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Vorwort

Katharina Everts

Maren Heilig

Dieses Buch dient federführend dazu, Weiterbildungsteilnehmern der Intensiv- und Anästhesiepflege die Möglichkeit zu geben, drängende Fragen selbstständig zu beantworten. Hierzu werden die Fragen, die während der gesamten Weiterbildung immer wieder entstehen, praxisnah und verständlich in kurzen präzisen Texten beantwortet. Das Buch ist ebenfalls für examinierte Pflegende, Praxisanleiter und neue Mitarbeiter im Funktionsbereich geeignet.

Das Buch beschäftigt sich im ersten Teil mit der Struktur der Weiterbildung und mit allgemeinen pflegetherapeutischen, medizinischen und diagnostischen Maßnahmen sowie mit den Themenschwerpunkten Management und Fallsteuerung, Notfallmanagement und Pharmakologie. Im zweiten Teil liegt der Schwerpunkt auf dem professionellen Handeln in ausgewählten Bereichen, wie z.B. die Betreuung von Menschen mit Atemwegserkrankungen, Herz-Kreislaufstörungen oder im Bereich Anästhesie.

Ziel des Buches ist es, Ihre Fragen zu beantworten und Sie während der Weiterbildung und auch im Rahmen der Prüfungsvorbereitung zu unterstützen. Auch als Lernhilfe und Wegweiser für die Weiterbildung oder den Start im Funktionsbereich kann dieses Buch eingesetzt werden. Durch die übersichtliche Struktur ermöglicht das Buch den Lesern einen schnellen Zugriff auf die gewünschten und gesuchten Themen. Durch Info-, Merke- und Vorsichtkästen werden spezielle Inhalte farblich hervorgehoben.

Wir widmen dieses Buch unseren Männern und Familien und danken ihnen an dieser Stelle für die umfangreiche Unterstützung. Des Weiteren gilt unser Dank den Fachweiterbildungsteilnehmern unserer Einrichtungen, die uns mit spannenden Fragen für das Buch den Start in die Arbeit erleichtert haben.

Ihnen, den Leserinnen und Lesern dieses Buches, wünschen wir viel Freude und interessante sowie lehrreiche Momente bei der Beantwortung Ihrer Fragen rund um die Intensiv- und Anästhesiepflege.

Köln, im Herbst 2021
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Grundlagen










1: Weiterbildung Intensivpflege/Anästhesie


 1.1: Aufbau der Weiterbildung




Gibt es Zugangsvoraussetzungen für die Weiterbildung?

Ja. Bevor Sie die Weiterbildung starten, benötigen Sie eine staatliche Erlaubnis/Anerkennung zur Führung der Berufsbezeichnung zur „Pflegefachfrau“ oder zum „Pflegefachmann“ (Pflegeberufegesetz 2020), zum „Gesundheits- und Krankenpfleger“ (KrPflG 2003) oder zum „Krankenpfleger“ (KrPflG 1985). In den meisten Bundesländern gilt ein mindestens sechsmonatiger Einsatz in der Intensivpflege oder Anästhesie sowie eine zweijährige Berufserfahrung als Zulassungsvoraussetzung.


Info

Eine vorherige Berufserfahrung ist nur in Nordrhein-Westfalen nicht notwendig.



Wie viele Stunden Praxis und Theorie werden in der Weiterbildung verlangt?

Die Weiterbildung wird in einer modularen Form über zwei Jahre bis maximal vier Jahre durchgeführt. Hierzu sind circa 780 Stunden theoretischer und fachpraktischer Unterricht sowie mindestens 1.200 Stunden praktische Weiterbildung nachzuweisen. Die Weiterbildung erfolgt berufsbegleitend und auf Grundlage der verschiedenen Länderregelungen.


Welche Einsätze finden in der Weiterbildung statt?

Die praktische Weiterbildung mit mindestens 1.200 Stunden wird in verschiedene Einsätze unterteilt (▶ Tab. 1.1).


Tab. 1.1
Einsatzmöglichkeiten in der Weiterbildung	Stunden	Einsatzorte
	Mind. 400 Stunden	Internistische oder neurologische Intensivpflege
	Mind. 400 Stunden	Operative Intensivpflege
	Mind. 400 Stunden	Anästhesiedienst
	Offen	Weitere praktische Einsätze oder Hospitationen in Funktionsbereichen, z. B. in der Dialyse oder Neonatologie oder pädiatrischen Intensivstationen




Wieso ist der Anästhesieteil in der praktischen Weiterbildung so gering?

Die praktischen Einsätze werden in drei große Einsätze aufgeteilt (▶ Tab. 1.1). Die Anästhesie nimmt nur ein Drittel der Zeit und die verschiedenen Fachdisziplinen der Intensivstationen nehmen zwei Drittel ein.


Habe ich als Weiterbildungsteilnehmer durch die verschiedenen Einsätze in der Anästhesie und auf den Intensivstationen weniger Gehalt?

Ja. Ihr Gehalt verändert sich während der Weiterbildung. Wenn Sie vorher auf der Intensivstation gearbeitet haben und nun für mindestens 400 Stunden in die Anästhesie wechseln, fällt bei Ihnen die große Wechselschichtzulage weg (wenn Sie zuvor im Drei-Schicht-System gearbeitet haben).

Auch bei Teilnehmern, die vorher in der Anästhesie tätig waren und 24-Stunden-Dienste geleistet haben, fallen die Vergütungen der Dienste während des Intensiveinsatzes weg.


Wie viele Stunden Einarbeitung stehen mir im neuen Bereich zu?

Feste Einarbeitungstage sind leider nicht gesetzlich geregelt worden. Viele Gesundheitseinrichtungen haben individuelle Einarbeitungs- und Begleitungskonzepte für die Teilnehmer der Fachweiterbildung entwickelt. Die Begleit- und Einarbeitungstage sind unterschiedlich vorgegeben und strukturiert. Fragen Sie in Ihrer Einrichtung nach.


Kann man während der Weiterbildung die Gesundheitseinrichtung oder das Bundesland wechseln?

Ja und nein. Bleiben Sie im gleichen Bundesland, können Sie die Gesundheitseinrichtung oder die Weiterbildungsstätte während der Weiterbildungszeit in der Regel wechseln. Hier sind die Länderregelungen und verschiedenen Spezifika der Weiterbildung ähnlich und machen einen Wechsel einfacher. Es bietet sich an, sich von der Weiterbildungseinrichtung eine Beurteilung ausstellen zu lassen. Diese sollte die Inhalte der Module, die bereits gelehrt wurden, sowie Noten aufzeigen. Die Bildungseinrichtung, in die Sie wechseln, kann dann die Inhalte abgleichen und entscheiden, ob der Einstieg möglich ist.

Es ist deutlich schwieriger, während der Weiterbildung das Bundesland zu wechseln, da die Weiterbildung auf Länderebene unterschiedlich gesetzlich geregelt wird. Ein Wechsel ist theoretisch möglich und Module können anerkannt werden. Dies wird jedoch individuell entschieden. Nach der Weiterbildung kann man in ein anderes Bundesland wechseln, wenn die Weiterbildung auf Antrag anerkannt und als gleichwertig begutachtet wird.


Aus wie vielen Modulen besteht die Weiterbildung?

Das ist in jedem Bundesland unterschiedlich. Es gibt in vielen Bundesländern Basis- oder Grundmodule sowie Fach- oder Wahlmodule. Jedes Modul wird mit einer Prüfung abgeschlossen und muss mit mindestens „ausreichend“ bestanden werden.

Jedes Bundesland hat für die verschiedenen Module genaue Vorgaben, wie die Modulprüfungen auszusehen haben. In Nordrhein-Westfalen (NRW) lauten diese z. B.: Die zwölf Module können in Form einer Klausur im Umfang von maximal 90 Minuten, einer Hausarbeit im Umfang von maximal 15 Seiten, einer mündlichen Prüfung mit maximal 30 Minuten oder einer praktischen Prüfung geprüft werden.


Merke

Eine Modulprüfung kann einmal wiederholt werden. Die Wiederholungsprüfung muss je nach Bundesland in einem bestimmten Zeitfenster wiederholt werden.



Gibt es Pflegepersonaluntergrenzen für die Intensivstationen und eine angegebene Fachquote?

Ja und nein. Eine Untergrenze für das Pflegepersonal ist gesetzlich geregelt worden. Eine Fachquote an weitergebildeten Fachpflegepersonen in den Funktionsbereichen im erwachsenen Bereich pro Schicht/Tag gibt es momentan nicht.

Die Pflegepersonaluntergrenzen legen fest, wie viele zu pflegende Menschen pro Pflegefachperson versorgt werden dürfen. Hierbei wird zwischen Tag- und Nachtdienst unterschieden. Für die folgenden Krankenhausbereiche gelten Pflegepersonaluntergrenzen:

	■ Intensivmedizin und pädiatrische Intensivmedizin,

	■ Geriatrie,

	■ Allgemeine Chirurgie und Unfallchirurgie,

	■ Innere Medizin und Kardiologie,

	■ Herzchirurgie,

	■ Neurologie,

	■ Neurologische Schlaganfalleinheit,

	■ Neurologische Frührehabilitation,

	■ Pädiatrie.


Für die Intensivmedizin und pädiatrische Intensivmedizin gilt seit dem 1. Februar 2021: Tagschicht – 2 zu pflegende Menschen pro Pflegefachperson; Nachschicht – 3 zu pflegende Menschen pro Pflegefachperson. Das Pflegehilfspersonal wird im Bereich der Intensivmedizin nicht mitgezählt oder anteilig angerechnet. (BMG 2021).


Was passiert, wenn ich während der Weiterbildung schwanger werde?

Je nach Einsatzgebiet kann es sein, dass ein Beschäftigungsverbot ausgesprochen wird, z. B. bei Einsätzen in der Anästhesie mit Narkosegasen. Sie werden vom Arbeitsmediziner beraten, und die Gefahrenbereiche werden mit Ihnen besprochen. Je nach Einsatzbereich ist es möglich, weiter zu arbeiten und die Weiterbildungseinrichtung bis zum Mutterschutz zu besuchen.


Info

Die Weiterbildung muss innerhalb von vier Jahren beendet werden.



 1.2: Examensprüfung




Welche Unterstützungsmöglichkeiten habe ich bei Prüfungsangst?

Hier können Sie bereits vor der Prüfung einige Tipps und Tricks anwenden. Es gibt auch Seminare zum Thema Prüfungsangst, die Sie belegen können. Krankenkassen und andere Firmen bieten solche Kurse an.

Praktische Tipps und Tricks gegen Prüfungsangst:

	■ Fangen Sie früh genug mit der Prüfungsvorbereitung an: Mit Wissen und Fakten im Kopf starten Sie entspannter in die Prüfung.

	■ Erstellen Sie einen Lehrplan: Vor dem Fachexamen sitzen Sie vor „Bergen“ von Stoff und Materialien. Teilen Sie sich die verschiedenen Themen der Module zeitlich gut ein und legen Sie sich Abschnitte fest, um dann das nächste Thema zu lernen.

	■ „Schotten“ Sie sich ab: Lassen Sie sich nicht von anderen Kursteilnehmern unter Druck setzen, indem diese Ihnen mitteilen, wie weit sie schon beim Lernen sind. Das führt zu Verunsicherung und Angst.

	■ Denken Sie positiv: Fangen Sie nicht vor der Prüfung an, darüber nachzudenken, was alles schiefgehen könnte, und dass Sie auf jeden Fall durchfallen. Das setzt Ihren Körper zusätzlich unter Stress. Denken Sie vor der Prüfung an etwas Positives, an die Belohnung, die auf Sie wartet oder an ein schönes Ergebnis. Das entspannt Ihr Gehirn und Ihren Körper.

	■ Nutzen Sie Ihre Angst: Damit verschieben Sie das Lernen nicht weiter nach hinten und nutzen die Angst als Motivation und Antreiber.

	■ Simulieren Sie die Prüfung: Dann können Sie sich auf die Situation vorbereiten. Sie können schauen, wie Sie reagieren, wenn Sie eine Frage mal nicht direkt beantworten können. Schauen Sie, wie Sie mit der vorgegebenen Zeit zurechtkommen.

	■ Gönnen Sie sich Pausen: Sie können nicht 24 Stunden am Tag lernen. Der Körper braucht zwischendurch auch mal Pausen. Gehen Sie spazieren, zum Sport oder einfach mal eine Stunde vor den Fernseher.

	■ Nutzen Sie Muskelentspannung: Progressive Muskelentspannung nach Jacobsen kann ihren Körper in die Entspannung führen, indem Sie Muskelgruppe für Muskelgruppe entspannen und sich damit eine kleine Auszeit nehmen.

	■ Vergessen Sie nicht zu essen und zu trinken: Der Körper braucht während des Lernens Energie. Nehmen Sie ausreichend Flüssigkeit und Kohlenhydrate zu sich.

	■ Bei Blackout in der Prüfung: Atmen Sie tief durch, denken Sie kurz nach und bitten Sie den Prüfer, die Frage zu wiederholen oder nochmal anders zu formulieren. Wenn Sie die Antwort zunächst nicht wissen, bitten Sie darum, die Frage zum Ende hin erneut gestellt zu bekommen.



Was kann ich bei „Lampenfieber“ vor den Prüfungen machen?

Zunächst sollten Sie sich gut auf die Prüfung vorbereiten und im Vorhinein die genannten Tipps und Tricks zum Thema Prüfungsangst nutzen. Wichtig ist, dass sich Lampenfieber sehr individuell zeigt und Sie schauen müssen, welche Maßnahmen Ihnen persönlich helfen können. Kurz vor der Prüfung können folgende Maßnahmen das Lampenfieber lindern:

	■ Führen Sie Entspannungsübungen durch: Atmen Sie tief ein und aus. Zeigen Sie Ihrem Körper, dass Sie entspannt sind, indem Sie sagen: „Ich bin ruhig und entspannt.“

	■ Denken Sie an Ihre Stärken und seien Sie selbstbewusst: Führen Sie das „Power Posing“ kurz vor der Prüfung durch, indem Sie sich selbstbewusst wie ein Held hinstellen und zu sich sagen: „Ich schaffe das.“

	■ Nutzen Sie Bachblüten oder Baldrian: Diese können helfen, wenn Sie die Nervosität nicht in den Griff bekommen. Testen Sie vorher die Verträglichkeit und Ihre individuell richtige Dosis.

	■ Bewegen Sie sich: Gehen Sie ruhig auf und ab, bevor Sie in den Prüfungsraum gehen.

	■ Seien Sie früh genug vor der Prüfung am Prüfungsort: So vermeiden Sie unnötigen Stress wegen eines Staus oder Bahnausfalls.

	■ Suchen Sie Blickkontakt zu den Prüfern: Wenn Sie es vor Nervosität nicht schaffen, den Augenkontakt zu halten, schauen Sie den Prüfern einfach auf die Nasenspitze oder die Stirn. Dann scheint es so, als ob Sie die Person direkt anschauen. Schauen Sie zu den Personen, die Ihnen freundlich und sympathisch zugewandt sind.



Gibt es Vorgaben, die bei der Zulassung zum Fachexamen berücksichtigt werden müssen?

Ja. Die Weiterbildungsverordnungen der Länder sehen vor, dass die Angaben der konkreten Fehlzeiten jeweils in der Praxis und in der Theorie nicht überschritten werden dürfen. Zusätzlich müssen die vorherigen Module mit den jeweiligen Leistungserfolgsüberprüfungen mit mindestens „ausreichend“ bestanden sein.


Wie oft kann die Examensprüfung wiederholt werden?

Sie können die Teilbereiche, in denen Sie Ihre Abschlussprüfung mit „mangelhaft“ oder „ungenügend“ nicht bestanden haben, einmal wiederholen. Vom Gesundheitsamt erhalten Sie als Weiterbildungsteilnehmer eine Auflage, wie viele theoretische und praktische Stunden Sie zusätzlich absolvieren und/oder nachweisen müssen, um die Abschlussprüfung wiederholen zu dürfen.


Wie lange muss ich bis zur Nachprüfung warten?

Der nächstmögliche Prüfungstermin wird mit der zuständigen Behörde individuell abgesprochen. Die Frist bis zur erneuten Abschlussprüfung ist wieder je nach Bundesland unterschiedlich geregelt.


Kann ich die Noten der mündlichen und praktischen Abschlussprüfungen untereinander ausgleichen?

	■ Nein. Sie können mit der Note aus dem mündlichen Fachexamen die praktische Note nicht ausgleichen.

	■ Wenn Sie in einem Prüfungsteilbereich (z. B. mündliche Prüfung) durchfallen, müssen Sie diesen nachholen. Erst nach erfolgreichem Bestehen aller Teilbereiche erhalten Sie Ihr Zeugnis und die Urkunde zur Erlaubnis zum Tragen der Berufsbezeichnung.



Wie laufen die Abschlussprüfungen ab?

Das ist in jedem Bundesland unterschiedlich. In einigen Bundesländern sind mündliche und praktische Fachexamensprüfungen Pflicht. In anderen werden die Abschlussprüfungen in mündlicher, praktischer und schriftlicher Form geprüft. Schauen Sie für Ihr Bundesland in den Weiterbildungsverordnungen konkret nach. Hierzu gibt es in jeder Verordnung Paragrafen, die die Abschlussprüfung detailliert beschreiben.


Wie wähle ich mein Thema/meinen Schwerpunkt für die praktische Prüfung aus?

Der Lehrende aus der Weiterbildungsstätte sucht einen Tag vorher einen geeigneten Patienten für die Abschlussprüfung mithilfe des Praxisanleiters auf der Station aus.

Für welche pflegerischen Schwerpunkte Sie sich entscheiden, liegt in Ihrer Verantwortung unter Berücksichtigung der vorgegebenen Prüfungszeit.


Muss ich den Zweitprüfer in meinem praktischen Examen kennen?

Nein. Beim Gesundheitsamt wird der Prüfungsausschuss im Vorhinein gemeldet. Es ist nicht gesetzlich geregelt, dass Sie den Praxisanleiter kennen oder vorher mit ihm eine Anleitung gemacht haben müssen.

In den meisten Weiterbildungseinrichtungen kennen Sie den Praxisanleiter durch Unterrichte oder durch Rotationen in den verschiedenen Einsatzbereichen.


Wird am Ende eine Gesamtnote ausgewiesen?

Ja. Die Gesamtnote der Weiterbildung setzt sich aus dem Mittel der Modulprüfungen sowie aus der Note der Abschlussprüfung zusammen.


Info

Die Fachweiterbildung ist bestanden, wenn alle Module und die Abschlussprüfungen mit mindestens „ausreichend“ abgelegt wurden.



Was ist mit dem „Rücktritt“ von einer Prüfung gemeint?

Wenn Sie aus einem wichtigen Grund nach der Zulassung zum Fachexamen von einem oder mehreren Prüfungsteilen zurücktreten müssen, haben Sie Ihren Rückzug, z. B. aus Krankheitsgründen, unverzüglich dem Vorsitzenden des Prüfungsausschusses mitzuteilen. Dadurch gilt die Prüfung als nicht begonnen und zählt nicht als Versuch. Bei Erkrankungen kann die Behörde eine ärztliche Bescheinigung von Ihnen verlangen.


Vorsicht

Wird der Rücktritt nicht genehmigt oder nicht frühzeitig angekündigt, kann die Prüfung als nicht bestanden bewertet werden.



Was passiert, wenn ein „Täuschungsversuch“ auffällt?

Nutzen Sie z. B. nicht erlaubte Hilfsmittel in der Prüfung, so kann der Prüfungsvorsitzende die Prüfung für nicht bestanden erklären.


Info

Selbst wenn der Täuschungsversuch erst nach der Prüfung bekannt wird, kann innerhalb von drei Jahren nach der Abschlussprüfung die Prüfung als nicht bestanden gewertet werden. Dadurch werden Ihnen nachträglich die Urkunde und die Berufsbezeichnung entzogen.



Welche Berufsbezeichnung trage ich nach der Weiterbildung?

Nach einer erfolgreichen Beendigung der Weiterbildung erhalten Sie je nach Bundesland folgende Berufsbezeichnungen. Beispielhaft werden in der nachfolgenden Tabelle einige Berufsbezeichnungen genannt (▶ Tab. 1.2).


Tab. 1.2
Berufsbezeichnung nach erfolgreicher Beendigung der Weiterbildung	Bundesland	Berufsbezeichnung
	Hessen	Fachpflegerin oder Fachpfleger für Intensivpflege und Anästhesie
	Nordrhein-Westfalen	Fachgesundheits- und Krankenpflegerin oder Fachgesundheits- und Krankenpfleger für Intensivpflege und Anästhesie
	Hamburg	Fachkrankenschwester und Fachkrankenpfleger für Intensivpflege und Anästhesie
	Bayern und Niedersachsen	Fachkrankenschwester und Fachkrankenpfleger für Intensivpflege und Anästhesie




 1.3: Steuerung des eigenen Lernens




Was ist der Unterschied zwischen Behaviorismus und Kognitivismus?

Behaviorismus: Das Lernen findet vor allem durch eine Reiz-Reaktion statt. Durch einen positiven Trigger oder durch eine Aufforderung, die in einem Lernerfolg enden soll, wird der Lernprozess gestartet. Der Lehrende ist bei dieser Lerntheorie sehr präsent, vermittelt das Faktenwissen und ist sehr autoritär.

Kognitivismus: Das Lernen entsteht durch sinnvoll-entdeckendes Lernen und wird durch Einsicht und Denken gestartet. Der Lernprozess kann ebenfalls durch das Lernen am Modell angeregt werden. Das Wissen wird aktiviert und auf Probleme oder Veränderungen sowie Zielvorstellungen überprüft. Das Suchen nach der richtigen Lösung fördert das Lernen. Der Lehrer hat vorzugsweise eine aktive Funktion. Er begleitet den Lernvorgang und steht bei Fragen jederzeit zur Verfügung und steuert die zielgerichtete Handlung.


Info

Beide Lerntheorien sind durch Methoden des fremdgesteuerten Lernens gekennzeichnet.



Was verbirgt sich hinter der Lerntheorie „Konstruktivismus“?

Beim Konstruktivismus gibt es weder eine absolute Wahrheit noch eine objektive Realität. Die Wirklichkeit und die Wahrnehmungen der Personen sind subjektiv geprägt. Das bedeutet, dass der Lernende durch seine persönliche Erfahrung einen aktiven Prozess einleitet, um die Themen zu verstehen oder sie zu erlernen. Das reine Vermitteln von Wissen ist in dieser Lerntheorie nicht möglich. Der Lernende selbst konstruiert sein neues Wissen und adaptiert dieses an bereits erlernte Situationen oder Konstrukte. Daher sollte dem Lernenden die Möglichkeit gegeben werden, sich aktiv in den Lernprozess einzubringen, damit das Wissen auch tatsächlich vermittelt werden kann. Das eigenständige, selbstgesteuerte und selbstverwirklichende Lernen wird in einer ansprechenden Lernumgebung ermöglicht. Der Lehrende ist als Begleiter und Tutor zu sehen und eher in einer passiven Rolle.


Info

Da Sie im Rahmen der Weiterbildung bereits auf Grundwissen zurückgreifen können und schon umfangreiche Berufserfahrungen mitbringen, ist es sinnvoll, diese Lerntheorie in die Unterrichte und Anleitungssituationen in der Weiterbildung einzubinden.



Was ist mit Konnektivismus gemeint?

Der Konnektivismus ist ebenfalls eine Lerntheorie, die das selbstgesteuerte und selbstorganisierte Lernen in den Vordergrund stellt. Er baut auf dem Konstruktivismus auf. Das Lernen findet vor allem in Netzwerken statt und führt zu gemeinschaftlichen Problemlösungen. Der Lernende wird nicht als isoliertes Individuum gesehen, sondern als eine vernetze Person. Das Wissen wird durch mehrere Personen oder durch Wissensquellen zusammengetragen, für sich selber nutzbar gemacht und dann in das eigene Wissensnetzwerk eingebunden. Der Lehrende ist in einer passiven Mentorenrolle und fördert die Netzwerke der Lernenden.


Worin liegt der Unterschied zwischen implizitem und explizitem Lernen?

In der nachfolgenden Tabelle wird der Unterschied zwischen implizitem und explizitem Wissen dargestellt (▶ Tab. 1.3).


Tab. 1.3

Unterschied implizites und explizites Wissen	Implizites Wissen	Explizites Wissen
	
• Das Lernen erfolgt unbewusst; das bedeutet, es geschieht nicht geplant und damit immer spontan in einer Situation
	
• Das Lernen erfolgt bewusst; das bedeutet, es findet geplant statt

	
• Das Lernen findet über Erfahrungen statt, die im Rahmen der praktischen Arbeit gemacht werden
	
• Das Lernen findet bewusst am Arbeitsplatz statt, z. B. durch eine verbalisierte Anleitung eines Kollegen

	
• Das Wissen kann nicht verbalisiert werden, die strukturierten Handlungsabläufe werden einfach übernommen
	
• Das Wissen kann durch die bewusste Aufnahme der Informationen jederzeit aktiv abgerufen werden

	
• Das Gelernte wird durch das Priming („Bahnung“) in unserem Gehirn als Reizwahrnehmung verarbeitet, wobei wir das aktiv gar nicht bemerken
	
• Das Wissen wird über das Kurzzeitgedächtnis in das Langzeitgedächtnis übertragen







Welche verschiedenen Wahrnehmungskanäle und Lerntypen gibt es?

In der nachfolgenden Tabelle werden die klassischen Wahrnehmungskanäle und die damit beschriebenen Lerntypen zusammengefasst (▶ Tab. 1.4).


Tab. 1.4

Wahrnehmungskanäle und Lerntypen	Wahrnehmungskanal	Lerntyp und Erläuterung
	Auditiv	
• Sie lernen vor allem durch das Hören

• Sie konzentrieren sich auf Klänge, Musik, Geräusche

• Ideal zum Lernen sind Hörbücher, Podcasts und Lern-CDs

	Haptisch	
• Sie lernen durch Anfassen, Fühlen oder Ausprobieren

• Sie konzentrieren sich auf die Emotionen in der Tiefenwahrnehmung

	Kommunikativ	
• Sie lernen durch den Austausch mit anderen Personen

• Sie konzentrieren sich auf das Gesagte, erörtern und erklären die Inhalte

	Visuell	
• Sie lernen vor allem durch Zuschauen, Beobachten und durch bildliche Veranschaulichung

• Sie konzentrieren sich auf die Details in Raum, Farbe, Formen und Bewegungen

• Sie lernen vor allem durch Skizzen, Diagramme oder Mindmaps







Sollte ich mich beim Lernen auf meinen bevorzugten Wahrnehmungskanal beschränken?

Nein. Versuchen Sie in Lernsituationen, immer wieder verschiedene Wahrnehmungskanäle anzusprechen. So wird Ihnen das Lernen einfacher gelingen. Die Vorbereitungen für eine Modulprüfung können Sie z. B. zunächst schriftlich auf Karteikarten aufarbeiten. Im späteren Verlauf können Sie diese Karten dann mit anderen Weiterbildungsteilnehmern im Dialog besprechen.


Info

Die meisten von Ihnen lernen mehrdimensional, d. h. Sie nutzen mehrere Wahrnehmungskanäle gleichzeitig.



Wirkt sich Bewegung positiv auf das Lernen aus?

Ja. Mittlerweile zeigen viele Studien auf, dass Bewegung den Lernerfolg steigert. Durch das Lernen und die Bewegung vernetzen Sie die rechte und linke Gehirnhälfte miteinander, was den Lernerfolg deutlich erhöht. Seien Sie an dieser Stelle kreativ. Unterbrechen Sie Ihre Lernphasen durch aktive Bewegungsübungen. Das können Überkreuzbewegungen sein, z. B. Sie bewegen Ihren linken Arm zeitgleich mit dem rechten Bein, um die Gehirnhälften miteinander zu verknüpfen. Oder Sie machen mit einem anderen Weiterbildungsteilnehmer einen Lernspaziergang, bei dem Sie sich in Bewegung gegenseitig abfragen.

Nutzen Sie zusätzlich die Pausen in den Theorieblöcken in der Weiterbildungseinrichtung, um sich zu bewegen. Laufen Sie zum nächstliegenden Bäcker an der frischen Luft, bevor Sie die gesamte Pausenzeit im meist stickigen Schulungsraum sitzen bleiben.


Hilft mir eine gesunde Ernährung beim Lernerfolg?

Ja. Es lohnt sich, ein gesundes Frühstück einzunehmen, bevor Sie morgens in die Weiterbildungseinrichtung fahren und einen langen Unterrichtstag vor sich haben. Zusätzlich sollten Sie folgende Lebensmittel zu sich nehmen, um Ihr Wohlbefinden und Ihre Gehirnleistung zu unterstützen:

	■ Schnell verstoffwechselte Kohlenhydrate, um die Lernleistung kurzfristig zu erhöhen

	■ Vitamin- und mineralstoffreiche Kost

	■ Keine fetthaltigen Lebensmittel

	■ Eiweißreiche Kost

	■ Ausreichende Flüssigkeitszufuhr von 2–3 Litern pro Tag (Wasser, Tee, Fruchtsaft-Schorlen)



Merke

Eine Tasse Kaffee oder Tee am Morgen kann ebenfalls die Merkfähigkeit erhöhen.



Welche Vorteile hat das Lernen, wenn ich schon erwachsen bin und in der Weiterbildung bereits über Berufserfahrung verfüge?

	■ Sie können durch Ihre Erfahrungen Aufgaben selbstbestimmt lösen.

	■ Sie erkennen den Nutzen der Weiterbildung und den damit verbundenen Lernaufwand.

	■ Sie können Ihr Wissen mit bereits erfahrenen Situationen verknüpfen und dadurch die Lerninhalte besser behalten.

	■ Sie lernen besonders effektiv, wenn die Aufgabenstellung problemorientiert gestaltet ist und Sie Lösungen suchen können.



Welche Lerntechniken kann ich während der Weiterbildung anwenden?

Versuchen Sie zunächst Ihren Lerntypen herauszufinden, damit Sie sich die passenden Lerntechniken aussuchen können. Zusätzlich sollten Sie Ihre Lernumgebung so gestalten, dass Sie eine passende Lernatmosphäre und damit die richtige Einstellung und Motivation zum Lernen entwickeln.

Lernstrategien und -techniken haben sich in den letzten Jahren deutlich weiterentwickelt. Deshalb sind hier nur beispielhafte Lerntechniken aufgelistet (▶ Tab. 1.5), die in vielen Fachbüchern zu finden sind und sich in der Anwendung als erfolgreich bewiesen haben.


Tab. 1.5

Lerntechniken	Lerntechnik	Erläuterung
	Alphabet-Methode	
• Sie ordnen jedem Buchstaben im Alphabet ein Bild zu, das thematisch zu Ihrem Schwerpunkt passt, z. B. beim Buchstaben M stellen Sie sich einen Magill-Tubus vor, um sich auf eine Anästhesieprüfung vorzubereiten

	Bloggen	
• Durch den Austausch im Internet oder durch Abfragen von anderen Personen lernen Sie die Themen

	Brainstorming	
• Hier kann zunächst frei assoziiert werden; alles, was einem zum Thema einfällt, wird aufgeschrieben

• Mit mehreren Personen wird die Lerntechnik sehr effektiv, da durch die verschiedenen Blickwinkel auch Lösungswege bearbeitet werden können

	Clustering	
• Dieses fördert das vernetzte Lernen

• Sie schreiben ein essenzielles Schlagwort in die Mitte und ziehen um dieses einen Kreis herum

• Nun schreiben Sie zunächst alles auf, was Ihnen dazu einfällt

• Im nächsten Schritt schauen Sie, welche Themen gut zusammenpassen und welche sich hervorheben lassen

	Eselsbrücken bauen	
• Diese Lerntechnik ist eine kreative Merkhilfe, die Sie sich selbst ausdenken

• Durch die Eselsbrücke können Sie Begriffe, Themen oder Ähnliches besser auswendig lernen

• Sie können die Anfangsbuchstaben, einen Reim eine Nummerierung und vieles mehr nutzen, um daraus eine Eselsbrücke zu bauen

	Geschichtentechnik	
• Abstrakte und schwer lernbare Begriffe werden in eine simple Geschichte gepackt und dadurch gelernt

	Karteikarten	
• Bei dieser klassischen Lerntechnik wird eine Fragestellung oder ein Begriff auf die Vorderseite geschrieben und auf die Rückseite die ausführliche Antwort zum Lernen

• Die Karten werden sortiert entweder:

– Die Karten vorne können Sie schon beantworten; die Karten hinten noch nicht

– Waagerecht sind die Karten, die Sie beantworten können; senkrecht die Karten, die Sie noch lernen müssen

	Listen erstellen	
• Durch verschiedene Ebenen können Sie die Informationen besser strukturieren

• Durch die Auflistung können Sie komplexe Zusammenhänge auf einen Blick erkennen

	Loci-Methode	
• Sie verknüpfen Orte mit Objekten und dadurch gelingt Ihnen das Lernen

• Für mündliche Prüfungen geeignet: Sie überlegen sich einen Weg/eine Strecke und an gewissen Punkten (Baum, Pommesbude etc.) halten Sie an, und dort beginnt dann das neue Thema, um sich gedanklich selbst durch den Vortrag zu führen

	Markieren	
• Mit Textmarkern markieren Sie wichtige Aussagen

• Wichtige Themen werden strukturiert mit unterschiedlichen Farben unterstrichen

• Dadurch können Sie die wichtigsten Aussagen immer wieder auf einen Blick wiederholen

	Mindmap	
• Hier können Sie kreativ Schlagwörter und Inhalte zusammenhängend darstellen

• Unter einem Schlagwort werden Äste mit wichtigen weiteren Inhalten und Aspekten beschrieben

• Durch die Verknüpfung können Zusammenhänge veranschaulicht werden

	Podcasts	
• Sie lernen, indem Sie Texte hören, die andere zu Ihrem Thema aufgenommen haben

• Sie selbst nehmen Ihre Lernthemen auf und hören sich diese immer wieder an

	Visualisierung	
• Stellen Sie sich die zu lernenden Themen möglichst lebhaft und authentisch vor

• Nutzen Sie plastische Bilder und assoziieren Sie damit die Inhalte

	Wiederholung	
• Bei dieser bekannten und klassischen Lernmethode wiederholen Sie die Fakten immer und immer wieder, um sich die Inhalte zu merken

• Die Methode können Sie auch ausweiten, indem Sie mit Lernpartnern/-gruppen eine gemeinschaftliche Wiederholung durchführen







Wie kann ich erfolgreich Lernen lernen?

Um Ihr Lernen zum Erfolg zu bringen, sollten Sie die nachfolgenden Punkte kombinieren. Dadurch schaffen Sie sich die grundlegenden Voraussetzungen, um das Lernen in ein erfolgreiches Lernen umzuwandeln.

	■ Erstellen Sie sich frühzeitig vor den Modul-/Abschlussprüfungen einen Lernplan und halten Sie diesen ein.

	■ Richten Sie sich in Ihrer Wohnung einen festen Lernplatz für die Weiterbildungszeit ein und vermeiden Sie Ablenkungen und Störungen (z. B. Handy weglegen).

	■ Legen Sie Lernzeiten fest, die Ihnen guttun (einige lernen lieber morgens, andere nachts).

	■ Stellen Sie sich positiv auf das Lernen ein.

	■ Bestimmen Sie Ihren eigenen Lerntyp und nutzen Sie entsprechende Wahrnehmungskanäle.



Was bedeutet es, wissenschaftlich zu arbeiten?

Wenn Sie sich mit wissenschaftlichen Texten auseinandersetzen oder für Hausarbeiten wissenschaftlich arbeiten möchten, bedeutet das, dass Sie Ihre Lernstrategien umstellen müssen. Sie arbeiten nun:

	■ Mit einer systematischen Recherche zum Thema mithilfe von Datenbanken

	■ Mithilfe von „Speed Reading“: Zunächst lesen Sie nur die Abstracts oder Einleitung und Ergebnisse des Textes, um herauszufiltern, ob diese Arbeiten für Sie sinnvoll sind

	■ Systematisch und methodisch im gesamten Vorgehen

	■ Objektiv, das bedeutet, dass Ihre Arbeitsergebnisse jederzeit nachvollziehbar sind

	■ Mit einem ausgewählten Zitationsverfahren, sodass Ihre genutzten Quellen ausgewiesen und am Ende in einem Literaturverzeichnis aufgelistet werden



Welche Literatur kann ich für wissenschaftliche Arbeiten nutzen?

Hier sollten Sie bevorzugt auf folgende Literatur für die Bearbeitung Ihrer Themen zurückgreifen:

	■ Leitlinien

	■ Richtlinien

	■ Expertenstandards

	■ Veröffentlichungen aus der evidenzbasierten Medizin und Pflege (EbM/EbN)

	■ Veröffentlichte Dissertationen, Master- oder Bachelorarbeiten zu Ihrem Thema
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