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0. Vorwort

Eine Studie des Instituts fur Public Health und Pflegeforschung (IPP) hatte es im Sommer 2010 an
den Tag gebracht: Die Gesundheit des Pflegepersonals in Deutschland muss nicht erst im Berufsall-
tag, sondern schon in der Ausbildung starker gefordert werden. So hatte die von der Berufsgenos-
senschaft fir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) in Auftrag gegebene , Bundesweite
Vollerhebung zu Gesundheitsforderung und Pravention in Pflegeschulen” gezeigt, dass bereits Pfle-
geschilerinnen und -schiler erheblich gesundheitlich belastet sind.

Angesichts dieser Situation lobte das IPP anschlieBend — ebenfalls im Auftrag der BGW — einen bun-
desweiten Ideenwettbewerb , Gesunde Pflegeausbildung” aus. Ziel war es, die Ausbildungsstatten
far Pflegeberufe fiir die gesundheitliche Situation von Auszubildenden zu sensibilisieren und einer
breiten Offentlichkeit Best-Practice-Beispiele zum Thema zur Verfiigung zu stellen. Mit dem vorlie-
genden Band seiner Schriftenreihe prasentiert das IPP nun 35 Konzepte, die Ausbildungsstatten aus
ganz Deutschland bei diesem Wettbewerb eingereicht und zur Veréffentlichung freigegeben haben.

Das Themenspektrum der Beitrage reicht von Bewegungsférderung und Sport tGber Stressreduktion,
Entspannung und Konzentrationsférderung, Kommunikationsférderung und weitere Einzelaspekte
bis hin zur themeniibergreifenden Gesundheitsférderung. Den Anwendungsbeispielen vorangestellt
finden sich in diesem Buch zusammenfassende Informationen zur Basisstudie und zum Wettbewerb.

Unser Dank gilt allen Ausbildungsstadtten fiir Pflegeberufe, die der Publikation ihrer Konzepte fir
eine gesunde Pflegeausbildung zugestimmt haben. Ferner danken wir allen, die durch ihre Mitarbeit
dazu beigetragen haben, dass diese Schrift erscheinen konnte. Zu nennen sind hier vor allem Vertre-
ter des Deutschen Pflegerates (DPR), der Selbstverwaltung der BGW, der Vereinten Dienstleitungs-
gewerkschaft (ver.di), des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG) und der Charité Berlin, die als
Mitglieder der Jury bei der Auswahl der besten Konzepte zur Gesundheitsforderung mitgewirkt ha-
ben.

Den Leserinnen und Lesern wiinschen wir eine nicht nur interessante, sondern auch inspirierende
Lektiire. Mogen die in dieser Schrift versammelten Anwendungsbeispiele dazu beitragen, dass die
Gesundheitsforderung in der Pflegeausbildung weiter entfaltet wird. Sie gehort zu den Vorausset-
zungen dafiir, dass Pflegekrafte gesund und motiviert ihren wichtigen Dienst an der Gesellschaft
leisten kdnnen.

Prof. Dr. Stephan Brandenburg Q BGW
Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst

Berufsgenossenschaft
znd \:\\{ihliﬁ:rtspflege, fiir Gesundheitsdienst
eschaftstuhrung und Wohlfahrtspflege



0. Vorwort

Der Pflegebedarf wird bis 2030 um 50% steigen. Fir die Versorgung dieser Pflegebeddirftigen fehlen
rund 500.000 Vollzeitkrafte in der Pflege, wenn sich die Trends der Vergangenheit fortsetzen. Dies
ist das Ergebnis einer jlingst an der Universitdt Bremen durchgefiihrten Studie. Es liegt auf der Hand,
dass alle in der Pflegebranche tatigen Einrichtungen nicht nur in Zukunft verstarkt Bemihungen
unternehmen miissen, kompetentes Pflegekraftpersonal zu gewinnen, sondern auch den Beruf at-
traktiver zu machen. Dazu gehort vor allem auch die Frage gesundheitsforderlicher Arbeits- und
Ausbildungsbedingungen. Letztere war Gegenstand einer Studie, die das Institut fiir Public Health
und Pflegeforschung (IPP) im Auftrag der BGW durchgefiihrt hat. Die Ergebnisse zeigten eines: schon
in der Ausbildung ist die Gesundheit von Auszubildenden in der Pflege durchaus belastet und es ist
zu erwarten, dass diese Belastungen in den spateren Arbeitsalltag Gbertragen und dort manifest
werden.

Dies war Anlass genug, im Anschluss an diese Studie einen Ideenwettbewerb im Auftrag der BGW
durchzufiihren, der zum Ziel hatte, die besten Konzepte fiir Gesundheitsforderung an Pflegeschulen
bundesweit auszuloben und zu pramieren. Mit Begeisterung und viel Engagement haben sich 64
Schulen auf den Weg gemacht und ihre Konzepte eingereicht. Davon wurden insgesamt sechs im
Rahmen des Hauptstadtkongresses 2012 pramiert. Im Rahmen der Veranstaltung in Berlin war zu
erkennen, wie wichtig dieses Thema fiir die Pflegeschulen ist, denn ihnen selbst liegt sehr viel daran,
nicht nur die besten Pflegekrafte fiir die Zukunft auszubilden , sondern auch fir deren Gesundheit
Sorge zu tragen.

Wir hoffen, dass der nun erscheinende Reader, der die Mehrzahl der eingereichten Konzepte in
strukturierter Form darstellt, nicht nur die Arbeit derer, die sich bereits auf den Weg gemacht haben
wirdigt, sondern auch anderen Pflegeschulen zum Anreiz dient, diese Initiative aufzugreifen und
nachzuahmen. Die Initiativen sind durchaus vielfaltig und zeigen, wie breit das Verstdndnis einer
Gesundheitsforderung in der Pflegeausbildung sein kann und wie kreativ die Ideen sind.

Wir bedanken uns an dieser Stelle ganz herzlich bei den Pflegeschulen, die in duRerst engagierter
Weise am Ideenwettbewerb teilgenommen haben und bedanken uns ebenfalls bei denjenigen, die
in ebenso engagierter Weise die Preise im Rahmen des Hauptstadtkongresses verliehen haben: Frau
Parlamentarische Staatssekretarin Annette Widmann-Mauz, Herr Prof. Dr. Stefan Gorres (Uni Bre-
men), Herr Prof. Dr. Albert Nienhaus (BGW) und Herr Franz Wagner (Deutscher Pflegerat). Beson-
ders aber gilt unser Dank der BGW, die diesen Ideenwettbewerb geférdert und damit ein deutliches
Signal fiir die zwingend notwendige Verbesserung der Attraktivitdt von Pflegeberufen gesetzt hat.
Die Gesundheitsforderung fur Auszubildende in der Pflege ist dazu ein wichtiger Baustein.

In diesem Sinne wiinsche ich mir viele Nachahmer

Prof. Dr. Stefan Gorres, = L~ 1
Institut fiir Public Health und Pflegeforschung Ipp A

der Universitat Bremen,

Geschaftsfuhrung Institut fiir Public Health

und Pflegeforschung
Universitat Bremen



1. Die Basisstudie

,Bundesweite Vollerhebung zu Gesundheitsférderung und Pravention in Pfle-
geschulen”

1.1 Ausgangssituation

Der Pflegeberuf sieht sich aufgrund demografischer, gesellschaftlicher und versorgungsstruktureller
Entwicklungen seit vielen Jahren vor komplexe Anforderungen gestellt: So erfordern alternde Beleg-
schaften, belastende Arbeitsbedingungen, ein Uberdurchschnittlich hoher Krankenstand, eine ver-
gleichsweise hohe Fluktuation, Nachwuchsprobleme sowie der haufige Wunsch nach einem friihzei-
tigen Berufsausstieg mehr denn je gesundheitsférderliche MaBnahmen, um auch in Zukunft dem
qualitativen und quantitativen Anspruch an gut ausgebildetem Personal gerecht zu werden und eine
hohe Pflegequalitat gewahrleisten zu konnen (Hasselhorn et al. 2005). Dariber hinaus ist angesichts
dieser Tendenzen und dem derzeit schlechten Image des Pflegeberufes (Bomball et al. 2010) in na-
her Zukunft ein Mangel an professionellen Pflegekraften zu befiirchten, dem es mit geeigneten
Malnahmen zu begegnen gilt. Eine dieser MaRnahmen ist die betriebliche Gesundheitsférderung
und Pravention.

Professionell Pflegende stellen eine wichtige Zielgruppe fiir die betriebliche Gesundheitsférderung
und Pravention im Gesundheitswesen dar. Inzwischen ist jedoch die Erkenntnis gewachsen, dass
bereits in der Pflegeausbildung gesundheitsforderliche und praventive MaBRnahmen angebahnt und
vermittelt werden missen, wenn ein groRtmoglicher Nutzen erzielt werden soll. Inwieweit diese
Aspekte in den Ausbildungsstatten fiir Pflegeberufe allerdings thematisiert und in Form gezielter
Aktivitaten praktiziert werden, darliber war bislang wenig bekannt. Es lagen keine aussagekraftigen
Daten dazu vor, welchen Stellenwert gesundheitsférderliche und praventive Handlungen in der Pfle-
geausbildung einnehmen und wie die erforderlichen Kompetenzen dazu gezielt vermittelt werden.
Dieser Forschungsbedarf wurde mit der Studie ,Bundesweite Vollerhebung zu Gesundheitsforde-
rung und Pravention in Pflegeschulen” aufgegriffen. Dabei wurden Relevanz und Transfer von Mal3-
nahmen zu Gesundheitsforderung und Prdvention analysiert, der Gesundheitszustand der Pflege-
auszubildenden untersucht sowie Unterstiitzungsbedarfe der Schulen erhoben. Die Studie wurde
finanziell von der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) gefor-
dert.

1.2 Zentrale Ergebnisse’
Relevanz und Transfer gesundheitsférderlicher MafSnahmen

Die hohe Relevanz des Themas ist inzwischen unbestritten. Grundsatzlich wird von Seiten der Schul-
leitungen der Vermittlung gesundheitsférderlicher Inhalte eine sehr hohe Bedeutung beigemessen.
In nahezu allen befragten Einrichtungen wird das Thema curricular bericksichtigt. Gleichzeitig ergab
die Befragung jedoch, dass der Umfang aus Sicht der Lehrkrafte nicht ausreicht, um die Auszubil-
denden adadquat auf die Anforderungen und Belastungen des Pflegeberufs vorzubereiten. Dariiber
hinaus gestaltet sich die Umsetzung von erlerntem, theoretischem Wissen in gesundheitsforderliche
Verhaltensweisen in der Praxis schwierig. So erfahren bei der Einflihrung praventiver Verhaltenswei-
sen nur knapp ein Drittel der Schulen gezielte Unterstiitzung aus der Praxis. Auch wenn das Verhal-

! Vgl. Schwanke et al. 2011, Bomball et al. 2010



1. Die Basisstudie

ten der Auszubildenden zunachst positiv beeinflusst wird, kénnen die Rahmenbedingungen Barrie-
ren darstellen und die Umsetzung behindern. So verfiigen die Auszubildenden z. B. mebhrheitlich
Uber einen hohen Umfang an schulischem Wissen zu Riickenschonendem Arbeiten, dennoch kén-
nen 22% der Befragten diesbeziigliche MaRnahmen selten bis gar nicht umsetzen (Bomball et al.
2010). Es genligt also nicht, entsprechendes Wissen erfolgreich zu vermitteln, es muss auch ange-
wandt, gelibt und erfahren werden. Dazu ist eine enge Kooperation zwischen den beiden Lernorten
Schule und Praxis von entscheidender Bedeutung.

Gesundheitszustand der Pflegeauszubildenden

Bezliglich des Gesundheitszustandes beschreibt der Gberwiegende Anteil der befragten Pflegeaus-
zubildenden ihren allgemeinen Gesundheitszustand als sehr gut bis gut (71%). Knapp ein Drittel be-
urteilt ihn hingegen als befriedigend bis mangelhaft. Eine Gegenliberstellung mit den Daten zur sub-
jektiven Einschatzung des Gesundheitszustandes in der bundesdeutschen Bevélkerung zeigt im Ver-
gleich, dass die Zielgruppe der Pflegeauszubildenden ihre korperliche Verfassung schlechter ein-
schatzt als die vergleichbare Altersgruppe der 18- bis 30-Jahrigen mit mittlerem Bildungsniveau.
Innerhalb dieser Gruppe bewerten knapp 91% der Befragten ihren Gesundheitszustand als sehr gut
bis gut (Robert Koch-Institut 2010). Diese Abweichung zeigt einerseits die relativ hohe gesundheitli-
che Beeintrachtigung von Pflegeauszubildenden im Vergleich zur gleichaltrigen Gesamtbevolkerung
und weist andererseits auf die Notwendigkeit eines vermehrten Einbezugs gesundheitsférdernder
und praventiver MaRnahmen an Pflegeschulen hin. Auf die Frage, welche korperlichen Beeintrach-
tigungen die Schiiler/innen wahrnehmen, berichteten sie in hohem MaR iber Schmerzen im Ricken
und Nacken- sowie Schulterbereich. Ebenso bilden Kopfschmerzen, erhohte Reizbarkeit sowie
Schlafstérungen haufige Gesundheitsprobleme.

Unterstiitzungsbedarfe der Schulen

Um Arbeits- und Gesundheitsschutz in Pflegeeinrichtungen erfolgreich einbetten zu kdnnen, missen
die Mitarbeiter/innen ein Bewusstsein fiur diese Themen entwickeln und ihr eigenes Gesundheits-
verhalten daran ausrichten. Bisherige Erfahrungen zeigen jedoch, dass allein verhaltensbezogene
Ansatze wenig erfolgversprechend sind. Vielmehr hat die Verbindung mit der Lebenswelt und den
hier vorzufindenden Rahmenbedingungen im Sinne des Setting-Ansatzes einen entscheidenden Ein-
fluss auf die Umsetzung gesundheitsfordernder MaRnahmen. Die Ergebnisse der Basisstudie bele-
gen, dass es die bestehenden Rahmenbedingungen in den Schulen erheblich erschweren, die Ent-
wicklung und Umsetzung konkreter MaRRnahmen zur Gesundheitsforderung und Pravention voran-
zutreiben. In lediglich einem Drittel der Schulen sind finanzielle Ressourcen fiir gesundheitsfordern-
de MaRnahmen in ausreichendem Umfang vorhanden. Nur in etwas mehr als der Halfte der Schulen
entsprechen die Schulgebdude gesundheitsférderlichen Anforderungen (bezogen auf Lichtverhalt-
nisse, Schutz vor Schadstoffen und Larm, Sauberkeit und Hygiene). Am wenigsten wurde bisher in
die gesundheitsforderliche Gestaltung der Unterrichtsraume investiert. Sie entsprechen selten ge-
sundheitsforderlichen oder ergonomischen Prinzipien bezogen auf Sitzordnung, Mobiliar und Raum-
klima.



1. Die Basisstudie

Schlussfolgerung

Mit der Novellierung des Krankenpflegegesetzes (2004) und der Einfiihrung des bundeseinheitlichen
Altenpflegegesetzes (2003) wurden Gesundheitsforderung und Pravention explizit als Aufgabenbe-
reiche der Pflege benannt (Bonse-Rohmann 2007). Diese gesetzlichen Neuerungen, die u.a. zu der
neuen Berufsbezeichnung Gesundheits- und Krankenpfleger/in gefiihrt haben, legen den Fokus auf
ein neues Gesundheits-, Krankheits- und Pflegeverstandnis, das nicht nur kurativ, sondern auch
durch die ,,Philosophie” der Gesundheitsférderung und Pravention gepragt ist. Um eine frihzeitige
Auseinandersetzung der Pflegenden mit Gesundheitsforderung und Pravention sowie deren nach-
haltige Integration in die Pflegepraxis zu gewahrleisten, muss die Vermittlung entsprechender Mal3-
nahmen demnach bereits in der Pflegeausbildung beginnen. Eine systematische Entwicklung ent-
sprechender Strategien, die Etablierung zielgruppenspezifischer Angebote sowie die Einbindung
gesundheitswissenschaftlicher Themen in die Pflegeausbildung bilden den Ausgangspunkt fiir eine
Scharfung des eigenen Gesundheitsbewusstseins und folglich flir einen besseren Umgang mit kor-
perlichen und psychischen Arbeitsbelastungen. Damit kann eine Pflegeschule bereits in einem fri-
hen Stadium der beruflichen Sozialisation einen Beitrag zu einer besseren Gesundheit, erhéhten
Arbeitszufriedenheit und einem langeren Verbleib im Pflegeberuf leisten. Gleichzeitig bildet diese
Auseinandersetzung mit der eigenen Gesundheit eine wertvolle Basis, um in der Rolle als Pflegekraft
gesundheitsorientiert zu agieren.

Um gute Beispiele der Integration von Pravention und Gesundheitsbeférderung in die Pflegeausbil-
dung offentlichkeitswirksam aufgreifen zu kénnen, wurde in einer Folgestudie ein bundesweiter
Ideenwettbewerb ,Gesunde Pflegeausbildung” initiiert®.

? Der bundesweite Ideenwettbewerb wurde von der Berufsgenossenschaft fir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) geférdert und vom Institut fiir Public Health und Pflegeforschung (IPP) organisiert.
4



2. Die Folgestudie

,Bundesweiter Ideenwettbewerb Gesunde Pflegeausbildung”

Mit dem bundesweiten Ideenwettbewerb ,Gesunde Pflegeausbildung” sollten zukunftsweisende
Ideen und Konzepte gesammelt und i. S. von ,best practice” Transferoptionen fiir andere Pflege-
schulen erdffnet und einer breiten Offentlichkeit zur Verfiigung gestellt werden. Hierzu wurden alle
bundesdeutschen Pflegeschulen, die bereits MaRnahmen im Rahmen von Pravention und Gesund-
heitsforderung in der Pflegeausbildung vornehmen, dazu angeregt, ihre Konzeptionen und Erfah-
rungen einzusenden. Die Ausschreibung richtete sich insbesondere an Pflegeschulen bzw. Bildungs-
einrichtungen und Berufsfachschulen, die partnerschaftliche Ideen und Konzepte zur theoretischen
Vermittlung und berufspraktischen Umsetzung von arbeitsschutz- und gesundheitsrelevanten
Kenntnissen verfolgen.

2.1 Methodisches Vorgehen
Die Fachjury

Die Auswertung der eingereichten Ideen und Konzepte erfolgte entsprechend der Anregung der
Selbstverwaltung der Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW)
Uber eine hochkaréatige Fachjury, die sich aus Vertretern/innen der BGW, des Bundesministeriums
fir Gesundheit (BMG), des Deutschen Pflegerates (DPR), der Gewerkschaft ver.di, der Von Bodel-
schwinghschen Stiftung Bethel sowie aus Personen der Pflegepraxis und der Pflegeausbildung zu-
sammensetzte:

°  Brunhild Bald, Selbstverwaltung der BGW

*  Maren Bohmert’, BGW

*  Prof. Dr. Stephan Brandenburg®, BGW

e Michael Breuckmann, Deutscher Pflegerat (DPR)

* |ra Chatzicharalambous, Charité Berlin

* Elisabeth Deterding, Rotes Kreuz Krankenhaus Kassel, Selbstverwaltung der BGW

+  Gerd Dielmann®, ver.di

*  Franziska Landgraf, Charité Berlin

+  Prof. Dr. Albert Nienhaus®, BGW

+  Dr. Thomas Remé®, BGW

e Christian Rettberg, Von Bodelschwinghsche Stiftung Bethel, Selbstverwaltung der BGW

e Parlamentarische Staatssekretdrin Annette Widmann-Mauz, BMG; in Vertretung: Ministeri-
alrat Ralf Suhr, BMG

Der Kriterienkatalog

Das Institut fuir Public Health und Pflegeforschung (IPP) der Universitat Bremen entwickelte auf der
Grundlage einer systematischen Literaturrecherche und in Zusammenarbeit mit der Fachjury einen
Kriterienkatalog zur Bewertung der Wettbewerbsbeitrage. Daraus wurden sechs Leitkriterien gene-

* Teilnahme an den Fachjury-Sitzungen, nicht beteiligt bei der Endbewertung
* Fehlende Teilnahme an den Fachjury-Sitzungen und der Endbewertung
5
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riert und durch verschiedene Items operationalisiert. Auf dieser Basis konnte seitens der Mitarbeite-
rinnen des Instituts flr Public Health und Pflegeforschung (IPP) eine erste Vorauswahl getroffen
werden.

Leitkriterien des Kriterienkatalogs (vollstdndiger Katalog siehe Anhang)

* Selbstverstandnis

* Theorie-Praxis-Transfer

» Reichweite und Ubertragbarkeit
* Nachhaltigkeit

* Machbarkeit

Die Vorauswahl

Die Vorauswahl und abschlieRende Auswahl der zehn besten Konzepte erfolgte durch mindestens 2
Pruferinnen des Instituts fir Public Health und Pflegeforschung (IPP). Dies erfolgte auf der Grundla-
ge des gemeinsam beschlossenen Kriterienkatalogs und mittels statistischer Berechnungen (Mittel-
werte) sowie Interrater-Abstimmungen der Priiferinnen untereinander. Dabei durfte keines der ein-
gereichten Projekte in einem der Leitkriterien einen schlechteren Durchschnittswert als ,,3.6“ errei-
chen. Die so ausgewdhlten Konzepte wurden den Jury-Mitgliedern zusammen mit einem kompri-
mierten Kriterienkatalog (siehe Anhang) fiir die Endbewertung zur Verfligung gestellt.

Die Endbewertung

Bei der Endbewertung der zehn besten Konzepte stand das Institut fiir Public Health und Pflegefor-
schung (IPP) beratend zur Seite. Die finale Bewertung und Auswahl der sechs pramierten Konzepte
wurde ausschliefllich durch die Fachjury vorgenommen. Im Ergebnis dieser Einzelbewertungen der
Jurymitglieder lieRen sich anhand von Mittelwertberechnungen und mittels intensiver Abstim-
mungsprozesse letztlich die sechs Preistrager des Ideenwettbewerbs ermitteln.

2.2 Die eingereichten Konzepte

Die Resonanz auf die Wettbewerbsausschreibung war
beeindruckend: Insgesamt gingen bis zum Einsende-
schluss 64 Konzepte am Institut fir Public Health und
Pflegeforschung (IPP) der Universitat Bremen ein. Die
hochste Beteiligung konnte in den alten Bundeslan-
dern verzeichnet werden: Mit jeweils 13 Konzepten
waren Bayern und Nordrhein-Westfalen am haufigs-
ten vertreten, aber auch zahlreiche Bildungseinrich-
tungen aus Niedersachen und Baden-Wirttemberg
nutzten die Gelegenheit, sich am Ideenwettbewerb
,Gesunde Pflegeausbildung” zu beteiligen.

Legende: Beteiligung
Abbildung 1: Eingang der Wettbewerbsbeitrage —

. Hoch (13-9) . Mittel (8-4) Verteilung nach Bundeslindern

|:| Gering (3-1) |:| Keine
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2.3 Pramierung auf dem Hauptstadtkongress ,,Medizin und Gesundheit” 2012

Auf dem Hauptstadtkongress ,,Medizin und Gesundheit" am 15. Juni 2012 in Berlin wurden sechs
Ausbildungseinrichtungen fiir Pflegeberufe fir ihre vorbildlichen Konzepte zur Gesundheitsforde-
rung ausgezeichnet. Dabei reichte das inhaltliche Spektrum der Preistrager aus Erlenbach, Celle,
Rendsburg, Saarlouis, Braunschweig und Paderborn von ,Bewegungsforderung und Sport” Gber
»Erndhrung und Kommunikationsférderung” bis hin zum , Betrieblichen Gesundheitsmanagement”.
Mit dieser Preisverleihung fand der Ideenwettbewerb , Gesunde Pflegeausbildung” seinen Ab-
schluss.

1. Platz: Projekt , Kinaesthetics — Gesundheitsférderung im Berufsalltag fiir Auszubildende
und alte Menschen”

Der erste Preis ging an die BRK Berufsfachschule
fir Altenpflege und Altenpflegehilfe in Erlenbach
(Bayern). lhr Projekt ,Kinaesthetics — Gesundheits-
forderung im Berufsalltag flr Auszubildende und
alte Menschen” (s. S. 13) ist aus der Tatsache her-
aus entstanden, dass zwar rickenschonende Pfle-
getechniken in einem Kinaesthetic-Grundkurs the-
oretisch gelehrt und praktisch gelibt werden konn-
ten, die praktische Umsetzung jedoch in den ko-

operierenden Einrichtungen weitgehend misslang.

Abbildung 2: Parlamentarische Staatssekretarin

Starre Strukturen und wenig ,,gute” Vorbilder sei-

L .. Annette Widmann-Mauz (rechts) mit Vertreterin-
tens der examinierten Pflegefachkrafte haben dazu : uz ( ) mi :

nen der BRK Berufsfachschule fiir Altenpflege und
gefiihrt, dass Pflegehandlungen weiter durch ein priee

Altenpflegehilfe Erlenbach

den Ricken belastendes ,Heben“ und ,Tragen“

bestimmt waren. In das neue Konzept sind alle Mitarbeiter/innen der Praxiseinrichtungen tber In-
house-Schulungen eingebunden, damit sie die Schiler/innen in ihrer dreijahrigen Ausbildung aktiv

dabei unterstiitzen kénnen, den Theorie-Praxis-Transfer nachhaltig zu verbessern.

2. Platz: Projekt ,,Wertschétzung”

Den zweiten Platz belegte das Schulzentrum fiir Gesundheitsberufe am Allgemeinen Krankenhaus
Celle (Niedersachsen). Das Konzept zum Projekt ,,Wertschatzung” (s. S. 41) zielt darauf ab, ein ge-
siinderes Lernklima zu férdern und den Auszubildenden gezielt Gehor zu verschaffen. In den bisher
am Schulzentrum durchgefiihrten Reflexionsgesprachen wurde dariiber berichtet, wie unbedachte
AuRerungen und eine geringe Bereitschaft der examinierten Pflegekrifte, sich der Perspektive der
Auszubildenden anzunehmen, bei diesen das Gefiihl aufkommen lieRen, den Anforderungen der
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Praxis nicht gewachsen und nicht willkommen zu
sein. Um weitere Einbriiche in der Motivation und
Lernfreude zu vermeiden, wurde ein Verfahren
erarbeitet, das es den Auszubildenden ermdoglicht,
in den Praxisphasen taglich Gber das Erlebte spre-
chen zu konnen. Weiter werden in Konferenzen
zusammen mit den Teamleitern/innen und Praxis-
anleitern/innen Konflikte gezielt besprochen und
Losungsmaoglichkeiten erarbeitet.

Abbildung 3: Franz Wagner (Deutscher Pflegerat)

(rechts) mit Vertreterinnen des Schulzentrums fiir
Gesundheitsberufe Celle

3. Platz: Projekt ,,gesund essen, gesund pflegen”

Den dritten Preis erhielt die ,imland” Pflegeschule an den Kliniken Rendsburg und Eckernforde in
Rendsburg (Schleswig-Holstein). Eine an der Pflegeschule in Rendsburg fest etablierte und kursiiber-
greifende Arbeitsgemeinschaft ,,AG WissenSchaffen” greift seit Jahren aktuelle Probleme und Frage-
stellungen der Ausbildung auf und versucht diese forschend zu bearbeiten. Mit dem Projekt ,gesund
essen, gesund pflegen” (s. S. 71) sollte dem Pha-
nomen der starken Gewichtsschwankungen unter
den Auszubildenden auf den Grund gegangen
werden. Dazu wurde zunachst ein standardisiertes
Befragungsinstrument fir Schulen zum Thema
Erndhrung erarbeitet. Im Anschluss wurden durch
gezielte Interviews, Ursachen und Auswirkungen
veranderter Essgewohnheiten wahrend der Aus-
bildung ermittelt und daraus passgenaue Angebo-

te zur Pravention ungesunden Essverhaltens abge- S
leitet. Das Befragungsinstrument wird interessier- Abbildung 4: Prof. Dr. Albert Nienhaus (BGW)

ten Schulen auf Anfrage zur Verflugung gestellt. (rechts) mit Vertretern/innen der imland
Pflegeschule Rendsburg

4. Platz: Projekt ,,Von 0 auf 5000 — gesund und mit Spafs in der Pflegeausbildung”

Platz vier erreichte die DRK-Krankenpflegeschule in Saarlouis (Saarland) mit einem Sportprojekt.
Dass Bewegung einen positiven Effekt auf die Gesundheit hat, ist unstrittig. Dennoch zeigt die Erfah-
rung, dass mit Einstieg in den Berufsalltag die regelmaRige sportliche Betadtigung zunehmend in den

Hintergrund riickt. Unter dem Motto ,Von 0 auf 5.000 — gesund und mit SpaR in der Pflegeausbil-
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dung” (s. S. 15) sollten die Auszubildenden eine aktive Rolle einnehmen und versuchen, innerhalb
eines halben Jahres in der Lage zu sein, 5.000 Meter am Stiick im Rahmen eines Firmenlaufs zu ab-
solvieren. Die Trainingseinheiten erfolgten wahrend der reguldren Unterrichtszeiten.

Ergdnzend zum Lauftraining werden anatomische, W’
physiologische und erndhrungswissenschaftliche
Kenntnisse vermittelt. Um das Laufangebot (iber
die weitere Ausbildung hin zu erganzen, werden
zusatzlich Nordic-Walking-Kurse, Kurse zum Ri-
ckengerechten Arbeiten sowie zu Entspannungs-
techniken angeboten.

Abbildung 5: Prof. Dr. Stefan Gorres (IPP) (rechts) mit
Vertretern/innen der DRK-Krankenpflegeschule Saar-

louis

5. Platz: Projekt ,,Gesund und fit am Krankenbett”

Platz funf ging an die Gesundheits- und Krankenpflegeschule am Herzogin Elisabeth Hospital (HEH)
in Braunschweig (Niedersachsen) flir das Projekt ,Gesund und fit am Krankenbett” (s. S. 49). Die
Einrichtung reichte im Rahmen ihrer bereits etablierten Gesundheitsférderung ein Konzept fir eine
spezielle Gesundheitswoche zum Abschluss der dreijahrigen Ausbildung ein. In Anlehnung an die
zusatzlich mit Stress behaftete Priifungszeit sollte das Projekt gezielt dazu beitragen, die Auszubil-
denden fir das Examen zu stdrken und sie dazu befahigen, ihre Verhaltensweisen besonders im
Umgang mit belastenden Situationen reflektieren zu kénnen. Das Angebot umfasste neben Bewe-
gungseinheiten, wie Morgensport und den Besuch eines Fitnessstudios, Informationen zur gesunden
Erndhrung, die in den Berufsalltag integriert werden kénnen. Weitergehend wurden Entspannungs-
techniken angeboten sowie Copingstrategien fiir belastende Situationen analysiert. Konfliktkommu-
nikation sowie ein Selbstverteidigungstraining
sollten helfen, sich im Berufsalltag behaupten und
abgrenzen zu kdnnen. Abgerundet wurde die Ge-
sundheitswoche mit einem gemeinsamen Ausflug.

Abbildung 6: Prof. Dr. Stefan Gérres (IPP) (rechts) mit
Vertreterinnen der Gesundheits- und Krankenpflege-
schule des Herzogin Elisabeth Hospitals Braunschweig
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6. Platz: Projekt ,,Gesundheit fiir Gesundmacher”

Den sechsten Preis erhielt die Krankenpflegeschule am Briderkrankenhaus St. Josef in Paderborn
(Nordrhein-Westfallen) fiir das Projekt ,Gesundheit fir Gesundmacher” (s. S. 47). Um die Auszubil-
denden neben der Vermittlung von Inhalten auch in der Entwicklung von Gesundheitskompetenz zu

unterstltzen, bemihte sich die Krankenpflegeschule immer wieder um einen gesundheitsférdern-
den Schulalltag. In der Evaluation der Lerneinheiten fiel jedoch auf, dass die Themen Stressbewalti-
gung, Ernahrung und Bewegung im Unterricht der jeweiligen Lerneinheit zwar bearbeitet wurden,
eine kontinuierliche Verankerung wahrend der gesamten Ausbildung allerdings nur rudimentar vor-

handen war. Das Projekt sollte dabei helfen,
eine nachhaltige Verhaltensanderung zu be-
wirken, indem die Themen intensiver theo-
retisch und praktisch bearbeitet wurden als
im Rahmenplan bisher vorgesehen war. Um
zusatzliche Ressourcen zur Verflgung zu
stellen, erfolgte eine Kooperation mit der
Siemens Betriebskrankenkasse als sinnvolle
Erganzung zu den bisherigen Angeboten (z.B.

Abbildung 7: Prof. Dr. Stefan Gorres (IPP) (rechts) Organisation externer Angebote wie Baseball
mit Vertretern/innen der Krankenpflegeschule am oder Squash). Die Inhalte des Unterrichts
Briiderkrankenhaus St. Josef Paderborn sowie begleitende Angebote kdnnen ent-

sprechend angepasst werden, um auf Dauer
einen Beitrag zur Gesunderhaltung der Aus-
zubildenden leisten zu kénnen.

Alle weiteren Pflegeschulen, die die Mdoglichkeit einer Veroffentlichung ihrer Konzepte genutzt ha-
ben, werden auf den folgenden Seiten vorgestellt. Diese praxisorientierten Konzepte sind als Ideen-
pool fiur interessierte Bildungseinrichtungen der Pflege mit der Intention einer breiten Verstetigung
gesundheitsforderlicher MalRnahmen gedacht. Sie sind in der nachfolgenden Konzeptiibersicht nach
den Bereichen ,Bewegungsférderung / Sport”, ,Stressreduktion, Entspannung, Konzentrationsfor-
derung”, ,,Kommunikationsférderung”, ,Themenibergreifende Gesundheitsférderung” und ,,Sonsti-
ge” gegliedert.
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3.1 Bewegungsférderung / Sport

Projekt ,,Kinaesthetics — Gesundheitsforderung im Berufsalltag flir Auszubil-
dende und alte Menschen”

Bundesland: Bayern

Name der Schule: BRK Berufsfachschule fiir Altenpflege und Altenpflegehilfe Erlenbach
Trager: Bayerisches Rotes Kreuz Bezirksverband Unterfranken

Fachrichtungen: Altenpflege, Altenpflegehilfe, Praxisanleitung

Anzahl der Auszubildenden: 100

Entwicklungsstand des Projektes: teilweise umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

In der Altenpflege sind in den letzten Jahren vielfdltige neue Anforderungen entstanden. Die Praxis
zeigt, dass die Pflege multimorbider Menschen viel Kraft kostet und zusatzlich haufig durch ungins-
tige Arbeitsbedingungen erschwert ist. Von grofRer Relevanz ist es daher, dass Pflegende fir ihre
Gesundheit sorgen, denn nur dann ist es moglich, den alten Menschen gesundheitsférdernd zu be-
gleiten. Eine riickengerechte, physiologische Arbeitsweise im Pflegealltag hilft, korperliche Belastun-
gen zu minimieren und gesundheitlichen Einschrankungen praventiv entgegen zu wirken. Kinaesthe-
tics ist ein Modell, welches Gesundheitsforderung und Pravention fir Auszubildende, Pflegende und
zu Pflegende als zentrale Inhalte beschreibt. Trotz verschiedener Kinaesthetics Angebote gestaltet
sich der Transfer von der Theorie in die Praxis jedoch bislang schwierig. Die praktischen Tatigkeiten
waren weiter durch Heben und Tragen der zu pflegenden adlteren Menschen bestimmt. Dariiber
hinaus wurden Ressourcen der Senioren/innen bisher nicht ausreichend erkannt und genutzt. Ne-
ben einer hohen Eigeninitiative der Schiler/innen, Kinaesthetics und somit auch riickenschonende
Verhaltensweisen umzusetzen, ist es entscheidend, Unterstiitzung sowie Anleitung von examinier-
ten Pflegekraften zu erfahren. Bis zum Projektstart war Kinaesthetics jedoch in den praktischen Ein-
satzorten haufig noch nicht in die Pflegeroutine integriert.

2. Ziele

Der Kinaesthetics-Grundkurs soll fiir die Auszubildenden eine Basis schaffen, mit Beginn ihres pfle-
gerischen Handelns physiologische Bewegungsablaufe und Moglichkeiten zur eigenen Gesunderhal-
tung kennen zu lernen sowie diese in den Arbeitsalltag zu integrieren. Kinaesthetics ist mehr als das
Erlernen von Pflegetechniken. Auszubildende lernen, die eigene Bewegung bewusst wahrzunehmen
und dies als Ressource fiir die eigene Gesundheitsentwicklung zu nutzen. Langfristig sollen damit
Erkrankungen des Muskel-Skelett-Systems vermieden und das subjektive Wohlbefinden der Pfle-
genden geférdert werden. Da die Unterstlitzung von Seiten der praktischen Einsatzorte bislang nicht
ausreichend gegeben war, sollen die Schiiler/innen in ihrer Ausbildung durchgingig bei der Integra-
tion von Kinaesthetics in die Praxis begleitet werden. Letztlich wird durch diese MalRnahmen nicht
nur die Gesundheit der Pflegekrafte gefordert. Auch den Senioren/innen bietet die aktive Umset-
zung des Konzepts eine Moglichkeit zur Steigerung von Unabhangigkeit, Wohlbefinden und Lebens-
qualitat, denn der pflegerische Unterstlitzungsbedarf ist ihren Ressourcen angemessen und férder-
lich.

3. Umsetzung des Projektes

Seit einigen Jahren ist der Kinaesthetics-Grundkurs fester Bestandteil der Pflegeausbildung an der
BRK Berufsfachschule. Dazu werden an drei Kurstagen die wesentlichen Kinaesthetics-Konzepte
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vermittelt und die Bedeutung der eigenen aktiven Bewegung im pflegerischen Handeln erarbeitet.
Die Schiler/innen lernen, riickenschonend zu arbeiten und dabei die Ressourcen der zu Pflegenden
zu erkennen und sie in ihren physiologischen Bewegungsmustern individuell zu unterstiitzen. Dar-
Uber hinaus wird der Einsatz von Hilfsmitteln gelehrt und praktisch gelibt. Auch finden in jedem
Schulhalbjahr fachpraktische Ubungen, die aufeinander aufbauen, statt. Erfahrungen und Erkennt-
nisse werden reflektiert, die eigene Bewegungskompetenz gefordert und mogliche Losungswege zur
Bewegungsunterstitzung der alten Menschen gesucht. Um den Transfer in die Praxis zu erleichtern,
werden die Auszubildenden mindestens einmal — wiinschenswert waren zweimal — wahrend ihrer
Ausbildungszeit von einer Lehrkraft im praktischen Einsatzort begleitet, damit der Kompetenzer-
werb sowie Fortschritte kritisch reflektiert werden kénnen. Ein den Theorie- und Praxisstunden er-
ganzender, klasseniibergreifender Projekttag, an dem sich Schiler/innen gegenseitig anlernen, soll
dartber hinaus zu einem aktiven Austausch beitragen. Die Auszubildenden reflektieren gemeinsam
das bisher Erlernte, ihre Erfolge und Misserfolge und versuchen Losungsansatze zu finden.

4. Beteiligte

Neben der Integration aller Auszubildenden ist es von besonderer Bedeutung, die Mitarbeiter/innen
der verschiedenen Kooperationspartner (Heime, Sozialstationen) einzubeziehen. Zum einen haben
die Mentoren/innen somit die Méglichkeit wéhrend der Praxisbegleitungen in der praktischen Ein-
richtung zugegen zu sein. Zum anderen sind kiinftig Inhouse-Schulungen vorgesehen, damit sich
Auszubildende und Pflegekrafte auf gleichem Niveau begegnen. Auch ist angedacht, die Praxisanlei-
ter/innen weiterzubilden, damit diese die Auszubildenden in der Umsetzung von Kinaesthetics ada-
quat unterstiitzen kénnen.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Die im Sommer 2011 durchgefiihrten Praxisanleitungen wurden anhand eines Fragebogens reflek-
tiert. Im Ergebnis lieB sich feststellen, dass die Auszubildenden die praktische Begleitung als sehr
lehr- und hilfreich ansehen. Die Schuler/innen gaben an, dass die Umsetzung des Konzeptes in der
Praxis gelingt und die Ressourcen der Bewohner/innen besser genutzt werden kénnen: sie sind akti-
ver, wacher und entspannter. Darliber hinaus ist ein positiver Einfluss auf die zu Pflegenden wahr-
zunehmen. Insgesamt fiihlen sich die Auszubildenden in der Bewegungsunterstiitzung sicherer und
zeigten dies am Projekttag der Schule. Sie sind offen fir neue Ideen und entwickeln selbstandig ei-
gene Losungsmoglichkeiten.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Neben Ubungsraumen und Hilfsmitteln, die die Schule zur Verfiigung stellt, ist die Ausbildung ei-
nes/r Fachdozenten/in zum/r Kinaesthetics-Trainer/in erforderlich. Daruber hinaus besteht erhohter
Personalaufwand, bedingt durch die begleitenden Praxiseinsatze. Aufgrund der geltenden Lehrplan-
richtlinien kénnen die fachpraktischen Stunden in das schuleigene Curriculum aufgenommen wer-
den.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin

BRK Berufsfachschule fiir Altenpflege und Alten- | Jennifer Dyroff (Fachdozentin)
pflegehilfe Tel.:09372 /6129
KrankenhausstralRe 50 E-Mail: dyroff@aps-erlenbach.brk.de

63906 Erlenbach
www.altenpflegeschule-erlenbach.de
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Projekt ,Von 0 auf 5.000 — Gesund und mit SpaR in der Pflegeausbildung”

Bundesland: Saarland

Name der Schule: DRK-Krankenpflegeschule Saarlouis
Trager: Deutsches Rotes Kreuz

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege
Anzahl der Auszubildenden: 75

Entwicklungsstand des Projektes: vollstandig umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Mit dem Projekt ,,Von 0 auf 5000“ setzt die DRK-Krankenpflegeschule Saarlouis an der Bewegungs-
forderung ihrer Auszubildenden an. Das Ziel ist, dass nach einem halben Jahr intensiven Trainings
alle in der Lage sind, einen 5.000m-Lauf zu absolvieren, denn dass Bewegung einen positiven Effekt
auf die Gesundheit hat, ist unstrittig. Dennoch zeigt die Erfahrung, dass mit Einstieg in den Berufs-
alltag die regelmaRige sportliche Betatigung zunehmend in den Hintergrund riickt. Hier reicht es
nicht aus, im Rahmen des theoretischen Unterrichts Gesundheitsforderung und Pravention fir die
Zielgruppe der Pflegenden mit ihren spezifischen Belastungssituationen zu analysieren und Praven-
tionsmoglichkeiten aufzuzeigen. Die Schiilerinnen und Schiler sollen mit dem Projekt eine aktive
Rolle einnehmen und eigene Grenzen ausloten. Gleichzeitig kdnnen Bezugswissenschaften wie Ana-
tomie, Physiologie und Erndahrungslehre einbezogen und Zusammenhange verdeutlicht werden.

2. Ziele

Ziel ist es, die Schiler/innen an Bewegung und Ausdauer heranzufiihren und ihnen ihr eigenes Ge-
sundheitsverhalten bewusst zu machen. Um das Thema Gesundheitsférderung und Pravention posi-
tiv zu besetzen, lernen die Auszubildenden ihre personliche Leistungsfahigkeit kennen und erleben
Uber die korperliche Beanspruchung hinaus, dass Sport auch Freude bereiten kann. Weitergehend
wird ihre Teamfahigkeit gestarkt und das Bewusstsein flir Beratungssituationen, in denen Pflege-
krafte zum gesunden Verhalten anleiten missen, gescharft.

3. Umsetzung des Projektes

Das Projekt setzt sich insgesamt aus drei Bausteinen zusammen und wurde bereits flinf Mal durch-
gefiihrt. Wahrend der theoretischen Schulblocke finden woéchentlich Lauftrainings statt, die sich
dem Leistungsstand jeder und jedes Einzelnen angepasst steigern. Eine sich in der Nahe befindende
Laufstrecke kann dafiir kostenlos genutzt werden. Die Trainingseinheiten finden wahrend der regu-
laren Schulzeit statt und werden von den Lehrkraften sowie einem Physiotherapeuten betreut. Ein
trainingsbegleitender Unterricht thematisiert die Auswirkung sportlicher Aktivitat auf den aktiven
und passiven Bewegungsapparat und das Herz-Kreislauf-System. Dariiber hinaus werden die Folgen
korperlicher Inaktivitat und Fehlbeanspruchung analysiert und der Einfluss der Erndhrung bespro-
chen. Durch Selbsterfahrung und Visualisierung bekommen bis dahin abstrakt wirkende Unterrichts-
inhalte einen neuen Bezugspunkt und werden personlich verknipft. AbschlieRender Héhepunkt des
Projektes ist in jedem Jahr die Teilnahme am Firmenlauf der Stadt mit ca. 10.000 Teilnehmerinnen
und Teilnehmern verschiedener Berufsbranchen. Da weitere Mitarbeiter/innen des Hauses teilneh-
men, erfolgt die Anmeldung Uber den Krankenhaustrdger. Der Zieleinlauf wird durch eine Teilneh-
mermedaille und eine Urkunde bestéatigt. Um das Laufangebot Uber die weitere Ausbildung hin zu
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erganzen, werden zusatzlich Nordic-Walking-Kurse, Kurse zum Riicken gerechten Arbeiten sowie zu
Entspannungstechniken angeboten.

4. Beteiligte

Das Projekt richtet sich in erster Linie an alle Schiler/innen des ersten Ausbildungsjahres der DRK-
Krankenpflegschule Saarlouis. Neben den Pflegelehrkrdaften werden zusatzlich Physiotherapeu-
ten/innen sowie eine Biologin und Okotrophologin in das Projekt einbezogen.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Bisher haben alle Auszubildenden, die am Firmenlauf teilnahmen, die 5km Distanz bis zum Abschluss
des Projektes erfolgreich absolviert. Einige Schiler/innen nutzen das Laufen weiterhin als Aus-
gleichssport und nehmen auch in den Folgejahren am Firmenlauf teil. Weiterhin ist zu beobachten,
dass die Akzeptanz begleitender Angebote wie Riickengymnastik und Nordic-Walking gestiegen ist.
Durch die gemeinsame sportliche Aktivitdt von Schiler- und Lehrerschaft bildet sich eine neue Ebe-
ne, bei der sich beide Gruppen mit gegenseitiger Offenheit begegnen. Zudem reflektieren die Aus-
zubildenden ihr eigenes Gesundheitsverhalten in einem starkeren Malie als zuvor.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Grundvoraussetzung ist, dass
bei den Auszubildenden keine
medizinische  Kontraindikation
zum Laufen vorliegt. Bei ge-
sundheitlichen Bedenken bedarf
es eines adrztlichen Attests.
Nichtteilnehmende Auszubil-
dende werden in die Organisati-
on des Projektes eingebunden,
lauferfahrene Auszubildende
werden in die Projektbetreuung
aufgenommen. Das Projekt wird
vom Ausbildungstrager durch
Erstattung der Startgelder beim

Firmenlauf und der Trainings-
moglichkeit in der Arbeitszeit im Abbildung 8: DRK-Krankenpflegeschule Saarlouis
Unterrichtsblock unterstitzt.

Kontaktadresse Ansprechpartner

DRK-Krankenpflegeschule Saarlouis Michael Becker (Schulleitung)

VaubanstraRe 25 Tel.:06831/17 14 87

66740 Saarlouis E-Mail: michael.becker@drk-kliniken-saar.de
www.drk-kps-sls.de
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Projekt ,Riickengerechter Patiententransfer in der Pflegeausbildung’

Bundesland: Bayern

Name der Schule: Berufsfachschule fiir Krankenpflege

Trager: Klinikum Fichtelgebirge gGmbH

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege

Anzahl der Auszubildenden: 90

Entwicklungsstand des Projektes: Idee — noch nicht mit der Umsetzung begonnen

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Da Rickenschmerzen ein groRes Problem in der Gesundheits- und Kranken- sowie Altenpflege dar-
stellen, hat sich das Klinikum Fichtelgebirge im Jahr 2007 dazu entschlossen, zwei ihrer Pflegekrafte
an der Instruktorenschulung des bundesweiten Praventionsprogramms ,Riickengerechter Patien-
tentransfer” der Gesetzlichen Unfallversicherung (GUV) teilnehmen zu lassen. Nach erfolgreichem
Abschluss findet seitdem Uber die innerbetriebliche Fortbildung das erarbeitete Umsetzungskonzept
in Form von Schulungsmalnahmen fiir die Mitarbeiter/innen des Hauses statt. Bisher wurden nahe-
zu 70% aller Pflegekrafte erreicht. Leider besteht bisher nicht die Moglichkeit auch den zukiinftigen
Pflegekraften, die sich bislang in der Ausbildung befinden, die wesentlichen Inhalte zu vermitteln.
Mit der nachfolgenden Projektidee soll diesem Umstand jedoch entgegen gewirkt werden.

2. Ziele

Das Projekt ,Riickengerechter Patiententransfer in der Pflegeausbildung” hat sich zum Ziel gesetzt,
den Schiler/innen der Berufsfachschule fiir Krankenpflege von Beginn an gesundheitsférderliche
Verhaltensweisen in Bezug auf den Patiententransfer mit auf den Weg zu geben. Dadurch kénnen
das Anbahnen von gesundheitsschiadigenden Bewegungen vermieden und die kérperliche Gesund-
heit nachhaltig positiv beeinflusst werden. Die Vermittlung theoretischen Wissens und praktischer
Ubungen dient weitergehend dazu, ein Grundgeriist an Wissen und Fertigkeiten zu vermitteln, um
fir jede Pflegesituation die individuelle und geeignete Technik anzuwenden. Mit diesem Projekt
wird somit gewahrleistet, dass am Klinikum Fichtelgebirge neben den examinierten Pflegekraften
auch die Auszubildenden aktiv am Erhalt ihrer Gesundheit mitwirken kénnen.

3. Umsetzung des Projektes

Zu Ausbildungsbeginn werden alle Schiler/innen innerhalb des ersten siebenwdchigen Blockunter-
richts im Fach Gesundheits- und Krankenpflege durch zwei Pflegekrafte, die die Instruktorenschu-
lung absolviert haben, zum riickengerechten Patiententransfer geschult. Neben der Vermittlung
anatomischer Grundlagen werden vor allem die besondere Problematik des Riickenleidens in Pfle-
geberufen sowie die Ursachen und Einflussfaktoren besprochen. Darliber hinaus werden die
Grundsatze des ergonomischen Patientenhandlings, die Prinzipien des riickengerechten Transfers,
Basistechniken und Einsatzhilfen vermittelt. Anwendungsbeispiele und praktische Ubungen helfen
dabei, das Erlernte zu vertiefen. Eingebettet in das Lernfeld 4: ,,Menschen mit Einschrankungen in
der Beweglichkeit pflegen” werden so acht Unterrichtseinheiten zu 45 Minuten unterrichtet.
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4. Beteiligte

Das Projekt bezieht sowohl die Schiiler/innen des ersten Ausbildungsjahres als auch die Lehrkrafte
der Bildungseinrichtung ein, die es im Vorfeld ebenfalls im rliickengerechten Patiententransfer zu
schulen gilt. Um die Umsetzung in der Praxis gewahrleisten zu kdnnen, bedarf es sowohl eine Beglei-
tung durch Praxisanleiter/innen als auch die Unterstiitzung der Pflegekréfte in den stationdren Ein-
richtungen.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Da das Projekt bislang auf einer Projektidee beruht, kénnen an dieser Stelle keine Ergebnisse berich-
tet werden. Es ist jedoch vorgesehen, mit dem Einsatz von Evaluationsbogen die Qualitat und Um-
setzbarkeit bewerten zu kénnen. Dariiber hinaus kénnen Reflexionsgesprache sowie die Uberprii-
fung durch Praxisanleitungen gezielt Aussagen liefern. Die Evaluationen der bisherigen Schulungen
der Pflegekrafte des Hauses kamen zu folgenden Ergebnissen: Die Relevanz der Fortbildung fiir die
praktische Arbeit wurde als sehr hoch eingestuft. 90% der Teilnehmer/innen an der innerbetriebli-
chen Fortbildung gaben an, die Inhalte aus der Schulung sehr gut an Kollegen/innen weiter vermit-
teln zu kénnen. Im Rahmen einer ersten Erprobung wurden Schiler/innen, die an einem grenziber-
greifenden Projekt mit einer tschechischen Gesundheitsschule teilnahmen, geschult. Die Riickmel-
dungen waren auch hier ausgesprochen positiv. Aspekten der Bewegungsférderung wurde eine
grolRe Bedeutung zugesprochen.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Um das bundesweite Praventionsprogramm als Teil der Pflegeausbildung aufnehmen zu kénnen,
bedarf es Pflegekrafte, die an der Instruktorenschulung der GUV teilgenommen haben. Dariiber
hinaus gelingt ein erfolgreicher Theorie-Praxis-Transfer nur, wenn nicht nur die Schiler/innen, son-
dern das gesamte Personal der stationdren Pflegeeinrichtungen lber die Umsetzung riickengerech-
ten Patiententransfers in Kenntnis gesetzt sind. Dazu zahlt auch die Schulung der Lehrkrafte. Wei-
terhin sind der Einbezug und die Unterstitzung der Schulleitung unabdingbar. Die Lehrplanrichtli-
nien fur Berufsfachschulen flr Krankenpflege und Kinderkrankenpflege des Bayerischen Staatsminis-
teriums fiir Unterricht und Kultus lassen den Schulen genligend Freiraum zur Umsetzung des Projek-
tes. Den einzelnen Schulen obliegt es, dem Aspekt der Bewegungsforderung die gebotene Prioritat
einzurdumen.

Kontaktadresse

Berufsfachschule fiir Krankenpflege

am Klinikum Fichtelgebirge gGmbH
Schillerhain 1-8

95615 Marktredwitz
www.klifi.de/krankenpflegeschule.html

Ansprechpartnerinnen

Tanja Chlup (Projektleitung)

Margarete Gude (Schulleitung)
Tel.:09231/809-1700

E-Mail: krankenpflegeschule@klinikum-
fichtelgebirge.de
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Projekt ,,Bewegte Schule fur Gesundheitsfachberufe am IbBG“

Bundesland: Berlin

Name der Schule: Institut fir berufliche Bildung im Gesundheitswesen

Trager: Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit GmbH

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Alten-
pflege, Hebammenwesen, Operationstechnische Assistenz, Sozialassistenz

Anzahl der Auszubildenden: ca. 850

Entwicklungsstand des Projektes: vollstandig umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Im Schulalltag zeigt sich, dass die Konzentrationsfahigkeit der Schiiler/innen im Verlauf eines Unter-
richtstages bestdandig abnimmt. Eine kurzzeitige Erholung bringen die reguldaren Pausen zwischen
den Unterrichtseinheiten. Diese reichen jedoch in der Regel nicht fiir eine vollstdndige Regenration
der Konzentrationsfahigkeit aus. Anhand des aktuellen Kenntnisstands ist anzunehmen, dass Bewe-
gung einen positiven Einfluss auf die Konzentration und die Lernleistung ausliibt. In den Schulen fir
Gesundheitsfachberufe findet diese Erkenntnis jedoch bislang zu wenig Beachtung, wenngleich be-
reits gesundheitsférdernde Ansatze als Ausbildungsschwerpunkte vorhanden sind. Neben dem kon-
zentrationssteigernden Effekt wird der Bewegung auch eine positive Wirkung in Bezug auf bewe-
gungsarme und einseitig kognitive Beanspruchungen zugesprochen. So zeigen Studienergebnisse,
dass bereits jlingere Auszubildende an Beschwerden im Bewegungsapparat sowie an einer Zunahme
des Korpergewichtes leiden. Durch regelmaRige Bewegungsangebote im Sinne von Gesundheitsfor-
derung kann dieser Entwicklung jedoch entgegengewirkt werden.

2. Ziele

Mit dem Projekt ,Bewegte Schule fiir Gesundheitsfachberufe am IbBG“ soll die Konzentrationsfahig-
keit der Auszubildenden mit Hilfe von Bewegungsangeboten nachhaltig geférdert sowie ein Beitrag
dazu geleistet werden, dass Gesundheitsférderung einen hoheren Stellenwert bei den Auszubilden-
den einnimmt. Primar gilt es, das Lernpotential der Schiler/innen auszuschopfen und damit die
Lernzufriedenheit zu steigern. Durch Schaffung eines Alleinstellungsmerkmals lasst sich damit
gleichzeitig die Attraktivitat des Instituts fiir berufliche Bildung im Gesundheitswesen (IbBG) stei-
gern. Auch werden die Verbesserung der Arbeitszufriedenheit der Lehrkrafte und die des Lern- und
Arbeitsklimas angestrebt.

3. Umsetzung des Projektes

Im theoretischen Teil der Pflegeausbildung werden sowohl in den Pausen als auch im Unterricht
Bewegungssequenzen eingebaut. So wird im Rahmen des Themenfeldes ,persénliche Gesunderhal-
tung” und der Verteilungsstunden ein regelmalliges Bewegungsangebot durch die Kursleitungen
unterbreitet. Im Unterricht sind regelmaRig kleine Ubungseinheiten integriert, die neben einer all-
gemeinen Aktivitatssteigerung insbesondere die Konzentration verbessern sollen. Dazu stehen ver-
schiedene Sportgerate bereit, die sowohl fir Indoor- als auch fiir Outdooraktivitditen genutzt wer-
den konnen. In den Pausen ist des Weiteren die Nutzung der Parkanlage, welche u.a. mit einem
Volleyballfeld ausgestattet ist, sowie die Nutzung vorhandener Gerate in den Klassenrdumen mog-
lich.
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Die Bewegungssequenzen im Unterricht orientieren sich am Brain-Gym-Konzept nach Dennison.
Auch andere Berufsgruppen beschreiben einen positiven Effekt auf die Lernleistung unter Anwen-
dung dieses Konzeptes und nutzen es bereits erfolgreich in der Behandlung von Lernblockaden.
Dennison sieht vor, mittels Uberkreuzbewegungen oder bilateraler Armbewegungen Blockaden
beim Lernen zu beseitigen. Nach seiner Vorstellung wiirden durch diese spezifischen Bewegungen
rechte und linke Hirnhalfte optimal zusammenarbeiten. Abgerundet wird das Sportangebot des
IbBG durch regelméRig stattfindende sportbetonte und fachbereichsibergreifende Veranstaltungen.

4. Beteiligte

Neben den Schilern/innen des Instituts werden auch die Lehrkréfte der Bildungseinrichtung einbe-
zogen. Weiterhin ist geplant, eine Kooperation mit der Fachhochschule fiir Sport und Management
einzugehen, um ein erweitertes Angebot sportlicher Aktivitdten zu entwickeln/aufzubauen. Die Zu-
sammenarbeit mit dem Projektteam ,Riicken Aktiv“ der Vivantes GmbH Netzwerk fiir Gesundheit,
welches die Mitarbeiter/innen fiir ein riickengerechtes Arbeiten im Pflegealltag schult, ist bereits ein
fester Bestandteil.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Die Zielerreichung wurde 2009-2010 zunéachst im Rahmen einer Pilotierung Uberprift. Im Ergebnis
konnten Uber eine Befragung der Auszubildenden und der Lehrkrafte zu verschiedenen Zeitpunkten
des Projekts eine Verbesserung der Konzentration, einer Abnahme der Mudigkeit sowie der Muskel-
verspannungen bei den Auszubildenden festgestellt werden. Das Projekt ist seit 2011 am IbBG fest
installiert und wird von den Auszubildenden sowie den Kollegen/innen gern angenommen. Inzwi-
schen konnten weitere Sportgerate — wie zwei Tischtennisplatten, Badmintonspiele und auch Bas-
ketbille — angeschafft werden. Die Bewegungssequenzen im Unterricht werden oft von den Auszu-
bildenden im Unterricht nachgefragt, da der Effekt einzelner Ubungen als sehr positiv wahrgenom-
men wird.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Fur die Projektrealisierung ist ein Projektteam bestehend aus vier Kollegen/innen des IbBG verant-
wortlich, die sich in ihrer regelmaRigen Arbeitszeit um alle erforderlichen Belange kimmern. Dabei
ist fiir die Ausleihe, Wartung und Pflege der Sportgerate ein sog. Medienwart erforderlich. Zusatzlich
war zu Beginn des Projektes eine einmalige finanzielle Aufwendung fir die Anschaffung der Sportge-
rate in Hohe von ca. 2.000 € notwendig.

Kontaktadresse Ansprechpartner

Institut fur berufliche Bildung im Gesundheitswesen | Ulrich Séding (Leitung)

Vivantes Netzwerk fiir Gesundheit GmbH Tel.:030/13014-2701
Rudower Str. 48 E-Mail: ulrich.soeding@vivantes.de
12351 Berlin

www.vivantes.de
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Projekt ,Hebst du noch oder bewegst du schon? Kinaesthetics als Baustein ei-
ner gesunden Pflegeausbildung”

Bundesland: Nordrhein-Westfalen

Name der Schule: kbs — Die Akademie fiir Gesundheitsberufe

Trager: Kliniken Maria Hilf

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege, Altenpflege, Gesundheits- und Krankenpflegeas-
sistenz, Operationstechnische Assistenz

Anzahl der Auszubildenden: 500

Entwicklungsstand des Projektes: teilweise umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Bislang Uberwiegen im pflegerischen Arbeitsalltag immer noch das ,Heben und Tragen”
pflegebedirftiger Menschen sowie deren passive Transfers. Eine Ursache daflir ist u.a. in der
Tatsache zu sehen, dass in den Einrichtungen der Alten- und Gesundheitspflege bislang die
Bewegungsressourcen pflegebedirftiger Menschen von examinierten Pflegekrdaften zu wenig
genutzt werden. Da sich Auszubildende jedoch an examinierten Pflegefachkraften orientieren,
kommt es zum Festhalten an gesundheitsschadigenden Verhaltensweisen. Infolgedessen sind
aufgrund korperlicher Beschwerden ein hoher Krankenstand sowie ein vorzeitiger Ausstieg aus dem
Pflegeberuf zu verzeichnen. Gleichzeitig hat die Passivitat dlterer Menschen negative Auswirkung
auf deren Gesundheit, da individuelle Bewegungsfihigkeiten einen groRen Anteil an der
Gesundheitsentwicklung eines Menschen nehmen. Gerade im hoheren Alter bringen
Veranderungen und Verluste hier haufig Einschrankungen mit sich. Das Leben von Menschen im
Heim und im hauslichen Umfeld ist bei steigender Pflegebedirftigkeit oft von Bewegungsmangel
gepragt. Mangelndes Wissen im Bereich guter Bewegungsunterstiitzung fihrt dazu, dass sich dieser
Bewegungsmangel manifestiert. Die Folgeprobleme von Immobilitdit und Bettldgerigkeit sind
hinreichend bekannt (z.B. Dekubiti, Pneumonien, Kontrakturen).

2. Ziele

Um dieser Problematik zu begegnen, nutzt die kbs — Die Akademie fiir Gesundheitsberufe das Kon-
zept der Kinaesthetics, um kiinftig fiir dieses Thema zu sensibilisieren und die Akzeptanz zu steigern.
Eine Schulung aller Auszubildenden, Lehrkrafte, Praxisanleiter/innen sowie Pflegekrafte in den ko-
operierenden Praxiseinrichtungen soll zur Steigerung gesundheitsforderlicher Bewegungskompeten-
zen beitragen und koérperliche Einschrankungen und Beschwerden vermeiden.

3. Umsetzung des Projektes

Seit 12 Jahren entwickelt die kbs ein unternehmensinternes Know-how zu Kinaesthetics. Bis Ende
2011 wurden so bereits drei Mitarbeiter/innen zu Trainer/innen ausgebildet. In den nichsten Jahren
ist es vorgesehen, schrittweise alle Pflegelehrer/innen und Praxisanleiter/innen bis zur Stufe
Kinaesthetics Peer-Tutoring bzw. Trainerstufe 1 auszubilden. Seit 2009 werden dariber hinaus alle
Auszubildenden in der Altenpflege in Kinaesthetics im Rahmen eines erweiterten Grundkurses (40
Ustd.) in den Lernfeldern 1.3 und 4.4 systematisch geschult. Die Inhalte werden von Kinaesthetics-
Trainern/innen in den Einrichtungen der Kooperationspartner unterrichtet. Im Rahmen des Lernzyk-
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lus’ wird das erworbene Wissen direkt in Praxissituationen verfestigt. Die Trainer/innen begleiten
die Auszubildenden und analysieren mit ihnen die Pflegesituation im Wohnbereich. Somit findet ein
guter Theorie-Praxistransfer statt. Die Ge-
sundheits- und Krankenpflegeausbildung ist
seit Oktober 2010 modularisiert. Ab Oktober
2012 wird auch die Altenpflegeausbildung
nach dem ,,Modulhandbuch fiir die dreijahrige
Altenpflegeausbildung in NRW“ (im Rahmen
des Projektes ,Modell einer gestuften und
modularisierten  Altenpflegequalifizierung®)
strukturiert. Kinaesthetics wird dann in die
einzelnen Pflichtmodule, wie z.B. PM3 ,Alte
Menschen in ihrer Selbststandigkeit und
Selbstpflege unterstiitzen”, PM7 ,Alte Men-
schen mit chron. somatischen Erkrankungen Abbildung 9: Kinaesthetics-Ubung, kbs — Akademie fiir
pflegen”, PM 18 ,Lernen lernen” und PM 20 Gesundheitsberufe

,Die eigene Gesundheit erhalten und fordern” als roter Faden integriert. Die Angebote zur Fort- und

Weiterbildung im Bereich Kinaesthetics werden ausgebaut.
4. Beteiligte

Die kbs wird im nachsten Jahr verstarkt Workshops und Fachtagungen ausrichten. Hier werden die
Bedeutung der Bewegungskompetenz von Pflegenden und die Wirkung auf die Gesundheit der Mit-
arbeiter/innen vorgestellt. Ziel ist es, mehr Piloteinrichtungen zu gewinnen, die Kinaesthetics struk-
turiert in ihrer Organisationen umsetzen. Eingeladen werden die leitenden Mitarbeiter/innen der
Kooperationspartner sowie Interessierte der Fachoffentlichkeit. In den Einrichtungen wird Gber In-
formationsmaterialien (Poster, Zeitschriften etc.) auf Kinaesthetics aufmerksam gemacht.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Die Schiler/innen sind fiir das Thema sensibilisiert, thematisieren jedoch den Theorie-Praxis-
Transfer und wiinschen sich mehr gute Vorbilder sowie eine starkere Unterstiitzung in den Einrich-
tungen.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Fir die Umsetzung bedarf es drei ausgebildete Kinaesthetics-Trainer/innen. Die Ubungsrdume und
Hilfsmittel stehen in der Schule sowie bei den Kooperationspartnern zur Verfligung.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin
kbs — Die Akademie fiir Gesundheitsberufe
Viersener StraRe 450

41063 Monchengladbach

www.kbs-mg.de

Johanna Thesing
Tel.:02161/892-2505
E-Mail: Johanna.thesing@kbs-mg.de
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Projekt ,,Forderung der Gesundheit durch Bewegungsangebote im Rahmen der
Ausbildung”

Bundesland: Baden-Wirttemberg

Name der Schule: Pflegeschule fir Gesundheits- und Krankenpflege / Gesundheits- und Kinder-
krankenpflege

Trager: Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen GmbH

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Heb-
ammenwesen

Anzahl der Auszubildenden: 185

Entwicklungsstand des Projektes: vollstandig umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Pflegeauszubildende weisen, wie auch andere junge Menschen in ihrer Altersgruppe, generationsty-
pische Verhaltensweisen auf, bei denen Bewegung und Sport oftmals eine eher untergeordnete
Rolle spielen. Freizeitaktivitaten sind in der heutigen Zeit bei jungen Menschen eher durch eine Be-
wegungsarmut geprégt. Die Schiiler/innen besitzen damit wenige Kompetenzen, um einen Ausgleich
zu den Belastungen in der Praxisphase und in den Theorieblocken wahrend der Ausbildung zu schaf-
fen. Haufig angewandte Strategien sind ,,chillen”, ,shoppen” bzw. viel Zeit am Computer bei Spielen
und im Internet zu verbringen. Fir die hohen Belastungen in der Pflege, insbesondere im letzten
Jahr der Ausbildung, stehen wenig effektive Coping-Strategien zur Verfligung, die es ermoglichen,
,den Kopf wieder frei zu bekommen” und den eigenen Kérper zu spiren.

2. Ziele

Mit dem Projekt verfolgt die Pflegeschule fiir Gesundheits- und Krankenpflege am Schwarzwald-
Baar Klinikum Villingen/Schwenningen das Ziel, Gesundheitsforderung in die Pflegeausbildung zu
bringen und einen aktiven Ausgleich zum Gberwiegend kognitiv ausgerichteten Unterricht zu schaf-
fen. Die Schiler/innen erlernen Coping-Strategien, um Stress, berufliche Belastungen sowie die Pru-
fungszeit kurz vor dem Examen besser zu verarbeiten. Ein kurs- und schullbergreifender Unterricht
soll dabei die sozialen Kompetenzen durch Gemeinschaftsaktivitaten starken, Impulse fiir bewe-
gungsfordernde Aktivitaten geben sowie die individuelle Lernleistung steigern.

3. Umsetzung des Projektes

Seit dem Oktober 2009 findet mit Beginn der Pflegeausbildung integriert in die theoretischen BIl6-
cke jeden Montag in der Zeit von 15.00 Uhr bis 16.30 Uhr ein Bewegungsangebot statt. Dabei kon-
nen sich die Schiler/innen z.B. zwischen Joggen, Volleyball, Yoga, Tanz, Nordic Walking, Fit-Mix,
Walken entscheiden. Durch die Vielfalt wird ein breites Spektrum an Interessen abgedeckt und ge-
wahrleistet gleichzeitig, dass jede(r) Auszubildende je nach Kondition und Konstitution ein passen-
des Angebot wahlen kann. Die Teilnahme ist verpflichtend und wird in einer Teilnahmeliste regis-
triert. Fir Schiler/innen, die sich in der Praxisphase befinden, ist die Teilnahme optional. Die Bewe-
gungsangebote sind in das Modul 31 , Pflegearbeit und Gesundheit” integriert und im Lehrplan an-
teilig verteilt.
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3.1 Bewegungsférderung / Sport

4. Beteiligte

Die einzelnen Bewegungsgruppen werden durch die Lehrkrafte der Schule sowie durch externe Do-
zenten/innen geleitet. Sie setzen sich sowohl aus Schiiler/innen der Gesundheits- und Krankenpfle-
ge, der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege als auch aus der Hebammenausbildung zusammen.
Damit ist erstmalig ein kurs- und schullbergreifendes Angebot entstanden, bei denen ein Austausch
der verschiedenen Fachrichtungen entstehen kann.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Eine Evaluation des Projektes ergab, dass die Schiler/innen insgesamt das Bewegungsangebot als
eine ,willkommene Abwechslung” zum theoretischen Unterricht ansahen und sich ihr Wohlbefinden
steigern lieR. So gab knapp 1/5 der Auszubildenden an, dass sie eine positive Veranderung hinsicht-
lich ihrer Ausdauer spiirten und sich sowohl die kérperliche Belastbarkeit (19%) als auch Beweglich-
keit (21%) verbessert habe. Weiter waren knapp 45% der Uberzeugung, dass sich die kognitive Leis-
tungsfahigkeit positiv veranderte. Zudem konnten mit Hilfe von Bewegungsangeboten Aggressionen
bei mehr als der Halfte der befragten Personen (53%) abgebaut werden. Erfreulich war dariber hin-
aus die Tatsache, dass der Giberwiegenden Mehrheit (72%) das Angebot Spal} bereitete.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Um ein Bewegungsangebot wie im Rahmen des Projektes der Pflegeschule fiir Gesundheits- und
Kranken- bzw. Kinderkrankenpflege am Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen-Schwenningen durch-
zufiihren, muss die Nutzung einer Sporthalle, des umliegenden Geldndes sowie der Klassenrdume
gewahrleistet sein. Weiter kdnnen finanzielle Kosten durch das Bereitstellen von Sportgeraten ent-
stehen. Im Falle des vorliegenden Konzeptes wurden die Gesamtkosten pro Bewegungstermin antei-
lig zur Schilerzahl von der jeweiligen Schule (Pflegeschule, Hebammenschule) getragen.

Kontaktadresse Ansprechpartner

Pflegeschule fiir Gesundheits- und Krankenpflege / | Jochen Behret (Schulleitung)
Gesundheits- und Kinderkrankenpflege Tel.:07721/931770

am Schwarzwald-Baar Klinikum Villingen- E-Mail: jochen.behret@sbk-vs.de
Schwenningen GmbH
Voéhrenbacher Str. 23

78050 Villingen-Schwenningen
www.sbk-vs.de
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(

Projekt ,Herausbildung einer leiborientierten Kompetenz’

Bundesland: Niedersachsen

Name der Schule: Gesundheits- und Krankenpflegeschule
Trager: St. Ansgar Klinikverbund

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege

Anzahl der Auszubildenden: 81

Entwicklungsstand des Projektes: teilweise umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Mit dem Umzug der Gesundheits- und Krankenpflegeschule des St. Ansgar Klinikverbandes vor zwei
Jahren an einen anderen Standort und mit den damit einhergehenden Verdanderungen in der
Umgebung der Schule entwickelten sich konzeptionelle Uberlegungen fiir Verbesserungen sowohl in
der Umgebungs- als auch in der Unterrichtsgestaltung. Darlber hinaus regten die Schiler/innen des
Kurses 09/12 im Rahmen des Unterrichts ,Betriebliche Gesundheitsférderung” dazu an, die
bestehenden raumlichen Gegebenheiten besser zu nutzen. Die neue ldndliche Umgebung mit
parkdhnlichem Geldande sowie die renovierten Raumlichkeiten boten bislang ungenutztes Potential.
Den Lehrenden war es ein Anliegen, dieses in Zukunft zu nutzen, um die curricular verankerten
Themen Gesundheitsférderung und Pravention mit ihrer salutogenetischen Ausrichtung verstarkt in
den Fokus zu ricken.

2. Ziele

Mit dem unterrichtsbezogenem Projekt zur Herausbildung einer leiborientierten Kompetenz verfolgt
die Gesundheits- und Krankenpflegeschule in Eydelstedt das Ziel, den Schilern/innen die Fihigkeit
zu vermitteln, die eigenen Bedirfnisse und Gefiihle wahrzunehmen, zu empfinden und zu spiren
sowie ein hoheres Kérperbewusstsein zu entwickeln. Dazu zdhlen die Wahrnehmung von Atmung,
Muskeltonus, Kérperhaltung und Gefiihlen sowie die Lenkung der Aufmerksamkeit auf emotionale
und leibliche Prozesse. Gleichzeitig sollen mit dem umgebungsbezogenem Konzept das Interesse
und die Lust an korperlicher Bewegung hervorgerufen und die Bereitschaft zur Verantwortungs-
Ubernahme fir die eigene Gesundheit gesteigert werden.

3. Umsetzung des Projektes

In einem ersten Schritt wurden die Schuler/innen in der Lerneinheit , Gesundheitsférderung und
Pravention” fur die Férderung der eigenen Gesundheit sensibilisiert und nach Moglichkeiten zur
positiven Beeinflussung des eigenen Gesundheitsverhaltens befragt. Sie kamen zu dem Ergebnis,
dass korperliche Bewegung einen hohen Einfluss auf das Wohlbefinden hat und entschlossen sich
dazu, einen Bewegungsraum einzurichten. In mehreren Arbeitsgruppen wurde die Raumplanung
vorgenommen und im Detail die Ausgestaltung erarbeitet (Wandfarbe, Sportgeréate etc.). Des Weite-
ren wurde beschlossen, die Auenanlagen starker fir die Bewegungsférderung zu nutzen.

4. Beteiligte

Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflege in den drei Ausbildungsjahren, insbesondere
der Kurs 2009/12 und 2010/13 sowie die Schulleitung und die Lehrkrafte.
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3.1 Bewegungsférderung / Sport

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Die Idee der Gestaltung
eines  Bewegungsraumes
konnte bislang leider nicht
in die Praxis umgesetzt
werden, da der Trager sich
zwischenzeitlich  entschie-
den hat, die Raumlichkei-
ten anderweitig zu nutzen.
Die Aulenanlagen werden
jedoch von den Schi-
ler/innen im Sommer fur

Gruppenarbeiten genutzt.

Abbildung 10: Gesundheits- und Krankenpflegeschule des St. Ansgar Klinik-

Zeitweise kann auch der
Unterricht in der grofRen verbandes

Gruppe auBerhalb des Schulgebiudes absolviert werden. Uber das Projekt hat eine Sensibilisierung
der Schiler/innen stattgefunden. Die bestehende Bewegungsarmut in der Schule wird nun haufiger
wahrgenommen und eine Anderung des persénlichen Bewegungsverhaltens haufiger als noch vor
dem Start des Projektes angesprochen. Seitens der Schiler/innen wurde z.B. die Einrichtung einer
Jogging-Gruppe vorgeschlagen, die sich in regelméRigen Abstdnden trifft. Die Schiler/innen fordern
zudem fiir ihr eigenes Wohlbefinden haufiger Pausen und Bewegungszeiten ein; flr eine dynami-
sche Sitzhaltung werden so genannte ,Petzi“-Bélle genutzt. AbschlieBend kann festgehalten werden,
dass sich die Kérperwahrnehmung der Schiiler/innen verbessert und insgesamt die Teilnahme am
Ideenwettbewerb dazu gefiihrt hat, dass die Schuler/innen sich nicht nur mehr Zeit fir Reflexionen
nehmen, sondern sich qualifizierter reflektieren und wie oben genannte konstruktive, umsetzbare
Vorschlage machen.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Das Einverstandnis der Geschaftsfliihrung ist unabdingbar. Es entstehen Kosten fiir die Ausstattung
des Bewegungsraumes sowie fir die Bereitstellung von Experten/innen fir die sportlichen
Aktivitaten. Ebenso missen Stihle und Tische fir die Grinanlagen der Schule zur Verfligung stehen.

Kontaktadresse Ansprechpartner
Gesundheits- und Krankenpflegeschule Martin Miiller (Schulleitung)
St. Ansgar Klinikverbund Tel.: 05442 /87909502
Hillsmeyerstr. 42 E-Mail: m.mueller@st-ansgar-
49406 Eydelstedt klinikverbund.de
www.klinikverbund.de
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Projekt ,Fit for Health and Education — Teilprojekt: Selbstpflege durch Bewe-
gungll

Bundesland: Baden-Wirttemberg

Name der Schule: Schule fiir Pflegeberufe

Trager: Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
Anzahl der Auszubildenden: 25

Entwicklungsstand des Projektes: vollstandig umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Der Schule fiir Pflegeberufe am Klinikum Ludwigsburg war es lange ein Anliegen, Gesundheitsthe-
men nicht nur auf kognitiver Ebene anzusprechen und zu vermitteln, sondern den Auszubildenden
eine Moglichkeit zu geben, ihr Gesundheitsverhalten praktisch zu reflektieren und damit ggf. Veran-
derungsprozesse anzubahnen. Eine Umfrage im Jahr 2010, in der das persdnliche Gesundheitsver-
halten der Auszubildenden des zweiten Ausbildungsjahres erfasst wurde, starkte das Vorhaben in
seiner Umsetzung.

2. Ziele

Mit dem Teilprojekt ,Selbstpflege durch Bewegung“ soll eine Bewegungseinheit implementiert wer-
den und so zu einer Sensibilisierung der Auszubildenden beitragen. Ergdnzend zur kognitiven Ver-
mittlung von Gesundheitsthemen soll, neben der Reflexion des eigenen Verhaltens und der Anbah-
nung alternativer Strategien, das Wissen und das Bewusstsein fiir gesundheitsforderliches Verhalten
gestarkt werden. Nach Abschluss des Projektes soll Bewegung als positiver Einfluss auf die kérperli-
che Verfassung und damit gleichzeitig eine Verbesserung des allgemeinen Wohlbefindens wahrge-
nommen werden. Es gilt, Nackenverspannungen und Rickenbeschwerden praventiv entgegen zu
wirken bzw. vorhandene Beschwerden zu lindern, eine Stressentlastung zu spiiren, die Konzentrati-
onsfahigkeit und Aufmerksamkeit im Unterrichtsgeschehen wahrzunehmen und einschatzen zu ler-
nen sowie individuelle Strategien fir eine langerfristige eigene Verhaltensanderung abzuleiten und
weiterzuentwickeln.

3. Umsetzung des Projektes

Das bewegungsfordernde Teilprojekt setzt sich aus zwei
Bausteinen zusammen: So wird zum einen im achten
Theorieblock der Pflegeausbildung wochentlich eine Fit-
ness-Stunde (,Fit-Hour”) durchgefiihrt. Diese setzt sich
aus den Bestandteilen ,Warm-Up*“, ,Koordinations- und
Beweglichkeitslibungen”, einem ,Zirkeltraining” sowie
,Theraband-Ubungen” zusammen. Beim Zirkeltraining

werden an mehreren Stationen verschiedene Materialien
— z.B. Schwingstab, Pezzi-Ball oder Airex — mehrmals
durchlaufen.

Abbildung 11: Zirkeltraining an der Schule
fiir Pflegeberufe am Klinikum Ludwigsburg
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Der zweite Baustein umfasst eine Pausenbewegung (,,Fit-Einheit”) von 15 Minuten an vier Tagen pro
Woche, die in einem Zeitraum von einem Monat durchgefiihrt wird. Dafiir wird ein sog. ,,Gesund-
heitskoffer” zusammengestellt, der neben Therabandern, Ballen und Igelbédllen in verschiedenen
GroRen, Gewichtsmanschetten, Entspannungsélen und Massagerollern auch Anleitungen zu ver-
schiedenen Ubungen enthilt. Unter Anweisung der Schiiler/innen setzt sich diese Bewegungseinheit
aus ,Warm-Up“ (ca. 5 Minuten), anschlieBenden Gymnastik-, Kraftigungs- und Koordinationstibun-
gen (ca. 6 Minuten) sowie dem ,,Cool-Down” mit leichten Dehniibungen (ca. 4 Minuten) zusammen.
Die Auszubildenden sind dartiber hinaus angehalten, den Koffer jederzeit neu zu bestiicken und das
Bewegungsangebot taglich zu wechseln.

4. Beteiligte

Insgesamt waren an der Umsetzung des Projektes 25 Auszubildende wahrend des Blockunterrichtes
im zweiten Ausbildungsjahr beteiligt. Die Lehrkrifte der Pflegeschule (Pflegepadagogen/innen) fihr-
ten die Unterrichtseinheiten durch. Physiotherapeuten/innen sowie Fitnesstrainer/innen standen
beratend zur Seite.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Um die Effektivitat der Bewegungseinheiten objektiv messen zu kénnen, wurden die Auszubilden-
den vor der Einflihrung des Projektes sowie im Anschluss befragt. Die Ergebnisse zeigen, dass die
,Fit-Hour” bei funf Schilern/innen (20%) zu einer signifikanten Verbesserung und einer langerfristi-
gen Verhaltensanderung gefiihrt hat. Dartiber hinaus konnte bei sieben Personen (30%) eine positi-
ve Auswirkung auf die Konzentration und die Aufmerksamkeit festgestellt werden. Insgesamt wurde
seitens der Auszubildenden angegeben, dass sich das allgemeine Wohlbefinden verbessert und die
korperliche Verfassung sogar deutlich verbessert habe. Riicken- und Nackenbeschwerden sowie
Stressbelastungen wurden reduziert. Die Konzentrationsfahigkeit blieb eher konstant, die Aufmerk-
samkeitsfahigkeit im Unterricht stieg leicht an. Die Auswertung der taglichen Pausenbewegung
ergab, dass sich Konzentration und Aufmerksamkeit bei vier Personen (23%) deutlich verbessern
lieR. Sowohl die ,Fit-Hour“ als auch die tagliche ,Fit-Einheit” wurden daher als fest eingeplante Un-
terrichtseinheit im Rahmen der Gesundheitsmodule im zweiten Ausbildungsjahr in der Schule fir
Pflegeberufe am Standort Bietigheim implementiert.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Durch die Bereitstellung von Materialien fiir verschiedenen Bewegungs- und Entspannungselemente
kénnen Kosten entstehen.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin

Schule fiir Pflegeberufe Petra Fischer

an den Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH Tel.:07142/79-55614
MeiereistralRe 1 E-Mail: petra.fischer@kliniken-lb.de

12351 Ludwigsburg
www.kliniken-Ib.de
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Projekt ,Gemeinsam ins Ziel laufen”

Bundesland: Schleswig-Holstein

Name der Schule: Asklepios Bildungszentrum fiir Gesundheitsfachberufe Bad Oldesloe
Trager: Asklepios Krankenpflegeschulen gGmbH

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege

Anzahl der Auszubildenden: 23

Entwicklungsstand des Projektes: teilweise umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Die Auszubildenden des Asklepios Bildungszentrums fiir Gesundheitsfachberufe stellten bereits kurz
nach ihrem ersten Praxiseinsatz auf den Stationen ihre mangelnde Ausdauerfihigkeit fest. Die kor-
perliche Belastung durch langes Stehen und Gehen (ber acht Stunden machten sich sehr schnell
bemerkbar. Sie berichten lber Bewegungseinschrankungen, mangelnde Fitness sowie Schmerzen in
den Schultern, im Ricken und den Sprunggelenken.

2. Ziele

Das Bildungszentrum verfolgt mit ihrem Projekt zur Bewegungsforderung das Ziel, bereits mit Be-
ginn der Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege gesundheitsférdernde MaRnahmen
anzubieten und praktisch umzusetzen. Durch dieses Angebot soll die Ausdauer, Koordination, Be-
weglichkeit und Schmerzfreiheit der Auszubildenden geférdert und verbessert werden. Geplant ist
die freiwillige Teilnahme an einem Stadtlauf in Bad Oldesloe im Sommer, woraus die Idee zum Titel
des Projektes ,,Gemeinsam ins Ziel laufen” entstand.

3. Umsetzung des Projektes

Schon wahrend der ersten theoretischen Blockwochen ist mittels eines Fragebogens die Fitness der
Auszubildenden erfragt worden. Der Theorieblock zu Beginn der Ausbildung umfasst 12 Wochen. In
dieser Zeit erhielten die Schiiler/innen sechs Unterrichtseinheiten & 45 Minuten und bis zum Ende
des ersten Ausbildungsjahres insgesamt 15 Sporteinheiten. Wahrend dieser Sporteinheiten werden
mehrere Schwerpunkte gesetzt:

e Steigerung der Ausdauer/Fitness,
*  Forderung der koordinativen Fahigkeiten und
*  Balancelibungen.

Da keine Sporthalle zur Verfligung steht, wurde das Training auf das Geldnde des Bildungszentrums
verlagert. Da es sowohl Higel als auch befestigte Wanderwege und eine 60-stufige Aullentreppe
aufweist, eignet es sich sehr gut. Zusatzlich verlauft ein ca. 800 Meter langer Rundkurs um das
Schulgebaude, der die Gruppe beim Ausdauerprogramm zusammenhalt. Die Sporteinheiten beste-
hen jeweils aus einem Aufwdarmprogramm mit schnellem Gehen, Bewegung der Arme, Rickwarts-
gehen, Beschleunigen des Tempos sowie einem Bewegungsspiel. AnschlieRend folgt der Hauptteil
mit einem der beschriebenen Schwerpunkte. Als Hilfsmittel werden Tennisballe, Zeitungen, Kreide
etc. eingesetzt. Der Schlussteil setzt sich aus verschiedenen Dehn- und Balanceiibungen zusammen.
Die Sporteinheit endet mit einem gemeinsamen Schlusssatz: ,Ich bin Top fit“!
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4. Beteiligte

Die Schulleitung ist ein wichtiger Bestandteil. Sie erstellt den Stoffverteilungsplan und vertritt die
gesundheitsfordernderen MaRnahmen gegenlber Dritten. Der/die jeweilige Klassenlehrer/in achtet
auf die Umsetzung. Die motivierten Schiler/innen sind die Hauptakteure in diesem Projekt. Die Pro-
jekt- und Praxisanleiterin verfligt Gber eine Trainer-B-Lizenz flir Sportvereine und ist selbst aktive
Triathletin.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Die Auswertung des ersten Fragebogens zu Beginn der Ausbildung ergab, dass der Body-Mass-Index
bei knapp 25% der befragten Schiiler/innen tber 25 lag und damit auf Ubergewicht bei jedem/r
vierten Auszubildenden hinwies. Weiterhin waren knapp die Halfte der Auszubildenden wéahrend
ihrer Freizeit sportlich inaktiv (51%). Mit Beginn der Trainingseinheiten im Herbst und Winter konnte
bei ca. 45% eine Verbesserung der Kondition und Koordination festgestellt werden — einige Schi-
ler/innen treffen sich zusatzlich privat nach dem Unterricht zum Joggen oder haben sich gemeinsam
in einem Fitnessstudio angemeldet. Dariiber hinaus motivierten sie sich wahrend der Sporteinheit
gegenseitig zum Durchhalten einer bestimmten Strecke (Forderung des Teamgeistes). Letztlich kann
festgehalten werden, dass das Projekt Spall an der Bewegung wahrend der gemeinsamen Aufwarm-,
Lauf- und Dehnungsphase mit sich bringt und das persénliche Wohlbefinden und die Lebensfreude
erhoht. Die Erkenntnis der Auszubildenden, dass sie selbst etwas fiir ihre Fitness tun miissen, damit
sie den Anforderungen wahrend der Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege korperlich
standhalten, ist ein wichtiger Beitrag zur Gesundheitsférderung. Die gemeinsame Teilnahme am
Stadtlauf konnte bis zu diesem Zeitpunkt noch nicht umgesetzt werden. Da sich die Schiiler/innen
dieses Projektes erst im zweiten Ausbildungsjahr befinden, wird dieses Ziel weiter angestrebt.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Alle beteiligten Akteure in diesem Projekt sind ein wichtiger Bestandteil. Die Schulleitung gewahr-
leistet die Ausweisung der Unterrichtseinheiten. Die Projektleiterin Gbernimmt die inhaltliche Ge-
staltung und Durchfiihrung der Sporteinheiten. Ein Sponsor fiir die Ubernahme der Startgebiihren
zur Teilnahme am Stadtlauf ist wiinschenswert.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin

Asklepios Bildungszentrum fiir Gesundheits- Ursula Rohwer (Schulleitung)
fachberufe Bad Oldesloe Tel.: 04531 /681801
Kastanienallee 23 E-Mail: u.rohwer@asklepios.com
23843 Bad Oldesloe Anke Pittjer ( Projektleiterin)
www.asklepios.com E-Mail: a.puettjer@asklepios.com
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3.2 Stressreduktion, Entspannung, Konzentrations-

forderung

Projekt , Stressless-Day“

Bundesland: Hessen

Name der Schule: Kranken- und Kinderkrankenpflegeschule am Schulzentrum

der Klinikum Fulda gAG

Trager: Klinikum Fulda gAG

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
Anzahl der Auszubildenden: 150

Entwicklungsstand des Projektes: vollstandig umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Eine theoretische Blockphase umfasst am Schulzentrum Fulda in der Regel finf bis sechs Wochen. In
dieser Zeit ist eine hohe Konzentration bedingt durch die Vermittlung einer Vielzahl theoretischen
Wissens gefordert. Gleichzeitig nehmen die kdrperliche Bewegung ab und negative gruppendynami-
sche Prozesse aufgrund des taglichen Zusammenseins im Klassenverband zu. Durch die Verankerung
der eigenen Gesundheitsvorsorge im hessischen Curriculum bot sich die Mdglichkeit, den so ge-
nannten ,Stressless-Day” als planmaRige Einheit zum entspannenden Ausgleich in den Unterrichts-
ablauf zu integrieren.

2. Ziele

Das Projekt verfolgt den salutogenetischen Ansatz im Sinne der Gesundheitserhaltung. Es dient u.a.
dem Stressabbau und der Stressbewaltigung und somit der Erhaltung des Wohlbefindens sowie
letztlich auch dem Erhalt von Motivation und Arbeitskraft fiir die sich anschliefende Praxisphase.
Die Schiiler/innen erleben in einem Lernprozess, dass die eigene gezielte Psychohygiene wichtig ist
und gut tut. Darlber hinaus werden Methoden und Mdoglichkeiten vermittelt, die zur eigenen Ge-
sunderhaltung beitragen kdnnen. Die Mitgestaltung der Angebote und praktische Erfahrung erho-
hen den Lerngewinn im Vergleich zur ausschlielich theoretischen Vermittlung um ein Vielfaches.

3. Umsetzung des Projektes

Der ,Stressless-Day” wird jeweils am Ende eines theoretischen Ausbildungsblocks durchgefiihrt und
setzt sich aus verschiedenen Angeboten zusammen. Ferner besteht die Mdéglichkeit, dass einzelne
Personen oder Gruppen nicht das gesamte Programm, sondern nur einzelne Sequenzen nutzen.
Damit kdnnen individuelle Praferenzen berticksichtigt werden.

* 1. Gesundes Friihstiick
Die Schiiler/innen teilen selbst ein, wer welche Zutaten mitbringt. Die Kosten werden von ihnen
selbst ibernommen. Prioritdat haben gesunde Lebensmittel im Sinne der Vollwertkost. Es wird im
Klassenraum ein dekoriertes Buffet aufgebaut, an dem sich alle bedienen kdnnen.

¢ 2.Indoor-BarfuRpfad
Fir einen Indoor-BarfuBpfad werden von den Auszubildenden verschiedene Materialien
mitgebracht (alle Materialien kénnen anschliefend gewaschen, desinfiziert oder entsorgt werden).
Gut einsetzbar sind z.B. Badvorleger, verschiedene Getreidekdrner, Vogelsand, Kieselsteine, Heu,
Stroh, Kastanien, Kieferzapfen, ein Stiick Baumstamm mit/ohne Rinde u.a.m. Alle Materialien
werden fir den Parcours in Waschschiisseln oder flache Pappkartons gelegt und an einer
Laufstrecke im Klassenraum oder auf dem Flur angeordnet. Vor Beginn und am Ende des Parcours
stehen fur die Teilnehmer/innen feuchte Einmalwaschlappen zum Reinigen der FiiRe zur Verfliigung.
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* 3. Handmassage
Materialbedarf/Vorbereitung: mehrere Waschschisseln mit kaltem Wasser, ca. 100 g Salz oder
Zucker und ca. 20 ml Mandel- oder Olivendl (fiir 25 TN), dtherische Ole z.B. Lavendel (entspannend,
ausgleichend) oder Orange/Zitrone (aufmunternd, erfrischend), Handtlcher oder Stoffwindeln.
Durchfiihrung: Die Massage kann als Einzel- oder Partnerarbeit durchgefiihrt werden. Handschmuck
und Armbanduhren werden vorher abgelegt. Salz oder Zucker wird mit dem Ol zu einer ,Paste”
verriihrt, dann werden ca. 5 Tropfen des &therischen Oles nach Wahl zugegeben. Die Massage wird
im Sitzen durchgefiihrt, ein Handtuch oder eine Stoffwindel liegen auf den Oberschenkeln; dann
werden die Hande in das kalte Wasser eingetaucht. Auf die feuchten Hande wird ein Teel6ffel
,Peeling-Paste” gegeben, welche entweder selbst oder von der Partnerin/des Partners in den
Handen verrieben und grindlich einmassiert wird. Wenn sich Salz bzw. Zucker weitgehend aufgel6st
haben, werden die Hiande wieder im Wasser abgespiilt und abgetrocknet.

* 4. Traumreise
Vorbereitung: Im Klassenraum wird eine Liegefliche mit Gymnastikmatten fir alle geschaffen,
auBerdem auf eine Ruhezone geachtet (z.B. aufen ein Hinweisschild an die Klassentdr).
Durchfiihrung: Die Schiler/innen nehmen eine entspannte Liegeposition ein. Die Klassenleitung liest
eine Geschichte/Entspannungsanleitung; im Hintergrund lauft leise Entspannungsmusik.

4. Beteiligte

Die Schuler/innen einer jeweiligen Klassengruppe nehmen mit einer Lehrkraft bzw. der Klassenlei-
tung am Projekt teil.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Die bisherigen Erfahrungen zeigen, dass es nach einer anstrengenden Theorie-Phase allen Beteilig-
ten Freude bereitete, einen lebhaften und entspannenden Ausklang zu erleben. Das gemeinsame
Vorbereiten und Gestalten des Stressless-Days fordert eine gute Atmosphare in der Klasse und stei-
gert die Motivation. Sozialkompetenzen wie z.B. Teamfahigkeit und Gemeinschaftsgefiihl werden
erheblich gestarkt. Die Schiiler/innen erkennen, dass sie selbstwirksam etwas zu ihrer Gesundheit
beitragen kdnnen.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Der ,,Stressless-Day” kann laut Ausbildungs- und Prifungsordnung fiir Berufe in der Krankenpflege
(KrPfIAPrV) von 2003 offiziell verbucht werden. Der Zeitbedarf belduft sich fiir das Gesamtprogramm
auf ca. 3x90 Minuten (90 Minuten fir Frihstlick, 45-60 Minuten fir BarfuRpfad, 45 Minuten fir
Handmassage, 45 Minuten fiir Traumreise, 30-45 Minuten Verteilzeit fir jeweilige Vor- und Nachbe-
reitung). Gegebenenfalls konnen Kosten fir z.B. Gymnastikmatten und Verbrauchsmaterialien anfal-
len. Alle anderen benétigten Materialien sind in jeder Pflegeausbildungseinrichtung vorhanden.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin

Kranken- und Kinderkrankenpflegeschule am Marga Schneider (Schulleitung)

Tel.: 06 61 /84 67 00
E-Mail: marga.schneider@klinikum-fulda.de

Schulzentrum der Klinikum Fulda gAG
Carl-Schurz-StralRe 14

36041 Fulda

www.klinikum-fulda.de
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Projekt ,,Mit einem Nickerchen durchs Schul- und Arbeitsleben”

Bundesland: Bayern

Name der Schule: Berufsfachschule fiir Altenpflege

Trager: Heimerer GmbH

Fachrichtungen: Altenpflege, Altenpflegehilfe

Anzahl der Auszubildenden: ca. 340

Entwicklungsstand des Projektes: Idee — teilweise umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Auszubildende in Pflegeberufen leiden haufig unter einem hohen Lern- und Arbeitsstress. Nicht We-
nige Uben dariber hinaus einen Nebenjob aus oder sind mit privaten Problemen zusatzlich belastet.
Konzentrationsstérungen sowie Demotivation, verstarkt in den letzten Unterrichtsstunden oder zum
Ende der Woche, treten auf, obwohl gezielt Medienwechsel und schiilerorientiertes Lernen einge-
setzt werden. Die hohen psychischen und physischen Herausforderungen des Berufes, gepragt
durch die Arbeit im Schichtdienst, hdufig auftretende Gesundheitsbeschwerden wie Burnout und
Schlafstérungen bewirken, dass die durchschnittliche Verweildauer im Altenpflegeberuf bei ca. flinf
Jahren liegt. Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken und Gesundheitsrisiken zu vermeiden, ist es
sinnvoll, bereits in der Ausbildung aktiv zu werden und selbst zu erleben, dass schon einfache Ent-
spannungstechniken eine groRe Auswirkung auf das Wohlbefinden haben kénnen. Diese kénnen
sowohl in der Schule als auch in der Praxis angewendet und problemlos im Alltag integriert werden.

2. Ziele

Mit dem Projekt verfolgt die Berufsfachschule fiir Altenpflege zum einen das Ziel, die Konzentration
und Motivation im Schul- bzw. Berufsalltag zu steigern sowie zur Erhaltung und Starkung der physi-
schen und psychischen Gesundheit der zukiinftigen Pflegekrafte beizutragen. Darliber hinaus soll
eine Verbesserung der Qualitdt der Pflegehandlungen durch ein erhdhtes Wohlbefinden bei den
Auszubildenden erreicht werden. Dies kdnnte sich auf eine héhere Verweildauer im Altenpflegebe-
ruf aufgrund hoéherer Zufriedenheit positiv auswirken. Weiterhin wird angestrebt, hohe Fehlzeiten
aufgrund von Uberforderung zu vermeiden und das Arbeitsklima durch eine stabilere psychische
Verfassung und Ausgeglichenheit zu verbessern. Alles in allem kénnte die Attraktivitdt des Alten-
pflegeberufs damit gesteigert und somit dem Pflegekrdaftemangel entgegengewirkt werden.

3. Umsetzung des Projektes

Das Projekt ,,Mit einem Nickerchen durchs Schul- und Arbeitsleben” kann in die theoretische und
praktische Ausbildung integriert werden. Zunachst ist ein taglicher Kurzschlaf von 15 Minuten vorge-
sehen. Studien der Schlafforschung weisen darauf hin, dass der so genannte Kurzschlaf (Power Nap-
ping) am Mittag dazu fiihrt, dass die Konzentrationsfahigkeit und das Leistungsvermégen gesteigert
werden konnen. Da die Midigkeit um die Mittagszeit dem natiirlichen Biorhythmus entspricht, wirkt
ein Kurzschlaf Energie bringend und erholend. Aufgrund der rdumlichen Gegebenheiten der Berufs-
fachschule fiir Altenpflege in Miinchen kénnen die Schiler/innen auf Matten am Boden im Unter-
richtsraum, an ihren Tischen bzw. in den Pausenrdumen der praktischen Einrichtungen schlafen.
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Daruber hinaus werden die Schiler/innen mit Entspannungsarmbandern ausgestattet. Das Tragen
und Berihren eines Edelstein-Perlenarmbandes in der Hosentasche kann beruhigende und entspan-
nende Wirkung entfalten und hilft Spannungen abzubauen. Das Ausmalen von Mandalas fordert
Kreativitat und Phantasie — die Konzentration wird geblindelt, Ruhe und Entspannung wirken dem
Lern- und Arbeitsstress entgegen. Regelma-
Rige Friihgymnastik belebt, bringt den Kreis-
lauf in Schwung und steigert Aufmerksam-
keit und Konzentrationsfahigkeit. Einfache
Entspannungsiibungen ermaoglichen ein
besseres Korpergefiihl und ein erhdhtes
Bewusstsein fiir vorhandene Spannungen
und Verkrampfungen. Alle Bausteine kon-
nen in den Schulblécken sowie auch im
Praxisalltag verteilt ein- bis zweimal wo-

chentlich fiir 10-15 Minuten eingeplant bzw. Abbildung 12: Altenpflegeschule Heimerer GmbH
individuell eingesetzt werden.

4. Beteiligte

Alle Schiler/innen der Berufsfachschule fiir Altenpflege sowie die Kooperationspartner der prakti-
schen Ausbildung, die Lehrkréfte der Berufsfachschule fir Altenpflege sowie die Klassen- und Schul-
leitung als Projektleitung werden in die Umsetzung des Projekts integriert.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Das Projekt soll zunachst Gber ein Schuljahr hinweg stattfinden. Eine Evaluation wird in Form einer
Befragung der Schiiler/innen, der Lehrkrifte sowie der Pflegekréfte in den praktischen Einsatzorten
zu Beginn, in der Halbzeit und am Ende des Projektes durchgefiihrt. Die Ergebnisse kdnnen Anhalts-
punkte dazu geben, inwiefern Entspannungstechniken bereits im Vorfeld bekannt waren, ob die
erlernten Techniken im schulischen und beruflichen Alltag eingesetzt werden konnten und ob diese
eine Reduktion von Miudigkeit und Angespanntheit sowie eine Steigerung der Konzentrationsfahig-
keit, Motivation und Leistung zur Folge hatten.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Benotigt werden Klassen- bzw. Pausenraume in den praktischen Einsatzorten. Alle Beteiligten ms-
sen vorab schriftlich und mindlich Gber das Projekt informiert werden. Die Materialien (Armbéander,
Matten, Mandalas, Ubungsblatter) und deren Einsatz sind klar definiert.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin
Berufsfachschule fir Altenpflege Heimerer GmbH Aurora Dongoroz (Schulleitung)
Bayerstralle 73 Tel.:089/ 545947 -75

80335 Miinchen E-Mail: dongoroz@heimerer.de

www.heimerer-schulen.de
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Projekt ,,SOS — Schule ohne Stress”

Bundesland: Bayern

Name der Schule: BRK Berufsfachschule fiir Altenpflege und Altenpflegehilfe
Trager: BRK Bezirksverband Schwaben

Fachrichtungen: Altenpflege, Pflegefachhelfer (Altenpflege)

Anzahl der Auszubildenden: ca. 90

Entwicklungsstand des Projektes: teilweise umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Stress und Burnout haben in der Altenpflege bedeutsame AusmaRe erreicht. Der Begriff ,Stress”
erscheint oft im Zusammenhang mit starken Belastungen und wird von Auszubildenden der Alten-
pflege subjektiv sehr unterschiedlich sowie in der Regel eher negativ wahrgenommen. Eine interne
Umfrage ergab, dass 65% der Schiiler/innen bereits Betroffene mit Burnout kennen oder diesen
selbst erlebt haben. In der theoretischen und praktischen Ausbildung zum/zur Altenpfleger/in neh-
men Malnahmen zur Stressbewadltigung und Burnoutpravention daher bereits eine zentrale Rolle
ein. Denn dass Auszubildende im Pflegebereich mit verschiedenen Stressfaktoren wie Leistungs-
druck, Zeitmangel, Lernstress und Uberforderung konfrontiert sind und damit einem hohen Ge-
sundheitsrisiko unterliegen, ist bereits in verschieden Untersuchungen aufgezeigt worden. Die Be-
rufsfachschule fir Altenpflege und Altenpflegehilfe hat sich dazu entschlossen, dieses Thema im
Lernfeld Berufskunde als Projekt ,, SOS — Schule ohne Stress” im Rahmen des Unterrichts vertiefend
zu thematisieren.

2. Ziele

Oberstes Ziel des Stresspravention-Projektes ist es, dass Auszubildende Stressausloser friihzeitig
erkennen und Strategien zur Stressbewaltigung einsetzen konnen. Dadurch soll ihre individuelle
Kompetenz im Umgang mit Stress gestarkt, personliche Energiequellen und Strategien zur Stressbe-
waltigung entdeckt und das korperliche Gleichgewicht erhalten werden. Wichtig ist, den Auszubil-
denden Lernstrategien zu vermitteln, die zum eigenverantwortlichen Lernen helfen. Durch die Be-
reitschaft zur Arbeit im Team sollen individuelle Lern- und Arbeitstechniken sowie die eigenstandige
Zielsetzung und Wissensaneignung zur personlichen Weiterentwicklung beitragen. Stress ausldsen-
de Situationen sollen durch das Lernen im Team den Leistungsdruck mindern und die Freude am
Lernen ermdglichen. Ein weiteres Ziel liegt auch auf der schulstrukturellen Ebene. Lehrkrafte und
Dozenten/innen bieten durch die aktive Umsetzung des Konzeptes eine Reduzierung des Leistungs-
drucks und dadurch eine Entspannung der Situationen.

3. Umsetzung des Projektes

Das Projekt ,SOS — Schule ohne Stress” startete mit dem Prozess der Ideenfindung, der sehr intensiv
und zeitaufwandig war. Die Vorbereitungsphase zur Themenauswahl und Gruppenzuordnung fand
am 16.02.2012 statt. Fiir die Koordination wurde ein Projektplan erstellt. Der erste Teil der Umset-
zungsphase wurde im Schulblock vom 12.-30.03.2012 durchgefiihrt. Hier ging es vor allem um die
Planung und Kalkulation der einzelnen Gruppen. Jede Gruppe arbeitete intensiv ihren Themenbe-
reich aus und erstellte dazu einen Material- und Kostenplan. Im zweiten Teil der Umsetzungsphase,
am 03.05.2012, wurde eine Einladung an die Altenpflegeklasse im ersten Ausbildungsjahr, Lehrkraf-
te und Dozenten/innen erstellt. Des Weiteren wurde eine erste Prasentation vorbereitet. Am
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10.05.2012 fand die erste Prasentation statt. Zentraler Bestandteil war die Sensibilisierung fiir das
Thema Stress in einem kurzen Vortrag. In einem Lernzirkel wurden anschlielend die verschiedenen
Stationen ausprobiert und drei groRe Bereiche der Stressbewaltigung vorgestellt. Der erste Bereich
dient der Entspannung. Hier wurden Moglichkeiten der Entspannung, des ,Ablenkens” und , Ab-
schaltens” aufgezeigt, um Unterrichtspausen kiinftig entsprechend effektiver zu nutzen. Im zweiten
Bereich ging es vor allem um kurze Ausléschmethoden im Unterricht. Dazu wurde ein Koffer entwi-
ckelt, welcher jederzeit und Uberall einsetzbar ist. Er beinhaltet kurze Entspannungsiibungen, Bewe-
gungsspiele und Traumreisen. Der dritte Bereich befasste sich mit Lernstrategien. Dabei entstand
ein Memory zu verschiedenen Unterrichtsthemen, die auch lernfeldiibergreifend erweiterbar sind.

== = sEs =

Es wurden Bilder zur ,Peg Methode” erstellt, die im Klas- ‘ piii -

77

senraum verankert und von allen Schilern/innen verwen-
det werden kénnen. Insgesamt wurden 10 Spiele zur Ver-
anschaulichung eines einfachen und spielerischen Lernens
durchgefiihrt, welche auf den Unterricht als auch auf die
private Anwendung Ubertragbar sind. Die Auszubildenden
sollten hier die Mdglichkeiten aufgezeigt bekommen, sich
aktiv an der Stressbewaltigung zu beteiligen.

4. Beteiligte Abbildung 13: "Entspannungskoffer"
Das Projekt ,SOS — Schule ohne Stress” wurde von der Altenpflegeklasse im zweiten Ausbildungsjahr
erarbeitet und von verschiedenen Fachlehrern/innen betreut. Es richtet sich (iberwiegend an die
Auszubildenden in der Altenpflege sowie an Schiiler/innen der Altenpflegefachhilfe. Aufgrund der
geplanten, schulstrukturellen Verdnderung soll ebenso fiir die Schulleitung, Lehrkrafte sowie Dozen-
ten/innen eine Nutzbarkeit und Bereicherung ermdoglicht werden.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Es sind weitere Prasentationen angedacht, um auch den neuen Auszubildenden die Méglichkeit zur
Stressreduktion/Entspannung zu geben. Messbare Ergebnisse liegen bislang nicht vor. Nach einer
Probephase werden die Auszubildenden jedoch gebeten zu berichten, wie sich ihr Lernverhalten
verandert hat und sie sich eine Weiterentwicklung vorstellen.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Wichtig ist die Unterstltzung des Tragers bzw. der Schulleitung und der Lehrkrafte, damit die Aus-
zubildenden auch die erforderlichen Stunden zur Verfligung gestellt bekommen. Finanzielle Auf-
wendungen entstehen in der Umsetzung des Projekts: Es missen die Raumlichkeiten und die Ein-
richtung der Entspannungsecken (z.B. Matratzen, Kissen, Sitzsack) sowie Lernmittel fiir Lernspiele
und Lernhilfsmittel zur Verfligung gestellt werden.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin

BRK Berufsfachschule fir Altenpflege und Monika Egger, Lehrerin fiir Pflegeberufe,
Altenpflegehilfe Qualitatsmanagerin, Q-Auditorin
Pestalozzistralle 5 Tel.:08272/4946

86637 Wertingen E-Mail: egger@bvschwaben.brk.de
www.bvschwaben.brk.de/angebote/bfsa-wertingen
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Projekt ,Pflege relaxen, relaxt pflegen”

Bundesland: Niedersachsen

Name der Schule: Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften, Fakultdt Gesundheitswesen
Trager: Land Niedersachsen

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Alten-
pflege, Dualer Studiengang ,,Pflege”

Anzahl der Auszubildenden: ca. 100 Studierende

Entwicklungsstand des Projektes: teilweise umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

In den letzten Jahren haben zahlreiche Untersuchungen (z. B. der Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW), z.T. in Zusammenarbeit mit der Deutschen Angestellten
Krankenkasse (DAK) belegt, dass Pflegende erheblichen Gesundheitsrisiken und psychischen Belas-
tungen ausgesetzt sind. Obwohl im Rahmen von Praventionsprogrammen wissenschaftlich aner-
kannte Entspannungsverfahren seit Jahren eingesetzt werden, haben nur wenige Pflegekrafte bisher
ein solches Angebot wahrgenommen.

2. Ziele

Mit der vorliegenden Projektidee erhalten bereits die Schiiler/innen in der Berufsausbildung die
Gelegenheit, zwei wissenschaftlich anerkannte Entspannungsverfahren kennenzulernen und selbst
zu praktizieren. Hierbei sollen die individuellen Kompetenzen gestarkt werden, um stressbedingten
Gesundheitsrisiken mit Hilfe von Entspannungstechniken praventiv entgegen zu wirken. Darlber
hinaus werden die Auszubildenden im Anschluss aufgefordert, in ihrem persénlichen und berufli-
chen Umfeld Uber ihre Selbstwirksamkeitserfahrung, welche sie im Zusammenhang mit dem erlern-
ten Entspannungsverfahren machen konnten, zu berichten, um dadurch weitere Personen zu moti-
vieren, ebenfalls eine Entspannungstechnik zu erlernen. Die Ostfalia bietet hierzu gemeinsam mit
ihren Kooperationspflegeschulen entsprechende Kurse an. Studierende des Studiengangs , Pflege”
erhalten dariber hinaus die Moglichkeit, eine Kursleiterqualifikation fir Entspannungsverfahren zu
durchlaufen und in Folge die Praventionskurse selbst durchzufiihren.

3. Umsetzung des Projektes

Das Projekt verlauft in mehreren Phasen. Seit dem Sommer 2012 werden in einer ersten Phase Ent-
spannungskurse fiir Auszubildende und Studierende angeboten. Ab 2013 werden diese in der zwei-
ten Phase durch Kursangebote auch fur Mitarbeiter/innen der Gesundheitseinrichtungen erganzt.
Zudem starten die Kursleiterschulungen und Hospitationen fiir Studierende zur ,Progressiven Mus-
kelrelaxation” und ,, Autogenes Training”. In einer dritten Phase ibernehmen die Absolventen/innen
des Studiengangs ,,Pflege” selbst die Leitung von Entspannungskursen.

3-Stufen-Modell des Projektes , Pflege relaxen — relaxt pflegen”:
e Stufe 1: Selbsterfahrung
e Stufe 2: Multiplikation

e Stufe 3: Nachhaltigkeit
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Die Auszubildenden, Studierenden und Pflegefachkrafte erwerben somit die Kompetenzen, sich
selbst zu pflegen und andere beruflich Pflegende, pflegende Angehérige, Pflegebedirftige und sons-
tige belastete Personen zu motivieren, wirksame Verfahren zur Stresspravention zu erlernen, anzu-
wenden und diese Verfahren spater in entsprechenden Kursen sogar selbst zu vermitteln. Auf diese
Weise entsteht langfristig ein auf Nachhaltigkeit ausgerichtetes, sich selbst erhaltendes und stetig
erweiterndes Praventionssystem.

4. Beteiligte

Das Projekt ist so angelegt, dass es neben den Auszubildenden der Pflegeberufe und Studierenden
der Ostfalia auch die Mitarbeiter/innen der Krankenh3user und Altenheime sowie die Lehrkréfte der
Schulen einbezieht. Somit wird das Angebot langfristig einem grofRen Personenkreis zuganglich.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Das Projekt wird wissenschaftlich begleitet. Hierzu nehmen alle Teilnehmer/innen an Erhebungen —
vor und nach ihrer Teilnahme an einem Entspannungskurs — teil. Eine dritte Erhebung erfolgt zeit-
versetzt ca. 3-4 Monate nach dem letzten Kurstermin. Die Erhebungsbdgen werden standardisiert
ausgewertet. Eine (Zwischen-)Auswertung der bisher durchgefiihrten Erhebungen steht jedoch noch
aus. Die bisherigen Beobachtungen zeigen aber, dass das Interesse der Auszubildenden zur Teilnah-
me an fakultativen Angeboten eher gering ist. Kurse, die im Anschluss an den reguldren Berufs-
schulunterricht stattfinden sollten, kamen mangels Interesse nicht zustande. Die derzeit laufenden
Kurse wurden in das Curriculum der Kooperationsschulen integriert. Das Interesse der Studierenden
war insbesondere hinsichtlich der Moglichkeit zur spateren Teilnahme an der Kursleiterqualifizie-
rung grol.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Um eine Umsetzung des Projektes zu gewahrleisten, bedarf es zwei Trainer/innen fiir ,, Autogenes
Training” und ,Progressive Muskelrelaxation“. Notwendige Materialien wie z.B. Bodenmatten und
Decken sind in den Kooperationspflegeschulen vorhanden bzw. werden von den Kursleitern/innen
gestellt. Die Finanzierung der Koordination des Projekts erfolgt Gber Mittel der Hochschule. Die Ko-
operationspflegeschulen stellen fiir die wohnort- und arbeitsplatznahe Durchfiihrung der Entspan-
nungskurse Raumlichkeiten zur Verfiigung. Die Kosten der Projektdurchfiihrung werden tber Kurs-
gebihren gedeckt. Die gesetzlichen Krankenkassen bezuschussen die Teilnahme an den Praventi-
onskursen mit bis zu 80% der Kursgebhr.

Kontaktadresse Ansprechpartner

Ostfalia Hochschule fiir angewandte Wissenschaften .
Tobias Immenroth

Tel.:05361/8922-23230
E-Mail: to.immenroth@ostfalia.de

Fakultat Gesundheitswesen
Rothenfelder StraRe 10
38440 Wolfsburg
www.ostfalia.de
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Projekt ,,Burnout — das Spiel mit dem Feuer” — Gestaltung einer multimedialen
Ausstellung

Bundesland: Baden-Wirttemberg

Name der Schule: Berufsfachschule fiir Altenpflege Kloster Lorch
Trager: Diakonisches Institut fiir Soziale Berufe

Fachrichtungen: Altenpflege

Anzahl der Auszubildenden: 17

Entwicklungsstand des Projektes: umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Im Rahmen einer offenen Projektarbeit an der Berufsfachschule fir Altenpflege im Kloster Lorch hat
sich der Ausbildungskurs des zweiten Ausbildungsjahres fir das Thema Burnout entschieden. Bei der
Themenfindung spielten eigene Erfahrungen als auch die von Kollegen/innen eine wesentliche Rolle,
wodurch bereits erste Kontakte mit Uberforderung, Frustration und Erschopfung gesammelt
wurden. Anlass fir die Auszubildenden war die Erkenntnis, dass sie selbst jederzeit von Burnout
betroffen sein konnen und dass die Pflegeberufe zur ,Risikogruppe” gehéren. Durch den
kiinstlerischen Ansatz versprach sich die Schule, einen anderen Zugang zum Thema fir die
Auszubildenden zu schaffen (erfahrungsorientiert) als im bisherigen handlungsorientierten Ansatz.

2. Ziele

Durch die Kunst als handlungsleitender Ansatz sowie die Konfrontation mit Neuem, Unbekanntem
und Unbequemem wird das Standhalten erfahren und die Auszubildenden lernen, solche
Situationen auszuhalten. Sie bringen die unangenehmen Dinge in eine andere Form — aus einem
Eindruck wird ein Ausdruck — es wird demnach etwas auf eine andere Ebene gebracht, tiber die sie
lernen, sich auszutauschen (Transformation). Jedes ,Kunst-Werk” wird zu etwas Eigenem und
erfahrt Wertschatzung. Die Auszubildenden lernen ihre eigenen Anspriiche kennen und damit
umzugehen. In Bezug auf die Projektarbeit wird durch ein offenes Vorgehen selbststiandiges
Arbeiten, Planen und Organisieren im Team gelernt. Es werden gemeinsame Entscheidungen
getroffen und Konflikte bearbeitet. Durch das Erreichen eines gemeinsamen Ergebnisses werden
Anerkennung und Selbstbewusstsein weiterentwickelt. Die Gestaltung einer multimedialen
Ausstellung zum Thema Burnout (Abschlussprasentation am 29.2.12) lasst die Besucher/innen selbst
einen anderen Zugang zum Thema erfahren. Durch die Ausstellung wird das Thema o6ffentlich
gemacht, regt zum Austausch an und durchbricht dadurch das mit dem Thema verbundene Stigma.

3. Umsetzung des Projektes

Im Dezember 2010 erfolgte eine erste Einflihrung in die Projektarbeit. Im Januar/Februar 2011 folg-
te dann eine erste ldeensammlung, mit der sich der Kurs im April weiter auseinandersetzen konnte.
Zudem mussten die Vorbereitungen fir die Kickoff-Veranstaltung abgeschlossen werden, so dass
diese dann im Juli 2011 stattfinden konnte. Nach dem Kickoff konnte die Projektarbeit weiter ge-
plant werden. Diese sah unter anderem vor, dass im September 2011 zwei Burnout-Betroffene ein-
geladen wurden. Der Austausch dariiber gab geniigend Ideen fiir die Abschlusspradsentation, die im
November/Dezember 2011 abschlieRend vorbereitet sein sollte. Die Konzeption der Ausstellung
musste bis Ende des Jahres stehen. Im Februar erfolgten dann die letzten Vorbereitungen und die
Abschlussprasentation mit der Ausstellungseréffnung am 29.2.12.
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forderung

4. Beteiligte

Am Projekt waren das zweite und dritte Ausbildungsjahr beteiligt. Die Projektleitung (ibernahmen
eine Pflegepddagogin sowie eine Kunsttherapeutin. Weiter standen die Praxiseinrichtungen (z.T.
finanziell) unterstiitzend beiseite und wurden angeregt, die Projektidee in ihren Einrichtungen
aufzugreifen.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

In den gemeinsamen Projektsitzungen meldeten die Auszubildenden zuriick, dass sie Spaff und
Freude bei den kinstlerischen Arbeiten empfanden, da sie sich gut darauf einlassen konnten. Sie
erfuhren die Bedeutung von Teamarbeit durch das gemeinsame Schaffen und den Austausch tber
das, was sie bewegt. Es wurde in den Pro-
jektsitzungen ein Forum fir den gemein-
samen Austausch geschaffen, um auch
kritische Aspekte anzusprechen. So konn-
ten Konflikte, die in der Teamarbeit ent-
standen sind, offen ausgesprochen und
gemeinsam bearbeitet werden. Durch die
gemeinsame Entwicklung der Ausstel-
lungskonzeption setzten sich die Auszu-

bildenden mit ihren Belastungen, aber
auch mit Losungsmaoglichkeiten zur Burn- Abbildung 14: Ausstellung: Burnout — Das Spiel mit dem
outpravention auseinander. Sie entwi- Feuer: "Burnout-Labyrinth", Berufsfachschule fiir Altenpfle-
ckelten gegenseitiges Verstindnis und &€ Kloster Lorch

eine wertschatzende Haltung anderen gegentiber. Die Abschlussprasentation mit der multimedialen
Ausstellung Ende Februar war ein voller Erfolg. Weit Gber 200 Gaste folgten der Einladung. Die Aus-
stellungsraume und die entstandenen Kunstwerke luden zum regen Austausch untereinander an. Es
entstanden zahlreiche Gesprache zum Thema Burnout Anregungen fiir die eigene Pflegeeinrichtung
konnten mitgenommen werden.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Die Projektarbeit ist inzwischen fest im Curriculum der Schule verankert. Die kiinstlerischen Arbeiten
wurden gezielt mit kostenglinstigen Materialien hergestellt und ausgestellt, um einen
niederschwelligen Zugang zu schaffen, z.B. Pappe, Kopierpapier, Kohlestifte. Der Schule entstehen
somit lediglich die anfallenden Honorarkosten fiir die Unterrichtsstunden der Projektbegleitung und
gef. ein Beitrag bei den beiden Prasentationen (Kickoff und Abschluss), die jedoch auch zur
Offentlichkeitsarbeit der Schule einen wesentlichen Teil beisteuern.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin

Diakonisches Institut fiir Soziale Berufe, Catrin Schmid (Schulleitung)
Berufsfachschule fir Altenpflege Kloster Lorch Tel.:07172/189909-0

Kloster Lorch E-Mail: cschmid@diakonisches-institut.de

73547 Lorch
www.diakonisches-institut.de
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Projekt ,,Wertschatzung”

Bundesland: Niedersachsen

Name der Schule: Schulzentrum fiir Gesundheitsberufe

Trager: Allgemeines Krankenhaus Celle

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
Anzahl der Auszubildenden: 75

Entwicklungsstand des Projektes: teilweise umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

,Wertschatzung” wird am Schulzentrum fiir Gesundheitsberufe in Celle als eine wesentliche
Determinante fiir die Gesundheit der Auszubildenden gesehen, denn sie trdgt wesentlich zur
Entwicklung pflegeberuflicher Kompetenz bei. Aus der Perspektive der Lernenden wurde das (Lern)-
Klima jedoch in einzelnen praktischen Lernorten im allgemeinen Krankenhaus Celle als belastend
und ungesund empfunden. Unbedachte AuRerungen sowie eine geringe Bereitschaft seitens der
Pflegekrafte, sich der Perspektive der Lernenden anzunehmen, lieen bei den Auszubildenden das
Geflihl entstehen, nicht Willkommen sowie den Anforderungen in der Praxis nicht gewachsen zu
sein. Die Folgen waren deutliche Einbriiche in der Motivation sowie in der Arbeitsfreude. In
klarenden Gesprdachen zwischen den Lehrenden des Schulzentrums und den Pflegekraften der
praktischen Lernorte wurde dies als negativ fiir die berufliche Zufriedenheit und Gesundheit der
Lernenden empfunden. Auf dieser Grundlage ist die Idee zu einer Plattform geschaffen worden, die
es den Lernenden und Lehrenden zeitnah ermdoglicht, Erfahrungen des Berufsalltags zu reflektieren
und konstruktiv zu bearbeiten.

2. Ziele

Ziel des Projektes ist es, dass sich die Pflegekrafte der praktischen Lernorte ihrer exponierten Rolle
in der Pflegeausbildung bewusst werden und ihren Einfluss auf die Lernmotivation, Leistungsfahig-
keit und Berufszufriedenheit der Lernenden reflektieren und positiv gestalten. Dazu wird eine Aus-
gangslage geschaffen, die dieses Vorhaben in den praktischen Lernorten zeitnah erméglicht und
dem Erleben der Lernenden Gehor verschafft. Sie dient als Grundlage der weiteren Gestaltung der
Lernentwicklung und tragt zur zeitnahen Klarung von Konflikten bei. Damit wird ein gesundes Lern-
klima geschaffen, in dem die Lernenden in der Entwicklung ihrer beruflichen Handlungskompetenz
begleitet werden und ,Wertschatzung” als wesentlicher Einflussfaktor auf die Gesundheit und Moti-
vation gesehen und unterstitzt wird.

3. Umsetzung des Projektes

In einem ersten Schritt wurden Konferenzen mit den Teamleitern/innen ausgewahlter praktischer
Lernorte initiiert, um die Ist-Situation vor Ort zu analysieren und gemeinsam Ziele, Vorgehen und
Instrumente fir ein verbessertes Lernklima zu erarbeiten. Unter Einbezug der Praxisanleiter/innen
wurden anschlieRend die Erprobungsphase und das weitere Vorgehen geplant. Als Ergebnis findet
taglich eine zeitlich begrenzte Reflexion zwischen Praxisanleitung und Lernenden Uber die vorherr-
schenden Lernbedingungen mit folgenden Inhalten statt:
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*  Was bewegt mich heute in der Zusammenarbeit mit dem/r Praxisanleiter/in oder innerhalb
des Teams?

*  Welche Pflegesituationen beschaftigen mich?
*  Was hat dazu gefiihrt?
*  Was mochte ich klaren?

Diese Kriterien werden als Vorlage in das vorhandene Portfolio (Lerntagebuch) fiir die praktische
Ausbildung eingefiigt und sind von den Lernenden entsprechend zu flihren sowie in den
festgelegten zeitlichen Intervallen (z.B. Zwischengesprach) zwischen Lernenden und Lehrenden
beider Lernorte als Reflexionsgrundlage zu den Lernbedingungen und zur Lernentwicklung zu
Grunde zu legen und zu bewerten.

4. Beteiligte

Das Projekt bezieht alle Ausbildungsjahrgdnge des Schulzentrums ein. Um die Umsetzung gewahr-
leisten zu kdnnen, stehen Schulleitung sowie Kursleitungen der Ausbildungsjahrgange gemeinsam
hinter dem Projekt. Dartiber hinaus ist an den praktischen Lernorten die jeweilige Pflegedienstlei-
tung, Teamleitung sowie Praxisanleitung, die eine Multiplikatorenrolle einnimmt, involviert.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Die Lernenden beschreiben die taglich kurze Reflexion in den ausgewahlten praktischen Lernorten
zu den Aspekten ,Was beschaftigt oder bewegt mich heute” sowie ,,Was mochte ich klaren” positiv,
obgleich die Reflexion der eigenen Arbeit und des eigenen Erlebens durchaus auch anspruchsvoll
betrachtet wird. Darliber hinaus bewerten sie positiv, dass ihre Perspektive wahrgenommen wird
und sie sich in ihrem Erleben ernst genommen fiihlen, ohne darum kdampfen zu miissen. Auch wirke
sich die regelmaRige gegenseitige Perspektiveinnahme positiv auf das gesamte Klima innerhalb des
Teams aus.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Vorrangig ist das Bewusstsein bei den Pflegekrédften bezlglich der Rahmenbedingungen und
Einflussfaktoren auf die Lernmotivation und Gesundheit der Lernenden zu scharfen. In diese
Prozesse ist ebenfalls die Klinikleitung zu involvieren, da ggf. entsprechende Konsequenzen nur aus
der Leitungsebene zu steuern sind. Des Weiteren sind zeitliche Ressourcen fiir Informations-
veranstaltungen, Ist-Analyse und Schulungen oder ggf. finanzielle Aufwendungen fiir ein Coaching
der Pflegekrafte erforderlich.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin

Schulzentrum fiir Gesundheitsberufe Monika Hoefer-Klapschuweit (Schulleitung)

am Allgemeinen Krankenhaus Celle Tel.: 05141 /722400 (7 22 40 - 1 Sekretariat)
Siemensplatz 4 E-Mail: Monika.Hoefer-Klapschuweit@akh-celle.de
29223 Celle

www.akh-celle.de
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Projekt ,Pflegeausbildung — Gemeinsam oder Einsam?!
Entwicklung eines Kriterienkatalogs®

Bundesland: Sachsen

Name der Schule: Heimerer Schulen Oschatz

Trager: Heimerer GmbH

Fachrichtungen: Altenpflege

Anzahl der Auszubildenden: 19

Entwicklungsstand des Projektes: Idee — noch nicht mit der Umsetzung begonnen

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Die Schuler/innen der Altenpflegeklasse (APF) 7 der Heimerer Schule in Oschatz nutzten den Aufruf
zum ldeenwettbewerb ,Gesunde Pflegeausbildung”, um zu reflektieren, in welchem Umfang sich
jede/r Einzelne in der bisherigen Ausbildungszeit gesund fuhlt. Im Ergebnis beklagte eine groRe
Mehrheit die Personalknappheit in den Pflegeeinrichtungen. Gleichzeitig diskutierten sie jedoch
auch den Vorteil, dass relativ schnell praktische Erfahrungen in der Pflege und Behandlungspflege
gesammelt werden kdnnten, wobei die Zeit zur praktischen Anleitung dieser pflegerischen Tatigkeit
oft fehlt. Die daraus resultierende Verantwortung lastet zeitweise schwer auf den Schultern der
Auszubildenden. Die Angst vor Fehlern sowie die persénliche Unzufriedenheit steigen. Um Transpa-
renz und Orientierung zu verbessern, entstand bei den Auszubildenden die Idee, einen Kriterienka-
talog nach Vorgaben der Transparenzvereinbarungen des Medizinischen Dienstes der Krankenkas-
sen zu entwickeln. Diese bilden die Grundlage, eine Pflegeeinrichtung hinsichtlich ihrer Pflegequali-
tat bewerten zu kdnnen. Die daraus resultierenden ,Pflegenoten” helfen, z.B. pflegenden Angehori-
gen, sich flr ein geeignetes Pflegeheim zu entscheiden. Eine dhnliche Entscheidungshilfe zu entwi-
ckeln, haben sich die 19 Auszubildenden zum Ziel gesetzt.

2. Ziele

Ziel dieses Kriterienkatalogs soll sein, eine Orientierung anzubieten, welche die Moéglichkeit schafft,
sich fir eine Pflegeeinrichtung zu entscheiden, welche die Schiiler/innen je nach ihrer psychischen
und physischen Entwicklung férdert und fordert. Entscheidend soll hierbei sein, den Auszubildenden
eine Orientierung bei der Auswahl der Pflegeeinrichtung anzubieten, welche durch eine professio-
nelle und objektive Prifung entstanden sind. Mit Hilfe eines Ampelbewertungssystems (rot = man-
gelhaft, gelb = ausreichend, griin = gut bis sehr gut) kann diese Entscheidung, in optischer Form und
im Internet einsehbar, erleichtert werden und die Ausbildungsqualitdt der Pflegeeinrichtungen dar-
stellen bzw. nachweisen.

3. Umsetzung des Projektes

Die Schuler/innen der teilnehmenden Altenpflegeklasse erstellten einen Kriterienkatalog, der drei
groRe Qualitatsbereiche umfasst, an denen teilnehmende Pflegeeinrichtungen hinsichtlich ihrer
Ausbildungsqualitat geprift werden sollen: ,Gestaltung der Arbeitszeit”, ,Dienstplangestaltung”
sowie , Praxisanleitung”. Um eine objektive Uberpriifung sicherstellen zu kénnen, miissen die ein-
zelnen Kriterien der Qualitatsbereiche nachweisbar sein. Um dies zu gewahrleisten, entschied sich
die Projektgruppe als Grundlage das Arbeitszeitgesetz, den Dienstplan sowie das Tatigkeitsnach-
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weisheft heranzuziehen. Jedes Nachweiskriterium bildet damit die notwendige Sicherheit sowohl fir
die Schiler/innen als auch fiir den Arbeitgeber beziehungsweise die ausbildende Pflegeeinrichtung.

Im ersten Qualitatsbereich , Arbeitszeit” wird geprift, wie sich dieser gestaltet und ob die gesetzli-
chen Rahmenbedingungen (It. Arbeitszeitgesetz) eingehalten werden. Dies beinhaltet im Besonde-
ren die Pausenregelung, die Ruhezeit, die Schichtarbeit sowie den Einsatz an Sonn- und Feiertagen
mit dem dazugehoérenden Freizeitausgleich. Der sich anschlieende Qualitdtsbereich zwei ,Dienst-
plangestaltung” kniipft an den ersten Bereich , Arbeitszeit” an und lberpriift, ob sich der Dienstplan
durch den Einsatz von Auszubildenden verandert: ,Gibt es eine Veranderung im monatlichen Ver-
lauf?“, ,Inwieweit werden Winsche der Schiler/innen berlicksichtigt?”, ,Wie gestaltet sich der
Schichtwechsel?“. Der abschlieRende Qualitatsbereich drei orientiert sich an der ,Praxisanleitung”:
,Gibt es eine/n Mentor/in, welche/r direkt fir die Auszubildenden zustindig ist?“, ,,Wie oft haben
Praxisanleitung und Schuler/in gemeinsam Dienst?“. Auch hier kann der Dienstplan als Nachweis-
grundlage dienen. Des Weiteren bildet das Tatigkeitsnachweisheft eine wichtige Funktion. Als

Grundlage dient das Motto ,,Was nicht dokumentiert ist, ist nicht passiert!“. Weiter wird hinterfragt,
wie intensiv sich die Praxisanleitung mit den dem Ausbildungsstand entsprechenden Aufgaben der

Schiler/innen beschaftigen.
4. Beteiligte

An der Ideen- und Projektentwicklung waren in erster Linie die 19 Altenpflegeschiiler/innen der
Heimerer Schule in Oschatz beteiligt. Unterstiitzt und beraten wurden sie von der Schulleitung so-
wie einer Fachlehrerin. Dariiber hinaus libermittelte ein Praxisanleiter Ansatze zur Ideenfindung. Um
das Projekt durchfiihren zu kénnen, ist die Kooperation der Pflegeeinrichtungen notwendig, die sich
durch die Schiler/innen hinsichtlich der Ausbildungsqualitat bewerten lassen und einer Ergebnis-
veroffentlichung im Internet zustimmen. Im Anschluss daran bedarf es einer Evaluation und ggf.
einer Uberarbeitung des Kriterienkataloges, um die gewiinschte Ergebnisqualitit erzielen zu kén-
nen.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Da es sich bisher um eine Projektidee handelt und noch keine praktische Umsetzung erfolgt ist, kdn-
nen an dieser Stelle keine Ergebnisse vorgewiesen werden. In der Projektvorbereitung und in an-
schlieBenden Gesprachen mit weiteren Schiilern/innen der Altenpflegeausbildung zeichnete sich
jedoch bisher ein positives Feedback ab.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Die Teilnahmebereitschaft der praktischen Einsatzorte ist unabdingbar. Weiterhin sind ehemalige
sowie sich derzeit in der Ausbildung befindende Schuler/innen der jeweiligen Pflegeeinrichtung

notwendig.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin
Heimerer Schulen Oschatz Ute Schurig (Schulleitung)
Riesaer StraRe 23 Tel.:03435/9024 84
04758 Oschatz E-Mail: schurig@heimerer.de
www.heimerer-schulen.de
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Projekt ,,Der KursErlebnisTag”

Bundesland: Baden-Wirttemberg

Name der Schule: Akademie fiir Gesundheitsberufe, Schule fir Pflegeberufe

Trager: Stadtisches Klinikum Karlsruhe gGmbH

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Opera-
tionstechnische Assistenz

Anzahl der Auszubildenden: 350

Entwicklungsstand des Projektes: umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Der erlebnispddagogische Ansatz ist bereits zentraler Bestandteil des (Pflege-) Ausbildungs-
Curriculums der Akademie fiir Gesundheitsberufe, welcher bisher von einer Fremdorganisation
(CVIM — Christlicher Verein Junger Menschen) umgesetzt wurde. Der Schwerpunkt lag bislang auf
der Forderung der Gruppendynamik und des Zusammengehorigkeitsgefiihls der Ausbildungskurse.
Da dieser Ansatz jedoch zu wenig Praxisndhe besitzt, entwickelte die Akademie fir
Gesundheitsberufe eine eigene Unterrichtseinheit, die den Blick zwar auch auf die bereits
genannten Punkte richtet, aber den bislang nicht enthaltenen Aspekt der ,Gesunderhaltung der
Auszubildenden” in den Mittelpunkt riickt. Hintergrund des Projektes stellt neben dem erweiterten
Ansatz die Tatsache dar, dass einige Auszubildende schon wahrend der Ausbildung gesundheitliche
Probleme jeglicher Form aufwiesen, welche eine friihzeitige Intervention erfordern.

2. Ziele

Die Ziele des ,KursErlebnisTages” (KET) sind vielfaltig und an die einzelnen Gruppen und ihre Be-
diirfnisse angepasst. Die Bandbreite reicht von grundlegenden MalRnahmen zur Persdnlichkeitsent-
wicklung der einzelnen Teilnehmer/innen bis hin zu MaBnahmen der Teamentwicklung. Hierbei
legen wir ein besonderes Augenmerk auf die Reflektion der einzelnen Ubungsergebnisse und den
Transfer in den Berufsalltag.

3. Umsetzung des Projektes

Der KET ist bereits fest in das Curriculum der Akademie fiir Gesundheitsberufe implementiert
worden und wurde seit Herbst 2009 bereits sieben Mal mit jeweils ca. dreiRig Teilnehmern/innen
durchgefiihrt. Die ndchsten Termine sind fiir Oktober und November 2012 geplant. In diesen KETs
werden die Auszubildenden durch erlebnispiddagogische Ubungen und Aufgaben sowohl in ihrer
Personlichkeit weiterentwickelt — groBer Zuwachs zeigt sich immer auf der Ebene des Vertrauens in
die eigenen Starken — als auch in ihrer Teamfahigkeit geférdert. Der gesundheitliche Schwerpunkt
liegt hierbei auf der Anleitung zu rickenschonenden Bewegungsweisen sowie der
Kompetenzentwicklung, die im Pflegeberufsalltag unerldsslich ist. Wichtig ist jedoch neben den
Gesundheitsforderungsaspekten der Transfer des Erlernten in den Berufsalltag, der nach jeder
Ubung erfolgt und der aus reinem SpaRcharakter — der hinter vielen erlebnispadagogischen
Ubungen steht — eine fundierte und Arbeitsprozesse férdernde Gesamteinheit macht. Hierin liegt
die Besonderheit des KETs, der ihn von ,,normalen” erlebnispadagogischen Angeboten abgrenzt.
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4. Beteiligte

Der Kurserlebnistag wird von zwei erfahrenen Pflegepadagogen geleitet. Darliber hinaus sind die
Auszubildenden der Akademie fir Gesundheitsberufe in Kursstiarke von 28-32 Teilnehmer/innen
beteiligt.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Im Rahmen einer Bachelorthesis wurde eine fundierte Evaluation des KursErlebnisTages
durchgefiihrt. Die Evaluation erfolgte mittels eines qualitativen Fragebogens, der sich an alle Kurse,
die bisher am KET teilgenommen hatten, richtete. Fir diese Kurse lag der KET zum Teil erst 3
Wochen, teils aber auch ein Jahr zuriick. Dadurch war es moglich, den Aspekt der Nachhaltigkeit
naher zu beleuchten. Die Ergebnisse zeigten zundchst ein interpretatives Bild, das sich aber anhand
der teils sehr konkreten Angaben der Auszubildenden beurteilen und bewerten lieR. Inhaltlich
bezogen sich die Fragen z.B. auf Situationen, in denen die Schiiler/innen gefordert waren,
personliche Grenzen zu erkennen und diese zu Uberwinden sowie, welche Strategien hierbei
hilfreich waren. In Bezug auf die Ubertragbarkeit und Umsetzbarkeit in Schul- und Berufsalltag
wurde anhand der Aussagen der Auszubildenden deutlich, dass die Wichtigkeit von kdrperlicher
Belastbarkeit, Teamfahigkeit sowie Wertschitzung der Teammitglieder klar erkannt wurde.
Aufgrund der nach jeder Ubung durchgefiihrten Eigenreflexion jedes/r Teilnehmers/in konnten die
Auszubildenden ihre Problemlésungskompetenz in Bezug auf psychische und physische
Anforderungen ausbauen. Auch die Trainer/innen evaluieren jeden durchgefiihrten KET auf seine
Umsetzbarkeit und nehmen gegebenenfalls Korrekturen im Ablauf vor. Ein weiteres wichtiges
Ergebnis zeigt sich in der Tatsache, dass das Projekt im September 2012 im Rahmen des
internationalen Kongresses ,erleben & lernen” bei einem bundesweiten Wettbewerb mit dem
zweiten Preis im Bereich erlebnispdadagogischer Publikationen ausgezeichnet wurde.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Fur die Umsetzung wurden zwei Dozenten/innen bzw. Trainer/innen mit pddagogischem Studium
sowie erlebnispadagogischer Zusatzausbildung und einem Unterrichtszeit-Kontingent von jeweils 8 x
45 Minuten eingesetzt. Weiter fielen Materialkosten im Wert von ca. 500€ (einmalige Anschaffung)
an. Darlber hinaus bedarf es eines Veranstaltungsortes, der eine gewisse Infrastruktur bieten muss.

Kontaktadresse Ansprechpartner

Akademie fiir Gesundheitsberufe am Diplom-Pflegepadagoge (FH)

Stadtischen Klinikum Karlsruhe gGmbH Axel Hudak

Schule fiir Pflegeberufe Tel.: 0721 /989778 - 14

Neureuter StraBe 37b E-Mail: axel.hudak@klinikum-karlsruhe.com
76185 Karlsruhe

www.klinikum-karlsruhe.de
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Projekt ,,Gesundheit fir Gesundmacher”

Bundesland: Nordrhein-Westfalen

Name der Schule: Krankenpflegeschule am Bruderkrankenhaus St. Josef Paderborn
Trager: Bruderkrankenhaus St. Josef

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege

Anzahl der Auszubildenden: 26

Entwicklungsstand des Projektes: teilweise umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Um die Schiler/innen auf die Anforderungen des Pflegeberufs vorzubereiten und ihre Gesundheit
langfristig zu erhalten, sollte bereits wahrend der Ausbildung praventiv angesetzt werden. Auf der
curricularen Ebene findet dieses Thema bereits in verschiedenen Lerneinheiten seinen Platz. Um die
Auszubildenden neben der Vermittlung von Inhalten auch in der Entwicklung von Gesundheitskom-
petenz zu unterstiitzen, bemiht sich die Krankenpflegeschule am St. Briderkrankenhaus immer
wieder um einen gesundheitsfordernden Schulalltag, in dem u.a. Sporttage, gesundes Frihstiick etc.
angeboten werden. In der Evaluation der Lerneinheiten fiel jedoch auf, dass die Themen Stressbe-
waltigung, Erndhrung und Bewegung im Unterricht der jeweiligen Lerneinheit zwar bearbeitet wer-
den, aber eine kontinuierliche Verankerung wahrend der gesamten Ausbildung noch ausbaufahig ist.
Eine intensivere theoretische und praktische Bearbeitung der Themen als im Rahmenplan vorgese-
hen soll dabei helfen, eine nachhaltige Verhaltensdnderung zu bewirken.

2. Ziele

Durch das Projekt wird angestrebt, die Auszubildenden fiir das Thema Gesundheit starker zu sensibi-
lisieren, ihnen Anregungen zur individuellen Gesundheitsforderung zu geben und sie dazu zu befahi-
gen, eigene Ressourcen zu erkennen und nutzbar zu machen. Ziel ist es, dass sie bis zum Ende der
Ausbildung sich der eigenen Verantwortung bewusst werden und langfristig praventive Malnah-
men, die im Rahmen des Projektes vorgestellt und umgesetzt werden, in den eigenen Berufsalltag zu
integrieren. Dabei liegt der Fokus vorwiegend auf den Bereichen Erndhrung, Bewegung und Stress-
bewaltigung. Eine kontinuierliche Rickmeldung zum Trainings- und Ernahrungszustand dient der
positiven Entwicklung jeder Schiilerin und jedes Schiilers je nach individueller Konstitution.

3. Umsetzung des Projektes

Das Projekt beginnt bereits mit den Schilern/innen des ersten Ausbildungsjahres und umfasst die
gesamte Ausbildungszeit. Neben den reguldren Unterrichtsinhalten werden die Themen Ernahrung,
Bewegung und Stressbewaltigung gezielt aufgegriffen sowie theoretisch und praktisch vertieft.
Schwerpunkt des ersten Jahres bildet die Bewegungsforderung und die Vermittlung von Kompeten-
zen zur Erhaltung eines gesunden Rickens. Neben kindsthetischen Grundlagen, die curricularer Be-
standteil sind, wird die Arbeit am Krankenbett genauer unter die Lupe genommen. Es erfolgen prak-
tische Transfer- und Lagerungsiibungen sowie Moglichkeiten einer ergonomischen Arbeitsplatzge-
staltung. Zusatzliche Bewegungsangebote (z.B. Squash, Baseball, Laufsport) dienen der individuellen
Bewegungsforderung Gber den Berufsalltag hinaus und zeigen alternative Freizeitangebote auf. Die
Themen Erndhrung und Stressbewaltigung werden zwar ebenfalls bereits im ersten Ausbildungsjahr
aufgegriffen, eine Vertiefung erfolgt jedoch erst im darauf folgenden Jahr. Neben der Vermittlung
theoretischer Kenntnisse wird die Umsetzung durch die Erstellung eines Erndhrungsplans sowie
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durch verschiedene Stressbewaltigungskonzepte (z.B. chinesische Medizin, Power-Yoga) geférdert.
Der Erfolg von Erndahrungsumstellung und Bewegungsforderung wird anhand einer jahrlich stattfin-
denden BIA-Messung (Bioelektrische Impedanz-Analyse) evaluiert. Schwerpunkte des dritten Aus-
bildungsjahres bilden der betriebliche Arbeitsschutz und die betriebliche Gesundheitsférderung. Es
geht u.a. darum, berufstypische Belastungen und Besonderheiten zu analysieren, Belastungsgrenzen
frihzeitig zu erkennen, eigene Ressourcen starker nutzen zu kénnen sowie Gesundheitsprogramme
fur Pflegeberufe und Fort- und Weiterbildungsmoglichkeiten zum Gesundheitsmanager bzw. zur
Gesundheitsmanagerin zu kennen.

4. Beteiligte

Um zusétzliche Ressourcen zur Verfligung zu stellen, erfolgte eine Kooperation mit der Siemens
Betriebskrankenkasse als sinnvolle Ergdnzung zu den bisherigen Angeboten. Die Inhalte des Unter-
richts sowie begleitende Angebote kénnen entsprechend angepasst werden, um auf Dauer einen
Beitrag zur Gesunderhaltung der Auszubildenden leisten zu kénnen. Zielgruppe bilden die Schi-
ler/innen des Hauses. Involviert sind neben den Lehrkraften auch die Schul- und Klinikleitung.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

In der Gesamtheit wird das Projekt als wertvolle Ergdnzung zur Ausbildung wahrgenommen, auch
wenn die verschiedenen Sequenzen je nach individuellen Praferenzen unterschiedlich gewertet
werden. Eine Evaluation nach jedem Ausbildungsjahr ermdglicht die Inhalte anzupassen und damit
eine hohe Compliance zu erreichen. Dies stellt eine besondere Bedeutung dar um individuelle Res-
sourcen entdecken und maogliche Strategien entwickeln zu kdénnen. Angeregt durch das Projekt
konnte erreicht werden, dass einige Schiiler/innen neu gewonnene Verhaltensmuster in das Berufs-
und Privatleben transferieren konnten.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Das Projekt findet im Rahmen der Lerneinheiten statt. Dariber hinaus investieren die Schiiler/innen
Zeit auBerhalb des reguldren Unterrichts. Engagierte Pddagogen/innen fihren die inhaltlichen Pla-
nungen und die Organisation von Bewegungseinheiten durch.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin
Krankenpflegeschule Silvia Blazejewski

am Briderkrankenhaus St. Josef Tel.: 05251 /7021936

Husener StralRe 46 E-Mail: s.blazejewski@bk-paderborn.de

33098 Paderborn
www.bk-paderborn.de

48




3.4 Themeniibergreifende Gesundheitsforderung

Projekt ,Gesund und fit am Krankenbett — Die Gesundheitswoche vor dem
Examen”

Bundesland: Niedersachsen

Name der Schule: Gesundheits- und Krankenpflegeschule am Herzogin Elisabeth Hospital (HEH)
Trager: Herzogin Elisabeth Hospital (HEH)

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege

Anzahl der Auszubildenden: 62

Entwicklungsstand des Projektes: vollstandig umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Spatestens seit der Studie des Instituts fur Public Health und Pflegeforschung (IPP) der Universitat
Bremen zur Gesundheitsférderung und Pravention in Pflegeschulen ist bekannt, dass die Ausbildung
in der Pflege mit gesundheitlichen Einschrankungen der Auszubildenden verbunden ist (Schwanke et
al. 2011). Darliber hinaus scheint vor allem die lernintensive Zeit kurz vor dem Examen mit Verhal-
tensweisen der Schiler/innen verknupft zu sein, die diese Situation verschirfen (Nervositat, Ge-
reiztheit, Angst vor Uberforderung, Schlafstérungen, verandertes Erndhrungsverhalten, Gewichts-
schwankungen, erhohter Nikotinkonsum etc.). In der Gesundheits- und Krankenpflegeschule des
Herzogin Elisabeth Hospitals werden diesbeziiglich bereits gesundheitsforderliche Angebote im Ver-
lauf der Pflegeausbildung intensiv durchfiihrt, wie z. B. Aquajogging, Rickenschule, Progressive
Muskelentspannungen, Handmassagen, Stressbewaltigung. Das Projekt , Gesund und fit am Kran-
kenbett” soll jedoch in Anlehnung an die zusatzlich mit Stress behaftete Priifungszeit gezielt dazu
beitragen, die Auszubildenden fir das Examen zu starken und sie dazu zu befahigen, ihre Verhal-
tensweisen besonders im Umgang mit belastenden Situationen reflektieren zu kénnen.

2. Ziele

Im Rahmen einer Gesundheitswoche sollen bereits bekannte Inhalte zu Gesundheitsférderung und
Pravention durch Wiederholung und Festigung in komprimierter Form erlebt und verinnerlicht wer-
den. Dartber hinaus sollen die Schiler/innen befidhigt werden, ein gesundheitliches Verantwor-
tungsbewusstsein fir sich selbst und andere zu entwickeln. Dabei steht im Vordergrund, das erlern-
te Wissen in den Berufsalltag integrieren zu kénnen. Weitldufiges Ziel dieses Projektes ist, den be-
rufsspezifischen Erkrankungen und einer wachsenden Berufsfluktuation entgegen zu wirken.

3. Umsetzung des Projektes

Die Gesundheitswoche umfasst einen zeitlichen Rahmen von 38,5 Stunden, der jedoch von den (bli-
chen Unterrichtszeiten abweicht. Das Angebot umfasst neben Bewegungseinheiten, wie Morgen-
sport und den Besuch eines Fitnessstudios, Informationen zur gesunden Ernadhrung, die in den Be-
rufsalltag integriert werden kénnen. Einen Teilaspekt stellt dabei die selbststandige Organisation
und Zubereitung eines gemeinsamen Friihstiicks mit Milch und Gemiseshakes, gesunden Dips,
Krautertees, frisch gepressten Saften, Misli und Vollkornprodukten dar. Weitergehend werden Ent-
spannungstechniken, wie z.B. ein afrikanischer Trommelkurs, Lesungen und Puzzlearbeiten angebo-
ten sowie Copingstrategien fiir belastende Situationen analysiert. Dariiber hinaus werden Lernstra-
tegien besprochen und die Bildung von Lerngruppen gefordert. Konfliktkommunikation sowie ein
Selbstverteidigungstraining sollen helfen, sich im Berufsalltag behaupten und abgrenzen zu kénnen.
Abgerundet wird die Gesundheitswoche mit einem gemeinsamen Ausflug (z.B. Wanderung), der den
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Teamaspekt nochmal unterstreichen soll. Bei Interesse stellt die Gesundheits- und Krankenpflege-
schule HEH den konkreten Ablauf der Gesundheitswoche gern zur Verfliigung.

4. Beteiligte

Primare Zielgruppe der Gesundheitswoche sind die Schiiler/innen des dritten Ausbildungsjahres.
Denkbar ist jedoch einzelne Themen der Gesundheitswoche, das gesamte Angebot oder einzelne
Module flexibel auf Lehrende, Praxisanleiter/innen sowie Mitarbeiter/innen der Klinik zu Ubertra-
gen. Neben den Lehrenden der Pflegeschule kénnen in die Gesundheitswoche auch Experten/innen
aus den Bereichen Erndhrung, Bewegung und Stressbewaltigung involviert werden.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Aufgrund der regen Teilnahme und Begeisterung der Schiler/innen kann gegenwirtig von einem
Erfolg der Gesundheitswoche gesprochen werden. Die Auszubildenden berichten Uber einen hohen
Spallanteil, verbunden mit gesteigerter Leistungsfdhigkeit sowie personlichem und korperlichem
Wohlgefiihl. Zudem wird Uber einen besseren Zusammenhalt innerhalb des Kurses berichtet. Das
Verhaltnis zu den Lehrenden habe sich positiv verandert, da diese jede Aktivitat aktiv begleiten und
damit andere Facetten als im Schulalltag aufzeigen. Dies baut zusétzlich Angste beziiglich der Prii-
fungen ab. Den Abschluss der Gesundheitswoche bildet ein personlicher Brief, den jede/r Schiiler/in
an sich selbst richtet. Inhalt des Briefes soll die Reflexion der Gesundheitswoche sein. Dabei steht
das eigene Erleben oder Veranderungsmoglichkeiten der einzelnen Angebote im Vordergrund. Der
Brief wird den Schiilern/innen einige Wochen/Monate spater unmittelbar vor dem Abschluss der
Ausbildung zugesandt und erinnert auf diese Weise an ihr Vorhaben. Aus den Erfahrungen der Ge-
sundheitswoche wurde bereits ein modifizierter Aktionstag mit einem weiteren Kurs zur Teambil-
dung durchgefiihrt und positiv bewertet.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Flr die Durchfiihrung des Projektes ist eine modern ausgestattete Pflegeschule mit verschiedenen
medialen Moglichkeiten, mehreren Raumen, Sitzecken fiir Gruppenaktivitaten und einer Teekliche
mit Ausstattung wiinschenswert. Finanziell sind neben den Dozentenhonoraren ein geringer Selbst-
kostenanteil der Schiiler/innen (Verpflegung, Reisekosten etc.) aufzubringen. Grundvoraussetzung
ist die Unterstilitzung der Klinik und Schulleitung, um andere Fachabteilungen in das Projekt einbe-
ziehen zu konnen (z.B. Physiotherapie). Aufgrund der Flexibilitat der Module kann das Projekt auch
als Einzelveranstaltung, als Tagesseminar oder Gesamtprojekt genutzt werden.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin

Gesundheits- und Krankenpflegeschule Sabine Mdller (Stellv. Schulleitung)
am Herzogin Elisabeth Hospital (HEH) Tel.:0531/699-4802

Leipziger Str. 24a E-Mail: s.mueller@heh-bs.de

38124 Braunschweig
www.heh-bs.de
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(

Projekt ,,Curriculare Einbindung gesundheitsfordernder Mallnahmen’

Bundesland: Nordrhein-Westfalen

Name der Schule: Staatliche anerkannte Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege
Trager: Kreiskrankenhaus Mechernich GmbH

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege

Anzahl der Auszubildenden: 75

Entwicklungsstand des Projektes: teilweise umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

In allen pflegerischen Handlungsfeldern ist im Vergleich mit anderen Berufsgruppen ein hoher Kran-
kenstand zu verzeichnen. Dies erfordert gezielte und nachhaltige MaBnahmen einer betrieblichen
Gesundheitsforderung. Dabei spielt die Integration von Gesundheitsforderung bereits in der Pflege-
ausbildung eine entscheidende Rolle: Zum einen sollen kiinftige Pflegekrafte praventiv und gesund-
heitsfordernd mit Pflegeempfangern arbeiten und dabei sicher und vertrauenswiirdig wirken.
Gleichzeitig miissen sie selbst professionelle Strategien fir ihre eigene Gesunderhaltung entwickeln,
um den schwierigen beruflichen Anforderungen des Pflegeberufs gewachsen zu sein. Darliber hin-
aus kann einem vorzeitige Berufsaustritt von Pflegekraften, der vorrangig durch berufliche Belastun-
gen bedingt ist, entgegen gewirkt werden, indem institutionelle Rahmenbedingungen gesundheits-
forderlicher gestaltet werden und Pflegekrafte Kompetenzen entwickeln, um fir ihre eigene Gesun-
derhaltung zu sorgen. Aus diesem Grund mochte sich die Pflegebildungseinrichtung der Kreiskran-
kenhaus Mechernich GmbH innovativ und nachhaltig dieser Aufgabe widmen und sowohl fir Ler-
nende als auch fiir Lehrende eine gesundheitsforderliche Umgebung schaffen, in der Kompetenzen
zur Gesunderhaltung angebahnt werden.

2. Ziele

Mit der curricularen Einbindung verschiedener gesundheitsforderlicher MaRnahmen sollen die Schii-
ler/innen Strategien und Kompetenzen entwickeln, die sie befahigen, sich selbst gesund zu erhalten.
Grundsatzlich sollen sowohl die kérperliche als auch die seelische Gesundheit gezielt unterstitzt
werden. Neben sportlichen Aktivitditen und MalRnahmen zum Stressabbau erlernen die Auszubil-
denden die Fahigkeit zur Selbstreflexion. Zudem liegt ein besonderer Fokus auf der Entwicklung
psychosozialer Kompetenzen.

3. Umsetzung des Projektes

Die einzelnen Teilaspekte der gesundheitsforderlichen MaRRnahmen sind auf die gesamte dreijahrige
Ausbildung ausgelegt. So befinden sich in allen Theorieblocken definierte Anteile des Programms
und werden immer wieder aufgegriffen und erneut bearbeitet, um einen nachhaltigen Effekt zu
erzielen. In jedem Theorieblock finden z.B. Spaziergdange oder Gruppensportarten (z.B. Vélkerball)
fur die Schiler/innen gemeinsam mit den Lehrkréften statt. Auch die Teilnahme an einem regiona-
len Streckenmarathon wurde von den Auszubildenden des Mittelkurses vorbereitet und durchge-
fuhrt. Dabei werden soziale Fahigkeiten ebenso gefordert, wie der gezielte Stressabbau durch den
Einsatz von sportlichen Aktivitdten. Ein weiteres Angebot zur Stressreduktion liegt in der Moglichkeit
zur Teilnahme an einem Yoga-Kurs. Im Oberkurs haben die Schiler/innen die Gelegenheit, bei einer
ausgebildeten Yoga-Lehrerin diese Form der Entspannung zu erfahren. Die Einheiten finden wah-
rend der Examensvorbereitungen statt, die bekanntermalien eine sehr stressreiche Zeit darstellen.
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Im ersten Ausbildungsjahr dient der Besuch eines Hochseilgartens dazu, Angste zu Uberwinden,
Teamentwicklung im Klassenverband zu férdern sowie sich selbstwirksam zu erleben. Im darauffol-
genden Jahr (Mittelkurs) wird ein Sterbebegleitseminar durchgefiihrt, bei dem das Thema Reflexion
zentraler Bestandteil ist. Der eigene Umgang mit Tod und Sterben wird thematisch bearbeitet.
Gleichzeitig ist ein wesentlicher Aspekt, dass die Schiiler/innen gemeinsam ihre Freizeit aktiv gestal-
ten. Haufig werden eigenverantwortlich sportliche Tatigkeiten gewahlt (Joggen, Schwimmen) oder
ein Grillabend organisiert. Insgesamt liegt der padagogische Fokus speziell auf der Entwicklung psy-
chosozialer Kompetenzen, um die psychische Gesundheit zu erhalten und zu férdern. Weitere Ange-
bote der Schule sind spezielle Einheiten zum Riickenschonenden Arbeiten, die bereits im ersten
Ausbildungsjahr durch die Mitarbeiter/innen der krankengymnastischen Abteilung stattfinden, so-
wie die Themen gesunde Erndhrung und spezielle Gesprachsstrategien, die in den dazugehorigen
Unterrichtseinheiten immer wieder aufgegriffen und thematisiert werden. All diese Inhalte sind
derart curricular eingebunden, dass sie innerhalb der Unterrichtszeit stattfinden kénnen.

4. Beteiligte

Alle Kollegen/innen des Schulteams arbeiten an der Umsetzung dieses Projekts mit. Unterstitzung
erfolgt in besonderem Male durch den Ausbildungstrager. Gemeinsam mit den Spezialisten der
krankengymnastischen Abteilung, dem Betriebsarzt und der Sicherheitsfachkraft ergibt sich ein brei-
tes Spektrum an Moglichkeiten, um das Thema Gesundheit ganzheitlich zu erfassen.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Zu Beginn jedes Ausbildungsjahres erfolgt eine Befragung der Schiiler/innen anhand eines anonymi-
sierten Fragebogens. Er dient der Erfassung der ,Gesundheitssituation” sowie der Evaluation der
MaRnahmen. Die Ergebnisse zeigen, dass die Schiler/innen nach anfanglicher Skepsis das Programm
insgesamt gut annehmen. Besonders gut gefallen ihnen der Besuch des Klettergartens, die gemein-
same Fahrt zum Sterbebegleitseminar sowie der Yoga-Schnupperkurs. Aber auch die Integration
,heuer” Unterrichtsmethoden, die mit Bewegung wahrend des Unterrichts verbunden sind, werden
nach ebenfalls anfanglicher Skepsis von allen Schiilern/innen akzeptiert und mitgemacht.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Unabdingbar ist ein Konzept, dass die Durchfiihrung in jedem Ausbildungsjahr in gleicher Weise
garantiert, um Benachteiligungen zu vermeiden. Weiter miissen die curricularen Schnittstellen allen
Beteiligten bekannt sein und getragen werden. Um Authentizitdt zu gewahrleisten, verwendet jede
Lehrkraft nur solche Methoden und unterbreitet Angebote, die ihrer jeweiligen Kompetenz entspre-
chen. Zusatzliche Kosten entstehen durch den Besuch des Klettergartens (ca. 500 Euro), das Sterbe-
begleitseminar (ca. 1500 Euro) und die Experten/innen (Yoga-Lehrerin etc.). Durch eine gute interne
Kooperation kénnen jedoch Synergien geschaffen werden, die weitere Kosten vermeiden.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin

Staatliche anerkannte Schule fiir Gesundheits- und | Nadine Zens (Schulleitung)
Krankenpflege des Kreiskrankenhauses Tel.:02443 /171810
Mechernich GmbH E-Mail: nadine.zens@kkhm.de
St. Elisabethstr. 2-6

53894 Mechernich
www.kreiskrankenhaus-mechernich.de
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Projekt ,Gesundheitsforderung fur Auszubildende in Pflegeberufen®

Bundesland: Nordrhein-Westfalen

Name der Schule: Schulen fir Pflegeberufe Herford-Lippe

Trager: Klinikum Herford, Klinikum Lippe

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
Anzahl der Auszubildenden: 400

Entwicklungsstand des Projektes: vollstandig umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Auszubildende der Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpflege haben sich fir einen anspruchsvollen
Beruf entschieden. Psychische und physische Belastungen manifestieren sich in erhéhten, krank-
heitsbedingten Fehlzeiten. Gesundheitliche Beschwerden zeigen sich bereits in der Ausbildung: So
weisen Ergebnisse des Bremer Forschungsinstitutes IPP (Schwanke et al. 2011) daraufhin, dass
knapp die Halfte der Schuler/innen taglich bis einmal wochentlich unter Kreuz- und Riicken- sowie
Nacken- und Schulterschmerzen leiden. Ebenso haufig berichten sie Uber eine erhohte Reizbarkeit
sowie Kopfschmerzen. Auch Schlafstérungen sowie Bauch- und Magenschmerzen werden verhalt-
nismaRig oft geschildert. Es wird deutlich, dass vor allem die berufsspezifischen Risikofaktoren ver-
bunden mit einem erhdhten Stressaufkommen fir die angegebenen Beschwerden verantwortlich
sind. Innerhalb der Befragung von Bonse-Rohmann (2007) zeigte sich zudem, dass Riickenbeschwer-
den wahrend der Ausbildung vom ersten bis zum dritten Ausbildungsjahr kontinuierlich zunehmen.
Ahnliches lieR sich fiir psychische Belastungen, bedingt durch Zeitdruck und Stress, nachweisen.

2. Ziele

Mit dem Programm zur Gesundheitsforderung an der Schule fiir Pflegeberufe Herford-Lippe wird
den Auszubildenden das Wissen Uber den Aufbau und die Funktion der Wirbelsdule und des
Herzkreislaufsystems im Kontext mit der riickenschonenden Arbeitsweise und der Trainingslehre
vermittelt. Des Weiteren wird ihnen der Zusammenhang zwischen korperlichem und seelischem
Befinden aufgezeigt. Sie sollen kiinftig gesundheitsbelastende Situationen erkennen und befahigt
sein, Copingstrategien zu nutzen, um Belastungen und daraus entstehende Beanspruchungen
moglichst gering zu halten. Die Grundlage dafiir bilden verschiedene Entspannungs- und
Fitnesslibungen, Uber welche die Auszubildenden zusatzlich Kondition sowie Koordination bei
sportlichen Aktivitaten erlangen sollen. Dariliber hinaus wird angestrebt, sie durch das gemeinsame
Durchfiilhren von praktischen Ubungen und Fitnesstraining zu motivieren, ihre Gesundheit
nachhaltig zu fordern. Sie sollen sensibilisiert werden, ihre personliche Gesundheit wertzuschatzen
und neben einer salutogenen Perspektive eine positive Einstellung im Bereich der Selbstwirksamkeit
und Verhaltensanderung zu entwickeln. Das Programm zielt letztlich darauf ab, dass Auszubildende
nachhaltig dazu motiviert werden, ihre Gesundheit aktiv zu gestalten und psychische sowie
psychosoziale Ressourcen zu erkennen sowie dariiber hinaus gesundheitsforderliche Gegebenheiten
am Ausbildungsplatz wahrzunehmen und zu nutzen.

3. Umsetzung des Projektes

Entscheidend fiir eine erfolgreiche und gesunde Ausbildung sowie Berufsausibung ist die
Entwicklung von gesundheitsbezogenen Widerstandsressourcen unter Berlcksichtigung der bio-
psycho-sozialen Einflussfaktoren von Gesundheit. Im Rahmen der Ausbildung wird hierzu bereits
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eine Vielzahl von Grundlagen gelegt und Uber alle drei Ausbildungsjahre salutogene Kompetenzen
vermittelt. Um das Bewusstsein fir die eigene Gesundheit sowie die Fahigkeit, die eigene
Gesundheit positiv zu beeinflussen, nachhaltig zu verbessern, wurden reguldre Ausbildungsinhalte
mit ergdnzenden MaBnahmen verknlpft: Zu Beginn der Ausbildung lernen die Auszubildenden in
einem Tagesseminar verschiedene Techniken der riickenschonenden Arbeitsweise kennen und
setzen sie praktisch um. Des Weiteren wird in einem Kinasthetik-Grundkurs der Grundsatz ,Gewicht
ist zur Bewegung und nicht zum Heben da“ praktisch vermittelt. Die Bewegungsablaufe in der
taglichen Pflege kénnen so nicht nur schonend fir die Patienten/innen, sondern auch fir die
Pflegenden ausgefiihrt werden. Im zweiten Ausbildungsjahr findet dariiber hinaus eine eintagige
Vertiefung statt. Das Thema ,Stress bewiltigen und Entspannen lernen” wird in mehreren
verschiedenen Lerneinheiten aufgenommen und bearbeitet. Eine besondere Stellung nimmt an der
Schule fur Pflegeberufe das Programm , Azubifit — Fit in Pflegeberufen” ein. Der erste Teil (zwei
Tage) findet im ersten Ausbildungsjahr statt. Es verstarkt das salutogene Verstdndnis von
Gesundheit und knipft weiter an die bereits vermittelten Themen ,Bewegung” und Entspannung”
an. Der zweite Teil mit ebenfalls zwei vorgesehenen Fortbildungstagen setzt sich im zweiten
Ausbildungsjahr fort. Die Schwerpunkte liegen hier jedoch auf den Inhalten ,,Umgang mit Genuss-
und Suchtmitteln” sowie ,,Umgang mit Konflikten zur Vermeidung psychosomatischer Stérungen”.

4. Beteiligte

In die MalRnahmen werden alle Auszubildenden der Schule fir Pflegeberufe Herford-Lippe
einbezogen. Fir das Gelingen der Umsetzung ist die Beteiligung verschiedener interner und externer
Lehrkrafte erforderlich. Weiterhin wurde im Rahmen des Azubifit-Programms mit dem Institut fir
Gesundheit und Management (IfG) mit Sitz in Bielefeld kooperiert.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Teile des Programms wurden hinsichtlich der Bereiche ,Wissen und Einstellung” sowie , Verhalten”
wissenschaftlich evaluiert. So konnte nachgewiesen werden, dass ein deutlicher Wissenszuwachs
sowie in vielen Teilbereichen auch eine messbare Einstellungsdanderung erreicht werden konnte.
Eine nachhaltige Verhaltensdnderung zeigte sich in einigen Teilbereichen (z.B. ,Umgang mit Stress”,
,2Zunahme an korperlicher Aktivitat“). Weniger gut gelang der Transfer des riickengerechten
Arbeitens in den beruflichen Alltag.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Die Durchfiihrung des Projektes ist mit Kosten fiir Dozenten/innen sowie Trainern/innen verbunden.
Eine Kompensation kann z.T. durch die Verknlpfung mit dem reguldren Unterricht erreicht werden
(z.B. Kinasthetik®, Stressbewaltigung, Riickenschule). Teile des Programms ,, Azubifit“ wurden jedoch
von Experten/innen der IfG durchgefiihrt, dessen Finanzierung durch die Krankenkassen nach § 20
SGB 5 gelang. Diese Art der Finanzierung erfordert jedoch einen hoheren Aufwand, da die
Krankenkassen die Anerkennung nicht pauschal erteilen.

Kontaktadresse Ansprechpartner

Schulen fiir Pflegeberufe Herford-Lippe Dirk Zimmermann

Schwarzenmoorstr. 70 Tel.: 05221 /942654

32045 Herford E-Mail: dirk.zimmermann@pflegeschulen-hl.de
www.pflegeschulen-hl.de
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Projekt ,Mir geht es gut

Bundesland: Bremen

Name der Schule: Krankenpflegeschule St. Joseph-Hospital Bremerhaven
Trager: St. Joseph-Hospital

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege

Anzahl der Auszubildenden: 60

Entwicklungsstand des Projektes: teilweise umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Die 2004 neu eingefiihrte Berufsbezeichnung ,Gesundheits- und Krankenpfleger/in“ und deren Be-
deutung fir die Pflege scheinen noch nicht in allen Képfen der Pflegenden angekommen zu sein.
Selbst die Fachzeitschrift des Berufsverbandes kann sich bis heute nicht von dem Namen ,Kranken-
schwester” trennen. Aus diesem Grund hat es sich die Krankenpflegeschule am St. Joseph-Hospital
in Bremerhaven mit dem Kurs 2007/10 zur Aufgabe gemacht, den Begriffen ,,Gesundheit und Ge-
sundheitspflege” eine groRe Bedeutung im Rahmen der der Ausbildung einzurdumen.

2. Ziele

Mit dem Projekt ,Mir geht es gut” soll das Bewusstsein fiir die eigene Gesundheit bei den Auszubil-
denden entwickelt und gescharft werden. Die Wahrnehmung des eigenen Gesundheitsempfindens
und das Wissen zur individuellen Gesunderhaltung macht es moglich, die gesundheitliche Situation
von Patienten/innen einzuschitzen und gezielt zu férdern. Auch die Umsetzung des Grundsatzes
,Liebe deinen Nachsten wie dich selbst” der katholischen Bildungseinrichtung des St. Joseph-
Hospitals ist nur durch die Schaffung von Selbstliebe und Achtsamkeit fir die eigene Gesundheit
moglich. Aus diesem Grund werden verschiedene Methoden der Gesunderhaltung gelehrt, die so-
wohl in den theoretischen als auch in den praktischen Ausbildungsphasen ihre Umsetzung finden.

3. Umsetzung des Projektes

Seit 2007 werden im ersten Ausbildungsjahr im Einflihrungsblock Arbeitsgruppen , Mir geht es gut”
gebildet, bei denen sich die Schiiler/innen mit ihrer Gesundheit und ihrem Gesundheitsverhalten
aktiv auseinandersetzen. Die Arbeitsgruppen dienen als Vorbereitung fiir eine zweiwdéchige Hospita-
tion zum Thema Salutogenese. Die Hospitation findet in Einrichtungen statt, die im Sinne der Sa-
lutogenese das Kohadrenzgefiihl und Widerstandsressourcen starken bzw. der Gesundheitsférderung
dienen. Zu Beginn liegt der Fokus auf dem Thema ,Reflektion” und die Frage, wie die Schiler/innen
mit ihrem Kérper umgehen. Sie werden dazu angehalten, das eigene Gesundheitsverhalten sowohl
im privaten als auch im Rahmen der Ausbildung hinsichtlich der Themen Erndhrung, Bewegung,
Freizeit und Entspannung, Konsumverhalten, Lernverhalten sowie Sozialverhalten zu beobachten.
Die Ergebnisse werden in den Arbeitsgruppen reflektiert und in einem kleinen Heft dokumentiert.
AnschlieBend erfolgt die individuelle Erarbeitung von MaRnahmen, die die Schiiler/innen bendtigen,
um ihre Ausbildung weiter erfolgreich und mit Freude zu absolvieren. Die Prasentation der Ergebnis-
se erfolgt mit Hilfe aktiver Prasentationsformen. So sollen Standbilder und Rollenspiele die Themen
Sozialverhalten, Konfliktlosungsstrategien, Verhaltensregeln fiir den Unterricht, Anforderungen an
Pflegekrdfte in den praktischen Einsdtzen sowie eigene Verhaltensregeln fir ein lernreiches und
gesundes Arbeiten in den praktischen Einsatzen visualisieren. Darliber hinaus werden gemeinsame
Aktivitaten organisiert, die in regelmafligen Abstdnden stattfinden. Dazu zdhlen u.a. ein gemeinsa-
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mes, gesundes Frihstlick zu Beginn jedes Theorieblocks, Studientage bei sehr langen Praxiseinsat-
zen, gemeinsames Kochen etc. Neben den Arbeitsgruppen zu Beginn des ersten Ausbildungsjahres
werden in allen Jahrgangen MalRnahmen zur Gesundheitsforderung durchgefiihrt. Schwerpunkt des
ersten Ausbildungsjahres ist die Gesundheitsférderung bei Auszubildenden, Patienten/innen, Ange-
hérigen und Kollegen/innen. Inhaltlich werden Anatomie und Physiologie des gesunden Korpers,
Prophylaxen und Gesundheitsrisiken gelehrt. Der Schwerpunkt in der Praxis liegt auf den Prophyla-
xen, der Kommunikation mit den Patienten/innen und den Kollegen/innen. Aus diesem Grund fin-
den ein einwoéchiges Seminar zur Kommunikation sowie ein mehrtagiger Kinaethetics-Kurs statt. Im
zweiten und dritten Ausbildungsjahr bleibt der Focus auf der Gesundheitsforderung bestehen, in-
dem der Schwerpunkt auf der Fallarbeit liegt. Im Vordergrund steht das Erleben und die Bewaltigung
bzw. das Leben mit einer Krankheit unter dem Aspekt der Salutogenese. Zur Vorbereitung auf das
Examen wird fur die Schiler/innen in der Praxis ein Stationsprojekt (abhédngig von der Arbeitssitua-
tion des Hauses) durchgefiihrt. Weiter werden Lerngruppen gebildet sowie ein Seminar zum Um-
gang mit Prifungsstress und zum Zeitmanagement angeboten.

4. Beteiligte

Die gesundheitsfordernden MaRRnahmen beziehen sich auf alle Schiiler/innen. Die Dozenten/innen
und Praxisanleiter/innen auf den Stationen missen die Umsetzungen der Aktivitdten zuséatzlich un-
terstitzen.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Es ist nicht immer einfach, die Schiiler/innen fir die Arbeitsgruppen zu begeistern und die Ergebnis-
se reflektieren zu lassen, da sie es nicht gelernt haben, auf ihren Kérper zu héren und zu achten. In
diesem Jahr wurden seitens der Auszubildenden aktive Rollenspiele zu Konflikten im Kurs entwi-
ckelt, eine Charta fir die praktischen Einsatze entworfen, Verhaltensregeln fiir die Klasse aufgestellt
und im Ergebnis alle Aktivitaten als positiv bewertet. Die gemeinsamen Aktivitaten beziehen sich in
diesem Jahr auf ,kindgerechtes und gesundes Kochen mit Hartz-IV-Satzen“, Kochen mit Krdutern
sowie ,brainfood”. Diese gemeinsame Kochaktivitat ist in Planung und wird Ende dieses Jahres statt-
finden. Eine Auswertung kann erst am Ende der Hospitation zur Salutogenese erfolgen.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Sowohl die Mitarbeiter/innen der Schule als auch der Stationen muissen die MaBnahmen durch ihre
Mitarbeit unterstltzen. Dariber hinaus missen Pflegedirektion und Geschaftsfiihrung integriert
werden, um Arbeitszeit bzw. finanzielle Mittel zur Verfligung stellen zu kdénnen. Ebenso werden
Raumlichkeiten (z.B. Kiiche) und praktische Einrichtungen, die firr die Hospitationen zur Salutogene-
se Platze zur Verfligung stellen, benétigt. Durch die EinfUhrung des dualen Studiengangs an der
Krankenpflegeschule des St. Joseph-Hospitals sowie durch die Fusion des Hauses Anfang 2013 wer-
den die curriculare Planung und Aktivitaten kinftig erschwert.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin
Krankenpflegeschule St. Joseph-Hospital Corinna A. Grill

Bremerhaven Tel.: 0471 /4805 -6 47

Wiener StraRRe 1 E-Mail: cagrill@josephhospital.de

27568 Bremerhaven
www.josephhospital.de
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Projekt ,Meine Gesundheit in meiner Hand“

Bundesland: Bayern

Name der Schule: Bamberger Akademie fiir Gesundheitsberufe (BAfG)

Trager: Sozialstiftung Bamberg, gemeinniitzige Gesellschaft sozialer Dienste, AWO
Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Alten-
pflege, Pflegefachhilfe, Hebammenwesen

Anzahl der Auszubildenden: 220

Entwicklungsstand des Projektes: vollstandig umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Die demografische Entwicklung in der Bundesrepublik Deutschland und der damit verbundene An-
stieg pflegebedirftiger Menschen lasst die Schlussfolgerung zu, dass es zunehmend an Bedeutung
gewinnt, gute und motivierte junge Menschen fiir die Ausbildung in einem Pflegeberuf zu gewinnen.
Diesem Mehrbedarf an professionell Pflegenden stehen jedoch sinkende Bewerberzahlen gegen-
Uber. Ein weiteres Problem in diesem Zusammenhang ist die Tatsache, dass examinierte Pflegekraf-
te ihren Beruf durch die hohen physischen und psychischen Belastungen im Arbeitsalltag nicht bis
zum Eintritt ins Rentenalter austiben. Somit ist es wichtig, Auszubildende fiir diesen Beruf zu gewin-
nen und diese durch gesundheitsfordernde MalRnahmen und Verbesserungen der Rahmenbedin-
gungen gesund zu erhalten, damit sie langfristig den Beruf mit all seinen Anforderungen ausiiben
kénnen. Daflir miissen Konzepte entwickelt werden, die einerseits das Wohlbefinden der Auszubil-
denden steigern und zusatzlich das gesundheitsfordernde Verhalten und die Verweildauer im Beruf
positiv beeinflussen kénnen.

2. Ziele

Wahrend der theoretischen Ausbildung bekommen die Auszubildenden Angebote, die das Interesse
an Gesundheitsforderung wecken, fordern und zusatzlich fiir das Thema sensibilisieren sollen. Die
Auszubildenden stehen dabei im Vordergrund, nicht das Arbeitsleben. Daflir werden jede Schulwo-
che 90 Minuten (Blockwochensystem) fiir die Forderung der Gesundheit genutzt. Die Auszubilden-
den lernen sich untereinander und interdisziplinar kennen, wodurch Vorurteile abgebaut werden
sollen. Dariiber hinaus wird die Identifikation der Auszubildenden mit dem Unternehmen ange-
strebt.

3. Umsetzung des Projektes

Mit dem neuen Ausbildungskurs im September 2011 startete das Projekt ,Meine Gesundheit in
meiner Hand” unter der Projektleitung von Matthias Drossel. Um dem Setting-Ansatz gerecht zu
werden und eine Beteiligung der Auszubildenden zu gewahrleisten, wurde ein Fragebogen entwi-
ckelt, der die Wiinsche und Anregungen der Auszubildenden im Vorfeld erfasste. Zusatzlich diente
die Analyse der Handlungsfelder als IST-Situation in der Akademie. So wurde neben dem aktuellen
Gesundheitsempfinden auch das Vorliegen gesundheitsschadigender Verhaltensweisen ermittelt.
Auch konnten in verschiedenen Arbeitsgemeinschaften der Schiiler/innen die Themengebiete ,,Er-
nahrung”, ,Fitness” und ,Stressbewaltigung” festgelegt werden, die im vorgesehenen Projekt auf-
gegriffen werden sollten. Begilinstigt wurde die Projektplanung durch die Kooperation mit der Ge-
sundheitskasse AOK. Fiir die Umsetzung wurde eine dreimonatige Projektphase geplant, in der je-
den Mittwoch 90-minitige Angebote fur die Schiler/innen vorgesehen waren. Ein interprofessionell
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aufgestelltes Team stellte eine Vielzahl an Angeboten bereit, die mindestens einmal von jedem/r
Schiiler/in genutzt wurden. Zur besseren Koordination und zur Férderung der Kontaktaufnahme der
Auszubildenden aus den verschiedenen Berufsfachschulen wurden die Teilnehmer/innen auf die
Angebote aufgeteilt. Die angebotenen Programme umfassten die gewlinschten Bereiche aus der
Eingangserhebung und der Arbeitsgruppentreffen: gesunder Ricken/Rickentraining, Lauftrai-
ning/Nordic Walking, Yoga, Pilates, Entspannungsiibungen, Qigong und Erndhrung im Schichtdienst.
Fiir die Umsetzung wurden die vorhandenen Gegebenheiten genutzt: Klassenzimmer, Sitzungsrau-
me und der AuBenbereich (direkte Waldumgebung). Uber das Projekt hinaus wurden Freizeitveran-
staltungen angeboten und organisiert, damit ein weiteres gegenseitiges Kennenlernen der Auszubil-
denden auBerhalb des Schulalltages moéglich war.

4. Beteiligte

Die Gesundheitskasse AOK unterstiitzte das Projekt sowie die Projektleitung tatkraftig. Fir die Um-
setzung der gesundheitsférdernden MaBnahmen konnte ein interdisziplindres Team aus zwei Yo-
galehrern/innen, einer Qigong-Lehrerin, drei Fitnesstrainern/innen, zwei Sportwissenschaft-
lern/innen sowie zwei Erndhrungsberatern/innen gewonnen werden. Bei Bedarf wurde dieses durch
das Personal der BAfG erganzt. Die Auszubildenden unterstiitzten durch ihre Arbeit in den Arbeits-

gruppen.
5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Die Curricula der Bamberger Akademie wurden Uberarbeitet und der Aspekt Gesundheitsférderung
fest aufgenommen. Die Lehrenden wurden bei einer zusatzlichen Multiplikatorenschulung von Ex-
perten/innen fur die Dimensionen des Themas sensibilisiert. Dartiber hinaus wurde in Klassenspre-
cherversammlungen Uber ein positiv verdndertes Lehrer-Schiiler-Verhaltnis berichtet. Die Auszubil-
denden der verschiedenen Berufsgruppen kennen einander; die Schulsprecher/innen arbeiten zu-
dem eng zusammen und représentieren sich als eine Einheit. Dank der Anderung der Schulordnung
ist seit kurzem auch der Schulhof rauchfrei. Weitere Kooperationen (Sozialstiftung Bamberg — Salu-
dis, Brose Baskets Bamberg, Fitnesstrainern/innen) konnten geschlossen werden. Die durchschnittli-
che Teilnahmezahl lag bei 115 Schilern/innen jeden Mittwoch. Die Gber das Projekt hinausgehen-
den Aktivitaten wurden ebenfalls gut angenommen (ca. 80 Personen). Auch eine gemeinsame Grup-
pe mit 100 Mitgliedern auf einer interaktiven sozialen Plattform wurde gegriindet, die einen regen
Austausch gewahrleistet.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Der erhebliche, koordinatorische Aufwand ist mit vier Arbeitsstunden pro Woche zu berechnen.
Raumliche Ressourcen missen in ausreichender Anzahl zur Verfligung stehen. Materialien, wie Iso-
matten, Kassettenrekorder etc. sollten zur Verfligung stehen.

Kontaktadresse Ansprechpartner

Bamberger Akademie fiir Gesundheitsberufe Matthias Drossel

Burger Str. 80 Tel.:0951/503-11625

96046 Bamberg E-Mail: matthias.drossel@ba-afg.de
www.ba-afg.de
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Projekt ,,Gesundheitsforderung in der Gesundheits- und Krankenpflege”

Bundesland: Baden-Wirttemberg Phlege mit allen Sinnen

Name der Schule: Bildungsinstitut flir Gesundheits- und Krankenpflege .

Trager: Neckar-Odenwald-Kliniken gGmbH '
Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege

Anzahl der Auszubildenden: 62 e g e
Entwicklungsstand des Projektes: abgeschlossen .. Neckar-Odenwald-Kliniken

1. Ausgangssituation

Der Pflegeberuf stellt fiir die Beschaftigten eine hohe Belastung der eigenen Gesundheit dar. Die
physischen und psychischen Beanspruchungen sind enorm groB, so dass frilhzeitig ein Ausgleich
gefunden werden muss, um bestehende Risikofaktoren fiir die Gesundheit ab- und gleichermalien
Schutzfaktoren aufzubauen. Weitergehend sind Arbeitsfelder im Rahmen der Gesundheitsforderung
und deren Gestaltung durch Pflegekrafte wenig transparent: Obwohl Pflegende eine wesentliche
Rolle im gesundheitsrelevanten Genesungsprozess von Patienten/innen einnehmen, sind sie nicht
ausreichend auf Aufgaben in der Gesundheitsforderung vorbereitet und noch stark mit dem medizi-
nisch, krankheitsbezogenen Ansatz beschaftigt.

2. Ziele

Zunachst steht im Vordergrund, das Bewusstsein der Auszubildenden des Bildungsinstituts fir Ge-
sundheits-und Krankenpflege fir den Erhalt der eigenen Gesundheit zu scharfen. Dieses selbst-
zentrierte Gesundheitsbewusstsein gilt als Voraussetzung dafiir anschlieBend andere Menschen
beim Gesundwerden zu unterstitzen. Es gilt, die eigene korperliche Fitness und mentale Kompetenz
zu Uberpriifen, ein positives Verhaltnis zum eigenen Korper zu entwickeln, sich Gesundheitswissen
anzueignen sowie Zugang zur Gesundheitsversorgung zu finden. Letztlich sollen die Auszubildenden
nicht nur aktiv werden sondern auch SpalR und Freude bei den verschiedenen Anwendungen erle-
ben, so dass daraus ein gesundheitsforderndes Alltagsverhalten resultiert. Gleichzeitig werden sie
beféhigt, ein hoheres MaR an Selbstbestimmung Gber ihre Gesundheit zu erreichen. Die Schulungen,
die bereits ab dem ersten Ausbildungsjahr durchgefiihrt werden, ermdoglichen es den Auszubilden-
den, ihre Gesundheitskompetenz zu starken und einen Ausgleich zu den psychischen und physischen
Belastungen im Pflegeberuf zu finden.

3. Umsetzung der Projekte

Das Projekt , Aktive Gesundheitsférderung”, welches bereits seit 2009 durchgefiihrt wird, ist eines
der drei Gesundheitsangebote am Bildungsinstitut und findet in Kooperation mit der AOK Rhein-
Neckar-Odenwald im ersten Ausbildungsjahr statt. Es umfasst insgesamt 30 Unterrichtstunden, die
auf Blockunterrichte (ca. zwei Unterrichtstunden innerhalb von drei Wochen) verteilt werden. Die
Themen sind breit gefachert: Beim POWER-FOOD geht es darum, die richtige Zusammensetzung der
taglichen Mahlzeiten zu erkennen und umzusetzen. Das Erlernen und Ausiiben von QIGONG dient
der Forderung von Entspannung und Regeneration. Dabei werden koordinative Fahigkeiten verbes-
sert und das Wohlbefinden durch den entspannenden Effekt der flieRenden Bewegung verbessert.
Das ANTI-AGGRESSIONSTRAINING dient dazu, Konfliktsituationen sicher zu meistern. Da Pflegende
in ihrer taglichen Arbeit schnell zur Zielscheibe von Aggressionen werden kénnen, behandelt der
Anti-Aggressions-Trainer die wichtigsten Strategien. Beim RUCKEN-FIT IN DER PFLEGE werden die
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Belastungen des Riickens, die durch Heben, Blicken und Drehen entstehen, besprochen und Mus-
kelgruppen richtig trainiert, um so einen effektiven Schutz vor Uberlastungen aufzubauen. Im Semi-
nar AFTER-WORK-KUCHE erfahren die Auszubildenden wie einfach es nach einem Arbeitstag sein
kann, schnell, gesund und wohlschmeckend zu Hause zu kochen. Ein HERZ-KREISLAUF-TRAINING,
NORDIC-WALKING sowie das Programm FIT-MIX — BEWEGUNG MACHT FIGUR setzen an der Bewe-
gungsforderung der Auszubildenden an und helfen ihnen, aktiv zu werden. Da psychische Belastun-
gen und Stress bei Pflegenden ein hohes gesundheitliches Risiko darstellen, dienen die Programm-
punkte STRESSBEWALTIGUNG sowie AUTOGENES-TRAINING dariiber hinaus dazu, Copingstrategien
und Entspannungstechniken fiir den Berufsalltag kennenzulernen. Abgesehen davon soll der hohen
Raucherquote mit dem Thema RAUCHEN — NEIN DANKE begegnet werden.

4. Beteiligte

Neben den Auszubildenden des ersten Ausbildungsjahres werden die Lehrkrafte
der Pflege sowie verschiedene Experten/innen einbezogen. Die Kooperation mit @

Die Gesundheitskasse.

der AOK Rhein-Neckar-Odenwald erwies sich als vorteilhaft, da sie unseren Aus-
zubildenden im Rahmen ihres Betrieblichen Gesundheitsmanagements ein interessantes und umfas-
sendes Gesundheitsforderpaket anbietet und der Schule stets ein verlasslicher Partner ist.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Mit Abschluss des Projektes am Ende des ersten Ausbildungsjahres werden die Auszubildenden,
Lehrkrafte sowie Dozenten/innen um ein Feedback gebeten. Die zuletzt durchgefiihrte Erhebung
ergab u.a., dass das Angebot insgesamt als abwechslungsreich, interessant und breit gefachert emp-
funden wird, es Spal® bereitet und die Motivation, auf die eigene Gesundheit zu achten, steigert.
Darliber hinaus gibt laut Angaben der Befragten die Riickengymnastik gute Impulse, so dass ein ri-
ckenschonendes Arbeiten verinnerlicht und konsequenter umgesetzt wird. Des Weiteren wird Sport
haufiger auch in der Freizeit betrieben sowie MaRnahmen zur Erholung und Stressbewaltigung nach
dem Dienst in den Alltag transferiert. Eine geslindere Erndhrung gestalte sich im Schichtdienst wei-
terhin schwierig. Im neuen Durchgang wird das Programm durch die Angebote Schwimmen, gesun-
des Einkaufen, Krafttraining sowie Bewegung an der Luft erweitert.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Fiir die Umsetzung der Projektanteile werden Unterrichts-
rdume der Schule, Multifunktionsraume oder Seminarraume
der AOK sowie Parkanlagen im Freien genutzt. Finanzielle
Aufwendungen werden von dem Bildungsinstitut fir Ge-
sundheits- und Krankenpflege getragen.

Abbildung 15: Auszubildende des Bildungsinstituts Mosbach

Kontaktadresse Ansprechpartnerin

Bildungsinstitut fir Gesundheits- und Krankenpflege | Brunhilde Marquardt (Schulleitung)

an den Neckar-Odenwald-Kliniken gGmbH Tel.:06261/83-117
Knopfweg 1 E-Mail: brunhilde.marquardt@neckar-
74821 Mosbach odenwald-kliniken.de

www.neckar-odenwald-kliniken.de
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Projekt ,Wir sind STREBER!“ — Nachhaltige Verbesserung von STREssbewalti-
gung, Bewegungs-und ERnahrungsverhalten

Bundesland: Hessen

Name der Schule: Kranken- und Kinderkrankenpflegeschule am Schulzentrum

der Klinikum Fulda gAG

Trager: Klinikum Fulda gAG

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
Anzahl der Auszubildenden: 150

Entwicklungsstand des Projektes: teilweise umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Der Beruf der Gesundheits- und Krankenpflege birgt vielfaltige physische und psychische Belastun-
gen. Zahlreiche Lernende beklagen wahrend ihrer Ausbildung einen enormen Leistungs- und Lern-
druck. Sie duRern Beschwerden wie Riicken- und Kopfschmerzen, Ausgleichsmoglichkeiten in Form
von Bewegung und Stresspravention sind jedoch kaum gegeben. Dariiber hinaus wird das Ernah-
rungsverhalten als eher problematisch wahrgenommen und selbst von den Auszubildenden als un-
ausgewogen eingeschatzt. Auch die Studie des IPP der Universitat Bremen , Bundesweite Vollerhe-
bung zu Gesundheitsforderung und Pravention an Pflegeschulen” (Schwanke et al. 2011) hat dieses
Problem erkannt und bestatigte die Kranken- und Kinderkrankenpflegeschule am Schulzentrum in
Fulda in dem Anliegen, den Bereich der Gesundheitsférderung weiterzuentwickeln und praventiv
tatig zu werden.

2. Ziele

Mit dem Projekt ,,Wir sind STREBER!“ méchte das Schulzentrum gesundheitsférderliche und praven-
tive Verhaltensweisen durch verschiedene Konzepte und Ideen im Unterrichtsgeschehen aufgreifen.
Bereits erworbene Kompetenzen sollen gefestigt und in den Alltag transferiert werden. Mit der in-
tensiven Bearbeitung der Themen ,Erndhrung, Bewegung sowie Stressvermeidung und
-bewiltigung” soll eine nachhaltige Verhaltensdanderung im Sinne einer gesunden Lebensfiihrung
erreicht werden.

3. Umsetzung des Projektes

In Vorbereitung auf die Durchfiihrung des Modellprojektes legten die Lehrkrdfte eine so genannte
y,ldeenmappe” an, in der bereits vorhandene und praxisbewahrte Unterrichtsmaterialien zu den
Themen ,Erndhrung, Bewegung und Stressbewaltigung” gesammelt wurden. Im Rahmen einer sechs
wochigen Theoriephase wurden dann diese drei Bausteine theoretisch seitens der Auszubildenden
erarbeitet und praktisch durchgefiihrt. Dazu diente eine wochentlich Doppelstunde (90 Minuten), in
der die Lernenden in drei Arbeitsgruppen und in Zusammenarbeit mit den Kursleitern/innen die in
der Ideenmappe enthaltenen Konzepte aufgriffen, bearbeiteten und weiterentwickelten. Dabei war
die spezifische Wahl der Themen frei. Um die neu erarbeiteten, gesundheitsférderlichen Strategien
auch umsetzen zu kdnnen, wurden zusatzlich 60 Minuten pro Arbeitsgruppe vereinbart, in der die
Auszubildenden jeweils eine Unterrichtseinheit gestalteten. Dazu galt es im Vorfeld die entspre-
chende Organisation zu planen und Termine mit den Kursleitern/innen abzusprechen.
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4. Beteiligte

Der am Projekt teilnehmende Kurs bestand aus 24 Auszubildenden, verteilt auf die jeweiligen Ar-
beitsgruppen. Fir die enorme Vorleistung des Modellprojektes in der Vorbereitungsphase stellten
sich sechs freiwillige Schilerinnen, eine Studentin der Pflegepadagogik, die zu diesem Zeitpunkt ein
Praktikum an der Schule absolvierte, sowie die Schulleitung und eine Kursleitung zur Verfligung

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Obwohl die Motivation der einzelnen Schuler/innen zu Beginn des Vorhabens sehr unterschiedlich
war, sind am Ende eindrucksvolle Unterrichtseinheiten entstanden. So gestaltete die Arbeitsgruppe
,Erndhrung” einen ,Musli- Day”, an dem in den Pausen eine Vielfalt an gesunden Pausensnacks an-
geboten wurde. Die Arbeitsgruppe ,Bewegung” fithrte hingegen eine Ubungsstunde , Der gesunde
Ricken” durch. Die Auszubildenden, die sich dem Thema der Stressbewaltigung angenommen hat-
ten, leiteten Entspannungsiibungen im Sitzen an. In einem abschliefenden Feedback-Gesprach wur-
de festgestellt, dass fiir die einheitliche Dokumentation der neuen Ideen ein Formblatt erstellt wer-
den sollte. Darliber hinaus dient kiinftig eine zweite Ideenmappe dazu, die bereits durchgefiihrten
Arbeitsergebnisse abzuheften, so dass ohne groBeren Zeitaufwand eine erneute Umsetzung bei
Bedarf stattfinden kann. Die erste Mappe dient weiterhin der Ideen-, Stoff- und Artikelsammlung.

6.Erforderliche Rahmenbedingungen

Neben den in der Umsetzung beschriebenen zeitlichen Ressourcen, ergibt sich, je nach Ideenvielfalt
der Schuler/innen, ein unterschiedlicher Bedarf. Es ist darauf zu achten, dass die Rahmenbedingun-
gen auch mit dem Trager der Schule vereinbar sind. Eine Aufnahme in das schuleigene Curriculum ist
denkbar.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin

Kranken- und Kinderkrankenpflegeschule am Schul- | Marga Schneider (Schulleitung)

zentrum der Klinikum Fulda gAG Tel.: 06 61 /84 67 00

Carl-Schurz-StraRe 14 E-Mail: marga.schneider@klinikum-fulda.de
36041 Fulda

www.klinikum-fulda.de
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Projekt ,,Gesundheit pflegen”

Bundesland: Berlin

Name der Schule: Akademie fiir Gesundheits- und Krankenpflege Waldfriede
Trager: Verein Krankenhaus Waldfriede e.V.

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege

Anzahl der Auszubildenden: 65

Entwicklungsstand des Projektes: teilweise umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Gesundheitsforderung und Pravention haben in der Pflegeausbildung eine groRe Bedeutung. Dabei
geht es zum einen darum, die persénliche Gesundheit der Auszubildenden in einem Berufsfeld zu
erhalten, in dem sie vielféltigen Gesundheitsrisiken ausgesetzt sind. Zum anderen ist die Vermittlung
von Kompetenzen notwendig, um als Akteure in der Gesundheitsforderung und Pravention effektiv
handeln zu kénnen. Dieses Handeln richtet sich nicht nur an einzelne Individuen, sondern an spezifi-
sche Adressatengruppen, auf die die Lernenden vorbereitet werden mussen. Dazu ist wichtig, auf
eigene Erfahrungen zuriickgreifen zu kénnen und ggf. Anderungen des Gesundheitsverhaltens vor-
zunehmen. Hilfreich ist dabei die Kombination der Berufsausbildung in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege mit einem dualen Bachelorstudium der Gesundheits- und Pflegewissenschaften, das in
Kooperation mit der ThH Friedensau angeboten wird. So kann direkt auf einer wissenschaftlichen
Ebene gearbeitet werden.

2. Ziele

Ziel des Projektes ,,Gesundheit pflegen” war es, ein Konzept zu entwickeln, mit dem ein férderliches
Gesundheitsverhaltens von Lernenden dauerhaft aufgebaut wird. Zudem soll das konstruktive Um-
gehen mit den Gesundheitsverhaltnissen, die der Pflegeberuf bietet, erlernt werden. Es geht also
primar um Nachhaltigkeit und nicht um singuldren Aktionismus. Nach der Sensibilisierung zum eige-
nen Gesundheitsverhalten durch eine tagebuchartige Selbstbeobachtung sowie Unterrichtung zu
allgemeinen und berufsspezifischen Gesundheitsrisiken, wie z.B. der Riickenbelastung, dem Burnout
oder dem Erndhrungsverhalten im Schichtdienst, werden Gesundheitsprogrammbausteine exempla-
risch erprobt. So geht es z.B. um Ubungen zur Bewegungsférderung und Entspannung, einen Kinés-
thetikgrundkurs sowie um Reflexionsrunden nach der Methode der kollegialen Beratung und Mit-
wirkung bei einer sog. ,Health Expo“. In ausbildungsbegleitenden Lernberatungsgesprachen sollen
die erworbenen Kompetenzen evaluiert und gefestigt werden. Die einzelnen Projektbestandteile
finden oft schon in der Pflegeausbildung Anwendung. Neu ist die konzeptionelle Verkniipfung, Gber
die das Thema Gesundheitsférderung immer wieder auf niederschwelligem Niveau in das Bewusst-
sein der Lernenden gebracht werden soll.

3. Umsetzung des Projektes

Das Konzept ,Gesundheit pflegen” konnte im Projektverlauf noch nicht vollstdndig umgesetzt wer-
den. Vorrangig ging es bisher um die Konzeptverbreitung, Evaluation und Modifikation, gemessen an
den Gesundheitsbediirfnissen und -bedarfen der Lernenden. Hierbei zeigt sich, dass es insbesondere
eine Herausforderung ist, die Einzelinteressen und Bediirfnisse addquat zu bericksichtigen, zugleich
aber zentrale Bedarfe nicht zu vernachlassigen. Somit befindet sich die Umsetzung also noch in einer
»,Probephase”.
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4. Beteiligte

Zundchst entwickelten die Lehrenden der Akademie auf Basis zuvor erhobener Bedarfe- und Be-
dirfnisse der Lernenden ein Konzept, das sich in das allgemeine Ausbildungscurriculum einfiigt.
Nach der Vorstellung desselben, wurden Lernende — hierbei vornehmlich Teilnehmende des dualen
Bachelorstudienganges — angeregt, es zu (iberarbeiten, in Teilen mit umzusetzen und mégliche An-
derungsbedarfe offen zu legen. Die Erarbeitungsergebnisse wurden in einer gemischten Gruppe von
Auszubildenden prasentiert und werden nun im ohnehin existierenden Qualitatszirkel der Akademie
von Lehrenden und Lernenden gemeinsam weiter bearbeitet. Da die Umsetzung von arbeitsbezoge-
nen Anderungen auch die Praxiseinsatzgebiete tangiert, wurden zudem die Praxisanleiter/innen
einbezogen. Weiterhin ist die Vorstellung des Konzeptes bei der Krankenhausleitung geplant, um
eine Unterstlitzung auch der einzelnen Konzeptinterventionen auf breiterer Basis zu bekommen. Die
grundsatzliche Projektidee wurde schon im Vorfeld durch die Verantwortlichen des Krankenhauses
unterstitzt, da das Krankenhaus sich als gesundheitsforderndes Krankenhaus versteht. Des Weite-
ren sind als Dozenten/innen auch Vertreter/innen anderer Gesundheits- und Sozialberufe wie z.B.
Psychologen/innen, Physiotherapeuten/innen usw. involviert.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Schon durch die Konzepterstellung und -liberarbeitung konnte das individuelle Gesundheitsbe-
wusstsein von Lehrenden und Lernenden gesteigert werden. Langzeiterfolge sind noch nicht deut-
lich ablesbar. Auch missen die Evaluationsmethoden noch iberarbeitet werden, denn sie liefern
nicht immer wirklich aussagekraftige Daten (z.B. Gruppenblitzlicht). Es ist problematisch, dass die
jeweiligen Bedirfnisse und Interessen der Lernenden sehr unterschiedlich und teilweise nicht reali-
sierbar erscheinen, so dass Gruppeninteressen der Vorzug gegeben werden muss. Dennoch bestati-
gen die insgesamt positiven Rickmeldungen und das grundsatzliche Interesse der Lernenden das
Projekt ,,Gesundheit lernen”. Wiinschenswert wére der Vergleich mit anderen dhnlichen Angeboten,
damit auch die Lernenden das Besondere im Alltaglichen transparenter wahrnehmen kdénnen. Hier-
zu muss auch noch eine klarere Kommunikation zwischen allen Beteiligten implementiert werden.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Zur Umsetzung des Konzeptes , Gesundheit lernen” ist es wichtig, dass die Ausbildungsverantwortli-
chen Uber ausreichende Gestaltungsfreiheit verfiigen, um die curricularen Bedingungen bis hin zur
Feinplanung des Stundenplanes leisten zu kdnnen. Gleichzeitig ist die Unterstiitzung des Schultra-
gers wichtig, da vorzunehmende Interventionen ja bis hin in Bereiche des Krankenhauses reichen.
Ein angemessener Dozentenpool ist ebenso wichtig wie rdumliche Ressourcen. Hier erwies sich als
hilfreich, dass dem Tragerkrankenhaus ein Gesundheitszentrum angegliedert ist und die ortliche
Kirchengemeinde ebenso Uber zusatzliche Rdume z.B. mit Kochgelegenheit verfiigt.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin

Akademie fiir Gesundheits- und Krankenpflege Bibiane Niemann (Schulleitung)
Waldfriede Tel.:030/81810-228
Argentinische Allee 40 E-Mail: schule@waldfriede.de
14163 Berlin

www.pflegestudium-berlin.de
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Projekt ,,Ganzheitliche Gesundheitsférderung in der Krankenpflegeausbildung”

Bundesland: Bayern

Name der Schule: Berufsfachschule fiir Krankenpflege an der Clinic Neuendettelsau
Trager: Clinic Neuendettelsau

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege

Anzahl der Auszubildenden: 64

Entwicklungsstand des Projektes: umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Ausgehend von der Definition der WHO muss das Thema ,Gesundheit” ganzheitlich bearbeitet
werden, wobei die Bereiche der korperlichen, psychischen und sozialen Gesundheit gleichermalRen
Beriicksichtigung finden missen. Die Belastungen des Bewegungsapparates v.a. die des Riickens
sind trotz diverser Hilfsmittel und Techniken in der Pflege nach wie vor vorhanden. Die kérperliche
Fitness bzw. muskuldre Situation der Pflegeschiiler/innen ist sehr unterschiedlich. Wenn jedoch
keine stabile Muskulatur besteht, werden die Bander, Sehnen wund Bandscheiben
Uberdurchschnittlich stark belastet und Erkrankungen in diesem Bereich sind vorauszusehen.
Gleichzeitig haben in den letzten Jahren die Stressbelastung sowie die Gefahr an Burnout zu
erkranken, bedingt durch Arbeitsverdichtung zugenommen. Entspannungsverfahren sind nur sehr
begrenzt bekannt und werden kaum angewendet. Sozialpolitische Verdanderungen, wie z.B. die
Anhebung des Renteneintrittsalters auf 67 Jahre, bewirken verstarkt die Notwendigkeit, friihzeitig
mit einer gesunden Arbeitsweise und Lebensfiihrung zu beginnen, damit die Gesundheit und Fitness
fir die Lebensarbeitszeit, aber auch fur das Rentenalter erhalten bleibt.

2. Ziele

Mit gesundheitsfordernden MaRnahmen an der Berufsfachschule fir Krankenpflege der Clinic
Neuendettelsau sollen die Auszubildenden einen positiven Zugang zum Thema ,,Gesundheit” finden,
die Notwendigkeit fiir einen gesunden Lebenswandel erkennen und wichtige gesundheitsférdernde
Methoden anwenden konnen. Ziel ist es, dass die Schuler/innen psychisch und koérperlich
belastende Faktoren in der Pflege sowie die Moglichkeiten des psychischen und physischen
Ausgleichs und der Selbstpflege kennen und verschiedene Entspannungsverfahren anwenden und
durchfihren koénnen. lhnen werden Moglichkeiten des korperlichen Trainings vermittelt, um
einerseits Muskulatur aufzubauen und um andererseits Herz und Kreislauf zu starken und damit
gleichzeitig Stress abzubauen. Weiter werden wichtige Grundregeln der Kommunikation vermittelt
und Konfliktldsungsstrategien aufgezeigt.

3. Umsetzung des Projektes

Die gesundheitsforderlichen MaRnahmen der Berufsfachschule werden mit Beginn des ersten
Ausbildungsjahres bis zum Examen sowohl theoretisch vermittelt als auch praktisch gelibt. Die
theoretische Vermittlung geschieht schwerpunktmaRig in den ersten zwei Jahren. Die praktischen
Ubungen finden vor allem in den letzten zwei Jahren statt.

* Im ersten Ausbildungsjahr werden die theoretischen Grundlagen von Lernorganisation,
Stress, Burnout und Teamtraining unterrichtet. Praktische Erfahrungen sammeln die
Auszubildenden in den Bereichen: Igelballmassage, Kérperwahrnehmung, gymnastische
Ubungen mit dem Gymnastikband, spielerische Pausengestaltung sowie Praxisreflexion.
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* Im zweiten Ausbildungsjahr werden in der Theorie die Themen Entspannung, Bewegung,
Stress, gesunde Erndhrung, betriebliche Gesundheitsforderung und ,Besser leben mit
Schichtdienst” unterrichtet und praktische Erfahrungen in den Bereichen Autogenes
Training, Progressive Muskelentspannung, Fantasiereisen, Handmassage, Gesichtspflege,
Walken, Muskelaufbau, Fitnesstraining, Rickenschule, gesundes, fettarmes Essen und
Pausensnacks, Kommunikation und Konflikte (im Rahmen einer erlebnispdadagogischen
Woche) und Praxisreflexion gesammelt.

* Im dritten Ausbildungsjahr wird in der Theorie der Umgang mit Priifungsangsten und
lernorganisatorische Vorbereitung von Prifungen thematisiert. Praktische Erfahrungen
sammeln die Auszubildenden in den Bereichen Bewegung, Entspannung, alkoholfreie Drinks
und Praxisreflexion.

4. Beteiligte

Neben den Fachlehrkraften fiir Pflegeberufe und einer Pflegepddagogen (eine Lehrkraft mit
Weiterbildung zur Gesundheitspadagogin) sind eine Supervisorin, ein Erlebnispddagoge sowie die
Auszubildenden der Berufsfachschule fiir Krankenpflege an der Umsetzung beteiligt.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Gemal der Definition von Gesundheit der WHO werden alle Bereiche in der Gesundheitsforderung
bericksichtigt. Die Schiler/innen verfiigen liber eine hohe Kompetenz beziglich ihrer Gesundheit.
Sie gehen in einer positiven Art und Weise an das Thema heran und verandern auch
Verhaltensweisen. Sie achten verstarkt auf eine gesunde Erndhrung, betreiben Selbstpflege in
stressreichen Zeiten, wie z.B. vor den Priifungen. Sie bewegen sich mehr und wenden
Entspannungsverfahren an.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Fir die Umsetzung wurden Aufwendungen in Form von Isomatten, Igelbadllen und
Gymnastikbandern in Klassenstarke sowie CDs mit Entspannungsmusik notwendig. Der finanzielle
Aufwand liegt bei ca. 200€ bei glinstigem Einkauf fir die o.g. Materialien. Zusatzlich entstehen
Kosten fiir eine erlebnispadagogische Woche sowie fiir das Dozentenhonorar der Supervisorin.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin

Berufsfachschule fiir Krankenpflege an der Anke Bakeberg

Clinic Neuendettelsau Tel.: 09874 /85491

HeilsbronnerstraRe 44 E-Mail:

91564 Neuendettelsau anke.bakeberg@diakonieneuendettelsau.de
www.karriere-pflege.de
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Projekt ,Gesundheitstage im Rahmen eines Gesundheits- und Praventionspro-
grammes”

Bundesland: Bremen

Name der Schule: Alte Rembertischule

Trager: Bildungszentrum der Bremer Heimstiftung
Fachrichtungen: Altenpflege, Physiotherapie

Anzahl der Auszubildenden: 126 Altenpflege, 75 Physiotherapie
Entwicklungsstand des Projektes: umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

In der Krankenstandstatistik befindet sich die Berufsgruppe des/r Altenpflegers/in im oberen Feld.
Zu den haufigsten Erkrankungen gehoren gesundheitliche Beschwerden des Muskel- und Skelettsys-
tems sowie psychische Beschwerden. Typisch sind Schmerzen in der Lendenwirbelsdule, Beschwer-
den in der Muskulatur, der Schulter und des Nackens sowie chronische Erschépfungszustande (Kis-
gens 2004). Bereits in der Pflegeausbildung beurteilen ein Drittel der angehenden Pflegekrafte ihren
korperlichen Gesundheitszustand und ihr allgemeines Wohlbefinden als nur befriedigend bis man-
gelhaft (Kntppel 2010). Hier herrschen v.a. Beschwerden des Muskel-Skelettalsystems sowie Schlaf-
stérungen und Kopfschmerzen vor (vgl. ebd.).

2. Ziele

Im Rahmen der Gesundheitstage haben die Schiler/innen die Moglichkeit, kostengiinstige MaR-
nahmen kennenzulernen, um den o.g. Problematiken praventiv entgegen zu wirken. Konkret han-
delt es sich dabei um den Erhalt und die Verbesserung der Muskelkraft, die Aneignung von Entspan-
nungstechniken sowie die Starkung der kardio-pulmonalen Belastbarkeit. Im Rahmen der MaRnah-
men erhalten die Teilnehmer/innen ein Angebot, welches sie entsprechend auf ihre individuellen
Bediirfnisse anpassen und weiterflihrend eigenstandig anwenden kénnen. Bei der Auswahl der ge-
sundheitsfordernden MaRnahmen werden die finanziellen Ressourcen der Zielgruppe , Auszubilden-
de” sowie die ,Alltagstauglichkeit” besonders stark berlicksichtigt (z.B. Umsetzbarkeit im Schichtsys-
tem).

3. Umsetzung des Projektes

Die Gesundheitstage werden seit 2010 zu Beginn jedes Ausbildungsganges in Form einer interdiszip-
lindren EinfUhrungswoche angeboten. Die Gesundheitstage beinhalten Workshops zu den Themen
,Training im Fitness-Studio”, , Entspannung” und Einfihrung in das Ausdauertraining (hier: ,Lau-
fen”). Das Projekt wird von dem/r jeweiligen Klassenlehrer/in unter Verwendung eines schriftlichen
Leitfadens geleitet. Qualifiziertes Fachpersonal steht unterstitzend zur Seite. Um einen interdiszipli-
naren Kontakt zu gewahrleisten, wird das Projekt zeitlich so geplant, dass die Auszubildenden so-
wohl der Altenpflege als auch der Physiotherapie gemeinsam daran teilnehmen kénnen.

e 1.Tag: Sensibilisierung in Bezug auf den eigenen Gesundheitszustand & Workshop , Laufen”:
Nach der BegriiBung und der Prdsentation der Hintergrundinformationen sowie des Projekt-
verlaufes, haben die Auszubildenden die Moglichkeit, den eigenen Gesundheitszustand an-
hand eines offenen Fragebogens fiir sich zu reflektieren. Danach erfolgt die Einteilung der
Auszubildenden beider Schulen in drei interdisziplindre Kleingruppen. In den Gruppen findet

daraufhin in interdisziplindrer Partnerarbeit ein Austausch Uber die eigene Einschatzung
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statt. AnschlieBend nehmen die jeweiligen interdisziplindren Kleingruppen an dem ersten
Workshop teil.

e 2.Tag: Workshops ,Fitness“ und ,Entspannung”:
Am zweiten Tag finden sich die Teilnehmer/innen in ihren Kleingruppen zusammen und
nehmen entsprechend eines Ubersichtsplanes an den Workshops 2 und 3 teil. Bei der Pla-
nung der Workshops ist zu beriicksichtigen, dass den Teilnehmern/innen geniigend Zeit ein-
geraumt wird, um die jeweiligen Veranstaltungsorte zu erreichen.

e 3.Tag: Auswertung und gemeinsamer Abschluss:
Am dritten Tag werden die Gesundheitstage ausgewertet. Es erfolgt eine Punktabfrage so-
wie die Moglichkeit, Anmerkungen, Wiinsche und Kritik zu duRern. Zudem wird jede/r Aus-
zubildende aufgefordert, einen Brief an sich selbst zu schreiben. Diese Briefe werden von
den jeweiligen Kursleitern/innen eingesammelt und im spateren Verlauf der Ausbildung
wieder an die Auszubildenden verteilt. In diesem Zusammenhang kann jede/r Auszubildende
eruieren, ob die eigenen Vorsatze umgesetzt werden konnten.

4. Beteiligte

Am Projekt sind die Schiiler/innen und Lehrkréfte der Altenpflegeschule sowie die der Fachschule
fir Physiotherapie der Bremer Heimstiftung beteiligt.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Die bisherigen Ergebnisse in Form einer Punktabfrage zeigen eine positive Rickmeldung der Teil-
nehmer/innen. Hervorgehoben wird die praktische Umsetzbarkeit und Alltagstauglichkeit der Ange-
bote. Angestrebt wird im Jahr 2013 eine riickblickende, standardisierte, schriftliche Befragung der
teilnehmenden Schiler/innen in Hinblick auf Verdnderungen der eigenen gesundheitsfordernden
Verhaltensweisen. Derzeit kénnen daher keine Ergebnisse und Erfahrungen bezogen auf die Nach-
haltigkeit und Wirksamkeit des Projektes gemacht werden.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Neben Fachdozenten/innen zum Thema Entspannung sind entsprechende Ubungsrdume und die
Kooperation zu einem kostenglinstigen/kostenfreien Fitnessstudio notwendig. Erhéhter Aufwand
besteht flr die jeweiligen Klassenlehrer/innen in der Vorbereitungsphase. Die geltenden Lehrplan-
richtlinien erlauben es, die Gesundheitstage im Rahmen des Unterrichtes im Lernfeld 4.4. ,Die eige-
nen Gesundheit erhalten und férdern” aufzunehmen.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin

Alte Rembertischule Dr. Angela Sallermann (Schulleitung)
Bildungszentrum der Bremer Heimstiftung Tel.:0421/2434- 410

Fedelhoren 78 E-Mail:

28203 Bremen angela.sallermann@bremer-heimstiftung.de
www.altenpflegeschule-bhs.de
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Projekt ,,Das Gesundheitskonzept der Beruflichen Schule am Dietrich-
Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg”

Bundesland: Mecklenburg-Vorpommern

Name der Schule: Berufliche Schule am Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg

Trager: Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Alten-
pflege, Medizinisch technische Radiologieassistenz, Physiotherapie

Anzahl der Auszubildenden: 401

Entwicklungsstand des Projektes: teilweise umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Mit Beginn der Pflegeausbildung beginnen auch bereits die ersten Gesundheitsbeschwerden bei den
Auszubildenden in der Beruflichen Schule am Dietrich-Bonhhoeffer-Klinikum Neubrandenburg. Doch
nicht nur die Schiiler/innen, sondern auch die Lehrkrafte berichten tber Riickenschmerzen, eine
geringe, konditionelle Leistungsfihigkeit, Konzentrationsmangel, Stresssymptome sowie Uberge-
wicht bis hin zur Adipositas. Verstarkt wird diese Tatsache durch ein fehlendes Wissen zur physiolo-
gischen Haltung. Die Berufliche Schule am Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Neubrandenburg verfolgt
daher den Leitsatz, funktionelle Bewegung und Korpererfahrung gemeinsam und mit Freude zu
vermitteln und mochte die Schiiler/innen zu einer aktiven und gesunden Lebensweise animieren.

2. Ziele

Mit dem Gesundheitskonzept sollen Bewegung und Ausdauer gesteigert sowie riickengerechte He-
be- und Transfertechniken vermittelt werden, um langfristig kérperlichen Einschrankungen entge-
gen zu wirken. Mit regelmaRigen, fakultativen Angeboten sowie mit der Teilnahme an verpflichten-
den Veranstaltungen wird versucht, Bewegung und Sport in den Alltag zu integrieren. Die Zusam-
menarbeit mit Hort- und Kita-Kindern dient dem Transfer des Wissens in die Praxis auf eine beson-
dere Weise.

3. Umsetzung des Projektes

Das Konzept der beruflichen Schule in Neubrandenburg setzt sich aus mehreren Komponenten zu-
sammen. Neben der Integration von Ausdauersport (z.B. Nordic Walking) iber alle drei Ausbildungs-
jahre hinweg und in allen Ausbildungsfachrichtungen werden im theoretischen Unterricht MaBnah-
men zur physiologischen Haltung und Bewegung gelehrt. Dabei betragt der Praventionssport fir
Auszubildende der Altenpflege 120 Stunden, die aktive Haltungsschule im Arbeitsschutzunterricht
fur Pflegeschiler/innen 10 Stunden sowie die funktionelle Gymnastik fiir die Schiler/innen der Phy-
siotherapie 130 Stunden. Dariber hinaus werden zwei Mal im Jahr themenorientierte Sportfeste
organisiert und die regionalen, stadtischen Veranstaltungen, z.B. das ,Sport statt Gewalt”-
Volleyballturnier, das Drachenbootrennen, der Frauenlauf und der regionale Tollenseseelauf fir die
Teilnahme genutzt. Weiter soll das Aufzeigen alternativer Sportmoglichkeiten die Bereitschaft zur
aktiven Freizeitgestaltung erhéhen. So wird der Klettergarten in Waren und die Eishalle in Neubran-
denburg besucht, das Jonglieren bei den Physiotherapieschilern/innen erlernt sowie ,,Drums Alive”
und Kampfsportelemente im Rahmen des Sportfestes vorgestellt. Die fakultativen Sport- und Ent-
spannungsangebote bieten die Mdglichkeit, an einem Yoga- (8x90 Minuten) und/oder Stepaerobic-

Kurs (10x60 Minuten) teilzunehmen. Darliber hinaus werden seit 1,5 Jahren freitags differenzierte
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und aktuelle Sportangebote auch fiir Lehrkrafte unterbreitet. Auch die Vermittlung einer gesunden
und abwechslungsreichen Erndhrung wird thematisiert. Im Rahmen des Unterrichts bekommen die
Pflegeschiiler/innen vielfiltige Moglichkeiten der Umsetzung und gesunde Alternativen aufgezeigt.
Die Auszubildenden gestalten eine gesunde
Pausenversorgung (Snackbar) selbst; auf
dem Sportfest stellen die Lehrkrafte ein
kostenfreies und gesundes Buffet zur Ver-
fligung. Eine Besonderheit ist der Besuch
von Kindertageseinrichtungen der Region.
Die Auszubildenden des ersten und dritten
Lehrjahres leiten Kinder zu den Themen
,FuBgymnastik“, ,Haltungsschule“ und
,Psychomotorik” an. Jede Kindergruppe
enthdlt mindestens zwei Einheiten mit ent-
sprechendem Informationsmaterial flir sie

und ihre Eltern. Die Anleitung in Pflegehei-

Abbildung 16: Anleitung von Kita-Kindern durch die beruf-
liche Schule in Neubrandenburg

men der Stadt mit Altenpflegeschiilern
/innen ist in Planung.

4. Beteiligte

Neben den Lehrkraften sind die Auszubildenden aller Fachrichtungen in das Projekt integriert. Eine
Besonderheit stellt die Zusammenarbeit mit dem Hort der Grundschulen West und Ost, der evange-
lischen Schule und den Kitaeinrichtungen der Stadt Neubrandenburg dar.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Die Schuler/innen reflektieren offen und engagiert das Gesundheitskonzept. Die Befragungen besta-
tigen reduzierte Riickenschmerzen durch regelméaRige Bewegung. Das kontinuierliche Umsetzen der
Bewegungsangebote fallt jedoch schwer. Weiter ergab eine Auswertung, dass die Schiler/innen des
dritten Ausbildungsjahres beweglicher und leistungsfahiger hinsichtlich ihrer aeroben Grundlagen-
ausdauer sind als die Schiiler/innen des ersten Ausbildungsjahres. Bei den Sportfesten zeigen die
Auszubildenden Teamgeist und sportlichen Ehrgeiz in einer stimmungsvollen Atmosphare.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Neben einem hoheren personalem Aufwand missen entsprechende rdaumliche (z.B. Turnhalle) so-
wie materielle Aufwendungen (Sportgerate) zur Verfiigung stehen. Dariiber hinaus entstehen Kos-
ten fir Preise fur die aktivsten Schiler/innen und Kinder.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin

Berufliche Schule am Dietrich-Bonhoeffer-Klinikum Silke Wenzel

Neubrandenburg Tel.:0395/7 752356
S.-Allende-StraRe 30a E-Mail: dsjawenzel@freenet.de
17036 Neubrandenburg

www.dbknb.de
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Projekt ,Gesund essen, gesund pflegen”

Bundesland: Schleswig-Holstein

Name der Schule: imland Pflegeschule Rendsburg und Eckernforde
Trager: Kliniken Rendsburg und Eckernférde gGmbH
Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege

Anzahl der Auszubildenden: 140

Entwicklungsstand des Projektes: teilweise umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

An der imland Pflegeschule flihrten haufig auftretende, starke Gewichtsschwankungen der Auszu-
bildenden und damit verbundene spezifische Folgen fiir das Wohlbefinden zu der Annahme, dass
sich die Ausbildungsstruktur der Gesundheits- und Krankenpflege negativ auf die Erndhrungsge-
wohnheiten der Schiiler/innen auswirkt. Eine Literaturrecherche ergab, dass dieses spezifische Prob-
lem bisher nicht untersucht wurde und damit keine belastbare Datengrundlage fiir den Zusammen-
hang von Ausbildungsstrukturen in der Gesundheits- und Krankenpflege und den Erndhrungsge-
wohnheiten von Auszubildenden existiert, die diese Vermutung untermauert. Damit fehlten bislang
fundierte Ergebnisse, um gemeinsam mit dem Trager der Ausbildung dauerhafte und effiziente
MaRnahmen fir eine positive Beeinflussung der Erndhrungsgewohnheiten von Schiiler/innen der
Gesundheits- und Krankenpflege einzuleiten.

2. Ziele

Mit dem Projekt ,,gesund essen, gesund pflegen” sollen auf Basis des beobachteten Erndhrungsprob-
lems konkrete MalBnahmen fiir eine nachhaltige Verbesserung der Erndhrungsgewohnheiten etab-
liert werden. Darliber hinaus wird ein Befragungsinstrument entwickelt, mit welchem Schulen eine
standardisierte Befragung zum Zwecke der Problemeinschatzung bzw. Evaluation von MaRnahmen
durchfiihren kdnnen.

3. Umsetzung des Projektes

Die Arbeitsgruppe WissenSchaffen der imland Pflegeschule beschaftigt sich mit aktuellen Problemen
und Fragestellungen der Ausbildung und Pflege und versucht, diese forschend zu I6sen. Da sich das
Erndhrungsverhalten von Schilern/innen im Verlauf der Ausbildung zu verandern scheint und ge-
sundheitliche Auswirkungen nach sich zieht, wurde das Problem in der AG aufgegriffen. In einem
ersten Schritt ist Uber eine standardisierte schriftliche Befragung ermittelt worden, ob und in wel-
chem Ausmal das beobachtete Phdnomen existiert sowie welche moglichen Ursachen der Verhal-
tensanderung zugrunde liegen. Die ermittelten Ergebnisse bilden anschlieBend die Basis fir Leitfa-
den gestltzte Interviews mit Schilern/innen, die signifikante Gewichtsverdnderungen nach oben
oder nach unten aufwiesen und diese fiir sich als problematisch deuteten. Die Analyse der getroffe-
nen Aussagen soll verantwortliche Ursachen, die zu einer Veranderung der Erndhrungsgewohnhei-
ten flihren, verdeutlichen. Daraufhin wird im Anschluss ein Katalog mit konkreten und Gberprifba-
ren MaRnahmen entwickelt, um gesundheitsférderliche Essgewohnheiten in Zukunft zu unterstut-
zen. Weiterhin soll der entwickelte standardisierte Fragebogen anderen Schulen zur Verfligung ge-
stellt werden, um ebenfalls eine Problemanalyse des Themas ,Erndhrungsgewohnheiten von Auszu-
bildenden” vornehmen zu kdnnen. Es ist vorgesehen, dass der Fragebogen auf der Internetseite der
imland Pflegeschule zur Verfligung steht.
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4. Beteiligte

Die AG WissenSchaffen ist als kursiibergreifende Arbeitsgemeinschaft angelegt und besteht aus 10
Auszubildenden. Sie ist fir die Planung, Umsetzung sowie Auswertung des Projektes zustandig und
darauf bedacht, den tberwiegenden Teil der Schiiler/innen der Pflegeschule zu involvieren. Der
Einbezug der Schulleitung ist ein wichtiger Bestandteil und sichert, dass Mallnahmen, die Verande-
rungen innerhalb der Schulstruktur bedeuten, Umsetzung finden kénnen. Die Zusammenarbeit mit
der hauseigenen Kiiche ist fiir die geplante Umsetzung praventiver MaRnahmen sinnvoll.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Im Ergebnis der standardisierten, schriftlichen Befragung von 100 Schiilern/ innen konnte bestatigt
werden, dass der Beginn der Pflegeausbildung mit verdnderten Ess- und Erndahrungsgewohnheiten,
Gewichtsveranderungen und einer daraus resultierenden Unzufriedenheit in Verbindung steht. So
gab mehr als die Halfte der befragten Personen an, ihre Ernahrungssituation habe sich verandert.
Am héaufigsten wurden unregelméaRige Mahlzeiten, eine ungesiindere Erndhrung, Nahrungsaufnah-
me unter Zeitdruck sowie eine mengenmaRige Zunahme der Lebensmittel benannt. Ferner stellen
mehr als 30% der Personen mit verdanderten Essgewohnheiten eine Gewichtszunahme von 5 bis
10kg fest. Dabei wachst die Unzufriedenheit mit dem Grad der Gewichtszunahme signifikant. Dane-
ben wurden insgesamt 145 verdnderte Erndhrungsgewohnheiten beschrieben (129 negativer Art),

die sich seit Beginn der Ausbildun
. B . . & Wie hat sich dein Gewicht seit dem Beginn der
eingestellt haben. Diese Ergebnisse Ausbildung verindert? (n=64, Angabe in %)
werden zum Anlass genommen, um |40% 30% 31%

[)
Leitfaden gestitzte Interviews zu |50y 19% . 16%
entwickeln und den Ursachen sowie -
Auswirkungen der verdnderten Er- Abnahme Gewicht Zunahme Zundhme
ndhrungs- und Essgewohnheiten auf 2,5kgund  gehalten +/- maRig 2,5kg starker Skg bis
den Grund zu gehen und gezielte mehr 2,4kg bis 4,9kg 10 kg

Angebote fiir eine praventive Strate-
gie zu entwickeln.

Abbildung 17: Erhebung "Gewichtsveranderung" der imland
Pflegeschule Rendsburg

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Unabdingbar fir die Umsetzung des Projektes ist die Unterstitzung des Tragers. Damit kann ge-
wahrleistet werden, dass die Schiler/innen der AG in einem erforderlichen Umfang freigestellt wer-
den, notwendige technische Mittel (z.B. Statistikprogramm) zur Verfiigung stehen und fachliche
Unterstlitzung gewahrleistet wird. Fiir die Umsetzung von konkreten MaRnahmen missen Koopera-
tionspartner (z.B. Kiiche) akquiriert werden. Nur durch eine gemeinsame Zusammenarbeit von Tra-
ger, Schulleitung und Kooperationspartner ist es moglich, konkrete MaBnahmen (z.B. verglinstigtes
Mittagessen flr Auszubildende, Kochkurse, verdanderte Pausenzeiten) umzusetzen.

Kontaktadresse

imland Pflegeschule

an den Kliniken Rendsburg und Eckernférde gGmbH
LilienstralRe 20-28

24768 Rendsburg

www.imland.de

Ansprechpartner

Hans Joachim Carlsen (Schulleitung)
Tel.:04331/2009061
E-Mail: hans-joachim.carlsen@imland.de
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Projekt ,,Boys’ Day — Manner, wir brauchen euch

Bundesland: Bayern

Name der Schule: Staatliche Berufsfachschule fiir Krankenpflege
Trager: Universitatsklinikum Erlangen

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege

Anzahl der Auszubildenden: 210

Entwicklungsstand des Projektes: teilweise umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Ein Plakat im Wohnheim mit der Aufschrift ,,Warum Krankenpfleger krank werden?“ sollte die Auf-
merksamkeit einiger Schiiler/innen erregen. Hintergrund fur diese Aktion ist die erhdhte Konfronta-
tion von mannlichen Krankenpflegern mit ungerechtfertigten Vorurteilen und Mobbing im berufli-
chen Alltag: Im Gesprach mit mehreren Auszubildenden wurde deutlich, dass sie hdufig Aussagen,
wie ,Das ist doch ein typischer Frauenberuf” oder ,Hast du eine andere Ader?“, begegnen. Aufgrund
standiger Rechtfertigungen erhohte sich dadurch das Auftreten von Minderwertigkeitskomplexen
und Unsicherheiten darilber, ob die richtige Berufswahl getroffen wurde. Die Folge ist eine erhohte
Bereitschaft der Pflegeauszubildenden die Ausbildung abzu-
brechen. Des Weiteren existieren gegenwartig deutschland-
weit umfangreiche Angebote fiir Frauen, z.B. in Form eines
sogenannten ,Girls' Days” (ca. 115.000 Ausbildungsplatze fir
Madchen), in denen auch fiur klassische Mannerberufe ge-
worben wird. Fir Manner hingegen bestehen deutlich weni-
ger Angebote sich lber stereotypische Berufe hinaus zu in-

formieren. ,,Der Boys’ Day“ bietet bundesweit derzeit nur ca.
33.600 Ausbildungsplatze fir Jungen. Auch am Universitdts- Abbildung 18: Boys’ Day, UK-Erlangen
klinikum Erlangen existierte bislang kein Boys' Day.

2. Ziele

Das Projekt ,Manner, wir brauchen euch!” legt das zentrale Augenmerk auf die Starkung der Berufs-
wahlentscheidung fiir médnnliche Ausbildungsplatzsuchende in der Pflege sowie in der Starkung der
sich bereits in Ausbildung befindenden jungen Méanner. Ferner ist es das Ziel, das Image und die
AulRenwahrnehmung des Berufsbildes positiv zu verdandern, wobei letzteres als langwieriger Prozess
zu betrachten ist, der viel Geduld und Zeit in Anspruch nehmen wird. Der Boys' Day als praktische
Umsetzung dieser Ziele soll daher am Universitatsklinikum Erlangen fest etabliert werden.

3. Umsetzung des Projektes

Im Rahmen der Organisation des Boys' Days entstand zur Visualisierung der Ziele zunachst die Idee
eines Filmprojektes. Von einem klassischen, attraktiven Werbefilm wurde in diesem Zusammenhang
rasch Abstand genommen, aufgrund der Tatsache, dass ein solcher Film nicht so gut im Gedachtnis
verharrt, wie ein provokativer Film, der mit Klischees spielt. Gerade dadurch soll der Film fir die
junge Zielgruppe ansprechend gestaltet werden. So entstanden Szenen, die den Alltag der Pflege
unkonventionell in seinen allgemein verbreiteten Vorstellungen sowie in Extremsituationen darstel-
len. Die eigentliche Umsetzung des Projektes - die Durchfiihrung des Boys' Days am Universitatskli-
nikum Erlangen - fand in Zusammenarbeit mit der Pressestelle des Klinikums am 26. April 2012 statt.
Unter primarer Leitung von drei Schiler/innen konnten sich die Teilnehmer ausfihrliche Informati-
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onen lber die Ausbildung und den Beruf des Gesundheits- und Krankenpflegers aneignen. Sie erhiel-
ten einen praxisnahen Einblick in den beruflichen Alltag auf Station sowie Abldufe in den OP-Salen.
Ersterfahrungen in beruflichen Tatigkeiten und Rahmenbedingungen wie Blutdruckmessen, Gips
anlegen und Reanimation an Simulationspuppen konnten ebenfalls gesammelt werden. Den Jugend-
lichen wurde hierbei stets ausreichend Raum fiir Austausch und Fragen geboten. Ein gemeinsames
Mittagessen mit mannlichen Auszubildenden lieR den Tag gelungen ausklingen.

4. Beteiligte

Das Projekt ,,Manner, wir brauchen euch!“ wurde von einer Klasse der Berufsfachschule fiir Ge-
sundheits- und Krankenpflege Erlangen ins Leben gerufen und betreut. Das Filmprojekt wurde unter
Mitwirkung der gesamten Klasse entwickelt und umgesetzt. Gedreht wurde unter Leitung des Fil-
memachers Marco Schneider, der ebenfalls flir Schnitt und Bearbeitung zustdndig ist. Flir Organisa-
tion und Durchfiihrung des Boys' Days waren in enger Zusammenarbeit mit der Pressestelle des
Universitatsklinikums Erlangen vorrangig zwei Schiilerinnen verantwortlich. Unterstiitzend stand in
der gesamten Projektarbeit die Schulleitung hinter der Klasse.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Der Boys' Day fand im April 2012 erstmals erfolgreich am Universitatsklinikum Erlangen statt. Insge-
samt nahmen 16 Jugendliche zwischen 14 und 15 Jahren teil. Damit war das Kontingent an Teilneh-
merplatzen, die die Pressestelle zur Verfligung gestellt hatte, ausgeschopft. Die Resonanz war
durchweg positiv, was sich sowohl durch direktes Feedback an die Veranstalter, als auch durch die
spatere Erhebung durch die Pressestelle und die Institution des Boys' Days abzeichnete. 15 der 16
Teilnehmer gaben an, dass ihnen der Boys' Day insgesamt sehr gut gefallen habe. 12 Teilnehmer
maochten im nachsten Jahr ,sehr gern“, zwei ,,gern“ und zwei , vielleicht“ wieder teilnehmen. In der
regionalen Tageszeitung sowie im internen Netzwerk der Klinik wurde der Boys' Day beworben und
offentlich als gelungene und zukunftstrachtige Veranstaltung bewertet. Aufgrund der guten Ergeb-
nisse und der derart erfolgsgekronten Zusammenarbeit zwischen Krankenpflegeschiler/innen und
Universitatsklinikum Erlangen, soll der Boys' Day als Event fortbestehen. Die Dreharbeiten fiir das
Filmprojekt wurden im Juni 2012 abgeschlossen, das fertige Produkt wird der Schule Ende Septem-
ber 2012 vorliegen und bei kiinftigen Boys' Days fester Bestandteil sein.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Unabdingbar fiir den Erfolg des Projektes war vor allem die Unterstitzung der Schulleitung und der
Pressestelle als Reprasentant des Universitatsklinikums. Dies dufRerte sich praktisch in der Freistel-
lung der beteiligten Schiiler im erforderlichen Umfang fiir Dreharbeiten, Organisation und Mitwir-
kung am Boys' Day. Technische Mittel, Rdumlichkeiten und finanzielle Mittel wurden vom Klinikum
zur Verfligung gestellt. Nur durch die weitere erfolgreiche Zusammenarbeit zwischen der Berufs-
fachschule fiir Krankenpflege und dem Universitatsklinikum kénnen der Erfolg und die Resonanz des
Projekts langfristig gesichert werden.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin

Staatliche Berufsfachschule fiir Krankenpflege am Gunda Kramer (Schulleitung)

Tel.:09131/85-33421
E-Mail: gunda.kramer@bfskp.med.uni-

Universitatsklinikum Erlangen
UniversitatsstraBe 42-44
91054 Erlangen

erlangen.de
www.bfskp.med.uni-erlangen.de
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Projekt ,FuBgesundheitstag”

Bundesland: Hessen

Name der Schule: Elisabeth von Thiringen Akademie (EvTA) fiir Gesundheitsberufe

Trager: Universitatsklinikum GieBen und Marburg, Standort Marburg

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege, Kran-
kenpflegehilfe, Operationstechnische Assistenz

Anzahl der Auszubildenden: 420

Entwicklungsstand des Projektes: vollstandig umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Das Projekt der EVTA verdeutlicht eine Moglichkeit zur Umsetzung der Ausbildungskonzeption fiir
den Bereich der Pflegeausbildungen, deren zentrale Aussage in der Handlungsorientierung des Un-
terrichtes zu sehen ist. Auf Basis des Hessischen Rahmenlehrplanes wurde ein Test-Curriculum er-
stellt. Obwohl weder der Gesetzgeber noch die Rahmenlehrplanentwicklungsgruppe am Hessischen
Sozialministerium den Lernfeldansatz explizit zur Ausbildungsgrundlage machten, entschied sich die
Curriculumgruppe an der EVTA ihn anzuwenden. In der Berufspadagogik gilt er als viel versprechen-
der Ansatz fiir eine notwendige Neuordnung der Ausbildungen. Der Autorin, Lehrerin fir Pflegebe-
rufe an der EVTA, wurde die Leitung einer Modellklasse zur integrativen Pflegausbildung mit gleich-
zeitiger Vorbereitung auf die externe Fachhochschulreifepriifung libertragen. Die damit verbundene
Umsetzung des neuen Curriculums wurde fiir sie zur Projektidee. Da berufsqualifizierende Hand-
lungskompetenzen nur in solchen Situationen erworben werden kénnen, die auch Handlungen for-
dern, entstand die Projektidee, einen , FulRgesundheitstag” auf der Basis des Zyklus der vollstandigen
Handlung zu gestalten. Selbstandiges Lernen steht dabei im Vordergrund.

2. Ziele

*  Test-Curriculum anwenden

*  Kombinierte, komplexe Lernsituation entwickeln und das Handlungsprodukt veréffentlichen
* Interdisziplindre Zusammenarbeit férdern (Podologin, Orthopadieschuhtechniker)

e Zielgruppenspezifische Projekte der Gesundheitsforderung entwickeln und durchfiihren

Die Umsetzung des Lernfeldkonzeptes bietet die einzigartige Gelegenheit, Projekte in der Pflegeaus-
bildung zu realisieren. So kénnen bestehende Bedingungen verandert und verbessert werden. Zu-
dem leisten sie einen wichtigen Beitrag fir die Weiterentwicklung der Pflegeberufe. Sie bieten um-
fassende Moglichkeiten, Themen mehrperspektivisch zu betrachten und férdern bei idealem Verlauf
die Kooperation und Integration der beteiligten Berufsgruppen. Eine besondere Bedeutung kommt
dabei dem gewshlten Thema zu. Es bietet eine gute Gelegenheit, weitere Experten/innen des Ge-
sundheitswesens einzubinden und dadurch den Schiilern/innen die Bedeutung der interdisziplinaren
Zusammenarbeit erfahrbar zu machen. Die Gestaltung eines FulRgesundheitstages an der EVTA fir
Gesundheitsberufe soll innerhalb der geplanten Projekttage als Handlungsprodukt von den Schii-
lern/innen wihrend des Einflihrungsblockes gemeinsam mit der Projektleiterin erarbeitet werden.
Orientiert am Entwicklungsstand der Schiiler/innen finden dann zwei Projekttage statt, an denen
selbstandiges Arbeiten stark im Vordergrund stehen soll. Hier gilt es, die im Unterricht erarbeiteten
Inhalte in die Praxis zu Ubertragen und anzuwenden. Der FuRgesundheitstag stellt somit eine erste
Praxiserprobung fir die Schiler/innen dar.
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3. Umsetzung des Projektes

Der FuBgesundheitstag fand in den Raumen der EVTA fir Gesundheitsberufe statt. Die Angebote zur
FuRBgesundheit umfassten einen langen BarfuRparcours zur Selbstwahrnehmung, eine Abteilung zur
FuRBgymnastik, eine FuRsynchronmassagestation, eine professionell unterstiitzte FuR- und Schuh-
groRenermittlung inklusive der erforderlichen Beratung, eine Beratung zur FuRpflege mit der Mog-
lichkeit der Inanspruchnahme einer professionellen podologischen Diagnose und Beratung.

4. Beteiligte

Auf der einen Seite sind die Leistungserbringer/innen zusammengesetzt aus Projektleiterin, Podolo-
gin, Orthopadieschuhtechnikermeister und Schiiler/innen beteiligt. Auf der anderen Seite werden
Leistungsempfanger/innen einbezogen. Auftraggeberin des Projektes ist die Schulleiterin; fur die
Erstellung einer Fotodokumentation konnte der EDV-Koordinator der Akademie gewonnen werden.
Eine eingeladene Vertreterin der regionalen Zeitung konnte als Gast begriiRt werden; ein Zeitungs-
bericht zum FuBgesundheitstag erschien am Folgetag.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Die den Besuchern/innen professionell vermittelten Inhalte und ermdglichten Erfahrungen am Ful-
gesundheitstag leisteten einen wichtigen Beitrag zur Gesundheitsaufklarung, -schulung, und
-beratung. Durch die erworbene Handlungskompetenz, die wahrend der Prasentation fiir die Schii-
ler/innen erfahrbar war, sind diese in der Lage, komplexe Themenbereiche selbstandig zu erarbeiten
sowie ihre Arbeitsergebnisse reflektiert in die Praxis zu lbertragen. Die so entfaltete Kraft ist der
Ausgangspunkt zur Starkung der Schliisselrolle der Pflegekrdafte im Rahmen der Public-Health-
Herausforderungen. Mindige und kritische Gesundheits- und Krankenpflegeschiler/innen, die Gber
berufliche Handlungskompetenz verfiigen und auch an zukiinftige Generationen von Auszubilden-
den reflektiert weiter geben kénnen, werden Uberzeugend in der Lage sein, einen entscheidenden
Beitrag zur Losung der Gesundheitsprobleme zu leisten. Mit 90 Besuchern/innen verschiedener Al-
tersklassen (Kindergartenkinder, Schiiler/innen der Akademie, Lehrer/innen, Praxisanleiter/innen,
Eltern u. a. Angehorige der Schiiler/innen), die die vielfiltigen Angebote zum Thema FuRgesundheit
intensiv nutzten, war der Tag fir alle Beteiligten ein voller Erfolg.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Aufgrund des konkreten Auftrages der Schulleitung wurde eine kombinierte komplexe Lernsituation
flr das vorliegende Projekt entwickelt. Die daflir notwendigen zeitlichen und raumlichen Ressourcen
wurden zur Verfligung gestellt. Da die Umsetzung neuer Lehr- und Lernmethoden von den Auszubil-
denden ausdriicklich gewiinscht ist, wird das initiierte Projekt insgesamt sehr positiv bewertet. Der
FuRgesundheitstag findet im Eingangsbereich der Akademie statt, der Unterrichtsbetrieb bleibt da-
von unbeeintrachtigt. Dadurch wird deutlich, dass solche Projekte auch ohne gréRere raumliche
Ressourcen durchfiihrbar sind. Der Eingangsbereich bietet zudem den Vorteil, dass auch alle ande-
ren Menschen, die ihn passieren, als eine weitere Zielgruppe erreicht werden kdnnen.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin

EVTA fur Gesundheitsberufe Anita Pokrandt (Projektleitung)
Sonnenblickallee 13 Tel.: 06421 /5864596

35033 Marburg E-Mail: anita.pokrandt@uk-gm.de
www.ukgm.de
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Projekt ,Heidelberger Kompetenztraining (HKT) zur Entwicklung mentaler
Starke“

Bundesland: Baden-Wiirttemberg

Name der Schule: Bildungszentrum Vinzenz von Paul
Trager: Marienhospital Stuttgart

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege
Anzahl der Auszubildenden: 126

Entwicklungsstand des Projektes: vollstandig umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Die Abschlussprifungen am Ende der Gesundheits- und Krankenpflegeausbildung stellen immer
wieder eine Herausforderung fiir Auszubildende dar. Die erlangten Kompetenzen dreier Jahre inten-
siven Lernens und Arbeitens werden innerhalb einer kurzen Prifungszeit abgefragt. Dabei gilt es,
sowohl schriftlich, praktisch, als auch mindlich, das Gelernte umzusetzen. Um die Auszubildenden
der Schule fir Gesundheits- und Krankenpflege am Marienhospitals Stuttgart in dieser Zeit zu unter-
stiitzen, stehen verschiedene Hilfsangebote, wie Praxisbegleitungen und Priifungssimulationen in
allen Bereichen zur Verfligung. Trotzdem geraten viele Auszubildende in der Priifungszeit in einen
Zustand, der von Stress, Versagensangsten oder ,Lernmudigkeit” gepragt ist. Ebenso stellt der Pfle-
geberuf an sich eine physische und psychische Belastung dar. Eine Mdglichkeit, diese Situation zu
entzerren, bietet das , Heidelberger Kompetenztraining zur Entwicklung mentaler Starke” (HKT).

2. Ziele

Ziel des Heidelberger Kompetenztrainings ist es, die Schiiler/innen mental stark zu machen, damit
sie herausfordernde Situationen ressourcenorientiert meistern kdnnen. Im Fokus steht dabei nicht
nur der Umgang mit Prifungsstress, sondern auch das Einfinden in immer neue Stationsteams und
Arbeitsbereiche sowie das FuRfassen in der Rolle als verantwortliche Pflegeperson. Konkret werden
die Schuler/innen durch das HKT dabei unterstutzt,
* eigene Ziele nach Zielkriterien exakt zu formulieren und die Zielerreichung mental erleben
zu kénnen.
* die Zugangswege zur eigenen Konzentration kennenzulernen und diese in den Lern- und
Arbeitsprozess integrieren zu kénnen.
* ihre Starken kennenzulernen und diese bewusst aktivieren zu kénnen.
e Losungsstrategien fiir mogliche Stérungen zu formulieren und Moglichkeiten der mentalen
Abschirmung anwenden zu kénnen.

3. Umsetzung des Projektes

Das Heidelberger Kompetenztraining wurde bisher zehn Mal als Tagesseminar in der Pflegeausbil-
dung durchgefiihrt. Jede(r) Auszubildende der Gesundheits- und Krankenpflegeschule nimmt zwei
Mal an einem HKT-Seminar teil: einmal zu Beginn und einmal gegen Ende der Ausbildung. Am Semi-
nartag wird in der ersten Lerneinheit den Schiilern/innen der Sinn und Zweck des Trainings vorge-
stellt. Danach geht es darum, fir sich ein Ziel zu formulieren, mit dem an diesem Tag gearbeitet
werden méchte. Die Zielfindung wird durch verschiedene Ubungen unterstiitzt und konkretisiert. In
der zweiten Lerneinheit lernen die Auszubildenden die vier Komponenten der Konzentration ken-
nen: Zentrierung, Atmung, Mittlere Muskelspannung und Kdrperhaltung. Hier erleben sie zum Bei-
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spiel in verschiedenen Bewegungsiibungen, dass die Korperhaltung mit der Stimmung zusammen-
hangt und diese wiederum die Konzentration beeinflusst. In der dritten Lerneinheit sollen sich die
Schuler/innen mit ihren Starken auseinandersetzen. Ein Satz der hier immer wieder féllt ist ,Ich ha-
be keine Starke — glaube ich...“. Die Starkenvisualisierung mit musikalischer Begleitung lasst jedoch
haufig die Meinung zuverlassig andern. Wie man sein Ziel gegen Stress und negative daullere Einflls-
se abschirmen kann, wird in den Ubungen der vierten Lerneinheit gezeigt. Hier kommen Entspan-
nungsibungen und konkrete Verhaltensstrategien fiir Situationen, die sie vom Ziel ablenken kénn-
ten, zum Einsatz. Was im Laufe des Tages gelernt und besprochen wurde, wird in der letzten
Lerneinheit in einer Abschlussiibung erprobt.

4. Beteiligte

Neben den Schiilern/innen sind zwei HKT-Trainer/innen sowie die Schulleitung und Lehrkrafte der
Krankenpflegeschule in das Projekt involviert.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Die Schuler/innen werden nach dem Durchlaufen der Seminare gebeten, einen Bewertungsbogen
auszufillen. Der Bogen ist anonym und freiwillig und wird am Ende des Seminares ausgeteilt. Bisher
konnten etwa 100 Bogen ausgewertet werden. Aus diesen Fragebdgen ergab sich: Etwa 80% der
Schiler/innen gefillt das HKT-Seminar. Etwa 90% der Teilnehmer/innen finden das HKT-Seminar gut
verstandlich. Am meisten fuhlen sich die Teilnehmer/innen von den Lerneinheiten zur Konzentration
und zu den Starken angesprochen. Etwa 60% Teilnehmer/innen geben an zu glauben, dass das HKT
in Zukunft fir sie hilfreich sein wird. Die bisherigen Erfahrungen haben gezeigt, dass die Schi-
ler/innen das HKT-Angebot sehr gut annehmen und daran interessiert sind, es umzusetzen. Weiter-
gehende Angebote wie zum Beispiel halbjahrliche ,Auffrischungsnachmittage” sind in Planung.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Je Kurs (ca. 25 Teilnehmer/-innen) werden zwei HKT-Trainer/-innen bendtigt. Daraus ergeben sich
entsprechende Personalkosten. Zusétzlich kdnnen Kosten fiir die Anmietung von Rdumen entstehen,
da flur Bewegungsibungen ein entsprechend grofRer Raum zur Verfligung stehen sollte. Weitere
bendtigte Materialien, wie z.B. CD-Player, Laptop, Beamer, Plakate und Plakatwande, sind meist
vorhanden. Interessierte Gruppen koénnen sich mit der Padagogischen Hochschule Heidelberg in
Verbindung setzen, um Trainer/-innen flr HKT-Seminare anzusprechen:
www.ph-heidelberg.de/hkt.html

Kontaktadresse Ansprechpartner

Schule fiir Gesundheits- und Krankenpflege Thomas Gentner (Schulleitung)
Marienhospital Stuttgart Tel.:07 11 /64 89 - 28 50

EierstralRe 55 E-Mail: thomas.gentner@vinzenz.de
70199 Stuttgart

www.marienhospital-stuttgart.de
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Projekt ,Kunst als Mittel der Kontaktaufnahme und Stressbewaltigung”

Bundesland: Niedersachsen

Name der Schule: Gesundheits- und Krankenpflegeschule
Trager: Klinikum Oldenburg gGmbH

Fachrichtungen: Gesundheits- und Krankenpflege

Anzahl der Auszubildenden: 90

Entwicklungsstand des Projektes: vollstandig umgesetzt

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Infolge verdanderter Rahmenbedingungen im Gesundheitssektor, des Wandels im Krankheitspano-
rama sowie demografischer Verdanderungsprozesse fiihren psychosoziale und korperliche Belastun-
gen in der Krankenpflegeausbildung zunehmend zu hohen Kranken- bzw. Arbeitsunfahigkeitszahlen.
Dies zeigt sich auch im Klinikum Oldenburg: Eine geringe Personaldecke und die Pflege multimorbi-
der Patienten/innen wurden hier als Risikofaktoren fiir die Gesundheit der Auszubildenden identifi-
ziert. Die Krankheitstage liegen bei den Auszubildenden des Klinikums Oldenburg im ersten Ausbil-
dungsjahr bei durchschnittlich 15 Tagen und weisen damit auf fehlende Bewaltigungsstrategien der
Auszubildenden hin. Ebenfalls fillt wihrend der Studientage auf, dass die Schiler/innen teilweise
sehr mude und unkonzentriert wirken. Durch eine salutogenetische Ausrichtung der Ausbildung
sollen die Gesundheit gefordert sowie Fertigkeiten, Fahigkeiten und Handlungsmoglichkeiten zur
Gesunderhaltung trainiert werden. Zudem ist die Starkung sozial-kommunikativer Kompetenzen in
einer immer dlter werdenden Gesellschaft erforderlich, um dementiell erkrankte Menschen optimal
betreuen zu kdnnen. Ein weiteres Ziel ist, die sozialen Ressourcen der Auszubildenden zu nutzen und
gezielt in die pflegerische Arbeitswelt einzubringen.

2. Ziele

Mit dem Projekt , Kunst als Mittel der Kontaktaufnahme und Stressbewaltigung” sollen neue Wege
der Kontaktaufnahme zu alteren, kranken und vor allem dementen Menschen gefunden werden.
Die Auszubildenden erlernen, eine neutrale und vorurteilsfreie Begegnung mit dlteren Menschen
herzustellen und gleichzeitig ihre eigene Kreativitat zu fordern. Ziel ist es, eine Kombination aus der
rationalen/analytischen und der intuitiven/kreativen Gehirnhalfte zu erreichen, um die kognitive
Flexibilitdt bei den Auszubildenden zu verbessern. Sie erhalten damit fiir die Pflegepraxis geeignete
Instrumente, um auf der Grundlage von Erfahrungen mit der eigenen Kreativitdt in einen
Beziehungsprozess mit erkrankten Menschen zu gelangen. Dariliber hinaus vermittelt das Projekt ein
neues ,Werkzeug” der Stressbewaltigung und dient damit der personlichen Gesunderhaltung: Es
starkt die soziale Kompetenz der Auszubildenden. Der Umgang miteinander wird wertfreier,
vertrauensvoller und einfiihlsamer.

3. Umsetzung des Projektes

Im Mai 2012 startete das Projekt mit 22 Auszubildenden des vierten Semesters, bei dem mit Hilfe

der Kunst neue Wege der Kontaktaufnahme zu alteren, kranken und vor allem dementen Patien-

ten/innen aufgezeigt werden sollten. Die freischaffende Kiinstlerin Gesine Rothmund aus Hamburg

erarbeitete an mehreren Unterrichtstagen mit den Auszubildenden, wie mit Hilfe der Elemente Holz,

Stein oder Farbe eine leichtere Kontaktaufnahme zu den Patienten/innen gelingen kann. Den Schii-

lern/innen sollte damit ein personlicher Zugang zur Kunstwelt erméglicht werden. Weitergehend
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bildete die Auseinandersetzung mit dem Selbst- und Fremdbild das zentrale Element des Projektes.
Mit der Aufgabenstellung, ein Gemeinschaftsportrat zu gestalten, galt es, ein verschwommenes
Eigenportrait zu erstellen und das eines/r Mitschiilers/in ohne Absprache zu beenden. Dabei sollte
die Erfahrung der ,Fremdbestimmung” und des ,Annehmens” gemacht werden. Fir den spéateren
Pflegealltag haben die Schiiler/innen damit einen Einblick gewonnen, wie es sich fir eine dementiell
erkrankte Person anfihlt, wenn die Handlungen durch das Pflegepersonal bestimmt werden. In die-
ser Art erfolgten weitere kreative Auseinandersetzungen mit dem persénlichen ,,Ich”, der Kunst und
der eigenen Arbeitswelt. Die praktische Umsetzung auf den Stationen des Klinikums sowie im Cura
Seniorenzentrum Oldenburg zeigte, wie Uber ein kreatives Medium oder eine kreative Handlung
Kontakt zu einem oder mehreren erkrankten Menschen herzustellen ist. Mit dem Biographischen
Ansatz sowie dem kreativen Ansatz entstand eine schnellere und festere Beziehung zu den Erkrank-
ten. Das Erlebte und Erschaffene konnten die Schiler/innen in einer dreimonatigen Ausstellung der
Offentlichkeit prasentieren, um mit Interessierten in den Dialog zu treten.

4. Beteiligte

Neben den Auszubildenden des vierten Semesters, der Schulleitung und einer Pflegepadagogin war
die Beteiligung der Kiinstlerin aus Hamburg von Bedeutung. Fiir die praktische Umsetzung standen
das Klinikum Oldenburg gGmbH sowie das Cura Seniorenzentrum Oldenburg unterstiitzend beiseite.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

In einem Projekttagebuch konnten die Auszubildenden ihre Erlebnisse dokumentieren: Sie lernten
die Bedeutung von Kunst kennen; haben erfahren kénnen, wie sie sich vom Leistungsdruck 16sen
und wertfrei ausprobieren kdnnen sowie, wie sie durch Kunst anders denken und neue Wege fin-
den, um das pflegerische Handlungsfeld besser gestalten zu kénnen. Die Auswertung der Reflexi-
onsbdgen ergab, dass der Lernzuwachs vor allem im Bereich der personal- und sozial-
kommunikativen Kompetenz lag. Sie lernten, Menschen auf einer anderen Ebene zu begegnen und
einen Zugang zu ihnen zu finden. In der Vernissage traten die Auszubildenden mit anderen Men-
schen in den Dialog und berichteten {iber ihre Kunstwerke, ihre Erfahrungen mit der praktischen
Umsetzung und ihre individuellen Erlebnisse. Dadurch wurde das Selbstbewusstsein der Auszubil-
denden gestarkt.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Der Trager muss personelle und materielle Ressourcen zu Verfligung stellen. Eine freischaffende
Kinstlerin mit pflegerischer und padagogischer Vorerfahrung ist erforderlich. Zukiinftig soll das Pro-
jekt in das Curriculum implementiert werden.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin

Gesundheits- und Krankenpflegeschule Annelene Frerichs (Schulleitung)

am Klinikum Oldenburg Tel.:0441/403-2258
Rahel-Strauss Stral3e 10 E-Mail: frerichs.annelene@klinikum-
26133 Oldenburg oldenburg.de
www.klinikum-oldenburg.de
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Projekt ,,Suchtfrei leben”

Bundesland: Bayern

Name der Schule: Berufsfachschule fiir Altenpflege
Trager: Heimerer GmbH

Fachrichtungen: Altenpflege

Anzahl der Auszubildenden: 90

Entwicklungsstand des Projektes: abgeschlossen

1. Ausgangslage/Problembeschreibung

Auszubildende in der Altenpflege sind sowohl im beruflichen Kontext (dltere Menschen sowie Mit-
arbeiter/innen) als auch im privaten Bereich mit der Suchtproblematik konfrontiert. Laut einer Stu-
die des Pflegewissenschaftlichen Institutes der Paracelsius Universitat Salzburg, bei der erstmalig
829 Pflegende in Deutschland und Osterreich zum Thema ,Suchtverhalten” befragt wurden, stellte
sich heraus, dass rund 40% aller Pflegenden von mindestens einem und in bis zu drei Fallen von
suchtbasiertem Verhalten unter pflegerischen Kollegen/innen berichten konnten. Dabei lag schadli-
cher Alkoholkonsum an erster Stelle, gefolgt vom Missbrauch verschreibungspflichtiger Medikamen-
te sowie dem Missbrauch illegaler Drogen (Wittkamp & Osterbrink 2011). An der Berufsfachschule
far Altenpflege in Landsberg am Lech zeigte sich eine Storung des Unterrichtsgeschehens durch den
Konsum verschiedener legaler sowie illegaler Suchtmittel. So wiesen z.B. mehr als die Halfte der
Teilnehmer/innen eines Ausbildungsjahres einen hohen Nikotinkonsum auf. Diese Problematik wird
mit dem Projekt ,Suchtfrei leben” aufgegriffen.

2. Ziele

Mit dem Projekt ,Suchtfrei leben” soll bei den Auszubildenden eine Sensibilisierung fiir das eigene
Suchtverhalten erreicht werden. Die Schiiler/innen werden zudem beféhigt, mogliche Ursachen von
Sucht zu kennen, Folgen und Konsequenzen einer Suchtkrankheit (z.B. Straf- und arbeitsrechtliche
Folgen) abschitzen zu kdnnen, den Umgang mit suchtkranken Menschen (Bewohner/innen sowie
deren Angehorigen, Kollegen/innen, Mitschiler/innen) zu erlernen sowie im beruflichen und priva-
ten Alltag beratend tatig werden zu konnen. Darliber hinaus soll ein freiwilliger flinftagiger Verzicht
auf potentielle Suchtmittel der Auszubildenden erreicht werden.

3. Umsetzung des Projektes

Uber einen ldngeren Zeitraum von September 2010 bis Juli 2012 wurde das Thema ,,Suchtfrei leben”
naher beleuchtet. Zunichst wurden von den Schilern/innen in Zusammenarbeit mit der Schul- und
Klassenleitung die zu erreichenden Ziele und Meilensteine beschlossen. Eine Literatur- und Internet-
recherche Uber die Suchtproblematik half den Teilnehmern/innen einen ersten Einblick in die Sucht-
problematik zu bekommen. AnschlieRend legten sie fest, welche stoffgebunden und/oder nicht
stoffgebundenen Suchtmittel sie flir einige Tage meiden kdnnen. Der Verzicht von Nikotin und Alko-
hol sowie die Reduktion der Handynutzung auf 30 Minuten pro Abend galten als grundlegendes Ziel.
Durch den Einbezug einer Rechtsanwaltin, des Leiters einer Suchteinrichtung sowie der Polizei-
dienststelle Landsberg war es moglich, die Sichtweise auf das Thema zu erweitern. Darliber hinaus
bewirkte das selbstgesteuerte Lernen der Schiler/innen in verschiedenen Arbeitsgruppen die An-
eignung unterschiedlicher Aspekte zum Thema Sucht. Da Abhédngigkeit und Konditionierung in ei-
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nem engen Zusammenhang stehen, wurde beschlossen, den Versuch suchtfrei zu leben in einem
Rahmen zu erproben, der andere Moglichkeiten der Alltagsgestaltung zuldsst: Fiir die Durchfiihrung
von Selbsterfahrungsinhalten wurde im Rahmen einer Projektwoche im Jahr 2011 ein Jugendhaus in
den westlichen Waldern bei Augsburg angemietet. Damit bot sich die Moglichkeit, Gber das Aufbre-
chen der bisherigen Tagesstruktur und mit Hilfe von Sport, Entspannung und gesunder Erndhrung
neue Erfahrungen mit einem suchtfreien Leben zu sammeln. Die Schiler/innen reflektierten taglich
ihr Verlangen nach Suchtmitteln und erkannten eine Verbesserung der Blutdruck- und Pulswerte,
eine verbesserte Atmung bei Abstinenz von Nikotin sowie eine Veranderung des Korpergefiihls.
Dartber hinaus konnten sie Erfahrungen im Umgang mit starkem Suchtverlangen sammeln.

4. Beteiligte

Neben den Schiilern/innen des zweiten Ausbildungsjahres der Altenpflege waren die Schul- und
Klassenleitung, eine Sportlehrerin, das Bezirkskrankenhaus Kaufbeuren, das Amtsgericht Landsberg
sowie die Polizeiinspektion Landsberg in das Vorhaben involviert.

5. Bisherige Ergebnisse / Erfahrungen

Die Ergebnisse des Projektes wurden den anderen Jahrgangen der Schulen in Landsberg und
Schongau vorgestellt: Zwei Teilnehmerinnen der Projektwoche gelang es, das Rauchen aufzugeben.
Einige Auszubildende konnten fir langere Zeit den Zigarettenkonsum stark einschranken. Eine be-
sondere Herausforderung stellte der Verzicht auf die Handynutzung und die damit verbundenen
,Sozialen Netzwerke” dar. Die Verschreibung und der Missbrauch von Medikamenten (insbesondere
von Tranquilizern) werden im Arbeitsalltag starker als zuvor reflektiert. Weiter konnten die Lehrkraf-
te fur das Suchtverhalten von Schilern/innen sowie Kollegen/innen sensibilisiert werden. Das The-
ma Sucht wird seit dieser Projektwoche zudem verstarkt curricular Gber das geforderte MalR im
Lehrplan hinaus behandelt.

6. Erforderliche Rahmenbedingungen

Unabdingbar fiir das Gelingen des Projektes war die finanzielle Unterstiitzung durch den Schultra-
ger. Eine weitere Schulung von Praxisanleitern/innen ist ebenso nétig, damit ,auffillige” Auszubil-
dende rechtzeitig Hilfe erhalten und Erfahrungen von Schilern/innen zum Thema Sucht bewusst
reflektiert werden kdnnen. Grundsatzlich muss es in Zukunft eine deutliche Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen in der Pflege (z.B. belastende Situationen im Pflegealltag) geben. Ebenso bedarf
es konsequenter Handlungsleitlinien beim Umgang mit suchtgefahrdeten oder suchtkranken Mitar-
beitern/innen sowie Vorgesetzten.

Kontaktadresse Ansprechpartnerin

Berufsfachschule fir Altenpflege Heimerer GmbH Martina Raaf (Schulleitung)

Obere Wiesen 9 Tel.:08191/9288-0

86899 Landsberg am Lech E-Mail: martina.raaf@heimerer.de
www.heimerer.de
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6. Anhang

Checkliste fiir die Vorauswahl durch das IPP

ID: Priifer/in:
1. Konzeption 1 2 3 4 5
(trifft zu / (trifft nicht
sehr gut) i/ "
Das Vorhaben basiert auf einer Konzeption, aus der ein kla-
rer Zusammenhang zur Gesundheitsférderung / Pravention
hervorgeht.
Das Vorhaben hat eine klare Zielformulierung, z.B. nach
SMART.
Das Vorhaben hat innovativen Charakter.
Das Vorhaben ist logisch und schliissig aufgebaut.
Die Konzeption hat einen Bezug zum aktuellen Stand in der
Gesundheitsforderung und Pravention.
Mittelwert® (zu 80%)
Gesamteindruck® (zu 20%)
Gesamtnote’ fiir das Kriterium Konzeption
2. Selbstverstindnis 1 2 3 4 5
(trifftzu / (trifft nicht

sehr gut)

/
mangel-
haft)

Das Vorhaben ist darauf ausgerichtet, die Lebenswelt und die
Bedingungen der Zielgruppe zu beachten.

Das Vorhaben stellt einen engen Bezug zum Alltagsgeschehen
der Zielgruppe her.

Das Vorhaben ist darauf ausgelegt, moglichst alle Beteiligten
(Schiler/innen, Lehrkrafte, Praxisanleiter/innen, Verwal-
tungskrafte anderes Personal etc.) zu integrieren.

Bereits bei der Konzeption des Vorhabens wurde/n die Ziel-
gruppe/n einbezogen.

Die berufsspezifischen Besonderheiten des Pflegeberufes
werden beachtet (z.B. Schichtdienst).

Das Vorhaben ist bemiht, auch die Bedingungen (Schule /
Arbeitsplatz) und nicht nur das Handeln von Einzelpersonen
einzubeziehen.

Individuelle Besonderheiten und Voraussetzungen einzelner
Teilnehmer/innen finden Beachtung.

Das Vorhaben unterstitzt den Kompetenzerwerb von Schii-
ler/innen.

Das Vorhaben starkt bei der/n Zielgruppe/n Selbstbestim-
mung und Autonomie bezogen auf die eigene Gesundheit.

Der Ansatz erméglicht eine Ubertragung gesundheitsférderli-
chen Verhaltens vom Berufs- ins Privatleben.

> Mittelwert der operationalisierten Unterkriterien.

6 Eingeschatzter Gesamteindruck des Gutachters losgeldst von den operationalisierten Unterkriterien. Vergabe

der Werte von 1 bis 5 mit einer Kommastelle.
’ Durchschnittswert aus 80% Mittelwert und 20% Gesamteindruck.
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6. Anhang

Das Vorhaben verfolgt einen ganzheitlichen Ansatz. (Kérper,
Geist und Psyche finden Beachtung.)

Das Vorhaben versucht Kommunikationsstrukturen und /
oder Regeln des teamorientierten Miteinanders zu verbes-

sern.
Mittelwert (zu 80%)
Gesamteindruck (zu 20%)
Gesamtnote fiir das Kriterium Selbstverstandnis
3. Theorie-Praxis-Transfer 1 2 3 4 5
s o

Der Theorie-Praxis-Transfer wird bei der Konzeption des Vor-
habens gezielt beschrieben.

Die praktischen Lernorte der Schiiler/innen werden in die
Erstellung des Konzeptes einbezogen.

Die Praxisanleiter werden in die Umsetzung des Projektes
eingebunden.

Die praktischen Lernorte der Schiiler/innen werden in die
Umsetzung des Konzeptes einbezogen.

Das Wissen wird praktisch in der Schule angewendet.

Das Wissen wird praktisch im Berufsalltag angewendet.

Das Top-Management wird in die Umsetzung des Vorhabens
eingebunden.

Das Mittlere-Management wird in die Umsetzung des Vorha-
bens eingebunden.

Betriebsarzte / Fachkrafte fur Arbeitssicherheit werden in die
Umsetzung des Vorhabens eingebunden.

Malnahmen zur Transfersicherheit werden ersichtlich.

Mittelwert (zu 80%)
Gesamteindruck (zu 20%)
Gesamtnote fiir das Kriterium Theorie-Praxis-Transfer

4. Reichweite / Ubertragbarkeit 1 2 3 4 5
(trifft zu / (trifft nicht
sehr gut) zu/

Das Vorhaben bezieht sich auf moglichst viele Schiiler/innen
(ist klassentbergreifend angelegt / stellt eine Kooperation
von mind. zwei Pflegeschulen dar).

Das Vorhaben ist berufsfeldiibergreifend angelegt / stellt eine
Kooperation von mind. zwei Berufen dar.

Das Vorhaben verbindet Schiiler/innen und Lehrkrafte. Lehr-
krafte nehmen ebenso wie die Schiler/innen am Projekt teil.
Betriebsarzte/ Fachkrafte fur Arbeitssicherheit werden einbe-
zogen.

Das Vorhaben verbindet Schiiler/innen und Fachkrafte aus
der Praxis.

Es werden externe Experten/innen eingebunden, z.B. Physio-
therapeuten/innen, Erndhrungsberater/innen etc.

Es werden Kooperationspartner/innen des Gesundheitswe-
sens (z.B. Krankenkassen) eingebunden.
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Ein Multiplikatoren/innen-Konzept liegt vor.

Eine Veroffentlichung des Vorhabens (z.B. in Fachzeitschriften
/ Tagespresse) liegt vor / ist geplant.

Mittelwert (zu 80%)
Gesamteindruck (zu 20%)
Gesamtnote fiir das Kriterium Reichweite / Ubertragbarkeit

5. Nachhaltigkeit 1 2 3 4 5
(trifft zu / (trifft nicht
sehr gut) zu / "
Das Vorhaben ist auf nachhaltige Veranderungen des Verhal-
tens ausgelegt.
Das Vorhaben ist auf nachhaltige Verdanderungen der Verhalt-
nisse ausgelegt.
Das Vorhaben ist / wird nach einer Projektphase in den Re-
gelbetrieb Ubernommen.
Das Vorhaben wird / wurde evaluiert.
Das Vorhaben ist / wurde im Curriculum der Schule verankert.
Die Aktivitaten des Vorhabens lassen sich mit den regularen
Lehrinhalten verbinden / werden verbunden.
Das Vorhaben wird / wurde einem kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess unterzogen / ist ins schulinterne Qualitdtsma-
nagement aufgenommen.
Betriebliche Interessenvertretung wurde/wird eingebunden.
Das Vorhaben wird/wurde in die Innerbetriebliche Fortbil-
dung (IBF) einbezogen.
Mittelwert (zu 80%)
Gesamteindruck (zu 20%)
Gesamtnote fiir das Kriterium Nachhaltigkeit
6. Machbarkeit 1 2 3 4 5
(trifftzu / (trifft nicht

sehr gut)

zu/

Das Vorhaben sucht die Zielgruppe/n in deren unmittelbaren
Umgebung auf (z.B. Schule).

Das Vorhaben ist zeitlich und raumlich so strukturiert, dass es
von der Zielgruppe leicht in Anspruch genommen werden
kann (niedrigschwellig).

Hindernisse beim Zugang zum Vorhaben werden fiir die Ziel-
gruppe niedrig gehalten (Anmeldung, Kosten etc.).

Das Vorhaben findet regelméaRig wiederkehrend (in dem An-
gebot entsprechend sinnvollen Abstdnden) statt.

Die Kosten fiir die Schule stehen in einem angemessenen
Verhaltnis zum Nutzen.

Das Vorhaben nutzt vorhandene Ressourcen der Schule (ma-
teriell, raumlich, wirtschaftlich, Fachwissen/Kompetenzen der
Lehrenden).

Gesamtnote fiir das Kriterium Machbarkeit
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Kurzcheckliste fiir die Bewertung durch die Fachjury

ID:
Vorhaben / Konzept 1 2 3 4 5
(trifft zu / (trifft nicht
sehr gut) u/
mangelhaft)
Konzeption

Selbstverstandnis

Theorie-Praxis-Transfer

Reichweite / Ubertragbarkeit

Nachhaltigkeit

Machbarkeit

Gesamteindruck des Konzeptes / der Idee®

8 Eingeschatzter Gesamteindruck des Gutachters, losgeldst von den Leitkriterien. Vergabe der Werte von 1 bis
5 mit einer Kommastelle. Der Gesamteindruck geht zu 20% in die Gesamtnote ein.
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