Inhaltsanalyse nach Magriliethode der Zusammenfassung

Mayring (vgl. 2003: 42) orientiert seine inhaltsitiache Auswertungsmethodik an
Pramissen, die der qualitativen Sozialforschungimzhnen sind. Er unterscheidet zwischen
drei verschiedenen inhaltsanalytischen Technikegl. (\ebd.: 59): der Technik der
Zusammenfassung, der Explikation und der Struktumig. Im nun Folgenden wird auf die
Methodik derzusammenfassenden Inhaltsanalggegegangen werden, da ich jene auch far
die Analyse der Schilerinneninterviews heranzog Bich die Analyse in ihrem Ablauf
sieben verschiedener Schritte bedient (vgl. eb@ff) 6Bverde ich auch die Darstellung
ebenjener an diesen sieben Schritten orientienavorZmuss jedoch noch gesagt werden, dass
Mayring (vgl. ebd.: 74f) die Bildung induktiver Kegorien als Ziel der zusammenfassenden
gualitativen Inhaltsanalyse ausgibt. Diesbezigliwbnnt Mayring (ebd.: 58) folgende
allgemeine Pramisse fir die Technik der Zusammeuofag ,Ziel der Analyse ist es, das
Material so zu reduzieren, dass die wesentlichéalie erhalten bleiben, durch Abstraktion
einen Ubergeordneten Corpus zu schaffen, der inmoeln Abbild des Grundmaterials ist.”
Wie das zu erreichen ist, dartiber informieren diben Analyseschritte (vgl. ebd.: 60ff):

Als erster Schritt fur die inhaltsanalytische Tei&der Zusammenfassung ist @estimmung
der Analyseeinheitemorgesehen. Hierbei wird das Ausgangsmaterial géesahrieben und,
es soll durch die Fragestellung erortert werders iwhaltlich zusammengefasst werden soll;

sprich: welche Themen im Text prinzipiell interessi.
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Als zweiten Schritt der Interpretation sieht Magidie Paraphrasierung der inhaltstragenden
Textstellenvor (Z1-Regel). Diesbezuglich werden ,nichtinhbigende (ausschmickende)
Textbestandteile” (ebd.: 61) nicht paraphrasiestner werden die Aussagen der Interviewten
auf eine einheitliche ,Sprachebene” (ebd.) gebracht

Der dritte Schritt beinhaltet neben d&gstimmung des angestrebten Abstraktionsnivaaadl
eine Generalisierung der Paraphrasenter diesem AbstraktionsniveaZ2-Regel). Bei
diesem Schritt ist besonders darauf zu achtenBdaehreibung an der Forschungsfrage zu
orientieren. Ziel dieses Schrittes ist es, die pta@sen in ihrer Abstraktion derart zu
vereinheitlichen, dass bedeutungsgleiche Aussagesokhe erkannt werden kénnen.

Der vierte Schritt sieht einéReduktion durch SelektiorfZ3-Regel) vor, indem alle
bedeutungsgleichen Paraphrasen gestrichen und iéimweditere Analyse fallen gelassen
werden kdnnen.

Im funften Schritt der Analyse geht es dann darwme Reduktion durch Bindelung,
Konstruktion, Integration von Paraphrasen auf demgestrebten Abstraktionsniveaiu
erreichen(Z4-Regel). Diesbezlglich werden die sich aufeimsinoeziehenden Paraphrasen
des jeweiligen Textes zusammengefasst und ,[.r¢ldeine neue Aussage wiedergegeben®
(ebd.). Letztere befindet sich dann auf dem anglettn Abstraktionsniveau.

Im n&chsten Schritt erfolgt eirisammenstellung der neuen Aussagen als Kateggsiens.

Jene werden dann in einem letzten Schritt auch asg@&ngsmaterial riick tberprift.
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VI. Ergebnisdarstellung Expertinneninterviews

Die Darstellung der Ergebnisse der Expertinnenmears erfolgt nun anhand bestimmter
Kategorien, die sich im Anschluss an den zuvor nongetétigten Schritt der Analyse, dem
thematischen Vergleich, ergaben. Die konkreten d¢@ien werde ich aber nicht
ausschlie3lich an den inhaltlich verdichteten uhdmatisch generalisierten Aussagen der
Expertinnen festmachen. Sondern ich werde die Kaitey - gemafl der
Auswertungsmethode von Expertinneninterviews nadudédr/Nagl (vgl. 2005: 88) — ihrer
Qualitat nach auch an bereits bestehenden pfleggpgdschen bzw. soziologischen
Konzepten ausrichten. Dadurch soll fur die an gpét&telle erfolgende Diskussion der
Ergebnisse eine theoretische Anschlussfahigkeitigdeistet werden, die es erlaubt, die von
mir gebildeten Kategorien bzw. die darin zum Aus#irgebrachten Inhalte mit bestehenden
Begrifflichkeiten und theoretische Annahmen zum rikhe Berufssozialisation in der
Krankenpflege Uberprifen und gegebenenfalls lkeitgsi zu kénnen. Technisch erleichtert
wird die Einordnung des Datenmaterials in die vom gebildeten Kategorien durch den
Umstand, dass ich bereits bei der Erstellung dé$addens der Expertinneninterviews darauf
bedacht nahm, theoretische Vorannahmen zum Themmerimmit im Blick zu behalten und
ich diesbeziglich — wiederum gemal der methodiséramissen Meuser/Nagls (vgl. ebd.:
81f) — den themenorientierten Fragen meines Latiadeinen quasi hypothesenprifenden
Charakter gab.

Zu benennen sind jene von mir gebildeten Kategori@m Thema Berufssozialisation im
Rahmen der praktischen Berufsausbildung nun mitlleRkonzept (1), Kontingenz des
pflegerischen Handelns (2), implizite Wissensbet#aim der Pflege (3), Lernen am Modell
(4), Vorbild (5) und Organisation als Kontext desrhens am Modell und der
Rollenaneignung (6). Anhand jener Kategorien (bderen Subkategorien) erfolgt nun wie
angekindigt die Darstellung der Ergebnisse der Expeninterviews. Die
Aufeinanderbezugnahme der einzelnen Kategorien anstlim tUbernachsten Kapitel meiner
Arbeit in Angriff genommen, in dem die Ergebnisser dAnalyse auch theoretisch zu
generalisieren (vgl. Meuser/Nagl ebd.: 89f) und dem Hintergrund bereits bestehender
pflegepadagogischer und soziologischer Konzeptaltiith zu diskutieren sind. An der Stelle
dann auch die Diskussion der Ergebnisse der Imes/imit den Schilerinnen, deren
Ergebnisse im nachsten Kapitel der Arbeit prasgntterden. Zuvor aber die Darstellung der
Ergebnisse der Interviews mit den Lehrerinnen umaxiBanleiterinnen anhand besagter

Kategorien. Dass sich die dabei beschriebenen Kaggzum Teil inhaltlich Gberschneiden,
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hat zwar auch mit der Wahl der Kategorien zu tsh,aber in erster Linie als Zeichen der

Interdependenz sozialer Wirklichkeit zu interpretie

VI. 1. Das Rollenkonzept in der Krankenpflege

In den Interviews zeigte sich, dass es fir den &drder professionellen Krankenpflege zwar
ein Ubergeordnetes Konzept der Berufsrolle gildslogziglich aber zu unterscheiden ist, ob
es sich dabei um das in der Schule theoretischrgtitete Rollenkonzept, oder aber um das
auf den Stationen praktisch gelebte Vorbild hand&dtner ist in Bezug auf das Konzept der
Berufsrolle sowohl theoretisch, besonders aber auaktisch zwischen der Rolle der bereits
ausgebildeten und beruflich tatigen Pflegepersonew jener der Schilerinnen zu
unterscheiden. Obwohl den Schilerinnen im Rahmiar gehr speziellen Schilerrolle auch
schon Verhaltenserwartungen entgegengebracht wedienim umfassenden Bereich der
Berufsrolle anzusiedeln sind. Ein von den Schiutexinzu leistender Spagat, der, wie noch zu
zeigen sein wird, von ganz bestimmten berufsprelés bzw. padagogischen Strategien von
Seiten der Stationen und von Seiten der Schuleelteglwird. Ferner zeigte sich in den
Interviews, dass fur die padagogisch unterstutzbeignung der Berufsrolle, die eigenen
anderen Rollen der Schilerinnen als gewichtige aliden zu nennen sind, die ein potentiell
konflikttrachtiges Spannungsfeld erzeugen und deoziaBsationsprozess ihren Stempel
aufdricken. Des Weiteren nehmen auch andere Irstater Sozialisation, neben jener der
Krankenpflegeschule und den Stationen des Krankes@isa einen bestimmenden Einfluss auf
die Rollenaneignung und Rollenausibung der zulgenitiPflegepersonen. Zu erwahnen ist
hier an prominenter Stelle die Familie der Schileeh. Aber auch das héhere Alter mancher
Pflegeschilerinnen und die damit einhergehend getmac Erfahrungen, welche die
padagogischen Bemihungen der Lehrerinnen und Rrdgiterinnen oftmals auch
erschweren, sind fir jene beiden Akteure mit inclBlzu behalten, wenn es darum geht, den
Schulerlnnen ein Bild zu vermitteln, was unter eiRegeperson zu verstehen ist und welche
Erwartungen damit verbunden sind.

In den Interviews kam zum Thema Rollenkonzept adech zum Ausdruck, dass die
Praxisanleitung, als eine Form des institutionafisin Vorbildes, keine&konzeptionellen
Vorstellungen der Berufsrolle zur Verfligung hate diie den Schulerinnen vorbildhaft
verkorpern kénnte. Aber die Praxisanleiterinnerrdidhan sehr konkreten Situationen jeweils
praktisch aus, was es bedeutet, als Pflegepersorageeren. Dass sich dadurch fir

Schulerinnen eine zu beobachtende Kontingenz degepischen Handelns einstellt, wird
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bewusst in Kauf genommen und die Fahigkeit, zwisclagldquaten und inadaquaten
pflegerischen Handlungsweisen unterscheiden zememds Teil der Ausbildung betrachtet.

VI. 1. a. Die Berufsrolle als Unterrichtsgegenstand

Als theoretisches Konzept findet die Berufsroller deflegeperson in den F&achern
Berufskunde, Hygiene, Soziologie, Kommunikation ukdnfliktbewéltigung Eingang ins
Curriculum der Gesundheits- und Krankenpflegeschula Fach Gesundheits- und
Krankenpflege kann von der Rolle der PflegepersanGrunde immer dann gesprochen
werden, wenn es darum geht zu fragen: ,[...] wetdich das, was meine Pflegehandlung ist,
dem Patienten an?* (L4: 3). Zumeist wird der Rdiegriff im Fach GuKP jedoch sehr viel
weiter gefasst und zum einen unter dem Stichwonddieenbild thematisiert, zum anderen
aber auch dann im Unterricht behandelt, wenn eslasnThema Frau- oder Mann-Sein geht
und die diesbeziglichen kulturellen Implikationeesprochen werden, die die jeweiligen
Rollenbilder mit sich bringen. An dem Punkt ist darriculare Ubergang zum Konzept der
Berufsrolle der Pflegeperson ein flieRender, da dRelle der Frau auch unter
krankenpflegerelevanten Gesichtspunkten im Untatrri€Einzug héalt. Insbesondere um die
Kdrperlichkeit der Krankenschwester geht es hiedoel um die Frage von Néhe und Distanz
bzw. korperliche Ubergriffe von Seiten der Patiantdber auch die Asymmetrie zwischen
Mann und Frau in der Gesellschaft wird im Fach @dbkeits- und Krankenpflege ebenso am
Beispiel des Verhaltnisses von Krankenschwester Anzt offen thematisiert. Wobel
letztgenannter Punkt auch im Fach Berufskunde geldhd und hier tber einen historischen
Fokus abgehandelt wird. Im Zuge dessen wird dideRadér Pflegeperson aber nicht nur
kritisch diskutiert, sondern auch zum Ausdruck geht, dass sich die Pflege im Laufe der
Zeit zusehends von der Medizin emanzipierte unll das auch in der Definition dessen, was
als Berufsrolle der Pflegeperson zu verstehennisglerschlagt: es ist der Berufsstand der
Krankenpflege selbst, dem die Definitionsmacht zokd, die eigene Berufsrolle
konzeptionell zu beschrieben und nicht mehr diesdogiome Festlegung von Seiten der
Medizin. Im Fach Berufskunde wird der Wandel deruBsolle aber auch dahingehend
besprochen bzw. als Indikator herangezogen, umSdlgilerinnen darauf aufmerksam zu
machen, dass das Berufsbhild einem standigen Wamdelliegt. Von daher kann es unter

theoretischen Gesichtspunkten auch keine perfdlggdperson geben.

.Dieses Abgeschlossene, wenn sie punktlich wenn ssigber etc. ist, dann ist sie die perfekte
Krankenschwester. Das kann es schon alleine desii@ib geben, weil das Berufshild ganz stark mit
Entwicklung verbunden ist. Somit ist es nie abglssen.” (L4: 4)
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Besonders am Wandel des Rollenbildes der Pflegepeist der allgemeine Wandel der
Krankenpflege gut fassbar zu machen und padagogmseinnbringend darzustellen. Worum
es dabei etwa geht, wird von einer Lehrerin als $itution einer ,moralischen Kompetenz*
(L4: 4) der Pflege beschrieben, die darauf Wert, legrstarkt fir das Wohle des Patienten
einzutreten und der es dabei insbesondere darutarzist, , [...] mit den Menschen auf
gleicher Augenh6he zu kommunizieren® (L4: 5).

Jedoch gibt es in der theoretischen Ausbildung Kiaiszept der Berufsrolle nicht nur im
Modus der Selbstbeschreibung, sondern auch in den leiner Fremdbeschreibung. Jenes
Bild wird den Schilerinnen im Fach Soziologie offer und tragt dazu bei, die Rolle der
Schwester oder des Pflegers gleichsam wie von auideeschreiben. Das hat den Effekt, den
Schilerinnen eine Standortbestimmung ihrer Berliésroauch im Kanon anderer
Berufsgruppen zu geben. VerknlUpft wird das sozistdyangefertigte und theoretisch stark
aufgeladene Bild der Pflegeperson dann auch in Béohern Kommunikation und
Konfliktmanagement, wo ebenfalls methodisch angsl€iber die Rolle der Pflegeperson

gesprochen wird.

VI.1. b. Praktischer Umgang mit dem Konzept dernigolle

In der gelebten Praxis auf den Stationen ist hiagdgin inhaltlich ausgearbeitetes Konzept
der Rolle der Pflegeperson anzutreffen. Zwar gi#btheoretisch durchdachte Pflegeleitbilder
auf den Stationen, nichtsdestotrotz tragen diege micht dazu bei, den Praxisanleiterinnen
ein konzeptionelles Bild der Berufsrolle zu vereiitt das sie an Schulerinnen weitergeben
konnten. Vieles, was die Rolle der Pflegepersomiffietgeschieht aus dem Bauch heraus,
ohne darliber nachzudenken, ob ein bestimmtes eszidlerhalten in theoretisch

konzeptioneller Art und Weise dem einer Pflegepesatspricht oder nicht.

+Also ich glaube ein direktes Konzept der Berufddonnte ich jetzt gar nicht sagen das es wirklich
gibt. Wére mir jetzt auch nicht bekannt wenn ichadameine Institution denke. Ich glaube nicht dess
ein Konzept gibt das ich als Praxisanleiterin dehilern oder Schilerinnen vermitteln soll, wie dies

Konzept lauten sollte. Ich denke mir das ist eihfaiel aus dem Bauch heraus.” (P1: 2)

Die Lehrerinnen aber versuchen ihr theoretischeszKpt der Berufsrolle auch in den Bereich
des Praktischen zu tragen. Didaktisch etwa lUber ggmaue Beobachtung und Korrektur des
Kommunikationsverhaltens der Schulerlnnen. Denne eiRflegeperson zeichnet sich
typischerweise etwa durch ihre Hoflichkeit aus, gleeim kommunikativen Austausch mit den
Patienten an den Tag legt. Das kann man aus det &c Lehrerinnen auch im Unterricht in

der Schule Uben, indem Acht darauf geben wird, meeldmgangsformen die Schilerinnen
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untereinander pflegen und gegebenenfalls korrigeedarauf einwirken. Auch sehen sich die
Lehrerinnen selbst als Vorbilder und versuchen Rwo#e als Pflegeperson so gut wie mdglich
zu spielen. Etwa im Rahmen des angeleiteten Praksk wo die Lehrerinnen sehr bewusst
auch auf die eigene praktische Austibung der RateRilegeperson acht geben. Didaktisch
wird von Seiten der Schule auf das praktisch gel&utllenverstandnis auf den Stationen auch
dahingehend eingewirkt, als etwa in der Form vofieRepielen — mit denen gute Erfolge zu
verzeichnen sind — bestimmte Szenen des pflegensglitags im Unterricht nachgestellt und
im Anschluss kritisch beleuchtet und diskutiert desr. So z.B. wenn es um das Aussehen und
die Kleidung einer Pflegeperson vor dem Hintergragdienischer Richtlinien geht. Auch in
dem Fall kommt es zu einer Art Normierung der Vésgrsweisen und einer Festlegung des
winschenswerten Auftretens einer Pflegepersone\detartige Belange, etwa wenn es darum
geht, dass eine Pflegeperson einfihlsam zu sein watden im Unterricht von den
Lehrerlnnen auch nicht im Stile eines Frontalumtbtes vorgetragen, sondern in
Gruppendiskussionen erarbeitet. Diesbezuglich wirdh kritisch nachgefragt, was es denn
inhaltlich bedeutet und wie es konkret umzusetzei wenn es heildt, als Pflegeperson
einfihlsam agieren zu muassen. In dem Fall greifienSthilerinnen auch auf speziell im
Pflegebereich gemachte Vorerfahrungen zurtick, welahe Lehrerinnen aus ihrer
padagogischen Sicht der Dinge nicht immer nur positstufen. Denn vor dem Eintritt in die
Gesundheits- und Krankenpflegeschule gemachte griiyante Vorerfahrungen — etwa im
Rahmen eines kleinen Praktikums — wirken fur deteticht zwar einerseits bereichernd und
ermoglichen es den Schuilerinnen prinzipiell anagBpraktische Belange der Pflege
anknupfen zu konnen. Andererseits verhindern jermeNahrungen aber auch, sich
vorbehaltlos und offen den alltagspraktischen Themer beruflichen Pflege annahern zu

kdnnen.

,und was ich schon erlebe und was mir ganz wiclstigist dass Auszubildende in die Praxis gehen und
ein starkes Gefiihl haben, sie wiirden das schonekdnweil sie beispielsweise einmal ein kleines
Praktikum in einem Pflegeheim gemacht haben. Darfit oft der Begriff der Demut ein. Ich wiirde es
ganz gerne haben, dass es wieder einmal eine KddtubDemut gibt. Im Sinne von: Ich schaue es mir
jetzt einmal an. Ich schaue mir auch wirklich kotepge Pflegepersonen an und lass das schon offen

dass es da von mir dorthin schon noch ein weiteg 58 (L4: 8)
Somit erleichtern pflegerische Vorerfahrungen dieehrtatigkeit der Lehrerinnen
augenscheinlich; erschweren sie gleichzeitig abeh &etrachtlich. Jedoch nicht nur spezielle
und im Kontext der Pflege gemachte Vorerfahrungaheh einen Einfluss auf die in der
Schule erfolgende Vermittlung der Berufsrolle. Auder lebensweltlich sich bezahlt

machende sogenannte Hausverstand tragt malRgebhtiRpllenverstandnis der angehenden
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Pflegepersonen bei. Vor allem das Alter der Scliviten ist aus der Sicht der interviewten
Lehrerinnen und Praxisanleiterinnen als bestimmeant#ie zu nennen, die auf die Qualitat
der Aneignung der Berufsrolle, sowohl in der Schalls auch in der Praxis, bestimmend
einwirkt. Aber nicht nur das Alter ist ein Faktoerdseine Wirkung im Rahmen der

Berufssozialisation entfaltet, sondern es sind aliehFamilie, die Freunde und Peergroups,
die als Instanzen der priméren Sozialisation diesteilungen und Werthaltungen der
Schilerinnen bereits bisher geformt haben. Unddireim Umfeld der Krankenpflege auf die

Schilerinnen einwirkenden Einstellungen und Erfaban, die mit der Berufsrolle zu

assoziieren sind, missen an jene angepasst weliddrnisher der Sichtweise der Schulerinnen
Form gaben. Denn wie die sozialisatorische Wirkuaeg beruflichen Krankenpflege sich

qualitativ entfalten kann, dass hat, wie gesagthtrestark mit den bisher gemachten
Erfahrungen zu tun. Und da die Erfahrungen jung8cdilerinnen weniger unabanderlicher
sind und von daher auch leichter zu modifiziererd w@am die Normen und Werte der

beruflichen Pflege anzupassen sind, so kann sishh@aere Alter der Schilerinnen auch
negativ auf das Gelingen der Berufssozialisatiswaken. Im Unterricht zeigt sich das etwa
daran, dass jungere Schuilerinnen mitunter offemat auch neugieriger eingestellt sind
gegeniber Neuem. Jedoch fallt es alteren Schukmlanoch wiederum leichter, sich praktisch
in die Berufsrolle der Pflegeperson einzufinden.s Abrinde dafur wird die gereifte

Personlichkeit und die bisher gemachten Erfahrurigetien eigenen anderen Rollen, etwa
jener des Mann- oder Frau-Seins, genannt, in ddieeélteren Schilerinnen dariiber hinaus

auch sehr gefestigt und selbstsicher agieren.
,#Also aus meiner Erfahrung ist es so, dass alterdilgr schon einmal gereifter sind in ihrer Person,
ihren eigenen Rollen klarer sind. Sie konnen damchaviel rascher in die Rolle der Pflegeperson

schlupfen, das kénnen sie besser.” (L3 P2: 3)

Von daher kann die Ausbildung auch nicht bei Nulfamgen, sondern hat immer mit zu
reflektieren, welche Erfahrungen die Schilerinnearelts gemacht haben. Ahnlich
argumentieren die Lehrerinnen auch dann, wenn ediei8icht der Schilerinnen selbst geht,
denn die Schilerlnnen nehmen nur jene Unterrichddi@ an, die sich kompatibel mit ihren
bisherigen Erfahrungen zeigen. Dariber hinausgedseoder gar abweichendes Wissen hat es
dagegen schwer auf die Schilerlnnen in ihrem @ehkéin Verhalten als Pflegeperson
theoretisch einzuwirken. Vor allem wenn, es alscls®$ in der Praxis auch gar nicht
anzutreffen ist.

Ferner werden in der Praxis nicht nur formale Raldgorderungen an die Schilerinnen und
Pflegepersonen gestellt, sondern auch informelleb&/die formalen Rollenanforderungen,
schriftlich vorzufinden als Pflegeleitbild eines afkenhauses oder sehr viel konkreter
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zusammengefasst in Tatigkeitskatalogen, mehr odemniger einfach zu erfassen sind.
Informelle Rollenanforderungen hingegen hinreichgettau wahrnehmen und bewerten zu
kénnen, bedarf bestimmter Erfahrungen und einezrgBeobachtungsgabe der Schilerinnen.
Dass sich Schilerinnen hoherer Jahrgange leichtersich in das informale Stationssetting
der Station ,einzuschwingen® (L3 P2: 7), hat mirete gesteigerter ,sozialen Kompetenz*
(ebd.) zu tun. Und weil sich die Schilerinnen héhekahrgange in Bezug auf die sozialen
Ablaufe auf der Station besser einleben konnentt filas auch dazu, dass Schilerinnen
niederer Jahrgange jene des hoheren Jahrgangesiinteeobachten und sich von ihnen
abschauen, was informell von ihnen auf der jeweritationen erwartet wird. Als Beispiel
dafur kann z.B. die Anforderung an die Schuilerinaegefihrt werden, teamfahig zu sein.
Diesbezlglich gibt es aber nicht nur von unterstifiben Pflegepersonen unterschiedliche
,offizielle* Interpretationen, sondern auch einerthwer zu erfassenden informalen
Verhaltenskatalog, der angibt, wann welches Veghalton den Schuilerinnen erwartet wird,
um als teamfahig zu gelten. Und genau dafir erwesieh die Schulerinnen hdherer
Jahrgange als Vermittlungsinstanz, da sie anderehll&lnnen adaquat mitzuteilen

vermdgen, was, wann, wie und wo von ihnen impénitartet wird.

Was die Interdependenz der Charaktereigenschaiten Schilerin mit der je individuellen
Konstitution und Ausgestaltung der Berufsrolle betrwird in den Interviews auch darauf
hingewiesen, dass Schilerinnen, die in einem mnvatSetting ganz bestimmte
Charaktereigenschaften auszeichnen — etwa in deili€als Sohn oder Tochter lieb und nett
zu sein — jene auch in der beruflichen Praxis ngérizlich ablegen kdnnen. So wurde z.B.
von einer Lehrerin angemerkt, dass Schilerinnea, i Unterricht oder im Praktikum
Probleme mit Autoritdten hatten, diese auch in etdeSettings hatten. Oder wenn eine
Schilerin es in ihrer Rolle als Frau prinzipielti als unangenehm empfindet, kdrperlich
zweideutig beruhrt zu werden, so wird sie, jenevd&tungshaltung entsprechend, es auch
nicht als unangenehm empfinden, wenn sie von eiRatenten auf eine Art und Weise
angefasst wird, die andere Schilerinnen bereit&aiserlichen Ubergriff bewerten wiirden.
Jedoch sind berufsrollenkonforme Adaptierungen\@ahaltensweisen ebenso mdglich: Die
Schulerinnen wissen, welches Verhalten von SeitrSdhule verlangt wird und passen sich
dem an, um einer schlechten Benotung aus dem Wepelzen. Dieses Verhalten zeigt des
Weiteren von dem Vorhandensein ,sozialer Kompetdh3‘P1: 7). Wenig Einfluss auf die
Konstitution der Pflegerolle wird hingegen den Massedien bescheinigt. Was jedoch sehr

wohl zu tragen kommt, sind die Erzdhlungen aus damiliaren Umkreis und dem
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Freundeskreis. Jene spielen vor allem in Bezugdasf Wissen der Schuilerinnen um die
negativen Aspekte des Berufes, welchen die Pflédekm ihrer Praxis ausgesetzt sind, eine

gewichtige Rolle.

Des Weiteren wurde in einem Interview zum Ausdrgekracht, dass sich Pflegepersonen ab
und an auch personlich mit ihrer Rolle identifieier Die Rolle der Pflegeperson als Merkmal
der Person zu nehmen fiihrt aber gleichsam auch dass sie die Kritik an ihrem Verhalten

als Pflegeperson allzu persdnlich nehmen und emaiigert bzw. betroffen darauf reagieren.

VI. 1. c. Schilerlnnenrolle

Dass berufsrollenintern zwischen Schilerinnenrole der Rolle der bereits ausgebildeten
und fix im Beruf stehenden Pflegeperson unters@medird, fuhrt dazu, dass von den
Schulerlnnen unterschiedliche und sich zum Teilensgrechende Anforderungen bedient
werden mussen. Aber auch Anforderungen praktis@hniemwie sie auf den Stationen auf die
Schlerinnen einwirken und ihr Verhalten festlegenl Anforderungen theoretischer Natur,
wie sie von Seiten der Schule an die Schulerinnerarfyetragen werden, stellen ein
spannungsgeladenes Umfeld dar, das den Schilerkinestrategisches Kalkil abverlangt,
um jene Widersprichlichkeiten der an sie gestelRetienanforderungen bewerkstelligen zu
kénnen. So sind Schilerinnen etwa dazu angehaiténzs interessieren und Fragen zu
stellen. Jedoch ist es in der Praxis oftmals — ews ethischen Grinden — nicht in jeder
Situation vertretbar, die interessierenden Fragégicly zu stellen. Die Schilerinnen
handhaben diese Diskrepanz zwischen ihrer Rolle Sdkilerin und ihrer Rolle als
Pflegeperson dahingehend, dass sie ihre Fragedamststellen, wenn es sozial angemessen
ist — und z.B. die betreffende Pflegehandlung nioméhr negativ in ihrem Ablauf
beeintrachtigt werden kann. Oder wenn es darum gektimmte Pflegehandlungen entweder
stationskonform und von daher auch praxisangepasstledigen, oder sie nach theoretischen
Gesichtspunkten korrekt durchzufuhren, wird denUBatnnen oftmals zugestanden, es so
machen zu kénnen wie sie es in der Schule geleitierh Denn schliel3lich werden die
Schulerlnnen ja auch noch von der Schule geprigs Weiteren wissen die Stationen auch,
dass die Schilerinnen nach Erhalt ihres Diplomsevplegerische Handlungsweisen so
ausfiihren werden, wie sie in der Praxis zu beokackind. Diese Strategie verhilft sowohl
den Stationen als auch den Schuilerinnen die jeyegilRollen zu trennen und Ambivalenzen

auszuhalten. Ein weiteres Kennzeichen der Schiienimlle ist es, dass die Schilerlnnen sich
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auf der Station auf ihre Schulerinnenrolle beruf&bnnen und somit bestimmte

Pflegetatigkeiten (noch) nicht austiben mussen, sieildazu (noch) nicht berechtigt sind.
Oder aber Schilerinnen bitten die Pflegepersonédh,demen sie aktuell auf der Station

zusammenarbeiten, an ihrer Stelle bestimmte Pflagdlbingen zu setzen. Zu beobachten ist
das vor allem in kritischen Situationen — etwa démmgang mit Sterbenden und dem Umgang
mit Angehdrigen. Jene Tatigkeiten, und auch nocldesn als prekar einzustufende
Pflegetatigkeiten, werden héaufig an die bereitstigerausgebildeten Pflegepersonen
rickdelegiert mit dem Hinweis, man dirfe es nididbe es noch nicht gelernt oder man
mochte noch einmal gerne dabei zusehen, wie es aemaird. Auch beobachten

Schulerinnen vor allem dann gerne, wenn sie sich dar Situation Uberfordert fuhlen.

Diesbezlglich machen sie legitim von ihrem Reclurgech, das ihnen als Schilerin zusteht.
Hierfiir missen sie jedoch explizit die Rolle deh@erin wahlen. Aber auch dann, wenn die
Schulerin theoretisch die zu setzenden Pflegehagdiut erklaren kann, kann es von der
Station ermoglicht werden, dass die Schilerin rusient, wie die Bezugspflegeperson die
Tatigkeit ausfuihrt. Der Sachverhalt, dass Schimhennauf den Stationen bis zu einem
gewissen Grad institutionell dazu berechtigt sisidh viel anschauen zu kénnen, bringt es
aber auch mit sich, von unterschiedlichen Pflegapen sehr viel unterschiedliches gezeigt
zu bekommen. In Bezug darauf gehort es auch zugahd der Schilerinnen, zwischen
adaquaten und inadaquaten Handlungsweisen untetenhau lernen. Eine Fahigkeit, die vor

allem Schilerinnen héherer Jahrgénge recht gutriseien und von einer interviewten

Praxisanleiterin als Zeichen der Identifikation woher Berufsrolle gewertet wurde. Aber nicht
nur technisches Wissen eignen sich die SchilerinnenZuge dessen an, sondern sie
beobachten auch, wie sich die Pflegepersonen kbnkre sozialen Situationen als

Pflegepersonen verhalten. Etwa wenn es, wie obschbieben, um den interaktiven Umgang

mit Sterbenden und deren Angehérigen geht.

VI. 1. d. Schilerinnenrolle vs. Rolle der Pflegegmer

Ein wesentlicher Punkt, der zwischen der Schilerraind jener der ausgebildeten
Pflegeperson diskriminiert, ist der Grad an Veramtung, der jeweils zu Ubernehmen ist. So
ist es den Schuilerinnen bis zu einem gewissen Pseikstverstandlich erlaubt, sich selbst
zurickzunehmen und die Bezugspflegeperson zu bitlieises oder jenes zu machen, weil
man dafir noch nicht die Verantwortung tbernehmiériedozw. das dafiir nétige Kénnen

noch nicht erworben habe. Ein Sachverhalt, derdférauf der Station beruflich tatige und
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bereits ausgebildete Pflegeperson so nicht zutriféddoch ist der Ubergang von der
Schulerinnenrolle zur Rolle der ausgebildeten Rfegson ein flieRender, da in der Praxis
Bedacht darauf genommen wird, den Grad der Veratiwg, den eine Schilerin mit ihrem
Tun zu tragen hat, kontinuierlich zu steigern — wasch dem Selbstwertgefihl der
Schiilerinnen recht zutraglich sein kann. So wird tiergang der Schilerlnnen ins
tatséchliche Berufsleben aus der Perspektive derebelen auch nicht als allzu dramatisch
dargestellt. Aber auch der Umfang des selbstandigerrichtenden Téatigkeitsbereiches ist bei
fertig ausgebildeten Pflegepersonen auf der Staimmoherer und tragt dazu bei, sie von den

Schulerlinnen (fernab von Tracht und Brosche) uobaislen zu kénnen.

VI. 1. e. Die Praxisanleiterinnen als institutiaegrtes Vorbild und das Konzept der
Berufsrolle

Die Praxisanleiterinnen sehen sich selbst sehk st Vorbilder. Jedoch steht ihnen kein
elaboriertes Konzept der Berufsrolle zur Verfigudgss sie den Schilerinnen anschaulich
verkdrpern konnten. Vieles, was die typischen demia/erhaltensweisen der Pflegeperson
betrifft, veranschaulichen die Praxisanleiterinden Schilerinnen aus der Situation heraus.

»2Aber ein direktes Berufskonzept oder auch Konzgpt es auch in meiner Praxisanleitung nicht. Also
wenn nehme ich einfach Situationen die uns in eiBgnst, im Alltag bei uns auf der Station begegnen
und bespreche die. Also wenn mir irgendetwas dutféder wenn ich merke ui das wird die Schilertjetz
verunsichern oder da wissen sie jetzt oft nicht sdlen sie da reagieren, dann sind das geziektBun
die ich anspreche. Da denke ich an meine Schiterzgick und dass ich mir immer leichter getan habe

zu lernen, wenn ich ein konkretes Beispiel vor Inaitte.” (P1: 2)
Jedoch geben sie den Schilerinnen den Auftrag, \8elhvon maoglichst vielen anderen
Pflegepersonen abzuschauen. Diesbezlglich zwisgbhtan und schlechten Ausfihrungen
von Pflegehandlungen unterscheiden zu koénnen, waml Seiten der Praxisanleitung als
Lernprozess beschrieben, den die Schulerinnenwarkstelligen hatten.
Das didaktische Vorgehen betreffend werden die I8ciminen von den Praxisanleiterinnen
auf konkret beobachtete Situationen angesprochdrdeéviBesprechung konkreter Situationen

l&sst sich der padagogische Auftrag der Praxidanlenen auch recht gut verwirklichen.
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VI. 2. Kontingenz des pflegerischen Handelns

VI. 2. a. Unsicherheit der Schiilerlnnen in der Brax

Sowohl die Lehrerinnen als auch die Praxisanleitesh sind sich darlber einig, dass die
Schilerinnen oftmals unsicher sind in ihrem Vegralauf der Station. Diesbezlglich kommt
ihnen die Vorbildfunktion der Expertinnen auf daat®nen gerade recht. Jedoch geben auch
die Praxisanleiterlnnen nicht einzig und alleirntige pflegerische Handlungsweisen vor — im
Sinne eines: so muss man das machen —, sondeRrakisanleiterinnen verstehen sich eher
als Instanzen, von denen man lernen kann und som daher auch bemdiht ,[...] gut
riberzukommen® (P1: 5) bei den Schilerinnen — wasrdjehend zu interpretieren ist, dass
die Praxisanleiternnen wissen, dass ihre Art degge nur eine Mdglichkeit neben anderen
ist und aus dem Grund versuchen, die von ihnen bmtgee Variante als eine gute zu

prasentieren.

VI. 2. b. Erster Kontakt mit Patientinnen

Um den Schilerinnen den ersten Kontakt mit der iBraangenehmer zu gestalten,
kommunizieren die Lehrerinnen mit den betreffend&tationen und ersuchen sie, auf
bestimmte Schulerinnen besonderes Augenmerk in Begeuung zu legen, da sie sich recht
unsicher fuhlen bzw. auch nicht wissen, ob die Brik sie das Richtige sei. Ferner erfahren
Schilerlnnen im Rahmen des angeleiteten Praktikaumet besondere Zuwendung von den
Lehrerinnen. Nicht zuletzt auf Grund deren Bemuiheim angenehmes Lernsetting
einzurichten, in welchem auch die Moglichkeit bbste alternative pflegerische
Handlungsweisen auszuprobieren. Auch finden im Alss an angeleitete Praktika
Reflexionsrunden statt, die ein gutes Forum ddestedas eben erlebte zu besprechen und
etwaige negative Erfahrungen in einem ,geschitR&mmen” thematisieren zu kdnnen.

Auch kann etwa im Zuge eines ,Sommerfestes”, wiea@s einer Lehrerin berichtet wurde,
fur den ersten Kontakt von Schilerinnen mit Palier@n eine angenehme Situation
geschaffen werden. Diesbezuglich treffen ausgewddtientinnen und Klientinnen eines
Pflegeheimes in einem sehr geselligen und infoeneRahmen auf die ihnen zugeteilten
Schilerinnen, welche sie wéahrend des gesamten sFdgier betreuen. Das an dem
Sommerfest auch die Lehrerinnen und die Praxidenlenen teilnehmen, die den
Schulerlnnen mit Rat und Tat zur Seite stehenebieh Anschluss an das Fest auch die
Mdglichkeit, tber die Erfahrungen und Eindrickeretlektieren bzw. den Schilerinnen ein
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angemessenes Feedback geben zu konnen. Das naiderpur Institution gewordene
Sommerfest wird von der betreffenden Lehrerin dldggogisch wertvoll beschrieben und als
gute Mdoglichkeit dargestellt, wie der erste Kontakit der Praxis in einer Art und Weise

vonstatten gehen kann, der fir die Schilerinnehnt i@ogenehm ist.

VI. 2. c. Umgang mit Kontingenz

Vor allem Schulerlnnen héherer Jahrgange, derenidgdglegeperson ofter wechselt und die
auch schon viele unterschiedliche Praktika auf msoteedlichen Stationen und
Fachrichtungen absolviert haben, werden mit vielenterschiedlichen pflegerischen

Handlungsweisen und pflegerischen Kommunikationsgrekonfrontiert.

LAuf der Unfallstation wird anders gesprochen alg ainer Onkologie oder Augenabteilung. Das ist

dann wieder ein eigenes Kapitel wie die einzelnechBbteilungen kommunizieren.” (L2: 4)

Aber auch die Schule ist als mafigebliche Instannemnen, die veranschaulicht, wie zu
pflegen ist. Wie man in der Praxis, aber auch mSf#hule mit diesem Faktum der Kontingenz
des pflegerischen Handelns verfahren kann — alsoWdiasen darum, dass man bestimmte
pflegerische Probleme so, aber auch anders 16gam kagibt es mehrere Mdglichkeiten. So
kann man etwa wéahrend eines angeleiteten Praktileimsehr demokratisches Verhéaltnis mit
den Schilerinnen pflegen und jene, bei einer etdageichend erscheinenden pflegerischen
Praxis bitten, ihr Handeln zu erklaren und zu komteeen, ohne sie aber sofort eines
Besseren belehren zu missen. Als Begrindung fér lErangehensweise wird das Wissen
dariiber genannt, dass es in der Pflege mehrere @hbe und nicht den einen richtigen.
Jedoch mussen die Schuilerlnnen ihr Handeln begnirkiinnen. Oftmals sind die
Schulerinnen aber der Meinung, sie mussten genauflegen wie es ihnen vorgezeigt wird,
weil sie ansonsten mit einer schlechten Note zithmexe hatten. Die Angst vor einer
schlechteren Benotung fuhrt auch dazu, dass diél&tnen in den Praktika sich nicht
trauen anzumerken, etwas lieber anders machen kenwdndererseits findet in der Praxis
auch der Hinweis der Schilerinnen anklang, etwaseli so machen zu wollen, wie es in der
Schule gelehrt wurde, weil es schlie3lich ja auttder Form abgeprift wird. Auch findet
oftmals der Hinweis von Schulerinnen gehor, etw#semer anderen Station anders gesehen
zu haben und fiuhrt dazu, eine pflegerische MaRnahush alternativ setzen zu dirfen.
Wichtig ist es jedoch, dass die Schilerinnen wieeibe weiter oben erwahnt, verbal
begriinden kénnen, wieso sie etwas anders machdéenwdéner Rechtfertigungszwang bringt
zwar erhebliche Lerneffekte mit sich, vertragt satber auch schlecht mit dem Wissen der

Praxisanleiterinnen und der Lehrerinnen, selbgitrit jeder Situation begriinden zu kénnen,
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wieso man gerade so und nicht anders gehandelt Bedonders sozial imprégnierte

MalRnahmen an Patienten sind oftmals schwer ratmmnéegriinden. Zumeist handelt es sich
dabei um Kompetenz, die in jahrelanger Praxis dreomwurde. Das kann den Schilern zwar
nicht verbalisiert werden, da sie gemal dem WistmnmExpertin aus dem Bauch heraus
erfolgte. Die Handlung legitimiert sich jedoch awssbst tGber den Erfolg, den sie mit sich
bringt. Nichts desto trotz stellt sich diesbezuglitr die Schilerinnen jedoch ein bestimmtes
Mafd an Kontingenz ein. Aus dem Grund ist es flrRigflexion in Bezug auf die richtige

pflegerische Handlungsweise auch von groRer Bedgutlass die Schulerinnen selbst schon
die eine oder andere Erfahrung in der Praxis getrtadben. Denn das erleichtert es erheblich,
zu verstehen, wieso man jetzt diese und nicht eamelere Wahl getroffen hat, ohne jene Wahl
auch im Detail begriinden zu mussen. Jedoch fuhrtvenig Praxis auch schnell dazu, dass
die Schilerinnen von sich Uberzeugt sind, jetavmsen wie man sich zu verhalten hatte. Das
verhindert es dann z.T. auch, dass die Schulerinsiech gemal3 ihrer Rolle vielen

verschiedenen Pflegeweisen vorbehaltlos nahern pumzipiell offen sind, fur alternative

pflegerische Handlungsweisen. Jenes Verhalten d&il&Innen steht der Rolle der Schiulerin
diametral entgegen, sich moglichst viele untersiifube Pflegepersonen und deren
Pflegeweisen anzusehen und sich aus jenem Angébdiedte Pflegeweise herauszupicken
und selbst zu eigen zu machen bzw. in das eigendlttagsrepertoire einzufiigen. In diesem
Sinne wird den Schilerinnen von den Praxisanleitenh auch geraten, sich aktiv nach
Vorbildern umzusehen. Nicht nur um sich an jenea kestmdglichste Handlungsweise

aneignen zu kdnnen, sondern auch, um am Negatwénzen.

VI. 2. d. Umgang mit Fehlverhalten/ Kritik

Vor dem Hintergrund der Kontingenz des pflegerischdandelns ist es natirlich auch
interessant, wie es moglich ist, mit Fehlverhaltenzugehen und dieses zu kritisieren.
Einigkeit herrschte bei den interviewten Lehrerimo@d Praxisanleiterinnen, dass es so etwas
wie gefahrliche Pflege gebe wo sofort und komprgioss einzuschreiten sei. Sonst jedoch,
halten sich sowohl Lehrerinnen als auch Praxistamlanen mit dem Tadeln zurlick, wenn der
Schiler oder die Schilerin eine abweichende Pfeg#lhng setzt — alle Interviewten
sprachen sich Ubrigens strikt dagegen aus, Ubertaugadeln und wiesen jene Art der
Padagogik unmissverstandlich von sich. Da es jedftohals schwer ist, Kritik am Verhalten
der Schilerin zu Uben, vor allem wenn es sich uenldieraktion der Schilerin mit den

Patientinnen handelt, fordern die Lehrerinnen undxiBanleiterinnen die betreffenden
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Schulerlnnen dazu auf, die Situation und ihr Hamdsdlbst zu reflektieren und verbal zu
kommentieren. Didaktisch gewinnbringend werden 8hulerinnen diesbezuglich auch
gebeten, sich wenn madglich ebenso in die Rolle Riientin zu versetzen und versuchen
nachzuempfinden, wie er/sie sich wohl dabei geftialien mag. Diese Methode sei auch aus
dem Grund dem Tadeln und Abmahnen mit schlechteierNworzuziehen, weil sich dabei
nicht selten ein Aha-Erlebnis der Schilerin eirtisteid sie von alleine bemerkt, was sie héatte
besser machen konnen. Aber auch Rollenspiele, imerdeauch andere nicht unmittelbar
beteiligte Schulerinnen die zu besprechende Szeaehstellen, eignen sich dazu, tGber eine
Reflexion den Schilerlnnen zu veranschaulichen, wasiner bestimmten Situation schief
gelaufen ist und besser gemacht hatte werden kénnerAnschluss daran stattfindende
Reflexionen bieten dariiber hinaus auch eine Mokdithdass die Schilerinnen gemeinsam
nach situationsadaquateren Mdglichkeiten suchemé&@nBemerkenswert dabei ist, dass die
Schulerinnen zumeist selbst merken, welchen Fedidebegangen haben. Der dabei erzielte
Lernerfolg wird als sehr hoch eingeschétzt.

Vieles, was in der Praxis schlecht gelaufen istgdwaber auch direkt von den Lehrerinnen und
den Praxisanleiterinnen angesprochen. Dabei ist abeh auf gut gesetzte Malinhahmen
hinzuweisen und nicht nur das Negative zu betorigilese Strategie erweist sich als
padagogisch gewinnbringender. Ferner ist bei ddéikkmegativ gesetzter Malinahmen mit
anzufuhren, wieso man der Meinung ist, dass eebasste gemacht werden kdnnen. Schwer
kommunizierbare soziale Sachverhalte sind jedockd&rum besser mit Rollenspielen
darzustellen. So gibt ein Lehrer etwa das Beispieés Schulers, der den Patienten mit den
Handen in den Hosentaschen begegnet. Spielt mar &reene gemeinsam mit dem Schiiler
nach, so hat das auch den gewiinschten Effekt, iomrietail erklaren zu missen, was und

aus welchem Grund zu kritisieren ist.

VI. 2. e. Das Korrektiv der Benotung

Da die Schulerlnnen wissen benotet zu werden, gkesusie pflegerische Handlungsweisen
sehr konform zu setzen, obwohl sie auch wissers dasnehrere Losungen fur ein und das
selbe pflegerische Problem gibt, und das auch auf 8tationen genau so prasentiert
bekommen. Die Benotung bietet aus diesem Grund Bldglichkeit, steuernd auf die
Schilerlnnen einzuwirken. So wird etwa nach einargekiteten Praktikum der Station
mitgeteilt, dieses und jenes hétte die Schilerlohnau verbessern und das sei ihr im

Feedbackgesprach auch mitgeteilt worden.
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VI. 2. f. Feedback durch Nachbesprechung

Im Allgemeinen erweist sich das Feedback als rbchtichbare Strategie, um etwa gesetzte
sozial bedenkliche Handlungsweisen der Schulerirméndiesen in einer Art und Weise
besprechen zu kdnnen, ohne sanktionierend auftreienmissen. Im Rahmen der
Nachbesprechung kénnen sich die Schilerinnen aechtfertigen und geben damit den
Lehrerinnen oder der Praxisanleiterin eine Moglahkhre Beweggrinde besser verstehen zu
konnen. Ferner erfullen Nachbesprechungen auctZdexck, der Schilerin zu verstehen zu
geben, dass sie mit ihren Erfahrungen nicht allgelassen wird, sondern ihr die Chance
geboten wird, Gber ihre Erfahrungen zu berichteth diese im Gesprach besser einordnen zu
lernen. Auch wird die Nachbesprechung in dem Sigeeutzt, um von der Schilerin zu
erfahren, wie denn auf sie eine bestimmte Handlege der Lehrerinnen oder
Praxisanleiterinnen gewirkt hat. So kdnnen auclztgenannte aus den Kommentaren der
Schilerinnen fir ihr eigenes Verhalten oder dieggie Praxis auf der Station einiges
mitnehmen. Kommt es im Zuge von Feedbackrundendamen mehrere Schilerinnen
teilnehmen, zur Nennung mehrerer unterschiedliéliternativen, so kénnen solche nicht nur
gemeinsam mit den Lehrkraften auf einer Metaebeslaitiert werden, sondern sind auch als

zukUnftige Handlungsstrategien zu werten.

VI. 2. g. Herstellung eines Situationsbezuges

Auffallig beim Thema Umgang mit der Kontingenz gegerischen Handelns, Umgang mit
Fehlverhalten/ Kritik und Feedback durch Nachbedpmrag, aber auch wie noch darzustellen
sein wird, beim Umgang mit diskursivem Wissen,det Umstand, dass bei so gut wie allen
solchen péadagogisch didaktischen Strategien diestelemg eines Situationsbezuges eine
wichtige Rolle spielt. Dabei geht es darum, die egdérischen Handlungen und
Kommunikationen mit den Patienten an konkrete 8dnan zu knipfen, die entweder
tatsachlich stattgefunden haben, oder so auchnhatsgtfinden kdonnen. In der Diskussion
wird dieser Punkt noch aufgegriffen und interpmttisverden. Was jedoch die hier
anzufihrenden propositionalen Aussagen der Lehreniund Praxisanleiterinnen betrifft, so
geht es etwa bei den Reflexionsrunden sehr statkrgeein Bild der Situation zu zeichnen
und die Diskussionen, Feedbacks und Alternativenganau jenem Bild der Situation

festzumachen. Das hat den Effekt, den Schilerlpflegerische Mal3hahmen besser erklaren
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zu konnen. Auch kritisieren oder helfen die Praxisgerinnen die Schilerlnnen zumeist
dann, wenn sie bemerken, dass die Schilerin iruethderselben Situation immer wieder
Schwierigkeiten hat.

Was es mit dem Fokussieren auf die Situation ahf Isat, wird wie gesagt in der Diskussion,
auch theoretisch, abgehandelt. Dabei wird dann autden Zusammenhang mit der nachsten
Kategorie eingegangen werden, den impliziten Wisisestanden in der Pflege.

VI. 3. Implizite Wissensbestande in der Pflege

VI. 3. a. Wissensbestande in der Pflege

In der Pflegeausbildung gibt es ein Wissen, das edieirwissenschaftlich ausgerichtet ist und
ein solches, das eher sozial- und geisteswisseftisdinausgerichtet ist. Ersteres zeichnet sich
durch seine leichte Reproduzierbarkeit aus — etas Wissen um das Wechseln eines
Verbandes. Fur Zweiteres hingegen braucht es @eesgnliche Auseinandersetzung” (L4: 3)
um es sich aneignen zu kénnen oder gar ,persénkaireung” (ebd.). Als Beispiel dafir wird

Empathie genannt.

VI. 3. b. Umgang mit impliziten Wissensbestanden

Im Zuge des weiter oben beschriebenen ,Sommerfesits eine Moglichkeit des sanften

Kennenlernens der Praxis, bietet sich fur die Leéhnen die Moglichkeit, den Schilerinnen

sehr konkret auf ihr Handeln Feedback geben zu é&@nohne es im einzelnen explizit

machen zu missen. Auf die Frage einer Schilerinman empathisch gewesen sei im
Umgang mit den Patienten, ergibt sich so die Mbgleat fur die Lehrerln zu sagen: ,Ja, das
war empathisches Verhalten®, ohne gleichzeitig gjgh@u sein, miterklaren zu missen, was
empathisches Verhalten eigentlich sei. Auch wei8 8chuilerin nach einem Feedback
solcherart, dass ihr pflegerischer Auftritt gut g@een ist. Eine andere Moglichkeit, um
implizite Wissensbestande in der Pflege handhalektnnen, sind Rollenspiele. So fuhrt
eine Lehrerin in den Interviews aus, schwer kommerbare (soziale) Sachverhalte den
Schulerlinnen bildhaft vorzufiihren. Als Beispiel ffiikie an, wie sie bei einer Schilerin eine
Pflegehandlung simuliert und dabei gleichzeitig desn Fenster schaut. Der dabei erzielte
Lerneffekt ist ein dahingehender, dass die Schimen ein Aha-Erlebnis hatten und zumeist

von selber bemerken, was an ihrem eigenen Verhaltén in Ordnung war. Im Umgang mit
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impliziten Wissensbestdnden erweist sich didaktiaolsh jene Strategie von Vorteil, die

Schulerinnen zu bitten, sich in die Rolle der Rdatrehineinzuversetzen. Das fuhrt dazu, dass
den Schilerinnen ihre Rolle als angehende Pflegepen und das damit in Zusammenhang
stehende Verhalten bewusster wird. Ferner verslitlen Lehrerinnen dazu, Kritik auch dann
anbringen zu kbénnen, wenn sie nur schwer in Woutdazsen ist oder, wie oben gezeigt,
starken Kontingenzen unterliegt. Ebenso kann dibrdn oder die Praxisanleiterin den

Schilerlnnen zu verstehen geben, dass sie sicherug auf die Patientinnen sozial

angemessen verhalten, wenn sie die Schilerinneireb gerade eben gezeigten Wissens
lobt. Auch das ist eine Mdglichkeit, verstarkend das Rollenhandeln der Schilerinnen

einzuwirken, ohne verbal im Detail ausfiihren zu seils was am pflegerischen Handeln der
Schilerin geféllt und warum das so ist.

Von Relevanz im Umgang mit impliziten Wissensbeg&mum die Rolle der Pflegeperson ist
auch, wie viel an Vorerfahrungen die Schilerinnéshdr gesammelt haben. Die Schule
betreffend, fallt es den Lehrerinnen schwer Schrithen Uber die sozialen Sachverhalte der
Krankenpflege zu unterrichten oder die Implikatiorger Berufsrolle zu besprechen, wenn
diese noch nicht in der Praxis waren. DiesbezUdktiit es den Schilerinnen an bestimmten
Bildern oder Erinnerungen an Situationen, an desiendie Schilderungen der Lehrerinnen
anknupfen konnten. Erst wenn einges schon einmdeinPraxis erfahren wurde, kann man
theoretisch leichter dariiber unterrichten. Von daherkt eine Lehrerin auch an, dass in der

Literatur berichtet wird, die Berufssozialisationdet weitestgehend in der Praxis statt.

VI. 3. c. Intuition der Expertin

Augenscheinlich ist es, dass im praktischen Benuftk«t in einem recht pragmatischen Sinne
vieles an pflegerischem Wissen erfolgreich angewemdrd, jedoch oftmals nicht diskursiv
zu machen ist — i.e. nicht in Worte zu fassen jstvarum man etwas so und nicht anders
gemacht hat. Der Erfolg der Handlung gibt selbigethrer Adéaquatheit zwar recht, aber fir
Lernsituationen — in denen die Lehrerinnen oder Rliaxisanleiterinnen den Schilerinnen
mitzuteilen haben, wann sie was, wie und warum achen haben —, ist die intuitive
Handlungsweise der Expertinnen schwer vermittelo@aran anknupfend wird den
Schilerlnnen zu verstehen gegeben, man mache ,vigl& mit Berthrungen in
Zusammenhang stehend, aus dem Bauch heraus. Waemhei®t in welcher Situation, wie zu
verfahren ist, das hat mit jahrelanger Erfahrung onit einer Kompetenz zu tun, die man sich

auch von anderen abgeschaut hat — es geht um deenlLam Modell.
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VI. 4. Lernen am Modell

Dass Schulerinnen besonders dann gerne beobaalgen,es sich um schwierige Situationen
in der Praxis des Berufsalltages handelt, das wupdeeits an anderer Stelle der
Ergebnisdarstellung angefiihrt. Ebenso wurde erwéalads Schilerinnen sich gerne viele
verschiedene Pflegepersonen und viele verschie®legeweisen anschauen. Worum es
dabei geht, und das ist das Thema der Kategorignglte am Modell, ist, dass die
Schilerinnen das tun, nicht nur weil sie manches$macht gelernt haben, sondern auch um
sich das jeweils Beste herauszuholen und in dameiglandlungsrepertoire einzubauen. Was
aber jeweils das ,Beste” sei, kann mit den ebensbenbachtenden Handlungskonsequenzen
beschrieben werden, die die Schilerlnnen im RahoenTriade beobachten, wenn die
Pflegeperson eine bestimmte MalRnahme in einembedén Art und Weise an einer Patientin
durchfihrt. So kommt in den Interviews auch hervdie Schilerinnen sehen an den
Handlungen der beobachteten Pflegepersonen elsedfalKkonsequenzen deren Tun in sehr
anschaulicher Weise. Als positives wie auch alsatiegs Anschauungsmaterial. Davon
konnen sich die Schilerinnen viel mithehmen. Einitever Effekt, der sich fir die
Schilerlnnen aus der Beobachtung anderer Pflegepmrsergibt, ist es, sagen zu kdnnen:
.Nein, so will ich nicht werden!“. Oder genau dasdénteil tritt ein und man entwickelt ein
affirmatives Verhaltnis zur jeweiligen Pflegepersond deren spezieller Art des Pflegens.
Dabei geht es dann auch sehr konkret um die jeyMedobachtete Rolle der Pflegeperson und
die Orientierung an Vorbildern.

Der Vorteil, der aus dem Lernen am Modell erwacis$f dass die Lehrerinnen und
Praxisanleiterinnen ihre Handlungsweisen nicht imtald verbal ausfihren und erkléren
missen — und somit auf eine Problemstellung relagierden kann, die, wie weiter oben
gezeigt, von der Implizitheit mancher pflegerisciiéissensbestédnden herrithrt —, sondern die
Praxisanleiterinnen und Lehrerinnen konnen die Kquosnzen ihres Tuns positiv fur
ebendieses Tun ,sprechen” lassen. Das bedeuteRainmen des Lernens am Modell kann
nicht nur die Art, wie gepflegt wird, beobachtetrden, sondern auch die Konsequenzen der

Pflege.

VI. 4. a. Die Triade als Lernsituation

Zugute kommt den Beteiligten dabei eine triadis@@mbachtungssituation. Die Schulerin
beobachtet nicht nur die Pflegeperson, wie sie iHandlungen ausfihrt, sondern sie
beobachtet auch an den Reaktionen des Patientinenlje gesetzten Handlungsweisen und
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die Art der Interaktion der Pflegeperson bei detieRgen ankommt. So gibt ein Lehrer das
Beispiel, dass die Schilerinnen an der Sprechveeme Schwester beobachten kénnen, dass
sie mit bestimmten Patienten in der Umgangsspraetiet, obwohl sie mit den Kolleginnen
sehr gepflegtes Hochdeutsch spricht. Ebenso kagnaalch von den Schilerinnen beobachtet
werden, dass bei den Patientinnen, mit denen di&skwester umgangssprachlich
kommuniziert und ab und an auch Vokabular aus d&tidieu in die Kommunikation mit
einflie3en lasst, diese Art des Sprechens sehamuammt. Im Gegensatz zu Pflegepersonen,
die sich sprachlich nicht auf die Patientinnen @r Weise einlassen. Als weiteres Beispiel
wird in den Interviews auch der wertschatzende Urggaancher Pflegepersonen genannt,
der dazu fuhrt, dass manche Pflegepersonen oftmesksere Erfolge erzielen im Umgang mit
den Patientinnen, Kolleginnen oder Angehérigen eardaedizinischer Berufe.

Abzulesen ist die Triade als klassische Form degsndres am Modell in der
Krankenpflegeausbildung auch daran, dass manchmal Seiten der Schilerlnnen ein
Feedback an die Pflegeperson gegeben wird mit déralt) dass die Patientln sich gefreut
habe als die Pflegeperson dieses oder jenes tansBikommt in den Interviews zu tragen, die
Schilerinnen wiirden das Beobachtete in das eiganeltthgsrepertoire einbauen — obwohl,
was die weitere offene Ausfuhrung betrifft, die Slelminnen sich oftmals auch Uberwinden
mussen. Von daher eignet sich die Triade auchetssituation fur implizite Wissensformen,
was in den Interviews inhaltlich auch zum Ausdrgekracht wurde bzw. auf Nachfragen des
Interviewers bestétigt wurde. Diese Form des Lesnpasst auch mit den Aussagen der
Interviewten zusammen, wonach die Schulerinnen sehsible Beobachter seien und genau
darauf achten, wie etwa eine Pflegeperson mit Aneth, Patientinnen oder Kolleginnen

umgeht.

V1. 4. b. Fallbeispiele

In Abgrenzung zum Lernen am Modell wird in den hatews auch dartber berichtet, das man
in der praktischen Krankenpflege auch sehr viel fHadibeispiele lernen kann. Genannt wird
in dem Zusammenhang etwa die Schilderungen margftegerischer Besonderheiten, von
denen man in den Dienstubergaben erfahrt. Im Gegemrsir Triade muss man an solchen
Situationen als Schulerln nicht selbst teilhabendern dariber berichtet zu bekommen reicht
aus. Denn auch aus den Erzahlungen wird deutlighjemnand in einer bestimmten Situation
gehandelt hat und welche Konsequenzen dieses Hamdiigte. Aber auch der Unterschied

zwischen Fallbeispiel und Modellen bringt eine leshr zum Ausdruck wenn sie angibt, dass
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man entweder etwas thematisieren, oder etwas wrl&hnn. Vorleben meint in dem Fall,
dass sich die Schulerinnen an einem Modell zu e haben in ihrer Wissensaneignung.

Im Unterschied zum Fallbeispiel. Ein solches karamrauch in der Schule geben.

VI. 5. Vorbilder

Die Kategorie Vorbild gibt eine Antwort darauf, weun als Modell herangezogen wird wenn
es fur die Schilerinnen darum geht, sich in dekiBrain bestimmtes Rollenbild anzueignen.
Aber auch fir ein Hintanstellen der Kontingenz ntemcpflegerischer Handlungsweisen
erweist sich die Wahl eines Vorbildes als gute t8gi@, den Bereich des Moglichen zu
durchbrechen und eine Pflegehandlung so an dierBktiheranzutragen und so zu setzen,
obwohl dafir auch andere Moglichkeiten zur Verfigustiinden. Interessant ist dann aber,
welche Pflegepersonen, Praxisanleiterinnen, Lehrerinnder @andere Schulerinnen sich die
Schuilerlnnen zum Vorbild wéhlen. Die Kriterien zwenennen, die in der Pflege als
malf3geblich zu bezeichnen sind fur die Wahl einebiltes durch die Schilerinnen, das hat

sich diese Kategorie zur Aufgabe gemacht.

VI. 5. a. Grunde fur die Wahl des Vorbildes

Als Grunde fur die Wahl des Vorbildes, die von Ralez sind fir die Rollenkonstitution und
die Reduktion der Komplexitat, die sich durch dieobachtete Kontingenz pflegerischer
Handlungsweisen fir die Schilerinnen ergeben, werden den Lehrerinnen und
Praxisanleiterinnen folgende Variablen genannt: c@lesht, Hierarchien, Alter,

Altersverhéltnis, Sympathie, Regionalitdt, Ruhe#&Ssénheit/Offenheit fir Schilerinnen,
Autoritat, fachliche Grinde, Motivation des Vorlak) Hierarchien/

Asymmetrien/Heteronomie/Macht, Ethnizitat und pet®iie bzw. biographische Grinde.

Was den Geschlechtsaspekt fur die Wahl des Vorbilohel die inhaltliche Ausgestaltung der
eigenen Berufsrolle betrifft, so kam in den Intews zu tragen, dass sich mannliche
Schulerlnnen zwar auch verstarkt an méannlichengBflersonen orientieren, dieser Aspekt
aber in erster Linie auf die Karriereplanung demniiéhen Pflegepersonen zu beziehen ist.
Das Geschlecht als Kategorie fur die Wahl des Vaeli ist jedoch nicht ausschlief3lich als
sekundar zu bewerten, da es It. den Aussagen tEvikwten in einer subkutanen Form fast

standig prasent sei. Es gibt jedoch triftigere @risich jemanden als Vorbild zu nehmen —
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sei es als positives Vorbild, oder als negativesvaEdas Alter. Jenes wird von den
Lehrerinnen und Praxisanleiterinnen als sehr releva/ariable fur die Bestimmung der
Beweggriinde der Wahl eines Vorbildes eingesch&mt. tun hat das etwa mit dem
Ausbildungsstand, der Berufserfahrung und dem Figwstil, die typischerweise jeweils
andere sind bei alteren oder bei jiungeren Pflegepen und sich somit auch unterschiedlich
darauf auswirken, ob jemand als Vorbild herangezogied. Aber auch die Motivation hat
mit der Wahl des Vorbildes zu tun. So nehmen sichufrinnen bevorzugt motivierte
Pflegepersonen als Vorbilder. Das Geschlecht usdAdizr betreffend, sind altere weibliche
Pflegepersonen dann als Vorbilder gefragt, wenh die Schulerinnen von Eigenschaften
positiv angesprochen fihlen, die als miutterlichbazeichnen sind. Da solche bei alteren
Krankenschwestern eher anzutreffen sind, werderbaieBedarf von den Schilerinnen als
Vorbild herangezogen und deren Handlungsweisen Wmgiang mit Patientinnen imitiert.
Das Inhaltliche betreffend kommt zu tragen, dass siah von &lteren Pflegepersonen, die
schon lange im Beruf stehen, recht gut und gewingbnd deren grundpflegerisches Kénnen
abschauen kann. Ferner wirke sich fachliche Konmzetm Allgemeinen positiv darauf aus
bzw. erklart, wieso Pflegepersonen mit diesen Egeaften als Vorbilder herangezogen
werden. Denn fachliche Kompetenz zeichnet sich imruBalltag nicht nur durch
theoretisches Wissen aus, sondern auch durch dsgseme Umsetzung. Ferner ist auch das
vorhandene Charisma ein Beweggrund dafir, sichndera als Vorbild zu nehmen. Daran
ankniipfend wurde in den Interviews insbesonderg-d&tor Sympathie genannt, der sich in
verstarktem Mal3e dafir verantwortlich zeigt, widsestimmte Personen bevorzugt als
Vorbilder herangezogen werden. Die Sympathie wigdescheint auch mit dem Alter in
Zusammenhang zu stehen, da die lebensweltlicheref@samkeiten (Fortgehgewohnheiten,
Lieblingsbicher, Musik- und Modegeschmack, etcs) @rundlage einer freundschatftlichen
Beziehung in einem ahnlichen Alter eher gegebed. $as aber nicht zwingend der Fall sein
muss. Denn Ahnlichkeit und Altersgleichheit bewirkiuch, dass die Schulerin der
gleichaltrigen Pflegeperson keinen Respekt entdegeyen kann und von daher auch als
Vorbild auffallt. Somit ist nicht nur das Alter, sdern ebenso der Altersunterschied mit zu
beachten bei der Suche nach den Griinden der WahVedildern. Ausdriucklich erwahnt
wurde auch die Variable Hoflichkeit, die ebenso @lsind fur die Wahl des Vorbildes zu
betrachten ist. Nicht jedoch Regionalitat oder Eitdt. An diesen beiden fallt aber auf, dass
sie sehr wohl der Grund dafir sind, wieso sich ¢tes, die etwa aus der gleichen Gegend
kommen oder die gleiche Sprache sprechen und Kpftegen, gerne miteinander abgeben.

Nicht aber um voneinander etwas in der Pflege zmele Anders aber, wenn eine

62



Pflegeperson sehr ruhig und gelassen ist. Das siiAmet sie mitunter, als Vorbild
herangezogen zu werden da sie auch in stressigeati®nen ein offenes Ohr fur die
Schilerinnen hat. Ein Punkt, der in der Diskussionh eingehend zu besprechen sein wird
und darauf hinweist, dass Vorbilder und das Lemm@nModell ein soziale Sachverhalte sind;
also es nicht nur denjenigen braucht, der sich @schaut, sondern auch denjenigen, der
etwas zeigt. Doch ich greife vor.

VI. 5. b. Wissen um die Vorbildfunktion der Praxiziterinnen/Lehrerinnen

Den Praxisanleiterinnen, Lehrerinnen, Bezugschwestend Bezugspflegern ist ihre
Vorbildwirkung auf die Schilerinnen sehr stark bestu Das hat zur Folge, dass sie auf ihr
Verhalten und ihr Auftreten intendiert Acht geb&es Weiteren fihrt das Wissen um die
Vorbildfunktion, bzw. das Wissen, aktuell von deh8lerin beobachtet zu werden, dazu, dass
sie ihre Pflegehandlungen langsamer und distinkegzen als sie das im unbeobachteten
Alltag tun wiirden, sodass sie auch gut beobachmetnachvollzogen werden kénnen. Auch
von den Betreuerinnen bewusst herbeigefihrte Naghbehungen tragen dazu bei, das
Gesehene richtig einordnen zu kénnen und sindnalikdtor daflir zu werten, dass man sich
bewusst daruber ist, als Modell oder Vorbild zueagn. Auch wie man sich ausdrickt, wie
man etwas Bestimmtes formuliert und mitteilt, wiroh den Vorbildern im Wissen um ihre

Funktion der Situation angepasst. Man macht dig®neflektierter.

.Ich habe geschaut dass ich es immer gut mache{ai®lungen nicht so schluddrig und schnell schnell
ausfuhre. Sondern sage: ,Jetzt beginnen wir, liideteunser Aufgabenbereich.” Das man auch dem &chil
diese Grenzen zeigt. Anderseits sollte man dalodi aelbstreflektierter vorgehen. Dass man es mighim
Alltag macht, wie man es immer macht. Sondernd@lDer schaut mir auf die Finger, der schaut stefas

ab. Fir den ist das irgendwie wichtig. Das ich asndetwa einen Schritt langsamer mache damit er mir

folgen kann. Also ich war mir dieser Vorbildwirkusghon immer bewusst.” (L1: 5)

VI. 5. c. Wandel des Vorbildes

Zum Punkt Wahl des Vorbildes ist zu beobachtens dash die Grinde, warum jemand von
den Schiulerinnen als Vorbild herangezogen wird dedRolle der Pflegeperson somit ein
Gesicht gibt, einem Wandel unterliegen. Sind eseirsten Ausbildungsjahr Grinde der
Sympathie, die eine wesentliche Rolle spielen, soden im weiteren Verlauf zusehends
fachliche Grinde bedeutender. Zu tun hat das zaenailamit, dass das Fachliche im Laufe

der Ausbildung zur Pflegeperson an Bedeutung gawifum anderen aber auch damit, dass
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die Schilerinnen fachliche Qualitatsunterschieddtrschon von Beginn an gut wahrnehmen
kénnen, sondern erst Schritt fir Schritt erkenn@&mlen — es also Zeit daflr braucht zwischen
adaquaten und weniger adaquatem fachlichem Wissknndinieren zu kénnen. Das bedeutet
zwar nicht, die eher personlich zu bewertenden @limwarum jemand als Vorbild gewahlt

wird, wirden ganzlich an Bedeutung verlieren. Ather fachlichen Griinde erweisen sich als
mehr und mehr wichtig. Prinzipiell wird eine Diféarz zwischen persénlichen und fachlichen

Griunden fur die Wahl des Vorbildes an Schulerinn&nmerer Jahrgange eher wahrgenommen.

VI. 5. d. Positive und Negative Modelle

Da die Lehrerlnnen und Praxisanleiterinnen den [ecminen den Rat geben bzw. die
Anweisung erteilen, sich in der Praxis aktiv Vode#t zu suchen, um von jenen zu lernen,
gleichzeitig aber bekannt ist, dass man in der iBPrauch auf Handlungsweisen trifft, die
weniger nachahmenswert sind, unterscheiden die etleimen und Praxisanleiterinnen
zwischen positiven und negative Modellen und ergéniaren Hinweis an die Schilerinnen
dahingehend, sich sowohl positive als auch negaledelle zu suchen. Ferner sind beide
Berufsgruppen der Meinung, es gehdre zum Reifuingsgs einer Schulerin dazu, zwischen
positiven und negativen Modellen unterscheideneznen. Von Wichtigkeit ist das insofern,
weil vor allem die Schilerinnen des dritten Jahggsn auf der Station haufig die
Bezugsschwestern oder den Bezugspfleger wechselnfalge dessen viele verschiedene
pflegerische Handlungsweisen und berufsspezifistingangsformen prasentiert bekommen.
Jene Schilerinnen hoherer Jahrgéange zeichnet aberdas Entscheidungsvermdgen aus, zu
sagen: , Ok, ich mache das so!" Bzw. es wird anAteund Weise festgehalten, wie man es in
der Schule theoretisch gelernt hat. Auch das s Bioglichkeit, wie man die Kontingenzen
klein halt und zwischen positiven und negativen kleh differenzieren kann.

Negative Modelle werden als solche bezeichnet,d&@men man sich abgrenzt und sagt: ,So
mdochte man das nicht machen!* bzw. explizit dieuggolle betreffend: ,So mdchte man nie
werden!” Im Gegenteil zu den positiven Vorbildeengén man nacheifert und im Allgemeinen
eher affirmativ gegentbersteht.

Im Allgemeinen sind die Befragten recht einhelligr dMeinung, dass man von negativen

Modellen sehr viel lernen kdnne.

VI. 5. e. Funktion von Vorbildern
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Von Modellen kann man lernen, wie man die Berufer@bonkret ausfuhrt. Auch negative
Modelle haben hierbei ihre Funktion, weil sie dagse man besser nicht zu sein hat,
anschaulich reprasentieren. Im Gegensatz dazu diast positive Modell nicht nur als
anzustrebendes Ziel, sondern gleichzeitig auciMalsvationsfaktor, dieses zu erreichen. So
sind sich die Praxisanleiterinnen und Lehrerinnearider im Klaren Uber ihre
Vorbildwirkung motivierend auf die Schulerinnen aimvirken, ihr Verhalten oder ihren
interaktiven Auftritt zu verandern. Diesbezigliokbgn Vorbilder auch eine Folie ab, die dazu
beitragt, zu wissen wie man sich zu verhalten wifdwreten hat gegentber den Patienten.
Damit geht ein Kleinhalten der Kontingenz einhed @s hat Giberdies den Effekt, sich bewusst
fur eine Art der Durchfihrung pflegerischer Handjsweisen zu entscheiden, obwohl daftr
maoglicherweise auch Alternativen zur Verfugung d&m die ebenso zum Ziel fihren

wurden.

VI. 5. f. Schilerlnnen héherer Jahrgange

Als mdgliche Vorbilder werden zwar auch Schilerimd@herer Jahrgdnge genannt, jedoch
spielen diese in Bezug auf die Aneignung der Beolles den Aussagen der Interviewten

Lehrerlnnen und Praxisanleiterinnen zur Folge, efiae untergeordnete Rolle. Vielmehr

kann man an den stationsspezifische Regeln undalfensanforderungen, die explizit an die
Schilerinnen gestellt werden, lernen. Als gute rimitionsquelle dienen die Schilerinnen
hoherer Jahrgdnge den Schulerinnen niedrigerergdafpe insbesondere auch fir das in
Erfahrung bringen von informellen Regeln, die féh&erinnen auf den Stationen gelten und
in keinen Tatigkeitskatalogen nachzulesen sindwaetm in Erfahrung zu bringen, wer auf

den Schwesternnotruf (sprich: die Glocke) zu reagiehat. Dabei geht es dann aber wie
gesagt kaum um ein Lernen der Berufsrolle, sonééer darum, zu machen was, auch die

anderen Schulerinnen machen.

VI. 6. Organisation als Kontext der Rollenaneignungund des Lernens am Modell

Dass sich sowohl die Aneignung der Rolle der Pffegson als auch das dazu beitragende
Lernen am Modell weitestgehend in dem organisiekentext Krankenhaus abspielen und
von daher dieses Setting durch seine Strukturieraugh RUckwirkungen auf die
Strukturierung der Berufssozialisation hat, wurdaehaitlich wie folgt von den

Praxisanleiterlnnen und Lehrerinnen kommentiert:
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VI. 6. a. Organisation als Kontext des Lernens acd#l

Stationsintern geregelt erfolgt in der Praxis dieiofinung der Schilerinnen zu
Pflegepersonen in der Form, dass insbesondere e3bimén niederer Jahrgange und zu
Beginn ihrer Ausbildung so oft wie mdglich mit Pisanleiterinnen und Schilerbetreuerinnen
zusammenarbeiten sollen. Alle Schilerinnen immerr mait Schilerbetreuerinnen
zusammenarbeiten zu lassen, ist auf Grund der Andeh Schulerbetreuerinnen nicht
maoglich. Auf den Stationen wird aber darauf geachtel die Zuteilung der Schilerinnen zu
Pflegepersonen dahingehend reguliert, ob eine &jkgon Uberhaupt mit Schilerinnen
zusammenarbeiten will.

Dass sich fur Schulerinnen héherer Jahrgange diagdschwester fast taglich andert, hat zur
Konsequenz, dass sie sich viele unterschiedlichew&stern und Pfleger und deren
Arbeitsweisen ansehen kénnen. Ein Sachverhalt,fisleidie Organisation der Pflege als
Bezugspflege so nicht zutreffend ist, weil die SeHiinen in dem Fall viel alleine, und wenn
doch gemeinsam mit Pflegepersonen, zumeist mitetless arbeiten. Dadurch reduzieren sich
strukturell die Moglichkeiten fur die Schilerinnanelen verschiedenen Modellen ausgesetzt
zu sein, um an ihnen lernen zu kdénnen — obwohl authSystem der Bezugspflege
Pflegepersonen extra auf Schilerinnen zugehen umdars lerntechnisch interessanten
Pflegehandlungen teilhaben lassen.

Organisiert ist das Lernen am Modell auch in derrnko dass es schriftliche
Leistungsnachweise gibt, an denen abgelesen werkl@mn, ob eine bestimmte
Pflegemalinahme schon beobachtet oder selbstanstigfébrt wurde. Diese Information ist
jeder Station bekannt und sie kann darauf reagietetwas nicht mehr, jetzt oder erst spater
zu beobachten oder praktisch auszufiihren ist. Wsjsdoch negativ auswirken kann und
durch die sequentielle Struktur der Praktika ernetighvird, ist der Umstand, dass die jeweils
aktuelle Station, auf der sich eine Schilerin altiffgine Kritik nicht erteilt, weil sie weil3,
dass die SchilerIin auch noch auf andere Statioomi und jenen zukinftigen Stationen die
unbedingt anzubringende Kritik Uberldsst. Etwa wemsh herausstellt, dass Schuilerinnen
Probleme mit der Kommunikation mit Patientinnendralind die Station der Schulerin nicht
anrat, vielleicht einen anderen Beruf zu ergreiferjl entweder angenommen wird, die
Schilerin lerne es noch, oder die Kritik wird damspaterer Stelle von einer anderen Station
der Schilerln ausgesprochen.

Schilerinnen hoéherer Jahrgdnge werden It. den Aassaer Schulerbetreuerinnen und

Lehrerinnen zwar nicht primar als Modelle betrathaber sie geben dennoch gute Hinweise
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an die anderen Schilerinnen und dienen aus demdGaish Modell, an dem man als
unerfahrenere Schilerin lernen kann. Vor allem, wlas organisatorischen Alltag der
Schulerinnen auf den Stationen betrifft — z.B. wian sich als Schilerin auf der Station dem
Team gegenuber verhalt. Von Vortell ist es da, dads die Praktika hoherer und niederer

Jahrgange auf den Stationen zeitlich tberschneiden.

VI. 6. b. Organisation als Kontext der Wahl deshloles

Dass Vorbilder, um Uberhaupt solche sein zu konmatsAchlich verfigbar sein missen,
wurde oben, wo es um den organisierten KontextB#gufspflege ging, bereits angemerkt.
Von daher eroffnet ein oftmaliger Wechsel der 8tafiir die Schilerinnen die Gelegenheit,
sich viele verschiedene Vorbilder zu wéahlen und wdenen Verhaltensweisen selektiv zu
lernen. Jedoch braucht es auch Zeit, um sich eiNenbild zu nahern und sich deren
Verhaltensweisen selektiv aneignen zu kbnnen beedbBack fur deren offene Ausfiihrung zu
erhalten. Ein Sachverhalt, der bei oftmaligen Stawechseln und kurzen
Praktikumsaufenthalten nicht gegeben ist und dmtiven Effekte des Lernens am Modell

strukturell verringern oder gar unterbinden.

VI. 6. c. Die organisierte Kluft zwischen Schuledupraktikumstelle

Die Kommunikation zwischen Schule und Praxis wimhwlen Interviewten als eine gute
beschrieben. Jeder Lehrerin sind bestimmte Statiaugeteilt, mit denen sie in Austausch
steht. Etwa um den Stationen mitzuteilen, dasssdtailerin, die jetzt auf die Station kommt,
Unterstitzung bei diesem oder jenem ben6tigt oder Seiten der Station bei der Schilerin
auf dieses oder jenes geachtet wird — etwa ob diehSchulerin auch auf dieser Station
schwer tut im Umgang mit Hierarchien. Aber auch 8tation teilt der Lehrerin allfallig
auftretende Besonderheiten der Schuilerinnen mg,aua Qualitatssicherung beitragt.

Dass in der Praxis vieles von dem nicht eingehalted, wie es in der Schule gelehrt wird,
das ist allen Beteiligten bekannt. Schilerinnerweaden diesen Sachverhalt aber auch, um
im Unterricht zu sagen, so wie das von den Lehneringelehrt wird, ist es in der Praxis nicht
anzutreffen. Das schmaélert den padagogischen \Wsrtvdrmittelten theoretischen Wissens
der Schule. Aus dem Grund appelliert die Schulehaac die Pflegepersonen auf den
Stationen, dass sie sich ihrer Rolle als Vorbildewusst zu sein haben. Etwa wenn es darum

geht, den gesetzlich neu regulierten Bereich dgeneerantwortlichen Tatigkeitsbereiches
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ernst zu nehmen. So beobachtet eine interviewteekieh wenn die Eigenverantwortlichkeit
der Pflege auf den Stationen nicht aktiv betriebemnde, so wirke sich das negativ auf das
pflegerische Selbstverstandnis der Schilerinnen Aosr auch auf die Lehre wirkt sich das
nicht vorteilhaft aus, weil ja gerade die Lehre Btndarum ist, den Schilerinnen die Pflege
als eine Profession mit eigenem Tatigkeitsbereiald uselbststandig zu tragender
Verantwortung zu prasentieren.

Auf der anderen Seite sind die von den Schilerlrgenachten Erfahrungen auf der Station
von grof3er Hilfe, um den Schilerinnen auch abstrakttheoretisches Wissen vermitteln zu
konnen, weil die gemachten Erfahrungen der Schiileri die Mdglichkeit erdffnen, neues
theoretisches Wissen an alte Erfahrungen knlpfekdmnen. Aber auch auf der Station kann
es gut ankommen, wenn die Schilerinnen neues Wiaasnder Schule an die Station
herantragen. Interessiert nachzufragen, was es Meors gebe an Wissen oder Techniken,
gibt den Schulerinnen Gelegenheit, zeigen zu kdnwas man weil3.

Unterschiede in der Ausfiihrung von Pflegehandlurayeschen der Schule und den Stationen
im Krankenhaus konnen auch dazu fihren, dass diil&tnhnen legitim von den
pflegerischen Routinen der Station abweichen konumehso pflegen, wie sie es in der Schule

unterrichtet bekommen haben.

VI. 7. Zwischenbetrachtung: Darstellung der Berufsszialisation in der Krankenpflege
und damit einhergehende Problemstellungen fir Schétinnen

Wie sich die Berufssozialisation aus der Perspektier Lehrerinnen und Praxisanleiterinnen
beschreiben lasst, dariiber soll nun auf zwei urtiezdliche Weisen berichtet werden: Zum
einen wird dariber berichtet, welche Instanzen uikteure, bzw. welche damit
einhergehenden Einflisse die BerufssozialisatiodeinKrankenpflege maf3geblich gestalten.
Zum anderen soll die Berufssozialisation mit Beawd das ,Betriebswissen“ (Meuser/Nagl|
2005: 76) der Lehrerinnen und Praxisanleiterinngnirtgehend beschrieben werden, welche
spezifischen Probleme die Schilerinnen im Rahmesr Berufssozialisation zu I6sen haben
und welche Losungsstrategien sie dabei verfolgenir® Zuge der Aneignung der Berufsrolle
auftretenden Probleme fur die Schilerinnen undrdementielle Losungen, so wie sie aus
den Interviews mit den Lehrerinnen und Praxisaatginen herauszulesen sind, dienten
meiner Forschung dann in weiter Folge auch dazn, lastfaden der Interviews mit den

Schilerinnen zu gestalten.

68



VI. 7. a. Mal3gebliche Instanzen und Akteure soveieed Einfluss auf die Berufssozialisation

Die bisherigen Ergebnisse zusammenfassend, winduimFolgenden die Berufssozialisation
zur Pflegeperson anhand der maf3geblichen Aktenstarizen und deren Einfluss auf die
Rollenaneignung durch die Schilerinnen beschrielverden. Aber auch die relevanten
Problemstellungen und potentiellen Losungsmdglitkkewerden im nachsten Abschnitt
angefuhrt werden. Mit Hilfe dessen soll sich ausmdeben dargestellten Betriebswissen der
Lehrerinnen und Praxisanleiterinnen ein inhaltlggrafftes Bild dariber ergeben, wie man
sich die Aneignung der Berufsrolle der Pflegepensmnzustellen hat. Konkret dargestellt wird
das wie gesagt in diesem Abschnitt anhand der A&tand Instanzen bzw. deren jeweiligen
Einfluss auf die Aneignung der Berufsrolle der Béperson durch die Schilerinnen. Als
entsprechende Akteure und Instanzen sind die S¢hyldie Lehrerinnen (2), die Station (3),
die Praxisanleiterinnen (4), die PflegepersonerdaufStation (5), die Mitschilerinnen (6) die
Patientinnen (7) und die Personlichkeit der Schihem (8) zu nennen. Bezugnehmend auf
die Instanzen und Akteure sowie der Auflistung shrepezifischen Einflusses auf die
Rollenaneignung soll nun die Berufssozialisation rigsiaft dargestellt werden. Die
abschlieRend daran prasentierte Graphik (siehe:. Ahbtragt dann ihr Ubriges zur
Komprimierung der Ergebnisse der Expertinnenineawei bei.

(1) Die Schulezeichnet sich als Sozialisationsinstanz dadurch dass sie im Rahmen ihres
Curriculums in theoretischer Art und Weise Uber daserrichtete Rollenkonzept auf die
Schulerinnen einwirkt. Im Zuge dessen vermittedt den Schulerinnen ein Bild der Pflege,
das es nahe legt, dass es die Pflege selbstastjeliRolle der Pflegeperson autonom in ihrer
jeweiligen Qualitat bestimmt. Aber auch Uber dien&eng der Schilerinnen und der damit
einhergehenden Qualifizierung des Wissens als Haleder richtig, kann die Schule
beeinflussend auf die Vorstellungen der Schulernamwirken, wie eine Pflegeperson zu
sein hat. Ferner wirkt die Schule dahingehend 8satarisch auf die Schulerinnen ein, als sie
den Schilerinnen die Madglichkeit bietet Uber Feellba Diskussionsrunden und der
Durchfihrung und Besprechung von Rollenspielen, Bisflexionsinstanz der Praxis
aufzutreten. In jenen Situationen kann es auchireer &€xplizierung impliziten Wissens rund
um die Rolle der Pflegeperson kommen. Einflussdi®tSchule institutionell auch im Zuge
der angeleiteten Praktika auf die Schilerinnen Bmgahmen angeleiteter Praktika kann die
Schule zeitlich begrenzt in die praktische Sozaits auf der Station eingreifen.

(2) Lehrerinnenhaben, neben der Art und Weise, wie sie die Lélaite des Curriculums zum
Thema Rollenkonzept darbieten und padagogischpirgeeren, insofern einen Einfluss auf

69



die sozialisatorische Aneignung der Rolle der Fdpsgson durch die Schulerinnen, als sie
selbst Teil der Pflege sind. So kénnen die Lehremir) indem sie ein entsprechendes Vorbild
abgeben, ebenso auf die Berufssozialisation deiil&thnen gestaltend eingreifen. Und das
nicht nur in den angeleiteten Praktika, sonderrhauaed vor allem in der Schule. Ferner
kénnen die Lehrerinnen durch eine Sanktionierung dimgangsformen der Schulerinnen
untereinander erzieherisch auf die Schulerinnenilmderhalten eingehen.

(3) Die Stationenwiederum gestalten die Aneignung der Rolle deeddperson in der Art,
dass sie den Schilerinnen ein konkretes Bild verPdaxis der Krankenpflege geben. Denn
das Erleben der Pflege von Schilerinnen gestaltdt selbstverstandlich auch dadurch,
welche Art der Pflege auf den Stationen konkrebeabachten ist. Insbesondere der Kontrast
zur Schule und der darin vorgestellten Form deredefl wirkt auf den Erwerb der
pflegepersonspezifischen Ansichten, Einstellunged &rwartungen ein. Ebenso wie die
Schule kann die Station uber ihre Beurteilungskate auf das Rollenverstandnis der
Schulerinnen eingreifen, weil gute oder schlecht¢éeN immer auch mitkommunizieren, was
von Schilerlnnen und somit zukiinftigen Pflegepezsoerwartet wird. Aber auch strukturell
beeinflusst die Instanz Station die Berufssozitibea weil sie die Zuteilung der Schulerinnen
zu Pflegepersonen reguliert und von daher mitbestjmvie lange man und mit wem man
gemeinsam Arbeit verrichtet und somit von wem nanaisatorisch profitieren kann.

(4) Die Implikation derPraxisanleiterinnerauf den Sozialisationsprozess ist darin zu sehen,
dass sie als institutionalisierte Vorbilder fir dsehilerinnen fungieren. Auch wissen die
Praxisanleiterinnen beobachtet zu werden und klhieten dahingehend ihr vorgezeigtes
Verhalten. Diesbezuglich versuchen sie den Schiiled das von ihnen Gezeigte positiv als
Anschauungsobjekt anzubieten. In dem Sinne madkehre sozialisatorische Funktion recht
stark an praktischen Belangen fest und ermdglicteenSchilerinnen, Erwartungen, und auch
solche impliziter Art, in Bezug auf bestimmte inrdBraxis anzutreffende Situationen
aufzubauen. Ebenfalls nehmen die Praxisanleiteniimé&lachbesprechungen Einfluss auf die
Sicht der Schulerinnen auf die Pflege und die @s€lin Beruf Arbeitenden.

(5) Ahnliches wie fur die Praxisanleiterinnen lassth auch fiir diePflegepersonenm
Allgemeinen attestieren, mit denen die Schuilerinamginder Station zusammenarbeiten. Auch
wenn sie sich ihrer Rolle als Vorbild nicht in dat bewusst sind wie die Praxisanleiterinnen.
Nichtsdestotrotz dienen selbstverstandlich auoch atideren Pflegepersonen auf der Station
den Schilerinnen als Modelle, von denen man lekaan. Und auch in dem Zusammenhang

ist an die Vermittlung impliziter Wissensbestandedenken.
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(6) Mitschulerinnenhingegen verhelfen eher dazu, die Schuilerinnerr itbe informelle
Rolle auf der Station aufzuklaren. Ferner dienerhengemestrige Schilerinnen als
Vergleichsobjekte, an denen man jeweils ablesen,k&as man noch alles zu lernen hat. Die
Erwartungen sozialer Art, die mit der Rolle derelgéperson einhergehen, sind an jenen aber
nur sehr begrenzt beobachtbar.

(7) Patientinnen hingegen wirken sehr wohl sozialisatorisch auf dalfegerische
Rollenverstandnis der Schilerinnen ein, weil Pétieien Erwartungen an die Schilerinnen
richten, denen die Schilerinnen in ihrem pflegéescTun Rechnung zu tragen haben. Also
etwa das klischeehafte Bild der Schwester odePflegers, das manche Patientinnen aus den
Massenmedien beziehen und in weiterer Folge uktedté auf die Schilerlnnen projizieren.
Zu tun haben die Erwartungen, die PatientinneniarPflegepersonen adressieren, mit den
bisher gemachten Erfahrungen der Patientinnen.efmbainen, die bereits ofter mit der
tatsachlichen Realitat des Krankenhauses zu turerhatelativieren ihre klischeehaften
Vorstellungen der Pflege aus dem Grund zumeist aebhrasch.

Ferner ist an den Reaktionen der Patientinnen igiiSdhulerinnen auch gut ersichtlich, wie
ein bestimmter Stil des Pflegens bei den Patiestirankommt. Auch in dem Sinne haben die
Patientinnen einen Einfluss auf die Aneignung delieRder Pflegeperson.

(8) Die Personlichkeit der Schulerinnerdie sich die Rolle anzueignen haben, spielt
selbstverstandlich auch einen Einfluss auf die ftaler Berufssozialisation. So machen sich
etwa bisherig gemachte Erfahrungen, sowohl im Biehdn, als auch im Privaten positiv wie
negativ bemerkbar bei der Berufssozialisation in Klenkenpflege. Aber auch die eigenen
anderen Rollen, wie beispielsweise die Geschlediler wirken sich fur die Aneignung der
Berufsrolle sowohl positiv als auch negativ ausedm wirkt sich die Personlichkeitsstruktur
darauf aus, wie man mit den in der Pflege anz@nelén Sozialisationsinhalten umgeht bzw.
ob man sie Uberhaupt als solche annimmt oder géehmtb Zu nennen ist in dem
Zusammenhang auch das familiare Umfeld und der ndeskreis. Auch jene Instanzen
pragen die Berufssozialisation der Schulerinnen.

Interessanterweise wurde von den Praxisanleiteninoad Lehrerinnen die Rolle der
Arzteschaft oder anderer Angehdriger mediziniscBerufe nicht als maRgeblich fir den
Sozialisationsprozess hervorgehoben — aul3er im Berlfskunde, um sich von jener

Berufsgruppe abgrenzen zu kénnen.
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In erneut inhaltlich geraffter Form nun die graghis Darstellung der maf3geblichen Instanzen
und Akteure der Berufssozialisation in der Krankge und deren spezifischen Einfluss auf

ebenjene Berufssozialisation:

Schule: Lehrerinnen: Station:
- unterrichtetes Darstellung und - praktisch
Rollenkonzept Interpretation der beobachtbare

Autonomie in
Konzeption der
Berufsrolle

Benotung
Reflexionsinstanz der
Praxis/ Explizierung
impliziten Wissens
angeleitete Praktika

unterrichteten Rolle
der Pflegeperson
Vorbildwirkung
Gestaltung der
angeleiteten Praktika
Sanktionierung der
Umgangsformen im
Unterricht

Praxisanleiterinnen:

institutionalisiertes
Vorbild
Wissen um

pflegerische
Verhaltensweisen
Kontrast zur Schule in
Bezug auf typische
Ansichten,
Erwartungen und
Einstellungen einer
Pflegeperson
Benotung
Einteilung der
Schilerlnnen mit
verschiedenen
Pflegepersonen

Berufssozialisatorische
Aneignung der Rolle der
Pflegeperson: Akteure,
Instanzen und deren Einfluss

Vorbildfunktion
kontrolliertes
Vorzeigen

Personlichkeit der
SchilerlIn:
- Alter

pflegerischer
Handlungsweisen
festmachen der
Sozialisationsinhalte
an praktischen
Situationen/
Vermittlung impliziter
Wissens

Pfle

Station:

gepersonen auf

Vorbildwirkung

Mitschulerinnen:

kaum Vorbildwirkung
fur Rollenausiibung
geben Auskunft tber
informelle Rolle der

bisher gemachte
berufliche und private
Erfahrungen

eigene andere Rollen
Persdnlichkeitsstruktuf
familiares Umfeld un
Freundeskreis

Patientinnen:

Verfligen Uber ein
Bild der Pflegeperson

festmachen der Schilerln und richten
Sozialisationsinhalte dienen als _ entsprechende

an praktischen Anschauungsobjekt Erwartungen an die
Situationen / flr eigene Schilerinnen

Vermittlung impliziter
Wissens
Nachbesprechungen

Leistungsentwicklung

Reaktionen der
Patientinnen
qualifiziert mitunter
den Stil des Pflegens

Abb. 1: Auf Berufssozialisation in der Pflege eirssnehmende Instanzen und Akteure
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VI. 7. b. Berufssozialisatorisch relevante Problathsngen und Lésungsmaglichkeiten fur
Schilerlinnen

Die bis zu diesem Zeitpunkt dargestellten Ergelenisise sich aus dem Betriebswissen der
Lehrerinnen und Praxisanleiterinnen zum Thema Benfialisation in der Krankenpflege
speisten, zeigen einige Punkte, welche den Schilenl fir ihre aktive Aneignung der
Berufsrolle mdglicherweise problematisch erschekiamten.

Die nun folgende Darstellung der Probleme, die Keapflegeschulerinnen im Zuge ihrer
Aneignung der Berufsrolle zu 16sen haben, soll nmlr dazu dienen, insbesondere anhand
jener Problemstellungen den Sozialisationsprozessn vKrankenpflegeschilerinnen
nachzuzeichnen. Sondern im Rahmen meines Forsghnazgsses erflllten diese potentiellen
Problemstellungen auch die methodische Funktiog, Idterviews mit den Schilerinnen
inhaltlich zu orientieren. Aber auch auf die in demerviews mit den Lehrerinnen und
Praxisanleiterinnen hingewiesenen Ldsungsstrateg@hnun eingegangen werden. Denn
auch die sich abzeichnenden Losungsstrategien desrufsBozialisatorischen
Problemstellungen waren es, mit Hilfe derer ich dertfaden fur die Interviews mit den
Schulerinnen thematisch strukturierte. Doch welthemen sind es nun, die die Schulerinnen
in ihrer Sozialisation zur Pflegeperson mdglicheseeals problematisch erleben und fur sich
zu lésen haben?

Konkret zu nennen sind folgende berufssozialisstbrpotentiell problematischen Themen
das ambivalente Erleben des Rollenkonzeptes in Kaankenpflegeausbildung (1) erste
praktische Erfahrungen auf der Station (2), Theorge Praxis (3), Kontingenz des
pflegerischen Handelns (4) und Umgang mit Kritikplizite Wissensbestande (5);

Als potentielle Losungsstrategiem Umgang mit eben jenen Problemstellungen komadien
Themen: Lernen am Modell/ mindliche Nachbesprech(6)g Vorbilder als Quelle der
Motivation (7) und Beobachtung von Mitschilerinrearf der Station (8) in Frage.

Die Themen werden nun in einer Art und Weise ddefigsdie inhaltlich an manchen Stellen
Uber das von den Expertinnen Gesagte hinausgeith-vaenn sich die Inhali@bduktivaus
dem von den Lehrerinnen und Praxisanleiterinnera@es ergaben. Aus dem Grund auch
der inhaltlich eher hypothetische Charakter der folgenden Darstellung. Die Interviews mit
den Schilerinnen richtete ich wie bereits angemabldr dahingehend aus, dass konkrete

Antworten auf eben jene nun darzustellenden Fragesrwarten waren.
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Maogliche Problemfelder

(1) Dasambivalente Erleben des Rollenkonzeptes in der kaapflegeist von daher als
maoglicherweise problematisch fir die Schilerinnenusehen, weil den Schilerinnen in der
theoretischen Ausbildung ein Bild der Rolle dereBéperson gezeichnet wird, das sich
standig im Wandel befindet. Ferner wird den Schitiean in der Schule dartber berichtet,
dass Pflegepersonen in der Praxis oftmals andevartemgen und Einstellungen haben, als
sie von den Lehrerinnen in der Schule unterriciitetden bzw. von Seiten der Schule als
wiunschenswert dargestellt werden. Des Weiteren eigdRolle der Pflegeperson zwar in den
von Lehrerinnen der Gesundheits- und Krankenpflegerrichteten Fachern Hygiene und
Berufskunde sehr explizit und konzeptionell besper; in dem Fach Gesundheits- und
Krankenpflege wiederum wird nur eine recht allgemeiVorstellung der Rolle der
Pflegeperson gegeben. Ein moglicherweise daraub sigebendes Problem fir die
Schilerinnen kénnte demnach sein, dass die Rotl@filesgeperson, so wie sie im Unterricht
dargestellt wird, von den Schilerlnnen als ambmvadelebt wird.

(2) Das Themarste praktische Erfahrungen auf der Statioaint in Bezug auf die Aussagen
der Lehrerinnen und Praxisanleiterinnen, dass demil&nnen das auf den Stationen
dargebotene Bild der Rolle der Pflegeperson moefiekise dahingehend problematisch
erscheint, als es nicht dem entspricht, was siamreivhaben. Denn nicht nur die Schule gibt
den Schulerinnen ein Bild der Krankenschwester ddsrKrankenpflegers an die Hand. Auch
eigene Erfahrungen, die man moglicherweise aleRi#ti gemacht hat, tragen dazu bei. Aber
auch Freunde oder Verwandte, die selbst beruflighder Pflege zu tun haben und die
Massenmedien zeichnen ein Bild der Pflege, dassSailerinnen bisher als Orientierung
diente und sich nun in der konkreten Praxis aufSQtation der Realitéat zu stellen hat. Wie
bewadltigen die Schilerinnen jene erste Sozialisapibase, in der die bisher gemachten
Erfahrungen und bisher gebildeten Erwartungen euBdrufspraxis auf der Station treffen?
An der Stelle ist auch zu fragen, ob die Schulexinsich auf der Station nicht zu sehr mit der
Rolle der Schilerin identifizieren und aus dem @rutdie Aneignung der Rolle der
Pflegeperson sozialisatorisch eher hintangestaittav

(3) Ein weiterer, als mdglicherweise berufssozabisisch problematisch einzustufender
Sachverhalt konnte auch der Umstand angesehen nyeddss auf der Station an die
Schulerinnen andere Erwartungen herangetragen mjeade das in der Schule der Fall ist.
Damit einhergehend kénnten es die Schilerinnenimblldk auf das Spannungsfeltheorie
vs. Praxis als kritisch erleben, in der Schule und in derxRraunter verschiedenen

Leistungsgesichtspunkten benotet zu werden.
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(4) Als problematisch kristallisierte sich in demtdrviews mit den Lehrerinnen und
Praxisanleiterinnen auch das TheKmntingenz des pflegerischen Handetesaus. Darunter
ist die recht unterschiedliche Art des Pflegens gam die den Schilerinnen von
unterschiedlichen Seiten prasentiert wird. Zu narsied in dem Zusammenhang jedoch nicht
ausschlief3lich unterschiedliche Stile des Pflegealso den expressiv zwischenmenschlichen
Part der Pflege betreffend —, sondern auch diersoitedliche Losung ein und desselben
technisch zu lésenden pflegerischen Problems. Uwrtthe Rolle spielt dabei fur die
Schulerlnnen der Umstand, dass nicht nur Unterdehzsvischen der Theorie und der Praxis
zu beobachten sind, sondern auch in der Praxisstsélnterschiede des pflegerischen
Handelns zu beobachten sind? Wird das von den &thiaén fur ihre Aneignung der Rolle
der Pflegeperson ebenso als problematisch erlebt?

(5) Der PunktUmgang mit Kritik/ implizite Wissensbestandeheint aus dem Grund
Konfliktpotential fur die Schulerinnen mit sich buingen, weil er viele der bisher genannten
Problemfelder in einem Punkt zusammenfasst: wieegeBchulerinnen damit um, von
Lehrerinnen oder Pflegepersonen kritisiert zu werddwohl es im Handeln der Pflege nicht
nur einen richtigen Weg zu geben scheint, wie marP#egeproblem jeweils adaquat 16st?
Aber auch der Umgang mit impliziten Wissensbesténdeder Pflege kbnnte an dem Punkt
problematisiert werden. Denn wie kann man legitimtidteren bzw. sich rational

rechtfertigen, wenn der Inhalt der Kritik nicht afisierbar und standardisierbar ist?

Mogliche Losungsmaoglichkeiten:

(6) Die ThemenLernen am Modelund mundliche Nachbesprechurggellen jeweils zwei
Loésungsmaglichkeiten dar, wie mit den eben genanptaentiellen Problemstellungen von
Seiten der Schilerinnen im Rahmen ihrer Ausbildgeginnbringend umgegangen werden
kann. Denn zwischen adaquaten und inadaquaten epepen Handlungsweisen
unterscheiden zu lernen, ist selbst Teil der Leshlag, die Schilerlnnen in ihrer Ausbildung
zu erbringen haben. In den Interviews zeichnete ai; eben jenes Unterscheiden zu lernen,
erfolge zum einen Gber mindliche Nachbesprechungm Zanderen, indem immer
mitbeobachtet wird, wie effizient andere Pflegepeen jeweils spezifische pflegerische
Probleme l6sen. Beiden Losungsstrategien lassedidichilerinnen mdglicherweise auch
einen probaten Umgang mit impliziten Wissensbesérml.

(7) Eine verwandte Losungsstrategie konnte mogliebse aber auch die Wahl von
Vorbildern sein. Denn Vorbilder kénnten eventuell von deniatinnen dafir herangezogen

werden, jene zuvor angeflhrte Kontingenz im pflsgpiien Handeln oder das ambivalente
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Erleben des Rollenkonzeptes in der Krankenpflegeduichbrechen, indem man sich an
ausschlieB3lich einem Vorbild und dessen pflegeesdHandlungsweisen orientiert. Zu tun hat
das mit der bei den Schulerinnen erwachsendetivation, das am Vorbild Beobachtete
selbst auszufihren. Somit kdonnte auch die Untetsuyghder Grinde fiur die Wahl des
Vorbildes dariiber aufklaren, welche speziellen Rl die Schilerinnen im Rahmen ihrer
Berufssozialisation zu lI6sen haben.

(8) Aber auch dieBeobachtung von Mitschilerinnen auf der Statgind als potentielle

Loésungsmaglichkeit fur eben genannte Probleme nnere

All das zu untersuchen war Aufgabe des zweitensTieines empirischen Forschens und
wird nun im Rahmen der Ergebnisdarstellung der Bchineninterviews beschrieben werden.
Zuvor jedoch noch eine graphische Darstellung ésiélbb. 2) der potentiellen Problemfelder
und der diesbezlglichen Losungsmoglichkeiten, wie won mir abduktiv aus dem
Expertenwissen der Lehrerinnen und Praxisanleiterirabgeleitet wurden.
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Von den Schilerlnnen potentiell zu Lésungsstrategien der Schulerlnnen im
I6sende berufssozialisatorische Umgang mit eben jenen
Problemstellungen berufssozialisatorischen Problemen
ambivalentes Erleben des Beobachtung von
Rollenkonzeptes in der Mitschilerinnen auf der
Krankenpflegeausbildung Station
erste praktische Erfahrunger] Lernen am Modell/
auf der Station miindliche Nachbesprechung
Theorie vs. Praxis Vorbilder als Quelle der
Motivation

Kontingenz des pflegerisch
Handelns

Umgang mit Kritik/ implizite
Wissensbestande

Abb. 2: Von den Schilerinnen potentiell zu bewé&ltide berufssozialisatorische Problemstellungen
und diesbeziiglich ebenso zu untersuchende Loguaiggsen
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VII. Ergebnisdarstellung Schilerinneninterviews

Die Auswertung der mit den Lehrerinnen und Praxerinnen gefihrten
Expertinneninterviews verfolgte zum einen das Zikeln Prozess der Berufssozialisation von
Krankenpflegeschilerinnen umrisshaft erfahrbar zachen. Zum anderen lieferten die
Ergebnisse der Expertinneninterviews aber auch hexbachtungsleitenden Kategorien (vgl.
Meuser/Nagl 2005: 82), an Hand derer ich in eineneitaken Schritt meines
Forschungsprozesses den Leitfaden fur die Intes/iant den Schilerinneproblemzentriert
ausrichten konnte.

Von daher ergab die inhaltsanalytische Auswertueg Expertinneninterviews mit der
Methode nach Meuser/Nagl (vgl. 2005) nicht nur eikategoriale Darstellung der
Berufssozialisation von Krankenpflegeschilerinn8ondern jene Kategorien, gebildet aus
dem ,Betriebswissen” (ebd.: 76) der Lehrerinnen Bnaiisanleiterinnen, verhalfen mir auch
dazu, den Interviews mit den Krankenpflegeschutesiminhaltlich einen problemzentrierten
Fokus geben zu kdnnen. Zu bezeichnen sind jenegiiagm, die ich aus der Analyse der
Interviews mit den Lehrerinnen und Praxisanleiteeim gewann, mit: das ambivalente Erleben
des Rollenkonzeptes in der Krankenpflegeausbildtipgerste praktische Erfahrungen auf der
Station (2), Theorie vs. Praxis (3), Kontingenz gésgerischen Handelns (4), Umgang mit
Kritik/ implizite Wissensbestande (5), Lernen am dédt¥ mundliche Nachbesprechung (6),
Vorbilder als Quelle der Motivation (7) und Beobagaig von Mitschilerinnen auf der Station
(8). An jene Kategorien orientierte ich den Leidad der problemzentrierten
Schilerlinneninterviews.

Die Schulerinneninterviews, die ich mit drei Krankflegeschilerinnen und einem
Krankenpflegeschiler des dritten und somit letAesbildungsjahres gefiihrt habe, wertete
ich, wie im Methodenteil meiner Arbeit angegeben,it nder inhaltsanalytischen
Auswertungsmethode der ,Zusammenfassung“ nach Mkayrfvgl. 2003: 59ff) aus.
Diesbeziglich lassen sich nun entlang der ebenfi@mgen Kategorien folgende Ergebnisse

anfuhren:

VII. 1. Das ambivalente Erleben des Rollenkonzeptaa der Krankenpflegeausbildung

In der Schule erleben die Krankenpflegeschulerlrgiarkonkretes und konzeptionelles Bild
der Rolle der Pflege, das sich in Abgrenzung zudila konstituiert. Ferner erleben die

Schilerinnen, dass in der Schule ein ideales BitfdPdlege gezeichnet wird.
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Jedoch meinen die Schilerinnen, dieses ideale d&tdPflege liel3e sich in der Praxis nicht
umsetzen, weil die Pflege auf den Stationen sdnatingepasst und flexibel vonstatten zu
gehen habe. Warum sich das in der Schule vermitid#ale Bild der Pflege in der Praxis
dartiber hinausgehend nicht ausiben lasst, besehrdib Schiilerinnen damit, dass auf den
Stationen ein Mangel an verschiedensten Ressourcéeobachten sei. Aus dem Grund sind
auch zahlreiche, vom ldeal abweichende Kompronassaigehen.

.,Man bekommt da jetzt ein gewisses Bild von der iehja. Also das alles perfekt ist und unter
Normalbedingungen. Aber in Wirklichkeit ist es mditth nicht so. Und das es wirklich eine sténdige
Adaption ist an neue Situationen. Man muss wirklgghr flexibel sein um das wirklich alles so
durchfiihren zu kénnen. Und vieles kann man audeim Ausmal nicht durchfiihren.” (S1: 2f)

.Manche Sachen sind einfach nicht so durchfihrbas man es in der Schule lernt. Z. B bei der

Desinfektion oder beim Dauerkathedersetzen: Das fean zu zweit und dann ist man alleine.” (S4: 3)

Was das Erleben des beruflichen RollenkonzeptedemPraxis betrifft, so steht flr das
pflegerische Handeln der Schulerinnen die Rolle Bi#egeperson zunachst nicht sehr im
Vordergrund. Zu aller erst ist es fur die Schiledn namlich wichtig, sich bei Praxisantritt
auf der Station einzuleben.
Eine groRe Rolle spielt die Rolle der Pflegepensod die damit einhergehenden Erwartungen
aber fur die Patientinnen. Die Patientinnen bezieltee normierenden Vorstellungen
weitestgehend aus den klischeehaften Darstelludgeiflege, wie sie in den Massenmedien
zu beobachten sind. Dieses massenmedial produzBéideder Pflege ist es dann auch,
welches die Patientinnen in der Praxis mitunterdiafPflegepersonen und deren Verhalten
projizieren.

.Die Patienten sehen halt was sie von den Medienrkoniziert bekommen und das ist nie der Stresénaer

Hintergrund steht, das ist nie die Pflegedokuméniatdas ist nie das Anlegen einer Pflegeplanuran V

dem hért man nichts. Man sieht die Schwester dim Bektor mit dem Kaffeehaferl hinterher rennt ob er

jetzt lieber ein oder zwei Stlickerl Zucker hattedWlas ist die Schwester die sich zu den Patidntsetzen
kann und stundenlang quatschen kann.” (S3: 5)

Zusammenfassung Kategorie ,das ambivalente ErldbsriRollenkonzeptes*:

Erleben des Rollenkonzeptes in der Schule
Rollenbild in Schule ist konkret und konzeptionell
Rollenbild der Pflege konstituiert sich in Abgrenguzur Medizin
Rolle der Pflegeperson wird als Idealbild prasentie
Erleben des Rollenkonzeptes in der Praxis:
Patientinnen beziehen normatives Bild der RolleRftxgeperson aus den Massenmedien
konzeptuelle Vorstellungen der Pflege bei Praxi#@mter Schilerinnen nachgeordnet — man muss sich
zuerst sicher werden;
In Schule vermitteltes Idealbild in Praxis nicht unzusetzen weil:
Praxis situationsangepasst und flexibel vonstagédm
in Praxis Kompromisse einzugehen sind
in Praxis Ressourcenmangels besteht.
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VII. 2. Erste praktische Erfahrungen auf der Station

Den Einstieg in die Praxis erleben die Schiilerine@ndass die in der Schule transportierten
idealen Vorstellungen der Pflege auf der Statiochthianzutreffen sind. Auch wird den
Erfahrungen der Schilerinnen zur Folge in der Sckirl ungenaues Bild der Aufgaben einer
Pflegeperson vermittelt. So Uberraschte die Scimilen der hohe administrative Aufwand,
der Stress und die grof3e Verantwortung, die Pflegemen in ihrer beruflichen Praxis auf
den Stationen zu tragen haben. Augenscheinliclit sieh fir Schilerinnen der berufliche

Alltag auch in der Weise dar, dass man sich inAdbeit jeden Tag voll konzentrieren muss.

sIch bin halt der Meinung, das ist ein Job wo icicht in der Frih hineingehe und mich vor den
Computer setze und, weil ich schlecht gelaunt dimmal einen Tag weniger arbeite. Sondern da muss
man wirklich immer 100% bei der Sache sein damih miklich keinen Fehler macht. Und von daher

finde ich schon dass es ein sehr verantwortungsvadb ist.” (S2: 2)
Schwer gestaltet sich die Praxis fur Schilerinnatunter auch aus dem Grund, well
Pflegepersonen im Umgang mit Patienten Geflihleergen haben. Gleichzeitig wird auf der
Station aber der Eindruck vermittelt, Pflegepersodérfen den Beruf nicht zu personlich
nehmen.
Vorraussetzungsvoll erweist sich die Praxis furtdatnnen auch durch den Umgang mit den
Patientinnen. So adressieren Patientinnen Aufgahdpflegepersonen, welche eigentlich von
der Medizin zu erbringen waren. Etwa was die afdiAufklarung betrifft. Im Allgemeinen
fallt es den Pflegepersonen schwer, so die Beobagtder Schilerinnen auf der Station, den
Patientlnnen gegeniiber den eigenen Tatigkeitsiveveic jenem der Arztinnen abzugrenzen.
Daneben bleibt den Patientinnen der hohe admitiisgrdufwand, den die Pflege zu leisten
hat, verborgen. Erschwerend erachten Schilerlnreen Wmgang mit Patientinnen auch
deswegen, weil die Patientinnen jeweils untersdicieel Erwartungen an die Pflegepersonen
adressieren.
Ferner stellen die interviewten Schilerinnen fedie an Schilerinnen gestellten

Aufgabenbereiche seien im offiziellen Tatigkeitstag nicht angefihrt.

Zusammenfassung Kategorie ,erste praktische Enfafem auf der Station*:

Die Rolle der Pflegeperson wird in der Praxis in deForm erlebt, dass:
- Patientinnen auch Aufgaben der Medizin an Pflegapesn adressieren
es schwer ist Patientinnen gegentiber die eigenegk&den von denen der Medizin abzugrenzen
unterschiedliche Patientinnen unterschiedliche Exmgien an Pflegepersonen richten
den Patientinnen der hohe administrative AufwandRflege verborgen bleibt
verlangt wird von den Pflegepersonen Geflihle zgereiman die Dinge aber nicht persdnlich nehmen
darf
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sie nicht so ideal ist wie in Schule dargestellt
man sich jeden Tag voll Konzentrieren muss
der hohe administrative Aufwand, der groRRe Strelgs,grol3e Verantwortung und die Vielzahl an
Aufgaben die damit verbunden sind, vorab nicht dsigjlt wurden
Die an Schiilerinnen gestellten Aufgaben sind:
oftmals im Tatigkeitskatalog nicht erwahnt

VII. 3. Theorie vs. Praxis

Von den Schilerinnen werden unterschiedliche unch stum Teil widersprechende
Anforderungen erlebt, die zum einen die Schule andch anderen die Stationen an sie
herantragen. So bekommt man in der Schule fir diestBllung der idealen Pflege eine gute
Note. In der Praxis hingegen bekommt man eine §ote nur dann, wenn man sich und seine
Pflege gut an die situativen Gegebenheiten anp@astin der Schule vermittelte Wissen auf
der Station eins zu eins umzusetzen, wirde demmackchwerlich bedeuten, dafir auch in
der Praxis eine gute Beurteilung zu bekommen. Daales von dem, was in der Schule
theoretisch gelehrt wird, kann in der Praxis aufirtéf von Ressourcenmangel, insbesondere

dem Mangel an Personal, nicht verwirklicht werden.

.,Man versucht ja einen guten Mittelweg zu findemu@satzlich ist es ja einmal so dass man von der
Schule her lernt man ja die optimale Pflege. Fabhbs die perfekte Pflege. Oft ist die gerade noch
angemessene Pflege noch umsetzbar. Das Probledeaustationen ist das sehr viel Personalmangel
herrscht.” (S2: 3)

Vor diesem Hintergrund irritiert es die Schilerinndass manche Lehrerinnen dennoch auf
eine genaue Umsetzung des in der Schule gelemder iPraxis beharren. Jedoch dient das in
der Schule vermittelte Wissen den Schilerinnen Gidsndstock, um sich in der Praxis
orientieren zu kdnnen. Nichtsdestotrotz erfahren3thulerinnen, dass es auch in der Praxis
neues theoretisches Wissen oder neue Technologikmren gibt. Als recht positiv bewerten
die Schilerlnnen das Interesse mancher Praxisamifgien, von den Schilerinnen

gegebenenfalls Gber neues theoretisches Wissatea@hule informiert zu werden.

Zusammenfassung Kategorie ,Theorie vs. Praxis":

Unterschied zwischen Anforderungen an Schilerinnern Theorie und Praxis wird erlebt und bedeutet,

dass:
- esauch in der Praxis neues Wissen zu lernen gibt

manche Praxisanleiterinnen dankbar Uber neues Wase Schule sind

manches was in der Schule gelehrt wird in der Bnaixiht umsetzbar ist

der Personalmangel in der Praxis die Austbung derdeér Schule gelehrten idealen Pflege

verunmdglicht

dass das von den Lehrerlnnen vermittelte Wissewialstiger Grundstock und als Orientierung fir die

Praxis dient

manche Lehrerlnnen dennoch auf Umsetzung des iSdwile gelehrten beharren

man in der Schule die ideale Pflege firr eine gutéeNeschreibt; in der Praxis hat man sich fir eine

gute Note aber an die Gegebenheiten adaquat asaipas
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VII. 4. Kontingenz des pflegerischen Handelns

Die Schilerinnen nehmen in der Praxis wahr, dads die Pflegepersonen in der Art ihres
Pflegens unterscheiden.
+Also grundsatzlich muss ich sagen dass bei meiraiktika jede Pflegeperson anders gearbeitet hat.”
(S2:2)
Nicht jedoch, wenn es sich um Tatigkeiten des med@en mitverantwortlichen
Tatigkeitsbereiches handelt. Im Rahmen dessen bbtdra die Schilerinnen eine recht
einheitlich durchgefihrte Pflege. Was die eigenvevartlich durchgefihrte Pflege betrifft, so
berichten die Schuilerinnen, werde ein und dasseftegeproblem oftmals unterschiedlich
gelost.

-~Wobei man auch sagen muss, was ich halt beobakhtet von den Pflegepersonen her ist eigentlich
der groR3te Unterschied eigentlich in der PflegePatienten an sich, die Kérperpflege, die Mobilizati
das Eingeben vom Essen. Da sind grof3e Untersctiadeemerken. Also so richtig in diesem
mitverantwortlichen  Tatigkeitsbereich wo es um Magientenausgabe geht oder um
Wunddesinfektion. Also Dinge wo ich sagen wirdegddt es jetzt mehr ins Medizinische als ins

Pflegerische. Da sind die Leute eigentlich sehheitich gewesen.” (S2: 4)

Aber auch bei ein und derselben Pflegeperson sinduaterschiedlichen Zeitpunkten

unterschiedliche Arten des Umgangs mit den Patiaeti auszumachen.

~Wenn jetzt eine Pflegeperson zum ersten mal inFd&h gefragt wird wie jetzt die Operation verlauft
oder ab wann er nachher etwas essen darf z.B. adrdie Pflegeperson hdchstwahrscheinlich noch
freundlich reagieren. Wenn diese Frage nach ddteVéshon das fiinfte oder zehnte Mal kommt wird

die Pflegeperson sicher nicht mehr so nett reagie(81: 3)
Ferner tragen auch die in verschiedenen Fachrigbtuabsolvierten Praktika dazu bei, dass

die Schulerlnnen sehr unterschiedliche Weisen derg® im Rahmen ihrer praktischen
Ausbildung présentiert bekommen.

Warum das so ist, wird von den Schilerinnen auchaudazurtckgefiihrt, dass viele
Handlungsweisen der Pflege individuell sind wegem dabei zum Ausdruck gebrachten
Empfindungen. Aber auch die unterschiedlichen Rea&h der Patientinnen tragen dazu bei,
die Pflege individuell an die Situation anzupasdeartber hinaus erklaren die Schilerinnen
die verschiedenen Anspriche und Bedirfnisse deerRam mit dafiir verantwortlich, wieso

auf den Stationen unterschiedliche Arten der Pfegautreffen sind.

.Ich meine auf einer Langzeitpflege ist das ja sglirzu beobachten. Da hat man ja auch verschiedene
Patienten und 20 verschiedene Handlungsschemataamogenau weild bei dem Patienten kann ich so

agieren der reagiert darauf positiv. Beim nachstess ich es genau umgekehrt machen.” (S2: 7)
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Aber auch der Ressourcenmangel auf der Statioh dey bei, dass die Pflegepersonen ihre
Arbeit anzupassen haben und von daher auch Uniedechn der Qualitdt der Pflege
auszumachen sind.

Die Schulerinnen selbst muissen ihre Pflege abdrt mar an die Reaktionen der Patienten
anpassen und an die Vorstellungen der jeweiligatid®t, sondern auch an die Vorstellungen
der jeweiligen Pflegepersonen, mit denen sie akiawslammenarbeiten. Ansonsten droht den
Schilerinnen eine schlechte Beurteilung. PflegbesZorbilder, die je gegebene Situation,
das Wissen aus der Schule und die Ressourcen auStdgon tragen neben den eben
genannten Grunden weiters dazu bei, den Schulerlamen konkreten Weg zu weisen, wie

sie, trotz anderer Mdglichkeiten, ihre Pflege auigmn haben.

»Was flir mich auch sehr wichtig ist, ist einfactchuie theoretische Ausbildung von den Lehrern./Wei
die wissen auch ganz viel und die kénnen auch &ir Anfang speziell, wo man ja noch keinerlei
Erfahrung hat mit den Patienten kdnnen die eineah aehr viel mitgeben und sagen, ok, es gibt da
einen Grundstock und wenn ihr den kdnnt dann seiddhon einmal ganz gut dabei, der Rest ist dann

individuell, wo ihr dann eben kombinieren misstrogernetzen.” (S2: 9)

Die Grenzen des Mdglichen, wie Pflege also jeweaiigerschiedlich angeboten werden kann,
wird in sehr anschaulicher und als objektiv zu b#eveler Weise durch das Faktum
gefahrlicher Pflege und die hygienischen Richthniklar umgrenzt. Bei aller zu

beobachtender Variation im pflegerischen Schafigehen diese beiden Qualitatskriterien

deutliche Grenzen vor, die nicht Gberschritten warsollten.

Zusammenfassung Kategorie ,Kontingenz des Pflegjegis Handelns":

Kontlngenz des pflegerischen Handelns:
erklart sich oftmals Glber Ressourcenmangel undchierdene Anspriiche/Bedirfnisse der Patientinnen
Pflegepersonen unterscheiden sich durch ihre ArRliegens.
Ein und dasselbe Pflegeproblem wird in Praxis of$roaterschiedlich gelést;
An ein und derselben Pflegeperson sind zu unterdiibhen Zeitpunkten unterschiedliche Arten des
Pflegens zu beobachten.
In Praxis sind unterschiedliche Reaktionen dergRitinen zu beobachten.
Viele Handlungsweisen in Pflege sind individuellgea transportierten Empfindungen, die zur Pflege
dazugehdren;
Durch Praktika auf unterschiedlichen Stationen bakd man es mit vielem verschiedenen
pflegerischen Handlungsweisen zu tun.
Medizinisches wird eher einheitlich, pflegeriscleégr verschieden durchgefihrt
Kontlngenzunterbrecher stellen fir Schilerinnen:
Ressourcen auf Station (Improvisation) und
Bild der idealen Pflege aus Schule dar.
Schillerlnnen fuhren Pflegeweise aus, denken siehrab so werden zu wollen.
Wie jeweils konkret gepflegt wird hat zu tun mit:
Vorbilder, Situation und Wissen aus Schule.
Grenzen der qualitativen Bandbreite der Pflege:
Gefahrliche Pflege wird in Schule negativ Beurteilt
Hygiene und mitverantwortlicher Tatigkeitsbereiatbgn eindeutige Grenzen der Variationsbreite der
Pflege in Praxis vor
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VII. 5. Umgang mit Kritik/ implizite Wissensbestande

Neben den objektiven Kriterien der gefahrlichene® und den hygienischen Richtlinien
unterlassen es die Schilerinnen o6fters, andemuéldie gewohnte Weise zu pflegen, wenn es
von Seiten der Station nicht erlaubt ist bzw. agemen wird, die Pflegepersonen, mit denen

man jeweils zusammenarbeitet, waren fur pflegeednhovationen nicht aufgeschlossen.

~Wenn ich schon sehe dass eine gewisse Ablehnung gkggenltber da ist, also gewissen neuen
Methoden, dann spreche ich das Thema gar nich{&th:“4)

An den pflegerischen Handlungsweisen der Pflegepers wiederum kodnnen die
Schilerlnnen — abgesehen vom Faktum der gefahnlidhéege und den hygienischen
Richtlinien — nur dann legitim Kritik Gben, wenressich dabei auf die Pflegedokumentation
beziehen oder mit den Reaktionen des Patientenmemngieren. Daneben wird von den
Schilerinnen angemerkt, man tue gut daran, Kritiklen Pflegepersonen ob ihres Verhaltens
erst dann zu Uben, wenn die eigene Leistung aufStiiion bereits benotet wurde. Sonst
wurde sich die Kritik mitunter negativ in der eigenBenotung zu Buche schlagen. Auch
geben die Schilerinnen zu Protokoll, bevor man #éeg€personen pflegerische Kritik tbe,
Uberdenke man zuvor die zu erwartenden Reaktiodienauf Grund der entsprechenden
Personlichkeit der Pflegeperson zu erwarten sind.

Den Schilerinnen selbst ist es wichtig, dass disiargerichtete Kritik in sachlichem Ton
vorgetragen und verbal begrindet wird.

Was die Interaktion mit dem Patienten anlangt, fodiese im Allgemeinen schwer zu
beurteilen. Dennoch werden von den Schilerinnen Iddkatoren Respekt, Empathie,
Authentizitat und das Verstehen des Patienten ahgefAn der Qualitat jener pflegerischen
Eigenschaften sowie an den Reaktionen der Patid@en man die interaktiven Qualitaten
von Pflegepersonen beobachten und beurtéflen.

Zusammenfassung Kategorie ,Umgang mit Kritik/ imapgé Wissensbestande*

Kritik kann an Pflegepersonen wegen ihres interaktren Verhaltens mit Patientinnen von Schilerinnen
nur dann legitim gelibt werden, wenn

die Beurteilung abgeschlossen ist — sonst Gefahsatdechten Benotung

man sich auf Pflegedokumentation bezieht

man mit den Reaktionen des Patienten argumentiert;
Fur Kritik der Schilerinnen an Pflegepersonen ist & relevant:

zuvor deren zu erwartende Reaktion zu Giberdenken

18 Dass die Kritik im Allgemeinen dazu beitragt, lieshte rollenspezifische Verhaltensweisen zu noreriamnd
von daher ein wichtiger Punkt fir den thematiscarisammenhang der Arbeit darstellt, das wird in der
Diskussion erneut aufgegriffen und dargestellt ward
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welche Personlichkeitsstruktur die Pflegepersorzeiobnet
Um an Schulerlnnen Kritik adaquat tiben zu kdnnen, niissen Pflegepersonen:
ihre Kritik sachlich vortragen
ihre Kritik auch verbal begriinden
Innovationen werden in Praxis unterlassen, wenn
Unaufgeschlossenheit von Seiten der Pflegepersamenwarten ist
diese nicht von Station erlaubt werden
Interaktion mit Patientinnen ist schwer zu beurteilen; Indikatoren dafur sind aber:
die Qualitat der Reaktionen der Patientinnen
Respekt, Empathie, Authentizitat und versteherPdgientin;

VII. 6. Lernen am Modell/ mindliche Nachbesprechung

Die Pflegepersonen, so wird von den Schilerinngiemmmen, wissen darum bescheid, in
ihrem pflegerischen Tun von den Schilerinnen bdaiedzu werden. So arbeiten die sich von
den Schilerinnen beobachtet wissenden Pflegepersoackt nur anders. Sondern ab und an
erzeugt der Sachverhalt, dass Schilerinnen digdifsonen recht genau beobachten, auch
Unbehagen bei den entsprechenden Pflegepersonéehblyen, sich fur die eigene Art des
Pflegens vor den Schulerinnen rechtfertigen zu eriiss

Ubereinstimmend sind die Schilerinnen der Meinwfags man aus der Beobachtung der

Handlungen der Pflegepersonen viel lernen kann.

»Aus Verhaltensmustern lernt man ziemlich viel. lblabe z.B. in meinem ersten Praktika aktiv
miterlebt, wie Aaltere Damen auf Manner reagierera bBabe ich ein Praktikum in einem
Pensionistenwohnheim gehabt. Und da habe ich dtienmaiterlebt wie das so funktionieren kann. Und

da habe ich schon, muss ich ehrlich sagen, mibissthen etwas abgeschaut.” (S1: 5)

Aber auch an den damit in Zusammenhang stehendakti®sen der Patientinnen kdnne man
gut lernen. Vor allem, weil die Reaktionen der @afinnen auf die gesetzten
Pflegehandlungen eben jene Pflegehandlungen imunér zugleich qualifizieren. Denn auch
an den Reaktionen der Patienten konnen die Schikenri die Qualitdt der getatigten

Pflegehandlungen ablesen.
,AIso bei mir ist es sehr wohl so. Ich bin eine isthaue immer mehr auf den Patienten wie auf die
Schwester. Und man kann vom Patienten sehr viglpBbverbales als auch nonverbales Feedback
erhalten. Und ich denke mir speziell in der Scholes wo man eigentlich gegentiber der Schwester
steht, im Normalfall, beobachtet man einfach detieR&en und da bekommt man sehr genau mit auf
Grund seiner Mimik z.B. wenn etwas nicht in Ordnungr oder so. Und das ist schon sehr
ausschlaggebend fur mich.” (S2: 5)

Im Allgemeinen kdnne man sich als Schiilerin vorejdeflegeperson etwas ,abschauen®.
.Man lernt von jeder Pflegeperson mehr oder wenggge und schlechte Sachen.” (S2: 2)
»Also ich muss sagen ich nehme mir aus jedem irgemals raus. Oder versuche es zumindest.” (S3: 5)

Oftmals sind es die Kleinigkeiten im Umgang mit deatientinnen, an deren Beobachtung
man viel lernen kann. Aber auch die als negativzustufenden pflegerischen Praktiken
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bergen laut den Schilerinnen einen Lerneffekt ahn.sGesetzt den Fall natirlich, dass sie
auch beobachtet werden. Oftmals bleibe sogar dasnegativ Qualifizierte langer in
Erinnerung und tragt somit besonders dazu bei, sithder Beobachtung anderer

Pflegepersonen wertvolle Erfahrungen anzueignen.

»,Manchmal bleibt dir das Negative auch besser &halAber halt dann so: so mache ich das nicht! So

mochte ich nicht werden.” (S4: 6)
Als wichtig wird es von den Schilerinnen erachdeis von den Pflegepersonen Vorgefuhrte
auch verbal kommentiert zu bekommen. Aus Zeitmawgel das jedoch oftmals unterlassen.
Die Schulerinnen mussen ebenso lernen, das berean@élegepersonen Beobachtete in den
eigenen Erfahrungszusammenhang zu integrierenrumckiterer Folge auch selbst praktisch
auszufuhren.

+Also das ist mehr so dass ich mir anschaue und sigdas funktioniert bei der Person ziemlich gut
wie die Pflegeperson jetzt mit einem Patienten urhggann bin ich halt am Uberlegen ob das fiir mich
moglich ist das so umzusetzen, weil jeder ist tigliimnders und hat eine andere Zugangsweise zu
andern Menschen. [...]. Also man sollte sich nesdiVerhaltensmuster oder Gesprachsarten aneignen,
die auch zu einem selbst passen oder sich haltiese abschauen, die zu einem selbst auch passen. |
Ich finde es wirklich wichtig sich einen Pflegestiiszusuchen der auch zu einem selbst passt und den
den man hat, in bezug auf Vorbilder zu verbesséfeil einen komplett anderen Pflegestil kann man
sich glaube ich nicht aneignen.” (S1: 9)

.Ja, also ich denke mir das diese Selbstreflextmmesehr wichtig ist. Das man sich eben

auch mit anderen Schwestern vergleicht, auch inSdfiilerrolle schon. Wo man sich sagt die sind
super, die taugen mir. Und dass man sch selbexktigftt und fragt, na Moment einmal, was mache ich
anders als sie? Vom Handling her, von der Kommuitkamit dem Patienten. Von der Fachlichkeit
her, gibt es irgendwas was ich mir aneignen sollte@ ich denke mir wenn man versucht standig an

sich zu arbeiten funktioniert das ganz gut.” (S2: 8
Schwierig dabei erweist sich die gednderte Sitnatrwvischen der Beobachtung einer
Pflegehandlung und deren eigenstandiger offenefilusng. Etwa, wenn die Beobachtung
auf einer anderen Stationen stattfindet als deigene Umsetzung. Diesbeziglich geben die
Schilerinnen an, die selbstandige Ausfiihrung desifmeren Pflegepersonen Beobachteten
ist aus dem Grund nicht so einfach, weil man es Sadhilerin oftmals in veranderte
Situationen zu integrieren hatte. Das auf der eBiation Beobachtete pflegerische Verhalten
ist in anderen Stationen folge dessen nicht un&faph die eigenen Handlungsweisen zu
integrieren. Auch mussen die Schulerlnnen lernas,ah anderen Pflegepersonen beobachtete
Verhalten in seiner Qualitat zu bestimmen.
Letzteres bedeutet, dass auch die Qualifizierung b®bachteten Pflegeweisen anderer
Pflegepersonen von den Schilerinnen gelernt wengiess. Von den Schuilerinnen wird in

diesem Zusammenhang mitgeteilt, man konne die Iohok@n pflegerischen
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Handlungsweisen insofern in positive oder negaagegorien einteilen, indem immer mit

beobachtet wird, was auf den jeweiligen Stationefe¥anz besitzt. Aber auch die verbalen
Erklarungen der Pflegepersonen tragen dazu beibelbachteten Verhaltensweisen als gut
oder schlecht klassifizieren zu kdnnen. Ferner eerdie Reaktionen der Patientinnen von
den Schilerinnen in dem Zusammenhang genannt. IgeAkinen helfen den Schulerinnen
die bisher gemachten Erfahrungen und vor allenmtliesretische Wissen aus der Schule, um
die unterschiedlichen Pflegehandlungen als positier negativ beobachten zu kénnen. Von
daher fallt es einem im Laufe der Ausbildung aucdsehends leichter, da man auf mehr

Erfahrungen aus der Praxis und mehr theoretischeséWwaus der Schule zugreifen kann.

Zusammenfassung Kategorie ,Lernen am Modell/ miMdthbesprechung®:

Schulerlnnen Lernen am Modell, dass
- aus der Beobachtung der Handlungen von Pflegepemsond der Reaktion der Patientinnen viel zu
lernen ist
man sich von jeder Pflegeperson etwas abschauem Wath man auch von negativ einzustufenden
pflegerischen Handlungen etwas lernen kann
Negatives oftmals langer im Gedachtnis bleibt
man sich auch Kleinigkeiten viel abschauen kann
auch die Reaktionen der Patientinnen die getatigfesgehandlungen qualifizieren
es wichtig ist, das Gezeigte auch in Worte zu fasseftmals aus Zeitmangel nicht méglich
Pflegepersonen und Lernen am Modell:
Pflegepersonen wissen von Schilerinnen beobaahteemen.
Beobachtung der Schilerinnen erzeugt bei Pflegepersmitunter Angst sich fir Handeln rechtfertigen
zu mussen.
Sich beobachtet fiihlende Beobachtete Pflegepersanimmiten anders als wenn keine Schilerin dabei
ware
Schilerlnnen mussen bei ihren Beobachtungen der Rfjepersonen lernen:
deren Verhaltensweisen qualitativ beurteilen zunlein
das selektiv Beobachtete in geanderten Situati@mesetzen zu kénnen/ in veranderten Stationsalltag
integrieren zu kdnnen
das Beobachtete auf sich zu beziehen und bei Bdxisherige Erfahrungen zu integrieren
Beobachtete Verhaltensweisen lernt man zu qualifigren:
in dem mitbeobachtet wird, was auf der Station Rele besitzt
durch verbale Erklarungen der Pflegepersonen
in Bezug auf Fachliches durch bisher gemachte Erfajen
Fallt einem leichter im Laufe der Ausbildung;

VII. 7. Vorbilder als Quelle der Motivation

Andere Pflegepersonen zeichnen sich laut den Amgdbe interviewten Pflegeschilerinnen
dadurch als Vorbilder aus, dass sie zugleich koempaind ehrlich sind; dass sie empathisch
sind, sich gleichzeitig aber auch abgrenzen kdndess sie hoflich sind, gleichzeitig aber
auch bei Bedarf resolut auftreten kdnnen; anddeg@bersonen imponieren den Schilerinnen
aber auch aus dem Grund, weil sie Kompetenz atgstraind diesbezuglich auch bei den

Patienten Vertrauen erwecken. Die Kompetenz eifflieg&person alleine reicht aber nicht
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aus, damit jene Schwestern oder Pfleger bei dedl&thnen als Vorbild gelten. Es missen
auch interaktive Starken im Umgang mit den Patiergh zur fachlichen Kompetenz
hinzutreten.

Aber auch Pflegepersonen, die es schaffen, diefmati gut zu motivieren, werden von den
Schilerinnen als Vorbilder herangezogen. Fernerderersolche Pflegepersonen von den
Schulerinnen als Vorbilder genannt, deren Persikdit am Beruf keinen Schaden nimmt,
weil sie sich von der Rolle der Pflegeperson audhagpgrenzen kénnen. Ebenso wird von den
Schilerinnen angefuhrt, imponierende Pflegepersbaedeln wertfrei, ehrlich und sind sehr
motiviert; sie prasentieren die als positiv besgtenen Eigenschaften nicht nur dann, wenn
man ihnen zusieht, sondern ganzlich unabhangig davmd zuletzt imponieren manche
Pflegepersonen die Schilerinnen auch dann, weiesischaffen, Kritik sehr offen und im
Team auszusprechen.

Dass die Pflegepersonen, die den Schilerinnen immmnmund von jenen folge dessen auch
als Vorbilder herangezogen werden, den Schulerinegmpathisch sein mussen, um
Uberhaupt als Vorbild zu gelten, das wird von daerviewten Schilerinnen verneint. Von
daher koénnen bestimmte Eigenschaften von Pflegepens selbst dann als vorbildhaft

herangezogen werden, wenn die betreffenden Perstameschuilerinnen unsympathisch sind.
.Ich habe viele Pflegepersonen getroffen wo ichesdig kennt sich fachlich sehr gut aus, die gelit mi
dem Patienten sehr gut um die ist freundlich, die hoflich, die bringt ihm eine Wertschatzung

gegeniber, ja. Und das ist fir mich wesentlich tigeh als dass sie mir sympathisch ist.” (S2: 7)

Auf der anderen Seite arbeiten die Schuilerinnem dbenoch lieber mit Pflegepersonen im

Team zusammen, die ihnen auch sympathisch sind.

Was die eigene Aneignung der als vorbildlich bebbeten Eigenschaften betrifft, so meinen
die Schilerinnen, dass die imponierenden Eigensshal einem selber passen mussen. Ist
das nicht der Fall, so wirken die am Vorbild bedttaten und selbst ausgefuhrten
Eigenschaften als wenig authentisch. Uberhaupt teiisdie an anderen Pflegepersonen
beobachteten und imponierenden Eigenschaften debilsler fir die eigene offene
Ausfuhrung zuvor adaptiert werden. Fir eine sol8daption ist es wichtig, sich selbst gut
reflektieren zu kénnen, um Uberhaupt festzusteNesms das Vorbild anders macht als man
selbst.

Weiters motivieren Vorbilder die Schilerinnen dazigs an ihnen Beobachtete selbst

auszufuhren.

Zusammenfassung Kategorie ,Vorbilder:
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Vorbilder zeichnen sich dadurch aus, dass sie
- Kompetenz ausstrahlen und sich und Patientinneardad/ertrauen geben
empathisch sind, sich aber auch abgrenzen kénnen
kompetent und ehrlich sind
eigene Persdnlichkeit nicht Schaden nimmt am Beruf
Patientinnen motivieren kénnen
nicht nur hohe pflegerische Qualitat produzieremmviinen Schiilerinnen bei der Arbeit zusehen
wertfrei, ehrlich, héflich und sehr motiviert sind
hoéflich sind, gleichzeitig aber auch resolut auéirekénnen
sich als Person von Rolle der Pflegeperson aucteabgn kénnen
Kritik im Team aussprechen
Fachwissen reicht nicht aus; Vorbilder missen autehaktive Starken haben.
Pflegepersonen die Schilerinnen unsympathisch sind:
kénnen jenen Schilerinnen dennoch mit pflegeriséd@mnpetenzen imponieren
Nichtsdestotrotz arbeiten Schilerinnen dennocletiahit sympathischen Pflegeperson zusammen.
Anelgnung der Eigenschaften eines Vorbildes:
Bedarf einer Selbstreflexion fir Beobachtung desbifdes: was macht Vorbild anders, was kann man
sich von ihm aneignen?
Angeeignete Eigenschaften sollten zur Personli¢hdesisen — man sollte immer authentisch bleiben;
Fur offene Ausfihrung missen Eigenschaften desiMerbadaptiert werden.
Vorbilder motivieren zur Nachahmung.

VII. 8. Beobachtung von Mitschilerlnnen auf der Staion

Obwohl prinzipiell auch andere Schilerinnen alsbilder dienen kdnnten, werden sie von
den Schilerinnen praktisch so gut wie nie dafuaihgezogen, um auch an ihrem Modell
pflegerelevantes zu lernen. Obwohl sie sich alschAagungsobjekte auch aus dem Grund
anbieten wirden, weil sie in derselben Situatiord sind man mit ihnen die Dinge offener
besprechen kdnnte. Eher dient die Beobachtung dscihdilerinnen in der Praxis aber dazu,
den eigenen Entwicklungsstand im Rahmen der Ausbgdoeurteilen zu kénnen. An den
Leistungen der anderen Schulerinnen kann man sigeinem eigenen Leistungsvermogen
orientieren und hierfir am jeweiligen Jahrgang Méschulerinnen ablesen, was man besser

kann als andere, noch lernen muss, bzw. eigersitibbn wissen misste.
LAlso ich muss sagen ich habe nicht oft die Geldgéngehabt mit Schilerlnnen aus héheren
Jahrgangen zusammen zu arbeiten. Nur in meinemeatiten Praktikum und da habe ich mich schon
ziemlich an den Schilerinnen orientiert und vorerall was muss ich jetzt schon im zweiten
Ausbildungsjahr kdnnen, was wird von mir erwartetzaweiten Ausbildungsjahr. In diese Richtung sind
dann eher die Gedanken gegangen. Also nicht waprdidischen Handlungen betrifft. Da habe ich

mich schon eher an die diplomierten Pflegepersdlgen.” (S1: 9f)

Zusammenfassung Kategorie ,Beobachtung von Mitsehiilen auf der Station*:

An Mitschilerlnnen:
orientiert man die eigene Entwicklung der Ausbilgun
kann man sich inhaltlich nichts Neues abschauen
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kdnnte man prinzipiell viel lernen , da sie in szliituation sind und man die Dinge ehrlicher imiten
als mit Pflegepersonen besprechen kann

Neue Schulerinnen auf der Station:
werden mitunter in ihren Aufgaben von anderen Saifihen unterwiesen

Im n&chsten Kapitel werden die eben prasentiertgelnisse, zusammen mit jenen, die sich
aus der Analyse der Interviews mit den Lehrerinaed Praxisanleiterinnen ergaben, in eine
theoretische Form gebracht und vor dem HintergromaRgeblicher Theorien zum Thema
Berufssozialisation in der Krankenpflegeausbildwingkutiert. Schliisse fur die Theorie und
die Praxis, die sich aus den diskutierten Ergebnisableiten lassen, werden dann im

Ubernachsten und letzten Kapitel meiner Arbeit gméert werden.
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VIII. Diskussion der Ergebnisse

Allem voran zeigte sich, dass die sozialisatorisgheignung der impliziten Wissensbesténde
rund um die Rolle der Pflegeperson flr die Schilexh thematisch weniger Relevanz besitzt
als erwartet. Also ganz im Gegensatz dazu, wieddatheoretischen Vorannahmen vermuten
lieBen. Zum einen kann das nun bedeuten, dass dieahinen, Erwartungen und
Einstellungen, die mit der Rolle der Pflegepersamhergehen, sehr wohl allumfassend
sprachlich vermittelt werden kénnen. Zum anderennkdas aber auch bedeuten, dass das
Problem der Nichtverbalisierbarkeit impliziten Wass rund um die Aneignung der Rolle der
Pflegeperson aus dem Grunitht als problematisch dargestellt wurde, weil jenesbim
von den Schuilerinnen bereits hinreichend geléstewivwarum in weiterer Folge an letzterer
Interpretationsmoglichkeit festgehalten wird, dasdwn Zuge der nun folgenden Diskussion
der Ergebnisse an der Erdrterung eines anderatenrSchilerinneninterviews recht deutlich
gedul3erten Problems dargestellt werden. Namlich Bevhlem, wie die Pflegeschilerinnen
lernen, damit umzugehen, im Rahmen ihrer Berufadieation Pflege als zum Teil recht
kontingenten und nichtstandardisierbaren Sachvegrélsentiert zu bekommen. Wie jene
berufssozialisatorische Problemstellung von deni&cimnen geldst wird — néamlich Gber ein
Lernen am Modell, das sich an konkreten Vorbildenientiert —, weist in der Diskussion der
Ergebnisse dann auch den Weg dafir, wieso die &dhiien das Problem der Implizitheit
mancher pflegerischer Wissensbestande rund um die Rler Pflegeperson bereits
hinreichend geldst haben kdonnten: an den Modellerd@n auch nichtverbalisierbare Normen
und Werte beobachtet, die den Pflegepersonen dexhelfen, sich im interaktiven Kontakt
mit den Patientinnen sozial richtig zu verhaltenerbei sind insbesondere Vorbilder von
grof3er Wichtigkeit, weil sie den Schulerinnen glezelle Modelle dienen, deren berufliche
Einstellungen und Verhaltensweisen im Vergleicramderen Modellen positiv hervorstechen

und im Gegensatz zu anderen somit auch zur Nachaimativieren.

Die Diskussion der Ergebnisse gliedert sich nugdontlermal3en: Zunachst wird eine recht
allgemein gehaltene ,theoretische Generalisierun@fleuser/Nagl 2005: 89) des
Sozialisationsprozesses in der Krankenpflegeausigidgegeben. Parallel zur diesbeziglich
stattfindenden Diskussion der Ergebnisse der Ekpeminterviews erfolgt gleichzeitig auch
eine Kontrastierung der Ergebnisse der Schuilerintemwiews anhand der mal3geblichen
pflegewissenschatftlichen Literatur zum Thema: Bssotialisation, Lernen am Modell und

Rolle der Pflegeperson.
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In einem zweiten Schritt erfolgt dann die theowrdtes Darstellung und Diskussion der beiden
genannten spezifischen Problemstellungen im Rahmen Berufssozialisation in der
Krankenpflege. Jene beiden gesondert zu diskutiererProblemstellungen ergaben sich
sowohl aus der Fragestellung meiner Arbeit, deerhiur und aus den Ergebnissen meiner
Untersuchung. Konkret geht es dabei um das benitdsatorische Problem sowohl
impliziter und als auclkontingenter Annahmen, Erwartungand Einstellungen denen die
Schilerinnen im Zuge ihrer Rollenaneignung in deskildung zur Pflegeperson begegnen.
Hierbei wird die These vertreten, dass jene beRblemstellungen von den Schilerinnen
dadurch gelost werden, indem sich die Schilerinrmm einen die impliziten
Wissensbestande der Rolle der Pflegeperson Ubdregmren am Modell aneignen, und zum
anderen, die im Zuge dessen ebenso zu beobach{entiagenz eben jener Wissensbestande
von den Schilerinnen dadurch klein halten wirdemdsich die Schilerinnen an konkreten
Vorbildern orientieren und die Modelle, an denee $trnen, selektiv auswéhlen. Die
Vorbilder, so der hierfur unterbreitete und im Veée#n zu diskutierende theoretische
Vorschlag, erfullen von daher fur die Berufssozwiion der Schilerinnen die Funktion, aus
unterschiedlichsten Modellen einige wenige selekBwuszuwahlen zu konnen, um
insbesondere an ihrem positiven Modell zu lerndga,man sich in der Rolle der Pflegeperson
sozial richtig verhalt. Oder anders formuliert: DMerbilder dienen den Pflegeschilerinnen in
ihrer Berufssozialisation insbesondere dazu, auan d8ereich der zahlreichen
Anschauungsmodelle, von denen man die sozialisatwen Inhalte lernt, einige wenige
konkrete Modelle selektieren zu kdnnen. JeneValdilder selektierte Modellamponieren
die Schuilerinnen durchhre pflegerisches Tunund motivieren die Schilerlnnen zur
Nachahmungben jenes Tuns. Das reduziert die beobachtetar¢emz fur die Schilerinnen
erheblich und weist den Schilerinnen einen Weg, sigedurch eine selektiv verfahrende
Auswahl mit den unterschiedlich prasentierten Rilegisen und Pflegestilen zurechtkommen.
Aber auch die Schule und das dabei vermittelte rétsche Wissen wird von den
Schilerinnen genau dafir herangezogen, um sichem \elfalt pflegerischen Praxen
orientieren zu kdnnen und sehr selektiv von garstitnenten Modellen lernen zu kénnen. Zu
tun hat das damit, dass die Schule und das im tisfietheoretisch vermittelte Wissen den
Schulerinnen als Erfahrungshorizont dient, derheem ermdglicht, zwischen positiven und
negativen Modellen in der Praxis auf der Statiaohker unterscheiden zu lernen. Doch ich
greife vor. Auf jene Problemstellungen der Berufsalsation werde ich, wie gesagt, erst
spater in der Diskussion eingehen. Zuvor die reslgemein gehaltene Diskussion der

Ergebnisse zur berufssozialisatorischen AneignandRalle der Pflegeperson.
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VIII. 1. Die Aneignung der Rolle der Pflegeperson theoretische Generalisierung der
Berufssozialisation in der Krankenpflegeausbildung

In der Untersuchung zeigte sich, dass zwei untezdlithe Instanzen auf die berufliche
Sozialisation der Pflegeschilerinnen in recht djeaeter Weise einwirken. Als
berufssozialisatorischen Instanzen, die maf3gellicKonstitution der ,nursing identity” (du
Toit 1995: 166) der Pflegeschilerinnen beitragand sdie Schule und die Station zu
benennen. Ein Sachverhalt, der auch von Wilsort(§tatvgl. 1991: 1478f) in der Art
beschrieben wird. Ferner kommen Wilson/Startup.(ebld.: 1482) in ihrer vergleichenden
Studie ebenso zu dem Ergebnis, dass die Pflegestinén die sozialisatorische Diskrepanz
zwischen Schule und Praxis als konfliktreich erfeb¥or allem die Tatsache, dass die
Schulerlnnen das Konzept von Pflege, so wie esein Sthule vermittelt wird, als ideal
beschreiben, fuhrt dazu, dass die Schilerinnenhben ersten praktischen Erfahrungen auf
der Station einen Praxisschock erleben. Beobachtyrdje sich auch mit den Untersuchungen
von Olsson/Gullberg (vgl. 1988: 289) decken. Rdhewnretisch reformuliert ergibt sich jener
Praxisschock, den die Pflegeschulerinnen bei Paaiist erleben, aus der
Nichtibereinstimmung des theoretisch vermitteltaildRkonzeptes und der in der Realitat
praktizierten Berufsrolle (vgl. Wilson/Startup 199485). Vor diesem Hintergrund erscheint
es sinnvoll, bereits wéahrend der ersten Monate lsdier Ausbildung einen Realitatsbezug

zur Praxis herzustellen.

In den dargestellten Ergebnissen kam ferner zungefradass die Pflegeschilerinnen bei
Praxisantritt ihre in der Schule entwickelte kortmmpelle Vorstellung der Rolle der
Pflegeperson zunéchst aufRen vor lassen und sicdlleauerst an die Arbeitsweise auf der
Station anzupassen haben. Das bedeutet, dass ftiml&mngen in der Praxis das Ausleben
der zuvor konstituierten Rollenvorstellungen dettlierschweren. Die zu erbringende
Leistung in der Praxis verhindert von daher auafe eAusibung der Rolle, wie sie den
Schulerlnnen in der Schule prasentiert wird. Dags $ichilerinnen die in der Schule
gegebenen Vorstellungen der Rolle der PflegepeisonAnschluss daran als nicht zu
leistendes ,Ideal” bezeichnen, verwundert in dermafimenhang wenig. Da die Schilerinnen
bei Nichterbringung der an sie gestellten Anfordgen mit einer schlechten Benotung ihres
Praktikums zu rechnen haben, verwundert es ebeasmwdass die Schilerinnen sich den in
der Praxis vorherrschenden Vorstellungen, Einstgm und Erwartungen anpassen — und das
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auch dann, wenn diese, wie noch zu erdrtern seaith, wienig bis gar nicht konzeptualisiert
sind und von daher auch als nichtstandardisiegetien haben.

Eine wie bei Melia (vgl. 1988: 136) beschriebenengre sozialisatorische Hinwendung der
Schilerinnen zur Praxis, die laut Melia (vgl. ebd.fler Regel immer dann erfolgt, wenn sich
die Anforderungen widersprechen, die von SeitenSiéwule und von Seiten der Praxis an die
Schuilerlnnen herangetragen werden, kam in den vorgefihrten Interviews nicht in der
Deutlichkeit zu tragen. Obwohl die Bezeichnung aesler Schule Vermittelten als ,ideal”
einen solchen Schluss dennoch nahe legen wirde.

Interessant erscheinen in dem Zusammenhang abeBedjeindungen der Schuilerinnen,
warum das in der Schule Unterrichtete sich in daxiB kaum umsetzen lasst: weil in der
Praxis ein Mangel an Ressourcen bestehe und maih fsexibel und situationsangepasst zu
pflegen habe. Jene einzugehenden Kompromisse végiichinen laut den Schilerinnen das
Praktizieren einer als ideal zu bezeichnenden Pflag Gegensatz zu den von Melia (vgl.
ebd.: 134) befragten Schilerinnen entschuldigtenvdin mir interviewten die Arbeit auf der
Station aber nicht, sondern waren sich dessen lstwwsd brachten das auch negativ zum
Ausdruck, dass die praktizierte Pflege auf deri@tdteineswegs ideal sei. Um jedoch auf der
Station zu ,Uberleben* — so eine Formulierung Meligebd.: 137) —, passen sich die
Schilerlnnen weitestgehend an die Anforderungen des Praxis an. Erschwerend
beschreiben die Schiilerinnen auch, dass die Patient Anspriiche an die Pflege stellen, die
eigentlich von der Medizin zu erbringen wéren. liesém Sinne tragen also auch die
Patientinnen dazu bei, die in der Schule vermét8lerufsrolle — die wie gezeigt die Pflege
von der Medizin konzeptionell abgrenzt — in dend&aicht adaquat ausleben zu kénnen,.

Dass es fur Pflegeschilerinnen wichtig ist, im Zadge Berufssozialisation eirgindeutige
Berufsrolle vor Augen zu haben (vgl. Olsson/Gul$ha888: 289), erklart den Sachverhalt,
wieso die Schuilerinnen sich primar einer der bei@azialisationsinstanzen zuwenden:
entweder der Schule, oder der Station. In der &iter wird diesbezuglich eine
sozialisatorische Dominanz der Station gegenibeSdeule beschrieben (vgl. Davies 1993:
628; Pearcey/Elliott 2004: 384). Da jedoch auf 8t&tion keinkonzeptuelle®ild der Rolle
der Pflegeperson existiert, so die Ergebnisse méingersuchung, stellt sich die Frage, wer
die entsprechenden Instanzen sind, die den Schiiirldie Rolle der Pflegepersonen in der
Praxis vermitteln”? Es sind die Pflegepersonen (vgl. Fitzpatrick/el@P6: 515f° Aber auch

9 Das bedeutet natiirlich nicht, dass es auf derioBeat keine verbindlichen Annahmen, Erwartungen und
Einstellungen gibt, die etwa im Sinne einer ,watdture* (Pearcey/Elliott 204: 384) einen relevantéontext
der Sozialisation fir die Schilerinnen abgeben.sDas dementsprechend auch sozialisatorisch retevant
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diesbeziglich kommt in meinen Befragungen zu tragdass auch den Pflegepersonen
konzeptuelle Uberlegungen fehlen, die den Schiilerinein theoretisch stimmiges und
konsistentes Bild der Rolle der Pflegeperson veetnitwirden. Aber nichtsdestotrotz kénnen
die Pflegepersonen als Modelle agieren, an denkgd3ichilerinnen praktisch beobachten
konnen, was Pflege bedeutet und welche Normen uretéVmit der entsprechenden
Berufsrolle einhergehen (vgl. Manninen 1998: 397 ;Tait 1995: 166). Dass Schilerlnnen
Sozialisationsinhalte tber weite Strecken in deaxRr an Modellen erlernen, die von

Pflegepersonen verkdrpert werden, ist ein in degratur gut beschriebener Topos (vgl. Perry
2009: 37; Donaldson/Carter 2005: 357; Bluff/Hollow&008: 301). Aber auch der

Sachverhalt, dass die Aneignung der Berufsrollepemaktiver Vorgang ist, lasst sich in der
entsprechenden Literatur finden (vgl. Howkins/Ewa&899: 42). Dem reihen sich auch die

Ergebnisse meiner Arbeit schon ein.

Was die Rollenaneignung betrifft, so machen Ol<Sahberg (vgl. 1988: 289) mit Verweis
auf Meleis (1975) in ihren Ausfihrungen deutliclassl sich die Schilerinnen die mit der
Rolle der Pflegeperson einhergehenden Einstellungdnverhaltensmuster in derteraktion
mit anderen Angehotrigen der Berufsgruppe zu eigeachen. Die sozialisatorische
Wichtigkeit von Interaktionen betont auch Hurrelmar{vgl. 1994: 74) in seinem
Sozialisationskonzept. Was in der von mir gesigndtiteratur tberraschenderweise jedoch
nicht gesondert erwéhnt wird, ist die Interaktioit Patientinnen Denn wie die Ergebnisse
meiner Untersuchung zeigehaben jene Stakeholdeeinen sehr grol3en Einfluss auf die
Berufssozialisation der Schuilerinnedu tun hat das damit, dass auch die Patientlmhen
Schilerlnnen mit Erwartungen konfrontieren, denenletztgenannten Rechnung zu tragen
haben. Im Sinne eines sozialisatorischen Auf3en. (epd.. 71) wirken die von den

Patientinnen an die Schilerinnen herangetragenemaritmgen also auch auf deren

Unterschiede zwischen den Stationen gibt, was eldlidhes Indiz fir die Existenz eben genannterakmen,
Erwartungen und Einstellungen in den Stationen eutem ist, das gaben auch die von mir BefragterEam.
Ergebnis, dass sich mit den Befunden von PeardetElgl. ebd.) und Wilson/Startup (vgl. 1991:86) deckt.

Um dasFehlen expliziter Konzepte der Berufsradlef den Stationen geht es mir aber an der Stelid. ddiche
sind meinen Untersuchungen zur Folge in der Pragig gegeben.

2 Selbstverstandlich  kénnen und werden auch Prdeisarinnen, Bezugspfleger/-schwestern,
Stationsschwestern/-pfleger, Pflegehelferinnen und Abstrichen auch Mitschilerlnnen als praktische
Anschauungsmodelle herangezogen (vgl. dazu: Dal@93: 627). In weiterer Folge wird jedoch an der
allgemeineren Bezeichnung ,Pflegeperson’ festgehaitm mit Hilfe dessen die fur die Schilerinnendar
Praxis zu beobachteten Modelle leichter benennekdnnen. Wichtig ist dabei dass es sich um in dexiB
vorgezeigte professionelle Pflege handelt. Undhshaltet dann auch etwa Praxisanleiterinnen. Wwanin es
explizit auf den Unterschied ankommt, werde ichWeiteren genau angeben, von welcher Berufsgruppe im
Speziellen die Rede ist. Sollte es keinen Unteesthinachen, werde ich wie gesagt die Bezeichnung
Pflegeperson verwenden und dabei auch die andermder iPraxis pflegenden Berufsgruppen mitmeinetinGe

der leichteren Darstellungen sind hierfur als allsgggebend zu nennen.
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Sozialisationsprozess ein. Da die Schilerinnen da den Patientinnen an sie
herangetragenen Erwartungen jedoch zum Teil alerecbtfertigt klassifizieren, sensibilisiert
die Interaktion mit den Patientinnen die Schileeimrauch dahingehend, sich sehr bewusst
mit den Erwartungen auseinander zu setzen, dieleniRolle der Pflegeperson einhergehen.
Also etwa dafirr, dass es eigentlich an den Arztingelegen ware, den Patientlnnen uber
medizinisch relevante Informationen Auskunft zueieh und nicht die Aufgabe von
Pflegepersonen. Aber auch der in den Interviewsi§edie Sachverhalt, das Patientinnen, die
bisher noch wenigeigene Erfahrungen mit Krankenhédusern gemacht haben, zwaih T
Erwartungen an die Pflegepersonen adressierersjel@usschliel3lich aus den Massenmedien
beziehen und mit der Realitat eines Krankenhausesahr wenig zu tun haben.

Eine solche von den Schilerinnen vorgenommene iikegon, die die Erwartungen der
Patientinnen alangerechtfertigeinstuft,kann als Indiz daftir gewertet werden, dass deridabe
von den Schilerinnen vorgenommenen Beurteilungea egflektierte Auseinandersetzung
mit der eigenen Rolle zugrunde liegt. Eine Ausedtgisetzung die von daher mit dazu

beitragt, die eigenen Rollenerwartungen zu préazsie

Fur den Sozialisationsprozess sind aber nicht nar vibn aul3en an die Schulerlnnen
herangetragenen Erwartungen, Werte und Normen @&evBnz, sondern auch die jeweilige
Personlichkeit der Schilerinnen, die sich die Benlfe anzueignen haben. Sowohl in den
Interviews mit den Lehrerinnen und Praxisanleiteeim als auch in denen mit den
Schilerinnen wird von den Betreffenden darauf hiigsen, dass die Personlichkeit der
Schulerlnnen, das Alter und die bisher gemachtémhEringen, aber auch die eigenen anderen
Rollen von entscheidender Wichtigkeit sind fur &g der Aneignung der Berufsrolle. So
kommen etwa auch Howkins/Ewens (vgl. 1999: 47) Mahninen (vgl. 1998: 397) in ihren
Studien zu dem Schluss, dass die Personlichkeitialdige Variable mit dariber entscheidet,
wie sich der Sozialisationsprozess von Pflegescimiien gestaltet.

Zu tun hat das mit den bisher gemachten ErfahrufgginOllson/Gullberg 1988: 289). Denn
Sozialisation ist als lebenslanger Prozess zu daefkg. Hurrelmann 1994: 74). Warum die
Dimension Zeit auch in der Berufssozialisation Wihegepersonen eine prominente Rolle
einnimmt (vgl. Howkins/Ewens 1999: 47), hat damit @wn, dass sich neue berufliche
Erfahrungen in einem dialektischen Sinne in bigf@nachte Erfahrungen einzuordnen haben.
Dialektisch in dem Sinne, da auch die neuen Erfadgn — im Sinne einer Umschrift — auf die
bisher gemachten Erfahrungen einwirken und dieseglioi®rweise retrospektiv neu

typisieren (vgl. Ollson/Gullberg 1988: 289). In ske Perspektive ist auch die Aussage der
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Lehrerinnen in meinen Interviews zu sehen, dassAdi@s der Schulerinnen stark daruber
entscheidet, wie die Rolle der Pflegeperson adapterd. Vor allem die bisherigen
Erfahrungen entscheiden dariber, wie mit neuenasaiionsinhalten umgegangen wird. In
diesem Sinne ist es auch nicht verwunderlich, wadrsolvierte Praktika auf den Stationen die
Arbeit der Lehrerinnen in der Schule nicht immer adeichtern, sondern in manchen Fallen
gar erschweren. Denn die Akzeptanz, Gelehrtes a&mmen, schwindet, wenn die
Schilerinnen in der Praxis ganzlich kontrare Edalgen gemacht haben.

In dem Sinne scheint es strategisch durchaus klugem, wenn Schulerinnen das in der
Schule Vermittelte alsdeal bewerten. Denn nicht unbedingt Abwertung des in Siehule
gelehrten theoretischen Wissens ist mit dem Attripgeal* gemeint, sondern eine
Typisierung, die auf reflektierte Art und Weise zevkei Kontexte unterscheidet: auf der
Station sind Kompromisse einzugehen, die eine Umsgtdes eigentlich Richtigen, so wie es

in der Schule unterrichtet wird, unmdglich machen.

Weiters zeigte sich in meiner Untersuchung, dassSdhulerinnen die Pflegepersonen in der
Praxis sehr aufmerksam beobachten und dabei aunctlddarachten, am Beispiele der bereits
im Beruf stehenden Pflegepersonen den richtigeraleorw Umgang mit den Patientinnen zu
lernen. Jener Sachverhalt gibt denn auch dartubekuidt, wie sich die Schilerinnen in der
Praxis ihre Berufsrolle aneignen: Uber ein ,Lermen Modell“ (Bandura 1976). So kommt
auch Davies (vgl. 1993: 628) zu dem Befuddss in der Krankenpflegeausbildung zwischen
dem Lernen am Modell und der Anpassung an profeskepflegerische Verhaltensweisen
ein Zusammenhang bestebenn die Beobachtung von Pflegepersonen in derifvaxhilft
den Schilerinnen genau dazu, sich einen Fundusitaati@ansangepassten Erfahrungen
anzueignen, mit Hilfe derer es den SchulerinnerLamufe ihrer Ausbildung auch ermdglicht
wird, professionell zu pflegen (vgl. ebd.). Und professionelle Pflegeint in dem
Zusammenhang nicht nur spezifische instrumentelfeeg@techniken fachlich korrekt
anzuwenden, sondern auch die Aneignung expressiwavischenmenschlicher
Wissensbestanden und Erfahrungsweisen, die Pflesgapn auszeichnen. Aber auch die
Erfahrungen, die ndétig sind, um in einem professil@m Sinne situationsadaquatund
personenzentriertauf die Patientinnen und deren individuelle Bedigdga eingehen zu
konnen, machen die Schulerinnen in der Praxis. D#anSchuilerinnen beobachten in der
Praxis selbstverstandlich nicht nur die Pflegepsgaound lernen an deren Modell. Sondern
die Schulerinnen beobachten auch die Patientinmehderen Reaktionen auf das Tun der

Pflegepersonen sehr genau.
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Was in dem Zusammenhang demterschied zwischen Wissen und Erfahringmacht,
darauf weist Davies (ebd.) mit Bezug auf Howie @98ie folgt hin: ,[S]tudents look to role
models to facilitate the application of principlearned in the classroom to particular clinical
experiences”. Die Ubersetzungsleistung von thesmleéim Wissen in praktische Erfahrung
findet demnach in der Beobachtung von Pflegepersané der Station statt. Und aus genau
dem Grund legen auch Ollson/Gullberg (vgl. 1988)2foRen Wert darauf zu betonen, dass
eine Interaktion zwischen den beruflich zu Sozedenden und der entsprechenden
professionellen Berufsgruppe stattfinden sollte.dUauch das in jenen Interaktionen
beobachtete Verhalten der Modelle wird laut Dayegl. 1993: 628) gemeinsam mit den
dabei beobachteten Normen und Werten in Bezug &efetgenen bisher gemachten
Erfahrungen interpretiert — was wiederum auf di®-Rktivitat der zu sozialisierenden

Schilerlnnen im Umgang mit eben jenen Erfahrungaweist.

Aus dem bisher sehr allgemein zum Thema Berufskestion in der
Krankenpflegeausbildung Gesagten folgt nun, dassar zdie eigentliche berufliche
Sozialisation, bei der sich Pflegeschilerinnen M@men und Werte ihres Berufsstandes
aneignen, in deinteraktion mit Pflegepersonen in der Praxadolgt. Dartber hinaus findet
jener Aneignungsprozess der Rolle der Pflegepeaben in einem praktischen Kontext statt,
der durch das schulische Wissen und dessen koomef Vorstellung der Rolle der
Pflegeperson mitbeeinflusst wird. Etwa in dem Sjrdass die Schule den Schuilerinnen recht
eingangig theoretisch vermittelt, dass sich dieeddl von der Dominanz der Medizin
emanzipiert hatte und somit auch autonom dariibescleeiden kénne, was prinzipiell unter
Pflege zu verstehen sei. Aber auch die von der I8ckermittelte ,ideale' Form von Pflege
tragt malRgeblich zum Verstandnis von Pflege benrDetztgenanntes Wissen ist es, mit dem
die Schilerinnen in die Praxis gehen. Und die inRiaxis gemachten Erfahrungen werden
durch genau jenes theoretisch abstrakte Wissen Stdwule kontrastiert. Gleichzeitig
kontrastieren die Vorstellungen aus der Schule diadberufspraktischen Gegebenheiten auf
der Station einander nicht nur, sondern sie qu#&ifen sich auch wechselseitig: hier das
unerreichbare Ideal aus der Schule, dort die vedmaagswurdige Realitdt der Praxis. Aber
auch der Sachverhalt, dass sich die Schule berdéhtPflegeschilerinnen ein Bild der Rolle
der Pflegeperson zu vermitteln, dass in der Pnaddst anzutreffen ist, fuhrt dazu, dass die
Schulerinnen den Unterschied zwischen der Schudeden Praxis als konfliktreich erleben.

All das bringt mich zu folgendem Schluds: dem Spannungsfeld von Theorie und

Praxis, theoretischem Rollenkonzept und praktisdRelenaustbung, Ideal und Realitét,

98



Wissen und Erfahrung, die alle auf die Konstituta®er Berufsrolleein einen Einfluss haben,
ist es letztendlich an den Schilerinnen selbsiggeleihre eigene Berufsrolle zu finden.

Welche beiden konkreten Schwierigkeiten hierbei kenennen sind und wie diese
sozialisatorischen Problemstellungen von den Scimilen gelést werden, darauf wird nun im

nachsten Abschnitt eingegangen.

VIII. 2. Das Problem gefuhlter Kontingenz und die Frunktion von Vorbildern

In meiner Untersuchung zeigte sich, dass die Sdhillen die in der Schule vermittelte
Vorstellung von der Rolle der Pflegeperson in dexxB nicht beobachten kdnnen, weil die
Pflegepersonen auf den Stationen andere bzw. keidguat mitteilbaren Vorstellungen Gber
die Rolle der Pflegeperson besitzen. Ferner zsigte dass es den Schilerinnen, weil sie sich
an die Gegebenheiten der Station anzupassen halmdh, moglich ist, die in der Schule
vermittelte Vorstellung der Rolle der Pflegepergigenstandig umzusetzen. Das erzeugt bei
den Schilerinnen Unsicherheit. Insofern ist es audtht Uberraschend, wenn die
Schilerinnen die in der Schule gegebene theoretiganstellung von Pflege gemeinsam mit
der ebendort konzeptionell beschriebenen RolledPdlegeperson aul3en vor lassen und primar
versuchen, sich an die Gegebenheiten auf der Btatpupasserkrleichternd wirkt dabei fur
die Schilerinnen, dass man sich von allen Pflegepen ,abschauen” kann, wie Pflege in
der Praxis zu bewerkstelligen ist. Erschwerend wijgdoch der Umstand, dass die
Pflegepersonen jeweils unterschiedlich pfleggm Gegensatz zur Schule wird den
Schulerinnen auf den Stationen die pflegepersoifsgde Handhabung von Pflege namlich
in einer Form prasentiert, die als nicht stand@&diszu bezeichnen ist und bei den
Schilerlnnen, so die hier vertretene These, eitil@efer Kontingenz hervorruft. Kontingenz
meint in dem Zusammenhang, dass bei den Schilerintherch die Beobachtung
unterschiedlicher Pflegeweisen durch unterschibdlieflegepersonen der Eindruck entsteht,
man koénne ein bestimmtes pflegerisches Problengleahzeitig aber auch ganzlich anders
l6sen®* Was sich dadurch zu Praxiseintritt bei den Schvien einstellt, ist abaricht so sehr
die Vermutung, die Pflege verfahre beliebig in thRraxis. Das wird in den Interviews an
keiner Stelle erwdhntSondern diese gefuhlte Kontingenz erzeugt bei d#nil&Innen
vielmehr die Vorstellung, man habe sich selbst ainbn eigenen Stil der Pflege anzueignen
Denn wenn in der Praxis unterschiedliche StileRisgyens zu beobachten sind und auch kein

einheitliches Konzept der Rolle der Pflegepersorbeabachten ist, so fuhrt das dazu, dass

“l Kontingenz hier und im Weiteren in Anlehnung anhmanns (vgl. 1984: 152) Gebrauch des
Kontingenzbegriffs.
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sich die Schilerinnen aktiv nach einem eigenend&tdl Pflegens umzuschauen haben. — So
die im Folgenden zu vertretene These. — Worum Bs daht, ist, andere Pflegepersonen und
deren Art des Pflegens, deren Form des Umgang®atiéntinnen, deren Interaktionsweise
mit Arztinnen, etc zu beobachten, um an ihrem Model lernen, wie man sich als
Pflegeperson richtig verhalt — und das wie gesagtalem deshalb, weil in der Praxis sehr
unterschiedliche Formen zu beobachten sind, wie Bitegepersonen jeweils verhalten und
den Patientinnen Pflege angeboten wird. Eine Bdudbag, die wie gesagt dazu beitragt, dass
sich die Schilerinnen im Rahmen ihrer Ausbildungeegigene pflegerische Identitéat
aneignen. Wie sich im Rahmen der Berufssozialisajene Konstitution einer eigenen
»hursing identity“ (du Toit 1995: 166) bei den Séinnen im Rahmen der praktischen
Ausbildung Uber ein Lernen am Modell vollzieht, unetlche spezifische Problemlésung

dabei den Vorbildern zukommt, dariiber soll in dmed€apitelabschnitt diskutiert werden.

Dass die Beobachtungen von Pflegepersonen in daxisPentscheidend sind fur die
Berufssozialisation in der Krankenpflege (vgl. Maram 1998: 397), darauf wurde bereits
mehrfach hingewiesefi.Wieso das der Fall ist, darauf soll muoblemorientierteingegangen
werden. Allem voran ist anzuftihren, dass die Erggslen meiner Untersuchung darauf
hinweisen, dass die Schulerinnen aiineifache Divergenz in der Art der Pflegeobachten:
erstens nehmen die Schilerinnen die Diskrepanzchessder Schule und der Praxis wabhr.
Vor allem wenn es darum geht, wie Pflege im besialh zu praktizieren ist. Wie zuvor
gezeigt wurde, ergibt sich das Spannungsfeld zwisctealer Pflege und realer Pflege aus
den Unterschieden zwischen der Schule und der$rAus pragmatischen Grinden tendieren
die Schulerinnen sozialisatorisch dazu, sich eherdan Annahmen, Erwartungen und
Einstellungen der Praxis zu orientieren und sichiesnre anzupassen. Zweitens erleben die
Schilerinnen aber auch im praktischen Alltag auf Sation Unterschiede in der Art der
Pflege. So wird ein und dasselbe pflegerische Broladftmals in verschiedener Art und Weise
gelost. Aber vor allem darin, wie Pflege den Patreren im direkten Kontakt angeboten wird,
darin unterscheiden sich die Pflegepersonen auStion deutlich. Als Ausnahme wird in
dem Zusammenhang jedoch die zu verrichtenden Tgitegk im Rahmen des
mitverantwortlichen Téatigkeitsbereich genannt. Hiergeben die Schuilerinnen an, sehr
uniforme Handlungsweisen zu beobachten. Und dstterieben die Schilerinnen auch

Unterschiede des Pflegens bei ein und derselbergdfferson zu unterschiedlichen

2230 sprechen sich auch Andrew/et al. (vgl. 2009:fi8die baldige Durchfiihrung von Praktika im Zudger
Ausbildung aus, weil nur im Kontext der Station (Mergleich zum akademisch schulischen Kontext) eine
Identifikation der Schilerinnen mit der Professimiingen kénnen.
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Zeitpunkten. Wird eine Schwester zum wiederholteal Mon den Patientinnen zu einem
Thema befragt, so reagiert sie am Abend zu Diehkiss anders darauf als zu Dienstantritt.
Aber auch weil Pflege auf unterschiedliche Patrergh unterschiedlich einzuwirken hat, sind
unterschiede im Stil des Pflegens bei ein und twee Pflegeperson anzutreffedie
dreifache Divergenz des Pflegese von Schiilerinnen beobachtet wird, ergibt sildo aus
den Unterschieden zwischen Schule und Praxis umd Wdeterschieden zwischen den
verschiedenen Pflegepersonen. Aber auch die Dimergreder Art der Pflege, wie sie bei ein
und derselben Pflegeperson zu unterschiedlichertputditen und bei verschiedenen
Patientinnen zu beobachten ist, wird in dem Zusantaeg von den Schilerinnen angefihrt.
Die dreifache Divergenz des Pflegens erzeugt beiSthtlerinnen aber nicht nur ein Gefihl
der Kontingenz und fuhrt dazu, dass die Schilerinseh aktiv nach einer eigenen
pflegerischen Identitat umsehen. Sonder sie ish al€ Indikator daftir zu werten, dass die
Schilerinnen tatsachlich sehr intensiv die Pflegepeen beobachten, um an ihrem Modellen
zu lernen. Wie das vonstatten geht, dartber gibiner recht abstrakten Weise Bandura (vgl.
1976) und seine Theorie des sozialen Lernen Auskunie das in der Praxis der

Krankenpflegeausbildung passiert, dartiber wir usammenfassend berichtet.

Die Auswertung der Schulerinneninterviews ergalssdiéie Schilerinnen die Pflegepersonen
recht genau beobachten und von jenen auch versuachiennen, wie man erfolgreich mit den
Patientinnen interagiert. Die Tatsache, dass in deeruflichen Praxis die
pflegerollenspezifischen Normen und Werte an déegepersonen modellhaft beobachtet und
von den Schilerinnen in weiterer Folge auch gewingend fir sich selbst Gbernommen
werden, ist ein in der Literatur gut beschriebeRé&nomen (vgl. Davis 1993: 627f; Perry
2009: 36; Donaldson/Carter 2005: 357). Ebenso waeEdkenntnis, dass die Schilerinnen in
der Praxis aktiv nach Modellen Ausschau halten, genen sie etwas lernen kénnen (vgl.
Donaldson/Carter 2005: 358). Ferner kommt in désgrrchenden Literatur zu tragen, dass
fur die eigene Ausfiihrung das beobachtete Verhaltenlie Uberzeugungen, Vorstellungen
und Ziele der eigenen Person anzupassen ist (v@ivkiis/Ewens 1999: 47). In meinen
Interviews kam aber auch zur Sprache, dass diel&tiien sehr genau darauf Acht geben,
wie die Patientinnen auf die jeweiligen Pflegehandken reagieren, die von den modellhaft
beobachteten Pflegepersonen bei ihnen durchgefuérten. Letztere Beobachtung gibt
dartiber Auskunft, dass die Schulerinnen jeweilsr saektiv beobachten und sich das
Beobachtete auch selektiv zu eigen machen. Denenngéén bereits erwahnten Erfahrungen,

der Art der Personlichkeit, den eigenen anderedeRalnd dem Alter, braucht es auch zu
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beobachtende Qualitatskriterien, die den Schilennimewusst werden lassen, welche
modellhaft angebotenen Verhaltensweisen jeweils Vorteil waren, um sie sich selektiv
anzueignen und welche von Nachteil. Es geht alsandazu fragen, wie Schilerlnnen es
schaffen, prinzipiell zwischepositivenundnegativen Modellediskriminieren zu kénnen.

Wie die Schilerinnen jeweils unterscheiden kbnmeziches beobachtete Verhalten positiv zu
bewerten ist und von daher von Vorteil wéare, et siozueignen, und welches beobachtete
Verhalten negativ zu beurteile ist, das kann theswie im Sinne detriadischen Interaktions-
und Lernsituation in der praktischen Krankenpfleggaildung erdrtert werden: Die
Schilerlnnen beobachten namlich nicht nur, wie dieobachteten Pflegepersonen
Pflegehandlungen setzen, sondern die Schulerineebachten immer auch mit, wie die
Patientinnen auf eben jene von den Pflegepersoesgtzien Pflegehandlungen reagieren. Die
Reaktion der Patientinnen, sind es positive odegatiee Verstarkungen, positive oder
negative Konsequenzen, geben den Schilerinnenmn $iene eine Orientierung, welche
Pflegehandlungen und welche Form der pflegeris¢hmaktion in welchen Situationen und
bei welchen Patientinnen jeweils von Vorteil oden\Nachteil sind. Zum Ausdruck wird das
nicht nur in den von mir gefuhrten Interviews gelta sondern auch in der Literatur. So
beschreibt etwa Perry (vgl. 2009: 40), Schulerinkénnen in der Praxis beobachten, wie
Stille als Pflegetechnik gewinnbringend eingeseird. In einem von mir gefiihrten Interview
ist es etwa der von Pflegepersonen sehr erfolgreioigesetzte Humor, der ebenso als
pflegerische Intervention von den Schilerinnen bebtet werden kann und an den
entsprechenden Reaktionen der Patientinnen zu nlersig wie, wo und bei welchen
Patientinnen man mit Humor pflegerisch richtig tieyon daher soll an der Stelle
insbesondere auf diderstarkerfunktion der Patientinndmngewiesen werden, die von den
Reaktionen der Patientinnen auf bestimmte ArtenRflegens ausgehen. Denn je nach dem,
wie die Reaktion einer Patientin auf eine bestimKbenmunikations- oder Handlungsweise
einer Pflegeperson ausféllt, eignen sich die Schiilen die entsprechenden
Kommunikations- oder Handlungsweisen auch selbgiéard— oder eben intendiert nicht.
Davies (vgl. 1993: 633) hebt hervor, dass Schutemnsehr gut zwischen negativen und
positiven Vorbildern unterscheiden kdnnen. Wiese da ist, dass kann meines Erachtens
theoretisch adaquat Uber jene eben beschriebeatbstine Lernsituation in der praktischen
Krankenpflegeausbildung dargestellt werden.

Recht deutlich machen die von mir Interviewten awtdss man vor allem gut aiegativen

Modellenlernen kann. Ein Umstand, der auch in der Forsglmum Thema so dargestellt

102



wird (vgl. Pearcey/Elliott 2004: 385). Betont wid&bei sowohl in der Literatur (vgl. ebd.),
aber auch aus meiner Darstellung der Ergebnisdéie das hervorgegangen sein, dass sich
die Schilerinnen von den negativen Vorbildern velisan abzusetzen, im Sinne eines: ,So
mdchte ich nicht werden“. Doch nur negative Vorbeildalleine sind selbstverstandlich zu
wenig, um effektiv die Rolle der Pflegeperson zuém (vgl. ebd.: 387).

Angemerkt wird in den von mir gesichteten StudiemzThema Berufssozialisation in der
Krankenpflege auch die Wichtigkeit von Feedbackdy.(idonaldson/Carter 2005: 358). Ein
Umstand, auf den auch die von mir befragten Schiilen deutlich hinweisen. Parallel zu den
Kommentaren, die die Pflegepersonen zu ihrem emgehen abgeben. Aber auch die
Wichtigkeit der Diskussion von Fallbeispielen undllBnspielen wird von den Lehrerinnen in
dem Zusammenhang genannt. Auch das tragt dazaibeiVorstellung zu entwickeln, welche
Pflegeweisen, Annahmen, Erwartungen und Einstefiorags adaquat zu betrachten sind. Und
das bietet ebenso einen Pool an Erfahrungen, andered man in weiterer Folge adaquater
zwischen positiven und negativen Modellen unternsigrelernt. Wichtig hierfur ist es aber,
einen Situationsbezug herzustellen, der es ermdglicht, die erinnertenfalifungen
praxisgerecht umzusetzen. Auch Davies (vgl. 19938) 6weist auf die Wichtigkeit von
situativ erinnerten Erfahrung in der Berufssozalisn von Pflegeschulerinnen hin.
Fitzpatrick/et al. (vgl. 1992: 1215f) macht an &elle auf den Zusammenhang von Erfahrung
und Reflexion aufmerksam. In diesem Sinne sind aRcitlenspiele, Fallbeispiele und
Dienstibergaben adaquate Reflexionsmomente, imdgaedlerinnen Erfahrungen aufbauen
und an bestimmte Situationen koppeln kdnnen. Usdvdahilft schlussendlich neben anderem
auch dazu, dass an anderen Pflegepersonen bedbgultegerische Tusituativ als passend
oder unpassend, richtig oder falsch und somit algpositiv oder als negativ zu bewerten.
Ferner wird in meinen Interviews recht explizit dr#tt es sei an den Schilerinnen selbst
gelegen, zwischen guten und schlechten Vorbilderteracheiden zu lernen. Wie das zu
verstehen ist, das kann neben den ebendargestdfefiexionsmomenten anhand der
Variablen: Wissen aus der Schule, bisher gemachtehifingen, Beurteilungen durch
Pflegepersonen, Reaktionen der Patientinnen undBdebachtung dessen, was auf einer
Station Relevanz besitzt, dargestellt werden. Al@rch die eigenen personlichen
Vorstellungen kénnen daruber entscheiden, welchesb&chtete Schulerinnen als positiv
klassifizieren und in weiterer Folge eigenstandaghahmen. Zu tun hat das damit, so wird
das in den Schulerinneninterviews dargestellt, ke etwas sehr individuelles sei wegen
der eigenen Empfindungen, die ebenso zur Pflegegddwren. Und je nach Empfindung, so

der von mir angestellte Schluss, wird auch das @aer@n Pflegepersonen beobachtete
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Verhalten klassifiziert: z.B. je nach eigener Pahlebkeit als hartherzig und von daher als
negativ; oder als durchsetzungsstark im Umgang dait Patienten und somit in einem
positiven Sinne.

Weiters zeigen meine Untersuchungen, dass siclsdhiélerinnen auch insofern selektiv an
anderen Pflegepersonen und den von ihnen abgegebkloelell orientieren, da die

Schilerinnen recht bedarfsorientiert am Modell éernSo auch Davies (vgl. 1993: 628)
Hinweis, dieAuswahl des Modells erfolge bedarfsorientiédas Thema selektive Auswabhl
des Modells ist auch in Banduras Lerntheorie zdéfin (vgl. 1976b: 23). Demnach erfolgt
nicht nur auf Grund der zu erwartenden Konsequenaeh Verstarkungen des Tuns eine
offene Ausfuhrung des beobachteten und angeeigieraltens. Sondern laut Bandura (vgl.
ebd.: 22f) erfolgt schon die dem zugrunde liegeB@#®bachtung des in weiterer Folge
nachzuahmenden Verhaltens sehr selektiv (Stichwaifferenzierende Beobachtung”; ebd.:
24). Und selektiv meint in dem Zusammenhang daruh,adass sich die Schulerinnen ihre
Modelle bedarfsorientiert auswahlen.

Die zuvor genannte Variable eigene Personlichkeiid udie damit einhergehenden
Vorstellungen, die dariber mitentscheidet, welcloel®le als positiv beschrieben werden und
zu einer Nachahmung des Beobachteten einladenhrbezinen Kontext, der im Weiteren
unter dem Stichwoiorbild diskutiert werden soll.

Davies (vgl. 1993: 628) betont in ihrer Literatwimerche zur Berufssozialisation in der
Krankenpflege den Sachverhalt, dass fir Aieswahl der Modelledie Personlichkeit der
Modelle von Wichtigkeit ist. Jedoch gewinnen digkiiv instrumentellen Kompetenzen der
Modelle im Fortlauf der Ausbildung immer mehr andBatung fir die Auswahl der Modelle.
Eine Beobachtung, die auch von den von mir befragehrerinnen und Praxisanleiterinnen
geteilt wird. Und auch die Schilerinnen heben herdass man zwar lieber mit jemanden
zusammenarbeitet, der sympathisch ist, aber umemandem etwas zu lernen, ist das nicht
allzu relevant.

Wozu aber Vorbilder — als eine bestimmte Form deslélls, an dem Pflegeschilerinnen die
Rolle der Pflegeperson beobachten und lernen kénamkenen, ist, dass sie aus dem Kreis der
positiven und negativen Modelle als ein besondestipes und von daher auch ein extra
nachahmenswertes hervorstechen. Zu fassen ist aidgld/in dem Zusammenhang mit den
beiden Eigenschaften, Schilerinnen imponierenund zur eigenstandigen Ausibung des
imponierenden Verhaltens zuotivieren Vorbilder sollen also bestimmte positive Modelle

sein, die die Schulerinnen in bezug auf ein Leraen Modell besonders imponieren und
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motivieren und sich somit von anderen Modellen la#utabheben Wichtig in dem
Zusammenhang ist die von den Schilerinnen sehelgiN® vorgenommene Klassifizierung
ihrer Vorbilder. Denn was an einem Modell imponiend zur eigenen offenen Ausfiihrung
motiviert, hat viel mit den Schilerinnen selbst uderen Vorstellungen zu tun. Neben
objektiven Kriterien sind demnach vor allem suhjektKriterien fir die Auswahl von
Vorbildern verantwortlich. Als Eigenschaftsvariamleie von den Schilerinnen mit besonders
imponierenden und motivierenden Modellen in Verhimgl gebracht werden, wurden in den
Schilerlnneninterviews genannt: Kompetenz, Vermau&mpathie, Ehrlichkeit, hohe
Eigenmotivation, personliche Integritat, Wertfrathenteraktive Starken, resolutes Auftreten
und humorvoller Umgang mit den Patientinnen. Diénreelnnen und Praxisanleiterinnen
gaben diesbeziglich die Variablen: Geschlecht, dtaobien, Alter, Altersverhaltnis,
Sympathie, Regionalitat, Ruhe/Gelassenheit/Offeantiiei Schilerinnen, Autoritat, fachliche
Grinde, Motivation des Vorbildes, Hierarchien/ Asyetrien/Heteronomie/Macht, Ethnizitat
und personliche bzw. biographische Grinde an. Auehn es meiner explorativen Erhebung
inhaltlich nicht um Vollstandigkeit und Systemagising zu tun war, decken sich die Angaben
der Eigenschaften von Vorbildern in weiten Teileit den in der Literatur zu findenden
Beschreibungen dessen, was von Schuilerlnnen al€Eidenschaften einer ,good nurse’
beschrieben werden (vgl. Davis 1993: 630 u. 638yFAH09: 39ff).

Zu betonen gilt es, dass diéorbilder die Funktion erflllen, die geflhlte Kargenz der
Schulerlnnen im Umgang mit den Verschiedenheitem pigegerischen Praxis zu
durchbrechen und den Schilerinnen dazu verhelieh,ilsre eigene pflegerische Identitat zu
konstituieren Zu tun hat das damit, dass die Vorbilder aufgrdedsen, dass sie Uber ihr
imponierendes Verhalten, als Modell, an dem dideRadér Pflegeperson zu beobachten ist,
auf der Station sehr salient in Erscheinung trefds.hervorstechende Anschauungsmodelle
ziehen Vorbilder die Beobachtungen der Schilerinrearf sich und verhelfen den
Schulerinnen dadurch, aus den angebotenen Modeithege wenige selektieren zu kdnnen.
Die selektive Beobachtung der Modelle wird demnach den Schilerinnen besonders an
Vorbildern vollzogen, weil solche besonders gutedslte abgeben. Aber auch die Motivation
der Schilerinnen, das an Vorbildern Beobachtetessauszufihren, nimmt von eben jenen
Vorbildern ihren Ausgang. Somit ist auch die Motiwa, das Beobachtete selbst auszufiihren,
als Grund dafir zu nennen, wieso Vorbilder sich vanderen Pflegepersonen als

Anschauungsmodelle deutlich abheben.
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Der damit fur die Schilerinnen im Rahmen ihrer Bsnallenaneignung erzielte Effekt ist
somit jener, die gefihlte Kontingenz, hervorgerufiench die ,dreifache Divergenz in der Art
der Pflege’, hintan zu halten und den Schuleringieen recht konkreten Weg zu zeigen, was
es in der Praxis bedeutet, als Pflegeperson aefeatrim Einklang stehen jene Uberlegungen
mit der sozialen Lerntheorie Banduras (vgl. 1976) wlen dabei vertretenen theoretischen
Pramissen. Besonders soll jedoch betont werders di&s Schilerinnen sich an mehreren
Vorbildern orientieren kénnen, um an ihren Eigemasen beobachtend zu lernen, wie sich
Pflegepersonen ihrer Rolle entsprechend und vomrdabzial richtig verhalten. Und auch
bzw. vor allem dann, wenn es in der Praxis keih&thches Konzept der Berufsrolle gibt und
von daher eine Vielzahl amterschiedlichenorstellungen Uber die Rolle der Pflegeperson
vorherrschen. Worum es aber fir die Schilerinndnt, gst, sich recht aktiv nach Modellen
umzusehen, um sich an ihrem Vorbild die Berufsroitéviduell zu konstruieren. Und warum
diesbezuglich auch keine Beliebigkeit entstehtunasorgen ebenso die Vorbilder, weil sie
den Schilerinnen gleichzeitig an ihrem Beispiel enrauch die Grenzen des Mdglichen, wie
eine Pflegeperson zu sein hat, aufzeigen. Wie, bdarigeben die oben genannten
Eigenschaften Auskunft, die Vorbilder als solchezaichnen. In dem Sinne verwundert es
auch nicht, dass die Angaben der Eigenschaftenarahlderer die Vorbilder als solche
ausgesucht werden, Uber weite Strecken mit den nEopaften einer ,good nurse’

Ubereinstimmen.

VIII. 3. Das Problem der Implizitheit expressiver Wissensbestande in der Pflege

In der Darstellung meiner Ergebnisse spielte dasoblEm nichtverbalisierbarer
Wissensbestande rund um die Rolle der Pflegepeksoim eine Rolle. Von Seiten der
Lehrerinnen und Praxisanleiterinnen wurde zwar arggkt, man mache in der Praxis viel aus
dem Bauch heraus und konne von daher den Schidgerimicht immer alles rationell
verbalisieren. Jene an Benners (vgl. 1994: 50f)z¢€ph des praktischen Wissens erinnernden
Aussage, als Pflegexpertin kdnne man nicht immerestat in Worte fassen, wieso man in
einer bestimmten Situation so gehandelt hat, wia gehandelt hat, wurde aber in den von
mir getatigten Interviews kaum als problematisch dén Wissenserwerb der Schulerinnen
angegeben. Warum das mdglicherweise der Fallnst,zum Teil auch dem widerspricht, was
im Zuge meiner Problemdarstellung theoretisch erbsurde, darum soll es nun in diesem

Abschnitt gehen.
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Am Beispiel des Problems der gefuihlten Kontingenrde darauf hingewiesen, dass die
Schulerlnnen im Zuge ihrer sozialisatorischen Ralleignung die Pflegepersonen auf der
Station recht genau beobachten. Zu tun hat dastddass die in der Schule vermittelte
konzeptionelle Vorstellung der Rolle der Pflegepars der Praxis nicht anzutreffen ist. Auch
kénnen die von der Schule gegebenen Vorstellungdeunfsrolle von den Schilerinnen auf
den Stationen nicht ausgefiihrt werden — z.B. wedpm auf der Station vorherrschenden
Ressourcenmangel. Dartber hinaus sind die AnnahBEr@grtungen und Einstellungen, die
Schilerinnen in der Praxis an Pflegepersonen bétdadkdnnen, nicht standardisiert und
wirken fur die Schilerinnen als kontingent. Dasengdt, die Schilerinnen erleben die in der
Praxis zu beobachtende Rolle der Pflegepersonirasselche, die so sein kann wie sie ist,
gleichzeitig aber auch ganz anders. Zu tun hat das,im vorhergehenden Abschnitt
dargestellt wurde, mit den recht unterschiedlichbeabachtenden Erwartungen, Einstellungen
und Annahmen der Pflegepersonen in Bezug auf igene Berufsrolle. Um dem dadurch fur
die Schulerinnen entstehenden Problem der gefiiKlgeniingenz zu entgehen, ist es an den
Schilerinnen selbst gelegen, sich eine eigeneaitgne Identitat zu konstruieren. Fur diesen
Zweck suchen sich die Pflegeschuilerinnen Vorbilden, insbesondere an ihrem positiven
Modell zu lernen, wie man als Pflegeperson mit deatientinnen agiert, im Team
kommuniziert oder aber als Pflegeperson mit Araimmterdisziplinar zusammenarbeitet.
Worum es bei all dem geht, sind rollenspezifiscloenhen und Werte, die mit der Berufsrolle
einhergehen und den Pflegepersonen selbst, abdr dan Schilerinnen spezifische
Erwartungenan die Hand geben, mit Hilfe derer sie in der Rr&aampetent und professionell
ihr Handeln auf anderen Pflegepersonen, auf Patieen oder auf Arztinnen abstimmen

kdénnen.

Das schliel3t zwar nicht aus, dass es auch impN¥issensbestédnde in Bezug auf die Rolle
der Pflegeperson giBt.Die Aneignung der impliziten Wissensbestande nalms deswegen
nicht notwendigerweise als problematisch erlebtderer Wieso die Aneignung der impliziten
Wissensbestande rund um die Rolle der Pflegepeénsden Interviews mit den Schilerinnen
nicht als problematisch beschrieben wurde, hat cligiweise damit zu tun, dass jenes
Problem unter der Hand mit dem Problem der gefiititentingenz zur Auflosung gebracht
wird. Denn um Uberhaupt Unterschiede erkennen nnéad, in der Art, wie Pflege angeboten
wird, missen die Unterschiede als Unterschiedenaetkaerden. Wie das vonstatten geht, das

kann mit der Lerntheorie Banduras (vgl. 1976) dsigjé werden. Denn die Schilerinnen

% Das zeigt sich etwa in der Schwierigkeit, die amgchte Kritik am zwischenmenschlichen Umgang von
Pflegepersonen mit Patientinnen verbal prazisietekdnnen.
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beobachten selbstverstandlich nicht nur die Rea&tioder Patientinnen auf pflegerische
Interventionen. Sondern die Schilerinnen beobachteder triadischen Interaktions- und
Lernsituationauch die Pflegepersonen und ihre Art, wie sie mit Batientinnen interagieren.
Und im Rahmen eben jener Beobachtungen erkenneSdhélerinnen auch die impliziten
Wissensbestande rund um die Rolle der Pflegepeuswh eignen sich jene Annahmen,
Erwartungen und Einstellungen bedarfsorientiert Bas entspricht auch den Ausfuihrungen
von Davies (vgl. 1993: 628), dass sich Schilerinmerden Modellen in der Praxis auch die
rollenspezifischen Normen und Werte des Pflegebeaané&ignen.

Wie die Pflegeschulerinnen im Zuge dessen mit ddyed beobachteten Kontingenz der
Rollenausibung und den damit einhergehenden nightiardisierten Erwartungen umgehen,
dartber gibt die Rolle des Vorbildes theoretisclslAwnft: Vorbilder haben die Funktion, die
Schilerinnen durch ihr imponierendes pflegeriscieghalten zu motivieren, ihre Art und
Weise des Pflegens und die dabei vertretenen Aneahmrwartungen und Einstellungen
nachzuahmen. Und das auch und vor allem dann, v@airilerinnen insbesondere an
negativen Modellen gut lernen kénnen. Doch alleinenegativen Vorbildern zu lernen, was
eine gute Pflegeperson ausmacht, das reicht sefsgindlich nicht aus. Sondern es braucht
auch Vorbilder, die im Spannungsfeld von guten sddlechten Modellen heller glanzen als
andere. Aber es braucht auch die Schule und das dem Lehrerinnen unterrichtete
theoretische Wissen. Vor allem deshalb, um dasggfische Handeln in der Praxis als
passend oder unpassend qualifizieren zu kénner. @b das diesbezigliche Wissen reicht
nicht aus, sondern es braucht auch die nétigerhinfigen. Erfahrungen, die dem oftmals
abstrakt gehaltenen theoretischen Wissen der Krgflegieschule ein konkrete Form geben

und nur in der Praxis zu machen sind.
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IX.  Schlussfolgerungen

Es zeigte sich, dass fur die berufssozialisatoeigsheignung der Rolle der Pflegeperson dem
praktischen Umfeld der Station ein herausragendelie8wert zukommt. Im Vergleich zur
Schule, deren Wirkweise auf die Berufssozialisaen Schulerinnen eher als reflektierender
aul3erer Kontext zu beschreiben ist. Denn das irsdieule vermittelte konzeptionelle Bild der
Rolle der Pflegeperson ist zum einen von die Schiilen in der Praxis nicht zu beobachten
und kann zum anderen auf Grund der Besonderheisnpflegerischen Alltags auf den
Stationen von den Schilerinnen auch nicht ausgelgbtden. Dennoch dient das
konzeptionelle Bild der Rolle der Pflegepersonys® es in der Schule unterrichtet wird, den
Schilerlnnen aber als Standard, um die in der Piaeobachteten pflegerischen Annahmen,
Erwartungen und Einstellungen qualifizieren zu k&mn Diesbezlglich nehmen die
Schulerlnnen dartber hinaus aber auch wahr, dasgaistellungen, die in der Praxis mit der
Rolle der Pflegeperson einhergehen, nicht nur vemed in der Schule vermittelten
abweichen. Sondern die Schilerinnen nehmen ebermp dass in der Praxis kein
einheitliches und somit auch kein standardisieBitb der Rolle der Pflegeperson vorherrscht.
Letztere Wahrnehmung ergibt sich dadurch, dasSdmilerinnen, bemiht um Anpassung an
die Praxis, die Pflegepersonen und ihr Verhaltehtraufmerksam beobachten. Dabei stellen
die Schilerinnen aber fest, dass jede PflegepelisdRolle der Pflegeperson ein wenig anders
verkorpert. Aber auch, dass ein und dieselbe Rflegen zu unterschiedlichen Zeitpunkten
und bei unterschiedlichen Patientinnen unterscitiedlgiert, nehmen die Schilerinnen wahr.
Jene zu beobachtenden Unterschiede in der ArtPilege in der Praxis angeboten wird, fihrt
schlussendlich dazu, dass sich bei den SchilerlimBezug auf die Rolle der Pflegeperson
ein Gefuhl der Kontingenz einstellt: man kann sat$ Pflegeperson Patientinnen gegenuber
so, gleichzeitig aber auch anders verhalten. Wez abll man es danselbstmachen? Geldst
wird das Problem der gefuhlten Kontingenz von dehifrinnen derart, dass sie sich in der
Praxis ihr eigenes Konzept der Rolle der Pflegeperson zurechtlegeas [@eschieht
folgendermaRen: Uber ein ,Lernen am Modell“ (vglarBlura 1976) beobachten die
Pflegeschilerinnen andere Pflegepersonen und nelsha&ei nicht nur die technisch
instrumentelle Form der Pflege wahr, sondern awhekpressiv zwischenmenschlichen Part
einer Pflegehandlung, in dem auch die Annahmerst&inngen und Erwartungen eingebettet
sind, die die Rolle der Pflegeperson ausmachemeFdreobachten die Pflegeschulerinnen in
jenertriadischen Interaktions- und Lernsituati@uch die Reaktionen der Patientinnen. Und

zusammen mit den bisher gemachten Erfahrungenpéeesdnlichen Einstellungen und dem
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Wissen aus der Schule, qualifizieren die Schilemndas Verhalten der Pflegepersonen. Und
das auch in Bezug auf die Normen und Werte, die ¢abei in den Erwartungen rund um die
Rolle der Pflegeperson wiederfinden. In diesem &ieignen sich die Schilerinnen die Rolle
der Pflegeperson im Zuge eines Lernens am Modetl ssektiv und somit auch pro-aktiv an.
Ebenso erfolgt die offene Ausfiihrung des beobaehtedcht selektiv.

Wie des Weiteren dem Problem der gefiihlten Konhagentgangen werden kann, und zwar
ebenso im Zuge eines Lernens am Modell, das er#llarFunktionsweise von Vorbildern
Vorbilder dienen den Schilerinnen namlich dazu, @es potentiell auf den Stationen zu
beobachtenden Modelle einige wenige sehr selekibzwavahlen zu kénnen. Zu tun hat das
damit, dass Vorbilder im Vergleich zu anderen Mtateln ihrer Art des Pflegens recht salient
erscheinen. Zusatzlich imponiert das Tun der Vddrildie Schilerlnnen nachhaltig. Und zu
guter letzt motivieren die Vorbilder die Schiledmn auch dazu, sich das an ihnen
Beobachtete — und das kdnnen auch implizite AnnahBevartungen und Einstellungen sein
— anzueignen und in weiterer Folge auch offen dtikzen. Die Eigenschaften der Vorbilder,
die den Schulerinnen imponieren, sind weitestgelamndubjektiv zu bezeichnen. Wieso aber
die an Vorbildern beobachtete Rolle der Pflegepersennoch normativen Standards
entspricht, hat folgende Griinde: Vorbilder sind lkete und direkt zu beobachtende Modelle
—, l.e. es sind Pflegepersonen aus Fleisch und Biatihren Dienst im praktischen Kontext
auf der Station verrichten. Genau dort werden sighavon den Schilerinnen beobachtet.
Insofern stellen die an den Vorbildern beobachte#®nnahmen, Erwartungen und
Einstellungen auch kein theoretisch abstraktes &dissder Ideal dar, da es sich ja in der
Praxis der Station beobachten lasst und sich aottzed bewédhren hat. Von daher eignet sich
das von den Schilerinnen am Vorbild Beobachtetd aesonders gut dafur, auch wiederum
im Kontext der Station von den Schilerinnen seadlosigefiihrt zu werden — so wie das ja auch
die Vorbilder tun. Daraus folgt nun, dass die pélegche Identitat, die sich die Schilerinnen
aus der Beobachtung ihrer Vorbilder aneignen, soiehe ist, die den Ublichen Erwartungen
entspricht, die Kolleginnen, Patientinnen oder fwmzén fiir gewohnlich an Pflegepersonen
adressieren. Worum Schilerinnen aber besonders chied haben ist, sich aus den
verschiedenen Modellen eieendeutige Rollanzueignen und diegegaktisch auch eindeutig

ausleben zu konnéh

24 Auf die in der Berufssozialisation im Rahmen deatkenpflegeausbildung zu beobachtende Wichtigdlais
Schulerinnen sich eine eindeutige Rolle anzueighaben, die sie auch praktisch ausleben kénnenufdara
machen Olsson/Gullberg (vgl. 1988: 289) aufmerksam.
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Ferner zeigte sich, dass den Schulerinnen die zitgli Wissensbestande, die mit der Rolle
der Pflegeperson einhergehen, als nicht probleamgsscheinen. Warum das so ist, wieso
also die Nichtverbalisierbarkeit mancher Annahntemyartungen und Einstellungen, die mit
der Rolle der Pflegeperson zu assoziieren sind,denSchulerinnen nicht als problematisch
empfunden werden, auch das wurde in meiner ArlpeiBaispiel der Theorie des Lernens am
Modell erortert. Und auch wenn dieses Ergebnis rélseht, erhartet es dennoch die vorab
hypothetischen angestellten Uberlegungen, dass dieh Schulerinnen im Zuge ihrer

Rollenaneignung auch die impliziten Wissensbestdandd um die Rolle der Pflegepersonen

hinreichend gut an den Modellen in der Praxis arengkonnen.

Da dem praktischen Kontext fir die Berufssoziaisain der Krankenpflegeausbildung eine
so grolRer Bedeutung zukommt, soll es in den nugefaen abschlieenden Bemerkungen
insbesondere darum gehen, kursorisch anhand ewggeiger Punkte zu beleuchten, welche
Bedingungen auf den Stationen gegeben sein sollkem, eine berufssozialisatorische
Aneignung der Rolle der Pflegeperson im Modus dasméns am Modell gelingen zu lassen.
Im Anschluss daran wird dann noch kurz auf diegeleissenschaftliche Literatur zum Thema
meiner Arbeit eingegangen und auf mdglicherweisenénde Forschungsfragen und
Forschungsgegenstande hingewiesen, die sich imhArssc an de von mir prasentierten

Ergebnissen anbieten wirden.

Um in der Praxis von einem Modell lernen zu kdnriaucht es Zeit (vgl. Donaldson/Carter
2005: 356). Zu tun hat das damit, dass eine Hagdiueise in der Regel mehr als einmal
beobachtet werden muss, um sich das Beobachtét& seleignen zu kdnnen. Diesbeziglich
ist es ratsam, auf den Stationen ein Setting desebs bereitzuhalten, das es den
Schilerinnen ermdéglicht, die Modelle Gber einerg&ien Zeitraum beobachten zu kénnen.
Des Weiteren lebt ein erfolgreiches Lernen am Modah der Chance der Schilerinnen, mit
ihren beobachteten Modellen auf der Station autdéc¢hlich interagieren zu kénnen (vgl.
ebd.: 357). Vor diesem Hintergrund sollten die 3$eHidnen wiederholt mit ein und
demselben Modell zusammenarbeiten. Ein Sachvertddt, bei einem System der
Bezugspflege, im Rahmen dessen die Schilerinnem g@fa selbstandig, nichtsdestotrotz
Uber weite Strecken aber getrennt von ihren Ansaimgemodellen arbeiten, problematisch
sein konnte.

Gleichzeitig ist es fur ein Lernen am Modell wightunterschiedliche Modelle prasentiert zu

bekommen. Denn erst in Abgrenzung zu anderen Merig@aleisen konnen einzelne
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Ausfuhrungen in ihrer Qualitdt bestimmt werden. dilesem Kontext ist auch das
Vorhandensein von negativen Beispielen zu nenne®, als negativ klassifiziert, als
Anschauungsobjekte dienen, wie man etwas nicht emackollte. Daraus folgt, dass
Schilerinnen, wenn sie mit Pflegepersonen zusanmmpeiten, deren Pflegeweisen in einem
normativen Sinne als nicht nachahmenswert zu beazeict sind, die Moéglichkeit geboten
werden sollte, sich auch von jenen Pflegepersomsrugst abgrenzen zu kénnen. Denn auch
die Abgrenzung birgt im Sinne des Lernens am Mod@len nicht zu unterschatzenden
Lerneffekt. Da eine Abgrenzung von negativen Maatellauf der Station nicht immer
konfliktfrei zu haben ist, wirde es sich diesberilglnbieten, in der Schule dartiber berichten
und in der Diskussion mit anderen Schulerinnen del Lehrerinnen in einem geschuitzten
Rahmen das Erlebte reflektieren zu kénnen.

Ferner sollte der Status und die Kompetenz demenigmit denen die Schilerlnnen
zusammenarbeiten, hoher sein als die Kompetenazlen&tatus der Schilerinnen selbst, die
am Modell zu lernen haben (vgl. Davies 1993: 634]id1988: 135). Das erklart dann auch,
wieso die Schilerinnen kaum andere SchilerinneiMab$elle heranziehen, um an ihnen zu
beobachten, was es bedeutet, eine Pflegepersoneru Zu fragen ware in dem
Zusammenhang, ob Pflegeschulerinnen, die das Digloverben, die Pflegehelferinnen, mit
denen sie in der Praxis haufig im Team zusammeianhéiberhaupt als Modelle in Betracht
ziehen, an deren Beispiel man etwas lernen kénne?

Zusatzlich braucht es auch ein sozialisatorisclegadetting, bei dem die Schilerinnen das am
Modell beobachtete tatsachlich auch eigenstandsfiiaten konnen. Denn nur das Modell zu
beobachten ist zuwenig, um am Modell zu lernen. (Ignaldson/Carter 2005: 356). Vor
allem natirlich dann, wenn es sich um implizitesoalnur praktisch zu vermittelnde
Wissensbestande handelt. In diesem Sinne solleeBahilerinnen auf den Stationen nicht nur
die Moglichkeit haben, ihre Modelle wiederholt zeobachten. Sondern Schiilerinnen sollten
auf den Stationen auch die Mdoglichkeit vorfinderas dBeobachtete auch selbststandig
ausfuhren zu konnen.

Problematisch kdnnte sich aber der Sachverhaltisewedass unterschiedliche Modelle den
Schilerinnen unterschiedlich viel erlauben selliszafiihren (vgl. ebd.: 357).

Zusatzlich zur eigenstandigen Ausfuhrung wird inr dateratur auch der Umstand
beschrieben, dass es den Lerneffekt erhoht, wenbebibachteten Modelle den Schulerinnen
ihr pflegerisches Handeln gleichzeitig immer au@tbal kommentieren und im Anschluss
daran auch eine Reflexion des Gezeigten anbietgndld.: 358). Somit missen sich die als

Modelle beobachteten Pflegepersonen aber Uberreapteinmal als Anschauungsmodelle
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definieren. Ratsam ware eine solche Identifikated® Modell auch aus dem Grund, weil
Modelle, die wissen, als Modell beobachtet zu werdelber auch davon in ihrem Kdnnen
profitieren (vgl. Perry 2009: 42). Da bei manchdied®epersonen mitunter aber auch ein
Unbehagen mit der Aufgabe einhergeht, sollte esRitagepersonen prinzipiell freigestellt
sein, mit Schilerlnnen im Sinne einer Lernsituataeammen zu arbeiten.

Da die Wahl eines Vorbildes als sozialer Prozessezatehen ist, bei dem die Schilerinnen
weitestgehend sehr subjektiv entscheiden, wer albid herangezogen wird, ist es auch
sachlich erklarbar, wieso Schilerinnen die ihnegeteilte Praxisanleiterinnen nicht immer
auch als Vorbild akzeptieren. Auch wenn Praxiséung ein wertvolles pflegepadagogisches
Instrument ist, das die Schulerinnen in Ansprucimelmen haben, sollte es den Schulerinnen
dennoch frei stehen, wen sie sich als Vorbildeeamghlen.

Das Konzept der Praxisanleitung, aber auch dasmgleiteten Praktika ist insofern ein sehr
gewinnbringendes Setting fur ein Lernen am Mods#jl die betreffenden Pflegepersonen
oder Lehrerinnen sich eindeutig als Modelle vermstelyYon daher tragen sie der Lernsituation
auch dahingehend Rechnung, als sie das von ihnegeXeigte recht bewusst und in einer Art
und Weise ausfihren, dass es von den Schilerinndregbachtet werden kann. Auch erfolgt
in einem solchen Lernkontext zumeist eine verbaédleRion des von den Schilerinnen
Beobachteten oder selbst Ausgeflhrten. Auch dasimstwichtiges Moment im Zuge des
sozialen Lernen$.

In der Literatur findet ferner auch der Umstand &mwng, dass fur ein erfolgreiches Lernen
am Modell die anfangliche eigenstandige Ausfihrdeg an anderen Gelernten unter Aufsicht
und Kontrolle stattfinden, und mit einer Nachbespteng enden sollte (vgl. Donaldson/Carter
2005: 357). Da Praxisanleitung und angeleitete thkaklem in einer institutionalisierten Art
und Weise entsprechen und somit die Praxisanleiten und Lehrerinnen auch dazu
angehalten sind, die eigenstandige Ausfiihrung desrzGezeigten unter Aufsicht, Kontrolle
und mit anschlielBender Reflexion zu begleiten, simdes beiden Settings des Lernens aus
der Sicht der Lerntheorie Banduras (vgl. 1976) gehbegruf3en.

Was die Implizitheit der Rolle der Pflegepersorriffet so haben sowohl Rollenspiele in der
Schule als auch das Lernen am Modell in der PrdeasVorteil, den Schilerlnnen immer ad

hoc rickkommunizieren zu koénnen, dass ein eben hdefdhrtes Verhalten sozial

% Siehe in diesem Zusammenhang Lyneham/et al. @@08) und ihre Kritk an Benners (vgl. 1994)
padagogischen Gebrauch des Konzepts des praktisdigsens der Expertinnen. Lyneham/et al. (vgl. 2008
386) sprechen sich daflr aus, trotz des impliZB&tus des Expertinnenwissens, in der schulisclegmitiung
den Versuch zu starten, Uber eine Reflexion ebeesj@raktischen Wissens der Expertinnen auch datakt
gewinnbringend explizieren zu kdnnen. Siehe daah aderbig/et al. (vgl. 2001: 694) die zum selbeml&ss
kommen.
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angemessen war, ohne das Verhalten, da es imgizitgleichzeitig mitbeschreiben zu
mussen. Denn der Verweis darauf, das ein bestimuedsalten korrekt war, kann auch dann
gegeben werden, wenn man nicht so recht in Wostgefakonnte, was genau in der Situation
korrekt war. Also das Thema des impliziten Wissales teilweise auch mit den expressiv
zwischenmenschlichen Wissensbestanden in der Pgageergeht und in der Rolle der
Pflegeperson Strukturwert erlangt.

Was nun die von mir gesichtetkeiteratur betrifft, so wird in den entsprechenden
Abhandlungen zwar der Umstand erwéhnt, dass dieeModauch motivierend auf die
lernenden Pflegeschulerinnen einwirken (vgl. P@099: 43). Jedoch wird nicht begrifflich
zwischen solchen Modellen unterschieden, die zwhBlamung motivieren und solchen, die
nicht zur Nachahmung motivieréh. Diesbeziiglich konnte es fiir die Forschung
gewinnbringend sein, Vorbilder als solche Modellelezeichnen, die tatsachlich auch dazu
motivieren, das an ihnen Beobachtete auszuflhresrild®r hinaus besitzt der derart
emphatisch gebildete Begriff des Vorbildes aucteritebensweltlichen Anschlusswert, der
den Begriff weit Uber den einer lediglich wissereftlichen Theoriefigur hinauswachsen lasst.
Des Weiteren wird in der Literatur die Diskrepamaschen der Theorie in der Schule und der
Praxis auf der Stationen als berufssozialisatoeisdasterdifferenz gehandhabt (vgl.
Wilson/Startup 1991: 1478f). Dass diese Untersahegdwichtig ist fur die Aneignung der
Berufsrolle und alles Weitere strukturiert, dashseul3er Frage. Jedoch kdnnte die Forschung
auch darauf Bezug nehmen, dass den Schulerinndnaic ein und der selben Stationen
unterschiedliche Rollen der Pflegeperson prasénti@rden. Auch das scheint mir eine
weiterfiihrende Differenz zu sein, die im RahmenRienufssozialisation in der Krankenpflege
ein Spannungsfeld sui generis erzeugt. Auch letzigetes Spannungsfeld empirisch genauer
zu untersuchen kénnte aus dem Grund lohnensweurt sei

Und zuletzt wird in der Literatur das Lernen am Mib#taum als sozialer Prozess
beschrieben. Zwar wird in den entsprechenden Aldbagdn erwéhnt, dass das am Modell
Gelernte mit den Modellen reflektiert werden sollted auf die eigenstandige Ausfiihrung ein
Feedback folgen sollte (vgl. Donaldson/Carter 2(BHR). Aber der Umstand, dass es

insbesondere die kleinen Dinge sind, wie ein offe@ér fur die Schilerinnen zu haben, sich

% Ein Sachverhalt, auf den Tarde (vgl. 2003: 168séiner Soziologie der Nachahmung hinweist, indem e
Nachahmung mit den beiden Eigenschaften: Uberzeugumd Begehren in Zusammenhang bringt. Wobei
Uberzeugung den kognitiv rationellen Part der Naamang abdeckt und das Begehren die emotionale Seite
Nachahmung beschreibt. Letzteres scheint mir eim&ahalt zu sein, der auf Nachahmung von Vorbildgark
zutrifft. Weil letztendlich kann man es gar nicithtig beschreiben warum, aber dennoch hat marstaikes
emotionales Verlangen danach, so zu sein wie dakilddzw. die Dinge so zu kénnen, wie die VorbildEs
geht um Motivation.
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Zeit zu nehmen beim Vorzeigen und den Schilerigegentber Ruhe und Aufmerksamkeit
an den Tag zu legen, legt deutliche Zeugnis dabonass Vorbilder nicht einfach nur von
den Schilerinnen ausgewahlt werden, sondern sitth@ia Pflegepersonen als Modelle oder
gar Vorbilder interaktiv den Schilerinnen anzulnegtaben. Eine Beobachtung, die sich in
meiner eben dargestellten Untersuchung zeigte aold darauf wartet, ndher erforscht zu

werden.

Die Arbeit abschlieRend soll noch hervorgehoberdesrdass die in der Praxis zu
beobachtenden Unterschiede in der Art des Pflefjgrtie Schilerinnen zwar ein
berufssozialisatorisches Problem darstellen, daiskeeine eindeutige und konsistente Rolle
anzueignen haben. Nichtsdestotrotz sind jene ifPdexis zu beobachtenden Unterschiede in
der Art des Pflegens auch als positiver Beweisrdadianzuziehen, dass Pflegepersonen sehr
situationsangepassindpersonenzentriepflegen. Denn die Situationsangepasstheit und
Personenzentriertheit in der Art des PflegensPéliegeexpertinnen auszeichnet und geradezu
zu solchen macht, kann niemals standardisiert @digorm vonstatten gehen, sondern muss
individuell an die Bedurfnisse der Patientinnen dredlMoglichkeiten auf den Stationen
angepasst werden. Und wie man situationsangepagsiarsonenzentriert pflegt, auch das
beobachtet man als Schulerin am besten an seindnldérn

115



Literatur:

ANDREW, Nicola/ et al. (2009): Greater than the sninits parts: Transition into the first
year of undergraduate nursing. in: Nurse Educatid®ractice, 9, S. 13-21;

ATTESLANDER, Peter (2000): Methoden der empiriscBerzialforschung. (9. neu bearb.
Aufl.). Berlin/ New York: de Gruyter.

BANDURA, Albert (1976): Lernen am Modell. Ansétze einer sozial-kognitiven
Lerntheorie. Stuttgart: Ernst Klett Verlag.

BANDURA, Albert (1976a):Verhaltenstheorie und di@dlle des Menschen. in: ders.:
Lernen am Modell. Ansatze zu einer sozial-kognitiverntheorie. Stuttgart: Ernst Klett
Verlag, S. 205-229;

BANDURA, Albert (1976b): Die Analyse von Modelliangsprozessen. in: ders.: Lernen am
Modell. Anséatze zu einer sozial-kognitiven LerntheoStuttgart: Ernst Klett Verlag, S. 9-
68;

BENNER, Patricia (1994): Stufen zur Pflegekompet&mam Novice to Expert. Bern/ u.a.:
Verlag Hans Huber.

BERGER, Peter/ LUCKMANN, Thomas (2003): Die gesgilsftliche Konstruktion der
Wirklichkeit. Eine Theorie der WissenssoziologiEd (Aufl.). Frankfurt a. M.: Fischer
Taschenbuch Verlag.

BLUFF, Rosalind/ HOLLOWAY, Immy (2008): The efficaof midwifery role models. in:
Midwifery, 24, S. 301-309;

BOGNER, Alexander/ et. al. (Hrsg.) (2005): Das Bxgainterview. Wiesbaden: VS Verlag.

CLIFFORD, Collette (1996): Role: a concept exploiredursing education. in: Journal of
Advanced Nursing, 23, S. 1135-1141;

DAHRENDORF, Ralf (1971) Homo Sociologicus. Ein Mach zur Geschichte, Bedeutung
und Kritik der Kategorie der sozialen Rolle. Oplad®/estdeutscher Verlag.

DIEKMANN, Andreas (2003): Empirische Sozialforsclguisrundlagen, Methoden,
Anwendungen. (10. Aufl.). Reinbek bei Hamburg: Rohlw

DAVIS, Elizabeth (1993): Clinical role modellingnoovering hidden knowledge. in: Journal
of Advanced Nursing, 18, S. 627-636;

DONALDSON, Jayne H./ CARTER, Diana (2005): The eabf role modelling: Perceptions
of undergraduate and diploma nursing (adult) sttsdem: Nurse Education in Practice, 5,
S. 353-359;

DU TOIT, Denise (1995): A sociological analysistioé extent and influence of professional

socialisation on the development of the nursingtite among nursing students a the
Universities in Brisbane, Australia. in: JournalAafvanced Nursing, 21, S. 164-171,

116



FITZPATRICK, Joanne M./ et al. (1992): The roletloé nurse in high-quality patient care: a
review of the literature. in: Journal of Advancedrbing, 17, S. 1210-1219;

FITZPATRICK, Joanne M./ et al. (1996): Key influerscon the professional socialisation and
practice of students undertaking different prertegi®on nurse education programmes in
the United Kingdom. in: International Journal ofmsimg Studies, 33, S. 506-518;

GENEWEIN, Curt/ SPORKEN, Paul (1975): MenschlickeBén. Grundzige einer
Berufsethik fur Pflegeberufe. Disseldorf: Patmoslage

GIDDENS, Anthony (2006): Sociology. (5. Aufl.). Candge: Polity Press.

HABERMAS, Jiurgen (1981): Theorie des kommunikatittandelns. Band 1.
Handlungsrationalitat und gesellschaftliche Ratisrerung. Frankfurt a. M.: Suhrkamp.

HEITMANN, Gabriele (2006): Der Entstehungsprozespliziten Wissens. Eine
Metaphernanalyse zur Erkenntnis- und Wissensth&tidkael Polanyis. Hamburg: Verlag
Dr. Kova®.

HERBIG, Britta/ et al. (2001): The role of tacitdwledge in the work context of nursing. in:
Journal of Advanced Nursing, 34, S. 687-695;

HILLMANN, Karl, Heinz (1994): Worterbuch der Sozagie. (4. Aufl.). Stuttgart: Kroner.

HOWIE, J. (1988): The effective clinical teachernée model. in: Australian Journal of
Advanced Nursing, 5, S. 23-26;

HOWKINS, Elizabeth. J./ EWENS, Ann (1999): How stuts experience professional
socialisation. in: International Journal of Nursiaydies, 35, S. 41-49;

HURRELMANN, Klaus (1994): Einfihrung in die Sozisditionstheorie. Uber den
Zusammenhang von Sozialstruktur und Personlichieitufl.). Weinheim/ Basel: Beltz
Verlag.

KUHN, Thomas S. (1973): Die Struktur wissenschetfiir Revolutionen. Frankfurt a. M.:
Suhrkamp.

LAMNEK, Siegfried (1995a): Qualitative Sozialforsahg. Band 2. Methoden und Techniken.
(3. korr. Aufl.). Weinheim: Beltz Psychologie Veg&Union.

LAMNEK, Siegfried (1995b): Qualitative Sozialforaahg. Band 1. Methodologie. (3. korr.
Aufl.). Weinheim: Beltz Psychologie Verlags Union.

LUEGER, Manfred (2000): Grundlagen qualitativerdfetschung. Wien: WUV UTB.

LUHMANN, Niklas (1984) Soziale Systeme. GrundriRexi allgemeinen Theorie. Frankfurt
a. M.: Suhrkamp.

LYNEHAM, Joy/ et al. (2008): Explicating Benner'srcept of expert practice: intuition in
emergency nursing. in: Journal of Advanced Nurs@4g,380-387;

LOBIONDI-WOOD, Geri/ HABER, Judith (1996): Pflegetzhung. Methoden, kritische
Einschatzung und Anwendung. Berlin/ Wiesbaden:teilsMosby.

117



MANNINEN, Elsa (1998): Changes in nursing studepgsceptions of nursing as they
progress through their education. in: Journal ofaeted Nursing, 27, 390-398;

MANTZOUKAS, Stefanos/ JASPER, Jasper (2008): Typlesursing knowledge used to
guide care of hospitalized patients. in: Journad¥anced Nursing, 62, S. 318-326;

MAYER, Hanna (2002): Einfihrung in die Pflegeforanly. Wien: Facultas UTB.

MAYRING, Philipp (2003): Qualitative Inhaltsanalysérundlagen und Techniken. (8. Aufl.).
Weinheim/ Basel: Beltz UTB.

MELEIS, Afaf I. (1975) Role insufficiency and ro¢eipplementation: a conceptual
framework. in: Nursing Research, 24, S. 264-271;

MELIA, Kath M. (1988): Arbeit erledigen oder lernen pflegen? Die berufliche
Sozialisation von Krankenpflegeschulern. in: PflebeS. 131-137;

MEUSER, Michael/ NAGL, Ulrike (2005): Expertinnemanviews — vielfach erprobt, wenig
bedacht. Ein Beitrag zu qualitativen Methodendiskus in: Bogner, Alexander/ et. al.
(Hrsg.): Das Experteninterview. Wiesbaden: VS-Vgra. 71-93;

NEUWEG, Georg Hans (2001): Kénnerschaft und imf@eiwWissen. Zur lehr- und
lerntheoretischen Bedeutung der Erkenntnis- unds®vistheorie Michael Polanyis. (2.
Aufl.). MlUnster/ u.a.: Waxmann.

PEARCEY, Patricia A./ ELLIOTT, Barbara, E. (2008fudent impressions of clinical
nursing. in: Nurse Education Today, 24, S. 382-387;

PARSONS, Talcott (1952): The Social System. (2.IAulencoe: The Free Press.

PERRY, Beth (2008): Role modeling excellence inichl nursing practice. in: Nurse
Education in Practice. 9, S. 36-44;

PERVIN, Lawrence A. (1987): Personlichkeitstheoriereud, Adler, Jung, Rogers, Kelly,
Cattell, Eysenck, Skinner, Bandura u. a. (2. narlheAufl.). Minchen/ Basel: E.
Reinhardt.

POLANYI, Michael (1985): Implizites Wissen. Frankf@a. M.: Suhrkamp.

REGITSCHNIG, Annemarie (1999): Berufliche Sozialisa in der Krankenpflege.
Krankenpflegepersonen im Spannungsfeld zwischeprA#tsglaubigkeit und
Identitatsfindung. Diplomarbeit, Psychologie, Klageat.

REGITSCHNIG, Annemarie (2002): Die Auswirkungen thesuflichen
Sozialisationsprozesses auf die Personlichkeit @rhder Ausbildung zum gehobenen
Dienst der Gesundheits- und Krankenpflege. DissentaPsychologie, Klagenfurt.

OLSSON, Henny M./ GULLBERG, Mats S. (1988): Nursiedcation and importance of
professional status in the nurse role. Expectatamusknowledge of the nurse role. in:
International Journal of Nursing Studies, 25, $7-283;

118



SCHWARZ-GOVAERS, Renate: (1999): Praxiswissen dkge. Wie kann das Praxiswissen
der Pflege fur eine Pflegedidaktik nutzbar gemaatriden? in: Koch, Veronika (Hrsg.):
Bildung und Pflege. 2. Europaisches Osnabriuckelogalum. Bern/ u.a.: Verlag Hans
Huber, S. 45-68;

SMITH, James P. (1981): Sociology and NursingA{@sg.). New York: Churchill
Livingstone.

STALDER, Josef (1985): Die soziale Lerntheorie Bandura. in: Frey, Dieter/ Irle, Martin
(Hrsg.): Theorien der Sozialpsychologie. Band llu@pen- und Lerntheorien. Bern/
Stuttgart/ Toronto: Verlag Hans Huber, S. 241-271,

SWERTZ, Paul (1970): Grundbegriffe der SoziologieKrankenpflegekrafte. Ein Leitfaden
fur Krankenpflegeschulen. Freiburg: Lambertus \grla

TARDE, Gabriel (2003): Die Gesetze der Nachahméngnkfurt a. M.: Suhrkamp.

THOBE, Wiltrud (2003): Externalisierung implizitdissens. Frankfurt a. M.: Peter Lang.
Européischer Verlag fur Wissenschaften.

WALTER, llsemarie (1991): Krankenpflege als Besépekte beruflicher Sozialisation und
Identitat dargestellt anhand einer empirischen tdotehung. Wien: Wilhelm Maudrich.

WILSON, Ann/ STARTUP, Richard (1991): Nurse sodation: issues and problems. in:
Journal of Advanced Nursing, 16, S. 1478-1486;

WITTNEBEN, Karin (1999): Pflegeausbildung im Spangsfeld von Pflegepraxis,
Pflegewissenschaft und Didaktik. in: Koch, Veron{kiasg.): Bildung und Pflege. 2.
Europaisches Osnabricker Kolloquium. Bern/ u.arlageHans Huber, S. 1-13;

ZDERAD, Loretta T. (1997): Empathie in der Pflege.Schaeffer, Doris/ et al. (Hrsg.):
Pflegetheorien. Beispiele aus den USA. Bern: Vedags Huber, S. 171-180;

119



Anhang

A. Interviewleitfaden

Leitfaden fur Interviews mit Lehrerinnen:

Thema: Berufssozialisation in der praktischen Krankeegéausbildung

Einstieg:

In meiner Diplomarbeit geht es darum, zu erforschere sich Pflegeschilerinnen und
Pflegeschiler im Rahmen ihrer Ausbildung die Benlls: Pflegeperson aneignen.
Insbesondere der praktischen Berufsausbildung aef 8tation gilt hierbei mein
Hauptinteresse.

Unter der Rolle einer Pflegeperson ist naturlichrs¢hiedenes zu verstehen: das Wissen um
die korrekte Durchfihrung pflegerischer Handlungsese, Wertschatzung und
Einfuhlsamkeit den Patienten gegentber oder bésspaese auch ein kompetenter Auftritt in
bezug auf Arzte oder andere Angehorige medizinis@erufe. Was mich aber in meiner
Forschung eigentlich interessiert, ist nicht sorseéie Frage, was denn genau unter der
Berufsrolle zu verstehen ist, sondern vielmehr n&ath in Erfahrung bringen, wie man sich
die Berufsrolle Uberhaupt aneignet. Wie es alsa dammt, dass Krankenschwestern wissen,
einfihlsam und wertschatzend auftreten zu missdndahingehend auch bemuht sind, dass
praktisch umzusetzen? Um Fragen solcher Art igniszu tun. Spontan fallt mir dazu auf
Anhieb etwa die Vorbildwirkung von Krankenhausseriem Fernsehen oder auch
Arzteromane und deren transportierte Rollenklisster. In denen werden solche Stereotype
ja sehr stark bedient.

Was die Rolle der Krankenschwester oder des Kraflegers und deren Aneignung betrifft,
so richtet sich meine Untersuchung aber konkret diaf praktische Ausbildung auf der
Station, um zu erforschen, wie es in diesem Settgigden Schilern und Schilerinnen zur
Herauskristallisierung und Ubernahme der Beruferkimmt. Diesbeziiglich werde ich nicht
nur Interviews mit den Schilerinnen selbst fuhrersondern auch  mit
Schulerbetreuerinnen/Praxisanleiterinnen. Aber adiehSicht der Lehrerinnen mdchte ich
einbeziehen, um von dieser Warte aus in Erfahrungbangen, welche didaktischen
Vorstellungen dartber vorherrschen, ob und wie Hallenlernen in der Ausbildung zur

Pflegeperson, insbesondere in einem berufspraktisklontext, vonstatten geht.
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Erste offenere Fragen zum Thema:

Diesbeziglich wurde mich von Ihnen zuallererstregsieren, ob und inwieweit das
Konzept der Berufsrolle in lhrer Funktion als Latmeliberhaupt ein Thema ist? Die
Vermittlung der Berufsrolle also ein bewusst anmistndes Ziel lhrer Téatigkeit als
Lehrerin angesehen werden kann?

Ohne auf alle Eigenschaften jetzt im Detail einheye aber sind Sie der Meinung, so
etwas wie die Berufsrolle der Krankenschwester odies Krankenpflegers kann
theoretisch Gberhaupt umfassend beschrieben werden?

Bzw. kann es so beschrieben werden, dass das KowneepBerufsrolle als ein
curricular zu vermittelnder Inhalt fir die Lehrerbiegezogen werden kann? (st das

Konzept der Berufsrolle curricular fassbar undtlésssich padagogisch umsetzen?)

Die Ausbildung auf der Station betreffend:

Wenn die Schuilerinnen und Schiler zum ersten MiatieuStation kommen, besteht
ja nicht nur die Schwierigkeit, das zuvor in deh&le theoretisch Gelernte praktisch
umzusetzen. Sondern es besteht auch die Schwikyigie als Krankenschwester oder
Krankenpfleger zu tun. Natirlich geniel3en Schilerineinen Sonderstatus, weil sie
ja noch in Ausbildung sind und von allen als Schiileen behandelt werden. Aber wie
wirden Sie aus ihrer Erfahrung als Lehrerin dia&ibn einschatzen, wenn die
Schilerinnen zum ersten Mal ,richtigen” Patientinrgeegeniber stehen und dann als
Pflegeschuilerinnen aufzutreten haben?

Welche Funktion kommt in dieser ersten Phase daktigchen Tatigkeit den
Schulerbetreuerinnen/Praxisanleiterinnen zu? Geliase den Schilerinnen
praktische Tipps, wie sie sich, neben der korrelRenchfihrung ihrer pflegerischen
Tatigkeiten, auch als Pflegeschiilerin oder Pflelg@éler den Patientinnen gegenuber
sozial angemessen zu verhalten haben? Also zunpiBedie eingangs erwéhnte
Empathie betreffend?

Kann man das denn dberhaupt mindlich so kommueiziéz.B. den empathischen
Umgang meinend)?

In der Recherche zum Thema meiner Diplomarbeit ibimimmer wieder auf die
Funktion von Vorbildern fur die Aneignung der Rotler Pflegeperson gestol3en. Wie
wirden Sie die Wichtigkeit von Vorbildern einscléiiz an denen die Schilerinnen

beobachten und lernen kénnen, wie man sich Patiegrtl gegentber richtig verhalt?
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Wenn wichtig: Kénnten Sie mir bitte beschreibenewaus lhrer Sicht als Lehrerin die
Schilerlnnen sich an Vorbildern orientieren? Besosdinteressiert mich dabei
naturlich der Umgang mit den Patientinnen.

Ab und an gehen Sie ja auch mit den SchilerinnémiauStation um dort mit ihnen
einen angeleitetes Praktikum abzuhalten. Der Zvdadiei ist ja nicht nur zu schauen,
ob die Schilerlnnen das Gelernte richtig umsetzendern auch der, neues Wissen zu
vermitteln. Neues den Schilerinnen beizubringendém die Schilerinnen dann auch
gleich praktisch zuschauen kénnen, wie man das tmaolieweit tragen Sie dabei
ihrer Funktion als Vorbild Rechnung und inwiefenematisieren Sie das auch mit den
Auszubildenden?

Geben Sie Ihren Schilerinnen auch die Empfehluict, aktiv nach Vorbildern auf
der Station umzusehen?

Welche Grinde sind lhrer Meinung nach ausschlaggkbegelche Vorbilder sich die
Schuilerinnen heranziehen? Und welche Rolle spbedIhrer Erfahrung nach der
Geschlechteraspekt?

Und welche Rolle spielen dabei die SchilerinnenengihJahrgange? Kann man an
jenen gut ablesen, wie man sich als angehendeepfegon in einem sozialen Sinne
richtig verhalt?

Oder lernt man an den héhersemestrigen Schiledevilauf der Station eher, wie man
sich alsSchalerinrichtig verhalt?

Um auch auf die Trias Patient-Pflegeperson-Pfldg@scin noch naher einzugehen:
Den Patientinnen kommt ja auch insofern eine Vetstéunktion zu, als die
Schulerinnen an ihrer Reaktion erkennen konnen,chesl Verhalten der sie
betreuenden Pflegeperson ein passendes ist odieer Wie schatzen Sie das Feedback
der Patientinnen ein, das sie an die Pflegepersoadressieren und die

Pflegeschulerinnen ebenso beobachten knnen?

Ausklingen lassen der Gesprachs, das Setting der @anisation:
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In meiner Diplomarbeit geht es mir insbesonderedienFunktion von Vorbildern fir
das Erlernen der Berufsrolle. Wie schatzen siekamriext Krankenhaus diesbezuglich
ein? Ist der Arbeitsalltag auf der Station im Krankaus ein passabler Ort dafir, sich
eine pflegerische Identitat anzueignen?

Nachfragen ob ich meinen Themenkomplex betreffetweca®e Wichtiges Ubersehen
habe.



Leitfaden fur Interviews mit Schulerlnnen:

Thema: Berufssozialisation in der praktischen Krankeagdausbildung

Einstieg:

In meiner Diplomarbeit geht es darum, zu erforschea sich Pflegeschilerinnen im Rahmen
ihrer Ausbildung die Berufsrolle dd?flegepersomaneignen. Insbesondere der praktischen
Berufsausbildung auf der Station gilt dabei meieresse.

Unter der Rolle der Pflegeperson ist natirlich ¥¢bisdenes zu verstehen: das Wissen um die
korrekte Durchfihrung pflegerischer Handlungsweiséfertschatzung und Einfihlsamkeit
den Patienten gegeniiber oder beispielsweise andtogipetenter Auftritt in bezug auf Arzte
oder andere Angehdrige medizinischer Berufe. Washnm meiner Forschung diesbeziiglich
interessiert, ist nicht so sehr die Frage, was dgmau unter der Berufsrolle zu verstehen ist,
sondern vielmehr moéchte ich in Erfahrung bringeig, mean sich die Berufsrolle als Schulerin
Uberhaupt aneignet. Wie es also dazu kommt, daaskknschwestern oder Krankenpfleger
wissen, einfuhlsam und wertschatzend auftreten Agsen und dahingehend auch bemiht
sind, das in der taglichen Arbeit praktisch umzzeset

Was die Rolle der Krankenschwester oder des Krafleers und deren Aneignung durch
die Schilerinnen betrifft, so richtet sich meinetéfsuchung sehr konkret auf die praktische
Ausbildung auf der Station. Dabei gehe ich vonAl@nahme aus, dass man als Schilerin die
Rolle der Pflegeperson — also die Art und Weisepflegen und mit den Patienten in
Kommunikation zu treten —, durch die Beobachtung #dlegepersonen lernt, die man sich

genau dafur als Vorbilder heranzieht.

Zum Thema hinfuhrende Fragen; das Rollenkonzept:
Was mich nun von lhnen als Krankenpflegeschileumézhst interessieren wirde ist,
ob sich Ihre Vorstellung davon, wie eine Pflegepersu sein hat, nach lhrem ersten
Praktikum verandert hat?
Bzw. hat sich in bezug auf Ihr erstes PraktikumBiés der Pflegeperson bestatigt, das
Ihnen in von Seiten der Schule theoretisch verihitterde?
Und daran ankntipfend: Glauben Sie, gibt es in daxi® Uberhaupt ein einheitliches
Bild das man sich von einer Pflegeperson machemtk®nOder gibt es in der
beruflichen Praxis auf den Stationen vielmehr vieleterschiedlich Bilder und
Vorstellungen davon, wie eine Pflegepersonen zm $eit und sich ihrer Rolle

entsprechend zu verhalten hat?
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Praktische Erfahrungen auf den Stationen:

In Lehrbiichern zur GuKP und im Unterricht in derh@e werden pflegerische
Malinahme zumeist so prasentiert, als wirden siecimef ganz bestimmte Art und
Weise durchfuhrbar sein. Also z.B. wenn es um digtldesinfektion geht, die man
etwa genau so und wenn mdglich nicht anders zu emabht. In der Praxis sieht man
dann aber von unterschiedlichen Pflegepersonensahiedliche Durchfiihrungen ein
und der selben MalRnahme — und das manchmal auginbend der selben Patientin.
Aber auch wenn es um die Kommunikation geht, smehh in der Praxis, dass die
Pflegepersonen die Patientinnen jeweils unterstbiediber ein und den selben
pflegerischen Sachverhalt aufklaren. Deckt sichrdiashren eigenen Beobachtungen?
Und wenn ja, wie gehen Sie damit um, in der Prikiterschiedliches in miteinander
vergleichbaren Situationen prasentiert zu bekommen?

Die Praktika auf den Stationen sind ja in erstamd.ials Lernsituationen gedacht.
Diesbezlglich wirde mich interessieren, wie Sies@aich mit Kritik umgehen, die
Ihnen von Seiten der Praxisanleiterinnen, Bezugesstern oder Pflegepersonen
entgegengebracht wird? Etwa wenn sie etwas niclhtathen, wie man es Ihnen auf
der Station gezeigt oder in der Schule gelehrt Eatpfinden sie die Kritik an Ihrem
Verhalten immer als gerechtfertigt? Wenn nein, l@m®ie bitte kurz eine Situation
schildern, in der Sie glauben, zu unrecht kritismorden zu sein? Wie und mit

welchen Begriindungen wurden Sie in diesem Falkleit?

Lernen am Modell:
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In der Praxis ist man als Schilerin ja dazu angehaten Pflegepersonen, mit denen
man zusammenarbeitet, gut zuzusehen und ihre ArPflegens genau zu beobachten.
Wenn sie einer Pflegeperson dabei zusehen, wiebsieeiner Patientin eine
pflegerische MalRnahme setzt, denken sie sich daamctmal, wenn die Schwester
oder der Pfleger jetzt anstelle dessen diesesjedes gemacht hatte, dann hatte die
Patientin z.B. weniger Angst, Schmerzen, Unwohlssgin verspirt? Und wenn ja,
kommunizieren Sie dass dann auch der betreffentlegeperson?

Ich nehme an, dass es ab und an auch vorkommt,doadsetreffende Pflegeperson
ebenso mitbekommt dass man die Situation hattgeriecher besser gestalten kénnen
und aus dem Grund die Situation im Anschluss mieihbespricht. Wie wichtig und

gewinnbringend ist es fur Sie, wenn die Pflegepgap mit denen Sie



zusammenarbeiten, ihnen mundlich mitteilen, wiagsars einer bestimmten Situation
so und nicht anders gehandelt haben?

Haben Sie den Eindruck, besagte Pflegepersonenekoitme Beweggrinde, in der
Situation sich pflegerisch genau so verhalten zaehaimmer auch in Worte fassen,
oder geschieht bei den Pflegepersonen auch mapaheslem Bauch heraus”, das sie
dann schwer in Worte fassen und ihnen mitteilemkemr?

Vorbilder:
Wenn Sie an lhre Praktika denken, gibt oder gabdasPflegepersonen, die sie
besonders imponieren bzw. imponiert haben undiSiedachten: ,So mdchte ich das
auch einmal kénnen.” Oder Sie sich dachten: ,Se &ohwester oder so ein Pfleger
mdchte ich auch einmal werden“? Wenn ja: Kénnenriiebitte dartber berichten,
welche Eigenschaften diese Pflegepersonen furisatwas Besonderem machen?
Motivieren Sie solche Pflegepersonen, das an IBesmibachtete ebenso zu erlernen?
Zuvor haben wir dariber gesprochen, dass man disilStn in der Praxis auf
unterschiedliche Weisen der Durchfiihrung pflegbesdVlaRnahmen stéf3t: der eine
macht es so; die andere macht es anders. Glaukem&is diese sie imponierenden
Pflegepersonen ihnen einen sehr konkreten Weg igenzen der Art des Pflegens, an
dem Sie lernen kdnnen, wie man als Pflegeperschtig pflegt?
Kénnen Sie mir Grinde nennen, wieso Sie jemandenValrbild heranziehen?
Glauben Sie, dass sich die Grunde fur die WahlrInerbilder im Laufe lhre
Ausbildung verandert haben?
Spielen fur Sie auch negative Vorbilder eine Roléénn ja: Glauben Sie, man kann
an negativen Vorbildern gut lernen, wie man pflegdr etwas besser nicht macht?
Bzw. konnen Sie sich vorstellen, an negativen Mddoh veranschaulicht zu

bekommen, wie Sie als Pflegepersonen einmal niehden méchten?

Schilerinnen héherer Jahrgange:
Orientieren Sie sich dann, wenn es um rein pfleghg Belange auf den Stationen
geht, etwa in bezug auf Grundpflege, auch an Sdnalen hoherer Jahrgédnge, um an
ihrem Beispiel zu lernen, wie man als Pflegepersditig pflegt?

Sehr offene Schlussfrage: Schule vs. Station:
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Wie gehen Sie damit um, dass Ihnen in der Schiileanderes gelehrt wird, als Sie in
der Praxis antreffen? > Frage nach Vorbildern als diesbeziigliche

Kontingenzunterbrecher.
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B. Abstract

Die sich im Rahmen der Ausbildung zum gehobenennddieder Gesundheits- und
Krankenpflege vollziehende Berufssozialisation éhth einem Spannungsfeld statt, das fur
die Schilerinnen von zwei Instanzen mal3geblichnflesst wird: zum einen von der Schule
und dem darin zum Thema Berufsrolle gelehrten #tesmhen Wissen; und zum anderen von
den Stationen und dem dort gezeigten praktischegddg mit der Rolle der Pflegeperson.
Die Annahmen, Erwartungen und Einstellungen, dig¢ oer Rolle der Pflegeperson
einhergehen und von den Schilerinnen in der Precikret beobachtet werden kénnen,
stehen dabei aber nicht nur in Kontrast zu demeinSthule konzeptionell vermittelten Bild
der Berufsrolle. Sondern sie stellen sich fur diehiBerinnen zum Teil auch in einer
nichtstandardisierten und nichtverbalisierbaren Amd Weise dar. Das Ilasst die
berufssozialisatorische Aneignung der Rolle deedgdperson, welche die Pflegeschilerinnen
in ihrer Berufsausbildung zu erbringen haben, zuwabm werden.

Diesbeziglich geht die Arbeit der Frage nach, wielen Schulerinnen gelingt, sich die Rolle
der Pflegeperson praktisch anzueignen, obwohlrdder Praxis an anderen Pflegepersonen zu
beobachtende Rolle der Pflegeperson nicht mit deeneinstimmt, was den Schulerinnen in
der Schule theoretisch vermittelt wird und ferrdke, in der Praxis zu beobachtende Rolle der
Pflegeperson sich den Schiilerinnen im weitesteneSanich in einer nichtstandardisierten und
nichtverbalisierbaren Form prasentiert.

Neben der Beantwortung eben jener Frage, hat sieh Atbeit eine umrisshafte
Rekonstruktion des Sozialisationsprozesses in dankénpflege zum Ziel gesetzt.

Hierfur wurden leitfadengestitzte mindliche Befragen mit vier
Krankenpflegeschilerinnen, vier Gesundheits- undinKenpflegelehrerinnen und einer
Praxisanleiterin durchgefuhrt und inhaltsanalytiacsgewertet. Die Ergebnisse der explorativ
verfahrenden empirischen Untersuchung werden katdgtargestellt. Theoretisch orientiert
sich die Untersuchung und die Darstellung der Enggsie am Konzept des impliziten Wissens
(Polanyi 1985) und der Theorie des sozialen Lerr{@&asmdura 1976). Wobei das Konzept
Polanyis und die darin probagierte Implizitheit kirscher Wissensbestande auf die beiden
genannten Problemstellungen der Berufssozialisatigimerksam macht; und die Theorie
Banduras uber ihr vorgestelltes Lernen am Modelemri Weg aufzeigt, wie die
sozialisatorische Aneignung nichtverbalisierbarerd unichtstandardisierbarer Annahmen,
Erwartungen und Einstellungen, die mit der Rolle Béegeperson in Zusammenhang zu

bringen sind, wissenschaftlich adaquat beschrig@erden kdnnen.
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In den Ergebnissen wird gezeigt, dass sich die I8dniien im Zuge ihrer Berufssozialisation
primar an dem Rollenbild orientieren, das ihnemén Praxis dargebotenen wird. Zu tun hat
das damit, dass die in der Praxis zur Verfligungestden Ressourcen eine Rollenausibung,
so wie es das Rollenkonzept der Schule nahe ledtt nulassen. In ihrer sozialisatorischen
Hinwendung zur Praxis beobachten die Schilerineeiogh recht unterschiedliche Formen
der Rollenausibung. Und nicht nur von Station zati® und von Pflegeperson zu
Pflegeperson lassen sich Unterschiede in der A, Rilege dargeboten wird, ausmachen.
Sondern auch bei ein und derselben Pflegepersorbabbten die Schilerinnen zu
verschiedenen Zeitpunkten und bei verschiedenerrPl@nen unterschiedliche Arten des
Pflegens. Das erzeugt bei den Schuilerinnen einhBdér Kontingenz: man kann so pflegen,
gleichzeitig aber auch ganz anders. Der von denil&dhnen beobachteten Kontingenz des
pflegerischen Handelns liegt jedoch keine Beliebigkim Handeln der Pflegeperson
urséchlich zugrunde, sondern die situationsangepasad personenzentrierte Art des
Pflegens. Nichtsdestotrotz vermittelt die zu bebbemde Kontingenz des pflegerischen
Handelns den Schulerinnen, selbst daflr verantiebrtzu sein, sich eine eindeutige
pflegerische Identitat zu suchen.

Gelost werden jene sozialisatorischen Problemstgdin durch die modellhafte Beobachtung
bestimmter Pflegepersonen in der Praxis, die sithVergleich zu anderen Pflegepersonen
dadurch auszeichnen, dass sie die Schilerinnem dhrgflegerisches Handeln imponieren
und jene auch dazu motivieren, eben jenes vorgezpitegerische Handeln nachzuahmen —
und zwar so und nicht anders. Das reduziert fuiSdielilerinnen den Bereich dessen, wie die
Schuilerinnen die Rolle der Pflegeperson in der iBraglbst zu verkérpern haben auf ein
handhabbares Mal3, da es den Schilerinnen naheldgine bestimmte Weise zu pflegen,
obwohl daflir auch andere Mdoglichkeiten zur Verfigustiinden. In der selektiven
Nachahmung der Eigenschaften und Handlungsweisen jelmer Vorbilder kénnen sich die
Schilerinnen gleichzeitig aber auch die implizitdtssensbestande rund um die Rolle der
Pflegeperson aneignen. Die Vermittlung und Aneignumpliziter Bestandteile der Rolle der
Pflegeperson wird in den Darstellungen der befragigeure dementsprechend auch nicht als
problematisch beschrieben.

Des Weiteren zeigt die Untersuchung, dass das WaseSchule mit daftr verantwortlich ist,
weshalb das von den Schilerinnen am Modell Beobteliberhaupt als positiv oder als
negativ qualifiziert werden kann. In der Darstefjuder imponierenden Eigenschaften, die
Pflegepersonen zu Vorbildern machen, wird in ddyeltraber auch darauf hingewiesen, dass

die selektive Wahl eines Vorbildes subjektive Irkationen in sich birgt und als sozialer
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Prozess zu verstehen ist, bei dem sich die Pflegepen interaktiv auf die Schulerinnen
einzustellen haben, um prinzipiell als Vorbild irs€heinung treten zu kdnnen.

In den Schlussfolgerungen der Arbeit wird daranfjegangen, dass in der entsprechenden
pflegewissenschatftlichen Literatur zum Thema Besadgalisation in der Krankenpflege
begrifflich distinkter zwischen Modellen und Vortérn zu unterscheiden ist. Diesbezlglich
wird der Vorschlag unterbreitet, Vorbilder als Mbddespezieller Art zu verstehen, da sie die
Schilerlnnen besonders imponieren und dahingeheidraotivieren, das Beobachtete
eigenstandig nachzuahmen. In diesem Sinne ist gssigeehend an den Vorbildern gelegen,

dass sich die Schilerinnen ,ihre” Rolle der Pfleggspn praktisch aneignen kdnnen.
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