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Ein zentrales padagogisches ®
Modell fur die Praxisausbildung:
»Cognitive Apprenticeship®

Das Potenzial des CAS-Modells im Kontext der Kriterien

fur ,guten Unterricht”

Rosmarie Kung, Diana Staudacher und Eva-Maria Panfil

In der pflegerischen Praxisausbildung ist ein pada-
gogisches Modell gefragt, das zwei Zielen gerecht
wird: fachlich-methodische Kompetenzen aufzu-
bauen und zugleich ein breites Spektrum an sozia-
len Fahigkeiten zu entwickeln. Wie die Erfahrung
am Universitatsspital Zurich zeigt, erfullt,,Cognitive
Apprenticeship® in Kombination mit der Lern- und
Arbeitsgemeinschaft beide Anforderungen. Zudem
entspricht dieses Modell den wissenschaftlich fun-
dierten Kriterien fur ,,guten Unterricht®

Der Anspruch an ein padagogisches Modell fiir die pfle-
gerische Praxisausbildung ist hoch. Es reicht nicht aus,
wenn ein Modell lediglich dem Aufbau von Fach- und
Methodenkompetenz dient. Gefragt ist ein pddagogi-
scher Ansatz, der sich auch auf patientenorientierte und
teambezogene Fahigkeiten bezieht. Lernen, miteinander
das Beste fiir Patienten' zu erreichen - dieses Prinzip un-
terscheidet sich von traditionellen Ausbildungsformen,
die auf Einzelleistung innerhalb einer Berufsgruppe fo-
kussieren (Brienza, Zapatka & Meyer, 2014). Internatio-
nal ist verstarkt der Anspruch erkennbar, zukiinftige
Fachpersonen im Gesundheitsbereich so auszubilden,
dass sie sich in heterogene Teams und in die Arbeit im
»Skill-Grade-Mix“ optimal einbringen konnen (,team
care®, ,,diversity of nursing workforce*) (Freund et al.,
2017). Hierbei gilt Lernen als ,,sozialer Prozess — mit
dem Ziel, einander zu erginzen, damit hervorragende
Teamleistung moglich ist (Papathomas & Kuhn, 2017).
Dies erfordert ,ein klares Verstandnis der Rollen anderer
Mitglieder des Versorgungsteams” (Brienza et al., 2014).
Somit ist nicht nur eine Sozialisierung in der eigenen Be-
rufsgruppe notwendig, sondern auch ausgepriagte Team-
fahigkeit. Wie Studien belegen, fiihrt eine teamorientier-
te, auf Zusammenarbeit ausgerichtete Ausbildung unter

T Patientinnen sind immer mitgemeint.
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anderem zu verbesserten Versorgungsergebnissen, einer
erhohten Patientenzufriedenheit und einem Riickgang
unerwiinschter Ereignisse (Reeves et al., 2013).

Ein weiteres Prinzip besteht darin, die Ausbildung in
den Kontext realer Patientensituationen zu stellen (Ben-
ner et al., 2010). Somit sollte Patientenzentrierung den
Kern eines Ausbildungsmodells bilden: Auszubildende
lernen in der Interaktion mit dem Patienten (Onge &
Parnell, 2015).

Eine patientenorientierte Haltung aufzubauen und sich
patientenzentrierte Kompetenzen anzueignen erfordert
»Lernen am Rollenmodell“: erfahrene Expertinnen wer-
den fiir Auszubildende zu inspirierenden und motivieren-
den Vorbilder. Von ihnen Anerkennung zu erhalten und
sich als Teil eines unterstlitzenden Teams zu erleben,
zdhlt zu den Schliisselerlebnissen der Ausbildung (Leon-
qvist, 2011; Cope et al., 2000). Auf diese Weise gelingt es,
Selbstbewusstsein bzw. Selbstwirksamkeit in der Berufs-
rolle aufzubauen und sich eine professionelle Identitét an-
zueignen (Cope et al., 2000).

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage, welches
padagogische Rahmenmodell diesen Anforderungen ge-
recht wird und zugleich die forschungsbasierten Kriterien
fur ,guten Unterricht erfiillen kann (Meyer, 2014). Zu-
satzlich sollte ein pddagogisches Modell fiir die Praxis-
ausbildung auch mit den begrenzten finanziellen Ressour-
cen im Gesundheitssystem vereinbar sein.

Im Universititsspital Zirich (USZ) erfillt das Modell
»Cognitive Apprenticeship“ (CAS) im Rahmen der Lern-
und Arbeitsgemeinschaft (LAG) alle beschriebenen Anfor-
derungen. Da idealerweise 80 % der praktischen Ausbildung
in der LAG stattfindet, kommt CAS als padagogisches
Modell kontinuierlich zum Einsatz (Kasten 1).

In diesem Beitrag stellen wir das CAS-Modell vor,
beschreiben seine Umsetzung in der LAG und gehen der
Frage nach: Inwiefern entspricht ,,Cognitive Apprentice-
ship” in der LAG den Kriterien fiir ,guten Unterricht“ von
Hilbert Meyer (2014; 2010)?
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Von den Besten lernen:
»Cognitive Apprenticeship“

Lernen an Vorbildern zdhlt zu den Grundprinzipien des
Modells ,,Cognitive Apprenticeship“ (Collins et al., 2008)2.
Es beruht auf dem ,Meister-Lehrling-Verhiltnis“ im
Handwerk, geht jedoch in entscheidenden Schritten darii-
ber hinaus. Wihrend im Handwerk die einzelnen Schritte
bis zum Endergebnis sichtbar sind, ermdglicht die ,,kogni-
tive Meisterlehre® auch einen Einblick in die Denkvorgén-
ge und die Reflexion der Meisterinnen. Berufsbildnerin-
nen’ fithren pflegerische Handlungen nicht nur modellhaft
vor, sie fassen auch in Worte und begriinden fachlich, wor-
auf sie dabei achten.

Collins et al. (2008) entwickelten das CAS-Modell als
interaktives Vorgehen, das von der Instruktion zu selbst-
stindigem Handeln fiihrt. Die vier Dimensionen Inhalt,
Methode, Sequenzierung und soziale Einbindung dienen als
padagogisches Rahmenmodell, um situiertes Lernen zu
planen und durchzufiihren (vgl. Tabelle 1). Um professi-
onelle Kompetenzen aufzubauen, ist es notwendig, ,,in
die Kultur der Expertinnen einzutreten” (Cope et al.,
2000). Diesen Ansatz bezeichnet die Lernforschung als
»situiertes Lernen. ,Situiertheit bezieht sich auf die

»Art und Weise, wie kulturelle, historische und instituti-
onelle Faktoren die Handlungen unseres taglichen Le-
bens beeinflussen” (Cope et al., 2000, S. 853; Wooley &
Jarvis, 2007).

Einen wichtigen Stellenwert nehmen Problemldsungs-
strategien ein, die sich auf weitere Situationen mit unter-
schiedlichem Komplexititsgrad iibertragen lassen. Fiir die
Autoren des CAS-Modells ist es unverzichtbar, dass sich
Lernende ihr Wissen stets in einem Kontext aneignen. Da-
durch lasst es sich langfristig speichern. Dieser Ansatz
kommt dem Anspruch an patientenzentriertes Lernen in
realen Praxissituationen entgegen.

Vom Modellieren zum Explorieren

Die CAS-Dimension ,,Methode" umfasst die folgende sie-
ben Schritte:

1. Kognitives Modellieren

Die Berufsbildnerin zeigt den Auszubildenden im Rah-
men einer Patientensituation, wie sie eine Intervention

2 Die grundlegende Publikation bezieht sich auf den Schulunterricht (Lesen, Schreiben und Mathematik). Collins et al., (1989). Cognitive appren-
ticeship: Teaching the crafts of reading, writing, and mathematics. In L. Resnick (Hrsg,), Knowing, learning, and instruction: Essays in honor of

Robert Glaser (S.453 - 494). Hillsdale: Lawrence Erlbaum, 453 — 494.

¢ Berufsbildnerinnen: Diese Bezeichnung ist in der Schweiz das Aquivalent fiir Praxisausbildnerinnen

PADUA (2018),13(2),115-123
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durchfiihrt. Dabei gibt sie Einblick in ihre Denkvor-
ginge (,Modeling mit Metalog®; Brithlmann, 2011): Wa-
rum entscheide ich mich fiir dieses Vorgehen? Worauf
achte ich besonders? Die Auszubildenden verbinden
sichtbare Handbewegungen und horbar gemachte Denk-
bewegungen zu einem ,,kognitiven Modell“ - immer mit
dem Patienten im Fokus. Dies erfordert Konzentration
auf mehreren Ebenen.

2. Begleitetes Partizipieren (Coaching)

Die Auszubildenden fiihren die Intervention selbstindig
aus. Die Berufsbildnerin steht unterstiitzend zur Seite.

3. Ein Sicherheitsnetz ausspannen
(Scaffolding)

Geraten die Auszubildenden an die Grenze ihres momen-
tanen Konnens bzw. Wissens, steht die Berufsbildnerin
mit einem ,,Sicherheitsnetz® bereit. Dadurch konnen sie
eine Intervention zu Ende flihren, ohne Scheitern oder
Frustration zu erleben. Patientensicherheit ist dadurch je-
derzeit gewihrleistet.

4. Zuriickziehen des Sicherheitsnetzes
(Fading)

Je sicherer die Auszubildenden im selbststindigen Den-
ken und Handeln werden, desto mehr zieht die Berufs-

Tabelle 1. Die vier Dimensionen des Cognitive Apprenticeship-Modells (modifiziert und erweitert nach Loretz, 2006)

Dimension 1 Dimension 2 Dimension 3 Dimension 4
Inhalt Methode in sechs Schritten Sequenzierung Soziale Einbindung
Fachspezifisches Wissen Modeling Steigerung der Komplexitat Situationslernen

Fakten- und Fachwissen als
Grundlage, um fachspezifische
Fragen in authentischen Situa-
tionen zu beantworten.

Die Expertin zeigt, wie sie eine
Aufgabe 6st, wobei sie ihre kog-
nitiven und metakognitiven Pro-
blemlésungsprozesse in Worte
fasst. Dadurch wird implizites
Wissen explizit. Die Auszubil-
denden beobachten und horen
genau zu.

Ausgehend vom Vorwissen und
Kdénnen steigert die Expertin
den Schwierigkeitsgrad einer
Aufgabe.

Aktive Aneignung von Wissen
und Konnen in realen, authen-
tischen Situationen.

Allgemeine Strategien
Allgemeine Problemlosungs-
strategien und -techniken.
,Rezepte” der Expertin erganzen
das Faktenwissen.

Coaching

Die Auszubildenden l6sen die
Aufgabe mit gezielter Anleitung
und Unterstutzung der Expertin.
Sie erhalten Feedback in Form
von Korrekturen, Vorschlagen
und Anregungen.

Steigerung der Vielfalt

Die Expertin wahlt eine Strategie
aus, die sich am besten eignet,
um in der Situation das beste
Ergebnis zu erzielen.

Expertenlernen

Uben mit mehreren Expertinnen,
um unterschiedliche, externali-
sierte Problemlésungsprozesse
kennenzulernen und miteinan-
der zu vergleichen.

Kontrollstrategien

Strategien, um Problemlésungs-
strategien auf der Metaebene
zu Uberwachen, zu kontrollieren
und anzupassen.

Scaffolding und Fading

Die Expertin Uberlasst den
Auszubildenden Teilaufgaben
und bietet ein unterstitzendes
,GerUst", das sie schrittweise
reduziert.

Allgemeine vor spezifischen
Fahigkeiten

Zuerst gilt es, das Gesamtkon-
zept zu verstehen, danach folgt
das korrekte Ausfuhren der Teil-
aufgaben.

Intrinsische Motivation

Die Aufgabe soll interessant
sein, Uber- oder Unterforderung
gilt es zu vermeiden.

Die Expertin fordert ein ganz-
heitliches Verstandnis

Lernstrategien

Metakognitive Fahigkeiten: Das
eigene Lernen reflektieren,um
ein hoheres Niveau zu erreichen
bzw. ein neues Problem zu be-
arbeiten.

Artikulation

Die Auszubildenden fassen ihre
Denk- und Problemlésungspro-
zesse in Worte.

Sie machen ihr Fachwissen und
ihre Probleme beim Ldsen der
Aufgabe transparent.

Kooperatives Lernen

Lernen in der Gruppe unter Nut-
zung verschiedener Ressourcen.
Rollentausch und Unterstitzung
analog Dimension 2 bei unter-
schiedlichem Vorwissen/Ausbil-
dungsstand.

Reflektion

Die Auszubildenden denken Uber

die Losung der Aufgabe nach
und vergleichen ihre Losung mit
dem Modeling der Expertin.

Wettbewerbsverhalten
Auszubildende vergleichen ihre
Losungswege zu gleichen Aufga-
benstellungen und diskutieren
Vor-und Nachteile. Konkurrenz-
verhalten gilt es zu vermeiden.

Exploration

Die Auszubildenden setzen
ihre Problemlosungsstrategien
im praktischen Alltag um und
transferieren sie auf andere
Situationen.

©2018 Hogrefe
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bildnerin ihr ,,Sicherheitsnetz* zuriick. Die Auszubilden-
den fithren die Interventionen zunehmend selbstindig
aus. Korrektur- und Steuerungsimpulse der Berufsbild-
nerin werden immer seltener.

5. Artikulieren

Die Auszubildenden erkliren mit eigenen Worten, was
sie wahrnehmen und denken bzw. wie sie Probleme 16-
sen. Die Berufsbildnerin erkennt den aktuellen Stand der
Handlungskompetenz (Wissen, Kénnen und Haltung).

6. Reflektieren

Sich die eigenen Stiarken und das personliche Lernpoten-
zial bewusst zu machen, ist wichtig, um sich Entwick-
lungsziele zu setzen. Die Berufsbildnerin unterstiitzt die
Auszubildenden dabei.

7. Exploration erméglichen

Begleitet durch die Berufsbildnerin probieren die Auszu-
bildenden eigene Losungswege aus, werden selbst innova-
tiv und entwickeln kritisches Denken, um die Pflegepraxis
kontinuierlich weiter zu entwickeln.

Miteinander und voneinander lernen

Im Rahmen einer LAG betreuen bis zu vier Auszubilden-
de auf unterschiedlichen Niveaus und aus verschiede-
nen Jahrgingen gemeinsam mit der Berufsbildnerin*
eine Gruppe von Patienten (Panfil et al., 2017). Die Be-
rufsbildenden sind Teil des Abteilungsteams und arbei-
ten kontinuierlich mit den Auszubildenden zusammen
(Kasten 1).

Das Fachwissen und die Kompetenzen der Auszubil-
denden sind jeweils sehr unterschiedlich. Verschiedene
Erfahrungen und diverse bildungsbezogenen Hintergriin-
de finden sich in der LAG zusammen. Diese Lernumge-
bung ist dafiir pradestiniert, Diversitat als Chance zu nut-
zen, um miteinander und voneinander zu lernen — ohne
trennende Hierarchien. Im Peer-Teaching {ibernehmen
Auszubildende die Rolle der Lehrenden. So hat die Berufs-
bildnerin mehr Zeit fiir Patienten und Auszubildende.
Diese Weise des Lernens fithrt dazu, dass die Lernenden
und Studierenden
- ihre individuelle Expertise wirksam in Teams mit ver-

schiedenen Pflegedisziplinen einbringen (z.B. HF*- und

FHS-Studierende mit FaGe)

“ Berufsbilder sind immer mitgemeint.
5 HF:Hohere Fachschule.
5 FH:Fachhochschule.

PADUA (2018), 13 (2),115-123

- sich sorgfiltig untereinander absprechen und wissen,
wer welche Kompetenzen hat, um bestimmte Handlun-
gen durchzufithren

- ausgepragte Sozialkompetenz aufbauen

- von Peer-Teaching profitieren

- miteinander reflektieren und einander Feedback geben

- sich hierarchiefreies Denken und Arbeiten aneignen.

Das LAG-Konzept ermoglicht Auszubildenden, in eine
patientenzentrierte Werte- und Praxisgemeinschaft hin-
einzuwachsen (Wenger, 2002). ,,Praxisgemeinschaften®
bestehen aus ,,Menschen, die ein gemeinsames Anliegen
haben oder eine gemeinsame Leidenschaft fiir das, was
sie tun” (Wenger et al., 2006). Die LAG bietet ein profes-
sionelles Umfeld, in dem Auszubildende sich von Anfang
an als wirksam und anerkannt erleben konnen. Der
Wunsch, zum Kreis der Expertinnen dazuzugehoren,
motiviert sie, Kompetenzen zu entwickeln.

Ein Praxisbeispiel

In Rahmen einer Lehr-Lernsituation betreut eine Berufs-
bildnerin zusammen mit zwei FaGe-Lernenden (1. bzw.
3. Lehrjahr), einer HF-Studierenden (2. Ausbildungsjahr)
und einer FH-Studierenden (4. Semester), mehrere Pa-
tienten. Im Fokus steht das Thema Korperpflege.

+ Bereits am Vortag

o haben die Auszubildenden den Auftrag erhalten, ihr
Wissen in Bezug auf Korperpflegeprodukte zu aktua-
lisieren (Dimension 1, Fachspezifisches Wissen)

o und sich zu iberlegen, wie sie das Gelernte speichern
konnen (Dimension 1, Lernstrategien).

o Auflerdem haben sie ,,aktives Zuhoren® fiir den spa-
teren Modelingauftrag der FaGe-Lernenden repe-
tiert. Um das Dekubitusrisiko zu erfassen, machten
sie sich auch mit Assessments vertraut (Dimension 1,
Fachspezifisches Wissen).

« Vor der Lernsequenz

o Dberichten die Auszubildenden, was sie bereits wissen
(Dimension 1, Fachspezifisches Wissen).

o Die Berufsbildnerin stellt Vertiefungs- oder Trans-
ferfragen. Gemeinsam mit den Auszubildenden ent-
wickelt sie Beobachtungskriterien fiir das spitere
Feedback.

- Die Auszubildenden fiihren unterschiedliche Aufga-
ben aus:

o Im Rahmen des ,begleitenden Partizipierens® fiihrt
die HF-Studierende die Korperpflege bei einer Pa-
tientin durch (Dimension 2, Coaching). Kommt die
Studierende an einen Punkt, an dem ihre Fahigkei-
ten noch nicht ausreichen, iibernimmt die Berufs-
bildnerin (Dimension 2, Scaffolding).

©2018 Hogrefe
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o Die FaGe-Lernende im dritten Ausbildungsjahr
ibernimmt die Rolle der Lehrperson und gestaltet
ein Modeling Korperpflege fiir die FaGe-Lernende
im ersten Ausbildungsjahr (Dimension 2, Mode-
ling). Die FH-Studierende achtet auf ,,aktives Zu-
horen und fiihrt dann ein Modeling durch, um das
Anwenden der Braden-Skala zu zeigen (Dimen-
sion 2, Modeling).

o Ein Feedback anhand der vereinbarten Beobach-
tungskriterien rundet die Lehr-Lernsequenz ab (Di-
mension 2, Coaching).

+ Abschlieflend erteilt die Berufsbildnerin allen Auszu-
bildenden den Auftrag, eine kurze schriftliche Reflexi-
on zu formulieren zu den Themen Wohlbefinden, Wirk-
samkeit, Wirtschaftlichkeit, Sicherheit und zur Frage:
Wie habe ich diese Situation erlebt? (Dimension 2,
Reflektion).

Fiir die anschlieflende Lernsequenz steigert die Berufs-

bildnerin die Komplexitit (Dimension 3):

- Sie wihlt eine Situation mit einer fremdsprachigen Per-
son aus der zu betreuenden Patientengruppe.

- Erginzend plant sie einen Austausch zwischen zwei Stu-
dierenden, welche die gleiche Aufgabe hatten (Dimen-
sion 4, Wettbewerbsverhalten).

So erhalten die Auszubildenden die Moglichkeit, ihre
Losungswege zu diskutieren, voneinander zu lernen und
ihr Konnen zu erweitern. Beispielsweise fiihren sie bei
einem Patienten mit Diabetes die Anleitung zur Fufdpflege
im Rahmen der Korperpflege durch.

Wochentliche zweistiindige Nachbearbeitungen ermog-
lichen, Themen aufzugreifen und zu vertiefen. Hierfiir er-
teilt die Berufsbildnerin den Auszubildenden spezifische
Auftrige, deren Losung sie einander vorstellen. Als Bei-
spiel kann das Thema ,Thrombose-Prophylaxe” dienen
(Risikofaktoren, Entstehung, vorbeugende pflegerische
Interventionen, Anziehen der Antithrombosestriimpfe).
Alle Auszubildenden konnen Fragen stellen und Beitrige
erginzen. Die Berufsbildnerin wirkt als Moderatorin. Auf
diese Weise kann die gesamte Gruppe ihr Wissen und
Konnen erweitern und vertiefen.

Die Schlusselrolle
der Berufsbildnerin

Diese Beispiele verdeutlichen die Schliisselrolle der Be-
rufsbildnerin im CAS-Modell. Thre Funktion ist zentral
und komplex - bei ihr laufen alle Faden zusammen. Situa-
tiv und zielgerichtet steuert sie die Lern- und Arbeitspro-
zesse. Hierbei hat sie sowohl die Patienten als auch die

Lernenden im Fokus. Die Aufgaben der Berufsbildnerin
sind vielfaltig und anspruchsvoll, da sie sowohl die Auszu-
bildenden als auch die Patienten im Blick haben muss. Pa-
tientensicherheit ist jederzeit zu gewihrleisten. Uber pid-
agogisches Know-how hinaus benotigt die Berufsbildnerin
auch Leadership-Qualititen. Sie ist Vorbild und verant-
wortlich fiir eine konstruktive Lern-und Arbeitsatmospha-
re. Optimales Zeitmanagement ist ebenso wichtig wie me-
takognitive Fahigkeiten, um Situationen rasch analysieren
zu konnen.

Das Praxisbeispiel zeigt auch, dass die Berufsbild-
nerin die Lernprozesse aller Teilnehmenden individuell
begleiten und dadurch das Lernen beschleunigen kann.
So kommt das Potential der Auszubildenden maximal
zum Tragen.

,Guter Unterricht“:
Definition und Kriterien

Um objektiv zu beurteilen, wie gut wir das Modell CAS in

der LAG umsetzen, benétigten wir einen Kriterienkatalog.

Unsere Wahl fiel auf die Definition von ,gutem Unter-

richt von Hilbert Meyer (2014).

Diese Definition umfasst zehn Giitekriterien, die empi-

risch breit abgestiitzt sind.

»Guter Unterricht“ zeichnet sich laut Hilbert Meyer durch

folgende Eigenschaften aus’:

- demokratische Unterrichtskultur soll dazu beitragen,
die Miindigkeit und Solidaritatsfahigkeit der Lernen-
den zu entwickeln. Schwichere Lernende sind zu star-
ken, ohne leistungsstarke Lernende zu benachteili-
gen. Gegeniiber Mobbing und Statusdenken gilt Null
Toleranz.

- ein gelingendes Arbeitsbiindnis ist ein ,,didaktisch-sozia-
ler Vertrag zwischen Lehrenden und Lernenden (Mey-
er, 2014, 75). Die Lehrperson macht transparent, was sie
von den Lernenden erwartet und was sie selbst zu leis-
ten bereit ist.

« Personlichkeitsbildung und sinnstiftende Orientierung be-
fahigen Lernende dazu, Selbstvertrauen zu entwickeln,
Werthaltungen aufzubauen und sich einen eigenen
Standpunkt zu Schliisselproblemen zu erarbeiten.

« nachhaltige Kompetenzentwicklung bezieht sich nicht nur
auf Fachwissen und Fertigkeiten, sondern auch auf
Sozial- und Methodenkompetenz. Dies setzt eine stiit-
zende und fordernde Unterrichtsgemeinschaft voraus.
Zeit, Freiraume zum Lernen sowie die Moglichkeit,
Gelerntes zu vertiefen, sind ebenso notwendig.

Vor diesem Hintergrund formuliert Hilbert Meyer die
zehn Giitekriterien fuir ,guten Unterricht".

7 Hilbert Meyer betont, dass es grundsatzlich keinen Unterricht gibt, der ,an sich gut ist* Zur Qualitatssicherung gilt es immer die Fragen fur
wen?, fur welche Facher?, fur welche Zielstellungen? und wofur? zu stellen (Meyer, 2010).

©2018 Hogrefe
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Inwieweit entspricht das CAS-
Modell in der LAG den Kriterien
des ,,guten Unterrichts"“?

Fiir die beschriebenen Eigenschaften des ,guten Unter-
richts“ ergeben sich in Bezug auf das CAS-Modell im Rah-
men der LAG folgende Bewertungen:

« Eine demokratische Unterrichtskultur z&hlt zu den besonde-
ren Stirken des CAS-Modells aufgrund der hohen Diversi-
tat und Heterogenitit der Lernenden in der LAG (Wissen-
stand, Erfahrungen, Alter, kultureller Hintergrund). Die
Berufsbildnerin beachtet stets die unterschiedlichen Vor-
aussetzungen der Auszubildenden. Diversitit gilt als
Chance, um hohe Sozialkompetenz, Teamfahigkeit und
eine positive Sicherheitskultur zu fordern.

- Das CAS-Modell in der LAG stellt ein Arbeitsbiindnis
dar: Lehrende und Lernende treffen am Anfang Abma-
chungen, klaren die gegenseitigen Erwartungen, geben
sich gegenseitig laufend Feedback und konnen sich auf-
einander verlassen.

- Sinnstiftende Orientierung und nachhaltige Kompetenzent-
wicklung: Die Lernenden machen Erfahrungen im Kontext
realer Praxissituationen und im direkten Patientenkontakt.
Zugleichen haben sie die Moglichkeit, ihre zukiinftigen
beruflichen Titigkeiten schrittweise selbstandig durchzu-
fithren. Durch Modeling, Scaffolding und Fading konnen
sie Selbstwirksamkeit aufbauen. Dies kommt ihrer Soziali-
sation im Pflegeberuf zugute und befahigt sie zur Arbeit in
multiprofessionellen Teams bzw. im ,,Skill-Grade-Mix“.

Cognitive Apprenticeship im Rahmen der LAG er-
fullt die Gtlitekriterien fiir ,,guten Unterricht“ folgen-
dermafien:

1. Klare Strukturierung des Unterrichts:

- Das CAS-Modell bietet eine klare Struktur, die sich situ-
ativ anpassen lasst.

- Ziele, Prozesse und Inhalte sind vorgegeben, klar und
verbindlich.

- Die Rollen aller Beteiligten sind klar definiert.

+ Berufsbildnerinnen wissen jeweils, wo sich die Auszu-
bildenden im Lernprozess befinden. Entsprechend kon-
nen sie den Unterricht steuern.

»Ich weifs genau, wo ich stehe. Das gibt mir Sicherheit (HF-
Studierende im zweiten Ausbildungsjahr).
2.Hoher Anteil an echter Lernzeit:

+ Das Zeitmanagement in der LAG ist anspruchsvoll und
erfordert vorausschauende Planung.

»Wir nutzen die Zeit immer effektiv. Ich hatte nie den Ein-

druck, dass wir zu schnell oder zu langsam vorangehen” (FaGe-
Lernende im dritten Ausbildungsjahr).

3. Lernforderliches Klima

+ Beim Eintrittsgesprich vereinbaren Berufsbildnerinnen

mit den Auszubildenden Lernziele und legen fest, wel-
chen Eigenbeitrag die Auszubildenden leisten. So wer-
den gegenseitige Erwartungen deutlich.

- Gerechtigkeit, Fiirsorge, Stiarkung des Selbstvertrauens

sind Teil des lernforderlichen Klimas im Rahmen der
LAG und des CAS-Modells.

+ Sobald die Auszubildenden die Kompetenz einer Hand-

lung erlangt haben, iibernehmen sie die Verantwortung
dafiir.

»Wenn viel zu tun ist, helfen wir uns gegenseitig und ich

kann immer jemanden fragen. Das ist sehr hilfreich!“ (FaGe-
Lernende im ersten Ausbildungsjahr)

4. Inhaltliche Klarheit

- Die Berufsbildnerin stellt sicher, dass die einzelnen

Auszubildenden kompetenzgerecht zum Einsatz
kommen.

- Lernstruktur- und Lernstandsanalyse sind Bestandteil

des CASinder LAG.

+ Eine klare und verbindliche Ergebnissicherung ist durch

Feedback und gemeinsame Reflexion gewdhrleistet.

- Standortgespriache wihrend des Praktikums dienen

dazu, die Lernziele zu reflektieren. Die Gespriche
sind schriftlich dokumentiert und enthalten konkrete
Vereinbarungen.

- Berufsbildnerinnen geben kontinuierlich miindliche

und/oder schriftliche Riickmeldungen zu Portfolio-
und Lernjournaleintragen.

»Ich bekomme jeden Tag Feedback. Dadurch weifS ich immer

genau, wo ich stehe“ (FH-Studierende, letztes Praktikum)

5. Sinnstiftendes Kommunizieren

- Die Begegnung und Interaktion mit Patienten und mit

dem Team wirken sinnstiftend.

- Die Teilnehmenden erleben konstruktives Feedback

und lernen, einander konstruktives Feedback zu geben.

+ Ein regelmissiger Austausch zwischen der Berufsbild-

nerin und den Auszubildenden iiber den Stand des
Lernprozesses ist gewihrleistet.

« Partizipation der Teilnehmenden ist erwiinscht.

»ESs ist anspruchsvoll, mit unterschiedlichen Adressaten zu

«

+ Unterschiedliche Lerntempi sind moglich, abgestimmt  kommunizieren. Meine Berufsbildnerin ist mein Vorbil
auf die Lernziele der einzelnen Lernenden. (HF-Studierende, letztes Praktikum)
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6. Methodenvielfalt

Das CAS-Modell enthilt in ,,Dimension 2“ sechs Me-
thoden. Innerhalb der anderen Dimensionen sind der
Methodenvielfalt keine Grenzen gesetzt.
Kooperatives Lernen stellt eine besondere Starke des
CAS-Modells dar und gilt nach Hilbert Meyer als Lern-
form mit hoher Effektivitit.

- Fiir die den Nachbearbeitungen wihlen die Auszubil-
den selbst Methoden aus.

»Wir haben sogar schon ein Quiz gemacht zum Thema Er-
néahrung“ (FaGe, zweites Ausbildungsjahr)

7.Individuelles Fordern

Die Auszubildenden erhalten individuelle Forderung
in realen Patientensituationen, fordern einander aber
auch gegenseitig. Berufsbildnerinnen entscheiden,
welche Patientengruppe die Teilnehmenden jeweils
betreuen konnen.

- Eine vertrauensvolle Beziehung bildet die Grundlage.

»Es ist cool, wenn ich einer anderen Auszubildenden
etwas beibringen darf. Ich muss aber sicher sein, dass ich es
genau weiss und gut kann“ (FH-Studierende, zweites
Praktikum).

8. Intelligentes Uben

- Kontroll- Lern- und Problemlosungsstrategien sind Teil
des CASinder LAG.

- Individuell abgestimmte Auftrige sind gewihrleistet:
Unter- und Uberforderung lassen sich vermeiden.
Explorieren dient dem Transfer auf andere Situationen.

»Ich stelle mir immer ein Tagesziel, das ich von meinen
Praktikumszielen ableite. Das hilft mir, immer bei der Sache
zu bleiben” (FH-Studierende, erstes Praktikum)

9. Transparente Leistungserwartungen

- Ubergeordnete Leistungserwartungen beziehen sich auf
zu erreichende Kompetenzen.

- Betriebliche Leistungserwartungen sind in Form von
Zielen formuliert und durch Standortgespriche gesi-
chert. Spezifische Erwartungen (wer macht was, wann
wie mit wem, und wozu?) ist Thema téglicher Bespre-
chungen in der LAG.

»Wir sprechen die Anforderungen immer genau ab. So weifs

ich, was von mir erwartet wird und kann ganz gezielt lernen»
(HF-Studierende, zweites Ausbildungsjahr).
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10.Vorbereitete Lernumgebung

Die Abteilungen verfiigt tiber neueste technische Infra-
struktur, evidenzbasierte Pflegestandards, Konzepte
und ein elektronisches Dokumentationssystem. Regeln
und Handlungsspielraume sind klar.

»Alle miissen darauf achten, dass es sauber und ordentlich

in den Raumen ist. Hygienische Vorgaben wie Fldchendesin-
fektion sind wichtig!“ (FaGe, 3. Ausbildungsjahr)

Ein Modell mit hohem Potential

Cognitive Apprenticeship stellt ein padagogisches Modell
dar, das im Rahmen der LAG alle zehn Kriterien des ,,gu-
ten Unterrichts“ nach Hilbert Meyer erfiillt. Somit handelt
es sich um ein Modell, das wissenschaftlichen Anforde-
rungen entspricht und sich zugleich in der Praxis bewihrt.
In der pflegerischen Praxisausbildung fand die Frage nach
leistungsstarken padagogischen Modellen bisher wenig
Aufmerksambkeit. Es zeigt sich jedoch, dass Berufsbildung
in der Praxis ein padagogisches Rahmenmodell erfordert,
das moglichst kontinuierlich zur Geltung kommen kann.

Die LAG als Form der Zusammenarbeit zwischen
Berufsbildnerinnen und Auszubildenden in der Patienten-
versorgung bietet beste Strukturen, um samtliche Lehr-
und Lernprozesse an den Prinzipien von Cognitive Appren-
ticeship auszurichten. Dies ermdglicht, die praktische
Pflegeausbildung permanent patientenorientiert, teambe-
zogen und kompetenzfordernd zu gestalten. Langjahrige
Erfahrungen im USZ machen deutlich, dass CAS gerade
bei begrenzten Ressourcen fiir die Ausbildung ein ideales
padagogisches Konzept darstellt.

»Ich hitte nie gedacht, dass ich in so kurzer Zeit so viele
Kompetenzen erwerben kann® - so fasste eine HF-Studie-
rende ihre Erfahrung mit CAS zusammen. Auch dies
macht deutlich: Cognitive Apprenticeship hat das Potenzi-
al, zum zentralen padagogischen Modell fiir die Praxisaus-
bildung zu werden.
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