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Vorwort

Von der Idee zum Buch

Ausschlaggebend fiir die Idee zu diesem Buch war die Tatsache, dass an der Ka-
tholischen Stiftungshochschule Miinchen seit Beginn des Studiengangs Pflege-
management im Jahr 1996 regelmifig fiir die Studierenden in den hoheren Se-
mestern ein Planspiel zum Thema Management von Einrichtungen zwischen ein
und drei Blocktagen durchgefithrt wurde. Die Resonanz der Studierenden war
immer und ist bis zum heutigen Tag sehr positiv. Letztlich hat sich dieser Erfolg
bis zu den Studierenden der Pflegepadagogik herumgesprochen, sodass uns diese
nach dem Motto »Steter Tropfen hohlt den Stein« iiber einige Semester hin wie-
derholt angesprochen und darum gebeten haben, doch auch ein Planspiel fiir ihr
Berufsfeld zu entwickeln. Davon iberzeugt, dass der Transfer-Effekt auch auf das
padagogische Handlungsfeld bertragbar ist und dadurch eine hohe Wirksam-
keit fir das reale Agieren erzielt werden kann, waren wir hinreichend motiviert,
auch fir die Studierenden der Pflegepidagogik ein Planspiel-Projekt in ein Mo-
dul des Curriculums einzuftigen.

Zunichst haben wir uns mit Schulleitungen und Pflegepidagogen bei allen
moglichen Anldssen dariiber ausgetauscht, ob fiir den Aktionsbereich Schule
und Unterricht ein Planspiel als Simulations-Methode attraktiv und effizient ge-
nug wire. Die Resonanz war durchwegs positiv, wenn sich auch einige der Be-
fragten nicht wirklich vorstellen konnten, dass ein Planspiel fiir ihre Alltagsrouti-
ne einen Mehrwert besitzen koénnte. Dennoch gingen wir den nichsten Schritt
auf dem Weg zur Umsetzung an. Zunichst erstellte Christiane Wissing ein Plan-
spiel zum Thema Kindeswohl (» Kap. 3) und testete das an einer Klasse in einer
Berufsfachschule fiir Gesundheits- und Krankenpflege. Auch hier war das Feed-
back seitens der Lernenden und Lehrenden positiv und ermutigte uns letz-
tendlich, fir Studierende der Pflegepadagogik ein konkretes Planspiel-Projekt zu
entwickeln.

Im Kontext der Modulvorbereitung wurde allerdings deutlich, dass es fiir das
Berufsfeld Pflege bedauerlicherweise kaum konkret geplante Planspiele gibt,
geschweige denn, Szenarien mit didaktisch-methodischer Theoriebasis vorliegen.
Vor dem Hintergrund dieser Tatsache dachten wir dartiber nach, wie diese Liicke
zu schliefen ware und die Idee zu einem Buch zum Thema Planspiele in der
Pflegebildung entstand. So nahmen wir Kontakt mit dem Verlag auf. Die Reak-
tion auf unser Anliegen war unterstitzend und konstruktiv. Im weiteren
Erstellungsprozess wurden wir sehr kompetent begleitet. Dafiir méchten wir uns
auf das Herzlichste bedanken. Ebenso gilt unser Dank den Studierenden, die
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Vorwort

sich auf den Prozess der Erstellung, Durchfilhrung und Auswertung der Plan-
spiele eingelassen haben.

Den Lehrenden und Lernenden wiinschen wir — neben einem hohen SpafSfak-
tor — sicht- und spiirbare Lernerfolge bei der Durchfithrung von Planspielen je-
ner Kategorien, wie sie im Folgenden dargestellt und beschrieben werden.

Die Erarbeitung dieses Buches hat den Autorinnen viel Freude bereitet. Dies
héangt natiirlicherweise auch damit zusammen, dass wir selbst neue Erkenntnisse
und Einblicke gewonnen haben. Und Lernen ist bekanntlich immer dann am ef-
fektivsten, wenn es Spafy und Freude macht. In diesem Sinne wiinschen wir Th-
nen auch viel Spafl und Freude beim Lesen des Buches! Mdglicherweise planen
Sie bald schon Ihr eigenes Planspiel fiir Thren Unterricht. Wir freuen uns auf
Thre Rickmeldungen!

Andrea Kerres & Minchen, im Oktober 2019
Christiane Wissing
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1 Einfihrung: Das Planspiel

1.1 Was ist ein Planspiel?

Die Urspriinge der Planspiel-Methode liegen im »militirischen Sandkasten- und
Mandéverspiel« (Matthies, Kromker & Hoger 1995, S. 7). Im Wirtschaftsbereich
ist die Methode Planspiel bereits fest etabliert — jedem diirfte das »Planspiel Bor-
se« ein Begriff sein (vgl. Deutscher Sparkassen Verlag GmbH). Im Bereich der
Pflegeausbildung gibt es aktuell keine 6ffentlich zuginglichen Planspiele oder
Artikel zu dieser Methode. Dabei haben die Erfahrungen in der politischen Bil-
dung bereits gezeigt, dass diese Methode sehr gut geeignet ist, um in einem si-
cheren Rahmen intra- sowie interprofessionelle Kooperationen und komplexe
Zusammenhinge aufzuzeigen (Matthies et al. 1995/BPB o. J.). Innerhalb einer
vorgegebenen, beruflich relevanten Situation schliipfen die Lernenden in unter-
schiedliche Rollen und erfahren so »hautnah« die darin stattfindenden Dynami-
ken und Vorginge (vgl. BPB o. J.).

Nach Klippert (2008, S.20) wird ein Planspiel als »eine relativ offene [...] Pro-
blemsituation, die piadagogisch-didaktisch vereinfacht ist und nach einer irgendwie ge-
arteten Losung verlangt« verstanden. Im Mittelpunkt eines Planspiels steht eine
relevante Situation aus der beruflichen Praxis, welche realistische Ankniipfungs-
punkte und Konfrontationen mit Praxissituationen aus dem beruflichen Hand-
lungsfeld beinhaltet. Durch die Einbindung verschiedener Interessengruppen
entsteht ein Wettbewerb. Somit besteht die Moglichkeit, gezielt in praxisbezoge-
ne Probleme einzutauchen und in einem geschiitzten Rahmen den Umgang
mit solchen Situationen und daraus resultierenden Konsequenzen zu erfahren
sowie Verhaltensweisen zu reflektieren (Reich 2017). Die Lernenden erhalten
die Aufgabe, gruppenintern in Rollen zu schlipfen und als diese zu agieren, ei-
nen Strategieplan aufzustellen und in Interaktion mit den anderen Akteuren zu
treten.

Somit sind die Lernenden die Hauptakteure des Planspiels. Die Lehrperson
agiert als Spielleitung, steht jedoch fir Rickfragen zur Verfiigung. Der idealtypi-
sche Verlauf eines Planspiels gliedert sich nach Reich (2017) in folgende sieben
Phasen (» Abb. 1.1). In der Einfithrungsphase erhalten die Lernenden Informa-
tionen zum Planspiel, zu den Spielregeln sowie die Lernmaterialien. Es folgt die
Informations- und Lesephase, in der die Situationsbeschreibung gelesen sowie
die vorliegenden Informationen gesichtet werden. Anschliefend verstindigen
sich die Lernenden auf eine Strategie. Sie uberlegen, was sie im Rahmen ihrer
Rolle erreichen wollen, wen sie dafiir brauchen und mit welchen Hiirden mogli-
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1 EinfGhrung: Das Planspiel

cherweise im Spielverlauf gerechnet werden muss. Jede Gruppe gibt ihre Interak-
tionswinsche ab, die Spielleitung plant die Reihenfolge, in der die Gespriche
stattfinden werden. Hierbei ist zu beachten, dass nicht nach dem Eingang der
Winsche vorgegangen wird. Wie im realen Leben kommen nicht alle Termine
zustande. Moglicherweise kam eine E-Mail nicht an, die andere Partei ist nicht
am Gesprich interessiert oder sagt kurz vorher einen geplanten Termin ab. In
der Interaktionsphase finden die Gespriche statt. Nach den Gesprichen gehen
die Lernenden wieder ihre Strategie durch und planen das weitere Vorgehen.
Die Spielleitung steuert den Spielverlauf anhand von Ereignissen. So kann der
Spielverlauf »befeuert« werden und stellt die Lernenden immer wieder vor Her-
ausforderungen, analog dem realen Leben. Eine Moglichkeit ist es, im Rahmen
des Planspiels eine Sitzung oder eine anderweitige Veranstaltung vorbereiten zu
lassen, die dann tatsachlich von einer Rolle oder auch von mehreren Rollen
durchgefiihrt wird. Abschliefend wird das Planspiel in der Groflgruppe unter
der Moderation der Spielleitung ausgewertet und Zusammenhange zur Realitit
werden hergestellt.

Informations-
Auswertung und
Lesephase
) Meinungs-
Durchfiihrung bildung/
eines Plenums Strategieplan
Vorbereitung Interaktion

eines Plenums

Abb. 1.1: Phasen eines Planspiels (modifiziert nach Reich 2017)
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1.2 Was bietet ein Planspiel mit Blick auf die generalistische Ausbildung?

1.2  Was bietet ein Planspiel mit Blick auf
die generalistische Ausbildung und
Kompetenzorientierung?

Durch die Ausrichtung an der Realitdt erhilt bei der Methode Planspiel der Pra-
xistransfer einen hohen Stellenwert, um der oft als Kluft wahrgenommenen Dif-
ferenz zwischen Theorie und Praxis begegnen zu koénnen. Lerninhalte werden
zunehmend an einem Sinnzusammenhang der beruflichen Tatigkeit ausgerichtet
(Falk & Kerres 2003). Im Hinblick auf die generalistische Ausbildung wird der
Fokus auf den notwendigen Theorie-Praxis-Transfer gelenkt, um »berufsrelevante
Verkniipfungen leisten zu kénnen« (Schneider 2003, S.285) und somit die gefor-
derte Handlungskompetenz als Ausbildungsziel zu erreichen.

Insgesamt stellen vielfaltige Verinderungen, bedingt durch den medizinischen
und technischen Fortschritt sowie die Auswirkungen des demografischen und epi-
demiologischen Wandels, die Sektoren des Gesundheitssystems vor enorme An-
forderungen. Durch den Anstieg an Patient/-innen mit hochkomplexen pflegeri-
schen Problemen, werden zukinftig vor allem vulnerable sowie multimorbide
Personengruppen zu versorgen sein. Altenpflege und Krankenpflege verschmel-
zen zunehmend miteinander. Wahrend in der Krankenpflege aufgrund hoher Pa-
tientenzahlen mit neurodegenerativen Erkrankungen immer mehr altenpflegeri-
sche Kompetenzen benotigt werden, bediirfen dltere Menschen zunehmend auch
krankenpflegerischer Versorgung. Auch die Kinderkrankenpflege bleibt von die-
sen Verinderungen nicht unberiihrt. So gewinnt professionelles pflegerisches
Wissen tber alle Altersstufen auch in diesem Bereich zunehmend an Bedeutung.
Dies ist vor allem damit zu begriinden, dass der medizinische Fortschritt es er-
moglicht, dass beispielsweise Kinder mit schwerwiegenden Erkrankungen das
Erwachsenenalter erreichen. Um eben diesen gesellschaftlichen und fortschrittli-
chen Verinderungen gerecht werden zu kénnen, bedarf es eines neuen Qualifika-
tionsprofils, welches generationen- und sektoreniibergreifendes Wissen und Den-
ken sowie die Kooperation mit anderen Berufsgruppen zunehmend in den
Mittelpunkt stellt (Darmann-Finck & Muths 2017).

Hierfiir bietet die Methode Planspiel vielfaltige Chancen. Komplexe pflegeri-
sche Situationen kdnnen so aufbereitet werden, dass es den Pflegeschiiler/-innen
gelingt, sich in eine ernsthafte Abbildung der Realitit mit all ihrer Komplexitit
einzufiihlen.

Das Szenario kann alle denkbaren Disziplinen und Berufsgruppen des Ge-
sundheitswesens umfassen, wodurch sektoreniibergreifendes Denken sowie eine
Perspektivenibernahme ermoglicht wird. Somit bietet die Methode enorme
Chancen fir die interdisziplinire Zusammenarbeit im Gesundheitsbereich. Die
Pflegeschiiler/-innen lernen, welche Disziplinen bei welchen pflegerischen Pro-
blemen hinzugezogen werden sollten bzw. miissen, welche Aufgabenbereiche
diese umfassen und wie diese zur Problemldsung beitragen konnen. Somit kann
den Spielteilnehmenden die Relevanz eines ficheriibergreifenden Verstindi-
gungsprozesses wahrnehmbar vermittelt werden. Dadurch kann es gelingen, die
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1 EinfGhrung: Das Planspiel

Fachdisziplinen der Kinder-, Kranken- und Altenpflege im Sinne der generalisti-
schen Pflegeausbildung miteinander zu verkniipfen.

In der Kultusministerkonferenz (KMK) wurde als Bildungsstandard die Erlan-
gung von Kompetenzen als Ausbildungsziel festgelegt. Fihigkeiten, Vorstellun-
gen und Einstellungen sollen im Unterricht weiterentwickelt und eine Hand-
lungskompetenz erreicht werden (Helmke 2015). Die Auszubildenden im
Bereich der Pflege stehen in ihrem Arbeitsalltag vor vielen Aufgaben und Her-
ausforderungen. Allein das theoretische Wissen aus dem Unterricht befahigt sie
nicht, anspruchsvolle Situationen am Patienten zu meistern. Hierfiir ist eine um-
fassende Handlungskompetenz notwendig, die sich aus dem Faktenwissen, dem
prozeduralen, situativen und dem Handlungswissen zusammensetzt (Schewior-
Popp 2005). Fachspezifische Kernthemen sollen laut KMK moglichst haufig re-
cherchiert, konstruiert, kommuniziert, prasentiert und reflektiert sowie Problem-
lésungen gefunden werden. In der Ausbildungs- und Prifungsverordnung fir
die Pflegeberufe (PfIAPrV) wird gefordert, dass die Auszubildenden ihre Aufga-
ben zielorientiert, sachgerecht, methodengeleitet und selbstindig losen kénnen.
Wihrend des Unterrichts ist die Entwicklung der personalen sowie der Sozial-
kompetenz und die Selbstindigkeit zu fordern (§ 2 PfIAPrV). Durch die Metho-
de Planspiel im Unterricht kénnen diese Forderungen quasi »spielend« in der
Pflegeausbildung umgesetzt werden (Klippert 2008).

Im Mittelpunkt eines Planspiels steht der kreative und zielfithrende Umgang
der Lernenden mit den jeweiligen Situationen. Hervorzuheben ist die hohe Ei-
genstindigkeit und Eigenverantwortlichkeit der Schiiler und Schiilerinnen. »Mit
einem hohen Mafl an Selbststeuerung kommen hier Kompetenzen zur Entfal-
tung, die im aufSerschulischen Alltag von grofer Bedeutung sind.« (Mattes 2011,
S.165).

Durch die Konzeptionierung komplexer pflegerischer Situationen durch die
Lehrkraft, sind die Schiiler/-innen gefordert, problemlésend, vernetzt und ab-
strakt zu denken, Situationen zu bewerten und zu analysieren, ihr Vorgehen ent-
sprechend zu planen, sich notwendige Informationen zu beschaffen, Entschei-
dungen zu treffen und ihr Handeln zu reflektieren (Matthies et al. 1995). Sie
mussen Verantwortung tibernehmen, sich in Kritik tben und Ausdauer zeigen,
wenn es vielleicht einmal nicht so liuft wie geplant. Dartiber hinaus lernen sie,
im Team zu agieren, Kooperationen einzugehen, Akzeptanz gegeniiber den Mei-
nungen anderer zu zeigen und sich in andere hineinzuversetzen. Zur Entschei-
dungsfindung und Situationseinschitzung bedarf es darGber hinaus fachlicher
Kenntnisse. Die Methode des Planspiels kann somit sowohl Fach-, Sozial-, Me-
thodenkompetenz und Personale Kompetenz bei den Schiiler/-innen gezielt for-
dern. Matthies, Kromker und Hoéger (1995) sprechen auch von einer »Sy-
stemkompetenz«: Im Spiel erleben die Lernenden direkt, wie ein komplexes
System im Zusammenspiel vielfiltiger Faktoren eine eigene Dynamik entwickelt
und welchen Stellenwert das Verhalten einzelner Rollen in diesem Prozess ein-
nehmen kann. Des Weiteren wird deutlich gemacht, welche Abhangigkeiten bei
den individuellen Strategien, Zielen und Handlungen im Gesamtsystem beste-
hen und was diese fiir den Umgang mit dieser Situation bedeuten.
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