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Lernsituation „Sie sagte, ich sei für den Beruf nicht geeignet.“  

als Teil einer Lerneinheit 
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Lernsituation: „Sie sagte Ich sei für den Beruf nicht geeignet“ als Teil einer Lerneinheit 

1. Handlungssituation und zentrale Phänomene  

2. Selbstauslegungen, Deutungen und Wissensbestände  

3. Welche Phänomene werden hier als Handlungsanlässe thematisiert?  

4. In welchen Pflege- bzw. Lernsituationen finden sich diese Phänomene noch?  

5. Lernvoraussetzungen  

6. Anzubahnende Kompetenzen und Bildungsziele  

7. Methodische Empfehlungen mit Zeitumfang  

8. Anregungen für Arbeits- und Lernaufgaben in simulierten Situationen  

9. Anregungen für Arbeits- und Lernaufgaben / Praxisaufträge  

10. Anregungen zur Lernerfolgsüberprüfung  

11. Didaktische Kommentare zu weiteren curricularen Elementen  

12. Quellen- und Materialsammlung 

Versorgungsbereich 

Stationär / chirurgi-

sche Station 

Altersgruppe 

Erwachsene  

Zuordnung RLP 

CE 03, 1./2. AD 

 

Bearbeitungszeitraum 

Ende 1. /Anfang 2. AD 

Umfang (US) 

20 

Voraussetzungen 
- Mehrere praktische Einsatzerfahrun-

gen 
- Grundlagen der Gesprächsführung 

(incl. Aufnahmegespräch) 
- Lernsituation: ‚Frau Sophie Schaum-

burg‘ 
- Kenntnis des Pflegeprozesses 

Handlungsanlässe 

 Diskrepanz-Erfahrung  

 Macht- und Ohnmacht 

 Konflikt  

Transfer 
- In andere hierarchisch strukturierte Situationen  
- Querliegendes Thema: Berufliches Selbstverständ-

nis entwickeln  
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1. Handlungssituation und zentrale Phänomene 
 
Handlungssituation - Der Auszubildende Maik Kemper erzählt: Zentrale Phänomene  

Ich war im zweiten Ausbildungsjahr im Einsatz auf einer chirurgischen Station. Kurz vorher hatte ich 

in der Schule gelernt, wie ein Aufnahmegespräch im Idealfall gestaltet werden soll. Es ging darum, 

mit dem Patienten ins Gespräch zu kommen und sozusagen nebenbei die für die Aufnahme relevan-

ten Fakten zu dokumentieren. 

Auf der Station sollte ich nun einen Patienten aufnehmen und machte mich voller Elan daran. Bald 

schon merkte ich, dass ein offenes Gespräch deutlich angenehmer ist, als ein stumpfes Abfragen der 

Fakten. Ich unterhielt mich also mit dem Patienten und füllte dabei die Kurve, das Stammblatt, den 

PPR-Bogen und den Ernährungsbogen aus und schrieb den Bericht. Danach brachte ich den Patien-

ten auf sein Zimmer, wies ihn in die Örtlichkeiten ein und half ihm beim Einrichten seines Telefons 

bzw. seines Fernsehers. 

Als ich wieder zurück an den Tresen kam, an dem die Schwestern sitzen, erwartete mich schon die 

Schwester, mit der ich an diesem Tag zusammenarbeitete. Kurz bevor ich bei ihr ankam, fuhr sie 

mich an. Sie fragte, was ich mir denn denken würde, mich mit dem Patienten so normal zu unterhal-

ten, und sagte, es sei nur meine Aufgabe, die Fakten einfach abzufragen. Ich argumentierte erstmal 

dagegen, weil ich es in der Schule anders gelernt hatte. Darauf meinte sie, wenn ich mit Patienten 

ins Gespräch kommen möchte, sei ich für den Beruf nicht geeignet. 

Diese Situation spielte sich komplett am Schwesterntresen ab und fünf Patienten bekamen das mit. 

Sie warfen mir sehr mitleidige Blicke zu, was die Situation für mich noch schlimmer machte.  

Danach war ich sehr niedergeschlagen und konnte mich nicht mehr 100%ig auf die Arbeit konzent-

rieren. Die Patienten, die den Streit mitbekommen hatten, sprachen mich darauf an, aber ich konnte 

mich auf das Gespräch nicht einlassen.  

Diese Situation hat sich sehr eingebrannt. Bis heute kann ich nicht unbeschwert mit Patienten re-

den, wenn eine Schwester in der Nähe ist. Ich hoffe, dass sich dies bald legt. 

Der Idealfall eines Aufnahmegesprächs wurde in der 
Schule gelernt 
 
 
 
„Voller Elan“ an die Aufnahme eines Patienten auf der 
chirurgischen Station gehen 
Aufnahmesituation 
 
 
 
 
Konflikt 
Angefahren-Werden/ Zurechtgewiesen-Werden durch 
die Pflegefachfrau 
Dagegen-Argumentieren des Auszubildenden/Diskre-
panz-Erfahrung (unterschiedliches Pflegeverständnis in 
Schule u. Praxis). Abschmetternde Antwort  
 
Mitleid der fünf Patienten verschlimmert die Situa-
tion  
 
Niedergeschlagenheit, mangelnde Konzentration, nicht-
Einlassen-können  
 
 
Prägende Erfahrung: Unbeschwertheit verloren 
Hoffnung auf Veränderung  
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2. Selbstauslegungen, Deutungen und Wissensbestände 

Zentrale Phäno-
mene 

Perspektive / Be-
teiligte? 

Selbstauslegungen/Deutungen Wissensbestände 

Angefahren-Wer-
den/ Zurechtgewie-
sen-Werden  
 

Maik K. 
 

Selbstauslegung:  
Argumentiert dagegen, da er alles (laut Schule) richtig gemacht hat. 
Deutung:  
Ohnmachtsgefühle: Fühlt sich ungerecht behandelt, die Infragestel-
lung seiner Eignung verunsichert ihn tiefgreifend und er kann sich 
nicht mehr konzentrieren. 

 Kenntnis totaler Institutio-
nen (Erving Goffman) 

 Macht /Ohnmacht aus 
psychologischer Perspek-
tive 

 Finanzierung des Gesund-
heitswesens 

 symmetrische/asymmetri-
sche Kommunikation 

 Rollenverständnis 

 Eisbergmodell 

Pflegefachfrau Selbstauslegung: Was denkt er sich, der soll seine Aufgeben ma-
chen, Fakten abfragen, so ist er nicht für diesen Beruf geeignet. 
Deutung:  
Machtdemonstration: Der muss mal richtig Arbeiten lernen. Der 
braucht mal ne Ansage. Der ist hier nicht zum Reden. Der ist hier 
um mir zu helfen. So viel Zeit haben wir nicht. 

5 Patienten 

 
Selbstauslegung:  
Werfen ihm mitleidige Blicke zu.  
Deutung:  
Patienten haben Mitleid mit dem Auszubildenden, fühlen mit, emp-
finden Beklemmung, peinlich berührt sein. 
Werde ich auch angeschrien, wenn ich was falsch mache? 
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Zentrale Phäno-
mene 

Perspektive / Be-
teiligte? 

Selbstauslegungen/Deutungen Wissensbestände 

Dagegen-Argu-
mentieren des 
Auszubildenden 

Maik K. 
 

Selbstauslegung:  
Argumentiert dagegen, da er (laut Schule) alles richtig gemacht hat. 
Deutung:  
Ich verstehe es nicht, was ich falsch gemacht haben soll, ich will nie-
mals so werden, wie diese Fachkraft am Tresen, ich kann nicht mehr 
unbeschwert mit anderen Patienten kommunizieren, wenn eine 
Pflegefachfrau in der Nähe ist – das nervt mich. 

 Professionalitätsverständ-
nis 

 Patientenorientierung als 
zentrales Merkmal einer 
professionellen Pflege  

Pflegefachfrau Selbstauslegung: Wenn Du mit den Patienten ins Gespräch kom-
men möchtest, bist Du für den Beruf nicht geeignet. 
Deutung:  
Jetzt gibt er auch noch Widerworte, Lehrjahre sind keine Herren-
jahre. 

5 Patienten 

 
Selbstauslegung:  
Werfen ihm mitleidige Blicke zu. 
Deutung:  
Das könnte mein Sohn/Enkel sein: Gut, dass er sich wehrt. 
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Zentrale Phäno-
mene 

Perspektive / Be-
teiligte? 

Selbstauslegungen/Deutungen Wissensbestände 

Diskrepanzerfah-
rung ( unter-
schiedliches Pfle-
geverständnis in 
Schule u. Praxis)  
 

Maik K. 
 

Selbstauslegung: 
Patienten/Fallbezug wichtig, kompetente Gesprächsführung gehört 
dazu 
Deutung: 
Es gibt mir Berufszufriedenheit, es ist für den Patienten eine ange-
nehme, Angst reduzierende Situation. Er kann den Pflegeprozess ak-
tiv mitgestalten. 

 Geschichte der Pflege – 
Veränderung des Berufs-
verständnisses 

 Ökonomisierung des Ge-
sundheitswesens 

 Pflegeberufegesetz 

 Vorbehaltsaufgaben 

 Patientenorientierung  Schwester  Selbstauslegung: 
Aufgabe der Fachkraft Fakten einfach abzufragen 
Deutung: 
Es geht hier um das Abarbeiten von Arbeitsschritten/Versorgungs-
notwendigkeiten in der vorgegebenen Zeit. 

1 Patient 

 
Selbstauslegung: 

-  
Deutung: 
Patient fühlt sich sicherer und wohler, wenn er von dem Pflegeschü-
ler gut aufgenommen wird. Schüler wirkt hilfsbereit, offen und pro-
fessionell. 
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3. Welche Phänomene werden hier als Handlungsanlässe thematisiert? 

Macht und Ohnmacht, Diskrepanz-Erfahrung, Professionalitätsverständnis 

 

4. In welchen Pflege- bzw. Lernsituationen finden sich diese Phänomene noch? 
In allen Abhängigkeitsverhältnissen in der pflegerischen Ausbildung (und darüber hinaus) 

 

5. Lernvoraussetzungen  
Mehrere Praktische Einsatz-Erfahrungen 
Das Thema Aufnahmegespräch sollte verhandelt worden sein 
Pflegeprozess kennen sie 
Grundlagen der Gesprächsführung 
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6. Anzubahnende Kompetenzen und Bildungsziele 
 
 
Wie sieht eine kompetente Bewältigung der Situation aus? Welche Kompetenzen können in der Auseinandersetzung mit der Lernsituation 

angebahnt werden? 

Die Auszubildenden haben einen reflexiven Umgang mit den machtvollen institutionellen Rahmenbedingungen entwickelt (reflexive Könner-
schaft). 
 
Welche Kompetenzen der APrV werden damit angesprochen?  
Kompetenz IV: Das eigene Handeln auf der Grundlage von Gesetzen, Verordnungen und ethischen Leitlinien reflektieren. 
Kompetenz V: Das eigene Handeln auf der Grundlage von wissenschaftlichen Erkenntnissen und berufsethischer Einstellung reflektieren. 

Kompetenzen für die Zwischenprüfung nach §7 aus der PflAPrV (An-
lage 1) 

Kompetenzen zur LS 

V 2g)  
reflektieren ihre persönlichen Einstellungen als professionell Pflegende 
 

• nehmen ihre eigenen Gefühle und Unsicherheiten im Umgang 
mit Macht und Ohnmacht wahr und reflektieren diese 

• gehen angemessen mit den Erwartungen an sich selbst und mit 
den an sie herangetragenen Erwartungen um 

• berücksichtigen die individuellen Wünsche, Bedürfnisse, Inte-
ressen der zu Pflegenden 

V 2f) 
verstehen die Zusammenhänge zwischen den gesellschaftlichen, sozio-
demographischen und ökonomischen Veränderungen und der Berufs-
entwicklung 

• sind für gesellschaftliche und soziale Phänomene sensibilisiert, 
die mit dem demografischen Wandel einhergehen und nehmen 
die Auswirkungen auf die Gesellschaft und ihre eigene Berufs-
gruppe aufmerksam wahr 

• sind für die Folgen der betriebswirtschaftlichen Strukturen des 
Gesundheitssystems sensibilisiert  
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Kompetenzen für die staatliche Prüfung nach §9 aus der PflAPrV (An-
lage 2) 

Kompetenzen zur LS 

IV 2a) 
üben den Beruf im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben sowie unter Be-
rücksichtigung ihrer ausbildungs- und berufsbezogenen Rechte und 
Pflichten eigenverantwortlich aus 

• sind mit den gesetzlichen Grundlagen und Regelungen des Pfle-
geberufegesetzes und der Ausbildungs- und Prüfungsverord-
nung vertraut 

• schätzen ihre Arbeits- und Ausbildungsbedingungen vor den 
gesetzlichen Vorgaben ein 

V 2d) 
reflektieren ihre persönliche Entwicklung als professionell Pflegende 
und entwickeln ein eigenes Pflegeverständnis sowie berufliches Selbst-
verständnis unter Berücksichtigung berufsethischer und eigener ethi-
scher Überzeugung 

• sind für Macht, Machtausübung in Gruppen (z.B. im Pfle-
geteam), Ohnmacht, Autoritätsgläubigkeit und Hierarchie im 
Pflegeberuf sensibilisiert 

• reflektieren ihre eigenen Formen von Machtausübungen und 
Autoritätsgläubigkeit und wie sie damit umgehen, wenn auf sie 
Macht ausgeübt wird 

• reflektieren Führungsstile und Führungsverhalten von Leitungs-
kräften und sind für die Auswirkungen auf die Arbeitsqualität 
und Zufriedenheit der Pflegenden sowie der Pflegebedürftigen 
sensibilisiert 

• reflektieren Erwartungen, die an sie gestellt werden und die sie 
an sich selbst haben vor dem Hintergrund ihrer Vorstellung von 
einer „idealen Pflegekraft“ 

V 2g) 
bringen sich den gesellschaftlichen Veränderungen und berufspoliti-
schen Entwicklungen entsprechend in die Weiterentwicklung des Pfle-
geberufes ein. 

• reflektieren rechtliche, institutionelle, personale, gesellschaftli-
che Bedingungen für die Versorgung von Pflegebedürftigen  

• entwickeln kreative Lösungen für Macht- und Ohnmachtssitua-
tionen 

 
 
Welche Bildungsziele können angebahnt werden? (z.B. geht es um die Frage nach Widersprüchen, die sich in der Situation zeigen)  
 

 Die Auszubildenden sind sensibilisiert für institutionelle machtvolle Kontexte 

 Sie haben gelernt, Konfliktsituationen auszuhalten und ihr professionelles Pflegeverständnis zu vertreten. 
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7. Methodische Empfehlungen mit Zeitumfang 
Welche methodischen Empfehlungen können gegeben werden? 

Zentrale Phäno-
mene 
(= Inhalte der LS)  

Methodische Ideen 
 
 

In etwa 
benötigte Zeit    

Angefahren-Wer-

den/Zurechtge-

wiesen-Werden  

Dagegen-Argu-
mentieren des 
Schülers 
 
Diskrepanzerfah-

rung ( unter-

schiedliches Pfle-

geverständnis in 

Schule u. Praxis)  

 

 
 
 
 

 

 

Szenisches Spiel (Auszubildende erproben unterschiedliche Umgehensweisen und nehmen verschiedene 
Perspektiven aus der Situation ein): 
Phase 1: Aneignung von Erfahrung: Fall lesen lassen 
Phase 2: Verarbeitung: Was denken, fühlen Sie, wenn Sie das gelesen haben? Aufschreiben auf Moderati-
onskarten und dann an Moderationswänden aufhängen mit Kommentar. 
Karten clustern. Diskussion darüber. 
Phase 3: Szenisches Spiel – verschiedene Varianten des Umgangs mit der Situation werden ausprobiert. 
Hierbei gibt es Beobachter*innen des szenischen Spiels, die protokollieren die Handlungen der Beteiligten 
(Gruppeneinteilung der Beobachter*innen: eine Gruppe: Rolle der Schwester, eine Gruppe: Rolle des Schü-
lers, eine Gruppe: Rolle der Mitpatient*innen). Die Lehrkraft ist Spielleitung. 
Die einzelnen Gruppen erhalten eine ¾ Stunde Zeit, um ihre Mitschriften zu strukturieren, kategorisieren 
und auf einem Flipchartpapier zu visualisieren. Der jeweilige ehemalige Rolleninhaber setzt sich vor sein 
Plakat und stellt sich der Diskussion (den Nachfragen). Die Lehrkraft moderiert die Diskussion. 
Zum Ausklang: Blitzlicht 
(die erarbeiten Materialien (Flipchart) müssen für die Reflexion der Lerneinheit aufgehoben werden) 
 
 
Zukunftswerkstatt zur Arbeit im Krankenhaus (Die Lernsituation findet in der Institution Krankenhaus 
statt. Die Pflegefachfrau reproduziert durch ihr Handeln die institutionellen Strukturen. Die Schüler*in-
nen erhalten hier die Möglichkeit, diese Strukturen kritisch zu hinterfragen und eine eigene Position zu 
entwickeln.) 
Die Methode wurde von Robert Jungk entwickelt. 
Kritikphase, Phantasie-/Utopiephase, Verwirklichungsphase, begleitet wird der Prozess von einem Modera-
tor/einer Moderatorin (der Lehrkraft)  

 
 
 
 
 
360 min. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4 x 90 min. 
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Vorbereitende Phase: Gruppenmitglieder stellen sich vor (falls notwendig) und teilen ihre Erwartungen 
und Wünsche an die Zukunftswerkstatt mit (Reich 2003, S.3). Der/die Moderator*in stellt die Methode mit 
den drei Phasen und ihrer Zielsetzung kurz vor und es werden Regeln vereinbart.  
Kritikphase: In der Kritikphase werden die Teilnehmer*innen dazu aufgefordert, sich mit Situationen ausei-
nanderzusetzen, die im Krankenhausalltag auf das Erleben von Macht- und Ohnmacht bezogen sind (die 
vorliegende Handlungssituation ist nur ein Beispiel). Hieran sollen sie praktische Kritik äußern. 
Die Moderatorin sammelt die Kritikpunkte und fasst sie zu einzelnen Themenbereichen zusammen. Die 
Teilnehmer wählen die wichtigsten aus. Diese sind die Schwerpunkte der Zukunftswerkstatt. 
Phantasiephase: Die Teilnehmer*innen lassen den Gedanken freien Lauf. Mögliche Umsetzungsschwierig-
keiten werden ausgeblendet und erst in der nächsten Phase thematisiert. Lösungsvorschläge können uto-
pisch sein, Teilnehmer*innen können sich auf bestimmte Themen einigen und in Kleingruppen an den As-
pekten weiterarbeiten. (vgl. Reich 2003, S.3) 
Verwirklichungsphase: die zuvor gesammelten utopischen Entwürfe werden mit der Realität abgeglichen 
und überlegt, welche Hürden es in der Umsetzung geben wird. Die Inhalte werden konkretisiert.  
Z.B. wird darüber nachgedacht, welche finanziellen Mittel bei der Umsetzung eine Rolle spielen? Welche 
Schritte müssten vollzogen werden und wie kann die Umsetzung aussehen? (vgl. Reich 2003, S.4). 
 
Auseinandersetzung mit Vorbehaltsaufgaben (Die Aufnahmesituation ist eine Vorbehaltsaufgabe: „Die 
Erhebung und Feststellung des Pflegebedarfs“. Von dieser Position ausgehend soll die Bedeutung von 
Vorbehaltsaufgaben für die Auszubildenden reflektiert und weitere Vorbehaltsaufgaben besprochen 
werden) 
Arbeitsaufgabe: Wiederholtes Lesen der Situation mit dem Arbeitsauftrag, die Vorbehaltsaufgabe zu iden-
tifizieren. Lehrer*innen-Auszubildendengespräch über den Umgang mit Vorbehaltsaufgaben in der pflege-
rischen Praxis. 
Ausfüllen eines Arbeitsblattes zu den Vorbehaltsaufgaben auf Grundlage des Pflegeberufegesetzes Para-
graph 4 (im Internet nachlesen). Was ist per Definition eine Vorbehaltsaufgabe? 
Inwiefern passt die Definition von Vorbehaltsaufgaben zur Zielsetzung der Pflege als eigenständiger Profes-
sion? 
Diskussion der Handlungssituation vor dem Hintergrund des neu Gelernten (vgl. Reich 2017) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 x 90 min. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1x 90 min. 
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Reflexionsrunde: Welche neuen Erkenntnisse bezogen auf den Fall gibt es? (durch das szenische Spiel, 
durch die Zukunftswerkstatt etc. ) Welche alternativen Handlungsmöglichkeiten wären vorstellbar? 

Gesamtzeit für die Arbeit mit der LS: 900 min., 20 UE 

 

Material zum Arbeiten mit der Lernsituation (Sammlung) : 

- Entsprechende Räumlichkeiten 

- Flipchart 

- Moderationswände, Moderationskoffer 

- Zeitschriften 

- Ggfs. Internetzugang 

- Arbeitsblätter 
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Abbildung 1: Möglicher Unterrichtsablauf über zweieinhalb Tage 

 

 

8. Anregungen für Arbeits- und Lernaufgaben in simulierten Situationen 

Szenisches Spiel (s.o.) 

9. Anregungen für Arbeits- und Lernaufgaben / Praxisaufträge  
 
In der Pflegepraxis… 

 Praxisauftrag aus der Schule: Beobachtungsaufgabe zum Thema Kommunikation 

 

10. Anregungen zur Lernerfolgsüberprüfung  
 Reflexionstagebuch oder Beobachtungsauftrag mit Reflexion (s.o.) 

11. Didaktische Kommentare zu weiteren curricularen Elementen: keine 

Szenisches Spiel 

(360 min.) 

Zunkunftswerkstatt

(360 min.)

Vorbehaltsaufgaben 

(90 min.)

Reflexionsrunde

(90 min.)
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