257

http://econtent.hogrefe.com/doi/pdf/10.1024/1861-6186/a000389 - Monday, October 02, 2017 12:36:06 AM - UZH Hauptbibliothek / Zentralbibliothek Zirich |P Address:144.200.17.42

Die Lern- und Arbeitsgemeinschaft
als Ausbildungsstation

Die Lern- und Arbeitsgemeinschaft: ein Konzept fur situiertes,
interdisziplinares, kollaboratives und intergenerationelles
Lernen und Arbeiten in der Praxisausbildung

Eva-Maria Panfil, Rosmarie Kung, Barbara Zurcher und Michaela Key

Die Organisationsstruktur der Lern- und Arbeitsge-
meinschaft (LAG) ermoglicht ein kontinuierliches si-
tuiertes Lernen, das Lernen von fachlichen und sozi-
alen Kompetenzen bei gleichzeitiger Versorgung von
Patienten, das selbstverstandliche Arbeiten im Gra-
de-Skill-Mix, interdisziplinares Lernen und Arbeiten,
kollaboratives sowie intergenerationelle Lernen. Die
Auszubildenden sollten bis zu 80 % ihres Praktikums
in der LAG ausgebildet werden. Damit kann die LAG
als Ausbildungsstation bewertet werden.

Durch die Anpassung der Pflegeausbildung an das nationale
durchlassig gestaltete Bildungssystem entstanden in der
Schweiz zwischen 2002 und 2006 zusatzlich zur bestehen-
den Ausbildung Pflege Hohere Fachschule (,,Diplom-Pfle-
ge") zwei weitere Ausbildungen auf jeweils Sekundar- und
Tertidrstufe. Es musste angesichts der neuen Berufe fiir die
praktische Ausbildung eine Ausbildungsform geschaffen
werden, die eine kontinuierliche, geplante und gesteuerte
Lernprozessbegleitung unter Beachtung von 6konomischen
Kriterien gewihrleistete. Deswegen wurde am Universitits-
Spital Ziirich (USZ) das Konzept der Lern- und Arbeitsge-
meinschaft (LAG) entwickelt. Die Organisationsstruktur der
LAG ermoglicht ein kontinuierliches situiertes Lernen, das
Lernen von fachlichen und sozialen Kompetenzen bei
gleichzeitiger Versorgung von Patienten, das selbstverstind-
liche Arbeiten im Grade-Skill-Mix, interdisziplindres Lernen
und Arbeiten, kollaboratives Lernen sowie, durch den Ein-
bezug aller Mitarbeitenden in bestimmten Phasen, das in-
tergenerationelle Lernen. Ziel ist es, dass am USZ die Aus-
zubildenden bis zu 80 % ihres Praktikums in der LAG
ausgebildet werden. Damit kann die LAG als Ausbildungs-
station bewertet werden.

1. Ausbildungsstruktur am USZ

Das UniversititsSpital Ziirich (USZ) gehort mit 900 Bet-
ten zu den grossten Spitilern der Schweiz. In 44 Kliniken
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und Instituten, organisiert in neun Medizinbereichen,
werden jahrlich rund 39 000 stationire Patienten betreut.
Daneben finden rund 559630 ambulante Besuche statt.
Die Aufgaben des USZ als offentlich-rechtliche Anstalt des
Kantons Zirich umfassen neben der medizinischen
Grundversorgung und Spitzenmedizin Forschung und
Lehre sowie Aus-, Weiter- und Fortbildung in den Berufen
des Gesundheitswesens.

In der Schweiz wurde die Ausbildung in den Pflegeberu-
fen 2002 durch die Anpassung an das nationale durchlas-
sig gestaltete Bildungssystem umfassend reformiert. Die
bestehende tertidre Ausbildung zur Pflegefachfrau/-mann
Hohere Fachschule (Pflege HF) wurde durch eine Ausbil-
dung auf Sekundarstufe zur Fachfrau /Fachmann Gesund-
heit (FaGe) sowie einer weiteren Ausbildung auf Tertidr-
stufe zur Pflegefachfrau/-mann Fachhochschule (Pflege
FH) erginzt. Damit entstanden im Pflegebereich zwei
neue Berufe (Disziplinen), deren Kompetenzen unvertraut
waren.

Die Reform des Bildungssystems korrespondierte mit
einer grosseren Heterogenitdt an Curricula fiir Theorie
und Praxis, unterschiedlichen Ausbildungsniveaus so-
wie einer bisher eher uniiblichen Altersklasse von Auszu-
bildenden ab 15 Jahren (FaGe). Damit stand das USZ,
verkniipft mit steigenden Ausbildungszahlen in der
praktischen Ausbildung, vor neuen pddagogischen Her-
ausforderungen. Zudem war das Krankenhaus gleichzei-
tig einem zunehmend stiarker werdenden Kostendruck
im Gesundheitswesen als auch einer zunehmenden Per-
sonalknappheit ausgesetzt. Es musste angesichts der zu-
satzlichen neuen Berufe fiir die praktische Ausbildung
eine Ausbildungsform geschaffen werden, die eine kon-
tinuierliche, geplante und gesteuerte Lernprozessbeglei-
tung fiir fachliche und soziale Kompetenzen unter Be-
achtung von Okonomischen Kriterien gewihrleistete.
Zudem sollte in der Ausbildung bereits kollaborativ ge-
lernt und bestmdglich auf eine spétere Zusammenarbeit
in interdisziplindren Teams vorbereitet werden. Des-
wegen wurde 2006 das Konzept der Lern- und Arbeits-
gemeinschaft entwickelt, 2009 auf allen Bettenabtei-
lungen des USZ eingefithrt und stetig konzeptionell
weiterentwickelt.
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Abbildung 1. Mogliche Teamzusammensetzungen innerhalb der
LAG (BB = Berufsbildende; FaGe = Auszubildende Fachfrau/-mann
Gesundheit; HF = Auszubildende Pflege HF, FH = Auszubildende
Pflege FH; P = Patient).
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Abbildung 2. Organisationsstruktur der LAG und darin eingebet-
tete Lernziele und didaktische Konzepte.

2.Das Konzept der Lern- und
Arbeitsgemeinschaft (LAG)

Inder Lern- und Arbeitsgemeinschaft (LAG) betreut eine Be-
rufsbildende! gemeinsam mit bis zu vier Auszubildenden aus
unterschiedlichen Ausbildungsniveaus und -jahrgingen die
ihnen zugeteilten Patienten auf Grundlage des Modells Cog-
nitive Apprenticeship (Collins et al. 1989). Eine LAG ist dabei
nicht an eine spezielle Arbeitsschicht gebunden. Geplant ist,
dass die Auszubildenden bis zu 80 % ihrer praktischen Aus-
bildungszeit innerhalb der LAG ausgebildet werden.

Die Anzahl der Auszubildenden sowie der zu betreuen-
den Patienten ist abhingig vom Ausbildungsstand der
Auszubildenden, deren unterschiedlichen Curricula sowie
den jeweiligen Patientensituationen. Die Art der Teamzu-

sammenarbeit und die damit korrespondierenden Verant-
wortungen innerhalb der LAG konnen sich deswegen tag-
lich dndern (Abbildung 2). Die Berufsbildende trégt dabei
immer die Gesamtverantwortung fiir alle in der LAG be-
treuten Patienten.

Die Berufsbildende ist fiir die Planung und Durchfiih-
rung der LAG verantwortlich. Der typische Ablauf einer
LAG ist in Tabelle 1 beschrieben.

Ziel der gemeinsamen Nachbearbeitungszeit ist die be-
gleitete Reflexion sowie die gezielte Klarung und Vertie-
fung von Fachwissen. Beides kniipft an den gemachten
Erfahrungen in der Praxis an und ermdglicht somit einen
gesteuerten Theorie-Praxis-Theorie-Transfer. Im LAG-
Konzept werden dazu wochentlich zwei Stunden geplant.
Je nach Abteilungssituation wird die Organisation der
Nachbearbeitungszeit situativ modifiziert, z. B. einmal wo-
chentlich in den Tagesablauf am Ende der Schicht integ-
riert, additiv als ganztagige Veranstaltung oder abteilungs-
iibergreifend mit anderen LAGs durchgefiihrt. Sie erfiillt
damit den fiir die Praxisausbildung verpflichtend vorge-
schriebenen Lehr- und Lerninhalt des ,,Lernbereich Trai-
ning und Transfer (LTT)“ (OdaSanté, 2011).

3. Die LAG als Ausbildungsstation

Die Lern- und Arbeitsgemeinschaft ermoglicht durch ihre
Organisationsstruktur (Abbildung 2) ein kontinuierliches
situiertes Lernen, die kontinuierliche Forderung von
fachlichen und sozialen Kompetenzen sowie der interdis-
ziplindren Zusammenarbeit. Durch die Integration des
Modells Cognitive Apprenticeship (CAS) konnen Lernsitu-
ationen gezielt geplant, vorbereitet sowie ausgewertet
werden. Die Auszubildenden nehmen dabei durch kolla-
boratives Lernen und ersten Ansédtzen von peer-teaching
eine aktive Rolle ein. In die Nachbearbeitungsphase kon-
nen alle Mitarbeitenden der Abteilung adressiert werden,
d.h. intergenerationelles Lernen gefordert werden. Zu-
dem stéirkt die LAG die Rolle der Berufsbildenden und
tragt damit zu einer Attraktivitit dieser Funktion bei.

3.1 Kontinuierliches situiertes Lernen

in der Praxisausbildung
Die LAG ermoglicht in Kombination mit dem Modell des
CAS kontinuierliches situiertes Lernen in der Praxis.

Der konstruktivistische Ansatz zum Lehren und Lernen
misst dem situativen Lernen, also dem Lernen in alltiglichen
Situationen, vor allem im Zusammenhang mit dem Ausbil-
den in der Praxis, eine hohe Wichtigkeit zu (Gerstenmai-
er/Mandl, 2010). Lernen geschieht situiert, anhand authen-
tischer Probleme, im multiplen Kontext, unter multiplen
Perspektiven und in einem sozialen Kontext (Gasser, 2000).

Das Modell Cognitive Apprenticeship wird auch dem si-
tuierten Lernen zugeordnet (Gasser, 2000). Das Modell
wurde von Collins et al. (1989) aus der traditionellen Meis-

T Berufsbildende sind Praxisanleiter, die fest auf den Stationen arbeiten. Der Begriff ,Berufsbildende® bezeichnet zugleich weibliche als auch

mannliche Personen.
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Tabelle 1. Typischer Ablauf einer Lern- und Arbeitsgemeinschaft (Lernende: Auszubildende Fachfrau/-mann Gesundheit, Studierende:

Auszubildende Pflege Hohere Fachschule und Fachhochschule)

Vorbereitungen

WER WAS

Berufsbildende « bestimmt jeweils am Vortag die Konstellation der LAG
« schatzt Lernstand, Patientensituationen, Abteilungssituation (didaktische Analyse) ein

« bestimmt die Aufgaben innerhalb der LAG

« bestimmt, ob sich die Lernenden/Studierenden vorgangig auf Themen vorbereiten sollen und gibt entsprechende

Auftrage
« plant Nachbearbeitungszeiten
Durchfiihrung
WER WAS
LAG « zu Schichtbeginn selbststandiges Einlesen in die Patientendokumentation in einem vorgegebenen Zeitrahmen

Berufsbildende

u

bestimmt, wann die Lernenden/Studierenden die ,Antrittskontrolle” (begrissen, Situation einschatzen, Zu- und Ab-
leitung kontrollieren etc.) bei den Patientinnen/Patienten, bei denen sie zustandig sind, durchgefiihrt haben mussen
bestimmt, bis wann die Pflegedokumentationen/Leistungserfassungen fertig erstellt sein missen

LAG

-

.Besprechung

.

Patientensituationen und anstehende pflegerische Entscheidungen und Massnahmen miteinander besprechen
vereinbaren, wer was ausflhrt, mit wem, bis wann etc.

abmachen, wer wem wann bei einer Pflegetatigkeit hilft

Lernende/Studierende nennen die gesetzten (Pflege-)Schwerpunkte

Lernende/Studierende erlautern den erstellten Arbeitsplan

Berufsbildende

.

stellt Ruckfragen und/oder klart Fragen
schéatzt Lernbedarf ein und Uberlegt, welche der Dimensionen des Cognitive Apprenticeship bei wem sinnvoll sind
organisiert und bestimmt, wann Lernsituationen stattfinden und wer sie durchfihrt (z.B. kann eine HF Pflege

Studierende einer FaGe ein Modeling machen)

bestimmt, wann die zweite Besprechung stattfindet

LAG

N

.Besprechung
Stand der Arbeiten besprechen

und den Patientensituationen)

ev. Aufgaben neu verteilen (im Fokus stehen die Lernziele jedes Einzelnen, verbunden mit kooperativem Lernen

Berufsbildende

notiert im Laufe des Vormittags mogliche Themen/Fragestellungen/Auftrage fur die Nachbearbeitungszeit

LAG

w

Besprechung

kurz besprechen, welche Inhalte zum Thema werden, falls eine Nachbearbeitungssequenz geplant ist
mitteilen, wer noch welche Aufgaben zu erledigen hat

klaren, wer welche Unterstitzung zu was braucht, und wer diese geben kann

Zeit einplanen, um Pflegedokumentationen zu kontrollieren

sichern des Lernerfolgs und der Qualitat der Nachbearbeitungszeit

LAG

~

.Besprechung

Tag planen

Nachbearbeitung
LAG je nach Themen des Tages

Tagesauswertung (Inhalt/Struktur/Prozess/Ergebnis) und Folgerungen fir den nachsten Tag ableiten, nachsten

eigenstandiges und kooperatives Lernen sowie Praxis-Theorie-Praxis-Transfer innerhalb der Auszubildenden,

terlehre entwickelt. Diese fokussiert ,,vorzeigen-nachma-
chen® ohne piadagogisch-didaktische Expertise. Das Wis-
sen wie steht im Vordergrund, das warum und der Kontext
dazu fehlen. Collins et al. (1989) betonen, dass es wichti-
ger sei, allgemein Ubertragbare Fihigkeiten (Problemlo-
sungs- und andere Strategien) zu lernen als ausschliesslich
Inhalte. Das Modell CAS ermdglicht den Auszubildenden
Strategien von Expertinnen und Experten zu erkennen, zu
adaptieren, bei sich anzuwenden und sich somit zur beruf-
lichen Kompetenz zu beféhigen.

Das Modell des CAS wurde fiir die Anwendung im USZ
operationalisiert (Loretz, 206) und zusitzlich angepasst
(Tabelle 2). Das Modell wird nicht linear angewendet, son-
dern situativ in der jeweiligen Lehr- und Lernsituation.

©2017 Hogrefe

3.2 Ausbildung sozialer Kompetenzen

In der LAG werden durch das gemeinsame Arbeiten und

Lernen neben fachspezifischen Fahigkeiten und Fertigkei-

ten (Skills) besonders Sozialkompetenzen ausgebildet:

« Kommunikationsfihigkeit: Die Auszubildenden pflegen
gemeinsam Patienten unterschiedlicher Komplexitit.
Da die Auszubildenden unterschiedliches Fachwissen
und Erfahrungen besitzen, ist eine klare Absprache zur
Organisation des Arbeitstages notwendig. Sie miissen
gemeinsam besprechen, wer welche Kompetenzen fiir
welche pflegerischen Handlungen hat und wer von wem
etwas lernen kann (siehe 3.3). Der Berufsbildende ist bei
den Planungen und Besprechungen der Auszubilden-
den anwesend und coacht sie situativ und kompetenz-

PADUA (2017), 12 (4), 257-264
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Tabelle 2. Das Modell des Cognitive Apprenticeship im USZ (Experte /Expertin: Berufsbildende, Lernende: Auszubildende Fachfrau/-mann
Gesundheit, Studierende: Auszubildende Pflege Hohere Fachschule und Fachhochschule).

1. Dimension Inhalt 2. Dimension Methode

3. Dimension Sequenz

4. Dimension Soziale Einbindung

Fachspezifisches Wissen Modeling

Das Wissen (vor allem aus der Lernende/Studierende:
Literatur) sollte direkt wieder Beobachten, Nachdenken,
angewendet werden. Méglichkeit  Nachvollziehen

der Wiederholung muss gegeben  Expertin/Experte: Vorzeigen,
sein. Vordenken, Verbalisieren

Steigerung der Komplexitat
Orientiert sich am Ausbil-
dungsstand und Vorwissen der
Lernenden/Studierenden.

Situationslernen

Lernen im Berufsalltag, keine
Situationen oder Problemfalle
konstruieren.

Allgemeine Strategien Coaching

Aufzeigen von Tipps und Tricks Lernende/Studierende:

des Experten / der Expertin, Erproben unter Anleitung
welche nur in bestimmten Expertin/Experte: Begleiten,
Situationen Anwendung finden. Anleiten, Beratung

Steigerung der Vielfalt

Aus der Vielzahl an Loésungs-
wegen und Tipps und Tricks

der Experten muss eine oder
mussen mehrere gewahlt und
begrindet werden, weshalb es in
dieser Situation notwendig ist.

Expertinnen-/Expertenlernen
Nicht nur mit BB arbeiten, son-
dern auch mit anderen Pflegen-
den und darum bitten, dass sie
ihr Wissen externalisieren. Auch
Lernende/Studierende sollen
untereinander ihre Denkprozes-
se transparent machen.

Kontrollstrategien Scaffolding/Fading

Die gewahlten Problemlésungs-
wege/Prinzipien werden wah-
rend dem Tun oder auch danach
betrachtet (Metaebene - self-

Lernende/Studierende: Bewalti-
gung mit indirekter Unterstitzung
Expertin/Experte: Unterstlutzen,
Loslassen

Allgemeine vor spezifischen
Fahigkeiten

Damit eine Situation als Ganzes
erfahren wird und nicht als ein
Teilstlck von etwas.

Intrinsische Motivation
Modeling, Coaching, Scaffolding
und Fading fordern die intrinsi-
sche Motivation.

monitoring und self-correction).

Lernstrategien Articulation

Wie lernt man? (Metakognition) Lernende/Studierende:

Damit Lernstrategien entwickelt ~ Aufgabenbewaltigung aufzeigen
werden und Lernen nicht zufallig  Expertin/Experte: Durchdenken,
passiert. Besprechen ermdglichen

Kooperatives Lernen Lern-
gemeinschaft, das fordert bei
den Lernenden/Studierenden
die Articulation und Reflection.

Reflection
Lernende/Studierende: Auf-
gabenbewaltigung Uberdenken
Expertin/Experte: Vergleichen
und Hinterfragen ermoglichen

Wettbewerbsverhalten

Zwei Lerngruppen bearbeiten
das gleiche Thema, nun muss
jedoch in der Nachbearbeitung
weniger das Ergebnis als der
Prozess im Vordergrund stehen.

Exploration
Lernende/Studierende:
Aufgabenldsung beurteilen
und entwickeln
Expertin/Experte: Evaluieren
und Entwickeln ermdglichen

bezogen. Er greift, wenn notig, unterstiitzend oder kor-
rigierend ein.

Teamfihigkeit: Innerhalb der LAG miissen die Auszubil-
denden eng miteinander zusammenarbeiten. Dies erfor-
dert gegenseitige Unterstiitzung. Der Berufsbildende ach-
tet darauf, dass die Auszubildenden ihre Unterstiitzung
bei Bedarf auch im gesamten Arbeitsteam auf der Station
anbieten. In den jeweiligen Besprechungen werden die
vorhandenen Kapazititen jedes Einzelnen besprochen.
Dadurch machen die Auszubildenden die Erfahrung, dass
gewisse Aufgaben oder Problemstellungen nur in Teamar-

wie Kritik wertschitzend und konstruktiv gedussert
wird. Ebenfalls wird am Ende des Arbeitstages die ge-
meinsame Zusammenarbeit reflektiert. Alle Beteiligten
geben Riickmeldung zur Kommunikation, Organisation
und zur Zusammenarbeit. Die Berufsbildende achtet
dabei auf das Einhalten der Feedbackregeln und ist sich
ihrer Vorbildfunktion bewusst. Die Kompetenz, kriti-
sches, konstruktives und hierarchiefreies Feedback zu
geben, gilt als ein Schliisselfaktor fiir die Patientensi-
cherheit (Schwappach, 2016).
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beit gelost werden konnen. Durch das gemeinsame Ler-
nen erleben sie, dass mit geteiltem Wissen Fragen geklart
und Problemstellungen gelost werden konnen.

- Kritikfihigkeit: Regelmafliige Zwischenbesprechungen

3.3 Interdisziplinare Zusammenarbeit

Krankenhduser sind in der Versorgung auf eine optimale
Kombination disziplindrer Kompetenzen und Qualifi-
kationen angewiesen. Dabei werden die Begriffe Skillmix,
mit den Auszubildenden wihrend einer Schicht dienen  Grademix oder Skill-Grademix verwendet (Spilsbury / Mey-
der Standortbestimmung {iber bereits geleistete und  er, 2001):

noch bevorstehende Arbeit und einem kritischen konst- - Skillmix bezeichnet unterschiedliche Berufserfahrun-
ruktiven Feedback. Die Auszubildenden iiben gezielt, gen und individuelle Fahigkeiten der Mitarbeitenden.

PADUA (2017), 12 (4), 257-264 ©2017 Hogrefe
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+ Grademix benennt unterschiedliche offizielle Ausbil-
dungen und Weiterbildungen der Mitarbeitenden.

- Der Begriff Grade-Skillmix bezieht sich auf das Verhalt-
nis von Fachpersonen mit einem hohen Ausbildungs-
grad zu Personen mit einem tieferen Ausbildungsgrad
innerhalb einer Disziplin sowie deren Zusammenset-
zung und -arbeit innerhalb eines interprofessionellen
Teams.

In Zeiten steigender Leistungsanforderungen, einge-
schrankter Personalressourcen und begrenzter finanziel-
ler Mittel im Gesundheitswesen gilt eine interdisziplinare
Versorgung in einem optimalen Grade-Skillmix als der
zentrale Faktor fiir die Versorgungsqualitit und die wirt-
schaftliche Effizienz eines Spitals (Dubois /Singh, 2009).

Die LAG bereitet die zukiinftigen Fachpersonen in der
Pflege bereits wihrend der Ausbildung auf den Grade-
Skillmix in der spéteren Berufspraxis vor (Horisberger,
2013). Die Auszubildenden bringen ihre jeweiligen Kom-
petenzbereiche ein und lernen, wie sich diese in den Ar-
beitszusammenhingen wirkungsvoll und ressourcenori-
entiert erginzen. Durch die Zunahme an Verantwortung
im Rahmen der Ausbildungsphasen werden die Auszubil-
denden optimal auf das Berufsleben, d.h. das Arbeiten in
sogenannten ,Tandems® aus verschiedenen Pflegediszip-
linen, z.B. Pflege HF und FaGe, oder das Fiihren von klei-
nen Teams vorbereitet, z.B. mehrere FaGe. Teamarbeit,
Zusammenarbeit und Kooperation sind zudem wesentli-
che Faktoren fiir gelingendes interprofessionelles Arbei-
ten (Reeves et al., 2011).

3.4 Kollaboratives Lernen und Peer-teaching

Das LAG-Konzept fordert kollaboratives Lernen unter den
Auszubildenden. In den verschiedenen Besprechungspha-
sen der LAG sowie in der Nachbearbeitungszeit lernen die
Auszubildenden gemeinsam und geben ihr Wissen weiter.
Entsprechend des Modells des CAS konnen sie je nach
Ausbildungsstand die verschiedenen Phasen der Dimensi-
on ,,Methode® aktiv ausiiben. Beispielsweise konnen auch
Lernende aus der Sekundarstufe bei Studierenden FH die
Rolle als Lehrende oder Feedback gebende Person fiir eine
Handlungssequenz im Sinne eines formativen Assess-
ments einnehmen. Ansitze von Peer-teaching ermogli-
chen das Gelernte zu vertiefen (Field et al., 2004) sowie
durch noch nicht gefestigte Rollenbilder (Solomon /Cro-
we, 2001) hierarchiefrei zu lernen.

3.5 Intergenerationelles Lernen
in der Nachbearbeitungszeit
Als intergenerationelles Lernen werden gemeinsame
Lernprozesse von Menschen unterschiedlicher Generatio-
nen verstanden (Gregarek, 2007). Ziel ist die Erhaltung
von Wissenspotenzial und die Weitergabe von Erfahrun-
gen (Braun, 2010). Didaktisch werden dabei die Konzepte
des Voneinander, des Miteinander und des Ubereinander
Lernens konzeptualisiert (Meese, 2005).
Fiir eine abteilungsnahe und niederschwellige Moglich-
keit der internen Fortbildung wurden 2015 die transferfor-

©2017 Hogrefe

dernden Lerneinheiten der LAG (,,Nachbearbeitungs-
zeit“) flr ausgebildetes Personal gedffnet. Auszubildende
prasentieren die in der Nachbearbeitungszeit erarbeiteten
Themen, z.B. Caring (Blumenstein, 2015). Implizites
Expertenwissen kann somit expliziert und Faktenwissen
mit Erfahrungswissen erginzt werden (Takeuchi/Nona-
ka, 2000).

3.6 Rolle der Berufsbildende

Die Ausbildung in der Praxis wird von hauptberuflichen
Berufsbildenden wahrgenommen. Sie verfiigen alle iiber
eine piadagogische Grundausbildung (Zertifikat Stufe 1 des
Schweizerischen Verband fiir Weiterbildung SVEB (13.5
ECTS, Empfehlung Niveau 5 von 7 des Nationalen Qualifi-
kationsrahmen). Die Bildung in jedem Medizinbereich
wird von einem ,,Bildungsverantwortlichen“ geleitet, der
in der Regel iiber einen Abschluss in Form eines Weiterbil-
dungs-Masterstudiengangs verfiigt (siehe dazu Key, 2016).

Fiir die Umsetzung der LAG mussten keine neuen Stel-
len in der Bildung geschaffen werden (ressourcenneutrale
Umsetzung). Die Berufsbildenden arbeiten nun kontinu-
ierlich mit den Auszubildenden zusammen, konnen diese
individuell gezielt und ziigig im Kompetenzerwerb fordern
und unterstiitzen und bendtigen weniger Zeit flir das Er-
stellen von Lerndokumentationen.

Die Rolle der Berufsbildenden wurde durch die LAG ge-
starkt. Ihre Aufgaben sind konzeptuell und strukturell ge-
regelt. Durch die organisatorische Planung der LAG im
Dienstplan haben sie eine aktive, mitbestimmende Funk-
tion im Abteilungsteam eingenommen. Die Berufsbilden-
den fithren eine Gruppe, haben einen Handlungsspiel-
raum, der sie motiviert und konnen damit auch ihre
Leadership Qualitdten einsetzen (Dummert, 2012). Damit
wurde die Berufsbildnerfunktion im USZ aufgewertet und
wird als Karriereschritt bewertet. Zudem qualifizieren sich
Berufsbildende durch ihre Rolle in der LAG im Rahmen
einer Karriereplanung zunehmend als Talente fiir Fiih-
rungsaufgaben.

4, Evaluationen der LAG

Seit der Entwicklung 2006 wurde die LAG dreimal
(2007-2008, 2010 und 2014) evaluiert und jeweils wei-
terentwickelt. Zentral waren Fragen der organisatorischen
Rahmenbedingungen, die Umsetzung des Konzeptes der
LAG, die Rolle der Berufsbildende sowie Lernprozesse.
Die Daten belegen die Umsetzbarkeit der LAG und die
positive Bewertung seitens der Auszubildenden (Panfil et
al., 2016 a).

4.1 Evaluation 2007 - 2008

Erstmals wurde die LAG 2007 als Pilotprojekt auf sechs
Stationen umgesetzt. Die erste Evaluation 2007-2008
war als formative qualitative Evaluation angelegt und soll-
te Hinweise fiir die Implementierung im gesamten USZ
geben sowie den Auftrag und die Rolle der Berufsbilden-
den klaren. Dazu wurden Dokumentenanalysen, z.B. Ana-
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lyse der Projektauswertungen, schriftliche Befragungen
der Auszubildenden sowie Fokusgruppeninterviews mit
Berufsbildenden, Abteilungsleitungen und Leitungen
Pflege durchgefiihrt.

Die damals neue Organisationsform LAG wurde von al-
len Beteiligten als sehr positiv und ,wegweisend fiir die
Zukunft“ (Handel, 2008) bewertet. Betont wurde die
Moglichkeit, damit Kontinuitét in der Betreuung der Aus-
zubildenden zu gewihrleisten und Lernprozesse gezielt
und systematisch zu fordern. Die LAG wiirde zudem die
Pflegeteams von der Aufgabe der Ausbildung entlasten
und damit Ressourcen fiir die pflegerische Versorgung
freisetzen. Wichtig sei flir das Management, ein lernfor-
derndes Klima zu schaffen. Schon in dieser ersten Evalua-
tion wurde auf eine mogliche Belastung der Berufsbilden-
den in ihrer Doppelrolle bezogen auf den padagogischen
und pflegerischen Auftrag hingewiesen.

Als Ergebnis der Evaluation wurden organisatorische
Rahmenbedingungen definiert, z.B. Anzahl der Auszubil-
denden, geeignete Arbeitszeiten sowie Auftrag und Rolle
der Berufsbildenden.

4.2 Summative Evaluation 2010

2010 erfolgte eine summative Evaluation mit dem Ziel,
den Stand der Umsetzungen und die positiven Aspekte so-
wie Schwierigkeiten der LAG zu ermitteln (Sauer, 2011).
Dazu wurden mittels standardisiertem Fragebogen Bil-
dungsverantwortliche, Berufsbildende, Auszubildende so-
wie Abteilungsleitungen befragt. Themen waren Lernen
und Kompetenzen, Rahmenbedingungen und Auswirkun-
gen auf bestehende Strukturen, Planungen und Durchfiih-
rung der LAG, Bedeutung fiir den Lernprozess, Untersttit-
zung der Berufsbildenden sowie Empfehlungen fiir die
Weiterentwicklung. 161 Fragebogen (Riicklauf von 93 %)
konnten ausgewertet werden.

Die Ergebnisse bestitigten weitgehend die schon in der
formativen Evaluation gefundenen Resultate. Fast jeder
zweite der Befragten (43,7 %) war mit der Durchfithrung
der LAG zufrieden. Positiv wurde die LAG hinsichtlich der
Lernmoglichkeiten, dem Einsatz der Auszubildenden ent-
sprechend ihrer Kompetenzen sowie den Moglichkeiten,
voneinander zu lernen, bewertet. Die Auszubildenden be-
tonten in offenen Antworten den Nutzen von Teamarbeit
und den Mdoglichkeiten zu lernen, kooperativ zusammen
zu arbeiten, zu delegieren sowie Feedback zu geben. Weit-
gehend positiv schatzten die Befragten die Gestaltung von
geeigneten Lernsituationen fiir die verschiedenen Ausbil-
dungsniveaus und -jahrgiange ein.

Basierend auf den Resultaten wurde das Konzept der
LAG weiter spezifiziert (siche Kap. 2)

4.3. Evaluation basierend auf dem Konzept

von Donabedian 2014
In der dritten Evaluation schitzten die Bildungsverant-
wortlichen die Durchfiihrung einer LAG in ihrem Medi-
zinbereich anhand der Qualitétskriterien von Donabedian
(Donabedian, 1988) ein (Fredericq et al., 2014). Auch hier
wurde inhaltlich als Fazit festgehalten, dass durch die
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Lernprozessbegleitung innerhalb einer LAG eflizientes
und kooperatives Lernen gefordert wird. Auszubildende
bewerteten die LAG als durchwegs positiv.

5. Diskussion

Insgesamt bildet die LAG durch ihre Organisationsstruk-
tur eine Ausbildungsstation, selbst wenn nur ein Teil der
Patienten einer Abteilung durch die Auszubildenden ver-
sorgt werden. Sie bietet dazu einen idealen Rahmen, in
dem sich vielfiltige padagogische Konzepte integrieren
lassen.

Nach den Analysen der Dienstpldne erreichen wir je
nach Medizinbereich einen Umsetzungsgrad von 47 % bis
80 %. Als fordernde und hemmende Bedingungen fiir das
Maf§ an Umsetzung und das Gelingen der LAG wurden
folgende Aspekte identifiziert:

+ Fordernde Bedingungen:

- Unterstiitzung seitens des Management und des Pfle-

geteams (padagogische Ziele versus Pflegeversorgung)

- Vorhandensein verschiedener Ausbildungsniveaus
und -jahrginge

- Zugang zu Raumlichkeiten fiir Besprechungen inner-
halb der LAG

- flexible Berufsbildende, die sich situativ auf neue Be-
dingungen einstellen konnen, da die Ausbildungssi-
tuation an realen Patienten, deren Situation sich ver-
schlechtern kann, stattfindet

- Einstellung der Auszubildenden, dass in der LAG rea-
le Arbeitswirklichkeit stattfindet und diese ,keine
Lernwerkstatt® ist.

+ Hemmende Bedingungen:

- Ausfall des Berufsbildenden, da damit eine LAG nicht
mehr stattfinden kann und die Auszubildenden auf
das Pflegeteam verteilt werden

- Ausfall von Pflegepersonal, da in einem Krankenhaus
die Patientenversorgung im Vordergrund steht und
nicht die Ausbildung, d.h. gemeinsam planende und
reflektierende Gespriche dann reduziert werden
oder entfallen

- wesentliche Zunahme von Patienten in komplexen Si-
tuationen, da dann die Durchfiihrbarkeit der LAG ge-
fahrdet ist (Ausbildungsstand der Auszubildenden ent-
spricht nicht den vorhandenen Patientensituationen,
yunproduktive LAG zu Lasten des Pflegeteams).

In den Evaluationen wurde deutlich, dass mit der
Durchfiihrung der LAG anspruchsvolle Aufgaben von den
Berufsbildenden erwartet werden. Einerseits tragen sie
nun kontinuierlich die Verantwortung fiir den Lehr- und
Lernprozess der Auszubildenden, die zudem durch Alter,
Ausbildungsgang und Praktikumsphase sehr heterogen
sein konnen. Anderseits sind sie jedoch gleichzeitig fiir die
qualitdtsorientierte Durchfiihrung der pflegerischen Ar-
beitsprozesse verantwortlich. Eine aktuelle Studie zum Er-
leben der Berufsbildenden im USZ (Key, 2016) beschreibt
das damit mogliche Spanungsfeld der Berufsbildenden.
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Die Zugehorigkeit zu unterschiedlichen Teams und Grup-
pen kann zu einem Gefiihl von Ausgeschlossenheit und
Stresserleben fiihren. Bildungsverantwortliche coachen
deswegen gezielt die Berufsbildenden beziiglich pada-
gogischer Fragestellungen und im Umgang mit der Rol-
lenambiguitit.

Ebenfalls zeigte sich durch die Funktion der Berufsbild-
ner in der LAG, dass die Diplomierten Pflegepersonen sich
weniger verantwortlich flir Ausbildungsaufgaben fiihlen.
Dies kommt dann besonders bei Ausfall des Berufsbilden-
den zu tragen. An diesem Thema wird am USZ gearbeitet.

6. Ausblick

Die Lern-und Arbeitsgemeinschaft hat sich im USZ fiir die
Ausbildung von Auszubildenden in der Pflege bewihrt.
2017 wurde das Konzept durch die Verleihung des zweiten
Platzes des Berufsbildungspreises ENTERPRIZE fiir her-
ausragende Projekte in der beruflichen Aus- und Weiter-
bildung gewiirdigt. Das Konzept ermoglicht durch die Ori-
entierung am Modell Cognitive Apprenticeship und ihre
Organisationsstruktur die Integration weiterer padagogi-
scher Konzepte, z.B. der interprofessionellen Ausbildung
in der Praxis (Ballnus, 2016; Panfil et al., 2016 b). Bereits
jetzt werden andere Berufsgruppen in die LAG integriert,
z.B. Studierende des Hebammenwesens auf FH-Niveau.
Zudem planen wir die systematische Evaluation der LAG
beziiglich der zu erreichenden Lernziele.
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