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Migration und Bildung in der globalisierten Welt. Per-
spektiven, Herausforderungen und
Chancen in der Migrationsgesellschaft

Migration und Diversitét als wesentlicher Impuls fiir Bildungsprozesse...
Unter diesem Motto kdnnte man die unterschiedlichen Beitrage des vorliegenden
Sammelbandes verstehen. Basierend auf vielseitigen empirischen Untersuchun-
gen, widmet sich der Sammelband unterschiedlichen bildungswissenschaftlichen
Schwerpunkten. Dabei ermoglichen qualitative und quantitative Studienergebnis-
se eine umfassende Fundierung fiir die professionelle Gestaltung von Bildungs-
wegen in einer Migrationsgesellschaft.

Der Band widmet sich dafiir unterschiedlichen Fragestellungen und Ebenen des
Bildungssystems, um padagogische, aber auch institutionelle Handlungsstrategi-
en vorzustellen. Dabei werden drei Schwerpunkte fokussiert:

*  Personen mit Zuwanderungsgeschichte im deutschen Bildungssystem

*  Professionalisierung von Lehrkraften fir die Migrationsgesellschaft

» Bildungskonzepte und Forschungsansatze fiir die Migrationsgesellschaft

Sehr anschaulich wird der Zugang junger gefliichteter Personen in die berufliche
Bildung und deren Beweggrinde analysiert. Dabei werden wesentliche Bedin-
gungsfaktoren der beruflichen Teilhabe besonders hervorgehoben. Ein weiterer
Schwerpunkt liegt auf dem informellen Lernen im Kontext der Arbeitsmarktinte-
gration, indem ein Landervergleich zwischen Deutschland und Kanada erfolgt.
Eine Analyse des komplexen Zusammenspiels von Migration, Bildung und trans-
nationalen Lebensstilen vertieft den Blick auf unterschiedliche Bildungssysteme,
um zukinftige Entwicklungswege des beruflichen Lernens weiterzuentwickeln
— hier anhand einer Vergleichsstudie zwischen Deutschland und der Schweiz.
Unter dieser Perspektive werden auch Handlungsempfehlungen zur Teilhabe an
schulischer Bildung, unabhangig von der Staatsangehérigkeit oder dem Aufent-
haltsstatus fundiert hergeleitet.

Der grof3e Nutzen, der durch gesellschaftliche Diversitat besteht, wird in einem
weiteren Beitrag auf die Unternehmen und beruflichen Bildungsprozesse transfe-
riert. Hierbei wird vor allem die enorme Bereicherung durch Arbeitnehmende und
Lernende aus anderen Kulturen erkennbar, die sich auch durch andere Sichtwei-
sen auf Herausforderungen der Arbeitswelt zeigt. Ein weiterer Schwerpunkt des
Sammelbandes liegt auf der Professionalisierung von Lehrenden in der Migra-
tionsgesellschaft. Dabei werden, empirisch fundiert, Anforderungen an Profes-
sionalisierungsangebote dargestellt und die Relevanz von Handlungswissen,
Selbstwirksamkeitserwartungen und Einstellungen in Verbindung von Theorie,
Praxis sowie Reflexion erkennbar.

Weiterflihrend liefern unterschiedliche Beitrage hilfreiche Impulse fir die inter-
kulturelle Schulentwicklung und die Generierung von transformativen Bildungs-
konzepten, um zukunftsfahige Bildungsprozesse zu gestalten. Dabei wird die Be-
deutung der Global Citizenship Education als vielversprechendes padagogisches
Konzept auch fir die berufliche Bildung des Gesundheitswesens deutlich.

Insgesamt verfligt der Sammelband Uber keinen expliziten Fokus auf berufliche
Bildungsprozesse im Gesundheitswesen, jedoch bestehen vielseitige konkrete
Impulse fir diesen Bereich. Dies beispielsweise, indem Diversitat und Migrati-
on einen Anlass darstellen, um die empirische Bildungsforschung, auch fir den
Bereich der Gesundheitsberufe, machtkritisch und diskriminierungssensibel zu
gestalten.

Prof. Dr. Marcus Mittenzwei
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Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

zu allererst: Vielen Dank, Markus Golla und Dr. Hans Jacobs!
Wir wechselten vom Verlag Pflege Professionell zum Jacobs
Verlag. Durch das groRartige Engagement dieser zwei
Personen geht es nun OPEN SOURCE und kostenfrei fur
uns weiter. Und natlrlich dem Team dahinter: Herausgeben-
den-Team und Redaktion!

In dieser Ausgabe ist es wieder gelungen Beitrdge aus den
unterschiedlichen Bereichen der Berufspadagogik im Ge-
sundheitswesen zu gewinnen und eine Ausgabe zu erstellen,
die es in sich hat.

Wie immer méchte ich auch einen Appell loswerden: Die Pro-
fessionalisierung der Gesundheitsberufe ist in vollem Gange.
Neue Gesetze, Anhorungen und offene Bekenntnisse der
Starkung der Gesundheitsberufe sind derzeit aus Berlin und
vielen Landern zu horen. Es freut mich weiter auch, dass das
Thema Selbstverwaltung weiter allerorts diskutiert wird. Nicht
immer mitdem Ergebnis, dass man sich vielleicht als Hardliner
wulnscht, aber die Richtung stimmt. In den Pflegefachberufen
und Pflegehilfsberufen tut sich einiges. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Rettungswesen gibt ,Vollgas* und die beteiligten  Prof. Dr. Matthias Drossel
Akteure sind engagiert dabei die Fachwissenschaft zu eta-  Leitender Herausgeber
blieren. Der Bereich OTA/ATA professionalisiert sich weiter.

Die Anfangsschwierigkeiten der hochschulischen Bildung von

Hebammen scheinen fast allerorts in grof3en Teilen beseitigt

und weitere Berufe der Therapiewissenschaft folgen diesem

Trend! Hier folgt nun ein toller Artikel zur Identifikation von Kompetenzanforderungen der Praxisanleitung im
Kreiflsaal unterstreicht die Weiterentwicklung des Hebammenstudiums. Ebenso veréffentlichen wir diesmal
einen Fachartikel zum Pflegestudium, der das Thema Massive Open Online Courses als Einstiegsangebot
in den Fokus nimmt.

Die Bemiihungen in der Berufspadagogik und den Fachwissenschaften werden den Fachkraftemangel leider
nicht allein beseitigen. Weiter gibt es im Bereich der staatlichen Hochschulen zu wenige Studienplatze, die
kostenlos sind und Beruf, Familie, Hobby und Studium erméglichen. Schade und ein Unding, wenn wir von
der Erhéhung oder Aufrechterhaltung der Ausbildungskapazitaten héren, lesen. Unsere Kolleginnen und
Kollegen der Generation Babyboomer werden in den nachsten Jahren ein gro3es Loch, natirlich nicht nur
stellentechnisch, hinterlassen. In der Berufspadagogik missen weiter Konzepte diskutiert werden, die den
Verbleib von Pflegenden im Fachbereich, erhéhen. Ein weiteres wichtiges Thema ist zudem die Internationa-
lisierung. Diese muss weiter und zligig mitgedacht werden! Denn gerade auch in der Berufspadagogik bringt
diese in Ausbildung, Studium und Anerkennungsverfahren Herausforderungen mit sich.

Die Reflexion, also voneinander zu lernen, im Hochschullernen, aber auch die Professionalisierung von
Lehrenden im Gesundheitswesen, sind wichtige Themen. Aber auch die weitere Auseinandersetzung mit
simulationsbasiertem Lernen oder auch Forschendem lernen. Es freut mich sehr, dass wir dazu Artikel in
dieser Ausgabe anbieten kdnnen.

Es gibt viel zu tun, aber gerade im Professionalisierungsdiskurs gibt es positive Entwicklungen. Danke flr die
tollen Artikel der Autorinnen und Autoren! Danke an unser tolles Herausgebenden-Team und die Redaktion,
insbesondere an unsere redaktionelle Leitung!

Ihr Prof. Dr. Matthias Drossel
Leitender Herausgeber
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Identifikation von Kompetenzanforde-
rungen an praxisanleitende Personen
im KreifRsaal aus Sicht von angehenden

Hebammen

Abstract deutsch
Einleitung und Zielsetzung: Mit der

\ .~ Akademisierung der Hebammen-

ausbildung nimmt die Praxisan-
leitung gesetzlich einen besonde-

Y ren Stellenwert ein. Es lasst sich

Forschungsbedarf hinsichtlich
des Erlebens von Praxisanleitung
aus Sicht von angehenden Heb-
ammen sowie hinsichtlich deren
Erwartungen an anleitende Per-
sonen identifizieren. Ziel dieser
Identifikation ist die Ableitung von
Kompetenzanforderungen an an-
leitende Personen.

Methodik: Es wurde eine qua-
litative Interviewstudie mit funf
angehenden Hebammen unter-
schiedlicher Bildungsprozesse
durchgefiihrt und mit der qualita-
tiven Inhaltsanalyse ausgewertet.

Ergebnisse und Diskussion: Die
Ergebnisse zeigen, dass Kom-
petenzen in allen Dimensionen
(Fach-, Methoden-, Personal- &
Sozialkompetenz) nétig  sind,
um eine gelungene Anleitung im
Kreilsaal auszuiben. Aus der
Untersuchung geht hervor, dass
anleitende Personen die Kompe-
tenzanforderungen, die durch die
Arbeit identifiziert werden konnten,
heterogen in der Praxis erflllen.

Limitation: Aufgrund des kleinen
Studienumfangs kénnen lediglich
fur das Sample Aussagen getrof-
fen werden.

Fazit und Ausblick: Es besteht
Forschungsbedarf hinsichtlich der
SchlieBung identifizierter Kompe-
tenzlicken bei weitergebildeten
praxisanleitenden Personen im

Kreiflsaal. Ein moglicher Ansatz
ist die Entwicklung von Konzep-
ten zum Kompetenzerwerb bzw.
zur Kompetenzweiterentwicklung
im Rahmen der gesetzlich vorge-
schriebenen  Fortbildungspflicht
von praxisanleitenden Hebam-
men.

Abstract englisch

Introduction and objective: With
the academization of midwifery
profession, practical instruction is
given special status by law. A need
for research can be identified re-
garding the experience of practical
instructions from the perspective
of prospective midwives and their
expectations on their instructors.
The aim of this identification is to
derive competency requirements
for instructing people.

Methods: A qualitative interview
study was conducted with five
prospective midwives from diffe-
rent educational backgrounds and
analyzed using qualitative content
analysis.

Results and discussion: The re-
sults show that skills in all dimen-
sions (professional, methodologi-
cal, personal and social skills) are
necessary to exercise successful
practical instruction in the deli-
very room. The study shows that
in practice, the people providing
instruction heterogeneously meet
the competency requirements that
were identified through the work.

Limitation: Due to the small samp-

le size, statements can only be
made for the sample.
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Conclusion and outlook: There is
a need for research about closing
identified competence gaps of
practice instructors in the delivery
room. One possible approach is
the development of concepts for
the acquisition or further develop-
ment of skills within the framework
of the legally prescribed further
training obligation for practicing
midwives.

Hintergrund

Der Bildungsweg, um die Be-
rufsbezeichnung Hebamme in
Deutschland zu erlangen, befindet
sich derzeit in einem Akademi-
sierungsprozess. Mit Inkrafttreten
des Gesetzes Uber das Studium
und den Beruf von Hebammen
(Hebammengesetz HebG, 2020)
soll die Ausbildung von Hebam-
men kinftig ausschlieRlich Uber
ein akademisches Studium erfol-
gen.

Eine gesetzliche Ubergangsvor-
schrift regelt, dass begonnene
fachschulische Ausbildungen an
Hebammenschulen (§ 77, HebG)
und Ausbildungen im Modellvor-
haben bis Ende 2027 nach al-
tem Hebammengesetz beendet
werden koénnen (§ 78, HebG).
Demnach existieren derzeit in
Deutschland parallel unterschied-
liche Mdglichkeiten den Beruf der
Hebamme zu erlernen.

Durch das neue Hebammenge-
setz wird erstmals ein Mindestmal}
an qualifizierter Praxisanleitung
von Hebammenstudierenden ge-
setzlich festgelegt. Demnach sol-
len 25 % und landerabhangig bis
zum Jahr 2030 15 % einer jeden
Praxisphase als praktische Anlei-
tung durch speziell weitergebilde-
te praxisanleitende Hebammen
stattfinden (§ 13 (2) HebG).

Problemstellung

Aus Untersuchungen, die sich
mit dem Erleben von Hebam-
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menausbildung und Praxisanlei-
tung beschaftigen, geht hervor,
dass angehende Hebammen in
ihrer Ausbildung u. a. Belastun-
gen ausgesetzt sind, die von je-
nen Personen ausgehen, die fir
die praktische Ausbildung ver-
antwortlich sind (Greening, 2011;
Lembke, 2021). Eine Lehrerin im
Hebammenwesen legt offen: ,Zu
viele Schulerinnen berichten von
abwertendem, gar schikanésem
Verhalten [im Original hervorge-
hoben] ihrer Ausbildungshebam-
men“ (Hochhausen, 2011, S. 191).
In einer qualitativen Interviewstu-
die wurden sieben Hebammen,
die aus der Geburtshilfe oder aus
dem Hebammenberuf ausgestie-
gen sind, Uber das Erleben ihrer
Ausbildung interviewt. Die Ergeb-
nisse zeigen, dass vor allem der
Umgang von praxisanleitenden
Personen mit angehenden Heb-
ammen Einfluss darauf hat, ob
diese nach ihrer Ausbildung in die
Geburtshilfe einsteigen. Alle sie-
ben interviewten Aussteigerinnen
bewerten ihre erlebte Praxisanlei-
tung negativ und schildern belas-
tende Erlebnisse mit anleitenden
Personen (Lembke, 2021). Eine
weitere qualitative Interviewstu-
die, die zum Ziel hat, Belastungs-
faktoren von angehenden Heb-
ammen im praktischen Einsatz zu
identifizieren, zeigt auf, dass die
Mehrheit der interviewten ange-
henden Hebammen die Zusam-
menarbeit mit weitergebildeten
praxisanleitenden Personen als
sinnvoll fur den Lernerfolg erach-
ten (Greening, 2011). Ob der Um-
gang zwischen Hebamme und an-
gehender Hebamme als belastend
wahrgenommen werde, ist laut
der Untersuchung u.a. abhangig
vom jeweiligen Verhalten der ex-
aminierten Hebamme (Greening,
2011).

Untersuchungen, die Aufschluss
Uber das Erleben der praktischen

Ausbildung im Krei3saal geben,
beziehen sich Uberwiegend auf
die klassisch dreijahrige Hebam-
menausbildung (vgl. Greening,
2011; Lembke, 2021) und liegen
zum Teil mehr als ein Jahrzehnt
zurtck (vgl. Greening, 2011; Hell-
mers, 2002).

Forschungsfragen

Mit der Akademisierung des
Hebammenberufs und der ge-
setzlichen Hervorhebung von
Praxisanleitung ergibt sich For-
schungsbedarf hinsichtlich des Er-
lebens von dieser im Hebammen-
studium.

Es ergeben sich folgende Frage-
stellungen:

Forschungsfrage (FS) 1. Wie er-
leben Hebammenstudierende,
die nach dem neuen Hebammen-
gesetz ausgebildet werden, die
praktische Anleitung durch praxis-
anleitende Hebammen im Ausbil-
dungskreifsaal?
Forschungsfrage (FS) 2: Welche
Erwartungen haben Hebammen-
studierende an die Praxisanlei-
tung im Ausbildungskrei3saal?

Zielsetzung

Ziel der Arbeit ist die Erfassung
des Status quo der Praxisanlei-
tung im Krei3saal aus Sicht der
angehenden Hebammen hinsicht-
lich des Umgangs auf zwischen-
menschlicher Ebene, der erlebten
Rahmenbedingungen und des
wahrgenommenen personlichen
Nutzens. Zudem sollen Erwartun-
gen der angehenden Hebammen
an Praxisanleitung allgemein so-
wie Erwartungen an praxisanlei-
tende Personen erfasst werden,
sodass konkrete Kompetenzanfor-
derungen an Letztere beschrieben
werden koénnen.

Der Kompetenzbegriff
Fur den Begriff Kompetenz liegen
in der Literatur verschiedene De-
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finitionen vor. Fir die vorliegende
Untersuchung wird Kompetenz
u. a. auf Basis der Definition der
Kultusministerkonferenz verstan-
den. Demnach wird Handlungs-
kompetenz beschrieben als ,|[...]
die Bereitschaft und Befahigung
des Einzelnen, sich in beruflichen,
gesellschaftlichen und privaten Si-
tuationen sachgerecht durchdacht
sowie individuell und sozial verant-
wortlich zu verhalten* (KMK, 2021,
S. 15). Die Handlungskompetenz
ergibt sich aus den Kompetenz-
dimensionen der Fach-, Sozial-
und personalen Kompetenz. Jede
dieser Dimensionen wird erganzt
durch die Teilkompetenzen Me-
thoden-, Lern- und kommunikative
Kompetenz (KMK, 2021). Je nach
Literatur wird die Methodenkom-
petenz als eigenstandige Kerndi-
mension erfasst (Mamerow, 2021;
Braunschweiger & Kdder, 2022).
In der vorliegenden Arbeit wird
die Methodenkompetenz daher
als eigenstandige Kernkompetenz
verstanden. Unter diese fallt u.
a. die Bereitschaft und Fahigkeit,
Anleitungsmethoden gezielt ein-
zusetzen, mit verschiedenen Me-
dien umgehen zu kdnnen sowie
bei Planungen und Handlungen
systematisch vorzugehen (Mame-
row, 2021). Die Fachkompetenz
umfasst u. a. Organisationsfahig-
keit und Aufgabenbewaltigungsfa-
higkeit auf Basis fachlicher Kennt-
nisse und fachlicher Fertigkeiten
(Braunschweiger & Koder, 2022;
KMK, 2021; Mamerow, 2021). Als
,Fahigkeiten im Umgang mit sich
selbst* (Vogel, 2019, S. 24), wor-
unter beispielsweise Kritikfahigkeit
fallt (KMK, 2021), werden perso-
nale Kompetenzen bezeichnet.
Zur Sozialkompetenz werden u.
a. Empathiefahigkeit sowie die Fa-
higkeit, zwischenmenschliche Be-
ziehungen zu entwickeln, gezahlt
(Mamerow, 2021).

Methodik

Zur Beantwortung der For-
schungsfragen wurde ein quali-
tatives Untersuchungsdesign ge-
wahlt. Im Rahmen dessen wurden
funf angehende Hebammen mit-
tels eines Leitfadens zu ihren Er-
fahrungen mit Praxisanleitung und
Erwartungen an anleitende Per-
sonen interviewt. Die Auswertung
und Interpretation erfolgte mit der
qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring (2015) durch induktive
Kategorienbildung.

Urspringlich  sollten in  das
Sampling ausschlieRlich Hebam-
menstudierende, die auf Grundla-
ge des neuen Hebammengesetzes
studieren, einbezogen werden.
Grund fir diese Eingrenzung war,
dass das gesetzlich festgelegte
Mindestmal® an Praxisanleitung
ausschliefllich  fir angehende
Hebammen dieses Bildungspro-
zesses gilt. Uber den Feldzugang
der sozialen Medien sowie der
direkten Kontaktaufnahme einer
Hochschule in Deutschland konn-
ten drei Interviewteilnehmende
aus dem zweiten und dritten Se-
mester Hebammenkunde akqui-
riert werden, die die genannten
Kriterien erflllen. Aufgrund des-
sen wurden die Samplingkriterien
auf angehende Hebammen aus
Hebammenschulen und Hebam-
menstudierende von Modellstu-
diengangen auf Basis des alten
Hebammengesetzes erweitert.

Uber eine Fachgruppe fiir ange-
hende und examinierte Hebam-
men der Plattform Facebook wur-
de eine Hebammenstudierende
eines Modellstudiengangs Heb-
ammenkunde im finften Semester
als Interviewteilnehmende gewon-
nen. Des Weiteren konnte Uber
die frihere berufliche Tatigkeit der
Forscherin eine Hebammenschi-
lerin aus dem dritten Ausbildungs-
jahr einer Hebammenschule ak-

quiriert werden. Folglich setzt sich
das Sample aus fiinf angehenden
Hebammen unterschiedlicher Bil-
dungsprozesse zusammen.

Die halbstrukturierten Interviews
fanden einzeln und digital im Au-
gust 2022 Uber das Programm
Zoom statt. Zur Einhaltung des
Datenschutzes wurde bei der
Transkription der Interviews auf
Namen und Angaben, die Ruck-
schlisse zur Person erlauben,
wie beispielsweise das Ausbil-
dungsinstitut, verzichtet. Die Teil-
nehmenden stimmten einer Ver-
offentlichung der anonymisierten
Forschungsergebnisse zu.

Die Konstruktion des Leitfadens
erfolgte in Anlehnung an Helfferich
(2022), wonach das Interview mit
folgender Erzahlaufforderung ein-
geleitet wurde: ,Du hast bereits
mehrere Praxisanleitungssituatio-
nen im Kreillsaal gehabt. Erzahl
mir doch gerne, wie Du diese er-
lebt hast!“ Die weiteren Fragen
des Interviewleitfadens wurden
auf Basis bestehender Unter-
suchungsergebnisse  (Greening
2011; Hochhausen 2011; Lembke
2021) und den daraus gebildeten
Forschungsfragen abgeleitet.

Der Interviewleitfaden beinhalte-
te neben der Erzahlaufforderung
acht offene Fragen zum Erleben
von Anleitungssituation und anlei-
tender Person sowie Erwartungen
an diese. Folgende Fragen waren
u.a. Bestandteil des Leitfadens:

*  Welche Aspekte haben Dir bei
Deinen bisher erlebten Pra-
xisanleitungssituationen im
Kreildsaal gut gefallen?

* Was hat Dir an Deinen bisher
erlebten Praxisanleitungen im
Kreifdsaal nicht gefallen?

* Was erwartest Du Dir von Dei-
ner Praxisanleitungssituation
im Kreilsaal? Zum Beispiel
den personlichen Nutzen im
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Hinblick auf Dein Studium.

*  Wie hast Du die praxisanlei-
tende Person im Krei3saal im
Hinblick auf den Umgang mit
Dir auf zwischenmenschlicher
Ebene bisher erlebt?

Der Durchfihrung ging ein Pro-
beinterview voraus.

Ergebnisse

Nach Kodierung und Interpretation
des Interviewmaterials stellte sich
heraus, dass sich eine anfanglich
intendierte getrennte Prasentati-
on der Ergebnisse, sortiert nach
Fallen des alten und Fallen des
neuen Hebammengesetzes, Uber-
wiegend als nicht sinnvoll erwies.
Stattdessen wurde deutlich, dass
Kompetenzanforderungen an an-
leitende Personen abgeleitet wer-

den kénnen, unabhangig davon,
ob sich die Anleitung auf Hebam-
menstudierende oder angehende
Hebammen der dreijahrigen Aus-
bildung bezieht. Demnach erfolgt
im Weiteren eine zusammenge-
fasste Prasentation der Ergebnis-
se, welche in Abbildung 1 visuali-
siert werden.

Vorbildfunktion und Fachkom-
petenz der anleitenden Perso-
nen

Aus den Interviews geht hervor,
dass angehende Hebammen die
Arbeitsweise der anleitenden Per-
sonen als Vorbild fir das eigene
Handeln betrachten. Eine ange-
hende Hebamme schildert: ,Also
ich wird mir manchmal wiinschen,
dass wenn ich so neue Sachen
mach, dass ich’s gerne dann mit

* Anleitung nach aktuellem wissenschaftlichem Stand
* Abgrenzung unterschiedlicher Arbeitsweisen & Anleitung der

korrekten Arbeitsweise

e Forderung Theorie-Praxis-Transfer & Profungsvorbereitung
» Organisationsfahigkeit: Einhaltung von Rahmenbedingungen &

Einstiegserleichterung

« Einsatz von geeigneten Methoden zur
Literaturecherche und -Bewertung
«  Systematisch-strukturierte Anleitung

+ Individuelle Abstimmung der Methoden-

wahi for die Anleitung
« Binnendifferenzierte Gestaltung

* Verstandliche, strukturierte
Erklarungen

« Bestarkende Kommuni-
kation von Fehlem

+ Gestaltung von Gesprachssituati-
onen, in denen BedOrfnisse,
Geflhle und Probleme erfasst
werden kGnnen

Abbildung 1: Darstellung eigener Ergebnisse in Anlehnung an Definitionen von Kompetenz nach KMK, 2021 &

Mamerow, 2021
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Methoden-

Kommunikative
Kompetenz

..u_..__......,....;

nem Praxisanleiter zusammen
mach, dass ich’'s eben einmal
richtig gezeigt bekommen habe“
(Ang.Heb. 4 [neues HebG]). Sie
fuhrt weiter fort: ,[...] Und dann
auch sagen kann: ,So ist es mir
gezeigt worden [...], weil das is bei
uns auch manchmal ein bisschen
schwierig, dass jeder so seine an-
dere Arbeitsweise hat und dann
kann man immer sagen: ,Ich hab
das aber so gesehen und gelernt.*
(Ang.Heb. 4 [neues HebQG]).

Im Zusammenhang mit der Vor-
bildfunktion berichten Interview-
teilnehmende von Unterschieden
in der Arbeitsweise zwischen an-
leitenden und nicht anleitenden
Hebammen. So beschreibt eine

angehende Hebamme: ,Aber
diese Praxisanleitungen, was
« Entwicklung von
Lernstrategien zur Aneig-
nung neuer Kenntnisse und

Fertigkeiten

+» Reflexion: pers. Wissens- und
Fertigkeitenstand, pers.
Arbeitsweisen, pers. Hand-
lungsfehler

Reflexion von pers.
Praferenzen und Abgrenzung
von diesen in der Anleitung
Einforderung und Verarbeitung
von Kritik

Bereitschaft ausreichend Zeit
far Anleitung zu nehmen

+«  Motivation der eigenen Person

»  Foraerung des Sicherheitsgefahis

Umgang: respektvoll, verstandnisvoll, auf Augenhohe,
motivierend, ausgewogen hinsichtlich Nahe-Distanz,
Vertrauen schenkend, Berlicksichtigung individueller
Bedurfnisse, positive & empathische Fehlerkultur
Identifikation von Lernschwierigkeiten & GefGhlslagen
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ich sehr gut fand, war, dass die
Praxisanleiterin [...] auch unsere
Skills-Analyse kennt. Und sagen
konnte: ,Du, also wenn das dann
im Examen so und so ware, denk
dran, dass du da das machst. Und
nicht so wie wir das jetzt hier so
im Alltag machen (lacht), sondern
im Examen, muss das so und so
aussehen.” Und das ist halt der
wichtige Unterschied, den tatsach-
lich auch die anderen Hebammen
nicht kennen. [...] Was tatsachlich
Hebammen, die nicht die Praxi-
sanleiterausbildung haben, gar
nicht im Kopf haben. Also das ist
dann sozusagen der Feinschliff*
(Ang.Heb. 1 [altes HebG]). Aus
den beiden Interviewausschnitten
wird deutlich, dass anleitende Per-
sonen Fachkompetenz bendtigen,
um angehenden Hebammen eine
korrekte Arbeitsweise zu demons-
trieren und sie auf Prifungen vor-
zubereiten.

Im Hinblick auf die Fachkompetenz
schildert eine weitere angehende
Hebamme ihre Erwartungen an
die Praxisanleitung: ,[...] und dass
es ja den Standards des Hauses
entspricht, einerseits, aber auch ja
irgendwie den Leitlinien und so ein
bisschen dem, was wir halt in der
Hochschule lernen® (Ang.Heb. 5
[neues HebG]). Hieraus ergibt sich
die Anforderung, dass praxisanlei-
tende Personen fahig sein sollten,
die Anleitung nach aktuellem wis-
senschaftlichem  Kenntnisstand
auszurichten und zeitgleich den ei-
genen Wissenstand kontinuierlich
zu Uberprifen sowie zu aktualisie-
ren, indem sie Leitlinien und haus-
eigene Standards bericksichtigen
(Ang.Heb. 1 [altes HebG]; Ang.
Heb. 5 [neues HebG]).

Reflexion und Erweiterung der
eigenen Fertigkeiten und Fahig-
keiten durch anleitende Perso-
nen

Um den eigenen Wissensstand

kontinuierlich zu aktualisieren und
somit die Fachkompetenz stetig
weiterzuentwickeln sind Fahigkei-
ten auf Ebene der Methodenkom-
petenz nétig. Demnach ergibt sich
die Anforderung an anleitende
Personen, dass diese fahig sein
sollten, geeignete Methoden anzu-
wenden, um beispielsweise eine
Literaturrecherche durchzufiihren
mit dem Ziel, aktuelle Fachliteratur
und Leitlinien zu beschaffen. Die
Verarbeitung der recherchierten
Literatur erfordert ebenfalls Me-
thodenkompetenz, beispielsweise
durch von Beurteilungsfahigkeit
im Hinblick auf Literatur- und Stu-
dienqualitat.

Im Zusammenhang mit der Fahig-
keit, den eigenen Wissensstand zu
aktualisieren, ergeben sich Anfor-
derungen an die Lernkompetenz.
Im Rahmen dieser Kompetenzdi-
mension sollten praxisanleitende
Personen fahig sein, eigene Lern-
strategien zu entwickeln, um sich
neue Kenntnisse und Fertigkeiten
anzueignen. Diese Kompetenzan-
forderung wurde aus einem In-
terviewausschnitt mit einer ange-
henden Hebamme abgeleitet, die
berichtet, dass sie als Studieren-
de in der Praxis klinftig die Naht
einer Geburtsverletzung Uben
muss. Sie merkt an, dass die an-
leitenden Personen in ihrem Aus-
bildungskreiRsaal diese Fertigkeit
selbst nicht besalken und sich die-
se zunachst aneignen mussten,
bevor sie angehende Hebammen
hierzu anleiten kdnnten (Ang.Heb.
4 [neues HebG]). Fur die Bereit-
schaft zur Weiterentwicklung ist
personale Kompetenz nétig.

Aus den geschilderten Erlebnis-
sen der interviewten angehenden
Hebammen wird deutlich, dass
diese im praktischen Einsatz mit
unterschiedlichen Arbeitsweisen
von unterschiedlichen Fachper-
sonen konfrontiert sind (z. B. Ang.
Heb 4 [neues HebG]). Hier zeigt

sich zum einen, dass die Arbeits-
weise von Fachperson zu Fach-
person variiert und zum anderen,
dass sich im Berufsalltag u. a. Ar-
beitsweisen etabliert haben, die
vom Lehrbuch abweichen (Ang.
Heb. 1 [altes HebG]). Zu Letzte-
rem betont eine angehende Heb-
amme: ,Ja, wobei (lacht) es da
auch schon manchmal krasse Un-
terschiede gibt, was Theorie und
Praxis angeht, [...] das ist immer
so unser Paradebeispiel beim Ka-
theterisieren, wie krass dort The-
orie und Praxis auseinander geht"
(Ang.Heb. 4 [neues HebG]).

Die unterschiedlichen Arbeitswei-
sen unterschiedlicher Hebammen
werden teilweise als belastend
empfunden, vor allem im Hinblick
auf Prifungen. Die angehende
Hebamme schildert hierzu: ,Wie
mach ich’s dann vor allem in der
Prifung? Wenn ich’s jetzt die gan-
ze Zeit so gelernt habe, muss ich
dann wieder umdenken [...]“ (Ang.
Heb. 4 [neues HebG]).

Die unterschiedlichen Arbeitswei-
sen flihren bei den interviewten
angehenden Hebammen zu Ver-
unsicherungen: ,Manchmal hab
ich aber das Geflhl, ich weild nicht
SO genau, was jetzt tatsachlich
richtig ist und was die Hebamme
einfach nur so macht, weil sie’s
schon immer so macht, aber ei-
gentlich falsch, also was man im
Examen so nicht machen durfte*
(Ang.Heb. 5 [neues HebG]). Es
ergibt sich fir die Dimension der
Fachkompetenz die Anforderung,
dass praxisanleitende Personen
fahig sein sollten, unterschiedliche
und mitunter inkorrekte Arbeits-
weisen von korrekten Arbeitswei-
sen abzugrenzen, sodass die an-
gehende Hebamme zur richtigen
Durchfiihrung angeleitet werden
kann. Hierzu ist Personalkompe-
tenz ndtig, denn um Arbeitsweisen
voneinander abgrenzen zu kon-
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nen, mussen diese zunachst iden-
tifiziert und beurteilt werden. Anlei-
tende Personen sollten demnach
fahig sein, ihre eigenen Arbeits-
weisen zu reflektieren. Wichtig
erscheint in diesem Zusammen-
hang, dass anleitende Personen
personliche Praferenzen in der
Erwartung, wie eine Arbeitsweise
durchzuftihren ist wahrnehmen
und diese in der Anleitung zu-
rickstellen. Die Interviewergeb-
nisse zeigen, dass angehende
Hebammen erwarten, dass die im
Rahmen einer Anleitungssituation
geubte Tatigkeit den Vorgaben
entspricht, die in der Theorie ver-
mittelt werden. Ein zutreffendes
Beispiel stellt eine Schilderung
einer angehenden Hebamme in
Bezug auf unterschiedliche Ar-
beitsweisen im Alltag dar: ,Die ei-
nen rollen die Kinder, die andern
ziehn die Beine hoch. [...] Im Ex-
amen wird gerollt (lacht)* (Ang.
Heb. 1 [altes HebG]). Es bendtigt
in der Anleitung die Bereitschaft,
Handlungen gegebenenfalls an-
ders auszufiulhren, als sie bisher
durchgefiihrt wurden (Personal-
kompetenz). Eine angehende
Hebamme beschreibt eine Situa-
tion, in der diese Bereitschaft bei
den anleitenden Personen nicht
gegeben war: ,Ja also wir haben
Katheterisieren in Theorie wirk-
lich so ne krasse Liste auswendig
gelernt fur die praktische Prifung
[...] und ahm, als wir das dort in
der Praxis erzahlt haben, da sind
die fast umgefallen und meinten:
,So viel Zeit hat man nie im Leben'
oder: ,Total unnétig® und: ,wir des-
infizieren einfach nur mit drei Tup-
fern die Harnrohre und dann war’s
das. Mit steriler Unterlage’[...] Und
die meinten eben: ,Ne, wenn Sie
hier sind, dann machen Sie das,
wie wir das machen® (Ang.Heb. 4
[neues Heb@G]).
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Praxisanleitende als Bindeglied
zwischen Theorie und Praxis
Aus den Schilderungen der ange-
henden Hebammen lasst sich eine
Schliusselfunktion der praxisanlei-
tenden Person als Bindeglied zwi-
schen Theorie und Praxis identifi-
zieren. Praxisanleitende Personen
sollten fahig sein, diese Funktion
auszuiliben, indem sie Ubungen
aus dem theoretischen und fach-
praktischen Unterricht in die Pra-
xis implementieren (Fachkompe-
tenz): ,[ljch erhoff mir immer von
den Praxisanleiterstunden, dass
das so ein bisschen ahnlich ist
zu den, ahm (3) Stunden, die wir
quasi in diesem Skillslab haben
an Modellen, nur, dass wir's da
eben in echt machen* (Ang.Heb.
4 [neues HebG]). In diesem Zu-
sammenhang ergibt sich die Kom-
petenzanforderung an anleitende
Personen, fahig zu sein, mit un-
terschiedlichen Lerninstrumenten,
zum Beispiel vorgegebene Hand-
lungs- oder Skills-Analysen arbei-
ten zu kénnen (Methodenkompe-
tenz).

Feedback- und Fehleranspra-
che durch anleitende Personen
Zur etablierten Fehlerkultur im
Rahmen der Praxisanleitung und
zur Art und Weise, wie Feedback-
gabe erfolgt, schildern die ange-
henden Hebammen heterogene
Erlebnisse. Laut den Interviewten
ist die Feedbackgabe regelma-
Riger Bestandteil der Anleitung
oder allgemein des Dienstablau-
fes (Ang.Heb. 1 J[altes HebG];
Ang.Heb 2 [neues HebG]; Ang.
Heb. 3 [altes HebG]; Ang.Heb. 4
[neues HebG]; Ang.Heb. 5 [neu-
es HebG]). Feedback wird von
den angehenden Hebammen als
essenzieller Bestandteil fur den
eigenen Lernerfolg eingeschatzt:
.[]lch meine klar, es ist nicht schon
irgendwie was Negatives gesagt
zu bekommen oder irgendwie Kri-
tik zu bekommen, aber das ist ja

auch wichtig, weil wenn mir das
niemand sagt, dann [...] hat ich
auch genug Situationen, [...] wo
ich seit zwei Jahren die Sachen
gleich mache und jetzt plotzlich
sagt mir jemand: ,Ja, aber eigent-
lich geht das anders.’ Woher soll
ich das wissen?“ (Ang.Heb. 3 [al-
tes HebG). Eine der interviewten
angehenden Hebammen ist hin-
gegen dazu angehalten, im Kreil3-
saal aktiv das Feedback bei Heb-
ammen, mit denen sie im Dienst
gearbeitet hat, einzuholen (Ang.
Heb. 5 [neues HebG]). Sie berich-
tet von der Reaktion der Hebam-
men, als sie diese um Feedback
bittet: ,[...] aber die waren eher
genervt. Also die hatten immer
nicht so Lust uns da ein Feedback
Zzu geben und das war immer ein
bisschen unangenehm da noch
ein drittes Mal nachzufragen®
(Ang.Heb. 5 [neues HebG]). Eine
andere angehende Hebamme be-
richtet von einer negativen Feed-
backkultur auf der Neonatologie:
.Ich hab jetzt ne Praxisanleiterin
einmal erlebt ein Tag auf der Neo-
natologie und die war ganz furcht-
bar. Die hat immer mich so blof3-
gestellt, ne, so wirklich, da hab
ich mich richtig schlecht gefihlt.
Also ich hab ne zeitlang gedacht,
ich bin zu doof (lacht), ein Kind zu
wickeln [...]* (Ang.Heb. 1 [altes
HebQG]).

Im Zusammenhang mit dem The-
ma Fehleransprache ergeben sich
weitere Kompetenzanforderungen
in der Dimension der Sozialkom-
petenz. So zeigen die geschilder-
ten Erfahrungen und formulierten
Erwartungen der angehenden
Hebammen in den Interviews,
dass anleitende Personen fahig
sein sollten, eine empathische und
positive Fehlerkultur zu gestal-
ten (Sozialkompetenz), indem sie
Fehler im geschitzten Rahmen,
positiv bestarkend und ohne Auf-
forderung durch die angehende
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Hebamme kommunizieren (kom-
munikative Kompetenz).

Aus einem negativ empfundenen
Feedbackerlebnis einer ange-
henden Hebamme ergibt sich die
Erwartung, dass Fehler nicht vor
Dritten angesprochen werden,
sondern im Nachgesprach unter
vier Augen kommuniziert werden
(Ang.Heb. 5 [neues HebG]). Sie
berichtet von ihrem Erlebnis: ,Also
ja, wir haben eine Praxisanleiterin,
[...] da war mal eine Situation [...]
- ich hab die Anamnese gemacht
und sie sal daneben und hat dann
eben auch vor der Frau mir ganz
viel gesagt und was ich jetzt an-
ders hatte formulieren sollen und
anders hatte machen sollen und
das fand ich irgendwie bléd, ein-
fach vor der Frau.“ (Ang.Heb. 5
[neues Heb@G]).

Nach Schilderungen von inter-
viewten angehenden Hebammen
wird neben der Wahl des richtigen
Zeitpunkts sowie der Initiative der
anleitenden Person zur Feedback-
gabe vor allem die Art und Weise,
wie die Rickmeldung formuliert
wird als wichtig erachtet. Als positiv
empfunde wurde, wenn anleitende
Personen bestarkend und motivie-
rend auf Fehler reagierten (Ang.
Heb. 1 [altes HebG]; Ang.Heb.
3 [altes HebG]) und angehende
Hebammen allgemein ermutigten
(Ang.Heb. 1 [altes HebG]). Eine
angehende Hebamme betont die
Wichtigkeit, ein konstruktives und
wertschatzendes Feedback zu er-
halten: ,Ohne zu schimpfen, also
das fand ich halt, es war bestar-
kend einfach so: ,Fir die Zukunft
mach das noch besser. Und das
ist total wertvoll, weil das bleibt
auch hangen, also positive Sa-
chen merkt man sich viel mehr*
(Ang.Heb. 1 [altes HebQG]).

Aus diesen Interviewbeispielen
ergibt sich die Anforderung an die
Sozialkompetenz von anleitenden

10

Personen, dass diese fahig sein
sollten, angehende Hebammen zu
motivieren sowie bestarkend auf
Fehler zu reagieren.

Entwicklung von Kritik- und Re-
flexionsbereitschaft

Aus den Interviews zeigt sich,
dass angehende Hebammen po-
sitiv _hervorheben, wenn sie die
Méoglichkeit erhalten, Feedback
an anleitende Personen in Be-
zug auf die Anleitungssituation
geben zu kénnen und Raum fir
Kritikdulderung besteht. (Ang.
Heb. 2 [neues HebG]; Ang.Heb.
5 [neues HebG]). Hieraus ergibt
sich die Anforderung, dass sich
anleitende Personen bereit zei-
gen, Feedback von angeleiteten
angehenden Hebammen einzufor-
dern und mit diesem professionell
umgehen (Personalkompetenz).
Diese Bereitschaft duf3erte sich in
den Schilderungen der interview-
ten angehenden Hebammen bei-
spielsweise dadurch, dass anlei-
tende Personen bei angehenden
Hebammen aktiv um Feedback
zur Anleitungsorganisation und
zum Erklarvermdgen gebeten ha-
ben (Ang. Heb. 2 [neues HebG])
sowie gegenuber angehenden
Hebammen signalisieren, dass die
AuRerung von Kritik erwiinscht sei
und ernstgenommen werde (Ang.
Heb. 5 [neues HebG]). Eine ange-
hende Hebamme berichtet positiv
Uber die Reflexionsfahigkeit ihrer
praxisanleitenden Personen: ,[...]
manchmal haben wir als Studie-
rende auch so ne Idee, wie man
etwas machen konnte und da sa-
gen die Hebammen dann auch:
,Ach cool, da hab ich noch gar
nicht so darlber nachgedacht.’
Und dann dbernehmen die auch
was von uns, was wir zum Beispiel
in der Hochschule gelernt haben
und dann so in der Praxis umset-
zen und die kennen das vielleicht
noch gar nicht* (Ang.Heb. 2 [neu-
es HebG]).

Inhaltliche und strukturelle Ge-
staltung der Praxisanleitungssi-
tuation

Aus den Interviews mit den an-
gehenden Hebammen wird Or-
ganisationsfahigkeit  hinsichtlich
mehrerer Komponenten als An-
forderung im Bereich Fachkom-
petenz ersichtlich. Zum einen
sollen anleitende Personen fahig
sein, Anleitungen kompetent zu
organisieren, indem sie Fachwis-
sen zu den organisatorisch und
strukturellen = Rahmenvorgaben,
zum Beispiel der Hochschule be-
sitzen und dieses zur Gestaltung
von Anleitungen einsetzen (Ang.
Heb. 5 [neues HebG]). Zum an-
deren wird Organisationsfahigkeit
bendtigt, um angehenden Hebam-
men den Einstieg in die Praxis zu
erleichtern, indem fir diese eine
Einarbeitung bzw. Eingliederung
auf Station oder dem Kreil3saal
organisiert wird (Ang.Heb. 1 [altes
HebG]). Eine angehende Hebam-
me berichtet davon, dass ein gu-
tes Onboarding durch anleitende
Personen ihr Sicherheitsgefihl
starkt: ,[llch wurd da sehr gut, also
an meinem ersten Tag wurde mir
alles auch gezeigt, wo liegt was in
welchem Krei3saal in den Schub-
laden und wenn was Dringendes
ist und die rufen mir das und das
zu, finde ich diese Sachen an der
und der Stelle. Also da hab ich
mich sicher gefuhlt“ (Ang.Heb. 1
[altes HebG]).

Neben der geforderten Organisa-
tionsfahigkeit, die beispielsweise
die Planung eines ausreichenden
Zeitkontigents fir die Anleitung
umfasst (inkludiert Methoden-
kompetenz), bendtigen anleitende
Personen personale Kompetenz,
die sich durch die Bereitschaft,
sich die Zeit fir die angehende
Hebamme und die Anleitung neh-
men zu wollen (Ang.Heb. 2 [neues
HebG]; Ang.Heb. 3 [altes HebG];
Ang.Heb. 4 [neues HebG]; Ang.
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Heb. 5 [neues HebG]) aulkert. Des
Weiteren &ufert sich Personal-
kompetenz durch die Bereitschaft,
sich selbst fur die Anleitung mo-
tivieren zu koénnen (Ang.Heb. 3
[altes HebG]; Ang.Heb. 4 [neues
HebG]). Die Motivation von an-
leitenden Personen wird von den
interviewten angehenden Hebam-
men heterogen erlebt. Eine ange-
hende Hebamme berichtet: ,Also
auf jeden Fall einige, die da, die
sich da auch wirklich Zeit nehmen,
wo man auch wirklich merkt, dass
die das gerne machen. Gerne mit
Schilern arbeiten und gerne ihr
Wissen weitergeben® (Ang.Heb. 3
[altes HebG]. Eine andere ange-
hende Hebamme berichtet hinge-
gen: ,Das jetzt so’n Beispiel, also
das kommt schon ofter mal vor,
dass man dann so bei ner Uber-
gabe steht und dann die Kollegin
so fragt: ,Haben wir heute Praxi-
sanleitung?‘ und dann eben so:
,Ja." Und dann werden schon so
ein bisschen die Augen verdreht,
also Klar, das ist jetzt nicht so oft,
die machen’s jetzt nicht, aber
man merkt das dann schon so,
mhh (lacht)* (Ang.Heb. 4 [neues
HebG]).

Zwischenmenschlicher Um-
gang mit angehenden Hebam-
men

Im Hinblick auf die positive Ge-
staltung des Lernklimas kristalli-
siert sich aus den Interviews ein
positiv erlebter zwischenmensch-
licher Umgang zwischen anleiten-
den und angehenden Hebammen
als ein wichtiger Faktor heraus.
Hinsichtlich der Sozialkompe-
tenz ergibt sich die Anforderung,
dass anleitende Personen fahig
sein sollen, eine angenehme und
angstfreie Lernatmosphare zu
schaffen, indem sie einen respekt-
vollen und empathisch-verstand-
nisvollen Umgang auf Augenhdhe
mit den angehenden Hebammen
pflegen (Ang.Heb. 3 [altes HebG];
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Ang.Heb. 4 [neues HebG]).

Die Erfahrungen der angehenden
Hebammen sind diesbeziglich
unterschiedlich und variieren von
anleitender Person und einge-
setzter Station. Genannte Attribu-
te, die das zwischenmenschliche
Verhaltnis zwischen anleitenden
Personen und interviewten an-
gehenden Hebammen beschrei-
ben, reichen von ,respektvoll,
geduldig, herzlich® (Ang. Heb. 2
[neues HebG]) bis hin zu ,schnip-
pisch® (Ang. Heb. 3 [altes HebG]),
~schwieriger (Ang. Heb. 5 [neues
HebG], ,ganz, ganz distanziert"
(Ang. Heb. 4 [neues HebG]) und
bloRstellend (Ang. Heb. 1 [altes
HebG], wobei sich Letzteres auf
eine anleitende Person auf der
Neonatologie bezieht.

Aus den Interviews Kkristallisiert
sich eine weitere Anforderung an
die Sozialkompetenz in Bezug
auf die Gestaltung der zwischen-
menschlichen Beziehung zu an-
gehenden Hebammen heraus.
So sollten praxisanleitende Per-
sonen fahig sein, ein ausgewo-
genes  Nahe-Distanz-Verhaltnis
zu den angehenden Hebammen
herzustellen, indem sprachliche
Machtgefalle abgebaut werden.
Eine angehende Hebamme be-
richtet hierzu: ,[W]ir missen auch
alle siezen und die siezen uns tat-
sachlich nur teilweise (lacht) [...].
Und die untereinander duzen sich
eigentlich schon, aber dadurch ist
halt fur uns schon auch immer so
ne ganz klare Distanz* (Ang.Heb.
5 [neues HebG]).

Des Weiteren wirken sich, nach
Schilderungen der angehenden
Hebammen, eine Integration ins
Team und ein ernsthaftes Interes-
se der anleitenden Personen flr
die individuelle Situation der an-
gehenden Hebamme (Ang.Heb.
5 [neues HebG]) positiv auf die

zwischenmenschliche Beziehung
aus. Wie Letzteres umzusetzen
ist, zeigen die positiven Erfah-
rungsberichte den interviewten
angehenden Hebammen. Dem-
nach nehmen sich die anleitenden
Personen nach einem Dienst oder
nach einer Anleitungssequenz Zeit
fur ein Gesprach, in welchem sie
den Raum fir personliche Belan-
ge der angehenden Hebammen
offnen. Eine angehende Hebam-
me berichtet von einer solchen
Gesprachsrunde: ,Das war halt
im Kreis einfach, also wir waren
nur vier Studenten und sie und
man hat driber gesprochen: ,Wie
fuhlt ihr euch jetzt? Also im Hin-
blick darauf auch, dass ihr auch
an Patienten in Zukunft vielleicht
Blut abnehmt.” Und ob’s da noch
irgendwelche inneren Hirden gibt
bei uns, die das vielleicht blockie-
ren (Ang.Heb. 1 [altes HebG].
Folglich sollten praxisanleitende
Personen fahig sein, personliche
Herausforderungen, Bedurfnisse,
Lernschwierigkeiten von ange-
henden Hebammen zu identifizie-
ren (Sozialkompetenz), indem sie
Gesprache mit ihnen Uber deren
Erleben und auftretende Geflihle
fuhren (inkludiert kommunikative
Kompetenz). Uberdies sollten an-
leitende Personen fahig sein, auf
die identifizierten Bedlrfnisse und
Winsche der angehenden Heb-
ammen einzugehen (Sozialkom-
petenz). Zudem sollten sie fahig
sein, die Anleitungsmethodik auf
die angehende Hebamme und
ihrer bevorzugten Lernstrategien
auszurichten  (Methodenkompe-
tenz). Neben Berlicksichtigung der
individuellen Wiinsche, empfinden
es die interviewten angehenden
Hebammen u. a. als positiv, wenn
anleitende Personen bei der Ge-
staltung von Anleitung den Ausbil-
dungsstand berilcksichtigen, die
Anleitung binnendifferenziert aus-
richten (Methodenkompetenz) und
Lernenden Vertrauen schenken,
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eine Tatigkeit in die Praxis umset-
zen zu kénnen (Ang.Heb. 2 [neues
HebG]; Ang.Heb. 5 [neues HebG])
(Sozialkompetenz).

Diskussion

Die Frage, wie Hebammenstudie-
rende, die nach neuem Hebam-
mengesetz ausgebildet werden,
die praktische Ausbildung durch
praxisanleitende Hebammen im
Kreilsaal erleben (FS 1), kann
nicht mit einer allgemein gultigen
Bewertung in Form von gut oder
schlecht beantwortet werden. Fur
eine solch einfache Bewertung
stellt sich das Konstrukt Erleben
in den Interviews als zu komplex
dar. Es zeigt sich, dass es abhan-
gig von der jeweiligen anleitenden
Person und deren Umgang mit der
jeweiligen angehenden Hebamme
ist, wie die angehende Hebamme
die Anleitung erlebt. Dies trifft auf
Erlebnisse der angehenden Heb-
ammen nach neuem sowie nach
altem Hebammengesetz zu. Im
Zusammenhang mit der Anlei-
tung wurden von den angehenden
Hebammen reichlich positive Be-
schreibungen verwendet.

Im Hinblick auf die Beantwortung
von Forschungsfrage 2 zeigt sich,
dass sich die explizit und impli-
zit geaulderten Erwartungen der
angehenden Hebammen in den
Interviews als Kompetenzanfor-
derungen an anleitende Personen
beschreiben lassen. Obwohl sich
Forschungsfrage 2 explizit auf
Hebammenstudierende bezieht,
zeigen die Interviewergebnisse,
dass der Bildungsprozess bei der
Ableitung von Kompetenzanforde-
rungen aufgrund mangelnder Ein-
flussnahme vernachlassigt wer-
den kann.

Bei der Ableitung von Kompeten-
zanforderungen wird deutlich, dass
diese nicht isoliert voneinander zu
betrachten sind, sondern inhaltlich
Interdependenzen aufweisen. So
zeigte sich bei der Auswertung der
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Ergebnisse und der Formulierung
von  Kompetenzanforderungen,
dass zur Erfullung einer Anforde-
rung haufig weitere Kompetenzen
aus weiteren Dimensionen bend-
tigt werden. Die einzelnen Kompe-
tenzanforderungen koénnen nicht
ausschlief3lich einer Dimension
zugeordnet werden, sondern sind
mit anderen Dimensionen ,ver-
netzt* (KMK, 2021, S. 12).

Aus den Interviews geht hervor,
dass die durch vorliegende Arbeit
identifizierten  Kompetenzanfor-
derungen heterogen von anlei-
tenden Personen in der Praxis
erfullt werden. Insbesondere in
den Dimensionen der kommu-
nikativen und Sozialkompetenz
zeigt sich ein gemischtes Bild in
den Interviews. Wahrend einzel-
ne anleitende Personen als sozi-
alkompetent beschrieben werden
und demnach beispielsweise fa-
hig sind, Bedurfnisse und Gefiihle
von angehenden Hebammen zu
erfassen, zu verstehen und em-
pathisch mit diesen umzugehen
(Ang.Heb 3 [altes Heb@]), ist bei
anderen anleitenden Personen die
Sozialkompetenz hinsichtlich der
Fahigkeit, eine positive und empa-
thische Fehlerkultur zu gestalten,
ausbaufahig. Ausbaufahig ist zu-
dem die Personalkompetenz bei
denjenigen anleitenden Hebam-
men, die nach Schilderung der an-
gehenden Hebammen nicht bereit
sind, alte Arbeitsweisen zu reflek-
tieren oder anzupassen und dies
mit dem Argument begrinden:
,Das war immer so. Das haben
wir immer so gemacht* (Ang.Heb.
4 [neues HebG]). Im Hinblick dar-
auf, dass Kompetenzen erlernbar
sind (North et al., 2013), sollte in
weiteren Konzepten ausgearbeitet
werden, wie Kompetenzlicken bei
anleitenden Personen zunachst
erkannt und folglich geschlossen
werden kénnen. Diese Konzepte
kénnten im Rahmen der jahrlichen

24-stiindigen  Fortbildungspflicht,
die fur anleitende Personen im
Hebammenwesen festgesetzt
ist (§ 10 (1) HebStPrV), in eine
Fortbildung integriert werden, so-
dass flachendeckend kompetente
Praxisanleitung von angehenden
Hebammen gewahrleistet wird.

Limitation

Aussagen kénnen nur Uber die
Falle des Sample getroffen wer-
den.

Ausblick

Die Ergebnisse zeigen, dass sich
hinter dem einfach formulierten
Begriff Kompetenz viele unter-
schiedliche Verflechtungen von
Wissenskenntnissen, personli-
chen Eigenschaften und Fahigkei-
ten verstecken. Die Formulierung
von Kompetenzanforderungen
erwies sich als ein Konstrukt von
komplexen, zusammenhangen-
den Strukturen, sodass diese An-
forderungen nur als Gesamtes
betrachtet dargestellt werden kon-
nen. Aufgrund der Verflechtung
dieser Kompetenzen zeigt sich,
dass es fur eine gelungene Anlei-
tung nicht ausreicht, lediglich in ei-
ner Kompetenzdimension die An-
forderungen zu erfiillen, sondern
aus jeder Dimension Fahigkeiten
und Kenntnisse bendtigt werden.
Aufgrund der Tatsache, dass im
Rahmen der Untersuchung in ei-
nigen Dimensionen, vor allem im
Bereich der Sozialkompetenz von
anleitenden Personen, Lucken
durch Erfahrungsberichte von an-
gehenden Hebammen identifiziert
wurden, wurde Forschungsbedarf
hinsichtlich der Entwicklung von
Konzepten zur Identifikation und
SchlieBung von Kompetenzliicken
und zur Implementierung von die-
sen in die Fortbildungspraxis von
anleitenden Personen im Heb-
ammenwesen ausgemacht. Zwar
sind all diese Erkenntnisse in ei-
nem kleinen, nicht reprasentativen
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Rahmen entstanden, dennoch de-
cken sie sich mit bestehender Lite-
ratur. Um die Validitat der Erkennt-
nisse zu erhodhen, sind weitere
Untersuchungen, beispielsweise
eine mixed-methods-Studie im
Rahmen einer Triangulation, notig.

Interessenkonflikt: Keiner.
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Voneinander Lernen -
Job Shadowing als Methode zur Selbst-
und Fremdreflexion in der Hochschul-

lehre

Job Shadowing — eine Methode
mit vielen Varianten

Job Shadowing ist eine interna-
tional etablierte Methode des er-
fahrungsbasierten Lernens. Sie
dient vornehmlich der Entwicklung
und Foérderung von Mitarbeiter:in-
nen. Ziel dieser Methode ist es,
Kolleg:innen bei der Ausubung
inrer Tatigkeit am Arbeitsplatz zu
beobachten und Erfahrungen fir
die eigene Tatigkeit zu sammeln
(Tussoleha Rony et al., 2019). In
der Literatur finden sich sehr un-
terschiedliche Beschreibungen
zur Umsetzung und Durchflihrung
des Job Shadowings (Gill et al.
2014). Haufig wird die Variante be-
schrieben, in der Job Shadowing
mit einem ein- oder mehrstindi-
gen Besuch am Arbeitsplatz der
Kolleg:innen gleichgesetzt wird,
um die Arbeit der anderen Per-
son kennenzulernen (Gill et al.
2014). Eine weitere Variante ist,
dass zwei Kolleg:innen zusam-
menarbeiten, wobei die erfahrene
der unerfahrenen Person hilft, die
eigenen Fahigkeiten weiterzuent-
wickeln (Perny Vasset & Hofseth
Almas 2015).

Gerade die letztgenannte Variante
setzt voraus, dass die unerfahrene
Person viel Zeit damit verbringt,
der Fachkraft bei ihrer Arbeit zu
folgen und sie zu beobachten. Das
kann flur einige Stunden bis hin zu
einer Woche andauern und dazu
beitragen, dass sich ein Geflhl da-
fur entwickelt, ob die Tatigkeit die
richtige Wahl bedeutet (Marlina et
al. 2019). Somit ist Job Shadowing
auch eine Methode, um herauszu-
finden, ob die Tatigkeit das Richti-
ge fiur einen ist. Es kann aber auch
bei der Entscheidung helfen, ob

die eigenen Fahigkeiten dem Be-
rufsfeld entsprechen (Kusnoor &
Stelljes 2016). Gerade vor diesem
Hintergrund entdecken immer
mehr Arbeitgeber:innen die Mog-
lichkeiten des Job Shadowings.

Job Shadowing als Maoglich-
keit der internen Curriculum-
sevaluation

Neben den vielfaltig beschrie-
benen Perspektiven, welche die
Durchfihrung des Job Shado-
wing zulasst, kann die Methode
im komplexen Handlungsspiel-
raum der Curriculumsdiskussion
eine tragende Rolle einnehmen.
Horst Siebert, der als Wegberei-
ter der Curriculumsentwicklung
im deutschsprachigen Raum gilt,
identifizierte bereits in den 1970er
Jahren Handlungsraume curricu-
larer Entwicklungsprozesse. Als
wesentlichen  Qualitatsindikator
fur curriculare Arbeit beschrieb
Siebert (1974) die Evaluation und
anschlielRende Revision des zuvor
konstruierten Curriculums.

Spatestens seit Einfuhrung der
Bologna-Reform nimmt die Kons-
truktion und damit einhergehende
Evaluation von Curricula auch im
hochschulischen Kontext eine im-
mer gréflkere Rolle ein. Als Folge
entstandenund entstehen Konzep-
te, um diese Prozesse auch in der
Hochschullandschaft als integra-
len Bestandteil der Qualitatssiche-
rung zu etablieren. Exemplarisch
sei dabei das Modell der studien-
gangsorientierten Curriculumsent-
wicklung zu nennen (Niethammer
et al., 2014). Dieses greift grund-
legende Aspekte von Sieberts Mo-
dell auf und erweitert es um ins-
titutionelle Rahmenbedingungen.
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Ebenfalls erfolgt die Verknlpfung
mit dem Qualitatsregelkreis des
PDCA-Zyklus, um dem Prozess
der Curriculumsentwicklung pro-
zesshaft abzubilden (Niethammer
et al., 2014). Die Evaluationspha-
se wird im Modell von Niethammer
et al. (2014) in eine externe und
eine interne Evaluation eingeteilt.
Auf Grundlage dieses Modells ist
es flr Hochschulen moglich, ihre
Curricula intern durch verschiede-
ne Malnahmen zu evaluieren und
schlieBlich zu revidieren.

Job Shadowing kann im Rahmen
dieser Prozesse einen wertvollen
Beitrag zur internen Evaluation
liefern. Durch das Beiwohnen und
Beobachten der Lehrveranstal-
tungen der Job Shadowing Part-
ner:innen ist es moglich, gezielt zu
Uberprifen, ob Lernziele und Ler-
ninhalte zur Umsetzung der Lehre
passen. Ebenfalls lasst sich die
Umsetzung lehrspezifischer Me-
thoden und Konzepte dem Gegen-
Uber reflektieren. Auf Grundlage
der Beobachtung im Rahmen des
Job Shadowings konnen somit
wertvolle Informationen Uber die
Qualitat sowie die Umsetzung des
hochschulinternen  Curriculums
gewonnen werden. Diese kdnnen
wiederum im Kontext der internen
Evaluation genutzt werden, um
das Curriculum zu revidieren und
so die Qualitat der Lehre merklich
zu steigern.

Job Shadowing als Perspektive
der kollegialen Hospitation im
Hochschulkontext

Je nach Intention der Durchfih-
rung des Job Shadowings kann
dieses als Anwendungsmoglich-
keit der Kkollegialen Hospitation
interpretiert werden. Unter kolle-
gialer Hospitation kann eine Form
des Peer-Learnings verstanden
werden, welche zur eigenen Pro-
fessionalisierung sowie zur Wei-
terentwicklung der eigenen beruf-
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lichen Handlungskompetenz dient
(Sauerlich, 0.J.). Andere Autor:in-
nen wiederum verstehen unter kol-
legialer Hospitation ,[...] dass eine
erfahrene Lehrende gemeinsam
mit einer Novizin den Unterricht
gestaltet und dabei einem vorher
abgesprochenen, von der Novizin
festgelegten Beobachtungs- und/
oder Beratungsauftrag erhalt,
auf dessen Grundlage dann eine
Nachbesprechung erfolgt. (Oel-
ke & Meyer 2014, 240). Kollegiale
Hospitation verfolgt die Ziele, die
eigene Lehrkompetenz und Wahr-
nehmungsfahigkeit zu starken so-
wie den kollegialen Austausch zu
intensivieren (Sauerlich, 0.J.), um
dadurch schlielllich die Lehrqua-
litdt zu erhdhen (Sauer & Knebel,
2016).

Die kollegiale Hospitation l|asst
sich im Allgemeinen in drei Phasen
gliedern: die Vorbereitungsphase,
die Durchfihrungsphase sowie
die Feedback- und Reflexionspha-
se (Sauer & Knebel, 2016). Wah-
rend es in der Vorbereitungsphase
darum geht, einen konkreten Be-
obachtungsauftrag zu bestimmen,
findet in der Durchfihrungsphase
die eigentliche Beobachtung statt
(Sauer & Knebel, 2016). Anschlie-
Rend werden die Beobachtungen
in der letzten Phase wertfrei be-
sprochen. Es sind verschiedene
Ausfihrungen und Unterteilungen
der Feedback- und Reflexions-
phase moglich (Sauer & Knebel,
2016). Nur durch die letzte Pha-
se wird es der hospitierten Lehr-
person moglich, ihre Lehrveran-
staltung zu reflektieren und auf
Grundlage des erhaltenen Feed-
backs MalRnahmen zur Verbesse-
rung ihrer Lehrtatigkeit abzuleiten.
Die kollegiale Hospitation kann
weiterhin als Instrument eingesetzt
werden, bestimmten Ziel- und
Fragestellungen an (hochschuli-
schen) Bildungseinrichtungen ge-
zielt nachzugehen. In diesem Kon-

text beschreiben Schulenburg et
al. (2016) die Anwendung der kol-
legialen Hospitation als Mdglich-
keit, um den Einsatz neuer Medien
in der Hochschullehre zu verstar-
ken. Vergleicht man die Konzepte
der kollegialen Hospitation und
des Job Shadowing, lassen sich
Gemeinsamkeiten hinsichtlich des
Ziels, der Durchfihrung und der
Intention feststellen. Auf Grund-
lage der vorhandenen Literatur
scheint es jedoch so, dass die
kollegiale Hospitation als begriffli-
ches Konstrukt deutlich verbreite-
ter ist. Ebenfalls scheint der Inter-
pretationsspielraum bezuglich der
Intention und Durchfiihrung des
Job Shadowing deutlich fluider
und schwerer abgrenzbar.

Job Shadowing in der Praxis -
ein Erfahrungsbericht

Unter anderem der SRH Konzern
halt fir seine Mitarbeiter:innen ein
Job Shadowing Programm bereit,
damit sie verschiedene Einrich-
tungen im Konzern kennenler-
nen, die eigene Fachkompetenz
erweitern, Fachwissen austau-
schen und die Zusammenarbeit
der Therapie Uber die einzelnen
Unternehmen hinaus starken. Bis-
her kam das Job Shadowing Pro-
gramm vor allem im Bereich der
SRH Hochschule fiir Gesundheit
zum Einsatz, da die Methode ein
Feedback zum didaktisch-metho-
dischen Aufbau der Lehre ermdég-
licht, Unterschiede zwischen der
Selbst- und Fremdeinschatzung
aufzeigen lasst oder Tipps zur or-
ganisatorischen Lehrplanung in
kollegialer Form zulasst (Barthel,
2022). Im Weiteren moéchten wir
Uber den Einsatz des Job Shado-
wings im Hochschulbereich be-
richten.

Strukturelle Voraussetzungen

Das Tandem bestand aus zwei
Professorinnen in ausbildungsin-
tegrierenden Studiengangen der
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Logopadie und Physiotherapie
an der SRH Hochschule fir Ge-
sundheit. Ausbildungsintegrierend
bedeutet hier, dass in einer Kohor-
te sowohl Studierende als auch
Fachschuler:iinnen in Semester
1-6 gemeinschaftlich lernen. Alle
legen das Staatsexamen ab, die
Studierenden erwerben im Rah-
men von weiteren Lehrveranstal-
tungen und in einem zusatzlichen
7. Semester den Abschluss Ba-
chelor of Science. Diese Hetero-
genitat stellt besondere Heraus-
forderungen an die Lehrpersonen,
wie z.B. Lernvoraussetzungen,
Differenzierung zwischen den
Lerngruppen bezlglich der Ziele,
Inhalte, Methoden und Prifungs-
situationen. Angeregt von der
Methode des Job Shadowings
innerhalb des SRH Konzerns be-
gannen die Tandempartnerinnen
einen Prozess des strukturellen,
didaktischen und inhaltlichen Aus-
tauschs. Das vorrangige Ziel war
die personliche Weiterentwicklung
hinsichtlich des Aufgabenbereichs
Lehre im Hochschulkontext.

Materialien

Zur Vorbereitung und der gegen-
seitigen Kommunikation Uber die
zu besuchende Lehrveranstaltung
wurde eine Skizze erstellt, die
den zeitlichen Ablauf, die Inhal-
te, die Dozentenaktivitat, die Stu-
dierendenaktivitat sowie die ver-
wendeten Sozialformen, Medien
und Materialien darstellte. Lern-
ziele wurden entsprechend der
Lerntaxonomie nach Bloom et al.
(1956) definiert und im Vorfeld zur
Verfligung gestellt. Ebenso wur-
den die verwendeten Prasentati-
onsfolien, Handouts und Literatur
ausgetauscht.

Der Basisfragebogen zur Unter-
richtsdiagnostik (Helmke et al.
2016, Version 6.0), welcher zur
Auswertung genutzt wurde, bietet
die Moglichkeit, die Qualitat des
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Unterrichts in  Bildungseinrich-
tungen zu erheben. Es existieren
Bdgen fur Primarstufe (Kindergar-
ten und Grundschule 1./2. Klasse,
Pilotversion), Grundschule (3./4.
Klasse) und alle anderen (http://
www.unterrichtsdiagnostik.info/
downloads/fragebogen/). In allen
Fallen besteht das Instrument aus
einem Lehrerfragenbogen, einem
Kollegenfragebogen und einem
Schiulerfragebogen und ermdglicht
dadurch einen Perspektivenab-
gleich. Er ist sowohl als Moment-
aufnahme als auch zur Erfassung
von Veranderungen und somit des
Ergebnisses der Unterrichtsent-
wicklung geeignet.

Im hier beschriebenen Fall wurde
der Bogen fur alle anderen Schul-
arten in der weiblichen Form ver-
wendet. Die Fragen des Bogens
wurden auf die Situation der Hoch-
schule angepasst, indem bei den
Fragen unter dem Begriff ,Schuler/
innen“ die Hochschulstudierenden
mit erfasst werden sollten. Der
Schiuler:innenfragebogen  wurde
in der Evaluation nicht verwendet.

Durchfiihrung

Kern des Job Shadowings war ein
gegenseitiger Besuch in der Lehre
der Tandempartnerin. Dieser wur-
de flankiert durch Gesprache zur
Vor- und Nachbereitung. Wahrend
den vorbereitenden Gesprachen
war es zunachst erforderlich, die
Situation der jeweiligen Tandem-
partnerin zu erfassen. Zu diesem
Zweck wurden curriculare Ge-
meinsamkeiten und Unterschiede
analysiert sowie Herausforderun-
gen in der Lehre identifiziert. Hier-
zu wurde der Modulkatalog abge-
glichen und in tabellarischer Form
gegenubergestellt. Zum Beispiel
wurde dadurch deutlich, dass im
Studium der Physiotherapie die
Lehre zum wissenschaftlichen Ar-
beiten aufgrund der hohen Anzahl
an Prasenzstunden fur das Staats-

examen vorrangig im 1. und 7. Se-
mester stattfindet, wohingegen im
Logopadiestudium  ausbildungs-
begleitend mehr Veranstaltungen
fur das Studium in Semester 1-6
moglich sind. Aus den Gespra-
chen wurde auflerdem deutlich,
dass beide Tandempartnerinnen
vergleichbare Fragen zu Zielset-
zungen, Lehrplanung, Reflexion
und Aktivierung der Studierenden
hatten und dass diese nicht studi-
engangsspezifisch waren.

Die Tandempartnerinnen suchten
nach einer Moglichkeit zur struktu-
rierten Auswertung fur den gegen-
seitigen Besuch. Bei der Recher-
che wurde deutlich, dass flr den
Hochschulkontext kein geeignetes
Reflexionsinstrument zur Verfu-
gung steht. Daher wurde der Ba-
sisfragebogen von Helmke et al.
(2016) verwendet und angepasst.
Organisatorischerseits wurden
die Studiengangsleitungen und
die Departmentleitung der Hoch-
schule sowie die Schulleitungen
der Fachschulen Uber das geplan-
te Job Shadowing inhaltlich und
zeitlich informiert. Da die Studien-
gange an unterschiedlichen Orten
lokalisiert sind, wurde von den
Tandempartnerinnen ein Dienst-
reiseantrag gestellt.

Die besuchte Lehrveranstaltung
wurde nach personlichem Interes-
se und nach terminlichen Aspek-
ten ausgewahlt und umfasste je-
weils 4 Unterrichtseinheiten. Des
Weiteren wurde berlcksichtigt, zu
welcher Lehrveranstaltung sich
die Tandempartnerinnen Feed-
back winschten. Aufderdem wur-
de festgelegt, zu welchen Aspek-
ten die besuchte Tandempartnerin
Rickmeldung sich winschte. Eine
Woche vor dem Job Shadowing
wurden die Materialien zur Lehr-
veranstaltung der besuchenden
Tandempartnerin zur Verfligung
gestellt.
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Beim Termin selbst wurde die be-
suchende Kollegin vor den Studie-
renden kurz eingefihrt und stellte
sich anschlieRend selbst vor. Die
Rolle wahrend der Lehrveranstal-
tung war vorrangig beobachtend.
Beide Partnerinnen fiillten wah-
rend der Lehrveranstaltung und
im Anschluss den jeweiligen Teill
des Basisfragebogens aus. Dar-
Uber hinaus wurden freie Notizen
gemacht, die einerseits der Rlck-
meldung flir die Tandempartnerin
dienten, aber auch Ideen fir die
eigene Lehre enthielten.

Das Reflexionsgesprach fand in
der Woche nach der besuchten
Lehrveranstaltung statt. Hier wur-
de anhand des angepassten Ba-
sisfragebogens nach Helmke et
al. (2016) strukturiertes Feedback
gegeben und dieses mit der Ei-
genwahrnehmung verglichen. Da-
riber hinaus gab die besuchende
Tandempartnerin qualitative Rick-
meldung zu besonders positiven
Aspekten in der Lehrveranstal-
tung. Dabei wurden auch konst-
ruktive Verbesserungsvorschlage
zu Inhalten, Lernzielen, Metho-
dik, Materialien, Rhetorik (z.B.
Sprechtempo, Lautstarke, Denk-
pausen), Sozialformen und per-
sonlichem Lehrstil vorgebracht.
Im Rahmen dieses Austauschs
wurde zur Dokumentation ein kur-
zer Presseartikel fir Social Media
und Intranet der Hochschule ver-
fasst. Der zeitliche Aufwand fur die
vorbereitenden Gesprache betrug
etwa 5 Stunden. Fir die Vor- und
Nachbesprechungen des Job
Shadowings waren zusatzlich je-
weils 1 Stunde erforderlich.

Fazit

Beide Tandempartnerinnen emp-
fanden den Prozess des Job
Shadowings auf verschiedenen
Ebenen als sehr wertvoll. Einen
groflen Gewinn stellte die person-
liche Ruckmeldung zur eigenen
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Lehre dar. Auf diesem Weg konnte
die eigene Wahrnehmung Uber-
pruft werden. Insgesamt stellte
sich dabei heraus, dass die Fremd-
und Eigenwahrnehmung nahezu
deckungsgleich waren. Dies gab
Sicherheit und Bestatigung. Be-
sonders hilfreich waren die ergan-
zenden Verbesserungsvorschlage
jenseits des Fragebogens. Diese
lieferten neue Impulse und Ide-
en zu Inhalten (z.B. Abgleich mit
eigener Lehre gleichen Inhalts),
Methodik (z.B. Suchsel zur Wie-
derholung von Begriffen als Ein-
stieg, Ergebnissicherung mithilfe
von Lernkarten), Materialien (z.B.
ndtzliche Links zum Wissenschaft-
lichen Arbeiten), persénlichem
Lehrstil (z.B. Kdrperhaltung, Nut-
zung von technischen Hilfsmitteln
wie Presenter). Die Rolle der Be-
obachtenden scharfte auch die
Fahigkeit zur Selbstbeobachtung.
Beide erlebten die Zusammen-
arbeit als horizonterweiternd, so-
wohl hinsichtlich der Lehrtatigkeit
als auch hinsichtlich der Wahr-
nehmung der anderen Professi-
on. Uber den interprofessionellen
Austausch wurden weitere Ideen
zur Zusammenarbeit entwickelt,
wie z.B. eine gemeinsame Lehr-
veranstaltung im Wintersemester
2023/24. Schnittstellen und An-
knipfungspunkte zwischen den
Studiengangen wurden sichtbar
und kénnen zuklinftig genutzt wer-
den. FUr die Zusammenarbeit im
Tandem war eine gewisse person-
liche Vertrautheit zwischen den
Kolleginnen forderlich. Des Wei-
teren waren eine wertschatzende
Grundhaltung sowie das Einhalten
von Feedbackregeln hilfreich.

Deutlich wurde, dass Job Shado-
wing eine einfach umzusetzende
Methode ist, um sich persénlich
hinsichtlich der eigenen Lehre
weiter zu entwickeln. Der oben
beschriebene vorbereitende Ab-
lauf kann auf 1-2 vorbereitende

Gesprache verkirzt werden, wenn
das Prozedere und die Materia-
lien bereits geklart sind. Kritisch
angemerkt werden kann, dass
der Schiulerfragebogen nicht ver-
wendet wurde. Dies kdnnte eine
weitere Perspektive eroffnen. Dies
stand weniger im Vordergrund
des Interesses, da die Sicht der
Studierenden regelmafRig durch
fachschul- und hochschulinterne
Evaluationsprozesse erfasst wird.
Erganzend kénnen zur vertieften
kollegialen Analyse weitere Ma-
terialien der Arbeitsgruppe um
Helmke zur Unterrichtsdiagnostik
genutzt werden, wie z.B. der Zu-
satzfragebogen zur fachlichen und
fachdidaktischen Qualitat oder zur
kognitiven Aktivierung (http://www.
unterrichtsdiagnostik.info/down-
loads/fragebogen/#tb_long). Fur
eine strukturierte Vertiefung der
hier eher frei durchgeflihrten qua-
litativen Auswertung der Lehrver-
anstaltung eignet sich besonders
gut der Leitfaden fir das kollegiale
Feedback im Tandem (EMUplus).
Eine grafische Auswertung kann
anhand eines dort bereitgestellten
Auswertungstools zur Gegentber-
stellung von Gruppendaten mit
Einzeldaten oder zur Visualisie-
rung von wiederholten Messungen
genutzt werden.
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Zusammenfassung

Die Ostfalia HAW entwickelte im
Rahmen der Forderung ,Offnung
von Hochschulen“ im Projekt ,In-
Weit* funf Weiterbildungsmodu-
le mit Zertifikatsabschluss sowie
zwei Massive Open Online Cour-
ses (MOOCs) als Einstiegsan-
gebot fir Pflegefachpersonen
mit dem Ziel, den Zugang fur
nicht-traditionelle Zielgruppen an
hochschulischer Weiterbildung zu
erhdhen und Hemmungen vor der
Institution Hochschule abzubau-
en. Die Entwicklung der MOOCs
erfolgte auf Grundlage zuvor erho-
bener zielgruppenspezifischer Be-
darfe und orientierte sich stark an
diesen Bedurfnissen. Die Gestal-
tung der MOOCs fuhrt hierdurch
nicht nur zu einer Verbesserung
der Medienkompetenzen der Teil-
nehmenden, sondern starkt eben-
falls ihre Selbstlernkompetenzen.

Schlisselwdrter:
wissenschaftliche Weiterbildung,
nicht-traditionell Studierende,
Pflegefachberufe, MOOCs, digita-
le Lehrformate

Abstract

As part of the ,Opening of Univer-
sities* funding programme, Ostfa-
lia UAS developed five certifica-
te courses for academic further
education as well as two Massive
Open Online Courses (MOOCs)
within the project ,InWeit* as a
low-threshold entry-level offer for
nursing professions. In order to
make the MOOCs appealing as
introductory offers for nursing pro-
fessions, the development was
based on previously determined
target group-specific needs. The
MOOC processing does not only
lead to improved media skills of

the participants, but also strengt-
hens their learning motivation and
their experiences of self-efficacy.

Keywords:

Further education, non-traditional
students, nursing profession, Mas-
sive Open Online Courses, digital
teaching programs

Ausgangslage

Seit Jahren ist der deutsche Pfle-
gesektor mit insgesamt 1,7 Mio.
Beschaftigten in der Gesund-
heits- und Krankenpflege (Stand
2019) durch einen enormen Fach-
kraftemangel gekennzeichnet
(Statistisches Bundesamt, 2022).
Aufgrund der ansteigenden Uber-
alterung der deutschen Bevoélke-
rung und einer damit verbundenen
Zunahme der pflegebedurftigen
Personen wird ein zukunftiger
Mangel von bis zu 500.000 Pfle-
gefachkraften im Jahr 2035 pro-
gnostiziert (Flake, Kochskam-
per, Risius & Seyda, 2018). Um
diesem rasanten Anstieg effektiv
begegnen und evidenzbasierte
Pflege weiterhin aufrecht erhal-
ten zu kdnnen, muss neben einer
qualitativ _hochwertigen Erstaus-
bildung insbesondere den Anfor-
derungen der Weiterbildung eine
besondere Bedeutung beigemes-
sen werden (Wissenschaftsrat,
2012). In der Berufspraxis werden
von den Pflegefachkraften zukinf-
tig neben digitalen Kompetenzen
ebenso Kompetenzen zur inter-
professionellen Zusammenarbeit
gefordert sein, um den wandeln-
den Versorgungsansprichen und
ihren Folgen Rechnung zu tragen
(Schaffrin,  Weidlich-Wichmann,
Keller, Meyer & Immenroth, 2018;
Zoller, 2012).

Insbesondere die Pflegeberu-
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MOOC

fe kennzeichnen sich durch eine
grol’e Diversitat, welche bei der
Entwicklung digitaler Lernange-
bote entsprechend bericksichtigt
werden muss. Neben der Zusam-
menarbeit der unterschiedlichen
Berufsgruppen selbst zeigen sich
heterogene Strukturen in Bezug
auf Alter, kulturelle Hintergriinde,
Arbeitserfahrungen, Lern(tech-
nologie)erfahrungen und weitere
individuelle Lebenssituationen
(Kludig & Friemer, 2020; Eiben,
Mazzola & Hasseler, 2018). Auch
wenn die Corona-Pandemie zu ei-
nem deutlichen Zuwachs an digital
ausgerichteten Fort- und Weiterbil-
dungsangeboten beigetragen hat,
wird beim Blick in die Praxis deut-
lich, dass die Akzeptanz digitaler
Lésungen bislang oftmals gering
ist und der Einsatz digitaler Ange-
bote durch die Fachkrafte haufig
kritisch betrachtet wird (Mussig,
2018). So beschreiben Uberein-
kommende Studienergebnisse die
Gruppe der beruflich Pflegenden
als eher zurtickhaltend gegentber
digitalen Lerntechnologien und
wenig medienaffin (Eiben, Ham-
pel & Hasseler, 2019). Gleich-
zeitig bendtigt diese Zielgruppe
aufgrund ihrer grofl3en beruflichen
Belastung zeitlich und raumlich
besonders flexible = Weiterbil-
dungsangebote. Beide Faktoren
zusammen genommen fihren zu
einem erhdhten Betreuungs- und
Beratungsbedarf hinsichtlich der
Umsetzung und Madglichkeiten,
welche ihnen die Weiterbildungs-
angebote bieten (BMG, 2017;
Borcherding, Broo, Rechenbach
& Schaffrin, 2020; Schon et al.,
2022). Hierdurch geraten insbe-
sondere individuelle und konst-
ruktivistisch angelegte Lernszena-
rien in den Fokus, mit deren Hilfe
kontextabhangiges Lernen je nach
Bedarf und persdnlicher Situation
maglich ist (Mussig 2017).

Von besonderer Bedeutung ist
in diesem Kontext die Frage, wie
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(digitale) Bildungssettings und -in-
halte in der beruflichen Fort- und
Weiterbildung insbesondere in
Zeiten fortschreitender Digitalisie-
rung gestaltet werden kénnen, um
den Zugang zur Hochschulbildung
fur nicht-traditionelle Zielgruppen
im Bereich der Pflegeberufe zu
erleichtern. Diese Frage soll im
folgenden Beitrag am Beispiel der
Entwicklung und Einbindung von
Massive Open Online Courses
(MOOCs) als frei zugangliches,
digitales Angebot in ein interpro-
fessionelles  Weiterbildungspro-
gramm nachgegangen werden.

Das Projekt InWeit (Interprofes-
sionelles  Weiterbildungspro-
gramm)

In den vergangenen Jahren wur-
den an der Fakultdt Gesund-
heitswesen der Ostfalia HAW
umfassende Erhebungen zur be-
darfsgerechten Ausgestaltung
von Weiterbildungsangeboten
fur Pflegefachpersonen durch-
gefuhrt. Eingebettet in unter-
schiedliche Forschungsprojekte,
wie die vom BMBF geférderten
Verbundprojekte ,PuG - Aufbau
berufsbegleitender Studienange-
bote in den Pflege- und Gesund-
heitswissenschaften“ und ,KeGL
- Kompetenzentwicklung von Ge-
sundheitsfachpersonal im Kontext
des lebenslangen Lernens®, die
vom Europaischen Sozialfonds
geforderten Projekte ,ToPntS -
Lebenslanges Lernen an Hoch-
schulen: Ein Trainings-Programm
fur nicht-traditionell Studierende®,
,Digi-Train-NTS - Digitale Trai-
ningsinhalte fir nicht-traditionell
Studierende”, ,EEEwiss - Entwick-
lung, Erprobung und Evaluation
eines digitalen wissenschaftlichen
Weiterbildungsangebots flr nicht
pflegerisch und gesundheitlich
ausgebildete Berufsgruppen im
ambulanten und stationdren Be-
reich der Behindertenbhilfe fir Men-
schen mit geistigen, seelischen

und mehrfachen Beeintrachtigun-
gen“, ,T-Nugd - Telenursing-Nur-
sing goes digital® sowie das von
der Stadt Wolfsburg geforderte
Projekt ,Entwicklung und Erpro-
bung von Bildungsangeboten in
den Bereichen Gesundheit, Erzie-
hung und Soziales” fanden multi-
methodisch angelegte, quantita-
tive und qualitative Befragungen
statt (Weiterfiihrende Informatio-
nen zu den Forschungsprojekten
sind abrufbar unter: https://www.
ostfalia.de/cms/de/g/forschung/
forschungsprojekte/).

Befragt wurden u.a. Pflegefach-
und -leitungspersonen, Studie-
rende und potentielle Studienin-
teressierte im Bereich der Pflege,
Geschéftsfuhrungen von Pflege-
und  Gesundheitseinrichtungen,
Akteur*innen von Fachgesell-
schaften und -verbanden sowie
Fort- und Weiterbildungsanbieten-
de. Auf Grundlage der Ergebnisse
wurden anschlieBend vielfaltige,
modular ausgestaltete Zertifikats-
angebote fur Pflegefachpersonal
an der Fakultdt Gesundheitswe-
sen entwickelt und erprobt.

Aus den Befragungen zeigt sich
eine deutliche Nachfrage nach in-
terdisziplinaren, flexiblen und mo-
dularen Weiterbildungen (Eiben et
al., 2019; Schaffrin et al., 2018).
Aber auch aus den Evaluations-
ergebnissen eines Blended-Lear-
ning-Konzeptes zur Weiterbildung
von Pflegefachberufen wird deut-
lich, dass insbesondere digitale
Weiterbildungsangebote entschei-
dende Vorteile fur die Zielgruppe
der Pflegeberufe bieten (Eiben et
al., 2018). So stellten die teilweise
eigens entwickelten Videotutorials
oder der Einsatz von Lernplattfor-
men aus Sicht der Teilnehmenden
eine Unterstlitzung des eigenen
Lernprozesses dar. Dem verstark-
ten Bedarf nach Unterstitzung im
Rahmen dieser Angebote kann
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durch einen gezielten person-
lichen Austausch, erweiterten
Studienmaterialien zum selbst-
standigen Lernen aber auch der
Verzahnung mit punktuellen Pra-
senzphasen Rechnung getragen
werden (ebd.).

Aufbauend auf den bereits entwi-
ckelten Angeboten wurden diese
im Rahmen des von 2020-2023
geforderten ESF-Projekts ,Inter-
professionelles  Weiterbildungs-
programm® (InWeit) um weitere,
digitale Inhalte erganzt und im
Anschluss in ein fakultatseigenes
Weiterbildungsprogramm  Uber-
fuhrt (Weiterfihrende Informatio-
nen zum Projekt InWeit sind ab-
rufbar unter: https://blogs.sonia.
de/inweit/).

Dieses richtet sich an den von
Wolter, Dahm, Kamm, Kerst und
Otto (2015) beschriebenen Be-
darfen der nicht-traditionellen
Zielgruppe aus, welche sich durch
eine berufliche Qualifizierung und

ggf. Erfahrung auszeichnen, aber
Uber keine schulische Hochschul-
zugangsberechtigung verflgen.
Fir den Bereich der Pflegeberufe
ergeben sich fur die Planung und
Gestaltung von Weiterbildungs-
angeboten an Hochschulen damit
besondere Anforderungen, wie
eine groRere Flexibilisierung und
Vereinbarkeit mit der Erwerbsta-
tigkeit sowie eine starke Praxisori-
entierung, woraus ein besonderes
Interesse fur zeit- und ortsunab-
hangige Formate resultiert (Eiben
etal., 2019; Schaffrin etal., 2018).
Uber die Erprobung modular aus-
gestalteter Weiterbildungsmodu-
le im Blended-Learning-Format
im Rahmen des Projekts InWeit
(siehe Programmubersicht InWeit
Abb. 1) hinaus lag deshalb ein
besonderes Augenmerk auf der
Entwicklung von zwei Massive
Open Online Courses (MOOCs)
als digitale (Weiter-)Bildungsan-
gebote. Diese Uberwiegend in der
Hochschul- und Erwachsenenbil-
dung verwendeten Onlinekurse

| Expertenstandard in der demenzsensiblen
Patientenversorgung

Kommunikation in der demenzsensiblen
Patientenversorgung

kennzeichnen sich dadurch, dass
sie sich an eine hohe Teilnehmer-
zahl richten (,Massive*), ohne Zu-
lassungsbeschrankung und in der
Regel kostenfrei zuganglich sind
(,Open®) und Uber eine webbasier-
te Kursstruktur (,0Online Courses®)
verfligen (Dérner, 2020). Als flexib-
les, frei zugangliches Bildungsan-
gebot eignen sie sich in besonde-
rem Mal3e fur die nicht-traditionelle
Zielgruppe des Projektes und
sollen Einblicke in die hochschu-
lische Wissensvermittlung und ei-
nen niedrigschwelligen Einstieg in
die Hochschule ermdéglichen (Wis-
senschaftsrat, 2022). Weiterhin
sollten die MOOCs bei den Teil-
nehmenden zu einer gesteigerten
Medien- und Selbstlernkompe-
tenz beitragen, welche grundle-
gende Fahigkeiten in Zeiten des
lebenslangen Lernens verbunden
mit dem technologischen Wandel
in den Pflegeberufen darstellen
(Alamri, 2022; Blakemore et al.,
2019; Ortmann-Welp, 2019).

Fiihrung in der Pflege

Fit furs Studium -
eine Starthilfe in die Hochschule

Digitalisierung im Gesundheits- und
Pflegewesen

Interprofessionelles Schmerz-
management bei Demenz

— Ethische Fallbesprechung

Abb. 1: Programmubersicht InWeit
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MOOCs im Projekt InWeit

Grundsatzlich lassen sich zwei
Typen von MOOCs unterschei-
den: Sogenannte xMOOCs — das
LX* steht hier fir extended — rich-
ten sich an eine unbegrenzte Zahl
an Personen. Dieser MOOC-Typ
zeichnet sich durch eine vorgege-
bene Kursstruktur mit definierten
Lernergebnissen aus, welche auf
das Kursdesign klar abgestimmt
sind. xXMOOCs ahneln der klas-
sischen Vorlesung und werden
vor allem in Lehr-Lernsettings
eingesetzt, bei denen es um die
Vermittlung von standardisierten
Wissensinhalten, wie z. B. Ein-
fuhrungskursen, geht. Im Gegen-
satz dazu liegt der Fokus bei den
sogenannten cMOOCs auf dem
interaktiven Austausch zwischen
Lehrenden und Lernenden sowie
der Lernenden untereinander.
Das ,c“ steht hier im Sinne des
Konnektivismus flr ,connected”.
Der Fokus bei cMOOCs liegt auf
einem vernetzten, aktiven kolla-
borativen Lernprozess, wobei die
Kursstruktur und Lerninhalte nicht
durch den Lehrenden festgelegt
sind, sondern durch die Teilneh-
menden ausgehandelt werden
(Zawacki-Richter & Stoter, 2020).
Im Rahmen des Projekts wurde
sich bei der Ausgestaltung der
MOOCs fir eine hybride Form
zwischen xMOOCs und cMOOCs
entschieden, um den besonde-
ren Erfordernissen der Zielgruppe
Rechnung zu tragen. Zum einen
wurde es als wichtig erachtet, den
Teilnehmenden eine Kursstruk-
tur mit klaren Lernzielen vorzu-
geben, um dartber einen Orien-
tierungsrahmen zu schaffen und
den Einstieg in das digitale Wei-
terbildungsangebot zu erleichtern
(Mussig, 2022). Gleichzeitig soll-
ten die MOOCs einen hohen Anteil
an gegenseitigem Austausch und
gemeinsamen Lernmoglichkeiten
bieten, in denen das forschungs-
orientierte und problembasierte
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Lernen der Teilnehmenden gefor-
dert wird (Oncampus, 2022).

Die Themenwahl der zwei MOOCs
ergab sich aus den im vorange-
gangenen Kapitel beschriebenen
Erhebungen im Rahmen der For-
schungsprojekte an der Fakultat
Gesundheitswesen, in denen sich
ein besonderer Bedarf bei den
Schwerpunkten Pflegewissen-
schaft und wissenschaftliches Ar-
beiten ableiten liel3. Beide MOOCs
richten sich an berufstatige Fach-
krafte aus den Pflegeberufen und
wurden flr interessierten Perso-
nen kostenfrei und frei zuganglich
auf oncampus.de bereitgestellt.
Die freie Verflgbarkeit stellt die
Inhalte damit einem grof3en po-
tenziellen Teilnehmendenkreis zur
Verfligung.

Ziel des ersten MOOCs ,Fit firs
Studium - eine Starthilfe in die
Hochschule® ist die Nutzbarma-
chung vorhandener Kompeten-
zen fur Studieninteressierte und
Studienanfangerinnen. Hierflr
bekommen die Teilnehmenden
methodisches Wissen hinsichtlich
unterschiedlicher Lerntechniken
vermittelt, erlangen Kenntnisse
zum wissenschaftlichen Arbei-
ten, kénnen aber auch ihr eige-
nes Zeit- und Stressmanagement
reflektieren und verbessern. Die
Teilnehmenden lernen hierdurch
neben der reinen Wissensvermitt-
lung ebenso ihre eigenen Erwar-
tungen hinsichtlich hochschuli-
schem Lernen zu reflektieren und
gegebenenfalls anzupassen be-
ziehungsweise zu erweitern. Hier-
fur wird in diesem MOOC auf die
Kompetenzen der Teilnehmenden
Bezug genommen, welche in den
einzelnen Kapiteln aufgegriffen
und analysiert werden kénnen.

Ziel des zweiten MOOCs ,Inter-
professionelles Schmerzassess-
ment bei Menschen mit Demenz*
ist die wissenschaftlich fundierte
Kompetenzerweiterung zum The-

ma Schmerz im gerontopsychiat-
rischen Handlungsfeld sowie die
vertiefte Reflexion zur Anbahnung
und Forderung der interprofessi-
onellen Zusammenarbeit im the-
matischen Kontext. Die Teilneh-
menden reflektieren im Rahmen
des MOOCs die personlichen
Handlungsmaoglichkeiten vor dem
Hintergrund ihrer vorhandenen
Kompetenzen und Ressourcen.
Hieraus entsteht die Fahigkeit, be-
kannte Handlungsablaufe zu hin-
terfragen und zu verandern, um so
das Thema Schmerzassessment
in den individuellen beruflichen
Alltag Ubertragen zu kdnnen.

Didaktische Entwicklung der

MOOCs

Die Bereitstellung der MOOCs

wurde Uber die Website von on-

campus (https://lernen.oncampus.
de/) realisiert. Die Entwicklung und

Umsetzung der MOOCs erfolgte

auf Grundlage einer konsequen-

ten  Teilnehmendenorientierung.

Die reine Selbststeuerung der ei-

genen Lernprozesse sowie das

fehlende, unmittelbare Feedback
durch andere Lernende und Leh-
rende kann zu Verunsicherung der

Teilnehmenden fiihren (Schon,

2022). Um diesen Hemmnissen

begegnen zu kénnen, wurde das

Konzept der MOOCs ,padago-

gisch noch viel intensiver von der

Seite der Lernenden her entwi-

ckelt (Schon et al., 2022, S. 232).

Die didaktische Gestaltung der

MOOC:s richtete sich konsequent

an den Bedurfnissen der Zielgrup-

pe aus, die durch grolte Heteroge-
nitat, geringe Medienaffinitat und
einen starken Unterstltzungsbe-

darf gepragt ist (Eiben et al., 2019)

und folgte dabei folgenden Grund-

lagen:

* Lernziele: Die Lernziele wur-
den klar definiert und ver-
standlich kommuniziert und
sollten den Lernenden helfen,
ihre Fortschritte und ihren Er-
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folg nachzuvollziehen. Dem-
entsprechend wurden die Lek-
tionen und Kapitel zunachst
hinsichtlich des anvisierten
Kompetenzerwerbs beschrie-
ben, erst in einem zweiten
Schritt fand die Auswahl und
Entwicklung der passenden
Lerninstrumente und -medien
auf Grundlage der vorab fest-
gelegten Lernziele statt (vgl.
Tab. 1) (Biggs, 1996; Mussig,
2022). In den MOOCs selbst
wurden die Lernziele den Teil-
nehmenden in der ersten Lek-
tion ,Organisation und Auftakt®
aber auch in den Kurzbeschrei-
bungen der MOOCs auf on-
campus beschrieben.

Interaktivitat: Ein interaktiver
MOOC, der Fragen, Diskussi-
onen, Feedback und Zusam-
menarbeit ermdglicht, kann
die Zusammenarbeit, das En-
gagement und die Motivation
der Lernenden erhdéhen und
zu besseren Lernergebnissen
fihren (Bozkurt, Akgiin-Oz-
bek & Zawacki-Richter, 2017).
Durch die Einbindung kollabo-
rativer Tools wie dem Forum

sollten kurze Reflexionsauf-
gaben (z. B. ,welche Erfah-
rungen bringst Du mit?*) bear-
beitet und die Teilnehmenden
angeregt werden, das Forum
zum interaktiven Austausch zu
nutzen.

Anpassungsfahigkeit: Um die
individuellen Bedirfnisse der
Lernenden in besonderem
MaRe zu erfillen, sollten die
MOOCs sehr flexibel gestaltet
sein (Kizilcec et al., 2017; Zhu
et al., 2022). Neben der Mog-
lichkeit, den MOOC jederzeit
zu unterbrechen und zu einem
spateren Zeitpunkt fortzuset-
zen, wurden deshalb ebenfalls
die unterschiedlichen Lernsti-
le, Vorkenntnisse und Bedrf-
nisse der Teilnehmenden be-
ricksichtigt, indem die Kapitel
aufeinander aufbauen und die
Aufgaben und Selbstlernma-
terialien (Literaturhinweise,
Reflexionsfragen, Audioinhalte
etc.) ermdglichen, noch tiefer
in das jeweilige Thema einzu-
steigen.

Multimediale Inhalte:  Die
MOOCs enthalten sehr ver-

schiedene multimediale Inhal-
te (z.B. Videos, Audiodateien,
Texte, Grafiken), um unter-
schiedlichen Lerntypen ge-
recht zu werden und die Auf-
merksamkeit der Lernenden
zu halten.
Feedbackmdglichkeiten:
Durch einen Fortschrittsbal-
ken, der gleichzeitig den er-
folgreich absolvierten Status
anzeigt sowie integriertes
Feedback in den Aufgaben-
stellungen, erhielten die Teil-
nehmenden durchgehendes
Feedback, um ihren individu-
ellen Fortschritt messen zu
kdonnen.

Motivierende Elemente: Durch
den kostenfreien Zugang der
MOOCs konnen sich Teilneh-
mende weniger verpflichtet
fuhlen, den Kurs abzuschlie-
Ren oder sich aktiv zu be-
teiligen (Schon, 2022). Aus
diesem Grund enthalten die
MOOCs motivierende Elemen-
te, um die Lernenden zu mo-
tivieren und ihr Engagement
aufrechtzuerhalten. In jedes
Kapitel sind mehrere, kurze

Studieneinstieg

aufgrund ihrer beruflichen
und personlichen
Lebenserfahrung tiber
wertvolle Potenziale und
Ressourcen.

Kapitel Grundlage Inhalte Materialien Lernziele Aufgabenformate
Lektion 1: Was ist meine
X o . .
‘Studlenemlartung ? ‘Tl\! Ierr.1en TN kénnen |‘hre ‘EnNa!'tur)gen Interaktive Aufgaben: Drag &
ihre Erwartungen hinsichtlich an das Studium identifizieren . .
K . — . . Drop, Multiple-Choice,
des Studiums abzugleichen |Animationsfilm und diese mit den selbstrefiektierende
NTS haben oftmals unklare |und werden sich der damit tatsachlichen Anforderungen
R Fragestellungen
Vorstellungen von der verbundenen abgleichen.
Hochschule als Lernort. Eigenverantwortung bewusst.
Kapitel 1: Gleichzeitig verfligen sie

Lektion 2: Was sind meine
Kompetenzen? Die im
Berufsleben erworbenen
Kompetenzen und
Ressourcen, die im Studium
nutzbringend eingesetzt
werden kénnen, werden
mittels der Mandala-Methode
erarbeitet.

Animationsfilm, Vorlagen:
Kompetenzmandala,
Kompetenzportfolio

TN sind in der Lage, ihre
vorhandenen Kompetenzen
Uber drei Schritte
herauszuarbeiten und zu
benennen.

Interaktive Aufgaben: Drag &
Drop, Selbstiernaufgabe:
Erarbeitung der personlichen
Kompetenzen mittels
Kompetenz-Mandala

Tab: 1 Didaktisches Konzept zum MOOC: ,Fit flrs Studium — eine Starthilfe in die Hochschule® - Ausschnitt aus

Kapitel 1
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Testaufgaben eingebaut, mit
deren Beantwortung die Teil-
nehmenden sogenannte Bad-
ges erhalten. Nach dem er-
folgreichen Bestehen von 80%
aller integrierter Aufgaben
erhalten die Teilnehmenden
ein automatisch generiertes
Teilnahmezertifikat. Die Kapi-
tel selbst steigern sich von ih-
rem Niveau und bauen einen
Spannungsbogen auf, der die
Teilnehmenden wissbegierig
und neugierig machen soll
(Schon et al., 2022).

MOOC Evaluation

Die Evaluation der MOOCs im
Rahmen des Projektes erfolgte
Uber ein in den MOOC integrier-
tes Formular, so dass die Teil-
nehmenden ihre Ridckmeldungen
direkt abgeben konnten und sich
der Rucklauf nicht durch eine
Weiterleitung auf externe Um-
frageseiten reduzierte. Bis zum
Ende des Evaluationszeitraumes
Ende Marz 2023 haben insge-
samt 44 Personen von 90 einge-
schriebenen Teilnehmenden ihre
Rdckmeldung abgegeben. Das
Einzugsgebiet der Teilnehmenden
ist Uberwiegend regional gepragt.
Das Potenzial des digitalen zeit-
und ortsunabhangigen Angebots,
welches uUber die Landergrenzen
hinaus absolviert werden kann,
zeigt sich jedoch durch einzelne
Teilnehmende aus Osterreich, der
Schweiz und Neuseeland.

Drei Viertel der befragten Teil-
nehmenden (75%) verfugt nicht
Uuber eine klassische Hochschul-
zugangsberechtigung. Das Ziel,
nicht-traditionelle  Teilnehmende
und potenzielle Studierende mit
den MOOCs zu erreichen, konn-
te offensichtlich erreicht werden.
Ebenfalls etwa drei Viertel der
Teilnehmenden (72%) Ubt eine be-
rufliche Tatigkeit im Gesundheits-
wesen aus und hat mehrheitlich
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eine Berufsausbildung als Ge-
sundheits- und Krankenpfleger:in
abgeschlossen.

Die Motivation zur Teilnahme an
dem MOOC “Interprofessionelles
Schmerzmanagement bei De-
menz” liegt primar in der berufli-
chen Tatigkeit begrindet (51%),
gefolgt von privatem Interesse
an den Kursinhalten (26%). Ge-
fragt nach den Erwartungen an
den Kurs geben die Teilnehmen-
den Uberwiegend den Erwerb von
Fachwissen zu den Themen De-
menz und Schmerz an.

Im Vergleich zum fachspezifischen
MOOC ,Schmerzmanagement bei
Demenz* richtet sich der MOOC
,Fit firs Studium — eine Starthilfe
in die Hochschule” starker an Stu-
dierende in der Studieneingangs-
phase und Studieninteressierte.
So ist es nicht Uberraschend,
dass unter den Befragten mehr
als doppelt so viele Personen in
einen gesundheitswissenschaftli-
chen Studiengang eingeschrieben
sind (72% vs. 36%). Im Vergleich
lasst sich die Motivation zur Teil-
nahme an dem MOOC mit einem
erhofften Nutzen fir das Studium
oder aus privatem Interesse be-
grinden. Dies liegt an den ange-
sprochenen Inhalten des MOOC:s,
bei denen der persdnliche Nutzen
im Fokus liegt. Gefragt nach den
Erwartungen an den Kurs geben
die Teilnehmenden Uberwiegend
den Erwerb von Softskills an,
wie beispielsweise ,strukturiertes
Lernen®, ,Zeitmanagement® oder
,wissenschaftliche Schriften le-

“

sen-.

Nach Abschluss der MOOCs
konnten die gestellten Erwartun-
gen vollumfanglich erfullt wer-
den. Insgesamt 93% der Befrag-
ten sind sehr zufrieden mit dem
MOOC und durchschnittlich 93%
schatzen ihren Lernprozess hin-

sichtlich der fachlichen Wissens-
erweiterung aber auch in Bezug
auf ihre Selbstlernkompetenzen,
beispielsweise zum Thema Zeit-
management, als sehr hoch ein.
Besonders motivierend zur Be-
arbeitung der MOOCs waren ne-
ben den eingebundenen Videos
die zusatzlichen Literaturhinweise
und bereitgestellten Lernmateriali-
en. Etwas weniger bedeutsam fir
die Teilnahme waren die Badges,
das Teilnahmezertifikat und die
Einbindung des Forums zum Aus-
tausch untereinander.

Die Ergebnisse zeigen das Poten-
zial der MOOC-Angebote flir die
individuelle Wissenserweiterung
der Teilnehmenden aber auch auf
organisationaler Ebene als weite-
re Angebotsform der hochschuli-
schen Weiterbildung. In Bezug auf
ihre bedarfsgerechte Ausrichtung
ergibt sich jedoch eine Diskrepanz
zwischen dem Bedarf nach Un-
terstlitzung und Feedback auf der
einen und dem eigenverantwort-
lichen und flexiblen Selbstlernen
auf der anderen Seite, auf die es
bei der Entwicklung und Imple-
mentierung zu achten gilt.

Wie kénnen also die Vorteile der
MOOCs als Format des hoch-
schulischen Weiterbildungsange-
bots genutzt und den Nachteilen
begegnet werden?

Integration der MOOCs in das
Weiterbildungsprogramm

Die MOOCs sollen zukinftig in
einem frei kombinierbaren inter-
professionellen  Weiterbildungs-
programm flr die Zielgruppe der
Pflege- und Gesundheitsberufe
an der Fakultdt Gesundheitswe-
sen der Ostfalia HAW angeboten
werden. Sie stellen hierbei eine
bedeutsame Erganzung der hoch-
schulischen Weiterbildungsan-
gebote dar, da sie aufgrund ihrer
flexiblen Ausrichtung entscheiden-
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de Vorteile fur die Zielgruppe der
berufstatigen Pflegefachpersonen
bieten (Eiben et al., 2018; Kludig
& Friemer, 2020; Mussig, 2020).
Um den oben genannten Bedurf-
nissen zu entsprechen, werden
die MOOCs zuklnftig auf unter-
schiedliche Weise und je nach
thematischer Schwerpunktset-
zung zielgruppengerecht in das
Portfolio integriert. Abbildung 2
zeigt hierfir verschiedene Ein-
satzszenarien auf, welche je nach
Thema und Personenkreis umge-
setzt werden kdnnen.

Empfehlungen und Ausblick
Bezogen auf die Ausgangsfrage,
wie die Ausgestaltung digitaler Bil-
dungsformate erfolgen muss, um
die nicht-traditionelle Zielgruppe
der Pflegefachberufe zu erreichen
und ihnen den Hochschuleinstieg
zu erleichtern, lasst sich am Bei-
spiel der MOOC-Entwicklung und
Evaluation im Projekt InWeit die
herausragende Bedeutung der
Teilnehmendenorientierung fest-
stellen.

Insbesondere wenn sich die Ziel-
gruppe durch geringe Medienaffi-

Einstiegs-MOOC

- -

nitat oder Selbstlernkompetenzen
auszeichnet und einen hdheren
Bedarf an kontinuierlicher Beglei-
tung, Feedback und Betreuung
bendtigt, ist eine gut organisierte
Kursstruktur in den MOOCs hilf-
reich, bei der die Rahmenbedin-
gungen, Ziele und praktische Ver-
wertbarkeit klar kommuniziert und
gegebenenfalls Checklisten oder
Leitfaden als zusatzliches Material
fur die Teilnehmenden angeboten
werden.

Weiterhin ist im Fall der nicht-tradi-
tionellen Zielgruppe der Gesund-
heitsberufe die flexible Einbindung
der MOOCs in hochschulische
Weiterbildungen vorteilhaft, um
den Austausch der Lernenden un-
tereinander zu fordern und Unsi-
cherheiten abzubauen. Hierdurch
konnen die Vorteile des selbstge-
steuerten Lernens mit den Vortei-
len des Austauschs, der Kommu-
nikation und Reflexion im Rahmen
von (digitalen) Prasenzeinheiten
kombiniert werden.

Die Ergebnisse derMOOC-Evalua-
tion zeigen, dass der fachliche und
individuelle Nutzen des gewahlten

Selbstlernkompetenz.

Themas die ausschlaggeben-
de Motivation fir eine Teilnahme
darstellt. So scheint die Verwert-
barkeit des Erlernten sowie der
unmittelbare Praxisbezug aus-
schlaggebend, um sich fir das
Weiterbildungsangebot zu ent-
scheiden.

Werden die zuvor genannten De-
tails von Beginn der Angebotsent-
wicklung bis hin zur Vermarktung
bericksichtigt, koénnen digitale
Weiterbildungsangebote dazu bei-
tragen, Hemmungen vor der Insti-
tution Hochschule abzubauen und
deren Offnung fir die nicht-traditio-
nelle Zielgruppe der Gesundheits-
berufe zu starken (Eiben, Hampel
& Hasseler, 2020). So kann das
Erfolgserlebnis nach der Teilnah-
me an einem oder mehrerer der
entwickelten Module dazu flihren,
dass sich Teilnehmende langfristig
fur die Aufnahme eines Studiums
entscheiden und sich durch die
Perspektiverweiterung auf Hoch-
schulen als Weiterbildungsakteure
neue Impulse fir die eigene Wei-
terentwicklung eréffnen. Flr den
weiteren Ausbau hochschulischer

Der MOOC dient dem Einstieg in das Weiterbildungs- bzw.
Studienangebot. Ziel ist der Abbau mdoglicher Hemmungen vor
der Institution Hochschule durch Férderung der

Blended-MOOC

N

Der MOOC ist in eine Blended-Learning-Weiterbildung
eingebettet. Es kann der komplette MOOC oder auch nur
einzelne Kapitel (z. B. ,wissenschaftliches Arbeiten” aus ,,Fit flirs
Studium”) eingebunden werden.

Flipped-MOOC

-

Die Teilnehmenden setzen sich mithilfe des MOOCs theoretisch
mit den Inhalten der Weiterbildung auseinander. In der
darauffolgenden Prasenzveranstaltung werden die Inhalte durch
Ubungsaufgaben und praktischen Beispielen vertieft.

Abb. 2: Integration der MOOCs in das Weiterbildungsprogramm, eigene Darstellung in Anlehnung an EBNER (2019)
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Weiterbildungsangebote ist eine
zielgerichtete Ausrichtung an den
inhaltlichen, konzeptionellen und
organisatorischen Bedarfen der
Pflegefachpersonen in diesem Zu-
sammenhang von besonderer Re-
levanz fur die Aufnahme und den
erfolgreichen Wissenstransfer in
die berufliche Praxis.
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Erfolgreiche Nachbesprechung von
Simulationstrainings in der Berufsaus-
bildung von Gesundheitsfachberufen -
Eine Zusammenstellung vorhandener
Debriefingstrukturen fur Dozierende

Abstract:

Die praxisbezogene Ausbildung
von Gesundheitsfachberufen wird
stetig weiterentwickelt. Eine mitt-
lerweile weit verbreitete und sehr
realistische Ausbildungsart ist die
Simulation von medizinischen Not-
fallsituationen. Zu jeder Simulati-
on gehdrt eine Nachbesprechung
(Debriefing), die einer vorgegeben
Struktur folgen sollte. Dieser Artikel
hat das Ziel, unterschiedliche De-
briefingmethoden bzw. Strukturen
darzustellen und somit eine Aus-
wahlmdglichkeit fur die in der Aus-
bildung von Gesundheitsfachbe-
rufen tatigen Dozenten zu geben.

Abstract

The education of healthcare pro-
viders is in a constant progress
and development. A common
education training type is the si-
mulation of emergency events.
Each simulation will be followed
by a debriefing, which should be
performed in a structured way.
The aim of this science article
is, to represent different debrie-
fing structures, which will allow
medical instructors to choose
one for their medical debriefing.

Einleitung

Die Ausbildung auf dem Gebiet
der Gesundheitsfachberufe und
insbesondere der Stellenwert der
Notfallversorgung befinden sich
seit Jahren im stetigen Wandel der
Professionalisierung und Weiter-
entwicklung (Cheng et. al., 2012).
In  medizinischen Simulations-
trainings wird es flr die Teilneh-
menden mdglich, ihre Fahig- und
Fertigkeiten der medizinischen
Behandlung, der Teamzusam-
menarbeit (Crew Ressource Ma-
nagement - CRM) sowie der Kom-
munikation zu verbessern (Simon,
et. al., 2013). Fir die strukturierte
Nachbesprechung (engl. Debrie-
fing) der jeweiligen simulierten
Behandlung stehen eine Vielzahl
an Techniken bzw. Modelle fur
den Dozenten bzw. Instruktor zur
Verfugung (Kamal, et. al., 2022).
Das groRe Angebot verschiede-
ner Debriefingmethoden bzw.
Techniken stellt die Instruktoren
vor eine grolle Herausforderung
im Hinblick auf die korrekte Aus-
wahl, welche wiederum mafgeb-
lichen Einfluss auf das gesamte
Simulationstraining und dessen
Effekte hat (Grande, et. al., 2022).
Ein bei Simulationstrainings hau-
fig beobachtetes Phanomen ist
ein unstrukturiertes Debriefing mit
einem meist sehr freien Bespre-
chen der Simulation - ohne den

Im Text wird bewusst im Sinne der einfacheren Lesbarkeit durchweg die
mannliche Geschlechtsform verwendet. Sofern nicht anders angege-
ben, beziehen sich die personenbezogenen Angaben stets in gleichen

Umfang auf alle Geschlechter.
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notwendigen roten Faden durch
die Dozenten/Instruktoren (Gran-
de, Brackwoldt & Kolbe, 2022).
In zahlreichen wissenschaftlichen
Papers wird jedoch auf die Wich-
tigkeit des Debriefing in Bezug auf
den hohen Einfluss des gesam-
ten Simulationstraining verwiesen
(Rater, 2013). Insbesondere sind
eine gute Ausbildung und Schu-
lung der Instruktoren, welche ne-
ben der Erstellung der Szenarien
auch maligeblich flir die Leitung
des Debriefings verantwortlich
sind, ein wesentlicher Garant flr
ein erfolgreiches Simulations-
training (LOllgen et. al., 2020).

Simulationsmedizin - Sinnhaf-
tigkeit und Nutzen

Der Zweck und Sinn von Simula-
tion in der medizinischen Lehre
wurden immer wieder diskutiert
und wissenschaftlich untersucht;
dabei wurde vor allem der im Ver-
haltnis stehende hohe Kostenfak-
tor einer realistischen Simulation
mit dem unklaren (pra-) klinischen
Nutzen in Frage gestellt (St. Pierre
& Breuer, 2018, S.62.). Es konn-
te jedoch letztlich belegt werden,
dass mittels mdglichst realistischer
Simulation die Verhaltens- und
Vorgehensweisen der Teilnehmer
vor allem in Bezug auf nichttechni-
sche Fahigkeiten einer Simulation
provoziert und somit sichtbar ge-
macht werden kdnnen (St. Pierre &
Breuer, 2018, S. 133f.). Die Wirk-
samkeit von Simulationstrainings
wurde von mehreren Metaanaly-
sen belegt (Cook et. al., 2011) und
weifldt insbesondere im Bereich
des sogenannten ,Human-Fac-
tors“ zu deutsch ,Faktor Mensch*
eine deutliche Reduktion von Be-
handlungsfehlern nach, welche
die Patientensicherheit nachweis-
lich verbessern (Rall et al., 2002).

Debriefing

Historisch betrachtet stammt der
Begriff des Debriefings aus dem

LLiG 11/2024

militarischen Bereich, in welchem
Soldaten nach einer Mission eine
Darstellung bzw. Beschreibung
des Erlebten durchfihrten, um
Ihre Strategie flr weitere Einsat-
ze zu Uberdenken und zu opti-
mieren (Pearson & Smith, 1986).
Eine weitere Konnotation des
Debriefings ist eine aus dem
Kampfsport (in Kampfarenen)
stammende psychologische und
therapeutische Unterstltzung der
Kampfer. Ziel des Debriefings war
es, psychische Schaden, welche
im Rahmen diverser traumati-
scher Ereignisse in den Kampfen
auftraten, zu reduzieren und die
Kampfer schnellstmoglich wieder
in den Kampf schicken zu koén-
nen (Pearson & Smith, 1986).
Der in der Simulationsmedizin ver-
wendete Begriff des Debriefings
meint die Nachbesprechung von
medizinischen, organisatorischen
sowie kommunikativen Inhalten
im Anschluss an eine simulierte
Versorgung eines Schauspielpati-
enten oder alternativ einer medizi-
nischen Schauspielpuppe (Simu-
lator) (Sawyer, et. al., 2016). Diese
Nachbesprechung wird von soge-
nannten Instruktoren geleitet, wel-
che das Ziel verfolgen, den Teil-
nehmenden lhre Handlungen zu
spiegeln, zu bewerten und gemein-
same LoOsungsansatze zu finden
(ebd.). Eine Abgrenzung zwischen
einem normalen Feedback und ei-
nem Debriefing findet sich in der
Definition, welche das Debriefing
als interaktive, bidirektionale und
reflektive Diskussion oder Konver-
sation beschreibtim Gegensatz zu
einem unidirektionalen Feedback-
gesprach (Sawyer, et. al. 2016).

Debriefingtechniken

Debriefingtechniken sind  ent-
wickelte strukturelle Vorgaben,
welche das Ziel haben, dem Ins-
truktor einen roten Faden an die
Hand zu geben, um eine Nach-
besprechung zu leiten (Sawyer

et. al. 2016). Es gibt unterschied-
liche Techniken sowie Strukturen;
alle haben das gemeinsame Ziel,
eine Nachbesprechung zu ordnen
und dem Teilnehmer eine optima-
le Lernkurve zu erreichen (Lollgen
et. al., 2020). Dies geschieht, in-
dem die Inhalte fraktioniert nach-

besprochen werden, damit die
kognitive Belastung mdglichst
geringgehalten wird (ebd.).

Debriefinginhalte

Die Inhalte des Debriefings glie-
dern sich inhaltlich in zwei we-
sentliche Teile: zum einen soll der
medizinische Aspekt der Simula-
tion bericksichtigt, zum anderen
aber auch auf die sogenannten
,Human Factors” eingegangen
werden (Rall & Lackner, 2010, S.
350). Damit spielt das Crew-Res-
source-Management den zwei-
ten wesentlichen Baustein eines
medizinischen Debriefings (ebd.).

Notfallmedizinisch- technische
Kompetenzen

Der vermutlich grofite freiwillige
Beweggrund von medizinischem
Personal, sich fiur ein Simulati-
onstraining zu interessieren und
sich auch fir die Teilnahme an
einem solchen zu entscheiden,
liegt an der Verbesserung der
eigenen  (noftfall-)medizinischen
technischen Kompetenz. Wie die
Bundesarztekammer formuliert,
umfasst das Fachgebiet der Not-
fallmedizin ,die Erkennung und
sachgerechte Behandlung dro-
hender oder eingetretener medi-
zinischer Notfélle, die Wiederher-
stellung und Aufrechterhaltung
der vitalen Funktionen sowie die
Herstellung und Aufrechterhal-
tung der Transportfahigkeit der
Patienten“ (Bundesarztekammer,
2023). Im Kontext des Debriefings
werden vereinzelte medizinische
Inhalte nachbesprochen, die aus
Instruktorensicht wichtig erschei-
nen (Schaumberg, et al., 2017).
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Nichttechnische Kompetenzen:
Crew Ressource Management
(CRM)

Der zweite inhaltliche Aspekt in ei-
nem Debriefing, nach einer Simu-
lation, sollte dem Aspekt des Fak-
tor Mensch gewidmet sein (Rall &
Lackner, 2010, S. 350). ,Dezidier-
tes CRM-Training (Lernen von Ent-
scheidungsfindung in komplexen
Situationen und unter Unsicher-
heit, Transfer kritischer Informatio-
nen und effektive Kommunikation,
Umgang mit Fixierungsfehlern,
optimiertes  Teamwork, etc.)”
stellen dabei die wesentlichen
Schwerpunkte dar (Rall & Lack-
ner, 2019, S. 349 f.). Die Teilneh-
mer sollen die Erfahrung machen
durfen, dass jeder Fehler macht,
die personliche Erfahrung kein
Garant fur eine vermutete Feh-
lerfreiheit ist und auch Kollegen,

welche moglicherweise noch sehr
unerfahren sind, ebenfalls wert-
volle Teammitglieder sind und bei
der Lésung von Problemen wert-
vollen Input geben kénnen (ebd.).
Hierflr eignen sich die 15 Leitsat-
ze des Crew-Ressource Manage-
ment (CRM) von Rall & Gaba,
welche im Folgenden zusam-
mengestellt wurden (Tabelle 1).

Der bereits mehrfach erwahnte
Begriff des ,Human Factors” stellt
einen harten Pradikator bzgl. des
Patientenoutcomes dar (Rall &
Lackner, 2010, S. 351). Mogli-
che ,Defizite im Bereich Human
Factors sind deshalb besonders
tragisch, da sie meist vermeid-
bar sind und in sehr vielen Fal-
len das notwendige Wissen zur
Vermeidung eines Zwischenfalls
aktuell im Raum der Patienten-

“

behandlung verfiigbar gewesen
ware (ebd.). Umso wichtiger er-
scheint es damit, in den Debrie-
fings neben dem rein fachlichen
Medizin lastigen Bestandteilen
einer Nachbesprechung, auch
auf das CRM einzugehen und die
dazu passenden Optimierungs-
moglichkeiten zu besprechen.

Debriefingstrukturen

Im folgenden Abschnitt wird auf
die verschiedenen Debriefings-
trukturen in Bezug auf Ihren grund-
satzlichen Aufbau, die Gliederung
und wesentlichen Merkmale ein-
gegangen. Es findet eine Unter-
teilung in Debriefingstrukturen
statt, welche aus maximal drei
Teilschritten oder mehr bestehen.

CRM-Leitsatz
Nr.:

Ausformulierte Leitsatze:

1. Kenne Deine Arbeitsumgebung.

© o N O O R~ oD

_ A A A A
N

Antizipiere und plane voraus.

Hilfe anfordern, lieber friher als spat.

Verteile die Arbeitsbelastung.

Verhindere und erkenne Fixierungsfehler.

Verwende Merkhilfen und schlage nach.

Reevaluiere die Situation immer wieder.

Lenke Deine Aufmerksamkeit bewusst.
Setze Prioritaten dynamisch.

Ubernimm die Fiihrungsrolle oder sei ein gutes Teammitglied mit Beharrlichkeit.
Mobilisiere alle verfugbaren Ressourcen (Personal und Technik).
Kommuniziere sicher und effektiv - sag, was Dich bewegt.

Beachte und verwende alle vorhandenen Informationen.

Habe Zweifel und Uberprife (,double check®, nie etwas annehmen).

Achte auf gute Teamarbeit - andere unterstitzen und koordinieren.

Tabelle 1: Die 15 CRM-Leitsatze nach Rall & Gaba (eigene Darstellung, adaptiert nach Rall et al. 2009)
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Das dreiphasige Debriefing

Ein wesentlicher Punkt, welcher
alle dreiphasigen Debriefings be-
trifft, ist der Aufbau in drei individu-
elle Phasen (Sawyer et al., 2016).
In der ersten Phase wird zumeist
auf die Teilnehmer eingegangen
und versucht, diese ,debriefbar” zu
machen. Somit sollen die Teilneh-
mer sprichwértlich versuchen, den
,Dampf abzulassen“, um in der
zweiten Phase auf die Ursachen
fir das Verhalten in der Simulation
sowie die Ereignisse einzugehen
(ebd.). In der letzten Phase geht
es zumeist dann um eine Zusam-
menfassung bzw. den Transfer
des aus der Simulation Erlebten
in die klinische Praxis der Teil-
nehmer zu bringen (ebd.). Tabel-
le 2 zeigt die ausgewahlten drei-
schrittigen  Debriefingstrukturen.

Im Folgenden wird nun auf die vier
tabellarisch gelisteten Debriefing-
strukturen genauer eingegangen.

Debriefing with good judgement
Das ,Debriefing with good judge-
ment“ wurde aufgrund der Tatsa-
che entwickelt, dass viele Inst-
ruktoren es vermeiden, kritische
Gedanken und Gefilhle direkt an
die Teilnehmer im Rahmen eines
Debriefings zu aufern (Rudolph

et al.,, 2007, S. 362). Ursachlich
fur dieses Verhalten ist eine von
den Instruktoren beflrchtete zu
konfrontative Haltung, welche auf-
grund der gedaulerten Kritik zu ver-
letzten Gefuhlen und einer defen-
siven Haltung bei den Teilnehmern
fUhren kdnnte (ebd.). Aufgrund der
in der Medizin Uber Jahre hinweg
etablierten ,shame and blame*
Kultur, welche zu Demiitigung,
gedampfter Motivation und Abnei-
gung gegeniiber dem AuRern von
Fragen geflihrt hat, wurde eine un-
voreingenommen Vorgehenswei-
se flr das Debriefing entwickelt.
Diese soll daflir sorgen, kritische
Aussagen ohne negative Emotio-
nen geaullert werden kdnnen und
Abwehrhaltung méglich sind. Eine
stattdessen Vertrauen bewahren-
de und psychologische Sicher-
heit soll erzeugt werden (ebd.).

Reaktionsphase

Die erste Phase konzentriert sich
auf das Erzeugen eines psycholo-
gisch sicheren Umfelds, welches
es ermoglicht, die Lernenden zu
den wichtigsten Lernzielen zu
lenken und eine kooperative At-
mosphare dabei zu schaffen (Ru-
dolph at al., 2007, S. 369). Um
diese Phase zu beginnen, soll
der Instruktor mit mehreren Fra-

gen beginnen, welche in einem
anthropologischen Ansatz gestellt
werden sollen, um die Emotionen
der Teilnehmer an die Oberflache
zu bringen (ebd.). Dies geschieht,
um den kognitiven Rahmen bzw.
das mentale Modell der Teilneh-
mer zu ergrinden und ihre Moti-
vation und daraus resultierenden
Handlungen zu erfassen (ebd.).

Analysephase

In der zweiten Phase des Debrie-
fings sollen die Instruktorenin einer
ausschlief3lich erzahlenden und
nicht wertenden Art ihre Bedenken
hinsichtlich zentraler Elemente im
Szenario auflern. Im Gegensatz
zu einer verurteilenden Aussage
nach dem Motto ,es gibt nur eine
Wahrheit bzw. Méglichkeit* werden
alle Aussagen und Feststellungen
gegenlbergestellt und diskutiert
(Rudolph et al., 2007, S. 375).
Letztlich sollen durch den Inst-
ruktor die hervorstechenden fest-
gestellten Fehler sowie Probleme
mit den Lernzielen der Simulation
in Verbindung gebracht und den
Lernenden nahergebracht werden
(ebd.). Als wesentlich zu beacht-
ende Einstellung des Instruktors
ist das Auftreten als Beflrworter
gegenluber den Teilnehmern zu
nennen und das standige Ergrin-

Debriefing with 3D Modell GAS Diamond
Good Judgement Debriefing Debriefing Debriefing
Quelle: Quelle: Quelle: Quelle:
Rudolph et al. Zigmont et al. Freytag et al. Jaye, Thomas &
(2007) (2011) (2017) Reedy (2015)
1. Reaktion 1. Entscharfung 1. Sammeln 1. Beschreiben
2. Analyse 2. Herausfinden 2. Analysieren 2. Analyse

3. Zusammenfassung

3. Vertiefen

3. Zusammenfassen

3. Anwendung

Tabelle 2: Ubersicht der Debriefingstrukturen mit maximal drei Teilschritten (Bemerkung: eigene Dar-
stellung; die einzelnen Teilschritte der Debriefingstrukturen wurden aus dem Englischen nach Ih-
rer Bedeutung uUbersetzt und konnen vereinzelt in ihrer ursprunglichen Formulierung abweichen.)

LLiG 11/2024

33



SKILLS LAB & SIMULATIONEN

den bzw. Nachforschen (ebd.).

Phase der Zusammenfassung

In der letzten Phase werden die
zentralen Lernziele, Ereignisse
und das individuelle Lernziel der
einzelnen Teilnehmer definiert (Ru-
dolph et al., 2007, S. 375). Zudem
steht eine Fragerunde am Ende
der Zusammenfassung an; das
Debriefing istdamit beendet (ebd.).

3D Modell

Das 3D Modell des Debriefings
dreht sich um die Begrifflichkeiten
des ,Defusing, Discovering and
Deepening”, welche zu Uberset-
zen sind mit den Begrifflichkeiten:
Entscharfen, Entdecken und Ver-
tiefen (Zigmot et al, 2011, S. 52).

Entscharfungsphase “Defusing”

In der ersten Phase soll es den
Lernenden ermdoglicht werden, ih-
ren Emotionen freien Lauf zu las-
sen, zu rekapitulieren und verdeut-
lichen, was in dem eben erlebten
Szenario passierte (Zigmont et
al., 2011, S. 55). Der Instruktor
soll den Teilnehmern dabei Reak-
tionen und Emotionen entlocken.

Phase des Herausfindens ,,Disco-
vering*.

Das Ziel bzw. der Zweck der zwei-
ten Phase besteht darin, die Leis-
tung mittels Reflektion zu analy-
sieren und zu bewerten (Zigmont
et al., 2011, S. 55). Dabei ist es
wesentlich mentale Modelle der
Teilnehmer zu entdecken oder
rationale Handlungen wie auch
Verhaltensweisen zu ergrinden
(ebd.). Wichtig dabei ist es, mog-
liche Licken zwischen existieren-
den und angezielten mentalen
Modellen zu identifizieren (ebd.).
Dies kann wie folgt kommu-
niziert werden: ,Person A, ich
habe bemerkt, wie du in Situati-
on x dich verhalten hast. Ich war
verwundert (ber diese Hand-
lung, weil...; Kannst du mir er-
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klaren, warum du dich so verhal-
ten hast?” (Zigmont et al., 2011).
Vertiefungsphase ,,Deepening*

In der letzten Phase soll es fi-
nal darum gehen, die in der Si-
mulation erfahrenen Ereignisse
mit der klinischen Tatigkeit eines
jeden Teilnehmers zu vernetz-
ten (Zigmont et al., 2011, S. 55).
Dies kann mit folgenden Fragen
umgesetzt werden: ,Wenn du
mit einer dhnlichen Situation wie
in der Simulation in der Zukunft
konfrontierst werden wiirdest, wie
wiirdest du dich dann verhalten?*”
,Wie kannst du die Informationen
fur deine praktische Tétigkeit nut-
zen, die wir gerade besprochen
haben?“ (Zigmont et al., 2011)

GAS

Das ,GAS Debriefing“ setzt sich
aus den englischen Begrifflich-
keiten ,gathering, analysing and
summarising“ zusammen, wel-
che im Deutschen zu Ubersetzen
sind mit ,sammeln, analysieren
und zusammenfassen® (Freytag
et al.,, 2017, S. 2). Diese Debrie-
fingmethode wurde in Simulati-
onskursen der American Heart
Association (AHA) verwendet
und ist eines der am haufigsten
genutzten dreischrittigen Debrie-
fings (ebd.). Themen, die im De-
briefing zur Verwendung kommen,
werden meistens durch die Teil-
nehmenden und zusatzlich durch
die Instruktoren ausgewanhlt; dies
macht diese Nachbesprechungs-
struktur hochst flexibel (ebd.).

1. Phase: Sammeln ,Gathering®

Wahrend der ersten Phase be-
kommen die Teilnehmer die M6g-
lichkeit, ihre Gedanken zu der
simulierten Situation mitzuteilen
und werden zudem ermutigt, ihre
Sichtweise in Bezug auf das Er-
lebte und ihr mentales Modell zu
schildern (Freytag et al., 2017,
S. 2). Dieses Modell kann im An-
schluss genutzt werden, um in der

Analysephase eine Diskussion an-
zustoRen. Eine haufig hierfir ge-
nutzt Frage ist: ,Wie flihlt Ihr euch
jetzt?* (Freytag et al., 2017, S. 2).

2. Phase: Analysieren ,Analysing*
In der Phase des Analysierens
werden Fragen in Bezug auf die
Lernziele gerichtet und die Teil-
nehmer sollen dazu bewegt wer-
den, |hre Verhaltensweise zu
reflektieren und zu analysieren.
Empfohlene Fragen fir den Inst-
ruktor in dieser Phase sind: ,Was
hat gut funktioniert?”, ,Siehst du
Mobglichkeiten flir eine Verbesse-
rung?” (Freytag et al., 2017, S. 2).

3. Phase: Zusammenfassen
»summarising*

In der letzten Phase wird das De-
briefing zusammengefasst und
durch das Lernteam der Teilneh-
mer und den Instruktor kritisch
letztmalig diskutiert. Eine Mog-
lichkeit des Zusammenfassens
ist mit der Frage: ,Was haben wir
aus dieser Sitzung gelernt® mog-
lich. (Freytag et al., 2017, S. 2).

Diamond Debriefing

Das Diamond - Debriefing gliedert
sich nach einer dreiteiligen Debrie-
fingstruktur, welche sich nach der
Form und dem Aufbau eines Dia-
manten im Inneren wie auch AuRe-
ren orientiert. Dies wird in Bezug
auf das Gerust des Debriefings,
welches mit einer Reihe an speziell
konstruierten Fragen fir jede Pha-
se startet und somit an die ober-
flachliche Auflenseite eines Dia-
manten erinnern lasst, erkennbar
(Jaye, Thomas and Reedy, 2015).
Die zweite, tieferliegende Schicht,
steht fur die grundlegende Theo-
rie der gestellten Fragen, sowie
den Prozess des Debriefings und
ist mit dem Kern des Diamanten
Modell in Kontext zu setzen (ebd.)
(Abbildung 1). Die einzelnen zur
Anwendung kommenden Phasen
wiederum werden unterteilt in eine
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Beschreibungs-, Analyse- und An-
wendungsphase, dabei soll auf
die Aspekte des ricksichtsvollen
Nachforschens (der Instruktor soll
dem Teilnehmer positiv gegentber
eingestellt bleiben) sowie des De-
briefing mit wertschatzender Beur-
teilung bzw. Bewertung Ruicksicht
genommen werden (ebd.). Dies
versteht sich mit den einzelnen
Verbindungen der kristallisierten
Kohlenstoffatome des Diamanten
und der Struktur. Somit sind diese
wie auch die Phasen des Debrie-
fings eines die wichtigsten Merk-
male in Bezug auf die Stabilitat des
Diamanten bzw. des Debriefings.

Das Debriefing an sich erfolgt
nach einem standardisierten Ab-
lauf, welches es fir unterschied-
liche Instruktoren mdglich macht,
gemeinsam als Team zu debrie-
fen; dabei ist eine maogliche un-
terschiedlich vorhandene Exper-
tise als Debriefer kein Hindernis
(Jaye, Thomas and Reedy, 2015).
Der Junior Instruktor, welcher we-
niger Erfahrung hat, sollte dabei

1. Beschreibende - Phase

die beschreibende erste Phase
Ubernehmen, wahrend der Seni-
or Instruktor, mit mehr Erfahrung,
im Anschluss die anspruchsvol-
leren Phasen der Analyse und
Anwendung Ubernimmt (ebd.).

Phasen des Diamond Debrie-
fings:

Beschreibende - Phase

Die erste beschreibende Phase
soll der Eréffnung des Debriefings
dienen und zu einer erwiinschten
Diskussion der Teilnehmer bzgl.
des Szenarios verhelfen (Jaye,
Thomas and Reedy, 2015). Dies
soll schrittweil3e, Aktion fiir Aktion,
ohne Einbindung der Emotion der
Teilnehmer, somit rein objektiv und
tatsachenorientiert, durchgefihrt
werden (ebd.). Die nichtim Szena-
rio aktiven Teilnehmer, somit nur
lediglich Beobachtenden, sollen
direkt mit einbezogen werden, um
es den anderen, bis kurz vor dem
Debriefing noch aktiv gewesenen
Simulationsteilnehmern, zu er-
madglichen, sich zu erholen (ebd.).
Mit Hilfe ihrer Kollegen kdnnen

1. Was passierte/ ist vorgefallen?
2. Was passierte danach/ folgend?

9. Welche anderen Situationen kénnte es geben,

3. Anwendungs - Phase

die ahnlich zu dieser Besprochenen Situation
sind?

10. Inwiefern sind diese ahnlich/ haben
Ahnlichkeiten?

11. Inwieweit spielen die besprochenen
MaRnahmen eine Rolle fiir diesen anderen

Abbildung 1: Die Diamanten Debriefing Form

(eigene Darstellung)
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Sie die Simulation reflektieren,
bevor Sie selbst das im Szena-
rio Vorgefallene beschreiben. Am
Ende der beschreibenden Pha-
se kann der Instruktor die offe-
nen Kklinischen oder technischen
Probleme verdeutlichen (ebd.).

Analyse - Phase

Die Analyse Phase soll stark mit
dem emotionalen Einbinden der
Teilnehmer im Kontext stehen
und deren Geflihle ergrindet
werden (Jaye, Thomas and Ree-
dy, 2015). Dies soll durch das
Stellen verschiedener Fragen so
lange durchgefuhrt werden, bis
die Teilnehmer ihre tiefliegenden
Geflihle wie auch Motivation of-
fenbaren. Danach soll eine nicht
technische Fertigkeit (Englisch:
skill) exploriert werden und das
gesamte Debriefing sich dar-
um in der objektiven Diskussion
bewegen. Hintergrund ist eine
moglicherweise entstehende kog-
nitive Uberbelastung durch meh-
rere angesprochene Skills, die in
Hinblick auf das optimale Lernen
vermieden werden, soll. Zu beto-
nen gilt, bei der Auswahl der zum
Besprechen ausgewahlten Skills,
dass diese die Lernenden und
nicht die Instruktoren beeinflussen
(ebd.). Hintergrund ist auch hier
der bestmdgliche Lernzuwachs.

Anwendungs - Phase

Die letzte Phase soll den Teilneh-
mern die Moglichkeit geben, wie
sie das neu erworbene Wissen in
Ihre eigene klinische Praxis integ-
rieren konnen. Dies kann einer der
anspruchsvollsten Aufgaben fur
die Teilnehmer darstellen, da hier
ein Transfer aus dem in der Simu-
lation Erlebten und im Debriefing
Besprochenen notwendig wird
(Jaye, Thomas and Reedy, 2015).

Das mehrphasige (> 4 Schritte)

Debriefing
Nachdem nun auf die Debrie-
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fingstrukturen mit weniger als
vier Schritten eingegangen und
diese naher betrachtet wurden,
werden nun die mehrschritti-
gen Debriefings beschrieben.
In der folgenden Tabelle wurden
die vier gangigsten Debriefings-
trukturen aufgelistet (Tabelle 3).

Im nachsten Unterkapitel wird nun
auf die einzelnen mehrschrittigen
Debriefingstruktureneingegangen.

PEARLS
Das PEARLS Debriefing ist eine

amerikanische Nachbespre-
chungsstruktur, welche ausge-
schrieben fur ,Promoting Excel-
lence and Reflective Learning in
Simulation” steht, was ins Deut-
sche Ubersetzt so viel wie ,exzel-
lente Unterstlitzung und reflektie-
rendes Lernen in der Simulation”
bedeutet (Eppich & Cheng, 2015).
Die wesentlichen Bestandteile des
Debriefings bestehen aus einer
Selbsteinschatzung der Lernen-
den, erleichterte fokussierte Dis-
kussion & unterstitzte Information
in Form von gerichtetem Feed-

back bzw. Unterricht (ebd.). Wei-
tere Inhalte sind die klinische Ent-
scheidungsfindung, Verbesserung
technischer Fahigkeiten, Team-
work-Training und interprofessi-
onelle Zusammenarbeit (ebd.).

1. Phase: Rahmen schaffen
LSetting the scene”

In der ersten Phase soll eine
Ubersicht Uber den Ablauf des
Debriefings gegeben werden. Die
einzelnen Schritte werden dabei
erlautert und die Teilnehmer in-
formiert, was konkret Gegenstand

PEARLS TeamGAINS Healthcare INPASS/InFacT
Debriefing Debriefing Simulation AAR Debriefing
Debriefing
Quelle: Quelle: Quelle: Quelle:
Eppich & Cheng Kolbe et al. Sawyer & Deering Rall
(2015) (2013) (2013) (2010)

1. Reaktion 1. Reaktion 1. Definieren von 1.Reintigration &
2. Beschreibung 2. Diskussion der Regeln Auffangen der
3. Analyse klinischen 2. Erklaren der Hot-Seats
4. Komponenten Lernziele 2. Beschreiben

Zusammenfassung 3. Transfer der 3. des Szenarios/
Simulation in die Leistungsmalstab der Aufgabe
Realitat 4. Kritik/ 3. Analyse
4. Diskussion der Betrachtung der (Warum?)
Verhaltensfahigkeit erwarteten Umsetzung/
en (Verhaltens Handlungen Anderungen/
Skills) 5. Identifikation Transfer
5. der Ereignisse (wann, was,
Zusammenfassung 6. Untersuchung wie?)
6. Supervidierte der Ereignisse 4. Ungeklérte
Ubung der »Was geschah Fragen (alle TN)
klinischen Skills (bei warum*? 5. Take Home
Bedarf) 7. Formalisierung Message/

der Lernprozesse

Was nehmt ihr

mit?

Tabelle 3: Ubersicht der Debriefingstrukturen mit mehr als vier Teilschritten (Bemerkung: eigene Dar-
stellung; die einzelnen Teilschritte der Debriefingstrukturen wurden aus dem Englischen nach ih-
rer Bedeutung Ubersetzt und koénnen vereinzelt in ihrer urspringlichen Formulierung abweichen.)
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der Nachbesprechung sein wird
(Eppich & Cheng, 2015, S. 109).

2. Phase: Reaktionen auffan-
gen “Reaction”

In der Phase zwei sollen die
Emotionen der Teilnehmer er-
grindet werden und diese da-
mit debriefbar gemacht werden;
haufig hierfir genutzte Fragen
sind: ,Wie fihlt |hr euch jetzt;
gibt es andere Reaktionen?”
(Eppich & Cheng, 2015, S. 109)

3. Phase: Beschreibung ,De-
scription®

Inderdritten Phase werden die Teil-
nehmer gebeten, den Fall rein fak-
tisch zu beschreiben und die aus
Ilhrer Sicht vorhandenen Haupt-
probleme zu benennen (Eppich &
Cheng, 2015, S. 109). Haufig hier-
fur genutzte Fragen sind: ,Kann
Jemand den Fall aus medizinischer
Sicht zusammenfassen, sodass
wir alle auf dem gleichen Stand
sind? Oder von deiner Perspek-
tive, was war das Hauptproblem,
mit dem du zu kdmpfen hattest?*
(Eppich & Cheng, 2015, S. 109)

4, Phase: Analyse ,Analysis*
In der nachsten Phase soll nun der
Ubergang hin zu der Analyse und
eine damit verbundene Diskussion
der Probleme aus dem Szenario
initiiert werden (Eppich & Cheng,
2015, S. 109). Haufig hierfur ge-
nutzte Fragen sind: ,Welchen As-
pekt des Falls hast du gut gelést
und warum; welchen Aspekt des
Falls wiirdest du @&ndern wollen und
warum“? (Eppich & Cheng, 2015,
S. 109). Dabei sollen die Aspekte
der Selbsteinschatzung der Ler-
nenden, gerichtetes Feedback und
Unterrichten sowie eine fokussier-
te Moderation durch den Instruk-
tor vorgenommen werden (ebd.).

5. Phase: Zusammenfassen/
Anwenden ,Application/Sum-
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In der letzten Phase soll das De-
briefing zusammengefasst und
mdgliche noch offene Proble-
me final besprochen werden.
Haufig hierfir genutzte Fragen
sind: “Ilch mdéchte gerne das De-
briefing beenden, indem jeder
von euch ein oder zwei Dinge
formuliert, die euch in der Zu-
kunft helfen werden, die wir hier
gemeinsam erarbeitet haben.*
(Eppich & Cheng, 2015, S. 109).

TeamGAINS
Das TeamGAINS ist ein aus der
Schweiz kommendes Debrie-

fing, welches fur die Anasthesie
entwickelt wurde (Kolbe et al,
2015). Es steht fur ,Guided team
self-correction, Advoacy-Inquiry
[and] Systemic-constructivist”
und kann mit gelenkter Teamei-
genenreflektion, flrsprechender
Nachfrage und systemischem
Konstruktivismus ins Deutsche
Ubersetzt werden (Kolbe, et al,
2015, S. 541). Bei einem systemi-
schen Konstruktivismus im Sinne
der padagogischen Betrachtung
steht nicht ,die Vermittlung von
Fachwissen (...) im Vordergrund,
sondern die Fé&higkeit, Wissens-
netze  aufzubauen®  (Ziricher
Hochschule der Kinste, 2023).

Phasen des TeamGAINS Debrie-
fings:

1. Phase: Reaktion

Hierbei werden narrative Fra-
gen gestellt und die Reaktion
der Teilnehmer auf das in der Si-
mulation Erlebte, soll ermittelt
werden (Kolbe, et al, 2015, S.
545) Haufig hierflr genutzte Fra-
gen sind: “Wie hast du dich ge-
fuhlt, wie war es fiir dich“? (ebd.).

2. Phase: Diskussion der klini-
schen Komponenten

In der darauffolgenden Phase
zwei sollten die narrativen Fra-
gen mit befirwortender Nachfra-
ge, also einer Nachfrage mit po-

sitiver Einstellung der Teilnehmer
gegenuber stattfinden. (Kolbe, et
al, 2015, S. 545) Dabei sollen Kkli-
nische Aspekte besprochen, Klini-
sche Fragestellungen sowie Pro-
zeduren wesentlicher Bestandteil
sein (ebd.). Haufig hierfir genutzte
Fragen sind: ,,Wenn ein sehr erfah-
rener Anésthesist in diesem Mo-
ment anwesend gewesen ware,
was hétte er dem weniger erfah-
renen Behandler geraten”? (ebd.).

3. Phase: Transfer der Simulation
in die Realitat

In Phase drei sollen die aus
Phase zwei erfassten Klini-
schen Aspekte von der Simula-
tion in die Realitat gesetzt wer-
den (Kolbe, et al, 2015, S. 545).
Haufig hierfir genutzte Fragen
sind: ,Welche dieser Aspekte sind
euch bekannt von eurer echten Ar-
beit und habt ihr &hnliche Situation
wie in der Simulation schon erlebt?“

4. Phase: Diskussion der Verhal-
tensfahigkeiten (Verhaltens Skills)
In Phase vier sollen die Verhal-
tensweisen der Teilnehmer der Si-
mulation diskutiert und der Bezug
zum klinischen Outcome gesetzt
werden (Kolbe, et al, 2015, S.
545). Haufig hierfur genutzte Fra-
gen sind: ,Nachdem wir die poten-
tiellen Komplikationen erarbeitet
haben, méchte ich auf die sich dar-
aus ergebenden Erkenntnisse ein-
gehen, was hilft uns in der Zukunft
bei diesen Komplikationen?*(ebd.)

5. Phase: Zusammenfassung

Diese Phase kann als letzte Phase
der Nachbesprechung angesehen
werden, welche das Hauptziel hat,
die Erfahrung in Bezug auf das
Gelernte der Simulation zusam-
menzufassen und letzte Fragen
zu klaren (Kolbe, et al, 2015, S.
545). Haufig hierfur genutzte Fra-
gen sind: ,Welche der CRM-Prin-
zipen haltet ihr flir am wichtigsten
nach dieser Simulation?*(ebd.).
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6. Phase: Supervidierte Ubung der
klinischen Skills (bei Bedarf)

In der letzten Phase gibt es die
Méglichkeit, nach der Been-
dung des Debriefings vereinzel-
te medizinische Malinahmen zu
Uben (Kolbe, et al, 2015, S. 545).
Diese Phase ist als optional
anzusehen und nur bei Be-
darf bzw. Wunsch der Teil-
nehmer zu erganzen (ebd.)

Healthcare Simulation AAR

Das Debriefing der “Healthcare
Simulation AAR” wurde von der
US Army in den Gesundheitsbe-
reich adaptiert und steht fur ,Af-
ter-Action Review for Simulation”
(Sawyer & Deering, 2013, S. 388).
Es basiert auf vier grundlegenden
Voraussetzungen, welche die Si-
mulation incl. Debriefing zum Er-
folg flhren sollen (ebd.). Diese
sind die Planung, Vorbereitung,
Durchfihrung des Debriefings
und FolgemaRnahmen (Weiter-
fuhrung bzw. Wiederholung) (Sa-
wyer & Deering, 2013, S. 390).

Phasen des Healthcare Simulati-
on AAR Debriefing:

1. Phase: Definieren von Regeln
Die erste Phase dient dem Fest-
legen von Regeln, die durch den
Instruktor kommuniziert werden
(Sawyer & Deering, 2013, S. 391).
Es wird dabei auf eine ehrliche
und professionelle Diskussion in
Bezug auf die Simulation verwie-
sen, welche aktiv gewlinscht und
die Bewertung der Performance
(ohne Kritik) als Ziel festgelegt wird
(ebd.). Als wesentlich soll zudem
eine gute Fehlerkultur mit der Ein-
stellung, jeder darf und soll Fehler
machen, etabliert und vermittelt
werden und dass das Debriefing
nicht das Ziel, hat Uber Erfolg
oder Versagen zu richten (ebd.).

2. Phase: Erklaren der Lernziele
Das Ziel dieser Phase ist das sim-
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ple Nennen der Lernziele, um die
Teilnehmer mental abzuholen;
haufig hierfir genutzte Aussagen
sind: ,Die Lernziele dieser Simu-
lation waren in Bezug auf eine
Verbesserung eurer XY gesetzt
sowie die Diagnose XY zu stellen”
(Sawyer & Deering, 2013, S. 396).

3. Phase: Setzen des Leistungs-
malflstabs

In dieser Phase wird der erwar-
tete Leistungsmalistab an die Si-
mulationsteilnehmer mitgeteilt, es
wird somit fur jeden Teilnehmer
klar, wo der Fokus der Simulation
lag und nun im Debriefing aufge-
arbeitet wird (Sawyer & Deering,
2013, S. 391). Mogliche Aussagen
des Instruktors sind: ,Es gibt spe-
zifische Mal3stébe der Leistung,
die wir in dieser Simulation sehen
wollen, diese sind a, b, ¢.” (ebd.).

4. Phase: Kritik/ Betrachtung der
erwarteten Handlungen

In dieser Phase wird durch den
Instruktor an die Teilnehmer mit-
geteilt, was die erwartete Hand-
lung aufgrund der Situation XY
in der Simulation war (Sawyer &
Deering, 2013, S. 391). Haufig
hierfir genutzte Aussagen sind:
,Was wir vorgesehen hatten war,
dass Team X in das Szenario geht
und XY vorfindet und mit folgen-
der Reaktion damit umgeht um
MalBnahme XY umsetzt.” (ebd.).

5. Phase: Identifikation der Ereig-
nisse

In dieser Phase soll es um die
Aufforderung  der  Teilnehmer
gehen, welche die Ereignisse
rekapitulieren und nennen sol-
len (Sawyer & Deering, 2013).
Haufig hierflr genutzte Aussagen
sind: ,Flihre mich bitte schritt-
weille durch die in der Simulati-
on erlebten Ereignis durch® (Sa-
wyer & Deering, 2013, S. 391).

6. Phase: Untersuchung der Er-

eignisse ,Was geschah warum“?

Phase sechs hat das Ziel die Er-
eignisse der Simulation zu er-
grinden und die Teilnehmer aktiv
aufzufordern, ihre Gedanken zu
kommunizieren, die sie wahrend
der simulierten Behandlung so-
wie dem Vorgehen hatten (Sa-
wyer & Deering, 2013). Haufig
hierfir genutzte Aussagen sind:
,Meiner Ansicht nach war die
MalBnahme nicht effektiv genug,
als sie héatten sein kbnnen. Ich
bin neugierig, was Ihr fiir Uber-
legungen dazu habt“? (ebd.)

7. Phase:

Lernprozesse
In der letzten Phase des Debrie-
fings, sollen die Teilnehmer, die
aus der Situation gelernten Si-
mulation benennen (Sawyer &
Deering, 2013, S. 391). Mdgliche
Aufforderung durch den Instruk-
tor konnen sein: ,Lasst uns an
dieser Stelle zusammenfassen,
was lief gut und was lief nicht so
gut und was wirden wir néchs-
tes mal anders machen?“(ebd.).
Nach dem durchgefihrten De-
briefing mittels des Healtcare Si-
mulation AAR wird eine Wieder-
holung der gleichen Simulation
und ein erneutes Debriefing emp-
fohlen (Sawyer & Deering, 2013,
S. 393). Dies begriindet sich in
einem Lernerfolg, welcher nur
durch die Wiederholung komplett
zur Ganze kommen kann. Die-
ser Sachverhalt stammt aus jahr-
zehntelanger Erfahrung und stellt
eine Besonderheit dar, die nur die-
ses Debriefing ausmacht (ebd.).

Formalisierung der

InFacT/InPASS

Das letzte zu betrachtende De-
briefing stammt von der Firma In-
Pass und stellt aus Autorensicht,
das im deutschen Sprachraum
wohl mit am haufigsten genutzte
Nachbesprechungstool dar, wel-
ches im Namen flr ,/nstructor
and Facilitation Training“ steht
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(InPASS, 2023). Es besteht aus
insgesamt funf Schritten, wel-
che mit der Reintegration & Auf-
fangen der ,Hot-Seats“ beginnt
und damit die bis eben noch ak-
tiv gewesenen Teilnehmer eines
Simulationstrainings  debriefbar
machen und Emotionen abgefan-
gen werden sollen (ebd.) (Tabel-
le 4). In Punkt zwei, Beschreiben
des Szenarios/der Aufgabe, soll
abgeklart werden, dass alle Teil-
nehmer von der gleichen Situation
ausgehen, und dass im Weiteren
das gleiche mentale Modell, somit
die gleiche Ausgangslange fir alle
besteht (ebd.). Beide Punkte sind
wichtig, damit in der Analysepha-
se nicht passiert, dass einerseits
starke Emotionen eine Analyse
verhindern oder andererseits un-
terschiedliche = Wahrnehmungen
des Szenarios eine tiefgehen-
de Analyse unmdglich machen
(St. Pierre et al.,, 2018, S. 194).

In der Analysephase wird sodann
mit der +3B Technik der ,Beob-

achtung, Bewertung und Befra-
gung”“ genutzt, um die ,Balance
zwischen den Vorstellungen des
Debriefers und denen des Teilneh-
mers transparent zu machen und
das Debriefing dahingehend an-
zupassen” (St. Pierre et al., 2018,
S. 195). Zuletzt werden in Pha-
se vier mogliche Fragen geklart
und in Punkt 5 des Debriefings
nach der ,Take Home Messa-
ge“ die Teilnehmer befragt; damit
endet dieses Debriefing (ebd.).

Zusammenfassung

Nachdem hiermit eine Auswahl
an verschiedenen Debriefings-
trukturen vorgestellt wurde, ist
es aus Autorensicht wichtig, sich
fur eine Struktur zu entscheiden
und daran zu orientieren. Es liegt
in der Hand der Instruktoren, die
Nachbesprechung strukturiert und
zielorientiert zu gestalten, um ei-
nen bestmdglichen Lernerfolg flur
die Teilnehmenden zu gewahren.
Immer mit der Maxime, die Pati-
entensicherheit durch jedes Trai-

ning mit optimalem Debriefing
einen Schritt besser zu machen.
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Rettungswissenschaftliches For-

schungsprojekt

— Eine berufswissenschaftliche Beob-
achtungsstudie im Rettungsdienst —

Einleitung

Die staatliche Ernst-Abbe-Hoch-
schule Jena hat sich in den letzten
Jahren dezidiert auf praxisnahe
Studiengange und anwendungs-
bezogene Forschung, federfuh-
rend im Gesundheitswesen, fokus-
siert. Am Fachbereich Gesundheit
& Pflege gibt es neben vier wei-
teren Studiengangen (Ergothe-
rapie, Hebammenwissenschaft/
Midwifery, Pflege, Physiotherapie)
seit dem Wintersemester 2017/18
ebenfalls den deutschlandweit
einzigen  primarqualifizierenden
und akkreditierten Bachelorstudi-
engang Rettungswesen/ Notfall-
versorgung. Der anwendungsori-
entierten Forschungsausrichtung
folgend, wird auch in der Kon-
zeption des noch immer jungen
Studiengangs der berufswissen-
schaftlichen Forschung Rechnung
getragen — und als elementarer
Bestandteil der Lehre verstanden.

In diesem Ansinnen wurde das
eigens konzipierte Modul Ret-
tungswissenschaft vor drei Jahren
in den Studienverlauf aufgenom-
men. Gegenstand des Moduls ist
die rettungswissenschaftliche, an-
wendungsorientierte Forschungs-
praxis und die Anbahnung inno-
vativer hochschuldidaktischer
Konzepte. Das Modul ist mit ei-
nem Workload von 300 Stunden
hinterlegt, schlagt mit 10 ECTS zu
Buche und ist im 8. Semester ver-
ortet. Initial wurden fir die Lehr-
veranstaltungen Prasenzmeetings
und Studienkonferenzen im Stun-
denplan festgelegt.

Esverbindetdie im Verlauf des Stu-
diums erworbenen fachlich-wis-
senschaftlichen (Er-)Kenntnisse
mit der ersten notfallspezifischen
Berufserfahrung der Studierenden
aus unterschiedlichen Rettungs-
dienstbereichen. Dies ist umso
wichtiger, damit nach Maoglichkeit
konkrete Problemstellungen aus
der beruflichen Praxis im direkten
Transfer in die Lehre importiert
werden und dadurch zum For-
schungsgegenstand des Moduls
avancieren konnen.

Die Studierendenkohorte 2023
bestand aus 16 Studierenden des
Matrikel 2019, welche bereits die
berufszulassende Prufung zum/
zur Notfallsanitaterin bestanden
hatten. Bei der studentischen For-
schungsgruppe handelt es sich
um Studierende, die sich bereits
Uber die Semester hinweg gut
kennenlernen konnten. Dement-
sprechend waren kooperative
Lernprozesse und -absprachen,
im Rahmen des ret- tungswissen-
schaftlichen Praxis- projektes kein
Neuland.

Hintergrund

Mit der Etablierung des neuen
Berufsbildes Notfallsanitater*in
im Jahr 2014 sollte eine Kompe-
tenzerweiterung u.a. in Form der
eigenverantwortlichen und ei-
genstandigen Durchfiihrung von
TherapiemalRnahmen auch ohne
notarztliche Einsatzbindung erfol-
gen. Vor allem medikamentdse
TherapiemalRnahmen, als auch
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invasive MalRnahmen, werden
seitdem von den an der Versor-
gungsstruktur Beteiligten kontro-
vers diskutiert (Koch & Wuttke,
2022). Auch kleinerer Erhebungen
und Beobachtungen durch Stu-
dierende des Studiengangs las-
sen die Vermutung zu, dass der
rettungsdienstliche Alltag nur zu
geringen Teilen aus akuttherapeu-
tischen Interventionen und invasi-
ven Tatigkeiten besteht. Notfallsa-
nitdter*innen sollen entsprechend
dem allgemein anerkannten Stand
lebenswissenschaftlicher, medi-
zinischer und weiterer bezugs-
wissenschaftlicher Erkenntnisse,
eigenverantwortlich die notfallme-
dizinische Versorgung sowie den
Transport von Patient*innen si-
cherstellen (NotSanG, 2013).

Nicht geklart wurde dabei der
damit verbundene erforderliche
Kompetenzrahmen fir die be-
darfsgerechte Versorgung von
Patient*innen ohne notarztliche
Indikationen zur Vermeidung von
Uber-, Unter- und Fehlversorgung
(Sefrin, 2023).

Bis heute gibt es keine berufsspe-
zifische Didaktik und eindeutige
Kompetenzzuschreibung flir Not-
fallsanitaterinnen die durch eine
wissenschaftlich-systematische
und empirische erhobene Be-
rufsprofilanalyse der Berufspraxis
untersucht wurden (Fries & Koch,
2022).

Wissenschaftlich fundierte Date-
nerhebungen und -analysen Uber
die tatsachlich durchgefihrten
MaRnahmen bzw. eine Berufs-
feldanalyse fiir den Rettungsdienst
und das Berufsbild Notfallsanita-
ter gab und gibt es zum aktuellen
Zeitpunkt nicht. Um diesen For-
schungsstand zu verbessern und
eine zukunftsfahige Berufspro-
filscharfung und -zuschneidung
vorzunehmen, kann im Rahmen
der Berufsfeldforschung eine Be-
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rufsfeldanalyse von Notfallsanita-
ter*innen die wissenschaftlich fun-
dierte Voraussetzung schaffen. So
kann das Handeln Uberdacht wer-
den und der Gewinn durch eine
Verzahnung von hochschulisch
begleiteter Praxis herausgestellt
werden.

Dies entspricht auch der mittler-
weile Uber 10 Jahre alten Emp-
fehlungen des Wissenschaftsrat
zur Etablierung von 10-20% hoch-
schulisch qualifiziertem Fachper-
sonals im Gesundheitswesen,
welche bis heute nur in Ansatzen
umgesetzt bleibt. So attestiert
die von 2019-2022 durchgeflihr-
te ,HQGplus-Studie®, dass fir die
Entwicklung und den Ausbau ge-
nuiner Forschungsaktivitaten und
entsprechende Studiengange kein
ausreichendes  wissenschaftlich
qualifiziertes Personal vorhan-
den ist. Dartber hinaus wird der
Gesamtanteil an akademischem
Gesundheitsfachpersonal in der
Versorgungspraxis in Deutschland
gerade einmal auf 1% geschatzt
(Wissenschaftsrat, 2022).

Bildungsort # Praxisort

Dieser Zustand war der ent-
scheidende Impuls zur konkreten
Themenfindung innerhalb des
RW-Moduls um an einer Verbes-
serung der unklaren und aktuellen
Bedarfslage im Rettungswesen
mitzuwirken.

Dies deckt sich mit dem wichti-
gen Ansinnen im Studiengang
neue Lern- und Bildungsorte pro-
fessioneller Forschungspraxis zu
erschlieBen. Ein immer wieder
auftretendes Phanomen ist die
traditionell antizipierte Kluft zwi-
schen hochschulischer Ausbil-
dung und beruflicher Praxis als
immanent beschriebenes Span-
nungsverhaltnis. Studierende
geraten typischerweise dann in
eine Krise, wenn die personliche
Uberzeugung mit Inhalten des

Studiums, aber auch mit den Pra-
xisbedingungen unvereinbar ist
und sich das Gefuhl einstellt, vor
eine scheinbar unauflésbare di-
chotome Entscheidung gestellt zu
werden (Roth, Burkard & Kriener,
2023). Dieses Phanomen wird vor
allem durch die Wahrnehmung un-
terschiedlichen Logiken und Pers-
pektiven durch die Studierenden
an (uns) Lehrende herangetragen.
Auf diesen Annahmen fullend
hat sich das Modul das Teilziel
gesetzt, die Gestaltungsauffor-
derung forschendes Lernen mit
praxisrelevanten Fragestellungen
zu etablieren — um dadurch die
beiden Perspektiven starker mit-
einander zu verknipfen und somit
die Gemengelage erfolgreicher
auszubalancieren.

Eine oftmals vorgepragte unreflek-
tierte Erwartungshaltung der Stu-
dierenden, gerade in Bezug auf
invasive (Therapie-) MaRnahmen
detektierte sich besonders in den
ersten Prasentationen der Praxis-
reflexion, die sich grundsatzlich an
die im Studium integrierten Praxis-
phasen anschlieen. Thematisiert
und geschildert wurden Uberwie-
gend Einsatze, die tatsachlich eine
Akut- und Notfalltherapie unter
Zusammenarbeit mit Notarzt*in-
nen aufwiesen (Koch, Sterzing &
Sauerbier, 2023). Die Wahrneh-
mung der rettungsdienstlichen Ta-
tigkeiten und Malinahmen wiesen
dabei gravierende Unterschiede in
der Interpretation von Studieren-
den und Lehrenden auf.

Sowohl die Haufigkeit als auch
die Notwendigkeit durchgefihr-
ter Tatigkeiten wurden ohne, be-
ziehungsweise ohne schllssige
Argumentation durch die Studie-
renden subjektiv  vorselektiert.
Eine vorangestellte Praxisaufga-
be beschaftigte sich bereits 2021
mit Tatigkeitsprofilen im Rettungs-
dienst um die tatsachlich durch-

43



BEST PRACTICE

gefuhrten Tatigkeiten gegenuber
den vermittelten Lehr- und Lern-
inhalte anzuprifen. Bereits hier
fiel auf, dass die Inanspruchnah-
me rettungsdienstlichen Leistun-
gen durch Patient*innen und der
damit verbundene Versorgungs-
bedarf nicht den angenommen
(hoch) akuten Versorgungsmal3-
nahmen entsprach und diese in
ihrer Haufigkeit durch die Studie-
renden viel zu hoch eingeschatzt
und ebenso prasentiert wurden.
Somit was das ,Phanomenologi-
sche Outreaching” abgeschlos-
sen. Eine Verwissenschaftlichung
des Erfahrungswissens und damit
die Objektivierung der internen
Evidenz von Tatigkeiten als Not-
fallsanitaterin wurde angestrebt.
Leitaufgabe war es im Rahmen
des rettungswissenschaftlichen
Moduls selbst am momentanen
Berufsbild zu forschen und neue
Kompetenzuberlegungen anzure-
gen. Ziel des Forschungsprojektes
war die Analyse der anfallenden
Bedarfe von Patient*innen im Ret-
tungsdienst und Notaufnahmen.

Dazu wurde die folgende Frage-
stellung formuliert:

Welche patient*innenorientierten
Tatigkeiten und MalRnahmen fal-
len im Rettungsdienst und in Zen-
tralen Notaufnahme (ZNA) an und
wer fuhrt diese durch?

Modulentwicklung

Bei den Uberlegungen der didak-
tischen Rahmenstruktur zur Be-
antwortung der Forschungsfrage
wurden im Vorfeld Uberlegungen
zur didaktischen Aufbereitung
vorgenommen. Hierbei war es
wichtig, der sogenannten ,Oster-
eierpadagogik® entgegenzuwirken
und nicht nach dem Motto zu ver-
fahren: ,Was wird wohl als nachs-
tes aufgefunden? “ — und es jedes
Mal einer Uberraschung gleich-
kommt, was den Inhalt der nachs-
ten Projektsitzung angeht.
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Die Autoren gingen ebenfalls da-
von aus, dass rettungswissen-
schaftliche Projektarbeit im hoch-
schulischen  Kontext Uberaus
dynamische und wenig vorgefer-
tigte Prozesselemente aufweisen
wirde. Das Vorgehen folgte damit
einer Art ,méaeutischer Wissens-
hebung“ flir alle Beteiligten mit
der zeitgleichen Mdglichkeit und
Notwendigkeit der Selbsterkennt-
nis sich moglichst frei entscheiden
und im Sinne eines eigenen For-
schungsinteresses entwickeln zu
mussen. Hierbei ging es darum,
den Mehrwert eines selbstorgani-
sierten Projektmanagements fir
sich zu erfassen, festzuschreiben
und zu bemessen. Der dadurch
angestoRene gemeinsame Ar-
beitsprozess in den Prasenzzeiten
folgte somit dem Prinzip einer kol-
laborativen Lehre und stand unter
dem Motto: Lehre der Praxis.

Die operative und strategische
Lehrgestaltung war zugleich auch
immer mit der Bestrebung der Agi-
lisierung der Lehre verbunden.
Vorgedachte Rollen sollten neu
verhandelt, stetig umgeschrieben
und dementsprechend ausgeflllt
werden. Ziel war es Resonanz zu
erzeugen und die Klarung, Refle-
xion und Starkung der eigenen
Rollenvielfalt der Studierenden
in einem erkenntnistheoretischen
Sinne zu unterstitzen. Das Erle-
ben eines grolRen Gestaltungsfrei-
raum bei der Ausarbeitung ging mit
der Ubertragung der Lernverant-
wortung einher und setzte eben-
falls einen Vertrauensvorschuss in
beide Richtungen voraus.
Besonders hilfreich war es ein
kontroverses Thema zu wahlen,
das im Erlebnisspektrum der Stu-
dierenden lag und an die person-
liche berufliche Erfahrungswelt
anknupfte.

Kompetenzen und Lernziele
Das rettungswissenschaftliche
Modulprojekt bezieht sich mit sei-
ner Ausrichtung auf den Erwerb
ahnlicher Kompetenzbereiche, wie
sie als Methoden- und Manage-
mentkompetenzen im Bereich der
praklinischen  Notfallversorgung
eine wesentliche Rolle bei der be-
darfs- und patient*innengerechten
Versorgung spielen. Es wurde un-
terstellt, dass innerhalb forschen-
der Teams eine (uneingeschrank-
te) Wertschatzung und Akzeptanz
es den Teammitgliedern erleichtert
ihre Ideen und personlichen Mei-
nungen mitzuteilen. Dies beinhal-
tet ebenso die Klarung potenzieller
Konflikte. Schlussendlich sollen
diese personalen Kompetenzen
die konstruktive Zusammenarbeit
in der Berufspraxis gewahrleisten
und nehmen fir die interprofessio-
nelle Ausbildung der gesundheits-
fachberufe eine zentrale Rolle ein.
Zudem ist es wichtig, dass die
Ubertragene Aufgabe nur dann er-
folgreich bearbeitet werden kann,
wenn die Lernenden ihr individu-
elles spezifisches Wissen in einen
interdependenten Austausch ein-
bringen und die Vielfalt an Fakten-
und Fachwissen und Erfahrung
einen Zugewinn an Erkenntnis er-
maoglicht. Dementsprechend wur-
den die folgenden groben Lernzie-
le und Kompetenzen identifiziert:

* Forderung der Motivation zur
kritischen Auseinandersetzung
mit Anwendungsforschung im
Bereich rettungsspezifischer
Phanomene.

* Die Begeisterung von Studie-
renden am Erkenntnisgewinn
uber berufsqualifizierende
Maflinahmen und Tatigkeiten
der Notfallversorgung unter-

stutzen.
 Das Tatigkeitsfeld der Ret-
tungswissenschaft bestellen

und durch praktische und ei-
genverantwortliche Wissens-
arbeit auf eine professionelle
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Berufsauslibung vorbereiten.

* Den praktischen Umgang mit
qualitativen und quantitativen
Auswertungsmethoden der
angewandten Forschung eta-
blieren und hierbei Chancen
und Grenzen ausloten.

» Selbsterfahrung interner Grup-
pendynamiken vor dem Hin-
tergrund  wissenschaftlicher
Projektarbeit ermoglichen und
das damit verbundene Erlan-
gen von Konfliktlésungsstrate-
gien unterstutzen.

» Die Standortbestimmung der
eigenen Profession in Ein-
klang mit zukinftigen Potenti-
alen bringen und argumentie-
ren kénnen.

» Erfahrungen mit unterschied-
lichen Vorstellungen und Ar-
beitstempi im Rahmen der
Zeitgestaltung von Lernma-
nagement ermdglichen

* Kennenlernen und anwenden

von Modellen zur Beschrei-

bung unterschiedlicher NotS-

an-Rollen.
Als weitere  Begrindungslinie
wurden sozialpsychologische
und lerntheoretische Ansatze von
(Gruppen-) Lernprozessen mittels
kooperativer Methoden, mit dem
Schwerpunkt  wissenschaftlicher
Projektarbeit, im Vorfeld naherge-
bracht. Voraussetzung war es zu
verstehen, das kooperative Lehr-
und Lernsituationen sich durch
eine positive Interdependenz im
Sinne einer gegenseitigen Abhan-
gigkeit auszeichnen. Dies bedeu-
tete, dass alle Lernenden durch
eine wechselseitige Verantwor-
tung gemeinsam zu einem gelin-
genden Lernprozess beitragen

mussten. Bedingendes Merkmal
war, dass alle Lernenden wussten,
dass die angestrebte Zielsetzung
nur gemeinsam erreicht werden
konnte. Entsprechend konnten in

den Lehrveranstaltungen nur Auf-
gaben generiert bzw. bearbeitet
werden, die tatsachlich fir die Zie-
lerreichung eine koordinierte Zu-
sammenarbeit erforderten (Has-
selhorn & Gold 2013).

Gruppenprozesse

Fir den erfolgreichen Verlauf der
kooperativen Lernprozesse sollte
Transparenz Uber die Kkollektive
Gruppenleistung und den indi-
viduellen Beitrag der einzelnen
Lernenden in der Lerngruppe be-
stehen. Die Anforderungen des
Forschungsprojektes setzten den
Glauben an ,ein Team“ voraus und
erfordert die Auseinandersetzung
und Umsetzung der Kriterien gu-
ten Projektmanagements im for-
schenden Hochschulkontext.

Das Treffen von Entscheidungen
im Forschungsprojekt sollte dem-
entsprechend argumentativ aus-

5. Research
Journey

Gefdrdertes
studentisches
Folgeprojekt —
AMNoTE

Meuarientierung nach
Studium

Motfallsanitater SinnenB.Sc.

Abbildung 1: Gruppenprozess innerhalb des Forschungsteams (in Anlehnung an Tuckman, 1977)
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gehandelt werden. Es wurde da-
von ausgegangen, dass erst die
sozialen Interaktionen das wech-
selseitige Erklaren, Korrigieren,
Erproben und Modifizieren von
Standpunkten madglich macht. Die-
se Fahigkeiten erlauben es lang-
fristig einen eigenen Umgang mit
Anforderungen und Verantwort-
lichkeit in Bezug auf das berufs-
spezifische Rollenprofil zu entwi-
ckeln (Hasselborn & Gold 2013).

So wurde in Anlehnung an Grup-
penprozesse nach Tuckman eine
Phasenplanung beziehungsweise
-beschreibung vorgenommen, die
es ermdglichen sollte, abschnitts-
weise das Gesamtprojekt anhand
konkret durchgeflhrter Mafinah-
men und Spezifika fir AuRenste-
hende beschreib- und nachvoll-
ziehbar zu machen. Besonders
bemerkenswert war, dass die
idealisierte Phase des Stormings

ausblieb und es vereinzelt eher zu
»Microstormings® in Form von Teil-
gruppenkonflikten gab (Abbildung

1).

Hier kam es kontinuierlich zu Dy-
namiken und Brichen die die
sonst so haufige starren Lehr- und
Lernstrukturen (z.B. Lehrende
als Frontalisten und Studierende
als naive, passive Wissenskon-
sumenten) aufbrachen. In diesen
Situationen wurde deutlich, wie
wichtig eine gemeinsame und
transparente Zielsetzung war —
und Konflikte sich umso leichter
I6sen liellen umso konkreter und
terminierter Arbeitsauftrage als
verbindlich verstanden und verge-
ben wurden.

White Box
Als neues Verfahren um die Wis-
senstatbestande aller Projekt-

beteiligten aus dem nebulésen

Rahmenbedingungen

Erwartungshorizont zu konkretisie-
ren, wurde eigens der Ansatz des
padagogischen White Boxings von
den Lehrenden Weinberger und
Fehmer erarbeitet und eingefiihrt.
Das White Boxing entstand in An-
lehnung des in der Software-Ent-
wicklung angewendeten Vorge-
hens, bei dem die Einzelschritte
und innere Funktionsweisen so
bekannt wie moglich gemacht wer-
den. Mit Beginn des Moduls wurde
deshalb explizit beschrieben, was
(know what) und wozu (know why)
das Forschungsmodul ,gut sein
soll“. In der ersten Sitzung wurde
anhand des didaktischen Prinzips
des Constructive Alignment ge-
whiteboxt. So wurden die Lernzie-
le als auch die Prifungsleistung
vorgestellt und gemeinsam mit
den Studierenden auf inhaltliches
Verstandnis um Umsetzbarkeit ge-
pruft und diskutiert. Dies bildete im
Anschluss den Ausgangspunkt fir

e .
e

Lernziele

Rettungswissenschaft,
Projektmanagement,
Bildungsperspektive

i

Aktivitaten
Inhalte

Performance

/___—.——___\ =
[+1]
\-—-_._._--"/ =2
Outcome g
Lernprodukte =
o

1]

Poster, o
Symposium, =
Antrag oq

i =
Forschungsprojekt =
EAH 2023 ()]
\-..___..-—/ =
-

Rahmenbedingungen

Abbildung 2: Whitebox: Modul Rettungswissenschaft (Fehmer & Weinberger, 2023)
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das gemeinsame Arbeiten im Pro-
jektkontext (Abbildung 2).

So entstand wie beilaufig der
Vorteil, dass wir den unterschied-
lichen und dennoch &ahnlichen
Wissensbackgrund voraussetzen
konnten, da die Studierenden
Ubereinstimmend nutzbare Vorer-
fahrungen aus vorangegangenen
intercurricularen  Wissenschafts-
modulen bestatigten. In diesem
Zuge konnten auch neue Talente
entdeckt werden und neue Inte-
ressensgebiete frih angetestet
werden.

Als weiterer neuer Ansatz zur ko-
gnitiven visuellen Annadherung an
den Forschungsgegenstand wur-
de das Articulatio Interaktionsrah-
men-Modell (AIR-Modell) nach
Fehmer eingefihrt. Dies soll es er-
lauben, die Frage zu beantworten;
was die konkreten Merkmale und
Handlungsspielraume der Profes-
sion einer Rettungsfachkraft aus-
macht.

Hintergrund war, dass es bis heute
kein fest etabliertes Modell im Ret-
tungsdienst zur Beschreibung der
Rollenanforderungen und Hand-
lungsspielraume gibt. Oftmals be-
steht Unklarheit GUber eine entspre-
chende ,APR-ldentitat* und wenn,
ist diese sehr vage und wird per-
sonlichkeitsgeleitet wahrgenom-
men. Interaktionsmodelle kénnen
in der Rettung als Grundlage flr
die Planung und prozessbezoge-
ne Darstellung von Handlungen in
Akut- und Notfallsituationen und
zur Konkretisierung der Rollenauf-
gaben und -anspriche herange-
zogen werden.

Das AIR-Modell soll ein Bezugs-
system sein, welches nicht nur
die APR- Anforderungen abbildet,
sondern auch den Bezugsrahmen
in die Situation mit einbezieht und
dadurch eine Standortbestim-
mung unterstitzt. Es handelt sich
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demzufolge um ein theoretisches
Konstrukt mittlerer Reichweite
und erklart die Entstehung sozi-
aler Wirklichkeitsrdume in einen
berufswissenschaftlichen Kontext.
Es soll dazu dienen, Ableitungen
nach dem Prinzip: Best Rescue
Practice zu ermoglichen und eine
fundierte und nachvollziehbare Ar-
gumentationsbasis zu bilden.

Das AIR-Modell stellt dabei die In-
teraktion eines Advanced Practice
Rescuer (APR) mit seiner Umwelt
graphisch dar. Es gibt dabei Auf-
schluss Uber die Kompetenzen
und Tatigkeiten und in welche
(Fach-) Richtung sich der APR
orientiert. Hierbei lassen sich die
drei Ebenen: Rollenebene, Ori-
entierungsebene und Handlungs-
ebene unterteilen. Verbindung
der einzelnen Ebene findet Uber
Gelenke (Articulatio) statt. Diese
kénnen unterschiedlich stark aus-
gepragt sein. Hier kommen die so-
genannten Bindings zum Einsatz.
Sie ermdglichen die ,spezifischen
Bewegungen® und geben den
Freiheitsgrad einer Interaktion an,
Hierbei kann zwischen

+ stable Bindings > Routinen,

Synergieeffekte und
* instable Bindings> Regressi-
on, Unsicherheit

unterschieden werden. Um wel-
che Art es sich dabei handelt ist
abhangig von der Strukturdichte
(Wissen), Vordehnung (Erfahrung)
und Summation (Interdisziplina-
ritat). Der APR betreibt dabei ein
,Qutreaching®, welches sich uber
die Direktion bis zu Handlungse-
bene nachvollziehen lasst. Eine
Interaktion wird dabei individuell
und dennoch prozesshaft Uber
ihre zeitlichen und raumlichen Di-
mensionen des Versorgungsge-
schehens erfasst.

Im konkreten Fall diente das
AIR-Modell zur Visualisierung des
Lernarrangements in Sinne einer

interaktiven Rahmenstruktur, um
eine Handlungsklarheit zu unter-
stlitzen. Hier wurde mit den Stu-
dierenden gemeinsam im Sinne
einer Motivarbeit erarbeitet, was
als Kern der wissenschaftlich her-
geleiteten Notfallversorgung ver-
standen werden kann und welche
unterschiedlichen Ausrichtungen
es innerhalb der Arbeitsbereiche
fir Notfallsanitater*innen auch zu-
kiinftig geben koénnte (Abbildung
3).

So wurde anhand des AIR-Mo-
dells die Ausrichtung im forschen-
den Rettungsbereiches vorge-
stellt, um sich die Ausrichtung und
Rahmenbedingungen des Moduls
und der eigenen ,Spielraume® im
Verstandnis eines Arbeitsraumes,
in dem sie agieren kdnnen und
sollen, naher zu bringen und ihre
eigene Wahrnehmung in Bezug
auf Maoglichkeiten und Grenzen
erfahrbar zu machen; und sich in
einem weiteren Verfahren eine
(Selbst-) Reflexionskompetenz
des Professionellen Handels auf-
zubauen (z.B. Umgang mit statis-
tischen Methoden, Durchfiihrung
von Feldforschung, Akquise von
Kooperationspatenschaften).

Vorabplanung

Vor dem eigentlichen Beginn des
Projektes kam der grindlichen
Vorausplanung ein hoher Stellen-
wert zu. Im Vorfeld der Erhebung
wurden entsprechende mogli-
che Kooperationspatenschaften
identifiziert. Hierbei generierten
die Studierenden durch ihre en-
gen Verbindungen zu mehreren
Lehrrettungswachen praklinische
Praxispatenschaften tGber mehre-
re Bundeslander verteilt und so-
wohl der Landrettung als auch der
Stattrettung zuzuordnen waren.
Als zentraler Forschungspartner
konnte, durch personliche Kon-
takte, die Zentrale Notaufnahme
des Universitatsklinikums Jena
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Voraus-
setzungen
NotSanG

Rollenbild
Retten/
MNotfall-

Versorgung

Manage!

Rettungsdienststruktur Gesellschaft Berufsethos
Politik Technik Rechtssystem

|

Fahigkeiten

Abbildung 3: AIR-Modell n. Fehmer, 2023

als klinischer Beobachtungsort
gewonnen werden. Fur alle Ko-
operationspartner wurde vorab ein
Informationsdatenblatt zur Nach-
vollziehbarkeit des Forschungsan-
sinnens erstellt und ausgehandigt,
um Uber die Erhebung zu informie-
ren und etwaige Ruckfragen zu
ermaoglichen. Die einzelnen Erhe-
bungszeitraume wurden durch die
Studierenden selbst festgelegt.
Wie Abbildung 4 zeigt, wurde ein
Zeitplan mit Meilensteinen entwor-
fen, die Gruppen eingeteilt und da-
riber hinaus beschlossen, sich auf
die Ausschreibung des Studen-
tischen Forschungswettbewerbs
2023 der EAH Jena zu bewerben.
Da nicht mehr alle Studierenden
am Standort Jena ansassig waren,
wurde flr eine reibungslose Kom-
munikation innerhalb des studen-
tischen Forscherteams neben den
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fixen Prasenzterminen zuséatzliche
Webkonferenzen festgelegt.

Das Forschungsdesign folgte der
Pramisse, ein Beobachtungsins-
trument anzuwenden, das in der
Lage war (Einzel-) Tatigkeiten
rettungsdienstlicher  Arbeitspro-
zesse offen zu erheben. Als Mo-
dus wurden nicht-teilnehmende
Beobachtungen mit dem Fokus
auf unterschiedlichen Handlungs-
settings favorisiert. Hierflr wurde
ein Beobachtungsinstrument, das
sich an dem bereits bestehenden
Analysetools des KraniCH-Pro-
jekts (Kompetenzorientiertes und
anschlussfahiges Curriculum
Hannover (Schneider, Kuckeland
& Hatziliadis, 2019) orientierte fir
den rettungsdienstlichen Kontext
modifiziert und erprobt.

1. Binding — Gelenk zwischen Rolle &

2. Binding — Gelenk zwischen spezifischen
Fahigkeiten und konkreter Aufgabenstellung

3. Binding — Gelenk zwischen Aufgabe und
> Handlungsebene (Fertigkeit)

Grundlegend war eine aktive Teil-
nahme an den Versorgungssitua-
tionen durch die Erhebenden zu
vermeiden und sicherzustellen,
dass die Erhebenden keine ei-
genen Tatigkeiten an Patient*in-
nen durchfihrten und originar die
Dokumentation der Beobachtung
vornahmen.

Vor der Datenerhebung im Felde
wurde ein Pre-Test anhand einer
Videosequenz und einer Fallsimu-
lation im SkillsLab der EAH Jena
durchgefthrt. In diesem Zusam-
menhang wurden Auffalligkeiten
und Beobachtungsschwachstellen
im Handling mit dem Instrument
verifiziert und noch vor dem Pra-
xiseinsatz im Rettungsdienst und
der ZNA behoben.
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Abbildung 4:Skizzenhafter Fahrplan zur Datenanalyse (eigene Abbildung)

Durch das Analysetool konnten die

folgenden Daten erhoben werden:

* Kennung der durchfiihrenden
Person anhand eines Kurzels

+ Position im Szenario

» die Uhrzeit der Tatigkeiten

+ das Alter der Patient*innen

e Griunde fur die praklinische
oder klinische Vorstellung

* Anlass der Tatigkeit, Winsche
und Bedarfe der beteiligten
Personen

* Herausforderungen und Kon-
flikte

Die Erhebung der Daten sollte am
Behandlungsort mittels des oben
genannten Analysetools durch die
studentische Erhebungsgruppen
digital oder per paper pencil er-
folgen; die Auswertung der Daten
durch eine fest installierte Ana-
lysegruppe. Die Anonymisierung
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orientiert sich an den geltenden
Regeln zum Datenschutz.

Die Datenerhebung wurde durch
die Studierenden durchfiihrt und
erfolgte pro Person an jeweils
zwei unterschiedlichen Arbeitsta-
gen in einem Rahmen von sechs
Zeitstunden (08:00 bis 14:00 Uhr).

Die klinische Datensammlung in
der zentralen Notaufnahme wurde
an den Analysetagen auf drei un-
terschiedliche Behandlungsraume
der Notaufnahme verteilt. Gekenn-
zeichnet wurden diese Raum-
lichkeiten als ,4-Bett-Zimmer®,
L2-Bett-Zimmer und ,Schock-
raum®. Der Schockraum und das
4-Bett-Zimmer wurden mit zwei
und das 2-Bett-Zimmer mit einer
beobachtenden Person besetzt.
Die préaklinische Datenerhebung

wurde ebenfalls auf zwei Tage fi-
xiert und erfolgte auf jeweils drei
Rettungstransportfahrzeugen und
zwei Notarzteinsatzfahrzeugen.

Datenauswertung

Nach Abschluss des Dokumenta-
tionszeitraums wurden fir ein ini-
tiales Screening aller Tatigkeiten,
die erhobenen Rohdaten durch
die Erhebungsgruppen in ein ein-
heitliches Layout importiert. Diese
Inputmaske erleichterte die Iden-
tifikation und Auswertung sowie
die Operationalisierbarkeit aller
Tatigkeiten. Nachdem die Daten
zunachst getrennt fir Klinik und
Praklinik gesammelt wurden, fihr-
te die Analysegruppe diese in ei-
nem Dokument zusammen.
Mittels Excel wurden die Daten in
Form einer Pivot-Tabelle analy-
siert, zusammengefasst und zur
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Auswertung grafisch dargestellt.

Gleiche Tatigkeiten wurden unter
einer Tatigkeitseinheit subsum-
miert, Tatigkeitseinheiten wiede-
rum in Unterkategorien und Un-

terkategorien in Oberkategorien
zusammengefasst.
Ergebnisse

Die Veroffentlichung der eigentli-
chen Beobachtungsstudie, inklu-
sive der Ergebnisse, steht noch
aus und ist deshalb explizit als Er-
fahrungsberichte dargestellt (Die
Ergebnisse kdnnen gerne bei den
Autoren angefragt werden).

Komprimiert ~ zusammengefasst
zeigten die erhobenen Daten einen
grofden Anteil an kommunikativen
und administrativen Tatigkeiten
aller an der Akut- und Notfallbetei-
ligten Professionen, sowohl in der
Praklinik als auch in der Klinik auf.
Dies steht im diskussionswiurdigen
Verhaltnis zur Gewichtung der im
Curriculum quantitativ in den Vor-
dergrund gestellten (invasiven)
Behandlungsmalinahmen.

Modulabschluss

Als Wissensoutput rickten zwei
Lernprodukte in den Vordergrund,
die zugleich die Modulprifungs-
leistung in Form einer Gruppen-
performanz darstellten. Zum ei-
nen entstand ein Poster, das nach
den Richtlinien wissenschaftlichen
Arbeitens im Fachbereich Ge-
sundheit und Pflege erstellt und
prasentiert wurde — und die zent-
ralen Punkte der Projektarbeit be-
inhaltete. Zum anderen wurde ein
kurzweiliges studentisches Ret-
tungswissenschaft-Symposium
durch die Modulbeteiligten geplant
und durchgeflihrt. Zu diesem wur-
den alle Kooperationspartner und
Studierende aller Matrikel des Stu-
diengangs eingeladen.

Das Symposium rundete das Ret-
tungswissenschafts-Modul ab und

50

griff schwerpunktmaRig die Inhalte
und Ergebnisse auf. Eingeladene
Experten aus dem Gebiet der Be-
rufsfeldanalyse im Rettungsdienst
bereicherten den Austausch mit
der studentischen Forschungs-
gruppe und sorgte flir einen gelun-
genen Abschluss mit vielen neuen
Eindricken auf allen Seiten.

Fazit
Als personliches Fazit des vor-
liegenden  Forschungsprojektes

kann festgehalten werden, dass
eine Veranderung des Lehrver-
standnisses mit einem Wandel des
Lernverstandnisses einhergeht.
Die einzelnen Modulphasen un-
terschieden sich dabei sehr,
von anfanglich stark flankieren-
den Anteilen der Lehrenden, bis
hin zu einem im Verlauf immer
selbstgesteuerten Arbeiten der
Studierenden. Das Austesten die-
ses Transformationsprozesses
forderte immens den intensiven
Austausch miteinander und stark-
te die Selbstbehauptung der Stu-
dierenden und hoffentlich auch
deren Forschungsaffinitat. Unser
Wunsch ist es, dass Studierende
weiterhin ihren Beitrag zur Weiter-
entwicklung und Professionalisie-
rung durch Akademisierung des
Berufsfeldes leisten.

Hierbei muss der Einsatz innova-
tiver didaktischer Methoden und
Modelle, neue Impulse fir eine
eigenstandiges Berufsfeld im Ret-
tungsdienst bestarken. Die Teilha-
be und aktive Ausgestaltung und
Begleitung kommender Transfor-
mationsprozesse im Gesundheits-
wesen ist eine Kopf-Herzen- und
Handangelegenheit und wird auch
weiterhin Lehrveranstaltungen mit
Leben flllen.
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Struktureller Flickenteppich der Berufs-
felder und Lehrerinnenqualifizierung in
den Gesundheitsberufen: Eine Doku-
mentenanalyse am Beispiel von NRW

Zusammenfassung

Der Beitrag analysiert die He-
terogenitat und den Flickentep-
pich in der Lehramtsausbildung
von Gesundheitsberufen am Bei-
spiel von NRW. Er beleuchtet die
unterschiedlichen strukturellen
Voraussetzungen und daraus re-
sultierende Fragen zur Profes-
sionalisierung. Vier zentrale Ge-
sundheitsberufe werden mittels
Dokumentenanalyse untersucht,
um Kompetenzunterschiede auf-
zuzeigen. Dabei werden Wider-
spriche in  Systemstrukturen,
rechtlichen Rahmenbedingungen
und Lehrerbildungskompetenzen
herausgestellt. Bildungspolitische
Implikationen fir Gesundheitsbe-
rufe werden provokativ dargelegt
und in funf provokativen Thesen
zur Zukunft der Gesundheitsberu-
fe gebindelt.

Summary

The article analyzes the hetero-
geneity and the patchwork in the
teacher training of health profes-
sions. It sheds light on the diffe-
rent structural prerequisites and
the resulting questions about pro-
fessionalization. Four central he-
alth professions are examined by
means of document analysis in
order to show differences in com-
petence. Contradictions in system
structures, legal frameworks and
teacher training competencies are
highlighted. Educational policy im-
plications for health professions
are presented provocatively and
bundled in five provocative theses
on the future of health professions.

Einleitung: Flickenteppich be-
rufliche Bildung der Gesund-
heitsberufe

Mit Hilfe des vorliegenden Beitra-
ges soll herausgearbeitet werden,
welcher strukturelle Flickentep-
pich speziell in der Berufsbildung
im Rahmen der Lehrerlnnenbil-
dung (hochschulpolitische Ebe-
ne) als auch der Lehramtstatigkeit
(berufspolitische Ebene) im Be-
reich ,Gesundheit® fur das Bun-
desland NRW vorzufinden ist. Die
unterschiedlichen strukturellen
Voraussetzungen fiihren zu offe-
nen Fragen hinsichtlich der Pro-
fessionalisierung im Bereich der
beruflichen Bildung und Lehrerin-
nenbildung.

Es lasst sich feststellen, dass in
den Lehramtsausbildungen unter-
schiedliche berufliche Zugangsvo-
raussetzungen bestehen die sich
sehr stark darin unterscheiden, in-
wiefern sie auf fachlicher und me-
thodisch-didaktischer Ebene auf
die zukunftige Unterrichtstatigkeit
vorbereiten.

Deshalb lauten die zentralen Fra-

gestellungen des Beitrages:

*  Welche Strukturmomente be-
einflussen in den exemplarisch
ausgewahlten Fachrichtungen
Medizinische/r Fachangestell-
te/r, Physiotherapeutin, Pfle-
gefachkraft und Notfallsanita-
terln die Lehramtsausbildung
und Lehramtstatigkeit?

*  Welche  bildungspolitischen
Implikationen kénnen aus der
beobachteten  Heterogenitat
in der Bildungs- und Lehramt-
spraxis der Berufsbilder bzw.
Berufsfelder geschlussfolgert
werden?

FUr ein grundlegendes Verstand-
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nis wird die Methodik der verglei-
chenden Dokumentenanalyse
vorgestellt. Folgend werden vier
exemplarische Ausbildungsberufe
mit dem Fokus auf die dazuge-
hérigen  Lehramtsausbildungen
gegenubergestellt, um abschlie-
Rend ein Kontinuum der Profes-
sionsgrade zu prasentieren, dass
die Heterogenitat entlang der
Beobachtungsmerkmale Autodi-
daktiker, Semiprofessionelle und
Experten sichtbar werden lasst. In
Kapitel drei werden auf Basis der
Analyseergebnisse bildungspoli-
tische Implikationen in Form von
Hypothesen als padagogische
Utopien formuliert. Ziel ist es, mit
Hilfe dieser Hypothesen mogliche
Handlungskonsequenzen provo-
kativ aufzudecken.

Analyse: Widerspriiche in Sys-
temstruktur, rechtlicher Rah-
men, Kompetenzen und Lehre-
rinnenbildung

Die Lehramtsausbildung und -ta-
tigkeit befindet sich in einem stan-
digen Wandlungsprozess. Die
Frage ist dabei, wie die Proble-
me darin geldést werden kénnen.
Ist ,Gleichschaltung® innerhalb
der Gesundheitsberufe forderlich
oder Diversifizierung? Das Zitat
der Gewerkschaft Erziehung und
Wissenschaft (GEW, 2013, S. 5)
bringt dieses Dilemma treffend
auf den Punkt: ,Die Lehrerinnen-
und Lehrerbildung ist zu einer bil-
dungspolitischen Dauerbaustelle
geworden. Jede Schulreform [...],
jede neue gesellschaftliche He-
rausforderung, die auf Schulen
zukommt, wirft die Frage auf, ob
die Strukturen und die Inhalte der
Lehrerinnen- und Lehrerbildung
noch zeitgemalf sind.”

Methodik: Multiperspektivische
Analyse ausgewahlter Gesund-
heitsberufe

Im Rahmen des zugrundeliegen-
den Projekts steht die Dokumen-
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tenanalyse von ausgewahlten
Ausbildungsberufen im Vorder-
grund. Es wurden vier Berufe aus-
gewahlt, um diese in den Vergleich
einzubeziehen: Medizinische/r
Fachangestellte/r, Pflegefach-
mann/-frau, Notfallsanitaterin und
Physiotherapeutin. Dies spiegelt
auch den berufsbiographischen
Bezug der Projektmitglieder wider.
Die Dokumentenanalyse wurde
als nichtreaktives Verfahren ge-
wahlt (Marotzki, 2006, S. 116), um
inhaltlich die zentralen Dokumen-
te zur Struktur und Gestaltung der
Ausbildungsberufe sowie der da-
rauf bezogenen Lehramtsausbil-
dung zu analysieren (Reh, 1995,
S. 2011f.). Kritisch ist anzumerken,
dass die Dokumente zwar wesent-
liche Strukturmomente reprasen-
tieren, hinsichtlich der bildungs-
und berufspolitischen Dimension
aber von der tatsachlichen Praxis
abweichen koénnen. Sie koénnen
jedoch als ,Artefakte kommunika-
tiver Praxis“ (Salheiser, 2022, S.
1508) angesehen werden.

Die Dokumentenanalyse erfolgte
in finf Schritten (vgl. Abbildung 1).

Gegenuberstellung: Kriterien-
orientierter Vergleich der Ge-
sundheitsberufe

Im Folgenden wird die Gegen-
Uberstellung der vier Ausbildungs-
berufe zur besseren Lesbarkeit
und zum besseren inhaltlichen
Verstandnis mit Hilfe einer tabel-
larischen Darstellung sowie durch
Zwischenulberschriften strukturiert
dargestellt. Zunachst werden die
unterschiedlichen  Struktursyste-
me von Schulen vorgestellt. An-
schlielRend folgt eine Darstellung
der rechtlichen Rahmenbedingun-
gen der Ausbildung sowie der mi-
nisteriellen Vorgaben fiir die schu-
lische Ausbildung. Im weiteren
Verlauf werden die Anforderungen
fur die Ausibung der Lehrtatig-
keit prasentiert. Abschlie3end soll
untersucht werden, inwiefern die

Modulinhalte der Lehramtsausbil-
dung mit den Lehr-Lerninhalten
der jeweiligen Ausbildungen Uber-
einstimmen und welche Auswir-
kungen dies auf die Professiona-
litat der Lehrkrafte hat.

Gegenuberstellung der vier
Ausbildungsberufe als redu-
zierte und spezifizierte Tabelle

Im Folgenden wird die Gegentber-
stellung der vier Ausbildungsbe-
rufe zur besseren Lesbarkeit und
zum besseren inhaltlichen Ver-
stéandnis mit Hilfe einer tabellari-
schen Darstellung (vgl. Abbildung
2) sowie durch Zwischenlber-
schriften strukturiert dargestellt.
Zunachst werden die unterschied-
lichen Struktursysteme von Schu-
len vorgestellt. AnschlieRend folgt
eine Darstellung der rechtlichen
Rahmenbedingungen der Ausbil-
dung sowie der ministeriellen Vor-
gaben flir die schulische Ausbil-
dung. Im weiteren Verlauf werden
die Anforderungen fir die Aus-
Ubung der Lehrtatigkeit prasen-
tiert. Abschlief3end soll untersucht
werden, inwiefern die Modulin-
halte der Lehramtsausbildung mit
den Lehr-Lerninhalten der jewei-
ligen Ausbildungen Ubereinstim-
men und welche Auswirkungen
dies auf die Professionalitat der
Lehrkrafte hat. Abbildung 2 zeigt
zusatzlich Unterschiede und Ge-
meinsamkeiten zu weiteren Kriteri-
en auf und dient unterstitzend fur
die abschlieRende Argumentation.

Berufsschule vs. Schulen des
Gesundheitswesens

Die vier Gesundheitsberufe — Me-
dizinische Fachangestellte (MFA),
Notfallsanitaterin (NotSan), Pfle-
gefachmann/-frau (Pflege) und
Physiotherapeutin  (Physio) -
unterscheiden sich hinsichtlich
inrer  Ausbildungsstruktur.  Die
MFA-Ausbildung beispielsweise
findet an berufsbildenden Schu-
len mit dem Fachbereich Gesund-
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e Ein Ausbildungsberuf mit Theorieunterricht
an einer Berufsschule

e Lehrkrafte studieren Lehramt an Berufskollegs
mit der beruflichen Fachrichtung

Gesundheitswissenschaften/Pflege
(berufsbiographischer Bezug der Projektleiterinnen)

=

Medizinische/r
Fachangestellte/r

e Zwei Ausbildungsberufe mit Theorieunterricht
an einer Schule des Gesundheitswesens

e Lehrkrafte studieren Berufspadagogik im
Gesundheitswesen mit der Fachrichtung
Pflege oder Rettungswesen

=

Pflegefachmann/-frau

Notfallsanitater*in
(berufsbiographischer Bezug
der Projektleiterinnen)

e Ein Ausbildungsberuf mit Theorieunterricht
an einer Schule des Gesundheitswesens

e Lehrkrafte benétigen keine spezifische

akademische Qualifikationsméglichkeit

=

Physiotherapeut*in

Literaturrecherche

Literaturrecherche

Abbildung 1: Visualisierung des methodischen Vorgehens (eigene Darstellung)
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praktische Tatigkeit angerech-
net werden
(FH Munster, o. J.)

Master of Education + fach-
praktische Tatigkeit (12 Mo-

nate) + Vorbereitungsdienst
(Prufungsamt NRW, o. J.)

Kategorien Medizinische/r Fachange- Notfallsanitéterin (NotSan)
stellte/r (MFA)

Anforderungen fiir die Aus- Keine Berufsausbildung not- Lehrkréfte

libung der Lehrtétigkeit wendig, kann aber fiir fach- Abgeschl Berufsaus-

bildung zur*zum Notfallsanita-
terln o. Nachweis einer Er-
laubnis zum Fiihren der Be-
rufsbezeichnung

(FH Minster, o. J.)

+ abgeschlossenes Hoch-
schulstudium + Nachweis Be-
rufspadagogik

(MGEPA, 2015)

Dozierende
(Fachpersonal/Praxisanlei-
tung ohne bzw. mit begrenzter
Berufspadagogik)
Abgeschlossene Berufsaus-
bildung u. rettungsdienstli-
ches Grundwissen

+ padagogisch-didaktische
Qualifizierung

(MGEPA NRW, 2015)

Physiotherapeutin (Physio)

Abgeschlossene Berufsausbil-
dung im Bereich Pflege, Anésthe-
ietechnischelr u, Operations-
technische/r Assistent/in o. Heb-
amme o. Studium nach dem Heb-

ammengesetz
(FH Miinster, 0. J.)

Bis 31.12.2019: Zulassung zur
hauptberuflichen Lehrkraft auch
mit BA-Abschluss (Studium Pfle-
gepad. o. anderes berufsspez.
Hochschulstudium mit pad. Zu-
satzqualifikation > Bestands-
schutz (§ 65 Abs. 4 Nr. 2 und Nr. 3
PfIBG), keine Nachqualifikation
notwendig

Vom 01.01.2020 — 31.12.2025: § 3
Land fuhrungsgesetz Pflege-
berufe (LAGPfIB): Absolventinnen
mit den vorgenannten Bachelor-
abschliissen kénnen als Lehr-
kréfte eingestellt werden; miissen
sich bis zum 31.12.25 mit pflege-
pad. Masterabschluss nachqualifi-
zieren; kein Bestandsschutz mehr
Ab 01.10.26: neuangestelite Lehr-

kréfte benotigen Masterak
(MAGS NRW, 2023)

hluss

Anteil an zulassiger Anzahl von
Lehrkraften auf Bachelorniveau in
Vollzeit richtet sich nach Anzahl
der Schiilerinnen (120:1; 240:2;
tiber 240: bis zu 4)

(MAGS NRW, 2023)

Abgeschlossene Berufsaus-
bildung in der Physiotherapie

Berufserfahrung (mind. 5
Jahre) gewiinscht

Abgeschlossenes Hochschul-
studium mit pad. Unterrichts-
inhalten o. Abschluss einer
pad. Zusatzqualifikation, Wei-
terbildung erwiinscht, aber

keine Pflicht (Deutscher Verband fiir
Physiotherapie e.V., 2018)

staatlich anerkannte Ausbil-
dungsstatte der Physiothera-
pie: Schulleiterin + Stellvertre-
terin bendtigen neben einem
einschlagigen Berufsschulab-
schluss, ein Diplom Berufspa-
dagogik (FH) mit der Fachrich-
tung Gesundheit o. gleichwer-
tigen berufspadagogischen
Hochschulabschluss

(Deutscher Verband fiir Physiotherapie
e.V., 2018)

Fachangestellte
(KMK, 2005)

Kategorien Medizinische/r Fachange- Notfallsanitéterin

stellte/r (MFA) (NotSan)
Rechtliche Rahmenlehr- Rahmenlehrplan fiir den Aus- Rahmenlehrplan Ausbildung
Rahmenbe- plane bildungsberuf Medizinischer zum Notfallsanitater/ zur Not-
dingungen Fachangestellter/Medizinische | fallsanitaterin in NRW

(Ministerium fir Gesundheit, Emanzipa-
tion, Pflege und Alter des Landes NRW,
2016)

Physiotherapeutin (Physio)

Rahmenpldne der Fachkom-
mission nach §53 PfIBG
(Fachkommission nach dem Pflegeberu-
fegesetz, 2020)

Empfehlende Ausbildungs-
richtlinie fiir staatlich aner-
kannte Physiotherapieschulen
in Nordrhein-Westfalen
(Ministerium fir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes NRW, 2005)

Strukturierung der Lehr-Lerni-
nhalte

Berufsbezogene und berufs-

libergreifende Lernbereiche
(BBIB, 0. J.)

Lernfelder (berufsbezogen)
(KMK, 2005, S. 8)

Lernfelder

(Ministerium fiir Gesundheit, Emanzipa-
tion, Pflege und Alter des Landes NRW,
2016, S. 3)

Curriculare Einheiten (CE) aus
dem Rahmenlehrplan werden
im schulinternen Curriculum

2u Lernfeldern ausgearbeitet
(Fachkommission nach dem Pflegeberu-
fegesetz, 2020, S. 7; MAGS NRW, 2023)

Lernbereiche u. Lerneinheiten
(Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales des Landes NRW, 2005, S. 10)

Aufgaben der Lehrkraft

Theoretischer Unterricht
(BBIB, 0. J.)

Fachpraktischer Unterricht im
Idealfall von Lehrkraften fiir
Fachpraxis (Qualifikation als
Meisterin, Technikerin oder
Fachwirtin)

(Arens & Brinker-Meyendriesch, 2018;
BBIB, 0. J.).

theoretischer + fachprakti-
scher Unterricht
(§2 NotSan-APrV)

Praxisbegleitung (SuS be-
treuen u. praxisanleitende
Personen beraten u. unter-
stiitzen)

(§3 Abs. 4 NotSan-APrV)

theoretischer + fachprakti-
scher Unterricht
(§2 PAIAPIV)

Praxisbegleitung (SuS be-
treuen u. praxisanleitende
Personen beraten u. unter-

stiitzen)
(85 PAIAPTV)

keine Angaben

Bestimmungen fiir staatliche
Priifungen

Priifungsausschuss besteht
aus mind. 1 Lehrkraft der
Schule

(§2 Abs. 2 Priifungsordnung der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe fiir die Ab-
schlusspriifung des/der Medizinischen
Fachangestellten)

Priifungsausschuss besteht
aus Fachpriiferinnen, die an
der Schule unterrichten (mind.
2 Pers. missen Lehrkréfte
sein)

(85 Abs. 1 NotSan-APrV)

Priifungsausschuss besteht
aus Fachpriiferinnen (mind. 2
Pers. miissen an der Schule

unterrichten)
(§10 Abs. 1 PIAPIV)

toht

Priifung huss b
aus mind. einem an der
Schule unterrichtenden Physi-
otherapeuten, Krankengym-
nasten, Dipl.-Medizinpadago-
gen, Medizinpadagogen o. mit
abgeschlossener Ausbildung

als Physiotherapeut
(§3 Abs. 1 PhysTh-APrV)

Abbildung 2: Gegenuberstellung der vier Ausbildungsberufe als reduzierte und spezifizierte Tabelle (eigene
Darstellung)
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Kategorien Medizinische/r Fachange-
stelite/r (MFA)
Berufstyp Anerkannter Ausbildungsbe-

ruf
(Bundesagentur fiir Arbeit, 2023a)

Ausbildungsberuf
(Bundesagentur fiir Arbeit, 2023c)

Ausbildungsberuf
(Bundesagentur fiir Arbeit, 2023d)

Physiotherapeutin (Physio)

Ausbildungsberuf
(Bundesagentur fiir Arbeit, 2023e)

Ausbildungsart und Lernorte

Duale Ausbildung im Ausbil-
dungsbetrieb und Berufs-
schule

(Arztekammer Nordrhein, 2022; Bunde-
sagentur fur Arbeit, 2023a; Bundesagen-
tur fiir Arbeit, 2023b)

Schulische Ausbildung an Be-

rufsfachschulen und prakti-

sche Einsiatze auf der Lehrret-

tungswache und im Kranken-
haus

(Bundesagentur fir Arbeit, 2023c; § 1
NotSan-APrV)

Schulische Ausbildung an
Pflegeschulen und praktische
Einséatze in Krankenhausern,
stationdren u. ambulanten
Pflegeeinrichtungen
(Bundesagentur firr Arbeit, 2023d; MAGS
NRW, 2023)

Schulische Ausbildung an Be-
rufsfachschulen und prakti-
sche Einsitze im Kranken-

haus
(Bundesagentur fiir Arbeit, 2023e)

schen Fachangestellten
(MedFAngAusbV)

Priifungsordnung der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe fiir
die Abschlusspriifung des/der
Medizinischen Fachangestell-
ten

Rechtliche Gesetz Gesetz iiber den Beruf der Pflegeberufegesetz Gesetz liber die Berufe in der
Rahmenbe- Notfallsanitaterin und des (PIBG) Physiotherapie bzw. Masseur-
dingungen - Notfallsanitédters bzw. Notfalls- und Physiotherapeutengesetz
anitatergesetz (MPhG)
(NotSanG)

Verordnung Verordnung iiber die Berufs- Ausbildungs- und Priifungs- Pflegeberufe-Ausbildungs- Ausbildungs- und Priifungs-
ausbildung zum Medizini- verordnung fiir Notfallsanita- und Priifungsverordnung verordnung fiir Physiothera-
schen terinnen und Notfallsanititer (PAIAPFV) peuten
Fachangestellten/zur Medizini- | (NotSan-APrV) (PhysTh-APrV)

Abbildung 2: Gegenuberstellung der vier Ausbildungsberufe als reduzierte und spezifizierte Tabelle (eigene

Darstellung)

heit/Erziehung und Soziales statt,
wo sowohl allgemeinbildende
als auch berufsbezogene Inhalte
vermittelt werden (Arens & Brin-
ker-Meyendriesch, 2018; Arzte-
kammer Nordrhein, 2022). Der
Unterricht an der Berufsschule
wird von Lehrkraften durchgefuhrt,
die einen Hochschulabschluss —
fur NRW in der Regel Lehramt an
Berufskollegs — absolviert haben.
Eine Lehrbefahigung kann alter-
nativ auch auf dem Weg eines
Quereinstiegs erworben werden.
Die Lehrkrafte sind fur den theore-
tischen Unterricht verantwortlich.
Fir den fachpraktischen Unter-
richt sind idealerweise Lehrkrafte
mit einer Meister-, Techniker- oder
Fachwirt-Qualifikation  zustandig
(BIBB, 0. J.).

Demgegenuber werden die Be-
rufe NotSan, Pflege und Physio
an spezialisierten Schulen des
Gesundheitswesens ausgebildet.
Hier unterrichten in der Regel Do-
zierende mit einem Studium der
Berufspddagogik, mit Ausnah-

56

me der Physiotherapie, wo kei-
ne spezifischen hochschulischen
Voraussetzungen vorgeschrieben
sind. Die Lehrkrafte an Schulen
des Gesundheitswesens sind all-
gemein schwerpunktmallig fur
den Unterricht am Lernort Schule
zustandig. Unabhangig von der
Schulform begleiten die Lehrkraf-
te Praxisphasen und nehmen an
Abschlussprifungen teil, wobei
rechtliche Regelungen insbeson-
dere fur NotSan, Pflege und Phy-
sio sich einerseits in den Ausbil-
dungs- und Prafungsordnungen
(APrV) und andererseits fur NotS-
an, Pflege und Physio in den ge-
setzlichen Regelungen finden (§3
Abs. 4 & §5 Abs. 1 NotSan-APrV;
§5 & §10 PfIAPrV, §3 Abs. 1 Phys-
th-APrV) lassen.

Rechtliche
gen

Die vier exemplarisch ausgewahl-
ten Ausbildungen weisen unter-
schiedliche Rechtsgrundlagen
auf.

Rahmenbedingun-

Drei der ausgewahlten Berufe
werden jeweils in einem spezifi-
schen Gesetz geregelt. Eine Be-
sonderheit stellt dabei das Pflege-
berufegesetz (PfIBG) dar, in dem
seit der Einflhrung der genera-
listischen Pflegeausbildung drei
Berufe — Altenpflege, Gesund-
heits- und Krankenpflege sowie
Gesundheits- und Kinderkran-
kenpflege — geregelt werden. Als
Umsetzungsrichtlinie der Gesetze
dient die Ausbildungs- und Pri-
fungsordnungen (BMG, 2023). Bei
der Berufsausbildung MFA — die
kein eigenes Berufsgesetz vor-
weist — existieren zwei getrennte
Ordnungen. In der Ausbildungs-
ordnung wird beispielsweise die
praktische Ausbildung im Betrieb
geregelt (KMK, o. J.). Fur den the-
oretischen Unterricht im dualen
Ausbildungssystem (beispiels-
weise bei den MFA) erhalten die
jeweiligen Berufsschulen einen
Rahmenlehrplan fur den berufsbe-
zogenen Unterricht durch die Kul-
tusminister Konferenz.
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Die Schulen des Gesundheits-
wesens in den Bereichen Ret-
tungswesen und Pflege erhalten
ebenfalls jeweils berufsspezifi-
sche Rahmen(lehr)plane. Bei den
Rahmenplanen fir die Pflegeaus-
bildung handelt es sich um eine
Sammlung, in der sich sowohl
Rahmenlehrplane fir den theoreti-
schen und praktischen Unterricht,
als auch die Rahmenausbildungs-
plane flr die praktische Ausbil-
dung befinden (Fachkommission
nach dem Pflegeberufegesetz,
2020). Den Physiotherapieschu-
len in NRW wird eine empfeh-
lende Ausbildungsrichtlinie zur
Verfliigung gestellt. Somit wird er-
sichtlich, dass fir jede Ausbildung
unterschiedliche Ministerien oder
Fachkommissionen zustandig
sind und unterschiedliche Rechts-
grundlagen vorliegen.

Anforderungen fir die Aus-
tibung der Lehrtatigkeit

Das Lehrerausbildungsgesetz
(LABG) regelt die Lehrbefahi-
gung, die mit bestandener Staat-
sprifung nach dem Vorberei-
tungsdienst erteilt wird, um an
einem Berufskolleg unterrichten
zu kénnen. Der Zugang zum Vor-
bereitungsdienst wird durch das
erfolgreiche Abschlielien eines
Masterstudiengangs  erworben.
Voraussetzungen fir ein Studium
fur das Lehramt an Berufskollegs
ist die allgemeine Hochschulreife.
Ein Vorpraktikum oder eine abge-
schlossene Berufsausbildung sind
beispielsweise (FH Munster, o. J.
a) nicht erforderlich.

Wahrend des Bachelorstudien-
gangs mussen zwei Praktika ab-
solviert werden. Zum einen das
funfwochige Eignungs- und Ori-
entierungspraktikum, das an ei-
nem Berufskollegs stattfindet und
von einem Seminar begleitet wird.
Zum anderen ein vierwdchiges
Berufsfeldpraktikum. Im Master-
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studium wird ein Praxissemester
absolviert, das sowohl von der
(Fach-) Hochschule als auch vom
Zentrum fur schulische Lehrer-
bildung vorbereitet und begleitet
wird (MSB, o. J. a). Ferner muss
bis zum Masterabschluss eine
zwolfmonatige fachpraktische Ta-
tigkeit durchgefihrt werden, die
jedoch durch eine entsprechende
Berufsausbildung oder eine ande-
re berufliche Tatigkeit anerkannt
werden kann (FH Munster, 2013,
S. 4 ff.).

Eine weitere Maoglichkeit, eine
Lehrbefahigung zu erwerben, ist
der berufsbegleitende Vorberei-
tungsdienst nach der Ordnung zur
berufsbegleitenden  Ausbildung
von Seiteneinsteigerinnen und
Seiteneinsteigern und der Staat-
sprifung (OBAS) (MSB, o. J. b).
Zugangsvoraussetzung ist ein
abgeschlossenes, nicht lehramts-
bezogenes Hochschulstudium mit
einer Regelstudienzeit von min-
destens sieben Semestern und
eine zweijahrige Berufstatigkeit
oder Kinderbetreuung nach dem
Hochschulabschluss (MSB, o. J.
b). Wenn keine zweijahrige Tatig-
keit vorliegt, kann diese Zeit durch
eine padagogische Einflhrung in
der Schule nachgeholt werden,
an die sich der berufsbegleitende
Vorbereitungsdienst ~ anschlief3t
(MSB, 0. J. ¢).

Fir eine Lehrtatigkeit an Schulen
des Gesundheitswesens, die die
Ausbildung zum/zur Notfallsani-
taterIn anbieten, wird zwischen
Lehrpersonal und Dozentlnnen
unterschieden (MGEPA NRW,
2015, S. 22; 24). Eine Lehrkraft
muss eine Hochschulausbildung
fur die Durchfihrung des theoreti-
schen und fachpraktischen Unter-
richts erfolgreich abgeschlossen
haben (NotSanG §6). Dabei wird
die Art des Hochschulabschlusses
nicht naher spezifiziert.

Dozierende hingegen sind Fach-
lehrkrafte, die Qualifikationen in
einem Spezialgebiet vorweisen
kénnen (MGEPA NRW, 2015, S.
24). Dies beschrankt sich nicht nur
auf Personen aus dem Rettungs-
dienst, sondern auch aus den Be-
reichen wie Recht, Polizei, Feuer-
wehr, Kommunikation, etc. Neben
der padagogischen Qualifikation
ist der Nachweis einer abgeschlos-
senen Berufsausbildung relevant,
ebenso wird ,[rlettungsdienstli-
ches Grundlagenwissen [...] vor-
ausgesetzt* (MGEPA NRW, 2015,
S. 24). Bachelor-Studiengange in
Berufs- oder Medizinpadagogik
sollen zu einer Lehrbefahigung fir
Einrichtungen der Erwachsenen-
fort- und -weiterbildung und auch
fur Schulen der Gesundheitsberu-
fe und Rettungsdienstschulen fih-
ren. Zugangsvoraussetzungen fir
diese Studiengange sind eine ab-
geschlossene Berufsausbildung
zum/zur Notfallsanitaterln oder ein
entsprechender Nachweis, diese
Berufsbezeichnung flihren zu duir-
fen. Ein Vorpraktikum ist zum Bei-
spiel an der FH Minster (0. J. ¢)
nicht erforderlich.

Um die Lehrtatigkeit in der Aus-
bildung  zum/zur  Pflegefach-
mann/-frau an einer Schule des
Gesundheitswesens ausuben zu
dirfen, missen die Lehrkrafte
ebenfalls einige Voraussetzungen
erflllen. Diese Anforderungen be-
finden sich mit der Einflihrung des
generalistischen Ausbildungssys-
tems in einem stetigen Wandel.
Grundsatzlich wird ein Studium der
Pflegepadagogik oder ein anderes
berufsspezifisches Hochschul-
studium mit padagogischer Zu-
satzqualifikation bendtigt (MAGS
NRW, 2023). Es wird eine abge-
schlossene Berufsausbildung im
Bereich der Pflege oder als An-
asthesietechnische/r- u. Operati-
onstechnische/r Assistentln oder
Hebamme bendtigt. Genauso
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kann auch ein abgeschlossenes
Studium nach dem Hebammen-
gesetz als Zugangsvoraussetzung
anerkannt werden.

Im Zeitraum vom 01.01.2020 bis
zum 31.12.2025 kénnen Bache-
lorabsolventinnen entsprechend §
3 des Landesaufihrungsgesetzes
Pflegeberufe (LAG-PfIB) an den
Gesundheitsschulen  eingestellt
werden. Diese sind jedoch bis
zum Ende der Frist dazu verpflich-
tet ihren Masterabschluss nachzu-
holen. Allerdings ist die Anzahl an
Lehrkraften, die einen Bachelorab-
schluss vorweisen und in Vollzeit
unterrichten, begrenzt und richtet
sich nach den Schulerlnnenzah-
len (120:1; 240:2; Uber 240: bis
zu 4). Ab dem 01.10.2026 mussen
alle neuangestellten Lehrkrafte ei-
nen Masterabschluss in den oben
genannten Studiengangen vor-
weisen (MAGS NRW, 2023).

Medizinische

Im Vergleich zu den drei bereits
vorgestellten Ausbildungsberufen
zeigt sich im Bereich der Physio-
therapie ein anderes Bild. Grund-
satzlich lasst sich festhalten, dass
es keine einheitlichen Regelungen
in Bezug auf die Voraussetzungen
fur die Austbung der Lehrtatigkeit
gibt. Auch hier zeigt sich, dass
eine abgeschlossene Berufsaus-
bildung in der Physiotherapie (ide-
alerweise in Kombination mit Be-
rufserfahrung) Voraussetzung fir
die Lehrtatigkeit ist. Ein padago-
gisches Hochschulstudium oder
eine padagogische Zusatzqualifi-
kation sind zwar gewtnscht, aber
nicht bundesweit verpflichtend. Im
Gegensatz dazu ist einheitlich ge-
regelt, dass zumindest die Schul-
leitung sowie deren Stellvertre-
tung neben dem Berufsabschluss
in der Physiotherapie Uber einen
Hochschulabschluss in Berufspa-
dagogik oder einem vergleichba-

Fach-

ren Studiengang verfigen mis-
sen, damit die Ausbildungsstatte
staatlich anerkannt werden kann
(Deutscher Verband fir Physio-
therapie e. V., 2018).

Fazit: Professionalitat von Lehr-
kraften zwischen Semiprofessi-
onalitat, Autodidaktik und Ex-
pertentum

Wie bereits deutlich geworden ist,
mussen Lehrkrafte unterschiedli-
che Voraussetzungen erflllen, um
in den ausgewahlten Berufen des
Gesundheitswesens unterrichten
zu durfen. Die folgende Abbildung
3 stellt ein Kontinuum dar, in dem
die Lehrkrafte der exemplarischen
Ausbildungsberufe ausgehend
von ihrem Kompetenzniveau den
begriffichen  Kategorisierungen
nach Porsch (2016) zugeordnet
und schliellich hinsichtlich ihrer
Professionalisierung zueinander in
Beziehung gesetzt werden. In die-

Kompetenz

Fachangestelite (MFA)

Autodidaktisch

Pflegefachmann/-frau
(Pflege)
Notfallsanitdter*innen
(NotSan)

Physiotherapeut®innen
(Physio)

Abbildung 3 Kontinuum der Semiprofessionalitat, Autodidaktik und Expertise (eigene Darstellung; Begriffe

nach Porsch, 2016)
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ser Betrachtung werden bewusst
nur die prototypischen Lehramts-
wege betrachtet. Sonderwege zur
Lehrbefahigung, zum Beispiel der
Quereinstieg, werden hier nicht
berlcksichtigt.

Im Bereich der MFA lasst sich ver-
muten, dass die Lehrkrafte auf-
grund des obligatorischen padago-
gischen Hochschulstudiums Uber
eine hohe padagogisch-didakti-
sche Kompetenz verfigen. Da
jedoch in einer Berufsschule ver-
schiedene Ausbildungen gebin-
delt werden, muissen die Berufs-
schullehrkrafte auch theoretisch in
der Lage sein, alle Angebote des
studierten Fachbereichs unterrich-
ten zu koénnen. Eine abgeschlos-
sene Berufsausbildung ist weder
fur den Zugang zum Studium noch
fur die Austbung der Lehrtatigkeit
an einer Berufsschule erforderlich.
Daraus lasst sich schlieRen, dass
die Fachkompetenz fir den zu
unterrichtenden Ausbildungsberuf
nicht sehr ausgepragt sein kann,
da im Studium wenig Fachwissen
vermittelt wird und sich dieses
spater allein theoretisch angeeig-
net wird. Daraus kann sich das
Problem ergeben, dass sich die
Lehrkraft der moglichen Diskre-
panz zwischen Theorie und Praxis
nicht bewusst ist. Die beschriebe-
ne Konstellation lasst sich nach
Porsch (2016, S. 12 ff.) in die Ka-
tegorie der Semiprofessionalitat
einordnen. Als semiprofessionell
werden die Lehrkrafte bezeichnet,
die das Fach ,mit vorwiegend oder
ausschliefdlich  fachdidaktischen
Inhalten* (Porsch, 2016, S. 13)
studiert haben und die Lehrbefahi-
gung durch das zweite Staatsexa-
men — heute durch den Masterab-
schluss — erlangt haben.

Ein umgekehrtes Bild zeigt sich bei
den Lehrkraften fur Auszubildende
in der Physiotherapie. Sie verfi-
gen aufgrund der abgeschlosse-
nen Berufsausbildung Uber eine
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hohe fachliche Kompetenz. Da je-
doch nicht in allen Bundeslandern
eine padagogische Qualifikation
gefordert wird, verfigen die Lehr-
krafte ohne Hochschulstudium
oder sonstige Zusatzqualifikation
automatisch Uber eine geringe
padagogisch-didaktische =~ Kom-
petenz und keine spezielle Lehr-
qualifikation im Bereich der Phy-
siotherapie. In Anlehnung an die
Definition von Porsch (2016, S.
12) fallen sie in die Kategorie der
Autodidakten.

In der Spitze des Dreiecks sind
die Lehrkrafte im Rettungswesen
und der Pflege verortet. Hier flie-
Ren schlieBlich sowohl die pada-
gogisch-didaktische = Kompetenz
als auch die Fachkompetenz zu-
sammen. Sie verfligen unter an-
derem Uber eine abgeschlossene
Berufsausbildung in dem jeweili-
gen Beruf, in dem sie spater auch
unterrichten. Durch das obligato-
rische berufspadagogische Studi-
um in der gewahlten Fachrichtung
erfolgt eine weitere fachwissen-
schaftliche und fachdidaktische
Spezialisierung im Fach. Nach
Porsch (2016, S. 13) kdnnen die-
se Lehrkrafte der Kategorie der
Experten zugeordnet werden.

Bildungspolitische Implikatio-
nen: Schlussfolgernde provo-
kative Hypothesen zur Zukunft
in den Gesundheitsberufen

Im Folgenden werden Hypothe-
sen formuliert, die sich im Rah-
men der Auseinandersetzung mit
den Strukturmomenten der Lehr-
amtsausbildung und Lehramtsta-
tigkeit in den unterschiedlichen
Gesundheitsfachberufen fir NRW
ergeben haben, um Handlungs-
ansatze fir die Problemfragen
~Warum studiere ich etwas, was
ich spater nicht unterrichte” bezie-
hungsweise ,Welche bildungspoli-
tischen Implikationen kénnen aus
der beobachteten Heterogenitat

in der Bildungs- und Lehramts-
praxis der betrachteten Berufsbil-
der beziehungsweise Berufsfelder
geschlussfolgert werden®, zu bie-
ten. Die Auflistung der Hypothe-
sen folgt keiner hierarchischen
Struktur und adressiert ganz un-
terschiedliche und auch wider-
spruchliche Aspekte innerhalb der
Ausbildung und Lehramtsausbil-
dung der Gesundheitsberufe.

Hypothese 1: Alle Ausbildungs-
berufe des Gesundheitswesens
werden an das Berufskolleg
verlegt

Wie in diesem Beitrag deutlich ge-
worden ist, findet die theoretische
Ausbildung im Gesundheitswe-
sen in verschiedenen Schulfor-
men statt. Ein Zusammenlegen
aller Ausbildungsberufe des Ge-
sundheitswesens an einem Be-
rufskolleg ermdglicht zum einen
den Auszubildenden die Chan-
ce einen Weg im Bildungsgang
Fachklassen duales System ein-
zuschlagen. Die Auszubildenden
haben dabei die Mdglichkeit nach
erfolgreicher Absolvierung der
Ausbildung noch aufbauend die
allgemeine Hochschulreife (Ab-
itur) zu erhalten und damit gege-
benenfalls eine hochschulische
Laufbahn anzuschlieRen. Zum an-
deren liegt die Aufgabe der Rah-
menlehrplangestaltung allein bei
einem Ministerium, wodurch mehr
Transparenz geschaffen wird und
die Themen landesweit einheitlich
unterrichtet werden. Fir die Lehr-
krafte bedeutet die Zusammenle-
gung der Ausbildungen, dass alle
Lehrkrafte die Mdglichkeit haben,
nach den geltenden Regelungen
verbeamtet zu werden und dass
die Besoldung einheitlich gere-
gelt wird. Zudem zeigen die Ana-
lyseergebnisse, dass Lehrkrafte,
die Lehramt an Berufskollegs mit
der Fachrichtung Gesundheitswis-
senschaft/Pflege studiert haben,
offenbar ein Spektrum an Ausbil-
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dungen unterrichten kénnen, auch
wenn sie in den Berufen keine ab-
geschlossene Ausbildung vorwei-
sen konnen und die Berufspraxis
selbst nicht Bestandteil des Studi-
ums ist. Diese Tatsache kann als
zentrale Struktur fir den Ausgleich
des Lehrkraftemangels — eine
,der zentralen Herausforderungen
im Bereich Schule und Bildung*
(Claussen, 2023, o. S.) — angese-
hen werden.

Hypothese 2: Alle Ausbildungs-
berufe des Gesundheitswesens
werden an jeweils eigens aus-
gerichtete Schulen verlegt

Wenn die vorangegangene Hy-
pothese umgekehrt gedacht wird,
koénnen sich daraus auch Vorteile
ergeben. Alle Ausbildungsberufe
im Gesundheitswesen mussen an
eigens daflir vorgesehenen Schu-
len unterrichtet werden. Dafir
mussen die Hochschulen das Stu-
dienangebot so erweitern, dass
fur jeden spezifischen Bereich
ein Studium der Berufspadago-
gik moglich ist und die Zugangs-
voraussetzungen  dahingehend
anpassen, dass ein Abschluss in
der jeweiligen Berufsausbildung
bendtigt wird. Das Kontinuum, das
im vorangegangenem Abschnitt
vorgestellt wurde, macht deutlich,
dass eine Umsetzung der Hypo-
these dazu flhrt, dass sich alle
berufsbildenden Lehrkrafte zu Ex-
pertinnen des Berufs entwickeln
kénnen. Das Studium dient der
Entwicklung der padagogisch-di-
daktischen Kompetenz sowie der
Erweiterung der Fachkompetenz.
Zudem profitiert die Lehrkraft im
Unterrichtsgeschehen von der ei-
genen Berufsausbildung, da auf
eigene praktische Erfahrungen im
jeweiligen Beruf zurtickgegriffen
werden kann. Dies wirkt sich po-
sitiv auf die Authentizitat aus und
schafft ein gutes Verhaltnis zwi-
schen Theorie und Praxis. Diese
LAsung bietet den Auszubildenden
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die Chance, die spatere berufliche
Lebenswelt besser zu verstehen
und nachzuvollziehen. Ebenso
erhalten die Lehrkrafte bei Praxis-
besuchen der Auszubildenden ein
besseres Verstandnis fir die Ab-
laufe in der Berufspraxis und be-
merken Fehler, die ein beruflicher
Laie eventuell Ubersieht.

Hypothese 3: Einigkeit und Ein-
heitlichkeit Uber Ausbildung
und Berufserfahrung als Zu-
gangsvoraussetzung fiir Lehr-
krafte

Bei den Studiengangen Berufspa-
dagogik im Gesundheitswesen mit
den Fachrichtungen Pflege, Phy-
siotherapie und Rettungswesen
gilt eine abgeschlossene Berufs-
ausbildung als Zugangsvorausset-
zung, was jedoch im Studiengang
Lehramt an Berufskollegs mit der
Fachrichtung Gesundheitswis-
senschaft/Pflege nicht gefordert
wird. Um eine Einheitlichkeit her-
zustellen, muss eine abgeschlos-
sene Berufsausbildung in einem
Beruf des Gesundheitswesens flr
alle angehenden berufsbildenden
Lehrkrafte zur Zugangsvoraus-
setzung werden. Das Modulhand-
buch des Studiengangs sieht zwar
eine fachpraktische Tatigkeit vor,
jedoch muss diese nicht zwin-
gend in einem der spater zu un-
terrichtenden Ausbildungsberufe
absolviert werden. Die Thematik
der fachpraktischen Tatigkeit wird
in der nachsten Hypothese weiter
ausgefuhrt.

Andererseits kann an dieser Stel-
le auch die Forderung stehen,
dass die Berufsausbildung als Zu-
gangsvoraussetzung fir alle oben
genannten Studiengange entfallt.
Dies tragt ebenfalls zur strukturel-
len Einheitlichkeit der Studiengan-
ge bei. Jedoch hat die Hypothese
zuvor gezeigt, welchen Mehrwert
eine abgeschlossene Ausbildung
den Lehrkraften in der beruflichen

Bildung bieten kann.

Hypothese 4: Praxiscurriculum
fur die einjahrige fachprakti-
sche Tatigkeit fur den Studien-
gang Lehramt an Berufskollegs
Durch den vorliegenden Beitrag
wird deutlich, dass sich die Vor-
aussetzungen und auch die Struk-
tur des hochschulischen Studiums
innerhalb der vier dargestellten
Lehramtsausbildungen unter-
scheiden. Wie dargestellt, sticht
der Studiengang fir das Lehr-
amt an Berufskollegs hervor, der
weder eine Ausbildung noch ein
Vorpraktikum voraussetzt. Wie
bereits erlautert, muss die einjah-
rige fachpraktische Tatigkeit nicht
zwingend in einem Ausbildungs-
beruf stattfinden, der spater unter-
richtet wird. ZielfiUhrender ist eine
einheitliche Lehramtsausbildung.
Damit Lehrkrafte an Berufskollegs
ebenfalls zu Expertlnnen werden,
muss die fachpraktische Tatigkeit
dahingehend angepasst werden,
dass in jedem Ausbildungsberuf,
der zukinftig unterrichtet werden
kann, ein Praktikum zu absolvie-
ren ist. Dazu wird von den Hoch-
schulen ein Praxiscurriculum ent-
wickelt, das flr alle Studierenden
verbindlich ist.

Fir die Praktika werden den Stu-
dierenden spezielle Portfolios zur
Verfigung gestellt, in denen die
beruflichen Tatigkeiten aufgelistet
sind, welche die Auszubildenden
in den jeweiligen Gesundheitsbe-
rufen spater ausflihren miussen,
damit nicht die Gefahr besteht,
dass eine Studierende lediglich
ihre Zeit damit verbringt in einem
Klinikum Betten von A nach B zu
schieben, anstatt eine echte An-
leitung in die Fachpraxis zu er-
halten. Im Rahmen der Praktika
sollen die angehenden Lehrkrafte
anhand einer Checkliste festhal-
ten, in welche beruflich relevanten
Tatigkeiten sie bereits Einblick er-
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halten haben. Am Ende des Stu-
diums werden die Checklisten von
den Praxisbeauftragten einge-
sammelt. Im Anschluss daran wird
kontrolliert, ob die Studierenden
alle fUr die Lehrtatigkeit notwendi-
gen Ausbildungsberufe und deren
spezifische Tatigkeiten kennen-
gelernt haben und damit die fach-
praktische Tatigkeit als erflllt gilt.
Mit dieser Lésung wird, wie in der
zweiten These, die Barriere zwi-
schen Theorie und Praxis abge-
baut.

Hypothese 5: Einheitliche Be-
dingungen bei der universitidren
berufsbildenden Lehramtsaus-
bildung

Die Hypothese wird an einen Ar-
tikel von Prescher und Werkmeis-
ter (2020, S. 13 ff.) angelehnt. Der
Studiengang Lehramt an Berufs-
kollegs, bestehend aus Bachelor
und Master, muss erst vollends
mit einem Vorbereitungsdienst
(Zweiphasige Lehrerinnenbildung)
abgeschlossen werden, bevor die
Lehramtsbefahigung erteilt wird.
Bei dem Studiengang Berufspad-
agogik mit jeweiliger Fachrichtung
befahigt zurzeit bereits der Ab-
schluss eines Bachelorstudiums
zur Ausibung der Lehrtatigkeit. In
der Fachrichtung Pflege muss bis
Ende 2025 der Masterabschluss
berufsbegleitend abgeschlossen
werden (Einphasige Lehrerinnen-
bildung). Ab 2026 muss dieser Ab-
schluss bereits vor dem Einstieg in
die Lehrtatigkeit vorliegen. In allen
Fachrichtungen der Berufspada-
gogik im Gesundheitswesen als
sogenannte Einphasige-Lehr-
amtsausbildung entfallt jedoch
der Vorbereitungsdienst. Aus der
gegebenen Situation lassen sich
folgende Handlungsoptionen ab-
leiten: Entweder muissen alle
Lehrkrafte einen Masterabschluss
vorweisen, um an der jeweiligen
Schule tatig werden zu kdénnen
oder es besteht fiir alle angehen-
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den Lehrkrafte die Moglichkeit, be-
reits mit einem Bachelorabschluss
zu unterrichten und den Master
berufsbegleitend zu studieren.
Darlber hinaus wird der Vorberei-
tungsdienst fir die angehenden
Lehrkrafte des Berufskollegs ab-
geschafft oder fur alle verpflich-
tend als Zweiphasige-Lehramts-
ausbildung etabliert.

Eine Lehrkraft fur das Berufskolleg
bendtigt zudem eine Lehrbefahi-
gung flr ein zweites (allgemeinbil-
dendes) Fach, was ebenfalls nicht
bei den berufspadagogischen
Studiengangen gefordert wird.
Hieraus ergeben sich erneut zwei
Handlungsoptionen: Entweder
mussen die Lehrkrafte der be-
rufspadagogischen  Studiengan-
ge im Gesundheitswesen mit der
jeweiligen Fachrichtung ebenfalls
ein zweites (allgemeinbildendes)
Fach wie zum Beispiel Englisch
studieren oder das zweite Fach
entfallt fur alle berufsbildenden
Lehrkrafte.

Fazit

Die Analyse von vier exemplari-
schen Ausbildungsberufen zeigt
den systemischen Flickenteppich
innerhalb des Gesundheitssektors
auf und bekraftigt, dass unter ak-
tuellen Voraussetzungen kein ein-
heitliches Berufsfeld Gesundheit
existiert. Akademische Lehramts-
ausbildungen flir diese Berufe
weisen erhebliche Unterschiede
auf, was den Professionalisie-
rungsgrad der Lehrkrafte beein-
flusst. Wahrend Lehrkrafte in der
MFA-Ausbildung meist padago-
gisch-didaktisch ausgerichtet sind
und Physio-Lehrkrafte oftmals au-
todidaktisch handeln, verbinden
Pflege- und NotSan-Lehrkrafte
beide Kompetenzen und koén-
nen als Experten gemal Porsch
(2016) betrachtet werden. Fur
eine qualitativ hochwertige Aus-
bildung in Gesundheitsberufen ist

eine Vereinheitlichung der Lehr-
amtsausbildung erforderlich. Trotz
Loésungsansatzen aus der vorlie-
genden Arbeit erscheinen umfas-
sende Systemreformen utopisch
(Prescher, 2021, S. 217 ff.). Die-
ser Beitrag dient als Anstol3, um
fundierte Strukturmodelle fur die
Lehramtsausbildung in Gesund-
heitsberufen zu diskutieren und zu
entwickeln.
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Der Berufsverbleib von Pflegenden auf
Intensivstationen - Implikationen fur die
pflegerische Bildung und Berufspraxis

Abstract Deutsch
Ausstiegsgedanken von Pflegen-
den sind weitreichend durch in-
ternationale Studien belegt. Aller-
dings ist wenig dartber bekannt,
warum Pflegende in ihrem Beruf
arbeiten. Aus diesem Grund fo-
kussiert die vorliegende Studie
die professionelle Identitat, das
Arbeitsumfeld und etwaige Aus-
stiegsgedanken, um Informatio-
nen Uber die Motivation der Pfle-
genden zu erhalten und Aspekte
zu erheben, die das Berufsfeld
attraktiv machen. Hierzu wurden
leitfadengestitzte Interviews mit
Pflegenden auf den Intensivstatio-
nen gefuhrt und mittels einer qua-
litativen Inhaltsanalyse nach May-
ring ausgewertet. Die Ergebnisse
zeigen eine hohe intrinsische Mo-
tivation der Pflegenden. Basierend
auf dem General Model of Job
Quality kénnen Implikation fir die
Gestaltung eines attraktiven Ar-
beitsfeldes gegeben werden.

Abstract English

The intention to leave among nur-
ses is well documented through in-
ternational studies. However, little
is known about why nurses work
in their profession. For this reason,
this study focuses on the profes-
sional identity, the work environ-
ment and the intention to leave, to
obtain information about the moti-
vation of the nurses and to collect
aspects that make the professio-
nal field attractive. For this purpo-
se, guided interviews with nurses
in the intensive care units were
conducted and evaluated using
a qualitative content analysis ac-
cording to Mayring. The results
show a high intrinsic motivation of
the nurses. Based on the General
Model of Job Quality, implications
for the design of an attractive work

environment can be given.

Einleitung

Beruflich Pflegende haben Aus-
stiegsgedanken. Die NEXT-Studie
beschreibt bereits 2005, dass jede
funfte Pflegekraft darlber nach-
denkt, den Beruf zu verlassen
(Simon et al., 2005). Auch die Co-
rona-Pandemie fUhrte dazu, dass
rund 40 Prozent der Pflegenden in
Deutschland einen Berufsausstieg
erwagen (Graske et al.,, 2021).
Viele Studien haben sich mit die-
ser Thematik beschaftigt (Raso,
Fitzpatrick & Masik, 2021) und be-
schreiben ein internationales Pro-
blem.

Die Versorgung intensivpflichti-
ger Patient_innen stellt fur die
Pflegenden eine grol’e Heraus-
forderung verbunden mit einer
groRen Verantwortung dar (Isfort,
2017). Die Auswirkungen der Co-
rona-Pandemie waren in diesem
Funktionsbereich deutlich wahr-
nehmbar (Kluge et al., 2020). So
mussten die Pflegenden erhohte
Arbeitsbelastungen erleben, die
beispielsweise durch einen hohen
Personalmangel ausgelost und
durch Uberstunden kompensiert
wurden (Begerow, Michaelis &
Gaidys, 2020).

Es gibt einige Studie, welche die
negativen Auswirkungen der Pan-
demie auf das Belastungserleben
Pflegender zeigen (z. B. Piotrowski
et al., 2022). Wenig Erkenntnisse
existieren (Varasteh et al., 2022)
Uber die Grunde, warum Pflegen-
de auf den Intensivstationen ihren
Beruf auch in Zeiten der Pande-
mie und darUber hinaus ausuben.
Im Kontext eines bestehenden
Fachkraftemangels im Bereich der
Intensivstationen (Begerow, Mi-
chaelis & Gaidys, 2020) kdnnen
die Ergebnisse dieser Studie Ba-
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sis fUr die Ableitung wichtiger Im-
plikationen sein, wie Pflegende in
ihrem Beruf gehalten werden kon-
nen und das Berufsfeld attraktiver
gestaltet werden kann.

Hintergrund und Zielsetzung

Studien zeigen, dass die berufli-
che Selbstwahrnehmung von Pfle-
genden eine wichtige Rolle dabei
spielt, wie mit beruflich bedingten
Belastungen umgegangen werden
kann (Anselmann & Bohn, 2022;
Shengxiao et al., 2021). Profes-
sionelle ldentitat beschreibt un-
terschiedliche Komponenten der
eigenen Wahrnehmung der Pfle-
genden und definiert “who they are,
their logics of action, how they act,
their vocabularies of motive, and
what language is salient” (Holland
etal., 1993, S. 54). Unter professi-

amotivation

external
regula-
tion

intro-
jection

identi-
fication

integra-
tion

oneller Identitat kann dabei die be-
rufliche Selbstwahrnehmung von
Pflegenden verstanden werden,
die sich aus dem fachspezifischen
Wissen und Fahigkeiten, den be-
rufsbezogenen  Uberzeugungen
und Wertvorstellungen und dem
professionellen Handeln zusam-
mensetzt (Fitzgerald, 2020). Je
nachdem wie Pflegende ihren Be-
ruf verstehen (z. B. Kompetenz vs.
Fursorge), nutzen sie unterschied-
liche Strategien und sind von un-
terschiedlichen Motiven fur die
Berufsaustibung gepragt (Ansel-
mann & Bohn, 2022; Rasmussen
et al., 2018). Unter Motivation wird
hierbei die Intention etwas errei-
chen zu wollen verstanden (Deci &
Ryan, 1993). Die Self-determinati-
on Theory (siehe hierzu Abbildung
1) beschreibt Motivation von eige-

ner Motivation bis hin zur Amotiva-
tion. Hierbei wird intrinsische und
extrinsische Motivation (external
regulation, introjection, identifica-
tion, integration) charakterisiert,
die sich im Grad der Selbstbestim-
mung voneinander unterscheiden
(Ryan & Decy, 2000). So sind die
intrinsische Motivation und die ex-
trinsischen Bereiche integration
und identification eher selbstbe-
stimmt, die extrinsischen Bereiche
introjection und external regulation
extern motiviert (ebd.).

Studien zeigen weiter, dass ins-
besondere der Wahrnehmung des
Arbeitsumfelds eine wichtige Rolle
bei Pflegenden zukommt (Suliman
& Aljezawi, 2018). Als relevante
Charakteristika konnten dabei die
Méglichkeiten fir die eigene pro-

Abbildung 1: Self-determination Theory (eigene Darstellung nach Ryan & Decy, 2000, S. 61)
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fessionellen  Weiterentwicklung,
die Unterstlitzung durch die Lei-
tungsebene und auch das Team
identifiziert werden (Hinno et al.,
2011). Die subjektive Einschat-
zung des Arbeitsumfelds als for-
dernd und unterstutzend wirkt sich
darauf aus, dass Pflegende weni-
ger Intentionen haben, das beruf-
liche Umfeld zu verlassen (Hinno
et al., 2011; Chan et al. 2013). Ba-
sierend auf dem General Model of
Job Quality lassen sich alle Aspek-
te, die das Wohlbefinden von Ar-
beitnehmenden positiv beeinflus-
sen koénnen, in work quality und
employment quality unterteilen
(Mufoz de Bustillo et al., 2009). Im
Bereich work quality werden u.a.
die Aspekte work autonomy, phy-
sical working conditions oder soci-
al working environment genannt,
der Bereich employment quality
beinhaltet beispielweise die As-
pekte working hours, wage und
social benefits (ebd.). Die Aspekte
participation und skill development
werden hierbei beiden Bereichen
zugeordnet (ebd.).

Die vorliegende Studie zielt darauf

ab, herauszufinden, wie Intensi-

vpflegekrafte ihre professionelle

Identitat und ihr Arbeitsumfeld be-

schrieben. Weiter sollen etwaige

Intentionen den Beruf zu verlas-

sen, erfasst werden. Hieraus sol-

len Informationen Uber die Motiva-
tion der Pflegenden und Aspekte
zur Steigerung der Attraktivitat des

Berufsfeldes gewonnen werden.

Die folgenden Forschungsfragen

wurden hierfur formuliert:

1. Wie beschrieben Intensivpfle-
gekrafte ihre professionelle
Identitat?

2. Wie beschreiben Intensivpfle-
gekrafte ihr Arbeitsumfeld?

3. Beschreiben Pflegekrafte In-
tentionen ihren Beruf zu ver-
lassen?

4. Welche Form der motivationa-
len Orientierung liegt bei den
Interviewten vor?

66

5. Welche beeinflussenden As-
pekte beschreiben die Inten-
sivpflegekrafte hinsichtlich der
Attraktivitat des Arbeitsfeldes?

Methoden

Die Studie wurde als qualitative
Interviewstudie mit einem halb-
strukturierten  Interviewleitfaden
konzipiert und anhand der zu-
sammenfassenden  qualitativen
Inhaltsanalyse (Mayring, 2015)
ausgewertet. Da die Studie in-
dividuelle Einschatzungen der
Pflegenden ihrer Motivation, ih-
rer professionellen Identitdt und
des Arbeitsumfeldes fokussiert,
scheint ein qualitatives For-
schungsdesign angemessen. Die
Ergebnisse der Interviews wurden
nachfolgend in die Self-determina-
tion Theory (Ryan & Decy, 2000)
Ubertragen und auf das General
Model of Job Quality (Mufioz de
Bustillo et al., 2009) angewendet.
Dies soll Aussagen bezogen auf
die Motivatoren der Pflegenden
und den damit verbundenen As-
pekten eines attraktiven Arbeits-
umfeldes ermdglichen.

Entwicklung des Interviewleitfa-
dens

Fir die Interviews wurde theorie-
basiert ein halbstrukturierter In-
terviewleitfaden entwickelt. Die
theoretischen Konzepte zur pro-
fessionellen Identitat, zur Wahr-
nehmung des Arbeitsumfelds und
zur Intention den Beruf zu verlas-
sen stellten daflir die Basis dar.
Der Interviewleitfaden bestand
aus vier Bereichen. Zu Beginn
der Interviews wurden die Teil-
nehmenden gebeten, Angaben
zu ihrer Person und zu ihrem be-
ruflichen Hintergrund zu machen
(z.B. Jahr des Berufsabschlusses,
Berufserfahrung). Im folgenden
Teil wurden Fragen zur Wahrneh-
mung der eigenen beruflichen
Identitat gestellt. Die Teilnehmen-
den wurden gebeten, zu allen

Komponenten der professionellen
Identitat (Wissen und Fahigkeiten,
Einstellungen und Werthaltungen)
Fragen zu beantworten. Im daran
anschliefenden Teil wurden die
Teilnehmenden nach ihren Intenti-
onen den Pflegeberuf zu verlassen
gefragt. Abhangig von der Antwort
der Teilnehmenden wurde hier
noch Griunde eruiert. Im letzten
Teil des Interviews wurden Fragen
zur Wahrnehmung des Arbeitsum-
felds gestellt. Die Fragen bezogen
sich auf die Bereiche Team (z.B.
Zusammenarbeit), Struktur (z.B.
Arbeitszeiten) und Organisation
(z.B. Fuhrungsverhalten von Vor-
gesetzten).

Datenerhebung

Die Durchfiihrung der Interviews
erfolgte telefonisch oder durch
ein Online-Meeting via Zoom.
Die jeweilige Form wurde mit den
Teilnehmenden im Vorfeld der In-
terviews vereinbart. Die Akquise
der Teilnehmenden erfolgte an-
hand von E-Mail-Anfragen. Vor
Beginn der Interviews wurden die
Teilnehmenden per E-Mail mit In-
formationen zum Umgang mit per-
sonenbezogenen Daten versorgt
und unmittelbar vor der Befragung
das informierte Einverstandnis der
Durchfiihrung eingeholt. Die In-
terviews erfolgten im hauslichen
Umfeld der Pflegenden. Die Inter-
viewlange betrug zwischen 16 und
40 Minuten. Bei insgesamt 9 Inter-
views wurde eine Datensattigung
erreicht. Dies bezieht sich sowohl
auf die code saturation, also der
Punkt, an dem keine neuen As-
pekte genannt werden, als auch
auf die meaning saturation, dem
Punkt, an welchem keine neu-
en Bedeutungszusammenhange
mehr gefunden wurden (Hennink,
et al., 2017).

Einschlusskriterien

Insgesamt haben sich neun Pfle-
gende aus funf Kliniken flr ein
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Interview bereit erklart. Die Klini-
ken haben ihren Standort in Ba-
den-Wirttemberg. Alle Teilneh-
menden mussten im Bereich der
Intensivpflege arbeiten. Die Defi-
nition dieses Einschlusskriteriums
war wichtig, um eine Vergleichbar-
keit der Aussagen zu gewahrleis-
ten.

Datenaufbereitung und Auswer-
tung

Das Datenmaterial wurde zwi-
schen Méarz und Juli 2022 erho-
ben. Die Aufnahme der Interviews
erfolgte anhand eines digitalen
Aufnahmegerates. Danach wur-
den die Daten am PC anonymisiert
und ausgewertet. Die Datenaus-
wertung erfolgte mittels MAXQDA
2020. Die deduktiv gebildeten Ka-
tegorien des Interviewleitfadens
dienten als Grundlage von neu
gebildeten Kategorien aus dem
Material. Das Datenmaterial wur-
de mit einer zusammenfassenden
qualitativen Inhaltsanalyse nach
Mayring (2015) ausgewertet. Nach

der Entwicklung neuer Kategorien
aus dem Material, wurde auch das
bereits bearbeitete Material erneut
bearbeitet.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Interviewstu-
die werden nachfolgend anhand
der gebildeten Kategorien (siehe
hierzu Tabelle 1) dargestellt.

Beschreibung der Stichprobe
Von den teilnehmenden Pflegen-
den (N=9) waren drei Pflegende
mannlich und sechs Pflegende
weiblich. Diese waren im Durch-
schnitt 39.9 Jahre alt und verflg-
ten Uber eine durchschnittliche
Berufserfahrung in der Pflege von
19.4 Jahren. Die Teilnehmenden
haben ihren Berufsabschluss in
den Jahren zwischen 1993 und
2015 absolviert. Von den Pflegen-
den verfligen sieben Uber eine
Ausbildung zur Gesundheits- und
Krankenpfleger_in, zwei Uber eine
Ausbildung zur Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger_in.

Eine Person hat zusatzlich eine
Ausbildung zur Rettungssanita-
ter_in. Insgesamt haben sechs
Personen eine Weiterbildung in
der Intensivpflege, drei Personen
im Bereich der Anasthesie, drei
Personen haben eine Weiterbil-
dung zur péadiatrischen Intensiv-
fachkraft und zwei Personen sind
als Praxisanleitende tatig. Von
den insgesamt neun Pflegekraften
absolvieren zum Zeitpunkt des In-
terviews sieben Personen ein pfle-
gebezogenes Bachelorstudium.
Tabelle 2 fasst die Charakteristika
der Stichprobe zusammen.
Hauptkategorie Professional
Identity

Die Hauptkategorie ,Professional
Identity“ umfasst die Subkategori-
en ,Wissen und Fahigkeiten® und
,Verhalten und Handeln“. Diese
werden folgend ausflhrlich be-
schrieben.

Wissen und Fahigkeiten
In Bezug auf ihr Wissen und ihre

Hauptkategorie

Beispielfrage

Unterkategorie

Personal identity

Wie wirden Sie sich als Pflegekraft
beschreiben?

Wissen/Fahigkeiten
Verhalten/Handeln

Perception of work
environment

Erinnern Sie sich noch an eine Situation
in lhrem Berufsleben in der Sie mit der

Ausubung ihres Berufes nicht zufrieden
waren?

Wiinsche

Notwendige Anderungen
Belastende Situationen
Team

Personliche
Rahmenbedingungen

Flhrung
Andere Berufsgruppen

Intention to leave

Haben Sie schon mal dariber
nachgedacht lhren Arbeitsplatz zu
wechseln oder die Pflege-Profession zu
verlassen?

Berufsausstieg
Grinde

Tabelle 1: Auszug aus dem Kategoriensystem
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Gesamt N=
Geschlecht mannlich N=3
weiblich N=6
Berufsabschluss |Gesundheits- und N=7
Krankenpflege
Gesundheits- und N=2
Kinderkrankenpflege
Rettungssanttater_in N=1
Weiterbildungen |Intensivpflege N=6
Padiatrische Intensivpflege [N=3
Praxisanleitung N=2
Mittelwert SD
Alter M= 39.9 Jahre 10.76
Berufserfahrung M= 19.4 Jahre 10.20

Tabelle 2: Beschreibung der Stichprobe

Fahigkeiten sehen acht Pflegende
vor allem ihr eigenes positives In-
teresse an Kompetenzerweiterung
als relevant. Weiter beschrieben
funf Pflegende in diesem Zusam-
menhang die Berufserfahrung im
Setting und zwei Pflegekrafte die
Reflexionsfahigkeit als notwendi-
ge Komponenten. Als hemmend
in diesem Bereich wird die fehlen-
de oder schlechte Einarbeitung
im Bereich der Intensivstationen
(N=3) beschrieben.

Das folgende Interviewbeispiel
zeigt, wie die Einarbeitung in Zei-
ten der Corona-Pandemie gelitten
hat.

ol---] wir [...] sind dann zu Coro-
nazeiten zur Intensiv geworden,
wo man dann beatmen mussten,
Dialyse machen mussten, da hatte
ich null Ahnung. [...] das schdns-
te war eine Dialyse mit YouTube
aufbauen, weil keiner Zeit hatte
uns zu zeigen wie das funktioniert
und sich keiner aus dem Isobe-
reich ausschleusen konnte. You-
Tube Dialyseaufbau angemacht
und das erste, die erste Kassette
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Filter haben wir verworfen, weil
wir die falsch aufgemacht haben,
das waren dann mal 300 Euro im
Mdll, aber ist halt so wenn keiner
kommt. Pech flrs Haus und dann
Schritt far Schritt mit YouTube
und das hat sogar funktioniert
(ST_08).

Darlber hinaus werden die neue
Technik, fehlende Erfahrung im
Setting, unpassende oder unge-
nugende Weiterbildungen sowie
strukturell bedingte Veranderun-
gen im Patient_innenspektrum ge-
nannt.

Verhalten und Handeln

Wenn Pflegende beschreiben,
was ihnen bei der Durchfihrung
pflegerischer Interventionen wich-
tig ist, dann nennen diese am hau-
figsten den Aspekt der Individua-
litat der pflegerischen Handlung
(N=5). Daruber hinaus wird in die-
sen Zusammenhang die Zielge-
richtetheit der Intervention (N=2),
das Arbeiten nach Standards, die
Sinnhaftigkeit der Handlungen,
das Feedback der Patient_innen,

sowie die professionelle Durch-
fuhrung der Interventionen nach
der informierten Einverstandnis
beschrieben. Als negativ werden
hierbei Zeitdruck (N=4) und der
eigene Ehrgeiz empfunden. Eine
Pflegekraft beschreibt dies folgen-
dermalien.

LZeit. [...] dass uns standig diese
Zeit fehlt pflegerische Handlungen
auszufihren, [...] ich muss das
jetzt irgendwie schneller erledigen,
ich mache das kurz selber und
dann gebe ich jemandem, der viel-
leicht noch im Lernen ist, als neu-
er Mitarbeiter, frisch examinierter
Kollege, [...] nicht diese Zeit das
selber auszutifteln, selber den
Weg zu finden und dadurch sel-
ber seine Kompetenz aufzubauen,
handeln zu kénnen und das finde
ich sehr schade” (ST_07).

Hauptkategorie Arbeitsumfeld

Die Hauptkategorie “Arbeitsum-
feld” umfasst die Subkategorien
,Wiinsche“, ,Notwendige Ande-
rungen®, ,Belastende Situationen®,

LLiG 11/2024



MOTIVATION

,leam®, Personliche Rahmenbe-
dingungen®, ,Fuhrung und ,An-
dere Berufsgruppen®. Auf diese
Kategorien soll nun nachfolgend
eingegangen werden.

Team

Bei der Beschreibung des Pfle-
geteams, in dem die Pflegenden
arbeiten, werden am haufigsten
das wechselnde Personal und
die daraus entstehende Anony-
mitat (N=4) und Frustration inner-
halb des Pflegeteams genannt
(N=3). Dariber hinaus wird von
Konflikten innerhalb des Teams
aufgrund von Coronaimpfungen,
Unzufriedenheit und Stress be-
richtet. Aber auch positive Dinge
werden berichtet. So wird von ei-
ner bereichernden Heterogenitat
des Pflegeteams, ein sich aufei-
nander verlassen konnen, einer
guten Zusammenarbeit und von
engagierten Pflegeteams (freiwilli-
ge Uberstunden, kurzfristiges Ein-
springen, Aushelfen) berichtet.
»LAlso unser Team ist ein ganz,
ganz tolles Team. Das muss man
wirklich sagen, da kann man sich
wirklich auf jeden verlassen. Und
also wir brauchen gar nicht viel
miteinander zu reden, wenn der
eine sieht, die Kollegin schafft
jetzt die Aufgabe nicht mehr wird
das von der anderen Kollegin
Ubernommen. Also unser Team
ist wirklich spitze, da lasse ich gar
nichts darauf kommen* (ST_06).

Persdnliche Rahmenbedingungen
Bezuglich ihrer persdnlichen Rah-
menbedingungen berichten die
Pflegenden von vielen Uberstun-
den (N=3) und haufigen Wech-
selschichten (N=2). Individuelle
Weiterbildungen werden von den
Arbeitgebern unterstitzt (N=2)
erfolgen aber auch eigeninitiativ.
Individuelle Wiinsche werden bei
der Dienstplangestaltung berick-
sichtigt (N=3).
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Flhrung

Bei der Beschreibung der Flihrung
im Umfeld der Pflegenden wird
von fehlendem Interesse an den
Pflegenden in der Fihrungsebene
(PDL, Pflegedirektion) (N=3) und
von fehlendem Informationsfluss
(N=2) gesprochen. Auf der Ebe-
ne der Pflegegruppe wird jedoch
auch von einer guten Organisation
durch die Stationsleitung genannt.
Darliber hinaus berichten die
Pflegenden von einem Verheizen
der Pflegekrafte, von Wechseln
in der Flhrungsebene, von einer
betriebswirtschaftlichen Fokussie-
rung, von fehlender Fihrung, von
einem Fehlen aktueller Ausstat-
tung und von einer mannerdomi-
nierten Flhrungsebene berichtet.
Eine Pflegekraft berichtet hierzu
folgendes.

.[...] was viele bei uns argert zum
Beispiel sind, dass wir keine weib-
liche Fuhrungskraft haben, son-
dern nur Manner in Fuhrungse-
bene, was natirlich ein bisschen
schwierig ist. Bei so einem grolten
Anteil an Frauen, winscht man
sich das einfach, dass man eine
weibliche Ansprechpartnerin hat.
Ansonsten aber sind unsere Fuh-
rungsebenen eigentlich relativ gut
aufgeteilt. Jeder hat so seinen Ar-
beitsbereich, worum er sich kim-
mert. Genau. [...] Kénnte besser
sein, konnte aber auch schlechter
sein“ (ST_09).

Andere Berufsgruppen

In der Zusammenarbeit mit ande-
ren Berufsgruppen beschreiben
die Pflegenden Schwierigkeiten in
der Zusammenarbeit mit Arzt_in-
nen (N=4) und eine starken Per-
sonalfluktuation (N=2) aber auch
eine gute Zusammenarbeit mit
Arzt_innen und Physiotherapeut_
innen (N=2). Eine Pflegkraft be-
schreibt hierzu folgendes.

»Also wir haben einen relativ guten
Draht zu unseren Arzten. Also auf
der Intensivstation ist es ja noch

immer ein bisschen was anderes
wie jetzt auf einer Normalstation,
weil wir sehr eng mit den Arzten
zusammenarbeiten. Aber die sind
natlrlich auch [...] am Limit und
man hat zum Beispiel gemerkt,
dass die [...] in der Coronazeit im-
mer diesen Anspruch hatten, sie
mussen jetzt jeden Patienten ret-
ten. Und die Coronapatienten wa-
ren einfach oft nicht zu retten [...]
und die haben immer die Schuld
bei sich gesucht und das hat man
gemerkt. Die waren brutal frust-
riert und traurig und wussten ein-
fach nicht sich selber irgendwie da
zurecht zu finden in dieser Situati-
on“ (ST_09).

Belastende Situationen

Die Pflegenden wurden ebenfalls
darum gebeten, eine belasten-
de Situation zu beschreiben, die
sie in ihnen aus ihrer beruflichen
Praxis am meisten in Erinnerung
geblieben ist. Hier wurden die Be-
treuung von zu vielen Patient_in-
nen pro Pflegekraft (N=2) sowie
die Arbeit mit unerfahrenen Arzt_
innen im Intensivbereich genannt
(N=2). Eine Pflegekraft berichtet
hierzu folgendes.

,Was ich am wichtigsten empfand,
war ein Patient bei uns an der Be-
atmung [...], schwer krank, schon
sterbend, der eigentlich schon tot
im Bettlag und die Beatmung noch
weiterlief und ich die Arztin gebe-
ten habe doch das Gerat abzustel-
len. Da das aber eine sehr junge
Arztin war, die keine Ahnung hatte,
keinen Mut hatte und wir diesen
halbtoten Patienten weiter be[at-
met] haben, ohne Konsequenz.
Und das war fUr mich so, dass ich
nach einer Stunde den Oberarzt
angerufen habe und gesagt habe
er soll bitte danach gucken, das
ist einfach menschenunwurdig*
(ST_08).

Darlber hinaus werden die Zer-
muarbung aufgrund der langen
Pandemiedauer, die Ungewiss-

69



FORSCHUNG

heit zu Beginn von Corona, die
Stigmatisierung der Pflegenden
zu Beginn der Pandemie, Uberfor-
derung, tragische und unwirdige
Situationen sowie dem eigenen
Standard nicht gerecht zu werden
von den Pflegenden genannt. Eine
Pflegekraft gibt an, keine belasten-
den Situationen erlebt zu haben.

Hauptkategorie Intention to lea-
ve

Die Hauptkategorie ,Intention to
leave® umfasst die Subkategorien
.Berufsausstieg® und ,Grinde".
Diese werden nachfolgend naher
dargestellt.

Berufsausstieg

In dieser Kategorie wurden die
Pflegenden gefragt, ob sie bereits
Uberlegt haben aus ihrem Beruf
auszusteigen. Hierbei werden von
sechs Personen Gedanken zu ei-
nem Berufsausstieg genannt, und

drei Personen geben an, nicht da-
riber nachgedacht zu haben, den
Beruf zu verlassen.

Grinde

Als Griinde dafir, den Beruf nicht
gewechselt zu haben, werden die
folgenden Aspekte genannt. Am
haufigsten geben die Pflegenden
an in der Pflege ihren Traumberuf
gefunden zu haben (N=3), auch
das Pflegeteam (N=2) wird als
relevanter Faktor berichtet. Dari-
ber hinaus werden die entwickel-
te Expertise im Berufsfeld, das
Gehalt und der Spall am Beruf
als ebenso relevant berichtet, wie
die finanzielle Bindung an die Kii-
nik und die Erkenntnis, dass es in
einem anderen Bereich ebenfalls
nicht besser sei.

»von der Tatigkeit selber das, was
ich gerne mache, [...] also da ist
es mein Traumberuf, so muss ich
ehrlich zugeben. Also ich kdénn-

Extrinsic motivation

te mir jetzt keinen anderen Beruf
vorstellen, den ich jetzt lieber aus-
fUihren wirde” (ST_04).

fUihren wirde” (ST_04).

Motivation fiir den Beruf

Um eine Aussage dariber machen
zu konnen, mit welcher Art der Mo-
tivation die Pflegenden ihren Beruf
ausuben, wurden die Antworten
der Kategorien ,Personal Identity®,
Jntention to leave” und die Sub-
kategorien ,Winsche® und ,Not-
wendige Anderung“ der Kategorie
»Arbeitsbedingungen® nochmals
induktiv analysiert. Das vorab er-
stellte Kategoriensystem baut
hierbei auf der Self-determination
Theory (Ryan & Decy, 2000) auf
(siehe hierzu Tabelle 3).

Die hieraus entwickelte Matrix
gibt Aufschlisse darauf, was Pfle-
gende in den Intensivstationen
als motivierend und weniger mo-

Intrinsic motivation

tion Identification I

Subkategorie External regulation

Wissen/Fahigkeiten (+)

Ausreichende Materialien
(N=1)

Kollegiale/Interprofessionelle | Erfahrung (N=5)
Beratung (N=1)

Ruhe (N=1)

Reflexionsfahigkeit (N=2)
Interesse an Kompetenz-
erweiterung (N=8)
Erfinderisch sein (N=1)

Wissen/Féhigkeiten (-)
(N=1)
neue Technik (N=1)

Strukturelle Verdnderungen

fehlende/schlechte
Einarbeitung (N=3)
Unpassende/ungeniigende
Weiterbildung (N=1)

Fehlende Erfahrung im
Setting (N=1)

Verhalten/Handeln

Feedback (N=1)

Standards (N=1)

Sinnhattigkeit (N=1)

Informed consent (N=1) Ruhe (N=1) Zielgerichtet (N=2)
Individuell (N=5)
Professionell (N=1)
Griinde (Stay but WHY?) Gehalt (N=1) Team (N=2) Expertise (N=1)

Finanzielle Bindung (N=1)

SpaR bei der Arbeit (N=1)

Traumberuf (N=3)

Wo anders ist es auch nicht
besser (N=1)

Wiinsche Anerkennung

akademisierter Pllege (N=1)

Personelle Situation (N=2)

Anerkennung Klinik (N=1) Pflege wie gelernt

durchfiihren (N=1)

Riickhalt/Unterstiitzung
(N=1)

Pflege muss sich selbst
wiirdigen (N=1)

Positiver Blick der
Pflegenden (N=1)

Stellenwert des Berufes
(N=1)

Zeitdruck (N=1)

DRGs (N=1)
Rahmenbedingungen
(personell,
interprofessionell) (N=11)

Notwendige Anderungen

Ausstattung (N=1)

Schulungen (N=1)

Tabelle 3: Ergebnisse im Kontext der Self-determination Theory (Ryan & Decy, 2000)
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tivierend in der Ausflihrung ihres
Berufes empfinden. Hierbei zeigt
sich, dass sich die Pflegenden im
Rahmen dieser Studie als sehr
intrinsisch motiviert beschreiben
und somit Uber ein hohes Mal} an
Selbstbestimmung verfiigen. Dies
zeigt sich hauptsachlich in den
positiv ausgerichteten Beschrei-
bungen von ausreichendem Wis-
sen und Fahigkeiten. Hier kdnnen
alle Kategorien in den Bereich der
internen Regulation eingeordnet
werden. Am haufigsten wird die
intrinsische  Regulation (N=16)
von den Pflegenden beschrieben.
Im Gegensatz hierzu kénnen die
genannten negativ  wahrgenom-
menen bzw. hemmenden Fak-
toren dieser Unterkategorie als
nicht selbstbestimmt beschrieben
werden. So werden am haufigs-
ten Aspekte, die sich in die introji-
zierte Regulation (N=4) einordnen
lassen, genannt. Die Praferenzen
bei der Durchfiihrung von pfle-
gerischen Interventionen die in
der Unterkategorie ,Verhalten/
Handeln® beschrieben werden,
zeichnen sich ebenfalls durch
eine hohe Selbstbestimmung und
intrinsischer Motivation (N=9) aus.
Bei der Beschreibung des Arbeits-
umfeldes (Perception of work en-
vironment) kann ein Grofteil der
genannten Winsche und notwen-
digen Anderungen der externalen
Regulation zugeordnet werden
(N=3). Auch die Ergebnisse aus
der Beschreibung notwendiger
Anderungen in diesem Bereich
lassen sich hauptsachlich in der
externalen Regulation (N=14) wie-
derfinden. Diese sind aufgrund
einer geringen Selbstbestimmung
nur bedingt durch die Pflegen-
den beeinflussbar. Die genannten
Griinde fur die Durchfihrung des
Berufes konnen sowohl der integ-
rierten Regulation (N=2) als auch
der intrinsischen Regulation (N=6)
zugeordnet werden und sind somit
von einer hohen Selbstbestim-
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mung gepragt.
Zusammenfassend kann gesagt
werden, dass diese Studie Hin-
weise darauf gibt, dass Pflegen-
de auf den Intensivstationen ein
hohes Mal} an Selbstbestimmung
bendtigen, um ihren Beruf auszu-
fuhren. Dies bezieht sich auf die
praktische Tatigkeit selbst, auf die
individuellen Bedeutungszusam-
menhange und Einstellungen, als
auch auf die Griinde, warum sie
ihren Beruf ausiben. Eine Person
beschreibt hierzu folgendes: ,Ja
mir macht meine Arbeit Spal3, ja.
Also das, was Inhalt meiner tagli-
chen Aufgaben ist, macht mir ein-
fach Spaly“ (ST_03).
Fremdgesteuerte Faktoren wie
die Rahmenbedingungen, sowohl
personell als auch interprofessio-
nell, werden als negativ wahrge-
nommen. Eine Pflegekraft bezieht
sich hierbei auf die Dienstplanung:
»Also unser Dienstplan ist schon
ziemlich happig, vor allem als
Hundert-Prozent-Kraft. Viele Spat-
Frih-Wechsel, viele Nachte und
das ist halt flir den Biorhythmus
wirklich manchmal der Tod. Und
bei uns ist halt auch so, dass wir
viele Dienste dann am Stick ha-
ben, und das schlaucht mich halt
zum Beispiel unwahrscheinlich.
[...] Ich schreibe keinen Dienst-
plan selber, aber ich wiinsche mir
manchmal schon, dass man den
anders schreibt [...] “ (ST_05).

Attraktivitat des Berufsfeldes

Um Aussagen dartber treffen zu
kénnen, welche Aspekte relevant
fur die Qualitat des Berufsfeldes
gesehen zu kénnen, wurden die
Ergebnisse auf Basis des Gene-
ral Model of Job Quality (Mufoz
de Bustillo et al., 2009) interpre-
tiert (siehe hierzu Abbildung 2).
Im Bereich Beschaftigungsqualitat
(job quality) scheinen hauptsach-
lich der Bereich der Uberstunden
(working hours) und damit verbun-
den die personelle Ausstattung re-

levant zu sein. Auch die Arbeit mit
einem Wunschplan (distribution
of working hours) scheint hierbei
empfehlenswert. Im Bereich der
Arbeitsqualitat scheinen eine um-
fassende Einarbeitung neuer Kol-
leg_innen und Malnahmen zur
Starkung des Pflegeteams (social
working environment) bedeutsam
zu sein. Die Wichtigkeit der Indi-
vidualitat der pflegerischen Inter-
ventionen setzt ein hohes Mal
an Entscheidungsspielraum und
Autonomie der Pflegenden vor-
aus (work autonomy). Auch dies
kann auf der Basis dieser Arbeit
empfohlen werden. Das General
Model of Job Quality (Mufoz de
Bustillo et al., 2009) gibt dartiber
hinaus die Faktoren participation
und skill development als Aspekte
an, die sowohl die work quality als
auch die employment quality posi-
tiv beeinflussen. Die Pflegenden
beschreiben sich im Kontext dieser
Erhebung mit einem hohen Mal}
an Weiterbildungsmotivation (skill
development). Hierzu beschreiben
die Pflegenden beispielsweise fol-
gendes: ,Und ja ich weil} nicht, ich
wurde schon manchmal sagen,
dass ich mich schon auch reflek-
tieren kann und dann schon auch
Defizite wahrnehme und dann da
auch versuche mich weiterzubil-
den“ (ST_01).

Dartber hinaus lasst sich das
hohe Mall an Selbstbestimmung
(siehe hierzu Motivation flir den
Beruf) in der pflegerischen Arbeit
(participation), welche die Pfle-
genden beschreiben, als ebenfalls
relevant fur beide Aspekte der job
quality feststellen. Eine Pflegekraft
fuhrt in diesem Zusammenhang
die Qualitat der angebotenen Pfle-
ge an: ,Also fur mich selber ist
die Qualitat der Pflege wichtig. An
erster Stelle, dass sich der Patient
wohl fuhlt. Und dass ich Zeit daflr
habe, das auch ordentlich zu ma-
chen® (ST_08).
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Abbildung 2: Ergebnisse im Kontext des General Model of Job Quality (Eigene Darstellung nach Mufioz de Bustillo et

al.,, 2009, S. 122)

Diskussion und Ausblick

Die durchgefuhrten Interviews zei-
gen in der Kategorie professional
identity (in Bezug auf Forschungs-
frage 1), dass die Pflegenden auf
den Intensivstationen sich mit
einem hohen Mafly an Weiterbil-
dungsmotivation beschreiben und
eine schlechte Einarbeitung in den
Intensivbereich eine grofRe Hirde
darstellt. In der direkten pflege-
rischen Tatigkeit ist ihnen die In-
dividualitdt von pflegerischen In-
terventionen am wichtigsten. Der
Zeitdruck hierbei wird diesbezig-
lich als grofite Hirde beschrieben.
Die Antworten die der Kategorie
perception of work environment
zugeordnet werden konnten (For-
schungsfrage 2) machen deutlich,
dass die Pflegenden eine Not-
wendigkeit in der Veranderung
von Rahmenbedingungen, wie
beispielsweise der personellen
Ausstattung oder der Unterstit-
zung von Weiterbildungen, sehen.
Die Zusammensetzung der Pfle-
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geteams wird hierbei als haufig
wechselnd beschrieben, was als
frustrierend empfunden wird. Die
Zusammenarbeit mit unerfahre-
nen Arzten im Setting wird als eher
negativ gesehen. Die Pflegenden
kénnen individuelle Winsche in
der Dienstplangestaltung einbrin-
gen, klagen jedoch auch Uber
viele Uberstunden. Als belastend
nehmen die Pflegenden auch die
Verantwortlichkeit fir zu viele Pa-
tient_innen in einem Dienst wahr.
Die Fuhrung, abgesehen von der
Ebene der Pflegegruppen, wird als
desinteressiert an den Pflegenden
wahrgenommen. Unabhangig da-
von, dass zwei Drittel der inter-
viewten Pflegenden angeben, sich
schon mal Gedanken Uber einen
Ausstieg aus dem Beruf (For-
schungsfrage 3) gemacht zu ha-
ben, beschreiben die Pflegenden
ihren Beruf als Traumberuf und
das Pflegeteam als relevanten
Faktor flUr einen Berufsverbleib.
Die Einordnung der Ergebnisse

in die Self-determination Theo-
ry (Forschungsfrage 4; Ryan &
Decy, 2000) zeigt weiterflihrend,
dass die Pflegenden Uber eine
sehr hohe intrinsische Motivati-
on verfigen. Hier scheint es den
Pflegenden bei den positiv emp-
fundenen Aspekten um eine hohe
Selbstbestimmung zu gehen. Die
beschriebenen Winsche und Hur-
den scheinen zum Grol3teil durch
ein hohes Mal} an Fremdbestim-
mung charakterisiert zu sein, wo-
durch diese durch die Pflegenden
nicht direkt beeinflussbar sind. Mit
der Interpretation dieser Ergeb-
nisse durch das General Model
of Job Quality (Mufioz de Bustillo
et al.,, 2009; Forschungsfrage 5)
konnten einige Implikationen ab-
geleitet werden, die relevant flr
die Jobqualitat der Pflegenden im
Bereich der Intensivpflege zu sein
scheinen.
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Methodische Reflexion

Die vorliegende Studie soll nun
anhand der Glitekriterien von qua-
litativer Forschung nach Mayring
(2015) reflektiert werden. Mayring
beschreibt hierbei die Aspekte
Verfahrensdokumentation, Argu-
mentative Interpretationssiche-
rung, die Nahe zum Gegenstand,
die Regelgeleitetheit, die kommu-
nikative Validierung und die Tri-
angulation (Mayring, 2015). Die
Verfahrensdokumentation wurde
im Rahmen dieser Arbeit durch-
geflihrt und das Vorgehen bei der
Datenerhebung und —auswertung
dargelegt. Die interpretative Ar-
gumentationsabsicherung wurde
anhand von Beispielzitaten in den
einzelnen Kategorien und Unter-
kategorien dargestellt. Die Nahe
zum Gegenstand ergibt sich aus
dem pflegerischen Hintergrund
der Forschenden. Hier bleibt ein-
schrankend festzuhalten, dass
beide Forschenden Uber keiner-
lei praktische Erfahrung im Inten-
sivpflegebereich verfigen. Dem
Kriterium der Regelgeleitetheit
wird einerseits durch die Verwen-
dung eines standardisierten In-
terviewleitfadens hergestellt, zum
anderen durch das vorgegebene
Vorgehen in der Auswertung nach
der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Mayring (2015). Zur Sicher-
stellung der kommunikativen Vali-
dierung wurden allen interviewten
Pflegenden die Mdglichkeit gege-
ben die Transkripte auf ihre inhalt-
liche Passung hin zu Uberprifen.
Keiner der Pflegenden nahm die-
ses Angebot an. Dem Kriterium
der Triangulation wird durch die
Verwendung der Self-Determinati-
onTheory und dem General Model
of Job Quality entsprochen, um die
genannten Kategorien hinsichtlich
ihrer Ausrichtung bezlglich der
Selbstbestimmung zu analysieren.

Schlussfolgerungen
Die Ergebnisse dieser Studie zei-
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gen unterschiedliche Aspekte auf,
wie Pflegende im Intensivpflege-
bereich sich ihren Beruf und ihr
Berufsumfeld wahrnehmen. Dar-
Uber hinaus werden Aspekte be-
schrieben, an denen angesetzt
werden kann, um fir Pflegende
ein attraktives Arbeitsumfeld zu
gestalten. Als Implikationen fur
die pflege(padagogische) Praxis
lassen sich sowohl theoretische
als auch praktische Bedarfe ab-
leiten. Den Wunsch der Pflegen-
den an Weiterbildungsangeboten
teilzunehmen, gilt es durch die
Entwicklung von bedarfsgerech-
ten Angeboten zu foérdern. Es gilt
padagogisch fundierte Einarbei-
tungskonzepte zu entwickeln, um
einer groflen genannten Hurde
angemessen zu begegnen. Ab-
schlielRend lasst sich festhalten,
dass ein hohes Mal} an Selbstbe-
stimmung und der damit verbun-
denen Foérderung der intrinsischen
Motivation, ein hohes Mal} an
Ausbildungs-, Fort und Weiterbil-
dungsqualitat voraussetzt. Dies
ist bezogen auf weiterfihrende
Forschung zu evaluieren. Dartber
hinaus sollten weitere Meinungen
und Daten von Pflegenden aus
dem Intensivpflegebereich erho-
ben werden, um den Pflegenden
eine Stimme zu geben und Fak-
toren aufzudecken, welche die At-
traktivitat der Ausfihrung des Be-
rufes steigern. Dies ist ebenfalls
hinsichtlich weiterer pflegerischer
Settings und Spezialisierungen zu
denken. So kann die Qualitat des
Pflegeberufs weiterentwickelt und
die Attraktivitat gesteigert werden.
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Fuhlen sich generalistisch ausgebildete
Pflegefachpersonen fur die padiatrische
Pflege ausreichend qualifiziert?

Eine qualitative Studie uber das Erleben
der padiatrischen Anteile in der Ausbil-

dung

Abstract Deutsch

Hintergrund: Durch die im Jahr
2020 eingefuhrte generalistische
Ausbildung werden die langjah-
rig etablierten Ausbildungen in
der Gesundheits- und Kranken-,
Gesundheits- und Kinderkranken-
und Altenpflege in einen Ausbil-
dungsgang zusammengefuhrt. Es
besteht die Gefahr, dass durch
die generalistische Ausbildung
an Pflegefachschulen, die die
rein generalistische Ausbildung
ohne Differenzierung im letzten
Ausbildungsdrittel anbieten, den
Ausbildungsschwerpunkt Padiat-
rie nicht in voller Gute vermitteln.

Ziel: Das Ziel der qualitativen Stu-
die ist, aus Sicht der Lernenden
zu erfahren, wie diese ihre Ausbil-
dung und den Wissenserwerb in
der generalistischen Ausbildung
erleben und inwieweit sie sich
kurz vor dem Examen speziell
auf den Bereich der padiatrischen
Versorgung vorbereitet fuhlen.

Methoden: Zur Ermittlung des
aktuellen Standes wurden zwolf
leitfaden-gestutzte Interviews
mit Lernenden gefuhrt. Die Da-
ten wurden anhand der zusam-
menfassenden Inhaltsanaly-
se nach Mayring ausgewertet.

Ergebnisse: Die Ergebnisse der
Studie zeigen, dass sich Ler-
nende nicht ausreichend auf den
speziellen Aufgabenbereich der
padiatrischen Versorgung vorbe-
reitet fihlen. Es besteht Bedarf
an Weiterbildungs- und Qualifizie-
rungsmafinahmen im Anschluss
an die generalistische Ausbildung.

In welcher Art sich die Weiterqua-
lifizierung darstellt, ist noch offen.

Schlussfolgerung: Es besteht in
Deutschland die Notwendigkeit,
die Einarbeitungsphasen sowie
Fort- und Weiterbildungen neu-
er Mitarbeiter:innen zu Uberar-
beiten und zu verlangern, da sie
an den Wissenstand der gene-
ralistisch Lernenden angepasst
werden miuissen. Pflegepadago-
g:innen muissen sich vermehrt
mit dem exemplarischen Lernen
auseinandersetzen. Es besteht
weiterer Forschungsbedarf, der
Aufschluss darliber geben kann,
inwieweit die Generalist:innen
in der Praxis ankommen und ob
die generalistische Ausbildung
Auswirkungen auf die qualitative
Versorgung der Patientiinnen im
padiatrischen Bereich aufweist.

Schlisselworter: Generalistik,
Pflegeausbildung, Kinderkran-
kenpflege, padiatrische Versor-
gung, qualitative Inhaltsanaly-

se, Mayring, Pflegeberufegesetz

Abstract Englisch

Background: The generalist trai-
ning introduced in 2020 brings
together the long-established trai-
ning courses in nursing, , pediatric
nursing and geriatric care into one
training course. There is a risk that
the generalist training at nursing
schools, which offer purely ge-
neralist training without differen-
tiation in the last third of training,
will not convey the training focus
on pediatrics to its full potential.

Aim: The aim of the qualitative stu-
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dy is to find out from the learners'
perspective how they experience
their training and the acquisition
of knowledge in generalist training
and to what extent they feel specifi-
cally prepared for the area of pedi-
atric care shortly before the exam.

Methods: To determine the
current status, twelve guide-
line-based interviews were con-
ducted with learners. The data
were analyzed using Mayring‘s
summary content analysis.

Results: The results of the stu-
dy show that learners do not feel
adequately prepared for the spe-
cific area of pediatric care. The-
re is a need for further training
and qualification measures fol-
lowing generalist training. It is
still unclear what type of further
qualification will take place.

Conclusion: In Germany there is a
need to revise and extend the in-
duction phases as well as further
training for new employees, as
they must be adapted to the level
of knowledge of generalist lear-
ners. Nursing educator: must in-
creasingly deal with exemplary le-
arning. There is a need for further
research that can provide infor-
mation about the extent to which
generalists arrive in practice and
whether generalist training has an
impact on the quality of care provi-
dedto patients inthe pediatric area.

Keywords: Generalistics, nursing
training, pediatric nursing, pediatric
care, qualitative content analysis,
Mayring, Nursing Professions Act

Einleitung

Am 1. Januar 2020 begann eine
neue Ara fir die zukinftigen Pfle-
gefach-personen in Deutschland.
Anstatt der bisher bekannten
Ausbildungswege flr Altenpflege,
Gesundheits- und Kranken- bzw.
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Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege wird nun an vielen deut-
schen Pflegefachschulen eine
einheitliche generalistische Pfle-
geausbildung angeboten. Es gibt
weiterhin die Mdglichkeit, vor al-
lem an Pflegefachschulen, die
an Universitatskliniken angebun-
den sind, sich im letzten Ausbil-
dungsdrittel fir eine Fachrichtung
wie der Altenpflege oder der Pa-
diatrie zu spezialisieren. Diese
wegweisende Veranderung bringt
eine umfassende Umgestaltung
des Bildungssektors mit sich. Es
ermoglicht den Lernenden, uber
einen Zeitraum von drei Jahren
hinweg Kompetenzen zu entwi-
ckeln, um Menschen aller Alters-
gruppen und in unterschiedlichen
Pflegesettings gemal des Pflege-
prozesses umfassend zu betreuen
(Igl, 2019). Die Pflegefachschu-
len mussten neue, ganzheitli-
che Curricula auf Grundlage des
Bundesrahmenlehrplans und der
jeweiligen Landesrahmenlehrpla-
ne entwickeln, die die Pflege von
Menschen aller Altersgruppen, den
Umgang mit deren Angehdrigen
sowie die individuellen Lebens-
bereiche der zu Pflegenden ab-
decken (PfIBG, 2017, §5, Abs. 1).

Als zusatzliche Herausforderung
brachte die im Marz 2020 aufkom-
mende Corona-Pandemie noch
eine unvorhersehbare Dynamik
mit sich. Niemand konnte zu Be-
ginn erahnen, welche Ausmale
diese Krise annehmen wirde.
Der erste Jahrgang der gene-
ralistischen Ausbildung musste
teilweise auf digitalen Unterricht
umgestellt werden, was die Um-
setzung der neuentwickelten
Curricula deutlich erschwerte.

Zu Beginn der Forschung stan-
den die ersten Absolventiinnen
der generalistischen Ausbildung
kurz vor ihrem Staatsexamen und
sind im Frihjahr 2023 als Vorrei-

ter:innen in die Arbeitswelt der
Pflege eingetreten. Im Folgenden
werden die Chancen und Pro-
blematiken, die mit dieser Um-
stellung einhergehen, genauer
beleuchtet. Dabei wird der Fokus
besonders auf den Bereich der
padiatrischen Versorgung gelegt.

Problemdarstellung

Die generalistische Pflegeaus-
bildung ermoglicht den zuklnf-
tigen Pflegefachpersonen, in al-
len Arbeitsfeldern der Pflege zu
arbeiten. Um dies umzusetzen,
wird die Struktur der praktischen
Ausbildung an die Gegebenhei-
ten der Generalistik angepasst
und der theoretische Unterricht
wird auf alle Altersgruppen aus-
gerichtet. Fur die Lehrenden der
Pflegefachschulen wurden die
Herausforderungen groRer, so
standen sie vor der Aufgabe, die
Lernenden mit Kompetenzen aus-
zustatten, Uber die sie selbst teil-
weise nicht verfligen. Lerninhalte
sind nun, wie in der Abbildung 1
abgebildet, spiralférmig aufge-
baut, was eine durchgehende
Kommunikation im Team erfor-
dert, um einen llickenlosen Infor-
mationsverlauf zu gewahrleisten
(Saul & Jirgensen, 2021, S. 44).

Vom Gesetzgeber wird gefordert,
dass nun jede:rr Pflegepadago-
g:in die eigenen Lerninhalte auf
alle Altersgruppen anpassen und
unterrichten kann. So kommt es,
dass die Gesundheits- und Kin-
derkrankenpflege, die zuvor aus
einer eigenstandigen dreijahrigen
Ausbildung bestand, nun mit in
den allgemeinen Unterricht flief3t.
Lehrinhalte kdnnen nur noch ex-
emplarisch vermittelt werden und
Lernende bendtigen die Kompe-
tenz, diese auf die unterschied-
lichen Settings zu Ubertragen.
Alle Pflegepadagog:innen stellen
ihren Unterricht auf generalisti-
sche Vorgaben um, unabhangig
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Abbildung 1: Spiralférmiger Aufbau des Curriculums (Saul & Jurgensen, 2021, S. 44)

davon, ob sie Berlhrungspunkte
in der eigenen beruflichen Praxis
hatten, welche haufig aufgrund
der Struktur des Pflegepadago-
gikstudiums die Grundlage fiur die
fachlichen Kenntnisse darstellt.

Auch die padiatrischen Einsatze,
die oftmals auf Wochenbettstati-
onen, in Inklusionsschulen oder
Kinderarztpraxen stattfinden und
einen Umfang von lediglich 120
Stunden haben (PflAPrvV, 2018,
Anlage 7), erschweren die vertief-
te Auseinandersetzung mit dem
Fachgebiet der Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege (Igl, 2019).

Im Fokus der Diskussion steht
zunachst, welche Chancen sich
durch die Veranderungen flr die
Lernenden ergeben und wie sie die
Qualitat der padiatrischen Inhalte
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in der Ausbildung erleben. Dass
ein enormer Bedarf an qualifizier-
ten Pflegefachpersonen im Setting
der padiatrischen Versorgung be-
steht, zeigt die aktuelle Situation in
den Kinderkliniken (DGKJ, 2023).

Die generalistische Ausbildung
stellt fur Deutschland eine neue
Entwicklung in der Pflegeaus-
bildung dar. Sie ist verknUpft mit
Chancen, aber auch mit Risiken.
Durch das Aufbrechen der Tren-
nung der drei etablierten Pflege-
ausbildungen lasst sich vermuten,
dass sich die Fachkompetenzen
der Pflegefachpersonen nach der
Absolvierung der generalistischen
Ausbildung verdndern und dass
im Rahmen der Ausbildung nicht
mehr alle Facetten aller drei Be-
rufsgruppen in vollem Umfang
berticksichtigt werden kdnnen.

Wie schatzen aber nun die Ler-
nenden in der generalistischen
Ausbildung das Erleben im Setting
der padiatrischen Pflege ein? Zur
Beantwortung dieser Uberlegung
konnte in einer ausfihrlichen Li-
teraturrecherche keine Literatur
eruiert werden. Von daher wurde
sich im Rahmen einer Masterar-
beit der Problematik gendhert.

Zielsetzung und Forschungsfra-
ge

Die empirische Untersuchung wur-
de durchgefihrt mit dem Ziel, von
Lernenden zum Ende des zweiten
bzw. im dritten Ausbildungsdrittel
zu erfahren, in wie weit sie sich
auf eine Tatigkeit in der padiat-
rischen Versorgung vorbereitet
fuhlen. Die Ergebnisse kdnnen
dazu beitragen, einen Ruckblick
auf den Ausbildungsverlauf auf-
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zuzeigen und gegebenenfalls An-
derungen und Anpassungen im
curricularen Aufbau aufzuzeigen.

Die Forschungsfragen lauten:
* Wie erleben Lernende die
Wissensvermittlung der padi-
atrischen Pflege in der gene-
ralistischen Pflegeausbildung?
* Wie fuhlen sich Lernende nach
drei Jahren generalistischer
Pflegeausbildung fiir den Be-
reich der Padiatrie vorbereitet?

Bedeutung der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege

Bis 2019 war gefordert, dass in
der Padiatrie beschaftigte Pfle-
gende eine Ausbildung zur/zum
Gesundheits- und Kinderkranken-
pfleger:in absolvieren missen.
Diese dreijahrige Ausbildung be-
reitete Lernende auf die spezifi-
schen Tatigkeiten mit Frihgebo-
renen, Neugeborenen, Kindern
und Jugendlichen vor und stellte
die Besonderheiten dieses Set-
tings in den Mittelpunkt der Aus-
bildung. Im generalistischen An-
satz ohne Differenzierung werden
urspringliche Schwerpunkte der
padiatrischen Ausbildung soweit
reduziert dargestellt, dass sie nur

noch exemplarisch in Fallsituati-
onen oder in Skills Trainings an-
geboten werden (Marx, 2020).

Aktueller Stand der pflegewis-
senschaftlichen Literatur

Die Literaturrecherche zur Bedeu-
tung und dem Erleben der padi-
atrischen Anteile der generalisti-
schen Ausbildung bei Lernenden
wurde, mit folgenden Suchbegrif-
fen in den Datenbanken Cinahl
und Pubmed (s. Tabelle 1), so-
wie in gangigen Fachzeitschrif-
ten durchgeflihrt, das Schnee-
ballverfahren fand Anwendung.

Studien aus Deutschland be-
fassen sich schwerpunktmalig
mit dem Kompetenzerwerb der
praktischen Anteile der genera-
listischen Ausbildung (z.B. Dros-
sel, Feick & Springs (2021),
Elsbernd & Bader (2019)).

Kannenberg und  Wiegmann
(2023) beschreiben ein Ausbil-
dungskonzept flr den padiat-
rischen Bereich am Herz- und
Diabeteszentrum NRW. Sie im-
plizieren aufgrund der limitier-
ten Anzahl an Kinderkliniken in
Deutschland ein Nadeléhr fir die
padiatrischen Pflichteinsatze. In

diesem Ausbildungskonzept fin-
det das Skills Lab eine besondere
Bedeutung, da hier ein spezielles
Fertigkeitentraining im padiatri-
schen Bereich durchgefiihrt wird.

Das Scoping Review von Freitag
et al. (2021) fuhrt auf, dass in den
bisherigen Publikationen vor allem
die Lehrenden im Fokus stehen.
Sie geben erste Hinweise Uber
die Relevanz und die Ausgestal-
tung einzelner Anforderungen an
die Lehrenden. Sie sehen den
im PfIBG (2017) beschriebenen
Masterabschluss von Lehrenden
als elementar an. Ebenso zeigen
sie auf, dass diesen haufig die
generalistische Sichtweise fehlt.

Jansen & Sahmel (2019) befassen
sich mit den Ergebnissen aus In-
terviews mit Lehrenden in Bezug
auf deren personelle und soziale
Kompetenzen. Die Autoren zei-
gen auf, dass den Pflegepadago-
g:innen eine zentrale Rolle fir die
Entwicklung bzw. Fdrderung der
personalen und sozialen Kompe-
tenz der Lernenden zugesprochen
wird. Zugleich wird vorausgesetzt,
dass sie selbst Uber diese Kompe-
tenzen verfligen. Halbmayr-Kubic-
sek & Sahmel (2021) gehen in ih-

Suchbegriffe Englisch

Suchbegriffe Deutsch

Generalism

Generalistik

nursing education

Pflegeausbildung

pediatric nursing

Kinderkrankenpflege

pediatrics

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege

pediatric care

Padiatrie

Nursing Professions Act

padiatrische Versorgung

Pflegeberufegesetz

Tabelle 1: Suchbegriffe zur Literaturrecherche (eigene Darstellung)
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rer Studie der Frage nach, wie sich
Studierende der Gesundheits- und
Krankenpflege in Osterreich auf
die praktische Tatigkeit nach dem
Examen vorbereitet fihlen. Sie zei-
gen auf, das die Absolvent:iinnen
sich nicht ausreichend vorbereitet
fuhlen, in allen Settings anfallen-
de pflegerische Aufgaben eigen-
standig absolvieren zu koénnen.

Eine Explizierung des padiat-
rischen Bereichs im Rahmen
der generalistischen Ausbildung
konnte im Rahmen der Litera-
turrecherche nicht geschehen.

Forschungsdesign und Metho-
dik

Zur Beantwortung der For-
schungsfragen wurde ein qua-
litatives Design mit leitfadenge-
stltzten Interviews gewahlt, da
es entscheidend auf die Erfah-
rungen und Wahrnehmungen,
welche die subjektive Interpreta-
tion der Situation bestimmen, an-
kam. Die qualitative Forschung
ermoglicht eine tiefgehende Un-
tersuchung komplexer Phanome-
ne, sie erlaubt es, vielschichtige
Zusammenhange und Prozesse
zu verstehen (Kruse, 2015). Im
Vordergrund steht, die Eindrlicke
und das Erleben der befragten
Lernenden aufnehmen zu kénnen.

Es wurden zwolf leitfadenge-
stltzte Interviews mit Lernenden
durchgeflhrt, transkribiert und
mit Hilfe der zusammenfassen-
den Inhaltsanalyse nach Mayring
(2015) mit der Analysesoftware
MAXQDA® analysiert. Unter den
Teilnehmenden befanden sich elf
Frauen und ein Mann. Bei zehn
der interviewten Personen han-
delte sich um Lernende im letz-
ten Ausbildungsdrittel. Aufgrund
der geringen Anzahl der freiwilli-
gen Beteiligten wurde das Thema
der Forschung auf einen Kurs im
zweiten Ausbildungsdrittel aus-
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geweitet. Zwei der interviewten
Personen befanden sich zum
Zeitpunkt der Befragung am Ende
des zweiten Ausbildungsdrittels.

Ausgewahlten Textabschnitten
wurde induktiv ein Code zugewie-
sen. Wie in dem Kategorienbaum
der als Tabelle 2 dargestellt, zu
entnehmen ist, wurden funf Haupt-
kategorien (K) und 17 Subkatego-
rien (SK) entwickelt (s. Tabelle 2).

Bei der in die Datenerhebung ein-
geschlossenen Personengruppe
handelt es sich um keine vulne-
rable Gruppe im Sinne des for-
schungsethischen  Verstandnis-
ses. Nach wie vor ist es schwierig
in Deutschland, flir Masterarbeiten
ein ethisches Clearing zu erhalten.
So wurde im Rahmen der Erstel-
lung festgelegt, dass die Arbeit
ohne ethische Beurteilung durch-
geflhrt werden kann. Die Forsche-
rin orientierte sich im Rahmen des
Forschungsprozesses an den GU-
tekriterien nach Mayring (2015).
Allen Interviewpartner:innen wur-
den Informations- und Aufkla-
rungsschreiben Uber den Verlauf
der Studie zur Verfigung gestellt.
Zu Beginn der Interviews wurden
Einwilligungserklarungen zur Teil-
nahme an der Studie gemeinsam
besprochen und unterschrieben.
Die Daten wurden zunachst pseu-
donymisiert und nach Vernichtung
der Pseudonymisierungsliste in
anonymisierter Form verwendet.
Somit kann sichergestellt wer-
den, dass keinerlei Ruckschliis-
se auf die Teilnehmenden der
Studie gezogen werden koénnen.

Ergebnisse

Die Inhalte der Interviews wurdenin
funf zentrale Kategorien mit insge-
samt 17 Subkategorien abstrahiert.

Die Kategorie 1 beschreibt die
.1 heoretische Pflegeausbildung®.
Hier werden in den Subkategorien

die aktuelle Situation an den Pfle-
gefachschulen sowie der Fokus
der theoretischen Pflegeausbil-
dung befragt. Des Weiteren wer-
den in den Subkategorien der Um-
gang mit dem Curriculum und die
Erwartungen an die Pflegepada-
gog:innen beleuchtet. Insgesamt
lasst sich feststellen, dass die
Lernenden die Ausbildungszeit als
zu kurz erleben, um alle Settings
gleichberechtigt in den Unterricht
einflieRen zu lassen. ,Es ist halt
vom Wissen her, also, die drei
Jahre sind zu kurz, um das alles
zu lernen. Also man verspurt ei-
nen massiven Druck und auch Pa-
nik vor der Prifung, weil alles dran
kommen kann Uber alles Mogliche
und auch ziemlich vertieft dran-
kommen kann. Was man halt nur
einmal im Unterricht kurz gehort
hat und was nicht im Gehirn drin
ist, und da halt alles auswendig
zu lernen oder halt zu konnen,
zu wissen. (..) Das ist ein Ding
der Unmdglichkeit eigentlich, und
das lost halt schon Uberforderung
aus.” (LJ, Z. 197-203). Es kann zu
Uberforderung und zu einem er-
hohten Druck auf die Lernenden
kommen und sie versplren das
Geflhl, ihren Anspriichen nicht zu
genuigen. Als weitere Schwierig-
keit, sich wahrend der Ausbildung
zu strukturieren, nennen die Ler-
nenden das spiralférmige Curricu-
lum, da es Inhalte immer wieder
mit unterschiedlicher Ausrichtung
oder verandertem Tiefgang auf-
kommen lasst. Lernende kdnnen
so Lerneinheiten nicht fir sich
abschliel3en. Ein:e Interviewpart-
ner:in empfindet es z.B. schwie-
riger, die Lernmaterialien zum
strukturierten Lernen zu sortieren,
da im Laufe der Ausbildung immer
wieder Inhalte in unterschiedlichen
Modulen aufgegriffen werden (LJ,
Z.104-117). Die Digitalisierung
wird als zusatzliche Hlrde in der
Umsetzung der generalistischen
Inhalte benannt. Durch die Coro-
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Hauptkategorien Subkategorien
K1 SK1 Situation an den Pflegefachschulen
Theoretische Pflege- SK2 Fokusdertheoretischen Pflegeausbildung
ausbildung
SK3 Umgang mit dem Curriculum
SK4 Erwartungen an die Pddagoginnen und Padagogen
K2 SK5 Situation in der Praxis
Praktische Pflege- SK6 Kollegialer Umgang
ausbildung
SK7 Praxisanleitung
SK8 Praxisbegleitung
K3 SK9 Einfilhrung der generalistischen Pflegeausbildung
Chancen und Risiken SK10 Herausforderungen im Pflegealltag
der generalistischen
Pflegeaushildung
SK11 Vor-und Nachteile der generalistischen Pflegeausbildung
K4 SK12 Erfahrungen in der Padiatrie
Stellenwert der SK 13 Berufsziel Gesundheits- und Kinderkrankenpflege
Padiatrieim Rahmen
der generalistischen
Pflegeausbildung
SK 14 Anteil der Padiatriein der generalistischen Pflegeausbildung
K5 Wiinsche der SK 15 Wiinschean die Tragerkliniken und Pflegefachschulen
Lernenden
SK 16 Wiinschean die Pflegepadagoginnen und Pflegepadagogen
SK17 Wunsch nach Fremddozentinnen und Fremddozenten als Expertinnen und Experten

Tabelle 2: Kategorienbaum (eigene Darstellung)

na-Pandemie musste bei der ers-
ten Kohorte der generalistischen
Ausbildung ohne Vorbereitungs-
zeit auf Online-Lehre umgestellt
werden. Dies war fur Lehrende und
Lernende eine Herausforderung
und hat die Umsetzung des neuen
Curriculums zusatzlich erschwert.

In der zweiten Kategorie ,Prakti-
sche Pflegeausbildung®, berichten
die Interviewpartner:innen von der
Situation in der Praxis und dem
kollegialen Umgang. Die Lernen-
den werden immer wieder in ver-
schiedene Abteilungen eingeteilt,
um den gesetzlichen Vorgaben
zu genugen (PflAPrv, 2018, An-
lage 7). Vor allem die Einsatze in
der Padiatrie werden als zu kurz
und aufgrund der unterschiedli-
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chen Einsatzbereiche als unzurei-
chend betrachtet (LE, Z. 48-57).

Durch die Interviews konnte eben-
falls aufgezeigt werden, dass sich
viele Pflegende nicht ausreichend
mit der generalistischen Pflege-
ausbildung befassen. ,Viele wuss-
ten zwar, dass es das gibt, jetzt die
neue Ausbildung, aber wussten
eigentlich nicht, was das beinhal-
tet, wie diese ganzen Regeln jetzt
sind. Was man da machen muss,
auch das mit den Prozentregeln,
mit Anleitung und allem, was es
da so gibt, wissen einfach viele
nicht. Ja, also denen, den man
es erzahlt hat, die waren auch so
zwiegespalten, dass man irgend-
wie diese drei eigenstandigen Be-
rufe, sag ich mal, jetzt irgendwie

trotzdem nur in drei Jahre packt.
Da waren die nicht so begeistert
von, gerade so die etwas Alteren,
die schon langer in dem Beruf ar-
beiten” (LI, Z. 135-142). Trotz der
Unkenntnis Uber die Inhalte der
generalistischen Ausbildung wird
diese jedoch in Frage gestellt. Die
Lernenden wunschen sich mehr
Verstandnis von den examinier-
ten Kolleg:innen fir die aktuelle
Situation und flr ein kollegiales
Miteinander, was auch die Aus-
einandersetzung mit den neuen
Ausbildungsstrukturen beinhaltet.
Hierzu berichtet ein:e Intervie-
wpartner:in, dass vor allem die
neue Berufsbezeichnung haufig
abschatzig kommentiert wurde
(LC, Z. 137-144). Fehlende Kennt-
nisse und fehlende Akzeptanz flr
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die generalistische Ausbildung
wird bei den Lernenden eher als
Blirde als eine neue gemeinsa-
me Ausrichtung der Pflege erlebt.

Das Thema der Praxisanleitun-
gen wurde in den Interviews auch
aufgegriffen und viele der inter-
viewten Lernenden waren positiv
gestimmt. Es wird beschrieben,
dass strukturierte Praxisanleitung
und die Reflexion Sicherheit im
Handeln vermittelt. Ebenso wird
sie zur Erlangung von Sicher-
heit im beruflichen Handeln als
notwendig erachtet (z. B. LK, Z.
179-187). Im Rahmen der Pra-
xisanleitungen erleben die Ler-
nenden, wie sie das theoretische
Wissen praktisch in allen Settings
anwenden koénnen und erfah-
ren so auch Kenntnisse in Bezug
auf die padiatrische Versorgung.

Die dritte Kategorie handelt von
den ,Chancen und Risiken der ge-
neralistischen Pflegeausbildung®.
Hierbei wird aus der Sicht der
Lernenden erlautert, wie es ihnen
mit der Einfiihrung der generalis-
tischen Pflegeausbildung erging,
welche Herausforderungen im
Pflegealltag aufgetreten sind, wel-
che Starken der Generalistik zu-
geschrieben werden und welches
Verédnderungspotential ~ erkannt
wird. Die Moglichkeit, durch den
Abschluss der generalistischen
Pflegeausbildung im Ausland zu
arbeiten wird als eindeutiger Vor-
teil erkannt (z.B. LJ, Z. 189-191).
Darlber hinaus wird die Moglich-
keit, in allen unterschiedlichen
Fachbereichen zu arbeiten und so
die WahIimoglichkeit Gber die fru-
heren Grenzen hinaus zu haben,
als Vorteil erkannt. ,Vorteile sind
auf jeden Fall, dass, selbst wenn
ich mich jetzt entscheide, ich gehe
jetzt in die Psychiatrie und ent-
scheide mich dann doch vielleicht
lieber mit Kindern zu arbeiten,
kann ich das ohne Probleme ma-
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chen, weil ich es ja gelernt habe.
Ich weil} jetzt nicht, wie friher die
Chance oder nicht die Chance,
aber die Mdglichkeiten waren, was
man da machen musste. Aber es
ist halt jetzt so, dass ich mich ein-
fach frei entscheiden kann, auch
wahrend der Ausbildung schon,
dass ich sage, oh, das gefallt mir
doch besser, gehe ich dahin, und
naturlich lernt man auch einfach
insgesamt mehr” (LI, Z. 183-189).
Als Nachteil bzw. Risiko geben
die Lernenden an, dass viel mehr
Wissen in drei Jahren erlernt wer-
den muss und dadurch viele The-
men nur kurz angerissen werden
(z.B. LG, Z. 230-233). Dies fuhrt
dazu, dass sie sich auf keinen
Bereich vollstandig vorbereitet
fahlen. ,lch habe mich beworben
bei einem Kinderkrankenhaus so
fur nach der Ausbildung und die
haben halt gesagt, dass sie meis-
tens nur dann auch welche mit
Weiterbildung mitnehmen (LE, Z.
53-54)". Insgesamt wird die Gene-
ralistik auch kritisch gesehen, da
auf der einen Seite fortwahrend
die Angst besteht, aufgrund der
Stoffmenge nicht ausreichend auf
die Priufungen vorbereitet zu sein,
teilweise aber auch Ablehnung
durch Arbeitgeber:innen erfah-
ren wurde, da die Schwerpunkt-
setzung der Ausbildung nicht der
der Arbeitgeber:innen entsprach.

Kategorie 4 beschreibt den ,Stel-
lenwert der Padiatrie im Rahmen
der generalistischen Pflegeaus-
bildung“ und zeigt auf, welche
Erfahrungen im pé&diatrischen Be-
reich gemacht wurden, wie sich
der vermittelte Pdédiatrieanteil in
der Theorie sich auf das spatere
Berufsziel auswirkt. Oftmals findet
der 120-stliindige Einsatz in der
Padiatrie nicht direkt in der Padi-
atrie, sondern in artverwandten
Bereichen statt. ,Ahm, also, dass
wir einen Einsatz auf der Wochen-
bettstation haben, das bringt halt

einfach gar nichts. Man hat da ein-
fach nicht viel mit Kindern zu tun.
Klar, man wiegt die oder sowas,
wickelt mal, aber mit Krankheiten
und so hat man nichts zu tun. Man
hat nicht dieses Erlebnis mit den
Kindern, wenn die zum Beispiel
krank sind oder Knochenbriche,
irgendwas so. Ahm, die Kommu-
nikation kommt ja auch. Also ich
weil3, ein Baby, ist das ja auch
nicht wirklich eine Kommunikation,
die man da fihrt* (LG, Z. 108-113).
Trotzdem flihlen sie sich haufig in
ihren Einsatzen wohl. Viele win-
schen sich einen langeren Einsatz
in einer Kinderklinik, um ausrei-
chend Zeit zu haben sich mit Kin-
dern und ihren Erkrankungen aus-
einanderzusetzen. ,Ja, auf jeden
Fall, das war schon immer mein
Traum, und ich hab mich auch
schon beworben und hab halt ein
Vorstellungsgesprach und hoffe
einfach so sehr, dass es klappt.
Meine Angst ist ein bisschen, dass
man da Probleme hat reinzukom-
men in die Kinderkrankenpflege,
weil die eben wahrscheinlich qua-
lifiziertes Personal wollen.” (LL,
Z. 37-41). Sie erachten sich teil-
weise als nicht ausreichend qua-
lifiziert, was jedoch dem Gedan-
ken der Generalistik widerspricht.

In Kategorie 5 wurde auf die
.Wunsche der Lernenden® ein-
gegangen. Hier wurde Platz flr
die Wiinsche von den Lernenden
untergebracht, die an die Lehren-
den aber auch an die Arbeitgeber
gerichtet sind. ,Dadurch, dass es
drei Jahre sind, ist es leider so.
Wir kdénnen nicht mehr alles ler-
nen, was man damals gelernt hat
in den alten Ausbildungsberufen.
Aber der Fokus ist ja auch ein an-
derer und das verstehen die Kolle-
gen nicht. Vor allem die GuK-[Ge-
sundheits- und Krankenpflege]
Kollegen [sic] haben ja auch ein
vollig anderes Pflegeverstandnis.
So genau das ist eigentlich so die
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Rickmeldung leider aus der Pra-
xis“ (LK, Z. 170-174). Die Akzep-
tanz der generalistischen Ausbil-
dung ist in der Praxis noch nicht
ersichtlich und Lernende wuin-
schen sich, Respekt flr ihre Aus-
bildung zu erfahren. Der Wunsch
nach mehr Fachwissen im padiat-
rischen Bereich wurde regelmaRig
thematisiert. ,Das vielleicht auch
mal ein:e Fremddozent:in kommt,
vielleicht auch von der Kinderin-
tensiv, dass man vielleicht das
schmackhaft gemacht bekommt®
(LA Z. 186-187). Die Lernenden
wuinschen sich, dass zum einen
mehr auf die differenzierten Berei-
che und speziellen Settings einge-
gangen wird und dass sie die Mog-
lichkeit erhalten, diese in voller
Qualitat kennenzulernen. Auf der
anderen Seite wiinschen sie sich
von Arbeitgeber:innen, dass sie
sich mit dem Thema der Genera-
listik auseinandersetzen und Mog-
lichkeiten eroffnen, nach der Aus-
bildung auch in allen Bereichen
beschaftigt werden zu kdnnen.

Diskussion

Die Ergebnisse der Forschungsar-
beit zeigen, dass die Explizierung
der einzelnen Fachbereiche in
der generalistischen Pflegeaus-
bildung nur rudimentar aufgegrif-
fen werden kann. Dies liegt unter
anderem daran, dass Lehrende
an Pflegefachschulen das Fach-
wissen Uber ihre durchgefiihrte
Ausbildung erhalten haben, das
padagogische Wissen im Studium
der Berufs- oder Pflegepadagogik.
Sie werden dann jedoch als Gene-
ralist:innen in der Lehre eingesetzt
und sind verantwortlich dafir,
dass Lernende Kenntnisse daru-
ber haben, wie in der Ausbildung
erworbenes exemplarisches Wis-
sen auf alle notwendigen Fachbe-
reiche Ubertragen werden kann.

Der Deutsche Bildungsrat fur Pfle-
geberufe fordert im Anschluss an
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die generalistische Ausbildung
Weiterbildungen und Speziali-
sierungen, um die Anschlussfa-
higkeit zu erhalten (Deutscher
Bildungsrat  fur  Pflegeberufe,
2020). Dies betrifft die klassi-
schen Weiterbildungskurse wie z.
B. die onkologische Pflege, An-
asthesie und Intensivpflege und
die psychiatrische Pflege, aber
auch spezielle Bedarfe und An-
forderungen der padiatrischen
Versorgung sowie der Altenpflege
sind zu integrieren (ebd., 2020).

Bereits im Jahr 2021 wurde pro-
phezeit, dass es in der Praxis auf-
grund der Ressourcenknappheit
und der vorherrschenden Alltags-
routinen durch die Generalistik zu
Konflikten kommen kann. Wecht
(2021) ist der Auffassung, dass
es zu einer Akzeptanz der neuen
Gesetzeslage beim berufserfah-
renen Pflegepersonal nur durch
Informationsvermittiung und Be-
teiligung am Veranderungspro-
zess kommen kann. Pflegende
tun sich nach wie vor schwer, Ver-
anderungsprozesse als Chance
anzuerkennen und halten eher an
traditionellen Arbeitsweisen fest
(von der Heide & Sahmel, 2021).
Eine frihzeitige Einbindung aller,
an den neuen Ausbildungsstruk-
turen Beteiligten, wirde einen
leichteren Einstieg flur die Lernen-
den nach dem Examen bedeuten.

Muller-Helm (2020) untersucht,
ob generalistisch ausgebildete
Pflegefachpersonen wirklich uni-
versell einsetzbar sind. Den von
den Interviewpartner:innen geau-
Rerten Unsicherheiten im Bereich
der Padiatrie kann durch geeigne-
te Schulungs- und Einarbeitungs-
maflinahmen begegnet werden.
Wichtig erscheint, dass Pflegende
in der P&adiatrie die ihnen Uber-
tragenen Aufgaben flr sich und
den Betrieb zufriedenstellend
ausfiihren kénnen (Mdller- Helm,

2020). Um die Chancen der ge-
neralistischen  Pflegeausbildung
optimal zu nutzen und die Risiken
ZU minimieren, sind verschiede-
ne MalRnahmen erforderlich. Eine
kontinuierliche Uberprifung und
Aktualisierung der Curriculaist not-
wendig, um sicherzustellen, dass
sie den aktuellen Bedurfnissen
des Gesundheitswesens entspre-
chen und die erforderlichen Fach-
kenntnisse in allen pflegerischen
Settings vermitteln. Es bedarf Un-
terstlitzungssysteme fir die Pfle-
gefachpersonen in der Padiatrie,
um sie bei der Bewaltigung von
Stress und Uberlastung zu unter-
stiitzen, um Angste und Sorgen zu
minimieren. Dies kdnnte beispiels-
weise die Bereitstellung von Su-
pervision, Mentoring-Programmen
und Fortbildungsmaoglichkeiten
umfassen, um den Pflegefachper-
sonen eine kontinuierliche berufli-
che Entwicklung zu ermaoglichen.

Die Interviewpartner:innen zeigen
groldes Interesse an der Ausbil-
dung und an einer qualifizierten
Mitarbeit nach dem Examen.
Allerdings bringen sie das Ge-
fihl mit, dass sie sich nicht aus-
reichend gut auf die mittlerweile
hochspezialisierten Bereiche in
der Padiatrie vorbereitet fih-
len. Diese Problematik muss in
der Ausbildung thematisiert und
Angste missen abgebaut wer-
den. Die Praxis muss Konzepte
zur Angstreduktion und veritable
Onboarding-Prozesse  schaffen.

Die Aussage einiger Intervie-
wpartner:innen, mit einem gene-
ralistischen Abschluss nicht in
der Padiatrie arbeiten zu konnen,
muss Kkritisch betrachtet werden.
Dies impliziert, dass Arbeitge-
ber:iinnen die generalistischen
Abschllisse in voller Gite aner-
kennen und Angebote schaffen,
die Pflegenden fir spezielle Be-
reiche weiter zu qualifizieren. Es
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ist wichtig sicherzustellen, dass
die Bedurfnisse spezialisierter
Bereiche wie z. B. die der padia-
trischen Versorgung, angemessen
bertcksichtigt werden und aus-
reichend Pflegefachpersonen flr
alle Bereiche zur Verfligung ste-
hen, um eine qualitativ hochwer-
tige Versorgung sicherzustellen.

Die Praxiscurricula mussen sich
differenziert mit allen Settings der
Pflege befassen. Die praktischen
Einsatze finden aktuell in Berei-
chen statt, in denen zwar Kinder
betreut, aber nicht im Heilungs-
prozess unterstitzt werden. Dies
stellt sich fiur Ausbildungstrager
herausfordernd dar, da die Ka-
pazitaten in den Kinderkliniken
nicht ausreichend sind (Marx,
2020). Der geringe Praxisanteil
in der Padiatrie musste analog
zur APrV geplant werden, den
Schwerpunkt auf der Betreuung
von Kindern aller Altersstufen lie-
gen und der Fokus sollte auf die
Ziele des PfIBG gelegt werden.

Insgesamt bietet die generalis-
tische Pflegeausbildung eine
Vielzahl von Chancen fir die
Pflegepraxis und die berufliche
Entwicklung der Pflegefachperso-
nen. Sie ermdglicht eine ganzheit-
liche Betreuung, fordert die inter-
disziplinare Zusammenarbeit und
eroffnet Karrieremdglichkeiten in
verschiedenen Bereichen. Es ist
jedoch wichtig, die potenziellen
Risiken zu berlcksichtigen und
Mafinahmen zu ergreifen, um die-
se zu minimieren. Eine kontinuier-
liche Uberpriifung und Anpassung
des Lehrplans hinsichtlich der
Exemplaritat der Inhalte bereitet
Lernende im Speziellen auf den
Bereich der Padiatrie gezielt vor.
Angemessene Unterstlitzungssys-
teme, gezielte Onboarding-Kon-
zepte und die Foérderung von
Spezialisierungsmaglichkeiten
nach der generalistischen Pflege-
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ausbildung sichern auch zukunftig
eine hochprofessionelle padiat-
rische  Gesundheitsversorgung.

Limitation

Ziel war es, von den Lernenden
ihre Wahrnehmung und ihr Be-
finden in Bezug auf die genera-
listische Pflegeausbildung zu er-
fahren. Dabei lag der Fokus auf
dem Verstehen der subjektiven
Einschatzungen. Da die Inter-
views wahrend der Examenszeit
auf freiwilliger Basis und in der
Freizeit der Lernenden stattfan-
den, war es nicht mdglich, einen
Pretest durchzufiihren (Mayer,
2022). Allerdings zeigte sich in
der ersten Datenerhebung, dass
der Interviewleitfaden in seiner ur-
springlichen Version verwendet
werden konnte. Die Interpretation
der Daten ist immer von der Bio-
grafie und dem Vorwissen der For-
schenden beeinflusst. Daher wur-
den sowohl Vorwissen als auch
beruflicher Hintergrund und Moti-
vation zu dieser Studie dargelegt.

Aus diversen Grinden hat sich
ergeben, dass nicht alle Inter-
viewpartneriinnen aus dem drit-
ten. Ausbildungsdrittel gewonnen
werden konnten, es wurde auf
zwei Personen zurlickgegriffen,
die sich am Ende des zweiten
Ausbildungsdrittels befanden.

Schlussfolgerung und Fazit

Zusammenfassend stellt die gene-
ralistische Pflegeausbildung zwei-
fellos einen wichtigen Schritt in der
Entwicklung des Pflegeberufs dar,
um den aktuellen und zukinftigen
Anforderungen einer sich wan-
delnden  Gesundheitslandschaft
gerecht zu werden. Durch die
epochale Reformierung der Pfle-
geausbildungin Deutschland muss
nun auch ein Paradigmenwechsel
in den Arbeitsfeldern der Aus- und
Weiterbildungen und der Praxis
stattfinden. Eine Herausforderung

dabei ist, dass bereits die ersten
Generalisten auf dem Arbeitsmarkt
sind und daher eine Neugestal-
tung der Onboarding-Kultur um-
gehend umgesetzt werden muss.

Die Generalistik bietet eine Viel-
zahl von Chancen, aber auch ei-
nige Herausforderungen, die sorg-
faltig abgewogen werden mussen.
Auf der einen Seite ermdoglicht sie
den Pflegefachpersonen einen
ganzheitlichen Ansatz und eine
breite Palette von Kompetenzen,
um eine umfassende Betreuung
der Patientiinnen sicherzustel-
len. Andererseits konnte in dieser
Studie aufgezeigt werden, dass
gerade im Bereich der Padiatrie
der Umfang der theoretischen und
praktischen Ausbildungsphasen
zu gering ist, um Sicherheitim Um-
gang mit Kindern zu vermitteln und
die Einarbeitungsphase neuer Mit-
arbeiter:innen in spezifischen Be-
reichen Uberdacht werden muss.

Es besteht das Risiko eines ober-
flachlichen Fachwissens, da die
Ausbildung ein breites Spektrum
abdeckt und die Tiefgrindigkeit
in spezifischen Bereichen be-
eintrachtigen kann, wenn Ler-
nende nicht in die Methodik des
exemplarischen Lernens einge-
fihrt werden. Die Belastbarkeit
und Flexibilitat der Lernenden
werden stark gefordert, was zu
Uberforderung und  erhdhtem
Stress filhren kann. Lehrende
brauchen neben fachlichem Wis-
sen auch Kompetenzen, die das
exemplarische Lernen fordern.

Die Auseinandersetzung mit den
aktuellen Problemen der Lernen-
den in Bezug auf die neue Ausbil-
dungsstruktur muss in die prakti-
scheAusbildung einflieenundvon
den Kolleg:innen auf den Stationen
berlcksichtigt werden. Ansons-
ten besteht die Gefahr der Fluk-
tuation in bettenferne Bereiche.
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Um die Vorteile der generalisti-
schen Pflegeausbildung optimal
zu nutzen und die potenziellen
Risiken zu minimieren, sollten
Mafinahmen ergriffen werden, die
der aktuellen Situation gerecht
werden. Es ist wichtig, eine struk-
turierte Ausbildung zu gewabhrleis-
ten, die sowohl breite Kenntnisse
als auch ausreichende Vertiefung
in spezifischen Bereichen, wie
dem der padiatrischen Versor-
gung, vermittelt. Die Ausbildung
soll Sicherheit durch Exemplaritat
gewabhrleisten, indem immer wie-
der Situationen im padiatrischen
Bereich gezielt eingesetzt und ge-
Ubt werden. Zudem sollten bereits
in der Pflegeausbildung Unterstuit-
zungsmalinahmen flr Lernende
bereitgestellt werden, um Stress
und Uberforderung entgegenzu-
wirken. Sie bendtigen Skills, die
sie an die Hand bekommen und
Gesprachsmaoglichkeiten, um sich
gegen den Widerstand zu wapp-
nen, der hoffentlich in naher Zu-
kunft in Unterstlitzung wechselt.

Aus den geflihrten Interviews lasst
sich zusammenfassend sagen,
dass die befragten Lernenden
sich zwar mit padiatrischen The-
men befasst haben und auch in
der Praxis Erfahrungen sammeln
konnten, jedoch empfinden die
Lernenden es als zu wenig. Viele
Lernende, die mit dem Wunsch,
im padiatrischen Bereich zu ar-
beiten starten, wuinschen sich
theoretisches Wissen und Pra-
xiserfahrung. Da der Pflegepro-
zess und die darin enthaltenen
Vorbehaltsaufgaben nach § 4 des
PfIBG in Bezug auf die Padiatrie
nur in geringem Umfang gelehrt
werden und die Umsetzung bzw.
Anwendung in der Praxis mit er-
krankten Kindern nicht immer Teil
der Ausbildung ist, muss Uber an-
schliefende Qualifizierungsmog-
lichkeiten nachgedacht werden.
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Es bedarf weiterer Forschung und
Evaluation, um die Auswirkungen
der generalistischen Pflegeaus-
bildung auf die Qualitat der Pfle-
geversorgung im padiatrischen
Bereich und die Zufriedenheit so-
wohl der Patient:innen als auch
der Lernenden zu untersuchen.
Die Ergebnisse solcher Studi-
en koénnen dazu beitragen, die
Ausbildung kontinuierlich zu ver-
bessern und den Pflegeberuf
weiterzuentwickeln. Hier waére
es ratsam, auf die Erfahrung des
Nachbarlandes Osterreich zuriick-
zugreifen, denn dort haben die
Absolvent:innen die Verpflichtung,
sich innerhalb von finf Jahren zu
spezialisieren (facultas.at, 2023).
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