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1 Verfolgte Projektziele 
In den Laborübungen im Studiengang Pflege B.Sc. sollen die Studierenden ihre fachliche, 
methodische, soziale und persönliche Kompetenz durch die Simulation pflegerischer 
Situationen systematisch aufbauen. Dies geschieht durch das Verstehen von 
Zusammenhängen und Sachverhalten sowie durch das Erlernen, Einüben und Reflektieren 
von Fertigkeiten. Die Lerneinheiten werden durch Lehrende erläutert und gesteuert, 
teilweise demonstriert und reflektiert, gleichzeitig wird die Selbststeuerung durch die 
Studierenden gefördert und gefordert. So dienen die Laborübungen, die während der 
ersten vier Studiensemester stattfinden, mit ihrer Integration von theoretischen und 
praktischen Lern- und Lehreinheiten der Vorbereitung auf reale Pflegesituationen im 
Berufsfeld.  

Es ist davon auszugehen, dass zwar eine optimale räumliche und sachlich ausgestattete 
Lernumgebung die Voraussetzung für optimale Lernergebnisse darstellt (vgl. Clemow 
2007), daneben aber eine qualifizierte Unterstützung, Begleitung und Anleitung der 
Studierenden durch Lehrende sowie Tutorinnen und Tutoren vor, während und nach den 
Laborübungen erforderlich ist. 

Das Projekt verfolgte das Ziel, die lehr- und lernfördernden Infrastrukturen sowie die 
Lernarrangements in den Pflegelaboren des Fachbereichs PG systematisch zu evaluieren. 
Auf der Strukturebene sollte der Ausstattungs- und Nutzungsgrad der Pflegelabore 
erhoben, dargestellt und unter dem Gesichtspunkt der Erreichung der in den 
Modulbeschreibungen genannten Lernziele bewertet werden. Auf der Prozessebene diente 
die Evaluation zur Herstellung einer Transparenz über die Leistungen des Fachbereichs im 
Auf- und Ausbau der klinisch-praktischen Fähigkeiten und Fertigkeiten der Studierenden im 
primärqualifizierenden Studiengang Pflege B.Sc. Auf der Grundlage der gewonnenen 
Ergebnisse wird das Konzept einer lehr- und lernfördernden Infrastruktur weiterentwickelt 
und optimiert. 

2 Konzept 
Für die Evaluation waren folgende Fragestellungen (u.a.) maßgebend: 

Wie müssen die lehr- und lernfördernde Infrastruktur und die Lernumgebung zur 
Erreichung der definierten Lernziele beschaffen sein und wie können diese in den 
Pflegelaboren des Fachbereichs abgebildet werden? 

Wie stellt sich das Lehr-/Lernangebot dar? 

Wie muss das Lernarrangement in den Laborräumen gestaltet sein, um die Studierenden 
zum selbständigen Lernen anzuregen und zu unterstützen? 

Wie lässt sich der Nutzen der praktischen Übungen zur Vorbereitung auf die Praxisphasen 
und praktischen Prüfungen von Studierenden darstellen? 
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Für die Erhebungen der Daten wurden quantitative und qualitative 
Untersuchungsmethoden gewählt:  

Eine systematische Analyse der lehr- und lernfördernden Infrastruktur (Strukturanalyse), 
der Ausstattung an Räumlichkeiten, Lehr- und Lernhilfen und -materialien, des Umfangs an 
Lehr- und Lernangeboten, der Gestaltung des Lehr- und Lernangebots sowie der 
didaktischen Konzepte. 

Eine systematische Prozessanalyse der lehr- und lernfördernden Infrastruktur mittels eines 
externen Expertengutachtens und teilnehmenden Beobachtungen während der 
Laborübungen. Daneben wurden die Erwartungen der Studierenden an die Laborübungen 
(zu Beginn und im Verlauf des Semesters) sowie an die Lernprozesse, deren Effektivität 
und Nachhaltigkeit erhoben. 

3 Ergebnisse 
Die folgende Darstellung bildet lediglich einen Auszug aus der Fülle der vorliegenden 
Ergebnisse ab. Der ausführliche Abschlussbericht wird in Kürze in der Reihe pg-papers des 
Fachbereichs veröffentlichet. 

Ergebnisse der Strukturanalysen 
Die interne Analyse sowie das Gutachten der externen Expertin ergaben, dass die 
Räumlichkeiten und Ausstattung mit Mobiliar, Lehrmodellen, Simulationspuppen, 
medizinischen Geräten und Übungsmaterialien für (Basis-)Simulationsübungen 
befriedigend wahrgenommen werden. Die Anordnung der Demonstrations- und 
Übungsmaterialien in den Schränken ist verbesserungsbedürftig. Die Expertin hat weitere 
Materialien zur Anschaffung empfohlen, die für die professionelle Versorgung von 
pflegebedürftigen Personen zwingend notwendig sind wie bspw. einen Mobilisationsstuhl, 
Lagerungs- und Transferhilfsmittel. 

Für die Wartung der Labore, regelmäßige Pflege der Materialien, kontinuierliche und 
systematische Bestellung der Verbrauchsmaterialien und zur Unterstützung der Lehre 
empfiehlt die externe Expertin dringend die Benennung einer zuständigen und 
verantwortlichen Person. 

Die curricularen Anteile an Laborübungen, die den Fuldaer Pflegestudierenden für einzelne 
Lernbereiche zur Verfügung stehen, beurteilt die Expertin im Vergleich zu den 
Übungsmöglichkeiten der Auszubildenden in ihrer Krankenpflegeschule als 
verhältnismäßig gering.  

Ergebnisse der Prozessanalysen 
Die didaktisch-methodischen Steuerungselemente wie Gruppengröße, Lernmethoden (z.B. 
Einnehmen der Rolle des Patienten) und lernunterstützende Instrumente (z.B. 
Lernzielkatalog) beurteilte die Expertin als sehr gut. Optimierungsfähig beurteilt sie die 
Lenkung der Aktivität der Studierenden während der Simulationsübungen. Die 
Studierenden seien nicht häufig genug in der aktiv übenden Lernsituation. Hierzu empfahl 
die Expertin die Einführung eines Rotationsprinzips, bei dem gleichzeitig mehrere 
Übungsstationen gebildet werden, die alle Studierenden nacheinander frequentieren. So 
wären alle Studierenden zu jeder Zeit aktiv im Lernprozess und Leerläufe fänden nicht 
statt. 
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Ergebnisse aus der teilnehmenden Beobachtung  
Für die qualitative Inhaltsanalyse wurde eine Videosequenz aus dem vorliegenden 
Gesamtmaterial ausgewählt. Szeneninhalt der Analysesequenz ist die Übung zweier 
Studierender im zweiten Studiensemester beim Legen eines Blasenverweilkatheters an 
einer Simulationspuppe.  

Die Komplexität der pflegerischen Intervention liegt zum einen in den fachlich-
methodischen Anforderungen der Pflegesituation beim Legen eines Blasen-
verweilkatheters. Insbesondere die hygienischen Erfordernisse mit dem Ziel, die Sterilität 
des Katheters zu bewahren, um die Patientin/den Patienten vor einer Harnweginfektion zu 
schützen, stehen im Fokus der Handlung. Zum anderen ist hier in besonderem Maße die 
Intimsphäre der Patientin bzw. des Patienten zu schützen. Die Entwicklung der 
Sozialkompetenz, insbesondere der informativen und beruhigenden Kommunikation und 
Interaktion mit der Patientin wurde separat ausgewertet. 

In der Videosequenz wurde deutlich, dass beide Studierenden „Novizen/Anfänger“ (vgl. 
Mietzel 2001: 278 ff) im pflegerischen Handlungsfeld sind. Die methodische 
Vorgehensweise ist durch Unterbrechungen gekennzeichnet, ein systematisches 
Handlungsschema ist nicht erkennbar. Es fehlen grundlegende fachliche und methodische 
Kenntnisse und Fertigkeiten, möglicherweise reichen die Vorbereitungen auf die 
Simulationsübungen in den Lehrveranstaltungen bzw. die Demonstrationen im Labor durch 
Lehrende nicht aus, um die Übungen anschließend selbständig durchführen zu können. 
Beiden Studierenden unterlaufen mehrfach Fehler in der Übung. Darüber hinaus brauchen 
die Studierenden für die Übung sehr viel mehr Zeit als Lehrende und Tutorinnen. 

Daneben zeigte sich, dass beide Studierenden in der Anwendung von Fachtermini große 
Schwächen aufweisen. Insgesamt wird erkennbar, dass sie auf den Erwerb manueller 
Fertigkeiten sowie auf einen systematischen und fachlich richtigen Handlungsablauf fixiert 
sind (im Sinne der Verrichtungsorientierung). 

Ergebnisse aus der Studierendenbefragung 
Im Vergleich der Erwartungen und Wünsche von Studierenden an die Laborübungen und 
die Vorbereitung auf die Praxismodule mit den Erfahrungen in den akademischen 
Lehreinrichtungen konnten sowohl erreichte als auch nicht erreichte Ziele identifiziert 
werden. Die Studierenden bemerkten eine Förderung und Anforderungen an ihre 
Lernprozesse sowohl in der Hochschule als auch in der beruflichen Praxis, was nach ihrer 
eigenen Einschätzung zur Entwicklung von Kompetenzen beiträgt. Das selbständige 
Arbeiten, das sie sich als Kompetenzzuwachs aus den Laborübungen gewünscht hatten, 
konnte in der Praxis realisiert werden. Des Weiteren bekamen sie einen Einblick in die Ist-
Situation der Pflegepraxis, wo sie Zeitdruck, Personalmangel und hohe Anforderungen 
wahrnehmen konnten. Hierzu wünschten sich die Studierenden in den Laborübungen 
konkrete Informationen, eine Erwartung, die nur teilweise erfüllt worden war. Die 
gewünschte Teamfähigkeit und auch die Entwicklung von Sozialkompetenzen konnten 
schon in den Laborübungen gut gefördert werden, so dass sie sich in diesen Bereichen gut 
auf die Praxis vorbereitet fühlten. 

Die Studierenden wollten gut auf die Praxis vorbereitet sein, was sie laut der Ergebnisse 
aus den Kartenabfragen nur teilweise wahrnahmen. Außerdem empfanden sie, dass die 
Theorie gut vermittelt wurde und bemerkten erste Verbesserungen der eigenen 
Fähigkeiten. Als negativ wurde der Mangel an Praxisnähe bei den Übungen empfunden. 
Außerdem wünschen sich Studierende zusätzliche Laborübungen, mehr Zeit zum Üben 
sowie eine Aufstockung des Materials. 
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Erwartbare nachhaltige Wirkungen / Übertragbarkeit der Ergebnisse 
Die Ergebnisse zeigen deutlich, welch hohen Stellenwert die klinisch-praktische Ausbildung 
im Studium hat. Studierende können theoretische Inhalte der Lehre erst dann sinnvoll mit 
der Praxis verknüpfen, wenn sie Pflegesituationen kennen gelernt, selbst pflegerische 
Handlungen geübt und damit „erfahren“ haben und sich in die Lage einer/eines 
professionell Pflegenden einfühlen können, Praxisabläufe nachvollziehen und die Sicht der 
Patienten einschätzen können. In allen Phasen der Evaluation wurde von Studierenden auf 
den Bedarf an mehr Simulationsübungen, an selbstständigem Üben und an kompetente 
Anleitung sowie die Bedeutung von Erfahrungsberichten der Lehrenden hingewiesen. 

Wie die Studie ebenso zeigt, haben Studierende – weil deutlich weniger praktische 
Einsätze als beruflich Qualifizierte und damit weniger Möglichkeiten zum Erwerb der 
praktischen Fertigkeiten und Fähigkeiten – unzureichende Kompetenzen im klinisch-
praktischen Handeln und weisen hier erhebliche Schwächen auf.  

Um berufliche Handlungskompetenzen (Fachkompetenz, Personalkompetenz, 
Sozialkompetenz, Methodenkompetenz und Kommunikative Kompetenz) (vgl. Schneider et 
al. 2005) zu entwickeln und zu festigen, prüfen die Verantwortlichen an der Hochschule die 
Optimierung der vorhandenen Lehr- und Lernkonzepte. Richtungweisend kann hier das 
Modell der multidimensionalen Patientenorientierung von Karin Wittneben (1998) sein. Das 
von Wittneben von 1985 bis 1989 entwickelte Modell baut auf den grundlegenden 
Dimensionen „Verrichtungsorientierung, Symptomorientierung, Krankheitsorientierung, 
Verhaltensorientierung, Handlungsorientierung“ auf. Daneben wird der Ansatz des 
handlungsorientierten Lernens herangezogen (vgl. Schneider, Brinker-Meyendriesch, 
Schneider 2005: 126 f), der von drei Phasen bei der Einführung von Handlungsorientierung 
ausgeht. Der sukzessive Aufbau von Kompetenzen der Lernenden hin zur 
Selbstständigkeit und zu einer unabhängigen, eigenverantwortlichen und verantwortlichen 
beruflichen Handlungskompetenz im Sinne einer Persönlichkeitsentwicklung ist das Ziel 
des Konzeptes (ebenda: 127). 

Inhalte und Ergebnisse des Projektes wurden im September 2008 auf dem 
Lernweltenkongress präsentiert. Ein Fachartikel ist unter 
http://www.printernet.info/efirst_all.asp in der Online-Version veröffentlicht. 
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