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EDITORIAL

Liebe Leser*innen,

wir haben es zum zweiten Mal in diesem Jahr geschafft, eine
Ausgabe fiir Sie wieder komplett kostenfrei zu generieren. Vie-
len Dank fur das Ehrenamt aller Beteiligten. Ganz besonderen
Dank auch an unser weiteres Mitglied im Herausgeber-Team:
Prof. Dr. Marcus Mittenzwei, Professor flur Fachdidaktik und
Studiengangsleitung Berufspadagogik an der Hamburger Fern-
hochschule.

Wir haben auch in dieser Ausgabe eine Reihe spannender
Artikel eingesendet bekommen. Darlber freuen wir uns sehr.
Eine bunte Mischung aus Forschungen und beruflicher Didak-
tik. Sowohl aus Osterreich und Deutschland und wieder aus
verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens. Man merkt
die Entwicklung: Therapiewissenschaften und Rettungswissen-
schaften professionalisieren sich zunehmend. Dies bildet sich
auch in der beruflichen (Hochschul-)Didaktik ab. Digitalisierung
in der Didaktik, ob unmittelbar in den Methoden oder als Teil der
digitalen Transformation des Lerngegenstandes, gewinnen an
Bedeutung.

Unser kostenloses Journal zeichnet sich meines Erachtens
dartber aus, dass wir sowohl die Gestaltung von Lernbeglei-
tungsprozessen aus Sicht der Lernbegleiter, aber auch aus der
Perspektive der Lernenden aufgreifen. Hier missen wir auch
weiter die evidenzbasierte Unterrichtsvorbereitung im Blick be-
halten. Es gibt sowohl in der betrieblichen als auch schulischen
Bildung weiterhin Bedarfe. Unsere neue Rubrik ,angewandte
Gesundheitsversorgung“ unterstutzt die fundierte Sachanalyse.
Wir hatten teilweise Artikel mit diesem Fokus schon mit aufge-
nommen und bindeln diese nun in einer neuen Kategorie.

Krisen. Angste. Sorgen. Das beschreibt das Jahr 2022. Ich hoffe
wir kénnen dennoch frohen Mutes auch weiterhin einen Beitrag
leisten, dass die Berufsbildung Gesundheit und so auch die
Versorgungsqualitdt im Gesundheitswesen stets weiterentwi-
ckelt wird. Kdmpfen wir gemeinsam mit unseren Lernenden flr
Selbstverwaltung, und -bestimmung und lasst uns gemeinsam
fur eine Verbesserung der Systeme streiten.

Wir freuen uns schon jetzt auf Ihre Einsendungen fir April 2023.
Hier mochte ich auch gerne noch ein Mal auf unsere Richtlinie
hinweisen: https://pflege-professionell.at/autorenrichtlinien

Mit kollegialen und kdmpferischen GriifRen

Mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr. Matthias Drossel
Leitender Herausgeber

LLiG 8/2022

Prof. Dr. phil. Matthias Drossel
Ltd. Herausgeber

QR-Code / Link zu (OpE10]
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E._

04



HOCHSCHULDIDAKTIK

Quo vadis, Akademisierung?
Eine Analyse zum Stand der hochschuli-
schen Pflegeausbildung in Deutschland

Eingereicht: 03.07.2022
Genehmigt: 03.08.2022

doi: 10.52205/1lig/71

Benjamin Bohn MA
Akademischer Mitarbeiter

PH Schwabisch Gmiind |
University of Education

Institut fir Pflegewissenschaft |
Institute of Nursing Science
E-Mail:
benjamin.bohn@ph-gmuend.de

Jun.-Prof.in

Veronika Anselmann
Institut fiir Pflegewissenschaft
PH Schwabisch-Gmiind

05

Abstract

Hochkomplexe Aufgaben in der
pflegerischen Praxis bedingen wis-
senschaftliche Kompetenzen von
Pflegenden. Mit der Einfuhrung
des Pflegeberufegesetzes (PfIBG)
2020 und der damit verbundenen
gesetzlichen Fixierung der hoch-
schulischen Pflegeausbildung
sollte diesem Bedarf entsprochen
werden. Wie sich die berufsquali-
fizierenden Pflegestudiengange in
Deutschland seit der Einfuhrung
des Pflegeberufegesetzes entwi-
ckelt haben und welche inhaltli-
chen Schwerpunkte und Qualifi-
kationsziele diese Studiengange
beinhalten, soll der vorliegende
Beitrag diskutieren. Basierend auf
einer genuinen Dokumentenanaly-
se mit den Messzeitpunkten 2019
und 2022 wurden die eingeschlos-
senen Modulhandbucher mit Hilfe
einer qualitativen Inhaltsanalyse
in Bezug auf Inhalt und Qualifikati-
onszielen analysiert. Als Ergebnis
zeigt sich einerseits ein Rickgang
an berufsqualifizierenden Studien-
gangen im Zeitraum von 2019 bis
2022 um zwanzig Prozent. Daru-
ber hinaus kommt es zu Defiziten
der angebotenen Studiengange
im Bereich des Personal Develop-
ment. Dies gilt aber als relevanter
Faktor fur die Entwicklung pflege-
beruflicher Identitat und berufli-
cher Handlungskompetenz.

Abstract Englisch

Increasingly complex nursing
tasks require both practical and
academic skills. Requirements
for academic and practical skill
set in nursing was addressed by
introduction of the “Pflegeberufe-
gesetzt” (PfIBG) in 2020 and the
associated legal basis of Bache-
lor level nursing training. In this
article it was discussed how nur-
sing courses in Germany, which
qualify for a job in nursing, have
developed since the introducti-
on of the “Pflegeberufegesetz”.
Based on a document analysis
of the nursing course syllabuses
from 2019 and 2022, we aimed to
gain insight in the changes of the
course contents and qualification
goals. The selected documents
were analysed using a qualitati-
ve content analysis method. The
result showed a twenty percent
decline in nursing courses in the
period from 2019 to 2022. In ad-
dition, the content analysis indica-
ted personal development needs
of student nurses were tended to
be insufficiently addressed within
the course syllabuses. However,
as personal development is consi-
dered as one of the key factors in
establishing professional nursing
identity and competences, it was
unexpected to find that develop-
ment of professional identity was
not consistently build in the sylla-
buses.
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AKADEMISIERUNG

Hintergrund und Zielsetzung
Die Zunahme hochkomplexer pfle-
gerischer Aufgaben hat zur Re-
form der pflegerischen Ausbildung
geflihrt, die mit der Einfihrung des
Pflegeberufegesetzes 2020 zum
Abschluss kam. Die gestiegenen
Anforderungen an den Pflegebe-
ruf zeigen sich unter anderem in
einem erhdhten Partizipations-
und Informationsbedurfnis bei Pa-
tientenedukation und -beratung,
einer Komplexitat des technischen
Unterstlitzungsbedarfs (z. B.
technische Hilfsmittel, Smartho-
me-Technologien), der Anforde-
rung eigenstandiger Evaluation
und Anpassung pflegerischer In-
terventionen, der Komplexitat der
Versorgung chronischer Wunden
(Ursache und daraus ableitbare
evidenzbasierte Behandlungs-
moglichkeiten) oder der Aufgaben
im Bereich der interdisziplinaren
Versorgungssteuerung (Wissen-
schaftsrat, 2012). Hieraus ergibt
sich eine gestiegene Relevanz
wissenschaftlicher  Kernkompe-
tenzen. Dazu zahlt z.B. das zu-
kiinftig Pflegende in der Lage sind
sich neuen pflegerische Wissen-
sinhalte aneignen kdénnen, recher-
chieren und kritisch Uberprifen
konnen.

Im Zuge der Akademisierung
wurden unterschiedliche pflege-
wissenschaftliche Studiengan-
ge entwickelt und implementiert
(Heitmann & Reuter, 2019). In-
wiefern diese Studienangebote in
Bezug auf ihre Qualifizierungszie-
le vergleichbar sind, bleibt unklar.
Studiengange lassen sich dabei
aber sowohl quantitativ-struktu-
rell als auch hinsichtlich ihrer wis-
sens- und fachbezogene Aspekte
empirisch miteinander vergleichen
(Ludwig et al., 2018). Ziel dieser
Studie ist es deshalb, eine Analy-
se aller in Deutschland angebote-
nen Studiengange durchzufihren,

LLiG 08/2022

die es Studierenden ermdglichen,
eine Berufsausbildung in der Pfle-
ge und ein pflegewissenschaftli-
ches Bachelorstudium zu absol-
vieren.

Griinde fiir akademisch
ausgebildetes Pflegepersonal
Die Wissenschaft nennt eine Viel-
zahl an Grinden und Notwen-
digkeiten, Pflegepersonal aka-
demisch auszubilden. Aiken et
al. (2003) konnten in ihrer Studie
zeigen, dass der Einsatz von aka-
demisch ausgebildeten Pflegeper-
sonal zu einer Reduzierung von
Komplikationen bei Patient_innen
und deren Mortalitat fuhrt. Nach
dieser Studie lasst eine zehnpro-
zentige Steigerung der Anzahl
akademischer Pflegekrafte das
Sterberisiko bei chirurgischen Pa-
tient_innen um 7 % sinken (Aiken
et al., 2014).

Die bisherigen Berufsgesetze
(KrPflG, AItPfIG) ermoglichen die
Erprobung von primarqualifizie-
renden Pflegestudiengangen, die
gleichzeitig mit einem Hochschul-
abschluss und der Berufszulas-
sung abschlieRen. Damit wurden
erste Voraussetzungen daflr ge-
schaffen, dass wissenschaftliches
Know-how in die Pflegepraxis Ein-
zug halt (Kalble & Pundt, 2016).
Weiter ermoglicht dies auch einen
schrittweise flr neue anspruchs-
volle Aufgaben (wie z.B. die Heil-
kundelbertragung) zu qualifizie-
ren (Sachverstandigenrat, 2014).
Mit der Novellierung des Pflege-
berufegesetzes wurde diesen Vor-
arbeiten im Jahr 2020 Rechnung
getragen und die akademisierte
Pflegeausbildung im Berufsgesetz
fixiert. Die Aufgaben von akade-
misiertem Pflegepersonal werden
insbesondere in der direkten Pa-
tient_innenversorgung und hierzu
erganzend, in der fachlichen Wei-
terentwicklung der pflegerischen

Praxis gesehen (Eberhardt, 2016).
Als Qualifikationsziele primarqua-
lifizierender Pflegestudiengange
werden hierbei von Lademann et
al. (2016) eine ausgepragte Re-
flexivitat, erweiterte Fachkompe-
tenz, Kompetenzen zum wissen-
schaftlichen und ethisch fundierten
Handeln, interaktive und kommu-
nikative Kompetenzen, die Ko-
operation mit anderen Berufsgrup-
pen und die Weiterentwicklung
des Berufes, die Bereitschaft zur
Ubernahme von Verantwortung
und die BerUcksichtigung von sich
andernden strukturellen Rahmen-
bedingungen angeflihrt. ZielgréRe
ist hierbei das Kompetenzniveau 6
des Europaischen Qualifikations-
rahmens (Lademann et al., 2016).

Studiengangsentwicklung

und Hochschulforschung

Die Studiengangsentwicklung und
-implementierung steht im Interes-
se der Hochschulforschung, die
Hochschulen auch als eine spe-
zielle Organisationsform zu be-
greifen, die durch einen eigenen
Aufbau und entsprechende Ablau-
fe gekennzeichnet ist (Reinmann,
2012). Die Hochschule kann als
~Expert*innenorganisation oder
professionelle Organisation“ (Lud-
wig et al., 2018; S. 298) verstan-
den werden, die auch flr die Im-
plementierung von Studiengangen
und der dazu notwendigen perso-
nellen und strukturellen Ausstat-
tung verantwortlich ist (Ludwig et
al., 2018).

In der Studiengangsentwicklung
werden unterschiedliche Aspek-
te geplant, die auf verschiede-
nen Ebenen anzusiedeln sind.
Ausgangspunkt der Entwicklung
von Studiengangen stellen hau-
fig hochschulpolitische Aspek-
te auf Makroebene dar. Hierzu
zahlen rechtliche Vorgaben, eine
Scharfung von Profilen und da-
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HOCHSCHULDIDAKTIK

mit verbundenen Studienangebo-
ten, oder gegebene Ressourcen.
Insbesondere in Bezug auf die
Entwicklung und Umsetzung von
berufsqualifizierenden Pflegestu-
diengangen konnen rechtliche
Veranderungen als Ausgangs-
punkt identifiziert werden. Weiter
mussen bei der Entwicklung von
Studiengangen auch Aspekte auf
Mikroebene geplant werden. Hier-
zu zadhlen insbesondere die Um-
setzung von Lehr-Lern-Formen,
Prifungsformen und die Bestim-
mung von Inhalten. Insbesonde-
re bezlglich der Festlegung der
Inhalte von Studiengangen ist die
Kompetenzorientierung  zuneh-
mend malRgebend. Der Fokus
liegt also weniger auf der blofRen
Festlegung von inhaltlichen Be-
reichen, als vielmehr auf der Be-
stimmung von Kompetenzen, die
durch die Absolvierung von Studi-
engangen erreicht werden kénnen
(Ludwig et al., 2018). Eine solche
Orientierung findet sich in einer
Outcome-based Education wie-
der, die sich dadurch auszeichnet,
dass Studiengange ,clearly focu-
sing and organizing everything
in an educational system around
what is essential for all students to
be able to do successfully at the
end of their learning experience”
(Spady, 1994, S. 12). Basierend
auf diesen Ansatzen identifizier-
ten bereits Angelo & Cross (1993,
S.17) folgende allgemeine Ziele
der Hochschullehre: ,higher or-
der thinking skills, basic academic
success skills, discipline-specific
knowledge skills, liberal arts and
academic values, work and career
development und personal de-
velopment®.

Zielsetzung

Zielsetzung der vorliegenden
Forschungsarbeit ist die Analyse
der berufsqualifizierenden Stu-
diengange im Bereich Pflege in
Deutschland bezuglich Inhalt und
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Qualifikationszielen. Die folgen-
den Forschungsfragen standen im
Mittelpunkt der Analyse:

* Wie hat sich die Zahl der be-
rufsqualifizierenden Pflegestu-
diengange in Deutschland seit
Einflhrung des Pflegeberufe-
gesetzes 2020 entwickelt?

* Welche inhaltlichen Schwer-
punkte haben die berufsquali-
fizierenden Pflegestudiengan-
ge in Deutschland?

+  Welche Qualifikationsziele
werden in den berufsqualifi-
zierenden Pflegestudiengan-
gen in Deutschland formuliert?

Methoden

Fur die Beantwortung der For-
schungsfragen wurde eine genu-
ine Dokumentenanalyse zu zwei
Messzeitpunkten - 2019 und
2022 — durchgefiihrt. Die wissen-
schaftliche Dokumentenanaly-
se (scientific document analysis)
wird als Datenerhebungsmethode
genutzt, um systematisch, regel-
geleitet und zielgerichtet Daten
zu sammeln und zu archivieren.
In der hier eingesetzten genui-
nen Dokumentenanalyse wurde
auf ,extant documents® (Déring &
Bortz, 2016; S. 533) zugegriffen,
die nicht flir Forschungszwecke
entwickelt wurden. Die zur Analy-
se herangezogenen Dokumente
wurden aufgrund ihres qualitati-
ven Charakters mithilfe einer qua-
litativ-interpretierenden Datenana-
lyse ausgewertet (Déring & Bortz,
2016).

Die Recherche der Dokumente
zu den Pflegestudiengangen er-
folgte anhand der Informations-
website  www.pflegestudium.de
sowohl im April 2019 als auch im
April 2022 bundesweit. Aufgrund
von Beschrankungen in der Zu-
ganglichkeit von Qualifikations-
zielen und Modulhandbichern
wurden Fernstudiengange und

Fernhochschulen nicht in die Re-
cherche miteinbezogen. In der
Analyse wurden die verfligbaren
Modulhandblicher und Websites
der Studiengange als qualitatives
Rohdatenmaterial benutzt (Doéring
& Bortz, 2016), das mit einer qua-
litativen Inhaltsanalyse (Mayring,
2015) ausgewertet wurde. Die ein-
zelnen Modulhandbicher sowie
die Angaben auf den Webseiten
der entsprechenden Studiengan-
ge wurden in die Dokumentenana-
lyse miteinbezogen.

Analyse der Daten

Die Modulhandbulcher der einge-
schlossenen Pflegestudiengange
wurden hinsichtlich des zu erwer-
benden akademischen Grades
sowie der Studiendauer analysiert
und die Ergebnisse summativ zu-
sammengetragen.

Die Modulhandblcher der einge-
schlossenen Pflegestudiengange
aus der Recherche im April 2022
wurden anhand eines induktiv ge-
bildeten Kategoriensystems auf
Basis einer qualitativen Inhalts-
analyse nach Mayring (2015)
ausgewertet. Hierbei wurden aus
dem Material die Kategorien Wis-
senschaft, Professionelle Pflege,
Kommunikation und Interakti-
on, Beratung und Anleitung, Ge-
sundheit, Rahmenbedingungen,
Bezugswissenschaften und spe-
zifische Fragestellungen (siehe
Tabelle 2) gebildet. Die Kompe-
tenzziele der einzelnen Studien-
gange wurden ebenfalls anhand
einer qualitativen Inhaltsanalyse
ausgewertet und in das bestehen-
de Kategoriensystem integriert.

Ergebnisse

Im Folgenden sollen die Ergebnis-
se bezlglich der einzelnen For-
schungsfragen geschildert wer-
den. Fur Forschungsfrage 1, die
darauf abzielt die Anzahl entwi-
ckelter berufsqualifizierender Pfle-
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AKADEMISIERUNG

gestudiengange zu erheben, zeigt
die durchgefiihrte Analyse, dass
es im Jahr 2019 45 Studiengange
(N=45) und im Jahr 2011 38 (N =
38) Studiengange in Deutschland
gab.

Der Grolteil der Studiengange
qualifiziert zu beiden Messzeit-
punkten zu dem akademischen
Grad Bachelor of Science. Lade-
mann et al. (2016) beschreiben in
ihrer Studie die Entwicklung von
Pflegestudiengangen in Deutsch-
land im Zeitraum von 2004 bis
2012. Hier werden 30 Hochschul-
standorte identifiziert, an denen an
26 Standorten neben einem aka-
demischen Grad ebenfalls ein Ab-
schluss in der Gesundheits- und
(Kinder-)krankenpflege erworben
werden kann (Lademann et al.,
2016). Unsere Analyse erweitert
diese Ergebnisse um die Jahre
2019 und 2022. Im Jahr 2012 be-
wegt sich die Regelstudienzeit bei
77 % der analysierten Studiengan-
ge (N = 23) zwischen 8 und 9 Stu-
diensemestern (Lademann et al.,
2016). Dieser Anteil stieg bis 2019
sogar auf 84 % (N = 38). Nach Ein-
fuhrung des Pflegeberufegeset-
zes und der damit verbundenen
Verankerung der hochschulischen
Pflegeausbildung im Berufsgesetz
werden lediglich 33 % (N = 12) der
Studiengange mit einem Umfang
von 8 bis 9 Semestern angeboten.
Hier ist bei 53% der Studiengan-
ge ein Trend zu einem Studien-
angebot mit einem Umfang von
7 Semestern Regelstudienzeit zu
erkennen.

Zur Beantwortung von For-
schungsfrage 2, die darauf abzielt
die inhaltlichen Schwerpunkte der
Studiengange zu eruieren, wur-
den die Modulhandbticher in Be-
zug auf die Modulbezeichnungen
analysiert.In den Modulhandbi-
chern der ermittelten 38 Studi-
engange konnten insgesamt 656
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2019 2022

Gesamt 45 Studiengadnge | N |36 Studiengdnge | N
Bundesland BW 7 BW 8
BY 8 BY 6

BE 2 BE 2

BB 1 BB 1

HB 2 HB 1

HH 1 HH 1

HE 3 HE 2

MV 1 MV 1

NI 3 NI 2

NW 8 NW 7

RP 3 RP 1

sL 1 sL 0

SN 2 SN 2

ST 1 ST 0

SH 1 SH 1

TH 1 TH 1

Semester 11 1 11 0
9 15 9 0
8 23 8 12
7 3 i 19

6 6 1
Abschliisse B.Sc. 36 32
B.A. 9 4

Tabelle 1: Anzahl der Pflegestudiengédnge in Deutschland

2019 und 2022
Modulbezeichnungen (N=656)
ermittelt und anhand der quali-
tativen Inhaltsanalyse in indukti-
ve Kategorien gegliedert werden.
Hierbei zeigt sich, dass der Kate-
gorie ,Professionelle Pflege* die
meisten Modulbezeichnungen zu-
geordnet werden konnten, gefolgt
von den Kategorien ,Gesundheit*
(N=31), Beratung und Anleitung
(N=30) und Bezugswissenschaf-
ten (bspw. Medizin, Psychologie,
Soziologie).

Zur Beantwortung der dritten For-
schungsfrage wurden die Qua-
lifikationsziele (N = 200), die in
den Modulhandbichern aufge-
fuhrt wurden, ebenfalls mittels des
entwickelten Kategoriensystems
analysiert. Hier konnten der Kate-
gorie ,Professionelle Pflege* am

meisten Qualifikationsziele zuge-
ordnet werden. Diese besteht aus
der Subkategorie ,Professionelles
Handeln in der Pflege® (N=10) und
der Subkategorie ,Fallsteuerung®
(N=109). DarUber hinaus sind die
Kategorien Beratung und Anlei-
tung (N = 25) sowie Rahmenbedin-
gungen (N = 23) zu nennen. Den
Kategorien ,Kommunikation und
Interaktion (N=13), ,Pflege als
Profession® (N=4) und ,Bezugs-
wissenschaften® (N=2) konnten
am wenigsten Qualifikationsszie-
le zugeordnet werden. Tabelle 2
beschreibt das Kategoriensystem
sowie die entsprechende Haufig-
keitsverteilung.
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Evidence-based Nursing (N = 17)

Wissenschaftliches Arbeiten (N = 22)

Kommunikation und Interaktion
(N =45)

Kommunikation (N = 20)

Team (N =5)

Interprofessionelle Zusammenarbeit
(N =20)

Beratung und Anleitung

Aspekte von Beratung und Anleitung

(N =30) (N=27)
Methoden (N = 3)
Gesundheit
(N=231)
Pflege als Profession Berufliches Selbstverstédndnis (N =
(N=74) 33)

Ethik (N = 24)

Padagogik in der Pflege (N = 9)

Pflege am Beginn der Ausbildung/
des Studiums (N = 4)

Diversitats- und kultursensible Pflege
(N=4)

Rahmenbedingungen

Recht, Okonomie und Politik (N = 50)

(N =67) Qualitat und Management (N = 17)
Bezugswissenschaften
(N =20)

Wahlpflicht — Spezifische
Fragestellungen

Settingspezifische Vertiefung (N = 17)

Beratung, Zusammenarbeit und

Kategorie Subkategorie Sub-Subkategorie
Professionelle Pflege Technik und Digitalisierung (N = 10)
(N =245) Pflegebedarf und Interventionen
(N =235)
Professionelles Handeln in der Pflege
(N =55)
Pflegeprozess (N = 23)
Fallsteuerung (N = 4)
Pflegerische Herausforderungen Allgemeine Herausforderungen
(N=118) (N =48)
Kurative und rehabilitative Pflege
(N=22)
Pflege in der
Padiatrie/Gynékologie/Kinder und
Jugendliche (N = 10)
Pflege in der Psychiatrie (N = 7)
Pflege von alten Menschen (N = 9)
Pflege von chronisch kranken
Menschen/Menschen mit
Behinderungen (N = 9)
Pflege im Krankenhaus (N = 6)
Pflege am Lebensende/Onkologie
(N=7)
Wissenschaft Forschungsmethodik (N = 37)
(N =102) Pflegewissenschaft (N = 26)

LLiG 08/2022

(N=42) Gesundheitsférderung (N = 8)
Pflegewissenschaft und -forschung
(N =59)
Pflegemanagement und Qualitat
(N =5)
(Berufs-)Padagogik (N = 7)
Modul-
bezeichnungen
N = 656 Tabelle 2: Kategoriensystem und Haufigkeiten
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Um zu Uberprifen, ob die Modu-
le der Pflegestudiengange auch
einer Ubergeordneten hochschuli-
schen Zielsetzung gentgen kon-
nen, wurden die die Modulbe-
zeichnungen deduktiv analysiert.
Als Kategoriensystem wurden die
von Angelo & Cross (1993) iden-
tifizierten Ziele der Hochschulleh-
re verwendet. Die Ziele umfassen
folgende Bereiche: higher order
thinking skills, basic academic
success skills, discipline-speci-
fic knowledge skills, liberal arts
and academic values, work and
career development und perso-
nal development (Angelo & Cross,
1993).

Der Kategorie ,discipline-speci-
fic knowledge and skills“ (N=554)
konnten die meisten Modulbe-
zeichnungen zugeordnet wer-
den, gefolgt von ,work and career
development® (N=361). Weiter
konnten den Kategorien ,higher
oder thinking skills“ 245 Beschrei-
bungen, der Kategorie ,liberal
acts and academic values® 102
(N=102) und der Kategorie ,basic
academic success skills“ ebenfalls
102 (N=102) Bezeichnungen zu-

geordnet werden. Der Kategorie
.personal development” konnte
keiner der identifizierten Kategori-
en in der hochschulischen Pflege-
ausbildung zugeordnet werden.

Bei den identifizierten Qualifi-
kationszielen der Studiengange
zeigt sich ein identisches Bild.
Der Kategorie ,discipline-specific
knowledge and skills“ konnten 144
Qualifikationsziele, der Kategorie
~,work and career development"
98 Ziele zugeordnet werden. Nach
absteigender Haufigkeit folgen
die Zuordnungen zu den Katego-
rien ,higher order thinking skills*
(N=85), ,liberal arts and academic
values® (N=35) und ,basic acade-
mic success” (N=35). Auch hier er-
folgte keine Zuordnung in die Ka-
tegorie ,personal development®.

Diskussion und Ausblick

Die Dokumentenanalyse der Mo-
dulhandbucher die in den Jahren
2019 und 2022 verfugbar wa-
ren, zeigte insgesamt 45 (N=45)
berufsqualifizierende  Pflegestu-
diengange. Bezogen auf For-
schungsfrage 1 beschreiben un-
sere Ergebnisse einen 20%igen

Rickgang von berufsqualifizie-
renden Pflegestudiengangen zwi-
schen vor und nach der Einfih-
rung des Pflegeberufegesetzes.
Die Grunde hierfir kénnten unter
anderem eine zogerliche Reaktion
der Hochschulen in der Umset-
zung des Pflegeberufegesetzes
aufgrund ungeklarter Rahmen-
bedingungen sein. Hier werden
hauptsachlich die Bereiche Pra-
xisanleitung und die praktischen
Abschlussprifungen als hochpro-
blematisch angesehen (Hofrath,
Peters & Dorin, 2021).

Bezogen auf die inhaltlichen
Schwerpunkte der Studiengange
(Forschungsfrage 2) kann Fol-
gendes festgehalten werden: La-
demann et al. (2016) beschreiben
in ihrer Analyse der inhaltlichen
Merkmale und Qualifikationsziele
der berufsqualifizierenden Pflege-
studiengange die Themen Fach-
kompetenzen, Wissenschaftsfun-
dierung, Ethische Kompetenzen,
Verantwortungsubernahme, Kom-
munikation/Interaktion und Ko-
operation und Berufsentwicklung.
Diese konnten wir durch unsere
Analyse ebenfalls durch die Ka-

1993)

Outcome-based teaching and learning, OBTL (Angelo & Cross,

Kategoriensystem

1. Higher order thinking skills (N = 245)

Professionelle Pflege

2. Basic academic success skills (N = 102)

Wissenschaft

3. Discipline-specific knowledge and skills (N = 554)

Professionelle Pflege

Kommunikation und Interaktion

Beratung und Anleitung

Gesundheit

Pflege als Profession

Rahmenbedingungen

Bezugswissenschaften

Wahlpflicht — Spezifische Fragestellungen

4. Liberal arts and academic values (N = 102)

Wissenschaft

5. Work and career development (N = 361)

Professionelle Pflege

Pflege als Profession

Wahlpflicht — Spezifische Fragestellungen

6. Personal development

11 Tabelle 3: OBTL und Kategorien
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tegorien Professionelle
(Fachkompetenzen, Verantwor-
tungsubernahme) Wissenschaft
(Wissenschaftsfundierung), Kom-
munikation und Interaktion (Kom-
munikation/Interaktion, Koope-
ration und Berufsentwicklung),
Rahmenbedingungen (Kooperati-
on Berufsentwicklung) und Pflege
als Profession (Ethische Kompe-
tenzen) bestatigen und daruber hi-
naus diese inhaltlichen Merkmale
hinsichtlich der Kategorien ,Bera-
tung und Anleitung®, ,Gesundheit,
.Bezugswissenschaften® und
~Wahlpflicht-Spezifische  Frage-
stellungen® erweitern.

Pflege

Bezogen auf die Qualifikations-
ziele (Forschungsfrage 3) der an-
gebotenen  Pflegestudiengange
beschreiben Darmann-Finck &
Reuschenbach (2018) eine Ver-
tiefung flr die in der Berufsausbil-
dung intendierten Kompetenzen
und deren Wissenschaftsbasie-
rung sowie eine Kompetenzver-
breiterung hinsichtlich der Gestal-
tung von Institutionen und des
Gesundheitssystems. Die Aus-
sage der wissenschaftsbasierten
Kompetenzen koénnen wir durch
die Kategorien Professionelle
Pflege (N = 85) und Wissenschaft
(N = 35) bestatigen. Die Kompe-
tenzen einer Gesundheitssystem-
und Institutionsgestaltung kdonnen
unzureichend durch die Kategorie
Rahmenbedingungen (N = 23) be-
schrieben werden.

Wir haben unser Kategorien-
system mit den Kategorien der
hochschulischen  Zielsetzungen
(Angelo & Cross, 1993, S.17)
Ubertragen, um die Stimmigkeit
der hochschulischen Pflegeaus-
bildung anhand von allgemeinen
hochschulischen  Qualifikations-
malfistaben zu tUberprifen. Bereich
,discipline-specific knowledge and
skills®, ,work and career develop-
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ment* und ,higher oder thinking
skills“ groRes Gewicht sowohl in
der Ausrichtung der Module. Dies
zeigt sich auch bei der Analyse in
Bezug auf die Qualifikationsziele.
Keine Kategorie, sowohl inhaltlich
als auch zieldimensioniert, konnte
eindeutig der Kategorie ,personal
development” zugeordnet werden.
Betrachtet man die drei Hauptbe-
reiche ,pflegeprofessioneller Iden-
titat*, ,who | am®, ,what | do“ und
.where | do it, (Rassmusen et al.,
2018, S.229), wird deutlich, dass
pflegeberufliche Identititasent-
wicklung nicht ohne die Kategorie
.personal development® erfolgen
kann. Ebenso relevant ist ,perso-
nal development® fir die Entwick-
lung der beruflichen Handlungs-
kompetenz. Die diesbezuglich
zu erwerbende Sozialkompetenz
schlief3t unter anderem die Ent-
wicklung von Selbstbewusstsein
und Ich-ldentitat mit ein (Reb-
mann, 2020). Auf Basis dieser Er-
gebnisse muss abschlieRend die
Frage gestellt werden, ob die be-
rufsqualifizierenden Studiengange
in der aktuell angebotenen Form
dem Anspruch der Foérderung be-
ruflicher Identitdt und Handlungs-
kompetenzen gerecht werden.

Limitationen

Die Recherche zu beiden Mess-
zeitpunkten fand anhand der
Website  www.pflegestudium.de
statt. Dies birgt die Gefahr, auf-
grund fehlender Listung nicht alle
relevanten berufsqualifizieren-
den Pflegestudiengange iden-
tifiziert zu haben. Heitmann &
Reuter (2019) kommen in ihrer
Ubersichtsarbeit zu Pflegestudi-
engangen in Deutschland mit N =
46 berufsqualifizierenden Pflege-
studiengangen im Wintersemes-
ter 2018/19 zu einem ahnlichen
Ergebnis wie unsere Recherche
im April 2019 (N = 45). Die nach-
folgende Dokumentenanalyse ba-

siert auf den Modulbezeichnungen
und Qualifikationszielen der ein-
zelnen Modulhandbucher. Die ver-
schiedenen Kategorien wurden in
der Folge aus den Modulbezeich-
nungen entwickelt. Hierbei kdnnte
es zu einer nicht ausreichenden
Berlcksichtigung einzelner As-
pekte durch die Forschenden ge-
kommen sein. Auch das Vorwis-
sen der Forschenden im Bereich
der hochschulischen Pflegeaus-
bildung kénnte zu Interpretations-
fehlern bei der Analyse der Daten
gefuhrt haben.

Ausblick

Hieran anknupfende Forschung
sollte die eingeflihrten berufsqua-
lifizierenden Pflegestudiengange
hinsichtlich der Entwicklung beruf-
licher Handlungskompetenz und
der gelegten Schwerpunktsetzun-
gen der Hochschulen evaluieren
und auf deren inhaltliche Stimmig-
keit Uberprifen. Ebenfalls ist zu
evaluieren, womit die abnehmen-
de Zahl der angebotenen Pflege-
studiengange nach Inkfrafttreten
der Pflegereform erklart werden
und wie diesen Erkenntnissen bei
der Entwicklung neuer Studienan-
gebote im Bereich der berufsqua-
lifizierenden Pflegestudiengange
entgegengewirkt werden kann.

Interessenkonflikt

Die Autoren geben keinen Interes-
senkonflikt an. Die Durchfihrung
dieser Arbeit wurde nicht finanziell
gefordert.
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Digitale Kompetenzen

fur Gesundheitsberufe -
Eine Analyse der Ausbildungsplane der Gesund-
heitsberufe an Fachhochschulen in Osterreich

Kurzfassung

Einleitung: Die digitale Transformation im
Gesundheitswesen hat Auswirkungen auf
die Art und Weise der Zusammenarbeit
und auf die Rollen und Kompetenzen der
Gesundheitsberufe (Bendig et al., 2017).
Das verlangt neue und erweiterte Kompe-
tenzen von den Angehdrigen der Gesund-
heitsberufe (Brautigam et al., 2017; Evan,
Hielscher & Voss, 2018; Friemer, 2020;
Hulsken-Giesler & Krings, 2015; Kubek,
2020). Erforderliche Kompetenzen, die
unmittelbar auf Einsatz und Nutzung digi-
taler Technik im Arbeitsprozess abzielen,
werden auch als »Digitale Kompetenzen«
bezeichnet. Die Implementierung von di-
gitalen Fachinhalten in die grundlegende
Berufsausbildung — und die damit einher-
gehende Erlangung digitaler Kompetenzen
- sind notwendig, um den klinftigen Anforde-
rungen im Berufsalltag gerecht zu werden
(Becka, Brautigam & Evans, 2020; HEE,
2018). Ziel dieser Arbeit ist es den aktuel-
len Stand der digitalen Bildung in den Aus-
bildungen der Gesundheitsberufe an Fach-
hochschulen in Osterreich darzustellen.

Methoden: Durch eine explorative Studie
wurden 54 Fachhochschul-Studiengan-
ge fur Gesundheitsberufe in Osterreich
identifiziert und deren Ausbildungsplane
der Studiengange auf das Vorhanden-
sein digitaler Fachinhalte untersucht.
Es wurde konkret nach Lehrinhalten zu
Digitalisierung, zu neuen Technologi-
en und zu digitalen Technologien ge-
sucht. Die erhobenen Daten wurden je
Berufsgruppe erfasst und dargestellt.

Ergebnisse: In einem Drittel der betrach-
teten Ausbildungen konnten zwar digi-
talen Fachinhalte, jedoch unzureichen-
de Informationen zu konkreten digitalen
Kompetenzen, identifiziert werden. Bei
keiner Berufsgruppe der neun Gesund-
heitsberufe sind digitale Fachinhalte
flachendeckend (= die Gesamtheit der
Studiengéange eines Gesundheitsberu-
fes) im Ausbildungsplan implementiert.

Diskussion: Das Thema Digitalisierung
findet derzeit in der Fachhochschul-Ausbil-
dung der Gesundheitsberufe in Osterreich
zu wenig Berucksichtigung. Es besteht
Handlungsbedarf in der Uberarbeitung und
Entwicklung von Aus- und Weiterbildungs-
konzepten.

Abstract Englisch

Introduction: The digital transformation in
healthcare has implications for the way he-
althcare professionals work together and
for their roles and competencies (Bendig et
al., 2017). This requires new and expanded
competencies from health professionals
(Brautigam et al., 2017; Evan, Hielscher &
Voss, 2018; Friemer, 2020; Hilsken-Gies-
ler & Krings, 2015; Kubek, 2020). Requi-
red competencies, especially those that in
a narrower sense are directly aimed at the
application and use of digital technology in
the work process, are also referred to as
Ldigital competencies.“ The implementati-
on of digital subject content in basic pro-
fessional training at universities of applied
sciences - and the accompanying acquisiti-
on of digital competencies - are necessary
to meet future requirements in everyday
working life (Becka, Brautigam & Evans,
2020; HEE, 2018). The aim of this paper
is to present the current state of digital li-
teracy in health professions education at
universities of applied sciences in Austria.

Methods: An exploratory study was con-
ducted to identify 54 UAS degree pro-
grams for health professions in Austria and
to examine their degree program curricu-
la for the presence of digital content. The
study looked specifically for content on
digitization, new technologies and digital
technologies. The data collected was re-
corded and presented for each profession.

Results: Digital subject content could be
identified in one third of the professional
qualifications examined. In none of the pro-
fessions of the nine health care professions
is digital content implemented in the training
plan across the board (= the entirety of the
study programs of a health care profession).

Discussion: The topic of digitization is cur-
rently given too little consideration in UAS
training for the health professions in Aus-
tria. There is a need for action in the re-
vision and development of education and
training concepts.
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Einleitung

Unsere Gesellschaft befindet sich
im digitalen Wandel. Der Umgang
mit digitalen Technologien ist
langst zur taglichen Praxis gewor-
den. Auch das Gesundheitswe-
sen verandert sich durch den zu-
nehmenden Einsatz von digitalen
Anwendungen. Diese Verande-
rungen betreffen mogliche Poten-
ziale, aber auch Anforderungen
an alle Beteiligten. Der Einsatz
von digitalen Technologien in der
Gesundheitsversorgung soll das
Gesundheitswesen entlasten, un-
terstlitzen und vernetzen (Kuhn et
al., 2019). Potenziale von digitalen
Anwendungen im Gesundheitswe-
sen werden in der Verbesserung
der Versorgung, der effektiveren
und effizienteren Gestaltung von
Leistungs- und Arbeitsprozessen
und im besten Fall in einer Sen-
kung der Arbeitsbelastung gese-
hen (Becka, Brautigam & Evans,
2020). Diese Effekte kdnnen dazu
beitragen die Attraktivitat von
Gesundheitsberufen zu erhdhen
(Merda, Schmidt & Kahler, 2017).

Es ist eine wesentliche Aufgabe
sicherzustellen, dass die Gesund-
heitsberufe im Rahmen ihrer Be-
rufsausbildung ausreichend auf
die Herausforderungen der digi-
talen Transformation vorbereitet
werden. Dazu ist die Entwicklung
adaquater Aus- und Weiterbil-
dungskonzepte essentiell (Kuhn
et al., 2020). Im Kontext der digi-
talen Transformation wird eine Re-
strukturierung von Aufgaben- und
Tatigkeitsprofilen, sowie neue An-
forderungen an Aus- und Weiter-
bildung diskutiert (Bundesinstitut
fur Berufsbildung [BIBB], 2019;
Spottl & Windelbrand, 2019; Zinke
& Helmreich, 2019).

Im Folgenden wird nun naher auf
die Begriffe Gesundheitsberufe,
digitale Kompetenzen und die ge-
setzlichen Vorgaben fir die Aus-
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bildungen der Gesundheitsberufe
an Fachhochschulen in Osterreich
eingegangen.

Gesundheitsberufe

Unter dem Begriff Gesundheitsbe-
rufe werden in im Rahmen dieser
Studie die Berufsgruppen der ge-
hobenen medizinisch-technischen
Dienste, die Hebammen und die
der Gesundheits- und Kranken-
pflege betrachtet. Zu den geho-
benen  medizinisch-technischen
Diensten (MTDs) zahlen die Bio-
medizinische Analytik (BMA), die
Diatologie (DT), die Ergotherapie
(ET), die Logopadie (LP), die Or-
thoptik (OT), die Physiotherapie
(PT) und die Radiologietechnolo-
gie (RT). Es handelt sich hier bei
allen genannten Berufsgruppen
um gesetzlich geregelte Gesund-
heitsberufe, fur deren Ausbildung
besondere gesetzliche Bestim-
mungen gelten (MTD-Gesetz,
1992; GuK-Gesetz, 1997, Hebam-
mengesetz, 1994/2006).

Digitale Kompetenzen

Beim Begriff digitale Kompeten-
zen besteht eine groflie Diversitat
von Begriffen und Definitionen
(Oberlander et al., 2019). Nach
Baumgartner et al. (2016) wird
digitale Kompetenz haufig mit
Medienkompetenz gleichgestellt.
Im englischen Sprachraum wird
in der wissenschaftlichen Diskus-
sion haufig der Begriff digital li-
teracy verwendet. Darunter wird
die grundsatzliche Fahigkeit ver-
standen, Informationen aus unter-
schiedlichen digitalen Quellen zu
lesen, zu verstehen und zu nutzen
(Bawden, 2008; Gilster, 1997).
Diese Betrachtung geht Uber die
reduzierte Sichtweise von Fahig-
keiten zum erfolgreichen Umgang
mit digitalen Technologien hinaus.
Der Begriff Digital Competence
wird von Ferrari (2012) als selbst-
bewusste, kritische und kreative
Nutzung von Informations- und

Kommunikationstechnologien zur
Erreichung von Zielen definiert.
Bei dieser Definition steht die kon-
krete Anwendung von Technolo-
gien wesentlich starker im Mittel-
punkt als bei der Definition von
Digital Literacy (Blumberg & Kauf-
feld, 2021).

Hier sollen nun in weiterer Folge
digitale Kompetenzen im Arbeits-
kontext betrachtet werden, welche
sich an der Definition von Oberlan-
der, Beinicke & Bipp (2019) orien-
tiert. Digitale Kompetenzen im be-
ruflichen Kontext sind eine Reihe
von grundlegenden Kenntnissen,
Fahigkeiten, Fertigkeiten und an-
dere Eigenschaften, die es Men-
schen ermdoglicht, Ihre Arbeitsauf-
gaben im Umgang mit digitalen
Medien effizient und erfolgreich
zu erledigen (Oberlander et al.,
2019). Nach Becka et al. (2020)
werden die notwendigen Kompe-
tenzen in folgende Kompetenzbe-
reiche unterteilt: Kernkompeten-
zen, spezialisierte Kompetenzen
und reflexive Kompetenzen.

Zu den Kernkompetenzen wer-
den Wissen uber Funktion, Ein-
satzgebiete und Zweck digitaler
Technologien in der Gesundheits-
versorgung und Kenntnisse in der
Anwendung von digitalen Techno-
logien verstanden (Bendig et al.,
2017; Hubner et al., 2017; Hubner
et al.,, 2018; Gray, Dattakumar,
Maeder, Henderson & Chenery,
2014). Diese Kompetenzen wer-
den zwar als Alltagskompetenzen
betrachtet, jedoch muss sicher-
gestellt werden, dass fur alle An-
gehorigen der Gesundheitsberu-
fe gleiche Voraussetzungen und
Standards geschaffen werden. Zu
den spezialisierten Kompetenzen
gehort der Umgang mit Daten und
grolien Datenmengen und das
Generieren von neuem Wissen
bzw. wissenschaftlichen Publika-
tionen. Die reflektierte Beurteilung
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von Folgen und Effekten der Di-
gitalisierung wird den reflexiven
Kompetenzen zugeordnet (Becka
et al., 2020).

Gesetzliche Vorgaben

fur Ausbildungsinhalte

Die gesetzlichen Vorschriften fir
die Ausbildungen der Gesund-
heitsberufe sind die Berufsgeset-
ze der Gesundheitsberufe und
die Fachhochschul-Ausbildungs-
verordnungen (FH-GuK-AV, 2008;
FH-Heb-Av, 2006; FH-MTD-AV,
2006). Sie sind Grundlage fur die
Erstellung der Ausbildungsplane
fur Gesundheitsberufe. Alle Be-
rufsgesetze der Gesundheitsbe-
rufe (GuK-Gesetz, 1997; Heb-Ge-
setz, 1994/2006; MTD-Gesetz,
1992) enthalten keine Anforderun-
gen an Kenntnissen und Fahigkei-
ten im Bereich moderner, digitaler
Technologien. In der Ausbildungs-
verordnung fur die MTD (FH-MTD-
AV, 2006) findet sich nur bei einem
einzigen von insgesamt sieben
MTD-Berufen, der Radiologietech-
nologie, einen Bezug zu digitalen
Technologien auf. Im Rahmen
eines Wahlfaches unter Anhang
12, Pkt. B Informations- und Kom-
munikationstechnologien. Die
Ausbildungsverordnung der Ge-
sundheits- und Krankenpflege
(FH-GuK-AV, 2008) definiert im
Abschnitt 1l ,Grundlagenwissen
Uber pflegespezifische Informatik-
und Leistungserfassungssysteme,
um sich im jeweiligen Bereich auf
verwendete  Textverarbeitungs-,
Prasentations-, Statistik- oder Da-
tenbankprogramme vertiefen zu
kdnnen. Die Ausbildungsverord-
nung der Hebammen enthalt kei-
ne Vorschriften zur Ausbildung im
Bereich digitale bzw. neue Tech-
nologien.

Zusammenfassend betrachtet
werden digitale Technologien in
der Ausbildung bei den Hebam-
men gar nicht bertcksichtigt und
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bei den MTDs nur bei einem der
sieben Berufe. Nur in der Ausbil-
dungsverordnung der Pflege sind
grundlegende Ausbildungsinhalte
zu Datenverarbeitungsprogram-
men verankert.

Im Vergleich zu Osterreich gibt es
in Deutschland und der Schweiz
bereits wesentlich konkretere An-
forderungen. Die Ausbildungs-
und Prifungsverordnung fir die
Pflegeberufe (PflAPrV, 2018) be-
inhaltet Anforderungen an digitale
Inhalte und Kompetenzen. Auch
das Schweizer Gesundheitsberu-
fegesetz (GesBG, 2016) enthalt
erkennbare Anforderungen in Be-
zug auf digitale Arbeitsinstrumen-
te im Gesundheitswesen.

Es gibt aktuell also keine gesetzli-
chen Vorgaben, um digitale Ausbil-
dungsinhalte und damit zu erlan-
gende digitale Kompetenzen an
Fachhochschulstudiengangen fir
Gesundheitsberufe in Osterreich
zu implementieren. Gleichzeitig
gibt der aktuelle wissenschaftli-
che Diskurs bereits sehr konkrete
Empfehlungen zur digitalen Bil-
dung von Gesundheitsberufen vor
(Baumgartner, Brandhofer, Ebner,
Gradinger & Korte, 2016; Bawden,
2008; Becka et al., 2020; Bendig
et al., 2017; Kuhn et al., 2019).

Ziel

Eine erste Recherche ergab, dass
einzelne Studiengange durchaus
digitale, neue Technologien in den
Ausbildungsplan einbeziehen,
also die gesetzlichen Vorgaben
alleine nicht ausreichen, um die
aktuelle Ausbildung zu bewerten.

Das Ziel dieser Studie ist die Dar-
stellung der Art und des Umfangs
von digitalen Fachinhalten in den
Ausbildungsplanen der Fach-
hochschulstudiengange der Ge-
sundheitsberufe in  Osterreich.
Es wird folgende Forschungsfra-

ge beantwortet: Welche digitalen
Fachinhalte sind aktuell in der
Fachhochschul-Ausbildung  der
Gesundheitsberufe in Osterreich
implementiert?

Methoden
Dieser Arbeit liegen explorative
Forschungsmethoden zugrun-

de. Die Datenerhebung fand von
Marz bis Mai 2021 statt. Im Zuge
der Recherche wurden alle Aus-
bildungsstandorte Osterreichs mit
Fachhochschulstudiengangen auf
Bachelorniveau flir Gesundheits-
berufe identifiziert. Die Datener-
hebung nutzte als Quellen die 6f-
fentlichen Informationen auf den
Webseiten der Fachhochschulen.
Es wurde die Anzahl der Studien-
gange und der Studienplatze je
Berufsgruppe (fir Studienanfan-
ger ab dem Wintersemester 2021)
erhoben. Die erhobenen Daten
wurden tabellarisch dargestellt.

Im Zuge dieser explorativen Erhe-
bung wurden alle Ausbildungspla-
ne der betreffenden Studiengange
und Studienrichtungen auf imple-
mentierte digitale Fachinhalte un-
tersucht. Jeder Ausbildungsplan
wurde vollstandig untersucht, um
Lehrveranstaltungen  (aufgrund
von Titel und/oder Beschreibung)
zu digitalen Technologien bzw. Di-
gitalisierung zu identifizieren.

Die Untersuchung ergab eine Auf-
listung von Lehrveranstaltungen,
die sich mit neuen bzw. digitalen
Technologien befassen. Von den
Lehrinhalten alleine kann nur un-
zureichend auf mdgliche digitale
Kompetenzentwicklungen ge-
schlossen werden, jedoch liefern
sie einen ersten Anhaltspunkt,
wie weit die Implementierung
von Themen der Digitalisierung
und der damit einhergehenden
notwendigen digitalen Kompe-
tenzen aktuell fortgeschritten ist.
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Tabelle 1: Anzahl Studienplatze fiir Studienanfangerinnen im WS21 nach Gesundheitsberufen und Ausbildungsstandorten

Beruf/ FH BMA DT ET GUK HEB LOG oT PT RT

FH Eurgenland 25 25

FH Campus ‘Wien 90 15 30 580 45 20 15 115 120
FH Joanneum 40 15 24 180 20 12 70 30
FH K&rnten 16 16 108 20 14 24 24
FH Krems IMC 16 25 20 15

FHOO 43 18 32 340 24 18 96 43
FH Salzburg 18 20 160 24 28 15
FH St. PSlten a0 185 12 55

FH Tiral 26 30 100 25 24 36 26
FH Vaorarlberg 75

FH . Meustadt 28 30 185 15 25
Gesamt 261 94 207 1938 178 103 27 464 288

Die Ergebnisse dieser Erhebung
wurden zusammengefasst und in
Bezug auf die Gesamtheit der be-
troffenen Studierenden betrachtet.
Es wurden die Haufigkeiten der
identifizierten digitalen Lehrinhal-
te je Berufsgruppe berechnet und
dargestellt.

Ergebnisse

In Osterreich werden an elf Stand-
orten Bachelorstudiengange fir
Gesundheitsberufe ~ angeboten.
In allen neun Bundeslandern gibt
es FHs fir Gesundheitsberufe,
jedoch bildet nicht jedes Bundes-
land alle Berufsgruppen aus. In
Niederoésterreich gibt es, als ein-
ziges Bundesland, mehr als eine
FH flr Gesundheitsberufe. Nur in
Wien gibt es an einer einzigen FH
fur alle Gesundheitsberufe Studi-
engange (siehe Tabelle 1).

Die Analyse der Ausbildungspla-
ne der Bachelorstudiengange flr
Gesundheitsberufe an Osterrei-
chischen Fachhochschulen nach
Inhalten zu digitalen Technologien
zeigt eine sehr diverse Situation
bezuglich der Haufigkeiten bzw.
gleichmaRigen Verteilung auf (sie-
he Tabelle 2).

Bei 26 % aller 54 Studiengénge
wurden in den Ausbildungsplanen
digitale Technologien als Ausbil-
dungsinhalte identifiziert. In drei
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von neun Gesundheitsberufen,
der Diatologie, der Logopadie
und der Orthoptik konnten in kei-
nem Studiengang digitalen Aus-
bildungsinhalte gefunden wurden.
Die Haufigkeit der Implementie-
rung von digitalen Kompetenzen in
der Ausbildung ist auch innerhalb
der einzelnen Studienrichtungen
sehr unterschiedlich. Am Beispiel
der Studienrichtung Ergotherapie
belegen die Daten, dass in ei-
nem von acht Studiengangen der
Ergotherapie digitale Inhalte Teil
der Ausbildung sind. Die anderen
sieben weisen keine Lehrveran-
staltungen dazu auf. Die weiteren
aufgelisteten Gesundheitsberufe
weisen einen Anteil von 26 — 50
% der Studiengange mit digitalen
Fachinhalten auf.

In nur finf von neun Gesundheits-
berufen stehen digitale Lehrinhal-
te im Ausbildungsplan. Aber nicht
alle Studierenden dieser finf Be-
rufe kann diese Kompetenzen
erlernen, da die Lehrveranstal-
tungen nicht flachendeckend im-
plementiert sind, sondern grol3e
Unterschiede zwischen den Fach-
hochschulen bestehen.

Diskussion

Die Erkenntnisse dieser Studie
zeigen den aktuellen Stand der
digitalen Ausbildung der Gesund-
heitsberufe an Fachhochschulen
in Osterreich auf. Die Ergebnisse
liefern erste Erkenntnisse dazu,
wie weit die digitale Transformati-
on in den Berufsausbildungen an-
gekommen ist.

Anzahl Anzahl e O
g .. z o Studiengang
Studiengéng Studiengang g
eind Digitale Ausbildungsinhalte It. Curriculum e mit digitalen
gesamit je digitalen g 5
Inhalten je
Beruf Inhalten
Beruf
BIA Medizinische I.nfo.rmatmnstechn_ologlen (1), Informations- 2 29%
und Kommunikationstechnologien (1x)
DT 5|- 0 0%
El 8| Digitalisierung in der Ergotherapie (1x) 1 13%
— — - -
GuK 10 Informatik im GW (2x), IKT im GW (1x), Plegeinformatik 5 50%
(2x)
Heb 7l- 0 0%
LT B|- 0 0%
oT 2|- ] 0%
PT Medien u. Technologien (1x), Digitale Innovationen (1), 4 44%
Spezielle EDV (1x), Medien u. Technologien(1x)
Anwendungsorient. Informatik (1x), Technologische
. Entwicklungen (1x) i e
Summe 54| 14 26%

Tabelle 2: Studiengéange nach Berufsgruppen mit digitalen Ausbildungsinhalten
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Gesundheit
kommt von Herzen

Gottlicher
Heiland
Krankenhaus Wien

Neurologie — alles aufder eintonig

Das Gottlicher Heiland Krankenhaus ist ein Schwerpunktkrankenhaus im Bereich
Altersmedizin. Gerade Neurologie stellt in der Versorgung dlterer Menschen

einen wichtigen Teil dar.

In der Abteilung Neurologie werden vom Schlaganfall Giber
Epilepsie (Altersepilepsie), Schwindelformen, Parkinson bis
hin zu Schlafstérungen, Gedachtnisstérungen und Entzin-
dungen, wie Multiple Sklerose eine Vielzahl an Krankheits-
bildern behandelt. Neurologie ist ein sehr breites Feld, mit
vielen Moglichkeiten der Spezialisierung, auch und vor allem
in der Pflege. Patient*innen auf der Neurologie brauchen oft
besonders viel Zuneigung, Unterstiitzung und Zeit.

-—

Thomas Preuner ist Bereichsleiter auf der Neurologie. ,Wir
erleben hier die Herausforderung einen Versorgungsauftrag
in Pandemiezeiten aber auch in Zeiten von immer knapper
werdenden Personalressourcen, zu erfiillen” erzahlt er, , aber
mit diesem starken Team schaffen wir das alles.” ,,Neurologie
ist fiir mich ein besonderes Fach, weil die Neurologie eine

Vinzenz
Gruppe

Ein Unternehmen der
WWwWw.vinzenzgruppe.at

Vielzahl an Krankheitsbildern anbietet. Der Behandlungser-
folg lasst sich nur durch eine interprofessionelle Zusammen-
arbeit sicherstellen. Dies bringt zwar die eine oder andere
herausfordernde Situation mit sich, macht die tagliche Ar-
beit aber auch spannend und befriedigend.”

Jenny Taufer ist seit 15 Jahren DGKP und seit 2007 im
Goéttlicher Heiland Krankenhaus auf der neurologischen Bet-
tenstation. ,Ich bin Krankenpflegerin geworden, weil ich die
Arbeit mit mdéglichst vielen, verschiedenen Menschen ein-
fach liebe!” erzahlt sie voll Freude. ,Bei der taglichen Arbeit
merke ich das immer wieder. Das erfiillt mich.” Die Wabhl fiel
auf die Neurologie, weil das Fach eine Vielfalt an Krankheits-
bildern anbietet. ,Somit ist kein Arbeitstag wie der vorheri-
ge,“ berichtet sie, ,Taglich treffe ich auf neue, spannende,
Herausforderungen. Unsere Abteilung zeichnet vor allem
der Zusammenhalt und die kollegial-freundschaftliche Ver-
bundenheit untereinander aus. Das splren sicher auch die
Patient*innen!

Haben wir Ihre Neugierde wecken kénnen?
Informieren Sie sich iber Moglichkeiten auf der
neurologischen Bettenstation des Gottlicher Heiland
Krankenhauses unter www.khgh.at/karriere
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Es wurde aufgezeigt, dass Lehrin-
halte zu digitalen Technologien in
den Ausbildungsplanen bzw. der
Berufsausbildung der Gesund-
heitsberufe wenig bis gar nicht
berlcksichtigt sind. Aus den ver-
wendeten Offentlichen  Quellen
konnten keine ausreichenden In-
formationen zu vermittelten Kom-
petenzbereichen erhoben werden.
Allein aus dem Vorhandensein
von digitalen Lehrinhalten kann
nicht umfanglich auf die dabei ver-
mittelten digitalen Kompetenzen
geschlossen werden.

Die erhobenen Daten belegen,
dass es konkrete Lehrveranstal-
tungen mit digitalen Inhalten in den
Curricula gibt, die einen Bezug
zur beruflichen Praxis aufweisen.
Jedoch stehen die Lehrveranstal-
tungen fir sich alleine und nicht
direkt in Bezug zu beruflichem
Handeln, wie z.B. in Praxisphasen
in Zusammenarbeit mit der Kran-
kenhaus-IT oder mit einschlagigen
Technikentwicklungsprojekten an
den Hochschulen. Daher ist davon
auszugehen, dass die dort vermit-
telten digitalen Kompetenzen eher
theoretisch sind und den grund-
legenden Kern- und reflexiven
Kompetenzen zuzuordnen sind.
Kernkompetenzen umfassen das
Wissen uber Funktion und Anwen-
dung von digitalen Technologien
und reflexive Kompetenzen um-
fassen die Bericksichtigung ethi-
scher, 6konomischer und rechtli-
cher Rahmenbedingungen (Becka
et al., 2020). Zum dritten Teilbe-
reich der digitalen Kompetenzen
nach Beck (2020), den speziali-
sierten Kompetenzen (Umgang
mit groRen Datenmengen und
Generierung neuen Wissens),
wurden in den vorliegenden Daten
keine Anhaltspunkte gefunden.

Die Ergebnisse zeigen auf, dass
es keine einheitliche Implemen-
tierung von digitalen Fachinhalten
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gibt. Die Angebote variieren nicht
nur zwischen den einzelnen Be-
rufsgruppen sehr stark, sondern
auch innerhalb der einzelnen Be-
rufe. Nur etwas mehr als ein Vier-
tel aller Curricula der Bachelorstu-
diengange hat digitale Themen
bzw. digitale Technologien als Teil
der Ausbildung der Gesundheits-
berufe ausgewiesen.

Bei drei der neun Gesundheits-
berufe, der Ergotherapie, der
Biomedizinische Analytik und
der Radiologietechnologie sind
bei weniger als einem Dirittel der
Studiengange digitale Inhalte im
Ausbildungsplan vorgesehen. Mit
den hochsten Anteilen an Studi-
engangen mit digitalen Lehrin-
halten wurden die Berufsgruppen
Physiotherapie mit 45 % und die
Gesundheits- und Krankenpflege
mit 50% identifiziert. Also auch in
diesen Studienrichtungen erhalt
die Halfte der Studierenden nicht
die Mdoglichkeit, sich in geeigneten
Lehrveranstaltungen Wissen und
Kompetenzen zu digitalen Tech-
nologien anzueignen.

Das Fachhochschulstudiengesetz
(FHG, 1998) umfasst die rechtli-
chen Grundlagen von Fachhoch-
schulen und ihren Studienange-
boten. Es hat u.a. eine praxisnahe
und wissenschaftlich fundierte
Berufsausbildung zum Ziel. Die
Lehrinhalte orientieren sich kon-
kret am angestrebten Berufs-
feld und dessen derzeitigen und
kinftigen Anforderungen. Dass in
den aktuellen Studienplanen der
Gesundheitsberufe auf die digi-
tale Transformation wenig Bezug
genommen wird, wird als nicht
zukunftsorientiert und nichts be-
darfsgerecht angesehen.

Die aktuell sparlichen und stark
auslegungsfahigen gesetzlichen
Vorgaben und deren Umsetzun-
gen bedirfen einer Erweiterung,

Konkretisierung und verbindlichen
Einbindung in die Curricula der
Gesundheitsberufe an Fachhoch-
schulen (Bendig et al., 2017).

Kuhn et al. (2019) liefern Hand-
lungsempfehlungen, wie z.B. die
Erstellung eines multiprofessionel-
len Mustercurriculums fur digitale
Kompetenzen und das die curri-
culare Implementierung digitaler
Kompetenzen Bestandteil zukinf-
tiger Akkreditierungs- und Zertifi-
zierungsrahmen sein sollte. Kon-
krete Handlungsempfehlungen
hinsichtlich geeigneter Anwen-
dungsbeispiele flr digitale Anwen-
dungen, eine theoretische Auf-
arbeitung digitaler Kompetenzen
und didaktische und methodische
Vorgehensweisen fir Lehrende
waren dabei ein wesentlicher Bei-
trag, um praxisorientierten Kom-
petenzaufbau zu gewahrleisten
(Hofstetter et al., 2022).

Limitation

Die Ergebnisse der Erhebungen
zu den Ausbildungsinhalten sind
dadurch limitiert, dass ausschlief3-
lich offentlich zugangliche Infor-
mationen zu den einzelnen Studi-
engangen anhand der Webseiten
der Fachhochschulen verwendet
und ausgewertet wurden. Die Be-
zeichnungen und Beschreibungen
der identifizierten Facher bzw.
Lehrveranstaltungen informieren
nicht vollumfanglich Uber die ver-
mittelten Inhalte bzw. Lernziel.

Die Darstellungen in dieser Studie
sind auch dadurch limitiert, dass
in dieser Studie die Anzahl der
Studienanfanger*innen im Winter-
semester 2021 dargestellt wurde.
Kurz darauf wurde die Anzahl der
Ausbildungsplatze fir alle Ge-
sundheitsberufe im Herbst 2021
stark erhoht. Diese Tatsache allei-
ne hat jedoch auf die Ergebnisse
keinen Einfluss.
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E-Health und COVID-19. Was ist - ein Jahr

spater - moglich?

Abstract

Die Auswirkungen der COVID-19
Pandemie auf die Nutzung von
E-Health stand im Fokus der Stu-
die ,E-Health und COVID-19. Was
ist - ein Jahr spater - moglich?*,
die interdisziplinar von der FH-JO-
ANNEUM und der FH Burgenland
durchgefihrt wurde. Im Rahmen
von vier Lehrveranstaltungen wur-
den 98 Studierende mittels On-
line-Fragebogen befragt. Diese
Erhebung stellt das follow-up einer
Studie aus dem Jahr 2020 dar, in
welche 147 Studierende einbezo-
gen waren.

Durch diese Referenz auf das
Vorjahr war erkennbar, dass die
Informations- und Kommunikati-
onstechnologie (IKT)-Ausstattun-
gen in vielen Settings verbessert
wurde.

Seitens der Nutzung stachen die
neu verflgbaren Apps wie elekt-
ronischer Impfpass und Covid-Da-
tenbanken heraus — ohne sie ware
ein Betrieb kaum moglich gewe-
sen. Zu den anderen E-Health Ap-
plikationen gab es ahnliche Ergeb-
nisse wie im Vorjahr, wo ja bereits
die Vorteile von E-Health evident
waren.

Abstract Englisch

The impact of the COVID-19 pan-
demic on the use of E-Health was
the focus of the study “E-Health
and COVID-19. What’s (one year
later) possible?”. This interprofes-
sional study was carried out by the
FH-JOANNEUM and the FH-Bur-
genland. In the context of four
courses 98 students were involved
via on-line survey same as 2020
where the study included 147 stu-
dents. Compared to the results
of the first study it appears that
digital technology facilities have
been improved in many settings.
Newly available applications like
electronic vaccination certificates
and COVID databases stand out
in terms of usage and in main-
taining services. Regarding other
E-Health applications results were
similar to the previous year where
advantages of E-Health were evi-
dent.
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Einleitung

Die voranschreitende Digitalisie-
rung beeinflusst alle Bereiche der
Gesellschaft auch die Gesund-
heitsversorgung (Egbert et al.,
2019, S. 1; Reichel und Reichel,
2019, S. 1). Die COVID-19 Pan-
demie bewirkte in Europa nicht
nur signifikante Veranderung in
der Wahrnehmung und Rolle von
Digitalisierung, sondern auch
deren raschen Fortschritt (Digi-
tal Economy and Society Index,
2021). Auch in Osterreich ging mit
der COVID-19 Krise ein massiver
Digitalisierungsschub im Gesund-
heitswesen einher. In vielen Berei-
chen der Gesundheitsversorgung
wurden E-Health-Anwendungen
forciert und eingesetzt, um die
Gesundheits- und Pflegeprozesse
unter den herausfordernden Be-
dingungen so gut wie mdglich zu
unterstitzen (Austrian Health Fo-
rum, 2020).

Die 58. World Health Assembly
der World Health Organisation
definiert E-Health als kostenglins-
tigen und sicheren Einsatz von In-
formations- und Kommunikations-
technologien, zur Forderung der
allgemeinen Gesundheit (WHO,
2005, S.109). E-Health Anwen-
dungen koénnen einen wesentli-
chen Beitrag zur Starkung von
Gesundheitssystemen beitragen
(Al-Shorbaiji, 2013). In Zeiten der
COVID-19 Pandemie kann E-He-
alth wesentliche Beitrage zur Be-
waltigung, beispielsweise durch
sichere Koordination und Kommu-
nikation sowie durch Datenana-
lyse leisten (Al-Ruzzieh, Ayaad
and Qaddumi, 2020). Die aktuel-
le COVID-19 Pandemie hebt den
enormen Stellenwert von digita-
len Anlagen und Einrichtungen
zur Bewaltigung der Krise hervor
(Index fur die digitale Wirtschaft
und Gesellschaft, Osterreich,
2020, S.2). Generell hat sich Di-
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gitalisierung in der Bewaltigung
der Krise als wichtiges Instrument
bewahrt. Speziell fir das Oster-
reichische Gesundheitssystem
hat die COVID-19 Krise gezeigt,
dass Digitalisierung essenziell fur
die Aufrechterhaltung der medizi-
nischen Versorgung ist (Klemen,
2020).

Osterreich liegt beim Digital Eco-
nomy and Society Index (DESI),
ein von der Europaischen Kom-
mission entwickeltem Index zur
Bewertung der Entwicklung der di-
gitalen Wirtschaft und Gesellschaft
auf Platz 10 und verbessert sich
damit im Vergleich zu 2020 (Bun-
desministerium Digitalisierung und
Wirtschaftsstandort, 2020) um drei
Platze. Generell kann Osterreich
in allen Messdimensionen des
DESI sowohl Fortschritte als auch
Uberdurchschnittliche Ergebnisse
verzeichnen. Die hochsten Werte
werden hierbei in den Bereichen
~,Humankapital“ und ,Digitale o6f-
fentliche Dienste” erzielt. Eine be-
sondere Steigerung im Vergleich
zum Vorjahr ist in den Bereichen
.integration Digitaler Technolo-
gie“ durch Unternehmen sowie in
der ,Konnektivitat® zu verzeich-
nen (Bundesministerium Digitali-
sierung und Wirtschaftsstandort,
2021).

Gemessen am Digital- Health In-
dex, welcher den Grad der Digi-
talisierung im Gesundheitssystem
bewertet, ist der Osterreichische
Gesundheitssektor im Bereich der
Digitalisierung nicht fihrend (Thiel
at. al.,, 2018, S. 232). Jedoch hat
der Gesundheitssektor aufgeholt,
wurden doch digitale Malnahmen
wie digitale Beratung, Information
sowie Krankschreibung rasch um-
gesetzt (Larnhof, 2020). Beispie-
le zum Einsatz von Digitaltechnik
zur Unterstlitzung des Gesund-
heitssystems sind die Meldung

positiver COVID-19-Tests durch
Laboratorien oder Chatbots zur
Information tdber COVID-19 (In-
dex fur die digitale Wirtschaft und
Gesellschaft, Osterreich, 2020,
S.5). Weitere laufende Leitprojek-
te zur digitalen Verbesserung der
Osterreichischen Gesundheitsver-
sorgung sind der elektronische
Impfpass und das Epidemiologi-
sche Meldesystem (Digital Austria,
2021).

Das Projekt E-Health und CO-
VID-19 hat zum Ziel, herauszufin-
den, welche Erfahrungen die Stu-
dierenden der Gesundheits- und
Krankenpflege sowie Gesund-
heitsmanagement und Gesund-
heitsférderung im Rahmen der
COVID-19 Pandemie im Kontext
mit Gesundheitsversorgung und
E-Health gemacht haben. Ein in-
terdisziplinares Team aus den
Bereichen Gesundheit und Infor-
mations- und Kommunikations-
technologien (IKT), untersuchte im
Rahmen dieses Projektes, welche
Relevanz E-Health fir die Studie-
renden in der Zeit von COVID-19
hat, sowie deren Einstellungen
und Sichtweisen hinsichtlich ver-
schiedener E-Health-Anwendun-
gen. Zusatzlich galt es heraus-
zufinden, welche Anforderungen
zuklnftige Anwender*Innen, die-
ser fur die Gesundheitsversor-
gung der Bevoélkerung mafgeblich
beitragenden Gruppen, an diverse
E-Health-Anwendungen haben.

Im Rahmen der Ausbildung und
den verpflichtenden Praktika im
Studium ergeben sich fiur Stu-
dierende von Gesundheitsberu-
fen, insbesondere der Gesund-
heits- und Krankenpflege, des
Gesundheitsmanagements  und
der Gesundheitsforderung, in al-
len Settings des Gesundheits-
systems Beruhrungspunkte mit
E-Health Anwendungen. Die ob-

24



BEST PRACTICE

ligatorischen Praktikumseinsatze

der Studierenden ermdglichen
dabei konkrete Erfahrungen in
der unmittelbaren Anwendung

von E-Health-Anwendungen in
verschiedenen Bereichen der Ge-
sundheitsversorgung. Des Wei-
teren sammeln Studierende auch
als Privatpersonen Erfahrungen,
sei es als Patienten oder Ange-
horige, mit E-Health Anwendun-
gen. Im Zentrum der Betrachtung
liegen die Erfahrungen und Anre-
gungen der direkt betroffenen Stu-
dierenden im Zusammenhang mit
E-Health und COVID-19.

Ubergeordnetes Ziel hierbei ist es,
E-Health fir Patient*innen, Ge-
sundheitsdienstleister*nnen sowie
die gesamte Gesellschaft, besser
nutzbar zu machen. Die folgenden
Forschungsfragen waren fir die-
ses Forschungsprojekt zentral:

*  Welche Erfahrungen machen
Studierende in der Zeit der
COVID-19 Pandemie bzgl.
E-Health und deren Anwen-
dungsmoglichkeiten im Prak-
tikum?

Welche Anforderungen haben
Studierende als zuklnftige An-
wenderlnnen an E-Health und de-
ren Anwendungsmaglichkeiten?

In diesem Artikel werden die Er-
gebnisse dieser Forschungsfra-
gen dargestellt und die Bedeutung
von E-Health-Anwendungen wah-
rend der Pandemiesituation dis-
kutiert. Im Fokus stehen dabei die
Veranderungen zu den Erkennt-
nissen vom Vorjahr (Lang, Stes-
zgal, Graf, Aldrian 2021; Lang,
Steszgal,2021)

Methodik

Im Rahmen einer quantitativen
Studie mittels Onlinefragebogen,
wurden die gestellten Forschungs-
fragen untersucht. Befragt wurden
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Bachelorstudierende der Gesund-
heits- und Krankenpflege (GuK)
im dritten Semester der FH Bur-
genland und der FH-JOANNEUM
und Bachelorstudierende des Stu-
diengangs Gesundheitsmanage-
ment und Gesundheitsférderung
(GMF) im dritten Semester der
FH Burgenland. Der Fragebogen
wurde via E-Mail an die Studie-
renden versandt. Der Zeitraum
der Befragung betrug insgesamt
zwei Monate (November bis De-
zember 2021). Die Teilnahme an
der Befragung war freiwillig und
anonym. Insgesamt nahmen 98
Studierende an der Umfrage teil.
Die erhobenen Daten wurden in
die statistische Software SPSS
transferiert. Zur Analyse der Da-
ten wurden deskriptive statistische
Verfahren angewandt. Die Daten
aus offenen Fragen wurden an-
hand eines generellen induktiven
Ansatzes analysiert (Thomas,
2006). Die Kommentare aus den
offenen Fragen wurden von den
Forschern mehrmals gelesen und
auf gemeinsame Themen unter-
sucht und gruppiert.

Fragebogenentwicklung

Um die Forschungsfragen zu den
Erfahrungen und Anregungen der
Studierenden der Gesundheits-
und Krankenpflege (GuK) sowie
von Gesundheitsmanagement
und Gesundheitsférderung (GMF)
zu beantworten, wurde ein On-
line-Fragebogen mittels LimeSur-
vey© Version 3.23.3 entwickelt.

Zur Fragebogenkonstruktion wur-
de eine umfassende Literatur-
recherche zu den Themen CO-
VID-19, E-Health, Digitalisierung
und Gesundheitsberufen (ins-
besondere der Pflege) durchge-
fuhrt und Kolleg*nnen im akade-
mischen Umfeld konsultiert. Die
Erstversion des Fragebogens
durchlief einen Reviewprozess
durch Fachexpert*innen in den

Gebieten E-Health, Gesundheits-
und Krankenpflege sowie Quali-
tatsmanagement. Basierend auf
diesen RulUckmeldungen wurde
der Fragebogen Uberarbeitet. Des
Weiteren wurde den Studierenden
in den Lehrveranstaltungen beider
Bildungsinstitutionen die Ziele des
Forschungsvorhabens erklart und
Zeit zur Bearbeitung des Surveys
zur Verfligung gestellt.

Der Survey enthielt sowohl ge-
schlossene als auch offene Fra-
gen. Letztere sollten den Teilneh-
menden zusatzliche Moglichkeiten
bieten ihre Meinungen und Anre-
gungen zu E-Health Anwendun-
gen mitzuteilen. Der Fragebogen
enthielt zwei Themenblocke: so-
zio-demographische Daten (1),
Erfahrungen der Studierenden zu
E-Health Anwendungen wahrend
COVID-19 im Zusammenhang mit
Berufspraktika (Gesundheits- und
Krankenpflege) bzw. Erfahrungen
zur Digitalisierung in der Gesund-
heitsversorgung und Pravention
im Zusammenhang mit COVID-19
(Gesundheitsmanagement  und
Gesundheitsférderung) (2), und
Anregungen der Studierenden zu
E-Health und Digitalisierung und
COVID-19 bedingten Veranderun-
gen.

Beschreibung der
Grundgesamtheit und
Stichprobe

Die Grundgesamtheit dieser Stu-
die bilden 198 Studierende der
FH-JOANNEUM und der FH Bur-
genland. Diese setzt sich aus 163
Studierenden der Gesundheits-
und Krankenpflege im dritten Se-
mester beider Institutionen und 35
Studierende der Studienrichtung
Gesundheitsmanagement und
Gesundheitsférderung der FH Bur-
genland zusammen. Von den 198
Studierenden entfallen 142 Perso-
nen auf die FH-JOANNEUM und
21 Studierende aus dem dritten
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Semester, auf die FH Burgenland.

Von diesen 198 Personen haben
98 Studierende an der Befragung
teilgenommen. Das entspricht ei-
ner Ruicklaufquote von 49,5 %.
Die Riucklaufquote bei den Stu-
dierenden der Gesundheits- und
Krankenpflege betrug 44,2 %. Die
Rucklaufquote der Studierenden
aus Gesundheitsmanagement
und Gesundheitsférderung be-
trug 74,3 %. Rund 75,0 Prozent
der GuK-Studierenden und 88,5
Prozent der GMF-Studierenden
sind der binaren Geschlechterzu-
ordnung nach weiblich. Die meis-
ten befragten Studierenden (79,6
Prozent) kdnnen der Altersgruppe
der 18-24-Jahrigen zugeordnet
werden.

Ergebnisse / Praxisbezug

Die Settings, in denen die Studie-
renden Erfahrungen mit E-Health
Anwendungen sammeln konnten,
sind in Abbildung 1 und 2 darge-
stellt. Bis auf 5 Personen haben
alle Befragten angegeben, bereits
Erfahrungen mit E-Health Anwen-
dungen in einem Bereich gemacht
zu haben. Von den befragten Stu-
dierenden der Gesundheits- und
Krankenpflege gaben 86,1 Pro-
zent an, Erfahrungen im Akutspi-
tal gesammelt zu haben. Weiters
haben 30,6 Prozent der befragten
GuK-Studierenden  Erfahrungen
mit E-Health-Anwendungenin Pfle-
geheimen gemacht. Des Weiteren
konnten Erfahrungen mit E-He-
alth-Anwendungen in der Haus-
krankenpflege (25,0 Prozent),
Ambulanzen (15,3 Prozent) sowie
in Rehabilitationseinrichtungen
(2,8 Prozent), gesammelt werden.

Bei den GMF-Studierenden haben
67,3 Prozent angegeben, dass sie
als Privatpersonen Erfahrungen
mit E-Health-Anwendungen ma-
chen konnten. Weitere Settings,
in denen dies moglich war, sind

LLiG 08/2022

Ambulanzen (14,4 Prozent), im Akutspital (25,8 Prozent) und in der
Gesundheitsforderung (3,3 Prozent). Von den befragten GMF-Studie-
renden haben 5,1 Prozent angegeben keinen Erfahrungen Kontakt mit
E-Health-Anwendungen gehabt zu haben.

Setting E-Health Anwendungen GuK
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Abbildung 1: Setting der Erfahrungen mit E-Health-Anwendungen GuK (GuK 2020
n=114; GuK 2021 n=72)
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Abbildung 2: Setting der Erfahrungen mit E-Health-Anwendungen (in Prozent); *nur
Befragte der Studienrichtung GMF

Die befragten GMF-Studierenden konnten mit folgenden E-Health-An-
wendungen Erfahrungen sammeln (Abbildung 3): Am meisten Erfahrun-
gen konnte mit Kommunikationsmedien und Gesundheits-Apps (jeweils
14 Personen) gefolgt von der elektronischen Krankenstandsmeldung (9
Personen), gemacht werden. Des Weiteren folgen Dokumentationsme-
dien und Telemedizin (5 Personen), sowie Einsatzplanung (2 Personen)
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E-HEALTH

Der Grolteil der befragten
GuK-Studierenden konnten in den
Praktika Erfahrungen mit E-He-
alth-Anwendungen machen (Ab-
bildung 4). Die Mehrheit der Stu-
dierenden konnte Erfahrungen
mit Assistenzsystemen (54 Per-
sonen) und Dokumentationsme-
dien (45 Personen) machen. Wie
aus der untenstehenden Grafik
hervorgeht, standen auch E-He-
alth Anwendungen im Bereich der
Kommunikationsmedien (20 Per-
sonen) und der Mobilitatslésungen
(9 Personen) zur Verfigung. Die
GuK-Studierenden konnten auch
in den Bereichen Einsatzplanung
(8 Personen) und mit Gesund-
heits-Apps (6 Personen) Erfahrun-
gen sammeln.

Die Anderungen der Anwendungs-
zwecke zur Vorstudie war gepragt
durch die neuen Anwendungen im
Rahmen der Tests und der Imp-
fungen in Bezug auf COVID-19
(Elektronische Gesundheitsdaten-
banken).
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Erfahrungen mit E-Health Anwendungen GMF
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Abbildung 3: Erfahrungen mit E-Health-Anwendungen (GMF-Studierende2001 n=33;
GMF-Studierende2021 n=26)
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Abbildung 4: Erfahrungen mit E-Health-Anwendungen (GuK 2020 n=114; GuK 2021
n=72)
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Abbildung 5 Anwendungszwecke von E-Health-Anwendungen 1 ((GMF-Studieren-

de2001 n=33; GMF-Studierende2021 n=26) 28
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Dies ist in beiden Studiengan-
gen evident — bei den anderen
Applikationen wuchs die E-He-
alth-Nutzung im Bereich Medikati-
on. Durch die Kommentare weiter
unten lasst das auf eine vermehrte
Nutzung von ELGA schlie3en, die
ihre Rolle im Gesundheitswesen
nun doch festigen konnte.

Die Studierenden wurden zu ihrer
Einschatzung zur Digitalisierung
in der Medizinischen und Pflegeri-
schen Versorgung befragt. Hierbei
wurde eine 5 Punkt Likert-Ska-
la (5= ,Stimme Ich voll und ganz
zu“ bis zu 1= ,Stimme Ich gar
nicht zu“) verwendet. Abbildung
9 und 10 zeigt die Mittelwerte zur
Einschatzung zur Digitalisierung
der Studierenden. Hohere Mit-
telwerte weisen auf starkere Zu-
stimmung mit der Aussage hin.

Die Ergebnisse zeigen, eine positi-
ve Einschatzung der Studierenden
hinsichtlich der Beitrage von Digi-
talisierung in der medizinischen
und pflegerischen Versorgung.
Am hochsten fallt hier die Ein-
schatzung der GMF Studierenden
(Abbildung 9) bei der beruflichen
Vernetzung, dem Vorantreiben der
Forschung, gefolgt von Zeiterspar-
nis fur das Personal aus. In wei-
terer Folge werden die Beitrage
von Digitalisierung zur Erhdhung
der Qualitat von Diagnosen und
Therapien sowie die Optimierung
von Arbeitsprozessen mit gleichen
Mittelwerten eingeschatzt. Bei der
Einschatzung der GMF-Studieren-
den fallt auf, dass die Mittelwer-
te zwischen 3,7 und 4,7 liegen.
Eine positive Einschatzung der
GMF-Studierenden ist feststellbar.
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Anwendungszwecke E-Health Anwendungen
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Abbildung 6 Anwendungszwecke von E-Health-Anwendungen 2 (GMF-Studieren-

de2001 n=33; GMF-Studierende2021 n=26)
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Abbildung 7: Anwendungszwecke von E-Health-Anwendungen1 (GuK 2020 n=114;

GuK 2021 n=72)
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Abbildung 8: Anwendungszwecke von E-Health-Anwendungen 2 (GuK 2020 n=114;

GuK 2021 n=72)
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E-HEALTH

GuK-Studierende schatzen die
Digitalisierung in der medizini-
schen und pflegerischen Versor-
gung wie folgt ein (Abbildung 10).
Am meisten Zustimmung erfahren
die Punkte, dass Digitalisierung
die Forschung in der Gesund-
heitsversorgung und -Vorsorge
deutlich vorantreiben kann, beruf-
liche Vernetzung, sowie die Op-
timierung von Arbeitsprozessen.
Zeitersparnis von Personal und
Erhdhung der Qualitédt von The-
rapien werden in weiterer Folge
gleich hoch bewertet. Die Mittel-
werte zur Einschatzung der Digi-
talisierung der GuK-Studierenden
liegen zwischen 3,4 und 4,5 und
sind somit ein wenig geringer wie
die der GMF-Studierenden. Eine
durchwegs positive Einschatzung
der GuK-Studierender hinsichtlich
der Digitalisierung ist auch hier
ersichtlich. Im Vergleich zum Vor-
jahr ist erkennbar, dass der per-
sonliche Schutz durch E-Health
Anwendungen wie die verschie-
denen Mdglichkeiten der Abfrage
und Uberpriifung von Test- und
Impf-Status verstarkt wahrgenom-
men und auch genutzt wird.

Die Erfahrungen der Studierenden
bezlglich positiver und negativer
Beispiele mit E-Health Anwendun-
gen wurde mittels offener Fragen
erhoben.

Folgende positive Erlebnisse
stammen aus der Erhebung:
,Quarantanebescheid und Tra-
cking*

.wie gut die TeststraRen und Por-
tale funktioniert haben.”

SMS mit Testzertifikat: gut funkti-
oniert®

,Mit e-health kann man so viel ver-
einfachen®
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Einschatzung Digitalisierung GMF
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Abbildung 9: Einschatzung: Digitalisierung in der medizinischen und pflegerischen

Versorgung (GMF-Studierende2001 n=33; GMF-Studierende2021 n=26)
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Versorgung (GuK 2020 n=114; GuK 2021 n=72)

Anwendungsmaoglichkeiten
per se
.impfportal, Griine Pass*

,ELGA®

,Hotline 1450 sehr gute Auskinf-
te gegeben, SMS mit Test- bzw
Impfzertifikat und griiner Pass: gut
funktioniert"

Elektronische Krankmeldung
»Sehr positiv war flr mich die elek-
tronische Krankmeldung, da ich

mir dadurch Wege gespart habe.*

»relefonische Krankmeldung ohne
Probleme*

.Krankenstand ging per Mail =
sitiv®

po-

Versorgung

(Medikation, Telemedizin)
,Elektronische/telefonische Krank-
meldung + Telekonsultation + Ab-
holung der Medikation direkt in der
Apotheke - weniger Zeitaufwand,
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E-HEALTH

gleicher Outcome®!

»Schnelle & sichere Abwicklung im
Bereich E- Medikation und Tele-
medizin. Hausarzt hat sich enorm
schnell und kompetent auf diese
E-Health Bereiche umgestellt.”

Ltelefonische  Medikamentenbe-
stellung- und Abholung®

Versorgung (Impfkoordination)
,Im Juni 2021 wurden in Salzburg
erstmals die Corona-Impf-Termi-
ne flir meine Altersklasse verge-
ben und die Terminvereinbarung
ging wirklich einfach, unkompli-
ziert und schnell. Das Implizieren
von Online-Portalen hat es fur alle
Beteiligten (Rotes Kreuz sowie
Menschen, die die Impftermine
wahrgenommen haben) deutlich
leichter gemacht, einen Impfter-
min zu vereinbaren®

.impfanmeldung online hat gut ge-
klappt.”

,TeststralRen und
E-Card”

Impfung mit

Gesundheitsforderung

.implementation von Online-Vor-
trage sollte auch in Zukunft mehr
forciert und beibehalten werden!
Z.B Online Vortrage der OGK uiber
Gesundheitsthemen. Somit wer-

den viel mehr Personen erreicht
e

Folgende negative  Erfahrun-
gen mit E-Health Anwendun-
gen wurden wie folgt erhoben:

Umstandlich

,Das Anfragen der Handysignatur,
um den Grinen Pass zu erhalten
war sehr umstandlich und kom-
pliziert und hat sehr viel Zeit in
Anspruch genommen. Ich bekam
den QR-Code nicht gleich nach
der Impfung, so musste ich online
dazu gelangen®
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Kompatibilitat

,Obwohl es grolde Fortschritte gibt,
sind viele Systeme nicht kompati-
bel. Bestimmte Daten kdnnen, in
den meisten Fallen, nicht von ei-
ner Gesundenanstalt zur nachsten
weitergeleitet werden.”

Versorgung

(Medikation, Telemedizin)
.Medikamentenabholung und be-
stellen- manchmal kompliziert ge-
wesen”

Versorgung (Impfkoordination)
,Das Impfportal war grundsatzlich
eine gute Idee, aber die Umset-
zung war leider nur mittelmaRig.
Es wurden Termine angezeigt, die
beim Offnen dann doch schon ver-
geben waren*

Folgende Kommentare zu ein-
gesetzten und als hilfreich er-
achtenden E-Health Anwen-
dungen im intramuralen und
extramuralen Bereich stammen
aus der Befragung:

bildgebende Diagnostik, E-Card,

2ELGA"

~SAP*

,digitale Krankenakte®
Dokumentation:
~Wunddokumenation - automati-

sche Berechnung der WundgroRe*

Lelektronischen Dokumentations-
systeme”

,Digitale Pflegedokumentation®
,Dokumentationssysteme”

,Die Dokumentation uUber das
NIDA Pad. Friuher hab es Zettel.
Bei verschiedenen Notfallen war
ebenfalls das Problem immer alle
Zettel im Stress beisammenzuha-
ben oder das Problem der nicht

leserlichen Schrift. Nun gibt es ein
NIDA Pad wo alles eingetippt wer-
den kann. ist natirlich auch fur die
spatere Fahrtendokumentation ein
Vorteil, da alles schon eingegeben
ist und gespeichert wurde.”

Medikamente
.Medikamentenausgabe“

,E-Medikation®

Elektronische Fieberkurve
,Elektronische Fieberkurve*

Termine
,lerminkoordination®

Kommunikation und Besuche
,vernetzung der Professionen
durch Programme z.B. Carecen-
ter”

,Professioneller Austausch von Di-
agnosen, Verschreibungen...”

»<Angehorigenkommunikation®

Extramural:
Anwendungen
~ELGA®

»E-Impfpass”

Dokumentation:
,Wunddokumentation®

Virtuelle Besuche

Medikamente

,elektronische Medikamenten-
verordnung --> sehr praktisch, da
deutlich zeitsparender und weni-
ger Patienten personlich in den
Ordinationen anwesend sind*

»,Medikamentenausgabe“
,Weiters finde ich die Medikamen-
tenabholung sehr praktisch, wie

sie gerade ist und wirde dies auch
weiterhin so beibehalten.”
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Versorgung

Telemedizin --> manche Anliegen
kdnnen so rasch und unkompli-
ziert abgehandelt werden; auch
zeitsparender fir die Patienten
selbst

, lelekonsultation®
,Online-Befundabfrage,
»elektronische Krankmeldung®

Jtelefonische  Gesundheitsbera-

tung”

Kommunikation und Besuche
»vernetzung mit niedergelassenen
Arzten®

Termine
,elektronische
rung*

Terminvereinba-

,Optimierungsbedarf bei der Ter-
minkoordination. (Wann muss,
wer und wo bei den Kunden vor
Ort sein)*

»LAnmeldung zu Impfungen (nicht
nur Covid)*

»lerminvereinbarungen Uber ein
System online*

,Terminkoordination®

Patientenzufriedenheit
,Elektronische Patientenbefra-

gung*

Die Studierenden der Gesund-
heits- und Krankenpflege wurden
auch danach gefragt, inwieweit in
den Praktikumsstellen im jeweili-
gen Arbeitsbereich ausreichend
Hardware, Software-Lizenzen und
Arbeitsplatze fur E-Health-Anwen-

Erstmals in Osterreich:

Pflegeausbildungen und

Standorte auf einen Blick

pflege-ausbildung.co.at

Der einmalige Suchfilter fur Ausbildungsstatten macht
mit wenigen Klicks die richtige Pflegeschule oder Univer-

sitat in Osterreich ausfindig.
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dungen vorhanden waren (Abbil-
dung 11). Wie in dieser Abbildung
ersichtlich, wurden die Soft-
ware-Lizenzen gefolgt von verflig-
barer Hardware fur E-Health-An-
wendungen diesbezlglich am
besten bewertet. Im Vergleich zu
der ersten Studie zeigen sich hier
von der Reihenfolge der Bewer-
tungen keine Rangverschiebung.
Auffallend ist, dass ausreichende
Arbeitsplatze besser verflugbar
sind aber nach wie vor auf dem
letzten Platz liegen.

eine Initiative von facultas

LLiG 08/2022



E-HEALTH

Welche Anforderungen die Studie-
renden an E-Health Anwendungen
in der Gesundheitsversorgung
haben, ist in den Abbildungen 12
und 13 dargestellt. Von den Stu-
dierenden der Gesundheits- und
Krankenpflege werden Benutzer-
freundlichkeit (93,1 Prozent), Ein-
heitliche Standards und Begriffe
(73,6 Prozent) und Zeiterspar-
nis fur Personal (72,2 Prozent)
als hochste Prioritaten gesehen.
Kollaborationsmoglichkeiten  mit
anderen Berufsgruppen (68,1
Prozent) und die Integration in Ar-
beitsprozesse (63,9 Prozent) und
Kompatibilitdt mit anderen Sys-
temen (58,3 Prozent) werden in
weiterer Folge genannt. Die Zei-
tersparnis fir Patienten wird mit
41,7 Prozent am geringsten be-
wertet und rangiert im Vergleich
zur ersten Erhebung nach wie vor
am letzten Platz.

Auch die GMF- Studierenden se-
hen Benutzerfreundlichkeit als
hoéchste Prioritat der Anforderun-
gen an E-Health Anwendungen
(80,8 Prozent). Zeitersparnis fir
Personal (73,1 Prozent) Kompati-
bilitat mit anderen Systemen (69,2
Prozent), und Einheitliche Stan-
dards und Begriffe (69,2 Prozent)
folgen als weitere wichtige Anfor-
derungen. Unterschiedliche Priori-
taten gibt es bei der Anforderung
zur Zeitersparnis fir Patienten.
Die von den Studierenden der Ge-
sundheits- und Krankenpflege als
niedrig eingeschatzte Anforderung
der Zeitersparnis flir Patienten
wird von den GMF- Studierenden
mit 61,5 Prozent angegeben.

Kollaborationsmoglichkeiten ~ mit
anderen Berufsgruppen (53,8
Prozent) und die Integration in Ar-
beitsprozesse (50,0 Prozent) wer-
den in weiterer Folge genannt.

LLiG 08/2022

In den Praktikumsstellen waren aus meiner
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3,8
4 34 35—
3,5 z
3
2,5
2
1,5
1
0,5
0

ausreichend Hardware flr
E-Health Anwendungen
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ausreichend Software
Lizenzen (z.B
KIS,CareCenter, NCaSOL) fir
E-Health Anwendungen
vorhanden.*

ausreichend Arbeitsplatze
fir E-Health Anwendungen
vorhanden.*
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Abbildung 11: In den Praktikumsstellen in meinem Arbeitsbereich waren aus meiner
Sicht (GuK 2020 n=114; GuK 2021 n=72)
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Abbildung 12: Anforderungen an E-Health-Anwendungen GMF (in Prozent)
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Abbildung 13: Anforderungen an E-Health-Anwendungen GuK (in Prozent)
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Zusammenfassung,

Fazit, Ausblick

Die Auswertungen der 98 Frage-
bdgen zeigen, dass verschiede-
ne Aspekte der Digitalisierung in
der COVID-19-Krise als hilfreich
wahrgenommen wurden. Von der
elektronischen Statusabfrage von
COVID-19-Tests- und Impfungen,
die Kommunikation der Angeho-
rigen via Tablets Uber die medi-
zinische Dokumentation bis hin
zur Unterstltzung von Diagnosen
kann E-Health die Prozesse im
Gesundheitsbereich in dieser Kri-
se unterstutzen.

Positiv wahrgenommen wird die
Rolle von ELGA, sowie der elek-
tronische Impfpass, welcher auf
der ELGA-Architektur aufbaut. Die
Leistungsfahigkeit in Zusammen-
arbeit mit dem Grinen Pass wur-
de klar erkannt und begrtfit. Auch
im Bereich der Medikation und
Tele-Medizin konnten Fortschritte
erkannt werden, die von den Stu-
dentlnnen sehr positiv aufgenom-
men wurden — der Hoffnung wur-
de Ausdruck verleiht, dass die im
Zuge der Covid-19-Krise Anpas-
sungen der Regularien (z.B. Te-
le-Konsultation“ oder telefonische
Krankmeldung) auch nach der Kri-
se weiter bestehen bleiben.

Allerdings ist der Einsatz von
E-Health in der Gesundheitsver-
sorgung bei weitem noch nicht
ausgereizt. Das liegt auch an der
Inkompatibilitat der Systeme und
dem nur mangelhaft-mdglichen
elektronischen Datenaustausch.
Mehrfacheingaben und Medien-
briche sind an der Tagesordnung
— das konnten die Studierenden
und die Autoren in ihrer Praxis
beobachten. Auch tragt der Fo6-
deralismus in Osterreich dazu bei,
dass Bundeslandergrenzen auch
oft Daten- und Systemgrenzen
sind.
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Silo-Lésungen sind auch fir die
Software-Industrie lange nicht so
attraktiv wie integrierte, vernetzte,
in allen Bundeslandern einsetzba-
re Losungen, die sich auch deut-
lich schneller amortisieren.

Beispielsweise konnte im Pflege-
bereich die Kommunikation mit
Angehorigen wie auch zwischen
den Berufsgruppen noch wesent-
lich mehr mit E-Health Anwen-
dungen optimiert werden — ein
unvermindert starker Wunsch der
Befragten auch im Jahr 2021.

Diesem Wunsch wurde auch sei-
tens der Forschungsgemeinschaft
Rechnung getragen und 2021 wur-
de das Projekt ,Linked Care” von
der Osterreichische Forschungs-
forderungs GmbH (FFG) als Leit-
projekt ausgewahlt, um genau
dieses Thema der Interoperabili-
tat und des Datenaustausches zu
adressieren (Haslinger-Baumann
et.al. 2021).

Wie auch in vielen anderen ge-
sellschaftlichen Bereichen durch
die Covid-19 Krise deutlich wur-
de, verhindern also Medienbru-
che zwischen Aufzeichnungen auf
Papier (teilweise schlecht leser-
lich) und IT-Daten sowie fehlen-
de Schnittstellen, dass relevante
Informationen zur richtigen Zeit
in hoher Qualitat zur Verfigung
stehen. Das ist ein klarer Auftrag
an die Regularien- und Stan-
dards-Ersteller, Betreiber von
Krankenhausern (hier ware z.B.
eine flachendeckende Einfiihrung
der elektronischen Fieberkurve
wlnschenswert) und aller ande-
ren Betreuungs- und Pflegeein-
richtungen und naturlich die Soft-
ware-Wirtschaft.
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Zur Veranderung der praktischen
Ausbildung in der Physiotherapie -

Eine qualitative Untersuchung von Lehrende, Lernende
und Mentoren mittels halbstandardisierten Interviewleit-

fadens

Hintergrund: Das Gesetz Uber
die Berufe in der Physiotherapie
(Masseur- und Physiotherapeu-
tengesetz — MPhG) mit Ausbil-
dungs- und Prifungsverordnung
vom 26.04.1994 regelt die Ausbil-
dung und die Prifung fUr die Be-
rufe des Physiotherapeuten und
des Masseurs und medizinischen
Bademeisters. Problemstellung:
Die Praxisanleitung durch die
Mentoren sowie die Praxisbeglei-
tung durch die Lehrenden und die
dazugehorige Qualifizierung ist in
der Ausbildung zum Physiothera-
peuten/in gesetzlich nicht klar ge-
regelt. Methode: Zur Anwendung
kam ein qualitatives Forschungs-
design. Je drei Lehrende, Lernen-
de und Mentoren wurden mittels
halbstandardisierten Interviewleit-
fadens befragt. Die Auswertung
der Daten erfolgte Uber eine quali-
tative Inhaltsanalyse in Anlehnung
an Kuckartz. Ergebnis: Aus unter-
schiedlicher Perspektive verdeut-
lichen die Befragten, dass keine
bis sehr geringe Praxisbegleitung
durch Lehrenden stattfindet. Men-
toren agieren als Praxisanleiter,
jedoch rein intuitiv und freiwillig,
ohne dazugehdrige padagogische
Qualifizierung, Freistellung sowie
Vergltung. Diskussion: Eine not-
wendige Veranderung im Gesetz
mit Verankerung von Praxisbeglei-
tung und Praxisanleitung ist zwin-
gend erforderlich, um die Qualitat
der Ausbildung zu verbessern.
Mentoren wunschen sich eine
vergleichbare Weiterbildung zum
Praxisanleiter in Anlehnung an die,
der beruflichen Pflegeausbildung.

SchlUsselworter: praktischen Aus-
bildung, Physiotherapie, Praxisbe-
gleitung, Praxisanleitung

Background: The law on the profes-
sions in physiotherapy (Masseur
and Physiotherapist Act - MPhG)
with training and examination or-
dinance of 26.04.1994 regulates
the training and examination for
the professions of physiotherapist
and masseur and medical lifegu-
ard. Indroduction: The practical
guidance by the mentors as well
as the practical support by the
teacher and the associated quali-
fication are not clearly regulated in
the training as a physiotherapist/
in. Method: A qualitative research
design was implemented. Three
teachers, three students and three
mentors were interviewed using
semi-standardized interview gui-
delines. The results were evalua-
ted by means of qualitative content
analysis based on Kuckartz. Re-
sult: From different perspectives,
the interviewees make it clear that
there is little to no practical sup-
port from teachers. Mentors act
as practical instructors, but purely
intuitively and voluntarily, without
the corresponding pedagogical
qualification, exemption or remu-
neration. Discussion: A necessary
change in the law with the an-
choring of practical support and
practical instructions is absolutely
necessary to improve the quality of
training. Mentors demand a com-
parable further training to beco-
me a practical instructor following
the vocational nursing training.

Keywords:  practical  training,

physiotherapy, practice support,
practice guidance
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Die schulische Ausbildung zum
Physiotherapeuten/in steht vor
Veranderungen und Bedarf einer
grundsatzlichen Modernisierung.
Die Ausbildung lebt von der Bil-
dungspraxis. Anleitung, Beratung
sowie die Praxisbegleitung wer-
den, wie in der beruflichen und
akademischen Pflegeausbildung,
immer bedeutender (Arens, 2015).
Die Bildungspraxis verknupft die
Theorie mit der Praxis und die
Ausbilder in der Physiotherapie
ricken in den Fokus.

Rechtliche Rahmenbedingun-
gen der Physiotherapie-Ausbil-
dung

Das Gesetz Uber die Berufe in
der Physiotherapie (Masseur-
und Physiotherapeutengesetz —
MPhG) mit Ausbildungs- und Pru-
fungsverordnung vom 26.04.1994
(MPhG mit PhysTh-APrV., 1994)
regelt die Ausbildung und die Pru-
fung fur die Berufe des Physiothe-
rapeuten und des Masseurs und
medizinischen Bademeisters. Die
dreijahrige Ausbildung besteht
aus theoretischem und prakti-
schem Unterricht an staatlich an-
erkannten Schulen und einer prak-
tischen Ausbildung am Patienten
in verschiedenen zugelassenen
klinischen Institutionen wie Kran-
kenhauser, Rehabilitationskliniken
und Therapiezentren (MPhG mit
PhysTh-APrV., 1994). Die prak-
tische Ausbildung am Patienten
findet im Praktikumseinsatz unter
Aufsicht und Verantwortung der
Schule (MPhG mit PhysTh-APrV.,
1994, S. 39) statt.

Praxisbegleitung
Physiotherapie

Auf Grundlage der im Anschluss
auf die Ausbildung folgenden
praktischen Prifungen in kran-
kengymnastischen Behandlungs-
techniken, Massagetherapie so-
wie im methodischen Anwenden
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der medizinischen Fachgebiete,
als praktische Priufung am Pati-
enten deklariert (MPhG mit Phys-
Th-APrV., 1994), kann davon aus-
gegangen werden, dass Lehrende
sich im Vorfeld Einblicke Gber die
Leistungen der Lernenden in der
praktischen Ausbildung verschaf-
fen. Folglich ist es erforderlich,
dass Lehrende die Lernenden in
der Praxis betreuen. Diese not-
wendige Begleitung wird nicht ex-
plizit im Berufszulassungsgesetz
beschrieben (MPhG mit Phys-
Th-APrV., 1994). Der Duden de-
finiert den Begriff ,begleiten” fol-
gend: ,mit jemanden zum Schutz
mitgehen, mitfahren; an einen be-
stimmten Ort bringen, fuhren* (Du-
den, 2020). Wird die Definition auf
die praktische Ausbildung in der
Physiotherapie angewandt, er-
folgt die Begleitung der lernenden
Therapeuten nicht nur durch den
Lehrenden, sondern auch durch
den Mentor vor Ort. Hier ist ein
erfahrener Therapeut gemeint,
der die angehenden Physiothera-
peuten anleitet, betreut und sie in
inrer praktischen Ausbildung un-
terstutzt (Voelker, 2013). Der Du-
den definiert den Begriff ,anleiten®
folgend: ,jemanden bei etwas lei-
ten, unterweisen, fihren“ (Duden,
2020). Mentoren haben somit eine
wichtige Funktion in der prakti-
schen Ausbildung am Patienten,
da sie die Verantwortung fur das
therapeutische Handeln der ler-
nenden Therapeuten Ubernehmen
mussen (Voelker, 2013). Die Pra-
xisbegleitung der Lehrenden so-
wie die Praxisanleitung der Men-
toren am lernenden Therapeuten
stehen als Bindeglied zwischen
der theoretischen und praktischen
Ausbildung. Die praktische Aus-
bildung am Patienten erfolgt laut
Gesetz lediglich unter Aufsicht
eines Krankengymnasten (MPhG
mit PhysTh-APrV., 1994). Somit
sind entsprechende Regelungen

zu dessen Qualifizierung nach
Praxisbegleitung oder gar Praxis-
anleitung, um die Qualitat der Aus-
bildung zu sichern, nicht gewahr-
leistet. Zum Stand 13.03.2018 gibt
es bezlglich der fachlichen Qua-
lifikation der Lehrenden an Schu-
len der Physiotherapie laut ZVK
Deutsche Verband fir Physio-
therapie (2020) unterschiedliche
Regelung in den einzelnen Bun-
deslandern. Aufgrund fehlender
bundeseinheitlicher, verbindlicher
Anforderungen an die fachlichen
und padagogischen Qualifikatio-
nen der Lehrenden existieren Un-
terschiede in den Ausbildungsan-
forderungen und demzufolge auch
Differenzen in der Qualitat der
praktischen Ausbildung deutsch-
landweit.

Aktueller Forschungsstand

Ulrike Weyland und Beate Klem-
me haben 2013 erstmals die
Qualifizierung des betrieblichen
Ausbildungspersonals in der Phy-
siotherapie als eine aktuelle Her-
ausforderung hinterfragt (Weyland
& Klemme, 2020). Sie beschrei-
ben deutlich, dass es dringenden
Regelungsbedarf sowohl in der
Strukturierung als auch in der
Qualifizierung der praktischen
Ausbildung in der Physiotherapie
gibt. Bis heute fehlen eindeutige
Vorschriften Uber die strukturel-
len Rahmenbedingungen an die
Ausbildungsanleiter der Mentoren
sowie der Lehrenden, als Praxis-
begleiter (Deutsche Verband flr
Physiotherapie (ZVK) e.V., 2020).

In einer quantitativen Studie aus
Osterreich beschreiben Karin Lot-
ter, Tanja Riedl und Stefan Nost-
linger, dass 84 % der Teilnehmer
keine spezifische Ausbildung im
Bereich der Praxisanleitung in der
praktischen Ausbildung der Phy-
siotherapie besitzen. Auch in Os-
terreich ist laut Studie die Weiter-
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bildungspflicht flr Praxisanleiter,
als Mentor vor Ort, in der prakti-
schen Ausbildung, gesetzlich nicht
verankert (Lotter, Riedl, & Nostlin-
ger, 2020). Andreas Dietrich und
Stefan Harm beschreiben, dass
das Ausbildungspersonal haufig
fehlende formale Qualifikationen
durch personliches Engagement
und Erfahrung in der Praxis kom-
pensiert bzw. kompensieren muss
(2018).

Sowohl in Deutschland als auch in
Osterreich ist die Téatigkeit als Pra-
xisanleiter in der Gesundheits- und
Krankenpflege klar regelt. Neben
einer zweijahrigen Berufserfah-
rung bendtigen die angehenden
Mentoren in Deutschland eine pa-
dagogische  Zusatzqualifikation,
die verpflichtend in 300 Stunden
abgeleistet werden muss. Jahrlich
mussen die Praxisanleiter/ innen
dann 24 Stunden berufspadago-
gische Fortbildung nachweisen.
Im Pflegeberufegesetz ist festge-
legt, dass zehn Prozent der prak-
tischen Ausbildung als Praxisan-
leitung stattfinden muss (PfIBG
mit PflAPrV, 2020). Die Praxisan-
leitung von Pflegepersonal und
auch Praxisbegleitung durch den
Lehrenden wird in der Gesund-
heits- und Krankenpflege vergu-
tet. Viele Praxen und klinische
Einrichtungen stellen ihre Physio-
therapeuten flir die Aufgabe als
Mentor nicht frei, sondern diese
kimmern sich neben ihrer regula-
ren Arbeitszeit als Therapeut, um
den lernenden Therapeuten. Eine
gesonderte Vergutung ist meist die
Ausnahme (Voelker, 2013, S. 50).
Far die Qualitdt und Attraktivitat
der physiotherapeutischen Aus-
bildung ist es essentiell, dass sich
die Lehrenden und Mentoren mit
den notwendigen padagogischen
Anforderungen identifizieren, um
die Qualitat der Ausbildung sicher
zu stellen.
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Problemstellung

Im Gesetz uber die Berufe in
der Physiotherapie (Masseur-
und Physiotherapeutengesetz —
MPhG) mit Ausbildungs- und Pri-
fungsverordnung vom 26.04.1994
(MPhG mit PhysTh-APrV., 1994)
wird die praktische Ausbildung
nur quantitativ mit 1.600 Stunden
beschrieben. Eine qualitative Ver-
ankerung der praktischen Ausbil-
dung erfolgt lediglich im Abschnitt
3 § 9 des Masseur- und Physio-
therapeutengesetz — MPhG. Im
Rahmen einer Regelung, dass die
praktische Ausbildung am Patien-
ten in Krankenhausern oder an-
deren geeigneten medizinischen
Einrichtungen unter Aufsicht und
Verantwortung der Schule sicher-
zustellen ist (MPhG mit Phys-
Th-APrV., 1994). Eine weitere qua-
litative Voraussetzung ist, dass die
praktische Ausbildung unter Auf-
sicht eines Krankengymnasten/
in oder eines Physiotherapeuten/
in, der oftmals als Mentor/in (Voel-
ker, 2013) bezeichnet wird, erfolgt.
Allerdings fehlt der gesetzliche
Rahmen flr die Mentoren- Tatig-
keit. Die bundesrechtlichen Aus-
bildungsvorschriften enthalten kei-
ne fachlichen oder padagogischen
Anforderungen an die Person des
Mentors (Voelker, 2013). Weitere
Details wie beispielsweise Inhalte,
die wahrend der praktischen Aus-
bildung am Patienten durchgefihrt
werden sollen, um eine berufliche
Handlungskompetenz in berufs-
spezifischen Situationen zu er-
halten, werden im Gesetz nicht
beschrieben. Diese Hauptverant-
wortung tragen hierfur die (Hoch-
) Schulen flr Physiotherapie. Sie
entwickeln unter landesrechtli-
chen Vorgaben eigene Lehrplane
und setzen sie, unter Berucksichti-
gung des MPhG mit PhysTh-APrV,
um. Die Lehrplane konkretisieren
aber nur selten die Lehrinhalte fur
die praktische Ausbildung (Voel-

ker, 2013, S. 41). Von Seiten der
Physiotherapie fehlen bundes-
einheitliche praktische Standards
fur die praktische Schulung am
Patienten. Ohne inhaltliche Stan-
dards, kann die Qualitat der be-
ruflichen Ausbildung in der Praxis
nicht sichergestellt werden. Dabei
ist praktisches Handeln auf glei-
cher Ebene eine Voraussetzung
fur die Lehrenden und den Men-
tor, um in der praktischen Ausbil-
dung die Qualitat beim lernenden
Therapeuten zu sichern. Lernende
Therapeuten konnen nur so eine
einheitliche Handlungskompetenz
erwerben. In der praktischen Aus-
bildung der Physiotherapie stellt
sich allerdings die Frage, ob flr
den zeitintensiven Prozess der
Begleitung durch Lehrende und
Anleitung durch Mentoren erfor-
derlichen Ressourcen vorhanden
sind und ob die Ausbildungsbe-
gleiter/ innen und Anleiter, dass
daflir benétigte Wissen und die flr
die Vermittlung geeigneten didak-
tischen sowie methodische Kom-
petenzen mitbringen.

Zielstellung

und Forschungsfrage
Zielsetzung dieser Arbeit ist es,
Erwartungen von Lehrenden und
Mentoren bzw. deren fachlich und
padagogischen Aufgaben am ler-
nenden Therapeuten in der prakti-
schen Ausbildung am Patienten zu
hinterfragen. Besteht flir Mentoren
sowie fur Lehrenden die Moglich-
keit Inhalte und Methoden in der
praktischen Ausbildung am Pati-
enten anzuwenden bzw. umzuset-
zen? Auf Basis der obengenannten
Problemstellung der bundesein-
heitlichen fehlenden Qualifizie-
rung des Ausbildungspersonales
in der praktischen Ausbildung der
Physiotherapie und der dadurch
nicht vorhandenen einheitlichen
Standards in der Praxisbegleitung
durch den Lehrenden und Ausbil-

LLiG 08/2022



PHYSIOTHERAPIE

dungsanleitung durch den Mentor,
beschaftigt sich dieser Artikel mit
der Hauptforschungsfrage:

-Welche Erwartungen werden an
Lehrende und Mentoren hinsicht-
lich der methodisch- didaktischen
Kompetenz gestellt, die den ler-
nenden Therapeuten in der prak-
tischen Ausbildung am Patienten
in der Physiotherapie begleiten?*

Methodik

Qualitatives Forschungsdesign
Methodisch wurde ein qualitatives
Forschungsdesign gewahlt, um ei-
nen subjektiven Eindruck so-wie
individuelle Meinungen von den
Lehrenden, Lernenden Thera-
peu-ten und Mentoren bezlglich
deren Erwartungen in der prak-ti-
schen Ausbildung zu erhalten. Ziel
des qualitativen Forschungs-de-
sign ist die Entwicklung neuer The-
orien, die sich auf Basis der Daten
wahrend des Forschungs-prozes-
ses entwickeln (Lamnek & Krell,
2010).

Datenerhebung

Zur Erhebung des Datenmaterials
liegt ein zielgerichteter Fragenka-
talog (Leitfaden) (Roos & Leut-
wyler, 2017) vor. Die Fragen sind
offen formuliert und kénnen von
Interview zu Interview auf Grund
der veranderten Personen sowie
deren Perspektive, die befragt
wurden, variieren. Grundsatzlich
bleibt der Interviewleitfaden gleich.
Der angewandte Leitfaden dient
einer gewissen Strukturierung des
Inhaltes (Helfferich, 2011) und er-
leichtert somit die Auswertung der
Daten.

Von Mai bis Juni 2020 wurden
neun qualitative Befragungen
mittels halbstandardisierten Inter-
viewleitfadens (Helfferich, 2011)
durchgeflhrt.
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Datenauswertung

Die Interviews wurden mittels Di-
gital Voice Recorder der Marke
OLYMPUS WS- 853 aufgezeich-
net. Die Audiodateien wurden an-
schliellend als Word- Dokument
digitalisiert. In Anlehnung an die
Transkriptionsregeln nach Dre-
sing & Pehl (2011), wurde das
Datenmaterial zeitnah nach je-
dem Interview transkribiert. Die
Auswertung der erhobenen Daten
erfolgt mittels qualitativer Inhalts-
analyse in Anlehnung an Kuck-
artz (2018). Durch handische ini-
tiierende Textarbeit erfolgte eine
erste Sichtung des Materials. Die
transkribierten Interviews wurden
sorgfaltig gelesen, um ein Ge-
samtverstandnis in Bezug auf die
Forschungsfrage zu entwickeln.
Die qualitativen Daten lassen sich
im zweiten Schritt durch das Bil-
den von Hauptkategorien struktu-
rieren. Anschliefend werden die-
se Hauptkategorien definiert. Dies
ermoglicht eine inhaltliche Struk-
turierung der erhobenen Daten.
Die Bildung der Kategorien erfolgt
deduktiv- induktiv (Kuckartz, 2018,
S. 64). Anschliefiend wurden die
Kategorien definiert und mit An-
kerbeispielen dargestellt. Deduktiv
wurden die Kategorien aus der Fra-
gestellung des Interviewleitfadens
gebildet. Die daraus resultieren-

den Unterkategorien entstanden
induktiv (Kuckartz, 2018). Jedes
Interview erhielt eine chronolo-
gisch zugeteilte Nummerierung.
Die Buchstaben ,L* fir Lehrender,
,M* fir Mentor, ,LT“ flr lernender
Therapeut und die nachfolgende
Zahl stehen flr die Befragten. Der
Buchstabe ,I* fUr die Interviewerin.
Der Buchstabe ,Z“ bezeichnet die
Zeile im jeweiligen Interview. Dies
ermoglicht ein leichteres Auffinden
der Textstellen im entsprechenden
Transkript und dient der formalen
Gliederung.

Ergebnisse

Beschreibung der Befragten
Insgesamtwurden neun Interviews
durchgefiihrt. Die Teilnehmer set-
zen sich aus sieben weiblichen
und zwei mannlichen Befragten
zusammen. Die Interviewdauer
einschlief3lich Vor- und Nachbe-
sprechung lag zwischen 30 bis 75
Minuten. Im Zentrum der Ergeb-
nisse steht die Bildung von neun
Hauptkategorien mit insgesamt 23
Unterkategorien. Die Tabelle 1 gibt
einen Uberblick (iber die deduktiv
erfassten Hauptkategorien

AnschlieRend werden vereinzelte
Hauptkategorien aufgegriffen und
deren Inhalte und Aussagen er-
lautert. Hinzukommend wird, flr

K1 Rolle des Mentors in der praktischen Ausbildung am Patienten
K2 Rolle des Lehrenden in der praktischen Ausbildung am Patienten
K3 Interaktion des anleitenden Mentors mit lernenden Therapeuten
Fehlenden Umsetzung von Anleitungsprozessen des Lehrenden in der praktischen
K4 i 2
Ausbildung am Patienten
K5 Planung, Durchfiihrung und Gestaltung von Anleitungsprozessen mit LT"
K6 Planung von Sichtstunden fir ,L*
K7 Betreuungszeit des Mentors in der praktischen Ausbildung
K8 Geschatzte Betreuungszeit durch L* am LT
K9 Wunsch nach Verdnderung der prakiischen Ausbildung

Tabelle 1: Ubersicht Hauptkategorien
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Nicht wissen, wie
sich die Dinge
entwickeln werden

Thomas Hax-Schoppenhorst /Jirgen Georg (Hrsg)

Ungewissheit und
Unsicherheit durchleben

Wie mit Menschen in unvorhersehbaren
Lebens- und Gesundheitssituationen umgehen?

Mit einem Geleitwort von E.D. Lantermann und Julian Marewski.
2022.352 S., 49 Abb., 7 Tab., Kt

€39,95 (DE)/€ 41,10 (AT)/CHF 52.90

ISBN 978-3-456-86205-7

Auch als eBook erhaltlich

Ungewissheit ist ein mentaler Zustand, - entlarvendie Illusion der Gewissheit
der sich einstellt, wenn man nicht weif3, - beschreiben, wie Menschen Unge-

wie sich etwas entwickeln wird. Unge- wissheit durchleben, die an Krebs,
wissheit zeigt sich in lokalen und alltag- multipler Sklerose, psychischen Sto-
lichen Lebenszusammenhangen, aber rungen, Schlaganfallen und Covid-19
auch in den globalen Biodiversitats-, akut und chronisch erkrankt sind

Corona- und Klima-Krisen sowie den veranschaulichen, wie Ungewiss-
Kriegen dieser Tage. Da nichts mehr so heit Angehorige, Intensivpatienten,

gewiss wie die Ungewissheit scheint, Pflegende, Arztinnen und Arzten
ist diese im Begriff, sich zum pragenden sowie gefluchtete und traumatisierte
Phanomen der Zeit zu entwickeln. Dabei Menschen trifft und wie sie damit

treten Ungewissheit und Unsicherheit umgehen
haufig auch in Verbindung mit akuten skizzieren im Pflegeprozess, wie

und chronischen Gesundheitssituatio- Pflegende Ungewissheit einschatzen,
nen auf. erkennen, benennen und lindern
konnen

Die erfahrenen Autorinnen und Autoren - zeigen auf, wie man Ungewissheit

des Praxisreaders im Leben aushalten, tolerieren und

- definieren und differenzieren die akzeptieren, sie umarmen und sich
Begriffe der Ungewissheit, Unsicher- von ihr distanzieren kann, wie man ihr
heit sowie des Risikos und beleuchten achtsam und humorvoll begegnet und
deren Facetten aus pflegerischer, wie man trotzdem zu klugen Ent-
medizinischer, soziologischer, psycho- scheidungen in ungewissen Lebens-
logischer und theologischer Sicht situationen kommen kann.

() hogrefe
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die Haupt- bzw. mdgliche Unter-
gruppe jeweils ein bedeutendes
Ankerbeispiele aus den Interviews
angefligt, um einen moglichst na-
hen Bezug zu den Originaltexten
zu erhalten.

Kategorie 1: Rolle des Mentors
in der praktischen Ausbildung
Diese Kategorie befasst sich mit
allen Aussagen der Befragten
(n=7), die beschreiben, dass der
Mentor den lernenden Therapeu-
ten in das Patientenumfeld ein-
fuhrt, in den organisatorischen
Ablauf unterweist und den lernen-
den Therapeuten, als zukinftigen
Therapeuten im Umgang mit dem
Patienten, anleitet.

.0er Mentor leitet einen an, zeigt
einem, erste Einblicke ins Berufs-
leben. Macht im Krankenhaus ei-
nen kleinen Rundgang durch die
Stationen, wie das alles ablauft,
wo man Informationen findet. Und
sagen wir so: Der nimmt dich die
ersten Tage an die Hand und zeigt
dir Behandlungen. Du guckst zu,
hospitierst dort.“ (LT1, Zeile 10-13)

Kategorie 2: Rolle des Lehren-
den in der praktischen Ausbil-
dung am Patienten

In dieser Hauptkategorie werden
alle Aussagen der Befragten (n=8)
einbezogen, die beschreiben,
dass die Begleitung der Lehren-
den in Regel nur in Form einer
Sichtstunde oder zur Abnahme
von Testaten am lernenden The-
rapeuten in der praktischen Aus-
bildung am Patienten erfolgt. Eine
befragte Mentorin konnte hierzu
keine genaue Abgabe machen.

,Ja der Lehrende hat, also wenn
ich jetzt von unserer Schule aus-
gehe, eigentlich nur Zeit, eine
Leistungskontrolle abzunehmen.*
(L2, Zeile 25-26)

LLiG 08/2022

Kategorie 3: Interaktion des an-
leitenden Mentors Anleitungen
mit dem lernenden Therapeuten
In dieser Hauptkategorie werden
alle Aussagen der Befragten (n=7)
gesammelt, die beschreiben, dass
der Mentor eine Behandlung zeigt,
wahrend der lernende Therapeut
hospitiert. Mentoren erklaren ihr
Vorgehen und Ubergeben Verant-
wortung an den lernenden Thera-
peuten.

.[...] und dann geht es eigentlich
im Prozess der von Zuschauen
und Fragen Uber das vielleicht
teilweise selbstandige Behandeln
von Patienten bis zu dem Erwar-
tungshorizont der kompletten Ab-
schlussprifung, wo eine Stunde
Befund und eine befundgerechte
Behandlung dann erstellt wird.
Und diesen Prozess sollte eigent-
lich der Mentor sukzessive beglei-
ten und natdrlich auch anleiten
und im Notfall korrigieren. Dabei
ist es bedeutsam, dass er dem
Auszubildenden regelmalig ein
Feedback gibt, nicht nur am Ende
des Praktikums, sondern naturlich
immer wieder zwischendrin und
dann natirlich auch schaut, wie
auf dieses Feedback eingegangen
wird, um auch natirlich eine An-
passungsleistung oder eine Ver-
anderungsleistung des Auszubil-
denden einschatzen zu koénnen.”
(L3, Zeile 26-35)

Subkategorie 3.1: Mangel an
Kenntnissen im Anleitungs-
und Beratungsprozess am ler-
nenden Therapeuten

In dieser Subkategorie wurden
Aussagen der Befragten (n=7) zu-
geordnet, die beschreiben, dass
Mentoren eher intuitiv anleiten.

,Nein, im Grunde genommen ma-
chen die Mentoren das aus reiner
Intuition, denn Sie haben dafir ja
keine Anleitung erhalten.” (L1, Zei-
le 83-84)

Kategorie 4: Fehlende Umset-
zung von Anleitungsprozessen
des Lehrenden in der prakti-
schen Ausbildung am Patienten
am lernenden Therapeuten

In dieser Hauptkategorie sind alle
Aussagen der Befragten (n=3) zu-
sammengefasst, die beschreiben,
dass die Lehrenden keine Be-
handlungen am Patienten in der
praktischen Ausbildung am Pati-
enten demonstrieren. Sie leiten
den lernenden Therapeuten nicht
an.

»Also es ist weder eine gute De-
monstration, eine Patientenvor-
stellung moglich, es ist weder
eine gute Anleitung mdglich, es ist
eine Beobachtung kaum maglich,
schon die Auswertung hinterher ist
schon wieder eine knappe Sache.
Das ist alles Zeit, die wir als Lehrer
nicht entsprechend zugesprochen
bekommen.” (L2, Zeile 38-41)

Kategorie 7: Betreuungszeit des
Mentors in der praktischen Aus-
bildung

Diese Kategorie benennt alle Aus-
sagen der Befragten (n=4), die
erlautern, zu welchen Themen
die individuelle Betreuung am ler-
nenden Therapeuten erfolgt. Un-
ter anderem werden Einweisung,
Belehrungen oder Hospitationen
genannt.

JAulder die Grundlagenvermitt-
lung in der ersten Woche, die wird
Uberhaupt nicht angegriffen, also
die bleibt fur die Praktikanten be-
stehen. Und da investieren wir ja
auch sehr viele Stunden rein. Ich
denke mit allem Drum und Dran,
mit PC-Einweisung, allgemeine
Einweisung, spezifische Fachein-
weisungen, wlrde ich denken, sind
das in der Woche, in der ersten
Woche circa 10 Stunden [...] und
da sind die freien Hospitationszei-
ten noch nicht mit eingerechnet.
Also die kommen ja extrem noch
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mal.“ (M1, Zeile 176-182)

Subkategorie 7.1: Grenzen/ Pro-
bleme in der Praxisbegleitung
fur Mentoren

In dieser Subkategorie werden
die Aussagen der Befragten (n=7)
angegeben, die aufzeigen, dass
deutliche Schwierigkeiten in der
individuellen Betreuung und dem-
zufolge auch in der Begleitung so-
wie Anleitung in der praktischen
Ausbildung am Patienten vorlie-
gen. Einerseits agieren die Mento-
ren als Therapeut im Wirtschafts-
system, andererseits Ubernehmen
sie die Aufgaben der Begleitung
der lernenden Therapeuten. Sie
erledigen nebenbei und/ oder
nach der Arbeitszeit Tatigkeiten,
wie bspw. das Schreiben von Be-
urteilungen.

,uUnd wenn der Mentor Patienten
selbst behandelt, wenig Zeit vor-
handen ist, die Schiler zu betreu-
en.“ (L1, Zeile 56-58)

Kategorie 8: Bereuungszeit an
Begleitung durch den Lehren-
den am lernenden Therapeuten
Alle neun Befragten (n=9) geben
in dieser Kategorie an, welche in-
dividuelle Zeit durch den Lehren-
den in der praktischen Ausbildung
aufgebracht wird. Auller zu Tes-

Resimee der Befragung

taten oder zu Abnahme bei Leis-
tungskontrollen kommen die Leh-
renden nicht in die Praxis.

»In der Physiotherapie ist es so,
dass die Lehrer auRer mal zur
Testat- Abnahme kaum in die Pra-
xis gehen.” (L1, Zeile 24-25)

Kategorie 9: Wiinsche nach Ver-
anderung in der praktischen
Ausbildung

In dieser Hauptkategorie werden
alle Aussagen der Befragten ku-
mulierend zusammengefasst, die
sich mit realistischen Veranderun-
gen fur die praktischen Ausbildung
am Patienten in der Physiothera-
pie beschaftigen. Alle Befragten
(n=9) gaben hierzu verschiedene
Wiuinsche an. Es wird auf Grund
der Vielzahl der Aussagen nur ein
Ankerbespiel aufgegriffen, das als
relevant erscheint und die Wun-
sche nach mehr Zeit, Vergltung
sowie Qualifizierung als Praxisan-
leiter zusammenfassend aufzeigt.

,Na auf jeden Fall wirde ich gern
mehr Zeitraume bereitstellen wol-
len, dass man sagt man hat seine
festen Zeiten als Mentor, wo man
mit dem Schiler etwas naher ins
Gesprach kommt, wo man mal
Zeit hat einen Befund in Ruhe
auszuwerten. Wo man vielleicht

das weitere Vorgehen bespricht.
Vielleicht dahingehend, es kommt
auch bisschen darauf an, wie der
Schiler eingestellt ist. Mochte er
selber aktiv werden. So dass man
einfach Zeit hat, fur Absprachen.
[...] Vielleicht auch dahingehend,
dass es auch eine anerkann-
te Qualifikation fur die Mentoren
gibt und man das vielleicht auch
entsprechende vergutet. Es ist ja
trotzdem ein Mehraufwand, den
man als Mentor hat und dass man
sagt man lasst die Mentoren ent-
sprechend sich weiterbilden und
fortbilden und honoriert das ent-
sprechend. Dass man sagt, dass
die Mentoren eben flr diese Zeit
freigestellt werden wie es halt eine
leitende Pflegeschwester zum Bei-
spiel hat, die da ja auch Ihre Frei-
raume hat.“ (M3, Zeile 103-117)

Zusammenfassung

der Ergebnisse

Nachfolgend werden die aussage-
kraftigsten Ergebnisse, die bei der
Befragung Vordergrund standen
tabellarisch zusammengefasst
(Tabelle 2).

Vergleich der Ergebnisse

mit der aktuellen Literatur

Ziel dieser Arbeit war zu eruieren,
welche Erwartungen an Lehren-
de und Mentoren hinsichtlich der

- Mentor handelt als Praxisanleiter ohne padagogische Qualifikation

- Mentor agiert intuitiv

- fehlenden Zeit sowie Anerkennung des Mentors fiir Praxisbegleitung/ Anleitung am lernenden Therapeuten

- massive Unterschiede an Betreuung der Mentoren am lernenden Therapeuten zwischen Ausbildung in der Rehabilitation (ca. 3
Stunden taglich) versus Krankenhaus (ca. 10 Minuten pro Tag)

- keine Praxisbegleitung durch Lehrenden am lernenden Therapeuten

- Zeitinvestition von nur zur Abnahme von Testaten oder Leistungskontrollen durch Lehrenden

- fehlenden Kommunikation zwischen Lehrenden und Mentoren

- Probleme beim Theorie- Praxistransfer

- Wunsch nach Qualifizierung zum Praxisanleiter, Anerkennung der Tatigkeit

- Wunsch nach Zeit fir Praxisbegleitung und Praxisanleitung

Tabelle2: Zusammenfassung der Ergebnisse
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methodisch- didaktischen Kom-
petenz gestellt werden, die den
lernenden Therapeuten in der
praktischen Ausbildung am Pati-
enten in der Physiotherapie be-
gleiten. Angesicht der Ergebnisse
liegt die Schlussfolgerung nahe,
dass die praktische Ausbildung
in Bezug auf die Praxisbegleitung
durch Lehrende als auch die Pra-
xisanleitung durch Mentoren in
der Physiotherapie ausbaufahig
ist. Die Ergebnisse zeigen deut-
liche Defizite sowohl in der Be-
gleitung durch den Lehrenden als
auch in der Praxisanleitung durch
den Mentor auf. Diese Situation
ist auf die fehlende Schnittstelle
im Gesetz Uber die Berufe in der
Physiotherapie (MPhG mit Phys-
Th-APrV., 1994) zurtck zu fihren.
Die praktische Ausbildung, als ein
zentraler Bestandteil wird bundes-
einheitlich nur quantitativ mit 1.600
Stunden beschrieben. Dies reicht
nicht aus, um die Praxisbegleitung
von Lehrenden und Praxisanlei-
tung der Mentoren am lernenden
Therapeuten klar zu definieren.
Weyland & Klemme bemangelten
dies in ihrer Studie ,Qualifizierung
des betrieblichen Ausbildungsper-
sonals- aktuelle Herausforderun-
gen flir therapeutische Gesund-
heitsberufe” schon 2013 (Weyland
& Klemme, 2020). Bis heute hat
sich nichts an der Situation ver-
andert. Landesrechtlich gibt es
beispielsweise im Bundesland
Sachsen, die Berufsfachschulord-
nung (Schulordnung Berufsfach-
schule BFSO, 2020), die die be-
rufspraktische Ausbildung regelt.
Laut § 10 legt der/die Schulei-
ter(in) gemeinsam im Benehmen
mit dem Fachleiter oder der fir
die fachliche Begleitung zustandi-
gen Lehrkraft Art und Umfang der
fachlichen Begleitung fest (Schul-
ordnung Berufsfachschule BFSO,
2020). Ein Prozent fachliche Be-
gleitung durch den Lehrenden sind
16 Stunden, die der lernenden
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Therapeuten in ihrer praktischen
Ausbildung am Patienten vom
Lehrenden begleitet werden soll-
ten. Nach Aussagen der Interview-
ten kommt keiner der Lehrenden
auf diese Mindeststundenanzahl.
Im Umkehrschluss absolvieren
die lernenden Therapeuten 1.584
Stunden praktische Ausbildung
am Patienten ohne fachgerechte
qualifizierte Begleitung und An-
leitung. Lediglich unter Aufsicht
eines Krankengymnasten als qua-
litative Vorrausetzung (MPhG mit
PhysTh-APrV., 1994), ohne pada-
gogischen Qualifizierung.

Vergleicht man die praktische
Ausbildung der Physiotherapie mit
dem der praktischen Ausbildung
der Pflegeberufe, so wurde hier
die Schnittstelle der Praxisbeglei-
tung der Lehrenden als auch die
Praxisanleitung durch das Pfle-
gefachpersonal als Problemstelle
erkannt und festgelegt, dass zehn
Prozent der praktischen Ausbil-
dung unter Praxisanleitung er-
folgen muss (PfIBG mit PfIAPrvV,
2020). Allerdings beklagen die
dezentralen Praxisanleiter in den
Pflegeberufen vor allem Zeitman-
gel (Zimmermann & Lehmann,
2014). Die Praxisanleiter sind laut
Ausbildungsreport von 2015 hau-
fig (63,7%) in den Stationsalltag
eingebunden. Dies ist ein Grund,
dass die Praxisanleitung oft zu
kurz kommt (Ver.di Ausbildungs-
report Pflegeberufe 2015, 2020).
Von Seiten der Gesetze der Phy-
siotherapieausbildung ist keine
Zeitvorgabe oder Neuerung hin-
sichtlich der praktischen Ausbil-
dung ersichtlich (Raps & Melzer,
2015). Dabei ware die Qualifizie-
rung zum/ zur Praxisanleiter(in) so
wichtig, um den Mentoren endlich
die notige Anerkennung fur ihre
derzeitige Freiwilligkeit entgegen-
zubringen. Wie sollen die lernen-
den Therapeuten in der Physiothe-
rapie genugend Zeit fir Anleitung

in der Praxis erfahren, wenn nach
Aussagen der Interviewten, Men-
toren in der Regel erstmal ihrem
Arbeitgeber gegentber im Wirt-
schaftssystem agieren und ihre
Hauptrolle als Therapeut gegen-
Uber dem Patienten wahrnehmen?

Fraglich ist, wie die lernenden
Therapeuten eine umfassende
Handlungskompetenz erwerben,
wenn Praxisbegleitung und Praxi-
sanleitung minimalistisch erfolgen.
Fraglich ist ebenfalls, wie kdnnen
Lehrende in der praktischen Pru-
fung am Patienten die lernenden
Therapeuten real einschatzen
(MPhG mit PhysTh-APrV., 1994).,
wenn keine bis sehr geringe Be-
gleitung in der praktischen Ausbil-
dung erfolgen.
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Belastende Situationen in der

Pflegeausbildung

Eine Analyse der emotionalen Belastungen von
Auszubildenden der Altenpflege in den ersten Praktika

und deren Umgang damit

Abstract

Einleitung: Ziel des Forschungs-
projektes war es zu untersuchen,
welche emotional belastenden
Situationen Auszubildende der
Altenpflege in den ersten Prak-
tika erleben, und diese mit den
Erfahrungen von Schilerinnen
und Schilern der Gesundheits-
und (Kinder-) Krankenpflege zu
vergleichen. Aulierdem wurde er-
forscht, welche Bewaltigungsme-
chanismen die Auszubildenden
bereits haben um mit diesen Situ-
ationen umzugehen.

Methodik: Im qualitativen For-
schungsdesign wurden die Ler-
nenden schriftlich mittels eines
strukturierten Interviewleitfadens
befragt. Die Datenanalyse erfolgte
nach Kuckartz (2012) und Mayring
(2015).

Ergebnisse: Die Auszubildenden
der Altenpflege machten auf emo-
tionaler Ebene ahnliche Erfahrun-
gen wie die der Gesundheits- und
(Kinder-) Krankenpflege. Bewalti-
gungsstrategien aus dem Unter-
richt waren kaum bekannt. Hilf-
reich waren frihere Erfahrungen
und Gesprache.

Diskussion: Lernende fuhlen sich
oft allein gelassen und mit den be-
lastenden Situationen Uberfordert.
Schlussfolgerung:  Im  Rahmen
des Curriculums der generalisti-
schen Pflegeausbildung sollten
emotional belastende Situationen
erforscht und Konzepte entwickelt
werden, um Auszubildenden zu
helfen, sich der eigenen Gefuhle
bewusst zu werden und ein ge-
sundes Emotionsmanagement zu
entwickeln.

Abstract Englisch

Introduction: The aim of the rese-
arch project was to examine which
emotionally stressful situations
geriatric nursing trainees experi-
ence in their first internships and
to compare these with the experi-
ences of health and (child) nursing
students. It was also researched
which coping mechanisms the
trainees already have to deal with
these situations.

Method: In the qualitative research
design, the learners were questi-
oned in writing using a structured
interview guide. The data analysis
was carried out according to Ku-
ckartz (2012) and Mayring (2015).
Results: On an emotional level,
the trainees in geriatric nursing
had experiences similar to those
in health and (child) nursing. Co-
ping strategies from the classroom
were hardly known. Previous ex-
periences and discussions were
helpful.

Discussion: Learners often feel left
alone and overwhelmed with the
stressful situations.

Conclusion: As part of the curri-
culum of general nursing training,
emotionally stressful situations
should be researched and con-
cepts developed to help trainees
to become aware of their own fee-
lings and to develop healthy emo-
tion management.
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Einleitung

Im pflegerischen Alltag werden
Emotionen, vor allem belastende
Emotionen, oft nicht berlicksich-
tigt, weil Pflegekrafte keine Mog-
lichkeit erhalten, sorgsam mit sich
selbst und den eigenen Gefih-
len umzugehen (Joskus, 2005, in
Brief & Stippel, 2014). Das liegt zu
einem Teil daran, dass Pflegende
wenige Moglichkeiten haben, sich
zurtckzuziehen und zu distanzie-
ren, und zum anderen daran, dass
sie es nicht gelernt haben. Da
galt bereits in der Ausbildung das
Prinzip: Augen zu und durch! Und
so wird im spateren Berufsleben
die eigene psychische Gesund-
heit hintenangestellt. Das kann
schwerwiegende Folgen haben.

Die Lernenden erfahren in der Pra-
xis Emotionen wie Ekel, Scham,
Angst, Aggression, Trauer und
Wut. Sie beobachten, wie andere
Pflegekrafte damit umgehen, er-
leben Verdrangung, Tabuisierung
oder gelingende Geflihlsarbeit (Ei-
sele, 2019).

Die erfolgreiche Selbstreflexion,
das Eingestandnis der eigenen
Geflihle und die Wahrnehmung
der Pflege als Beziehungsprozess
(Kraske, 2016) von Beginn der
Ausbildung an kann die Belastung
durch die hohen Arbeitsanforde-
rungen senken, Resilienz starken,
und emotionale Erschoépfung lin-
dern (Benfer-Breisacher, 2018).

Das zeigt, wie wichtig es ist, be-
reits Auszubildende in die Lage
zu versetzen, die eigenen Geflhle
im beruflichen Kontext zu erken-
nen, zu aulern und Strategien zu
entwickeln um damit umgehen zu
konnen (Brief & Stippel, 2014).

Erfahrungen dazu sammeln die
Schilerinnen und Schuler natir-
lich in der Praxis - im Umgang mit
den Pflegebediirftigen. Doch auch
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im Unterricht sollten die Auszubil-
denden das notwendige Wissen
und Handwerkszeug dafir erhal-
ten um zu lernen, sich der eigenen
Emotionen bewusst zu werden,
sich mit diesen kritisch auseinan-
derzusetzen und fir sich selbst zu
reflektieren.

Hintergrund und Zielsetzung

In ihrem Artikel ,Geflhlsarbeit in
der Ausbildung“ zeigt Columbine
Eisele folgendes Perspektiven-
problem auf: im Laufe der Ausbil-
dung werden im Unterricht meist
Pflegephanomene im Sinne der
Patientenorientierung behandelt,
das heildt also, wie empfindet der
Pflegebedirftige, was fuhlt er da-
bei, wie kann die Pflegefachkraft
darauf reagieren. Weniger wird
dabei der Fokus daraufgesetzt,
dass auch die Pflegenden diese
Geflihle empfinden koénnen (Eise-
le, 2019).

In unserer Gesellschaft gilt oft nur
rationales Verhalten als professi-
onell und serids. Der Begriff des
Mitfihlens wird zumeist nicht auf
die Pflegeperson selbst bezogen
(Eisele, 2019). Aus diesem Grund
fallt Pflegenden die Wahrnehmung
und Verbalisierung von eigenen
Emotionen schwer (Bohn, 2015 in
Eisele, 2019).

Doch wie reagieren Menschen,
wenn sie in Stresssituationen, z.
B. durch emotional belastende
Ereignisse kommen? Prinzipiell
mochten sie Einfluss darauf neh-
men um Wohlbefinden und Hand-
lungsfahigkeit  wiederherzustel-
len (Eppel, 2007). Das heildt, sie
mochten mit umweltbedingten und
internen Anforderungen sowie den
zwischen ihnen bestehenden Kon-
flikten fertig werden. (Lazarus und
Launier, 1981in Eppel, 2007).

Dabei ist es wichtig, sich vor Au-
gen zu halten, dass Menschen,

je nach korperlicher Ausstattung
und biographischer Entwicklung
unterschiedlich erfolgreich in ver-
gleichbaren Situationen reagieren
(Eppel, 2007).

Schon Richard Lazarus, einer der
einflussreichsten Stressforscher,
beschrieb, dass nicht der Stress
als solcher fur das Anpassungs-
ergebnis von Bedeutung ist, son-
dern die Art, wie wir uns mit ihm
auseinandersetzen (Lazarus,
1990 in Becker & Jansen 2006).
Der Mensch kann also geeigne-
te Bewaltigungsstrategien lernen
und anwenden.

Ziel der vorliegenden Studie war
es herauszufinden, welchen emo-
tional belastenden Situationen
sich Altenpflegeschilerinnen und
-schuler in den ersten Praktika
ausgesetzt sahen und ob diese
vergleichbar sind mit Situationen,
wie Auszubildende der Gesund-
heits- und (Kinder-) Krankenpflege
sie erleben. Des Weiteren sollte
untersucht werden, ob bereits Be-
waltigungsstrategien aus dem Un-
terricht oder aus dem biographi-
schen Erleben vorhanden waren,
die die Lernenden einsetzen konn-
ten. Es soll damit ein Bewusstsein
fur die Empfindungen und Bedirf-
nisse von Auszubildenden ge-
schaffen werden, um sowohl Leh-
rende als auch Praxisanleitende
perspektivisch dafir zu sensibili-
sieren. AulRerdem soll geklart wer-
den, welche Hilfestellungen die
Lernenden im Unterricht erwarten.

Aktueller Forschungsstand

Im Jahr2015 wurde von der Dienst-
leistungsgewerkschaft Ver.di ein
Ausbildungsreport flr Pflegeberu-
fe veroffentlicht (Ver.di, 2015). Da-
rin werden Ausbildungsrahmen-
bedingungen sowie die praktische
und schulische Ausbildung dar-
gestellt. Ein Kapitel befasst sich
mit den Belastungen und Uberfor-
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derungen in der Ausbildung. Die
Uberforderung wird so beschrie-
ben, dass Auszubildende sich
den psychisch, physisch sowie
fachlich anspruchsvollen Anforde-
rungen nicht gewachsen fihlen.
So gaben 12,2 % der Lernenden
der Gesundheits- und (Kinder-)
Krankenpflege an, Uberfordert zu
sein, in der Altenpflege waren es
22,2 %, das ist mehr als jede/r
Flnfte. Im Bericht wird darauf hin-
gewiesen, dass bereits im ersten
Ausbildungsjahr 15,3 % angeben,
sich in der Ausbildung Uberlastet
zu fuhlen. Ver.di schliet daraus,
dass die Lernenden Schwierigkei-
ten haben, sich in der taglichen
Pflegepraxis zurechtzufinden. Das
zeigt, dass psychische Belastun-
gen wie Uberforderung, insgesamt
34,4 % der Pflegeschilerinnen
und -schuler betreffen und diese
Probleme sich bereits am Anfang
der Ausbildung zeigen (Ver.di,
2015).

Claudia Winter, Dipl. Pflegepada-
gogin M. A. an der Evangelischen
Hochschule Nurnberg untersuchte
79 Hausarbeiten Auszubildender
der Kranken- bzw. Kinderkranken-
pflege zum Umgang mit belasten-
den (Pflege)Situationen der prak-
tischen Ausbildung. In den zwei
Hauptkategorien ,Direkter Kontakt
mit zu pflegenden Menschen und
Angehorigen® sowie ,Lernen und
Arbeiten in der Pflegepraxis® stellt
sie Probleme und Belastungen der
Lernenden dar (Winter, 2019).

Dabei fand sie heraus, dass Aus-
zubildende vor allem mit Themen
wie ,Korperliche Nahe aushalten®,
»Aggression und Gewalt‘, ,Ster-
ben und Tod“ und dem ,Handeln
in Notfallen® konfrontiert werden
(Winter, 2019).
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Methodik

Fir das methodische Vorgehen
wurde der qualitative Ansatz ge-
wahlt. Dazu wurde ein Fragebo-
gen mit offenen Interviewfragen
konstruiert. Dieser wurden in ei-
nem Pretest getestet und konkre-
tisiert.

Diese Fragebdogen und die In-
struktion dazu wurden im April
2020 an die 63 Schuler und Schu-
lerinnen der Berufsfachschule fur
Altenpflege des GSZ Auerbach
ausgegeben. Die Teilnahme war
freiwillig. Insgesamt kamen 27
Antworten zurtck. Davon waren
sechs Bogen nicht vollstandig
ausgefiillt. Diese wurden im Rah-
men der Datenbereinigung nicht in
die Auswertung einbezogen.

Als Grundlage des Projekts diente
die Forschungsarbeit von Claudia
Winter M. A.: ,Emotionale Heraus-
forderungen Auszubildender wah-
rend der praktischen Pflegeausbil-
dung — Empirische Grundlegung
eines personlichkeitsstarkenden
Praxisbegleitungskonzepts® aus
dem Jahr 2019.

Wie bereits erwahnt, untersuchte
Winter emotionale Herausforde-
rungen von Auszubildenden der
Kranken- bzw. Kinderkrankenpfle-
ge. Um dem zukinftigen gene-
ralistischen Anspruch gerecht zu
werden, wurden in dieser Projekt-
arbeit die emotionalen Herausfor-
derungen von Lernenden in der
Altenpflege untersucht. Da die
genannte Forschungsarbeit als
Vergleichsgegenstand herange-
zogen werden sollte, wurde fir die
ersten beiden Fragen das Design
der deduktiven Kategorienbildung
gewahlt und die vorhandene Sys-
tematisierung von Winter Uber-
nommen.

Die anderen Fragen finden sich in

der zum Vergleich herangezoge-
nen Forschungsarbeit nicht wie-
der und wurden aus diesem Grund
durch die Methode der induktiven
Kategorienbildung bearbeitet.
Dies erfolgte in sechs Schritten
nach Kuckartz (2015).

Ergebnisse

Im Folgenden wird als Auswer-
tungsmethode die kategorien-
basierte Auswertung entlang der
Hauptkategorien im Mittelpunkt
stehen (Kuckartz, 2012). Dabei
werden zwar zum Teil auch die
Haufigkeiten der markierten Text-
stellen bewertet. Der Fokus soll
jedoch, entsprechend der For-
schungsfragen, darauf gelegt
werden, mit welchen emotionalen
Herausforderungen bzw. Belas-
tungen die Auszubildenden der Al-
tenpflege sich konfrontiert sahen,
wie sie sich dabei fuhlten und wel-
cher Bewaltigungsstrategien sie
sich bereits am Anfang der Ausbil-
dung bedienen konnten.

Auf einem Fragebogen wurde an-
gegeben, dass keine emotionalen
Belastungen empfunden wurden.
Dies stellt somit einen kleinen An-
teil dar, im Gegensatz zu den 20
anderen an der Studie Teilneh-
menden, die emotionale Belastun-
gen schilderten.

Die ersten beiden Fragen befass-
ten sich mit emotionalen Erlebnis-
sen in den zurlckliegenden Pfle-
gepraktika:

Denken Sie bitte an die hinter |h-
nen liegenden Pflegepraktika zu-
rick.

Gab es da Situationen, in denen
Sie sich emotional belastet gefuhit
haben? (z. B. durch Ekel, Scham,
Gewalt, Aggression, Tod, Uberfor-
derung, Notfalle...)
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Wenn ja, erzahlen Sie kurz davon!
Was haben Sie dabei geflihlt?

Diese werden im Folgenden in den
Kategorien nach Winter (2019)
dargestellt und mit Ankerbeispie-
len belegt. Mehrfachschilderun-
gen waren maoglich.

In der Kategorie ,Korperliche
Nahe aushalten wurden Aus-
sagen herausgefiltert, in denen
es um die Uberforderung bei der
Korperpflege, vor allem bei der In-
timpflege ging und in denen Aus-
zubildende angaben, auf Grund
von Gerilichen Ekel zu empfinden.
Es wurden drei Textstellen codiert,
die mit folgenden Ankerbeispielen
dargestellt werden:

,Klient wollte sich seinen Penis
nicht von mir waschen lassen ...
(sehr schambesetzte Situation)
[...] Ich wusste nicht wirklich, wie
ich mit der Situation umgehen soll-
te. [...] Auf der einen Seite wollte
ich grindlich sein (Hygiene) auf
der anderen wollte ich meinen Kii-
enten nicht ,tGberrumpeln.*

,Der Geruch des Tumors, der be-
reits nach aullen gewachsen war
. es war schlimm [...] fand den
Geruch extrem schlimm, hatte mit
Wirgereiz zu kdmpfen.*

Zehn Lernende trafen zu der Ka-
tegorie ,Konfrontiert werden mit
Aggression und Gewalt* Aussa-
gen. Es wurden in diesem Zusam-
menhang zwei Arten von Gewalt
erfasst. Zum einen war da Gewalt
von Pflegenden gegenlber Klien-
ten. Zum anderen gab es die Kon-
frontation mit aggressiven, psy-
chisch erkrankten Patienten und
die Unsicherheit im Umgang mit
diesen.

.lch traf auf vollig Uberforderte
Pflegekrafte, die total aggressiv
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gegenuber den hilflosen Bewoh-
nern waren. Ich versuchte, trotz-
dem den Bewohnern so mensch-
lich wie moglich zu begegnen.”

»LAufgrund von Erkrankungen der
Bewohner sind Bewohner gegen-
Uber dem Personal aggressiv. Und
ehrlich gesagt, ich weil} nicht, wie
ich mit dieser Situation umgehen
kann.”

Sechs Situationen fanden sich in
der Kategorie ,Mit der Endlichkeit
des Lebens konfrontiert werden®,
in denen Auszubildende das Ster-
ben von Menschen oder deren
Tod an sich heranlassen und mit
der Qual des Sterbens umgehen
mussten.

,In meinem 1. Praktikum in mei-
ner Einrichtung ist eine Klientin,
die mir bereits sehr am Herzen
lag, verstorben. Ich war mit dieser
Situation Uberfordert. Ich wusste,
dass auch dies zu meinem Beruf
gehort, aber das erste Mal selbst
sowas zu bewaltigen war schwie-

rig.”

In der Kategorie ,Verstorbene ver-
sorgen“ wurden zwei Aussagen
herausgefiltert, in denen Lernende
mit der Versorgung Verstorbener
konfrontiert wurden. Folgendes
Ankerbeispiel beschreibt dies:

Jlch war sehr Uberfordert, wo ich
meinen ersten toten Klient hatte.
Ich wusste nicht, was ich zuerst
machen sollte. Ich fand es sehr
komisch, den Klient nochmal frisch
zu machen. Ich war sehr angstlich
und geschockt. Uberfordert war
ich eben auch... ,

Das Lernen und Arbeiten in der
Pflegepraxis, das Zurechtkom-
men mit den Arbeitsablaufen, un-
geplanten Situationen und den
Kollegen stellt einen wichtigen
Einflussfaktor auf die emotionalen

Belastungen von Auszubildenden
dar.

Drei Lernende gaben in der Ka-
tegorie ,Beim Lernen demotiviert
werden” an, dass sie durch die an-
gewiesene selbststandige Durch-
fuhrung ungelbter Tatigkeiten
Uberfordert waren, und dass sie
die Praxisanleitung als unstruktu-
riert erfuhren.

.In meinem 1. Pflegepraktikum
wurde ich total allein gelassen,
also es gab weder ein Anlernen/
Zeigen der Handlungen, noch wo
sich etwas befindet, wie z. B. Pfle-
geutensilien usw. Ich flihlte mich
hilflos [...] der Druck von den Mit-
arbeitern war grof3.*

Einmal wurde in der Kategorie
»Verantwortung in Pflegesituatio-
nen“ die Angst geschildert, Fehler
bei der Pflege zu machen oder der
Verantwortung nicht gerecht zu
werden und damit Pflegebedrfti-
gen Schaden zuzufiigen.

»Ich hatte jeden Tag vor allem nach
der Arbeit die Angst, jemanden
verletzt oder missverstanden zu
haben. Bei kleinen selbstverstand-
lichen Fehlern dachte ich, dass ich
denen den ganzen Tag versaut
habe. Ich hatte Angst, wieder auf
Arbeit zu gehen — Schuldgeflihle,
Unsicherheit..”

In der Kategorie ,In Notfallen fer-
tig werden mit Druck, Anspannung
und Schuldgefiihlen®, die vier Mal
codiert wurde, beschrieben die
Auszubildenden, wie sie in einer
Notfallsituation unsicher agierten
und sich hilflos flhlten.

,Beim Frihstick kam eine Notfall-
situation auf meiner Station da-
zwischen, Bewohner bekam kei-
ne Luft mehr, Puls sehr schwach

Ich hoffte, dass der Mann
nicht in meinen Armen erstickt.”
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In der folgenden quantitativen
Auswertung zeigte sich, dass die
Themen Aggression und Gewalt,
Tod und Sterben und Umgang mit
Notfallen am haufigsten genannt
wurden (Abbildung 1).

Auf die dritte Frage: ,Konnten Sie
in diesen Situationen auf theoreti-
sche Hintergriinde und Hilfen aus
dem Unterricht zurlckgreifen?®
antworteten 15 von 20 Teilneh-
menden mit nein. Das heil}t, dass
drei Viertel der Auszubildenden
unvorbereitet in emotional belas-
tete Situationen gingen. Zwei Ler-
nende gaben an, dass sie sich gut
durch den Unterricht darauf vorbe-
reitet fuhlten, finf gaben sonstige
Antworten an (Abbildung 2).

Bezuglich der Frage, was Auszu-
bildende bei der Bewaltigung der
Situationen am meisten geholfen
habe, wurde am haufigsten (15
Nennungen) die Unterstitzung
durch andere genannt, sei es durch
Gesprache oder praktische Unter-
stitzung. Am hilfreichsten waren
dabei Angebote durch anderes
Pflegepersonal (13 Nennungen).
Frihere Erfahrungen mit emotio-
nal belastenden Situationen, wie
zum Beispiel das Miterleben eines
Todesfalles in der Familie, halfen
sechs Lernenden weiter, dabei
hielten sich Erfahrungen im pfle-
gerischen bzw. privaten Bereich
die Waage. Drei Teilnehmende
gaben an, dass ihnen am meisten
ihre eigenen Kompetenzen, z. B.
die eigene Starke nutzlich gewe-
sen seien. Einer Auszubildenden
half es, sich durch Freizeitaktivita-
ten abzulenken. Auch hier waren
Mehrfachnennungen maglich (Ab-
bildung 3).

Auf die Frage, welche Vorberei-
tungen sich die Auszubildenden
im Unterricht winschten, wurden
besonders situationsbezogene In-
halte genannt, die die Lernenden
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B.IV.14. Feindseligen Pflegenden ausgesetzt sein

B.V.13 In Notfallen fertig werden mit Druck,
Anspannung und Schuldgefiihlen
B.V.12 Verantwortung in Pflegesituationen
tbernehmen

B.V.11 Beim Lernen demotiviert werden
B.V.10 In 6konomischen Zwangen stecken

A.IV.09 Verstorbene versorgen

A.IV.07 Mit der Endlichkeit des Lebens konfrontiert
werden

A.I1.05 Fertig werden mit kritischen Entscheidungen

A.1.02 Konfrontiert werden mit Aggression und
Gewalt

Hauptkategorien mit Ober- und Unterkategorien

A.1.01 Korperliche Nahe aushalten

Kategoriensystem nach Winter

Abbildung 1. Haufigkeit der markierten Textstellen (n = 32) entsprechend dem
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Abbildung 2. Haufigkeiten der markierten Textstellen (n = 22) in den Hauptkate-
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Abbildung 3. Haufigkeiten der markierten Textstellen (n = 27) in den Haupt- und

Subkategorien

gerne im ersten Ausbildungsjahr
vermittelt bekommen hatten. Da-
bei standen konkrete Themen wie
Tod/Sterben (6 Nennungen), Um-
gang mit Aggressionen (5 Nen-
nungen), Notfalle/Erste Hilfe (4
Nennungen), Umgang mit Kolle-
gen (2 Nennungen) und Umgang
mit zu Pflegenden/Angehdrigen (2
Nennungen) im Vordergrund. Das
Fach ,Krisen®, das sich mit all die-
sen Themen befasst, wird sich ein-
mal eher im Lehrplan gewinscht.
Drei Teilnehmende gaben an, dass

der Umgang mit emotional belas-
tenden Situationen nicht erlernbar
sei, zwei Auszubildende sahen
keinen Verbesserungsbedarf und
einmal wurde keine Angabe dazu
gemacht (Abbildung 4).

Diskussion

Im Vergleich der Ergebnisse der
beiden Forschungsarbeiten stellt
sich heraus, dass es viele Schnitt-
stellen in Bezug auf das Erleben
von emotional belastenden Situa-
tionen gibt.
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E.9 Fach ,Krisen” eher

E.8 Keine Angaben

D Keine Verbesserungsbedarf

C Theoretisch nicht erlernbar

B.5 Umgang mit zu Pflegenden/Angehérigen
B.4 Umgang mit Kollegen

A.3 Notfille, 1. Hilfe

A.2 Umgang mit Aggressionen

Hauptkategorien mit
Unterkategorien

A.1Tod/Sterben |

o

1 2 3 4 5 6 7
Haufigkeit der markierten Textstellen

Abbildung 4. Haufigkeiten der markierten Textstellen (n = 28) in den Haupt-

und Subkategorien

Sowohl Auszubildende der Alten-
pflege- als auch der Kranken- und
Kinderkrankenpflege beschreiben
Erlebnisse, in denen sie Probleme
im direkten Kontakt mit zu Pfle-
genden haben. Dabei finden sich
Schilderungen von schambesetz-
ten Ereignissen im Zusammen-
hang mit der Intimpflege und mit
Gerlichen, die Ekel hervorrufen.

Auch wird von gewaltvollen Situ-
ationen berichtet in denen sich
die Lernenden Uberfordert flhlen.
Durch ein deutliches Machtgefal-
le befinden sich Pflegebedurftige
in einer Abhangigkeit (Darmann,
2000 in Winter 2019). Andererseits
herrscht bei den Auszubildenden
die Kernemotion Angst vor, da sie
sich antizipierten oder tatsachli-
chen Bedrohungen durch Klienten
ausgesetzt fuhlen (Panke-Kochin-
ke 2008 in Winter, 2019).

Situationen im Umgang mit Tod
und Sterben werden in allen be-
schriebenen Ausbildungsberu-
fen dargestellt. Stahli beschreibt,
dass der Tod fur den Abschied
vom Leben steht und Loslassen,
Abgeben und Verzicht, Verande-
rung und Wandlung fordert (Stahli,
2004). Das kénnen Auszubildende
als Uberforderung erleben, selbst
wenn sie im Vorfeld theoretisch
wussten, worauf sie sich einlas-
sen.

Als grol3es Defizit wird in beiden
Forschungsarbeiten die fehlende
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Praxisbegleitung empfunden. Eine
strukturierte Praxisanleitung tragt
jedoch dazu bei, eine Uberforde-
rung der Lernenden zu vermeiden
(Verdi, 2015).

Angst vor Fehlern, sowohl in All-
tagssituationen als auch in Notfal-
len scheint in allen Ausbildungs-
richtungen aufzutreten. Angst
kann hier als Angstreaktion oder
Zustandsangst gewertet werden —
also eine emotionale Reaktion auf
eine Situation (Stahli, 2004).

Dass die Lernenden in den meis-
ten Fallen nicht auf theoretische
Hintergrinde aus dem Unterricht
zurtckgreifen kdnnen, lasst sich
mit der curricularen Einordnung
des Themas, namlich in das drit-
te Ausbildungsjahr, begriinden.
(Sachsisches  Staatministerium
fur Kultus, 2003). Erst dann wer-
den in der Altenpflegeausbildung
die entsprechenden Inhalte be-
handelt. Zu spat, da im Sinne der
Gesundheitsforderung empfohlen
wird, Lernende bereits zu Beginn
der Ausbildung mit dem Thema
.Geflhlsarbeit* zu konfrontieren
(Eisele, 2019).

Den meisten Auszubildenden (15
Nennungen) hat in diesen Situa-
tionen der Umgang mit anderen
Menschen geholfen. Daruber be-
richtet auch Ursula Halbmyr-Ku-
bicsek. In ihrer Studie ,Tod und
Sterben begegnen® schreibt sie,
dass der Erfahrungsaustausch mit

anderen Studierenden bzw. erfah-
renen Pflegepersonen einen we-
sentlichen Unterrichtsaspekt dar-
stellen sollte (Halbmayr-Kubicsek,
2015).

Aber auch frihere Erfahrungen
kénnen den Auszubildenden wei-
terhelfen. Die hier beschriebenen
Erfahrungen reichen von Erlebnis-
sen im privaten Umfeld Uber diver-
se Praktika bis zu Vorausbildungen
in der Pflege. Halbmayr-Kubicsek
stellt in ihrer Arbeit ebenso fest,
dass die Studierenden von priva-
ten Erfahrungen mit Sterben und
Tod im pflegerischen Alltag profi-
tieren (Halbmayr-Kubicsek, 2015).

Als Erwartungen an den Unterricht
kristallisiert sich heraus, dass sich
die Lernenden konkrete Inhalte
wilinschen, die sie auf kritische Si-
tuationen vorbereiten. Dabei wird
auch die praktische Vorbereitung
gewlnscht, so z. B. das Nach-
stellen verschiedener Situationen
im Pflegekabinett, in denen dann
Handlungsweisen und Reaktionen
eingetbt werden konnen. Aber
auch fachliche Wissensvermitt-
lung und Handlungsempfehlun-
gen werden erwartet. Dies deckt
sich mit den Ergebnissen der Stu-
die von Halbmayr-Kubicsek, die
die Erwartungen an den Unter-
richt ,Palliative Care“ beschreibt.
Auch hier werden Themen wie die
Pflege Sterbender und Verstorbe-
ner, die Psychohygiene und der
Erfahrungsaustausch thematisiert
(Halbmayr- Kubicsek, 2015).

Limitation

Die Fragebodgen mit offenen Inter-
viewfragen fur diese Forschungs-
arbeit wurden an Schilerinnen
und Schdler einer einzelnen Aus-
bildungseinrichtung fir Altenpfle-
ge ausgegeben. Um eine gréRere
Aussagekraft zu erlangen, muss-
ten entsprechende Erhebungen
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auch in anderen Einrichtungen ge-
macht werden.

Fazit

Angehende Pflegefachkrafte er-
fahren emotional belastende Si-
tuationen bereits am Anfang der
Ausbildung, meist in den ersten
Praktika. Je nach sozialem Umfeld
und individuellen Vorerfahrungen
kénnen die Lernenden damit um-
gehen oder eben auch nicht. Die
Gefahr, dass psychische, physi-
sche und fachliche Anforderungen
in der Ausbildung auf Dauer fir
junge Menschen zu einer Belas-
tung und ggf. sogar zu einer Uber-
forderung werden kénnen ist sehr
grol3 (Ver.di, 2015). Viele flhlen
sich Uberfordert und werden nur
teilweise in der Praxis und in der
Schule mit ihren Beflirchtungen
und Bedirfnissen aufgefangen.
Helfen kénnen den Lernenden da-
bei vor allem Gesprache mit Pfle-
ge- oder Lehrkraften, die ihnen die
Umstande und Hintergrinde er-
klaren und sie dabei unterstltzen,
sich selbst, ihre Reaktionenund die
Situation allgemein zu verstehen.

Deshalb ist es wichtig, im schuli-
schen Bereich bereits am Anfang
der Ausbildung mogliche Belas-
tungen zu thematisieren und Co-
pingstrategien aufzuzeigen.

Auf Grund der Neustrukturierung
der Pflegeberufe zur Pflegefach-
frau/zum Pflegefachmann sollte
eine Erhebung der emotionalen
Belastungen auch in diesem Aus-
bildungsgang erfolgen und die Er-
gebnisse in ein Konzept curricular
eingearbeitet werden.

Lernenden zu helfen, sich der ei-
genen Geflihle bewusst zu wer-
den und ein gesundes Emotions-
management zu entwickeln, bleibt
eine Herausforderung fir Lehren-
de und Praxisbegleitende auch in
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der Generalistik. Es lohnt sich je-
doch dies gemeinsam anzugehen
— zum Wohle der Auszubildenden
und zukinftigen Pflegefachkrafte.
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Abstrakt

Digitale Transformation beein-
flusst Arbeits- und Lernprozesse
von Pflegefachkraften gleicherma-
Ren. Digitale Technologien flhren
zu veranderten Arbeitsprozessen
und damit auch veranderten Kom-
petenzanforderungen. Diese ver-
anderten Kompetenzanforderun-
gen sind dann Gegenstand in der
Pflegebildung. Aus diesem Grund
bendtigen Lehrende digitale Kom-
petenzen, um die Anforderungen
digital strukturierter Arbeitsprozes-
se in Lernumgebungen zu integ-
rieren. Auf Basis des DigCompEdu
als europaisches Leitwerk digitaler
Kompetenzen fir Lehrende wird in
Verknlipfung mit dem LERN-Mo-
dell Heuristik zur Strukturierung
von Lernangeboten in der Pflege-
bildung im Artikel entwickelt.

Abstract

Digital transformation impacts the
work and learning processes of
healthcare professionals in equal
measure. New technologies requi-
re restructured tasks and new com-
petence requirements, which must
be educationally adapted. For this
reason, teachers need digital com-
petencies in order to integrate the
challenges of digital developments
into learning environments. Based
on DigCompEdu as a European
guideline for digital competencies
for educators, a domain-specific
approach for structuring learning
offerings at nursing schools will be
developed in conjunction with the
LERN model.
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Ausgangslage

Unterrichtsarbeit ist auch immer
im Lichte von gesellschaftlichen
Veranderungen zu betrachten. Die
digitale Transformation kann hier-
bei als ein aktuelles und voraus-
sichtlich auch zukinftiges Phano-
men betrachtet werden, welches
nicht nur unser Zusammenleben
in der Gesellschaft verandert,
sondern auch Arbeitsprozesse in
Pflegeeinrichtungen neu akzentu-
iert. Digitale Transformation zielt
auf die Durchdringung des Pfle-
gebereichs durch digitale Techno-
logien ab, kann aber auch in der
digitalen Vernetzung von Prozes-
sen im Pflegebereich erkannt wer-
den. Ebenso sind unterschiedliche
Veranderungen in Arbeitszusam-
menhangen und Organisations-
strukturen durch die digitale Trans-
formation erkennbar (u. a. Gerholz
& Dormann, 2017). Durch diese
digitale Transformationsprozesse
andern sich die zukinftigen beruf-
lichen Handlungsfelder im Bereich
Pflege, welche in der didaktischen
Gestaltung der Pflegeausbildung
zu berlcksichtigen sind.

Dies ist auch vor dem Hintergrund
der im Jahre 2020 vorgenomme-
nen Reform der Pflegeausbildung
relevant. In der generalistischen
Pflegeausbildung wird die Ent-
wicklung von Handlungspotential
bei den Lernenden fir die Pflege
von Menschen in unterschiedli-
chen Pflegesituationen, Alters-
stufen und institutionellen Ver-
sorgungskontexten fokussiert.
Handlungspotential zielt dabei auf
Kompetenzorientierung, indem bei
den Auszubildenden ein professi-
onelles Handeln in Pflegesituati-
onen und die eigene Weiterent-
wicklung geférdert werden sollen
(§ 5 PfIBG). Hiermit sind auch die
Veranderungen im beruflichen
Handlungsfeld Pflege durch die
digitale Transformation in der Aus-
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bildung aufzunehmen. Lehrende
mussen somit in der Lage sein,
Unterricht zu gestalten, welcher
auf die Anforderungen in digital
strukturierten  Arbeitsprozessen
vorbereitet.

Diese Herausforderung stellt den
Ausgangspunkt des Beitrages dar.
Ziel ist, die beiden Diskurse digi-
tale berufliche Didaktik und Ver-
anderungen der Arbeitsprozesse
durch die digitale Transformation
vor dem Hintergrund der Pflege-
ausbildung zusammenzufihren.
Konkret werden zunachst die Per-
spektiven der digitalen Didaktik
und Veranderungen in digitalen
Lernprozessen beschrieben (Ab-
schnitt 2). Darauf basierend wird
eine konzeptionelle Orientierung
fur die digitale Kompetenzentwick-
lung durch Lernprozesse vorge-
stellt (Abschnitt 3). Abschlieltend
wird fUr die didaktische Arbeit an
den Schulen im Bereich Pflege ein
Ansatz zur Verknlpfung der bei-
den Perspektiven dargestellt (Ab-
schnitt 4).

Von der Mediendidaktik

zu digitaler Literalitat

Das Lehrende den Einsatz von
Medien — nicht erst im Zuge des
informationstechnologischen Fort-
schrittes von digitalen Medien
— fir die Gestaltung der Unter-
richtsarbeit planen missen, ist seit
jeher ein Bestandteil didaktischer
Arbeit. In Bezug auf digitale Me-
dien kdnnen in der Praxis der be-
ruflichen Bildung unterschiedliche
Umsetzungsstrategien, beobach-
tet werden. Hierzu kann die digi-
tale Medienausstattung in Klassen
oder Fachbereichen gehoéren (z.
B. Tablet-Klassen; GYOD-Kon-
zept — Get Your Own Device), die
Verwendung von eigenen digita-
len Geraten durch die Lernenden
(BYOD-Konzept — Bring Your Own

Device) oder den Lernenden ste-
hen unterschiedliche digitale Ge-
rate zur Verfigung, aus denen sie
wahlen kénnen (CYOD-Konzept
— Choose Your Own Device). Wei-
tergehend werden den Lernenden
und Lehrenden zur Lernprozes-
sunterstltzung durch Bildungsein-
richtungen Lernplattformen (z. B.
basierend auf moodle wie Mebis in
Bayern) an die Hand gegeben, um
die Lernprozesse digital zu struk-
turieren und Unterrichtsmateriali-
en zu verwenden.

Lehrende begrinden den Ein-
satz von digitalen Medien bei der
Gestaltung von Lernprozessen.
Hierbei wird mit der Mediendidak-
tik nicht nur der Zusammenhang
zur Didaktik erkennbar, sondern
(Schaumburg & Prasse, 2019). Di-
gitale Medien werden damit nicht
nur als Kommunikationsmittel und
Lernwerkzeug gesehen, sondern
sie sind gleichzeitig auch Lern-
und Untersuchungsgegenstand.
Diese Perspektive greift die Medi-
enpadagogik auf und beschaftigt
sich allgemein mit Lernprozessen
im Kontext von Medien und der
Forderung von Medienkompetenz
(media literacy) bei Individuen
(Petko, 2020).

Hier zeigt sich die Tendenz — die
durch Treiber der Digitalen Trans-
formation sowie der Veranderung
von Lebens- und Arbeitsbereichen
vorangetrieben wird — des Pers-
pektivenwechsels von ,Medien-
kunde® hin zu Wissen, Fahigkeiten
und Fahigkeiten fur die Nutzung
digitaler Technologien. Die Medi-
endidaktik wird zunehmend zur
digitalen Didaktik. In diesem Zu-
sammenhang entsteht die Diskus-
sion um digital literacy oder auch
Digitale Kompetenz, welche das
Konzept media literacy Uberwie-
gend abgel6ést hat (Kim, 2015).
Bezogen auf eine allgemeine De-
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finition umfasst digital literacy ,[...]
das Bewusstsein, die Einstellung
und die Fahigkeit eines Einzel-
nen, digitale Werkzeuge und Aus-
stattung angemessen zu nutzen,
um neue Wissensstrukturen zu
identifizieren, darauf zuzugrei-
fen, zu verwalten, zu integrieren,
zu bewerten, zu analysieren und
zu synthetisieren, mediale Aus-
drucksformen in bestimmten Le-
bensbereichen zu schaffen und
mit anderen zu interagieren [...]"
(Martin, 2006, S. 155). Eine mog-
liche Abgrenzung der Bereiche ist
in Abbildung 1 dargestellt.

Fur die Entwicklung von digitalen
Lernangeboten in der beruflichen
Bildung sollen reale berufliche
Handlungen simuliert und so fir
Lernprozesse nutzbar gemacht
werden. Damit wird ein neuer
Blickpunkt deutlich: Der Medie-
neinsatz ist nicht mehr nur als
Lernprozessunterstiitzung (Pers-
pektive Mediendidaktik), sondern
vielmehr als Arbeitswerkzeug i.

Digitale Lernmittel und -
werkzeuge

Mediendidaktik

= Unterstiitzung von
Lehr-Lern-Prozessen
durch (digitale)
Medien.

S. v. digitalen Technologien (Per-
spektive digitale Literalitat) zu se-
hen. Die Handlungsperspektive
wird wichtig. Digitale Technologien
komplementieren zunehmend Ar-
beitsprozesse im Pflegebereich,
was mit veranderten Kompeten-
zanforderungen an die Pflegen-
den einhergeht. Im Sinne der
handlungs- und kompetenzori-
entierten Ausbildung, wie sie das
Pflegeberufegesetz unterstreicht,
sind diese Anforderungen in der
Unterrichtsarbeit  aufzunehmen.
Folglich missen Lehrende in Pfle-
geschulen nicht nur in digitalen di-
daktischen Methoden ausgebildet
werden, sondern vielmehr sind
zusatzlich die sich durch die digi-
tale Transformation verandernden
beruflichen Handlungsfelder zu fo-
kussieren (Gerholz, 2021). Es geht
darum, wie digitale Technologien
in der Berufs- und Arbeitswelt zum
Einsatz kommen. Dieser Wandel
wird in der Literatur unter dem Be-
griff der digitalen Kompetenzen
oder digital Literacy gepragt und

Medienpidagogik
= zielt in erster Linie auf
den kompetenten und
verantwortungsbewussten
Umgang mit (digitalen)
Medien ab.

Digitale
Kompetenzen
=meint die Summe aller
Fahigkeiten, Einstellungen
sowie kognitiven
Dispositionen, die fiir die
Bewaltigung von
Handlungsfeldern mit
digitalen Technologien
benotigt wird

im folgenden Kapitel dargestellt.

Digitale Kompetenzen flir
Lehrende in Pflegeberufen

Fir das Konzept der digitalen
Kompetenz oder digital Literacy
bzw. digitaler Literalitat liegen
mittlerweile zahlreiche Publikati-
onen vor. Die Autoren Spante et
al. (2018) geben in einem syste-
matischen Literaturreview einen
Uberblick Uber die Konzepte und
zeigen auf, wie diese abgegrenzt
und verwendet werden. Dabei
wird deutlich, dass konkrete An-
wendungskontexte unterschiedli-
che Bezugspunkte aufweisen:

Geht es um Fragen des Lehrens
und Lernens wird Uberwiegend
der Begriff der digitalen Kompe-
tenz genutzt (Seufert et al., 2019;
Viberg et al.,, 2020). Dabei liegt
der Fokus auf der Beschreibung
von digitalen Ressourcen (Daten,
Kommunikationsmadglichkeiten,
Kollaborationstools) fur die Unter-
richtsarbeit in Pflegeschulen oder

o

Digitale Medien als
Lerngegenstand und
Untersuchungsobjekt

o

Arbeit mit der
Unterstiitzung von
digitalen Technologien

Abb. 1: Abgrenzung von Medienpadagogik, Mediendidaktik und digitaler Kompetenz (eigene Darstellung)
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in der betrieblichen Bildung (z. B.
Praxisanleitung). Im Vordergrund
stehen dabei die Gestaltung von
Lernprozessen und die gemeinsa-
me Kollaboration der Lernenden.
Im gleichen Kontext stellt sich
dazu die Frage, Kompetenzen
Lehrende bendtigen, um digitale
Medien bzw. genaugenommen di-
gitale Technologien didaktisch ein-
zusetzen. Ein prominentes Modell
auf EU-Ebene liegt dabei mit dem
DigCompEdu (Redecker, 2017)
fur die Zielgruppe der Lehrenden
vor, welches eine Weiterentwick-
lung des DigComp 2.1 flir mindi-
ge digitale Burgerinnen und Bur-
ger darstellt. Zusammenfassend
kann festgehalten werden: Alle
Ansatze stellen auf den Umgang
mit digitalen Technologien und de-
ren Wirkungen in verschiedenen
Anwendungsszenarien ab.

Fur die Modellierung von digital
Literacy, im Kontext von Pflege-
berufen, werden die Folgen der
Digitalen  Transformation und
Veranderungen auf zwei Ebe-
nen betrachtet: Einerseits geht
es um technologisch-didaktische
Méoglichkeiten zur  Gestaltung
von Lehr-Lernsituationen z. B.
Webapplikationen, kollaborative
Clouds, MOOCs oder Lernplatt-
formen und Learning Analytics.
Andererseits mussen v. a. fur die
fachgebundene Ausbildung von
Pflegefachkraften fachwissen-
schaftliche Veranderungen, in
Form von digitalen Prozessen auf
der Handlungsebene der Lernen-
den, bertcksichtigt werden.

Daher werden in den folgenden
Kapiteln  konzeptionelle  Uber-
legungen vorgestellt, wie unter
den diskutierten Modellen sowohl
fachwissenschaftliche und fach-
didaktische = Herausforderungen
kombiniert fokussiert werden kon-
nen. Ziel ist die Annaherung an ein
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Verstandnis Digitaler Literalitat fir
Lehrende in Pflegeberufen. Hierzu
werden auf konzeptioneller Ebene
die Auswirkungen der Digitalen
Transformation auf pflegerische
Tatigkeiten (Abschnitt 3.1), der eu-
ropaische Kompetenzrahmen fir
digital gestaltete Lehre (Abschnitt
3.2) und das LERN-Modell (Ab-
schnitt 4) als Verknupfung beider
Perspektiven dargestellt.

Veranderungen im Handlungs-
feld Pflege durch die digitale
Transformation

Dass die digitale Transformati-
on Veranderungen im Beschaf-
tigungssystem zur Folge hat, ist
unbestritten. Es bleibt allerdings
die Frage, wie konkret sich diese
Veranderungen manifestieren. In
der Arbeitsmarktforschung wer-
den die veranderten Anforderun-
gen u. a. Uber den Task Based
Approach (TBA) modelliert (Autor
et al.,, 2003). Tasks reprasentie-
ren spezifische Tatigkeiten in Ar-
beitsprozessen. Eine relevante
Unterscheidung bei der Analyse
von Veranderungen ist, ob dabei
zwischen den Zugangen Substi-
tuierung von Tatigkeiten und Ver-
anderung von Tatigkeitsprofilen
differenziert wird. Substituierung
von Tatigkeiten meint dabei, in-
wiefern bisher von Menschen aus-
gelbte Tatigkeiten durch digitale
Technologien Ubernommen bzw.
substituiert werden konnen. Far
medizinische und nicht-medizini-
sche Gesundheitsberufe Iasst sich
im Vergleich zu anderen Berufs-
segmenten ein niedriges Substi-
tuierungspotential (21%) feststel-
len (im Detail Dengler & Matthes,
2018), weshalb im Folgenden auf
die Veranderungen von berufli-
chen Anforderungen eingegangen
wird.

Der Zugang der Veranderung von

Tatigkeitsprofilen geht von der An-
nahme aus, dass sich Arbeitspro-
zesse durch die digitale Transfor-
mation andern und damit auch die
Tatigkeiten. Ergebnisse fir das
mittlere Qualifikationsniveau ge-
hen davon aus, dass Tatigkeiten
durch die Verwendung digitaler
Technologien komplexer werden
(Helmrich et al.,, 2016). Im Pfle-
gebereich kann durch die digitale
Transformation von Veranderun-
gen der Arbeitsprozesse innerhalb
der Pflegeeinrichtungen (intraor-
ganisational) und zwischen den
Pflegeeinrichtungen (interorgani-
sational) ausgegangen werden.
Innerhalb der Pflegeeinrichtungen
werden u. a. Dokumentationssys-
teme digitalisiert. Exemplarisch
kann die digitale Patientenakte
genannt werden, welche Daten in
Echtzeit wie z. B. Blutzuckerwerte
aufnimmt die von unterschiedli-
chen Statusgruppen, wie Arzt:in-
nen, Pflegefachkrafte, und der
Administration bearbeitet werden
kénnen. Auf interorganisationaler
Ebene sind Veranderungen, wie
Smart Living-Systeme insbeson-
dere fur altere Personen (z. B.
Fallerkennungsmaoglichkeiten)
oder Active Assisted Living (AAL),
indem Sensoren unterschiedliche
Daten (z. B. Bewegungsdaten,
Rauchsensoren) liefern, zu beob-
achten. Diese ermdoglichen digitale
Austauschprozesse zwischen den
Organisationen, welche Informati-
onen und Hinweise flr das Pflege-
handeln liefern. Zuklnftig konnten
die digitalen Moglichkeiten von
kinstlicher Intelligenz relevant
werden, wie z. B. automatisierte
Patientendokumentation mit Spra-
cherkennung, Pflegeroboter, Tele-
matik i. S. d. virtuellen Diagnostik
und Therapie. Dies fihrt zu Ver-
anderungen der Tatigkeitsprofile
der Pflegenden und damit zu neu
akzentuierten Kompetenzanforde-
rungen, welche in der Ausbildung
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DIGITALE KOMPETENZEN

gefordert werden missen.

Generell zeigt sich eine steigen-
de Bedeutung von Analyse- und
Abstraktionsfahigkeiten (z. B. in
Bezug auf die Analyse und Ein-
ordnung von Daten), der Hand-
habung und Steuerung informa-
tionstechnischer Systeme (z. B.
digitale Dokumentation von Pa-
tientenbehandlungen) und eines
informationstechnologischen Ba-
siswissens (u. a. Funktionsweise
von IT-Systemen). Wenngleich
dies Hinweise auf die zuklnftigen
Kompetenzanforderungen u. a.
im Bereich Pflege sind, bieten die
vorgestellten Studien meist einen
generalistischen Blick an. Die kon-
kreten Veranderungen vor Ort —
den Pflegeeinrichtungen — kbnnen
aber ganz unterschiedlich von der
digitalen Transformation betroffen
sein.

Die Anforderung fiur Lehrende
im Bereich Pflege ist es, die Ver-
anderungen durch die digitale
Transformation aufzunehmen und

Digitale
Kompetenzen

Berufliches
Engagement

Fachspezifische
Kompetenzen

didaktisch, im Sinne handlungs-
orientierter Lernprozesse, zu ge-
stalten. Eine Orientierung, welche
Kompetenzen Lehrende dazu auf
der didaktischen Ebene bendti-
gen, zeigt der europaische Kom-
petenzrahmen DigCompEdu auf.

DigCompEdu zur Systematisie-
rung von digitalen Handlungs-
feldern

Das DigCompEdu-Framework
zielt auf die Beschreibung digita-
ler Kompetenzen von Lehrenden,
die fUr die Entwicklung digitaler
Lernangebote sowie in der Lern-
prozessunterstitzung in der vir-
tuellen Welt noétig werden. Der
vorgeschlagene Referenzrahmen
auf europaischer Ebene besteht
aus sechs Bereichen, von denen
vier den Hauptbereich der didak-
tischen Arbeit formieren (siehe
Abbildung 2). Insgesamt erge-
ben sich daraus 22 verschiedene
und grundlegende Kompetenzbe-
schreibungen.

In Anlehnung an Redecker (2017

he und djg,
2go9ist AKtis,,
yehrenden ©° zender Le Che
de\‘ ‘o mpe"(,en hf‘e"deh

&

o

Lehren und
Lernen

Digitale
Ressourcen

@>

Evaluation

Abb. 2: DigCompEdu (Goethe-Institut e. V. 2019, deutsche Ubersetzung)
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Lerner-
orientierung

und dem Goethe-Institut e. V.
(2019)) werden die sechs Berei-
che folgendermal}en beschreiben:

Berufliches Engagement: Dieser
Kompetenzbereich beschreibt u.
a. Fahigkeiten sowie Wissen zur
digitalen beruflichen Kommunika-
tion und virtuellen Zusammenar-
beit. Dabei erfolgt der Austausch
Uber digitale Kanale und mit un-
terstitzender Software, um ge-
meinsam an beruflichen Heraus-
forderungen arbeiten zu kénnen.
Damit ist nicht nur der reine Ein-
satz digitaler Medien im Unterricht
gemeint, sondern auch das Aufde-
cken von Entwicklungspotentialen
und das Einbringen von Innovati-
onen in die Bildungsorganisation.

Digitale Ressourcen: Dabei gilt
es aus einem fast unbegrenz-
ten Repertoire von digitalen (Bil-
dungs-)Ressourcen, jene aus-
zuwahlen und umzusetzen, die
passend fur die Erreichung der
spezifischen Lernziele erscheinen.
Hierbei ist es auch notwendig, be-

Transversale
Kompetenzen

Fbrdérung der
digitalen

Fachspezifische
Kompetenzen
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reits vorhandenes Unterrichtsma-
terial an die jeweiligen digitalen
Tools anzupassen. Insbesondere
werden zusatzlich Kenntnisse in
Fragen des Urheberrechts bei der
Nutzung der digitalen Tools notig
und das Schitzen personenbezo-
gener Inhalte inkl. sensibler Daten
der Lernenden.

Lehren und Lernen: Aufbauend
auf dem vorherigen Bereich zielt
Lehren und Lernen auf die spe-
zielle Kompetenz der Lehrenden,
digitale Medien im Lernprozess
einzusetzen. Im Fokus steht die
Befahigung digitale Medien zielge-
richtet und didaktisch sinnvoll bei
der Unterrichtsplanung zu berick-
sichtigen. Als Kernelement im vir-
tuellen Lernen, wird die Verlage-
rung von Lehrenden-Zentrierung
auf autonome und selbstgesteu-
erte Lernprozesse bei Lernenden
angesehen. Lehrende werden da-
mit starker zu Lernbegleitenden
sowie Unterstutzenden und wei-
sen somit weniger die Rolle der
Wissensvermittler auf.

Evaluation: Dieser Bereich fokus-
siert zwei Blickwinkel. Einerseits

Handlungsperspektive
Fach- Methoden-
kompetenz kompetenz
Sozial- Human-
kompetenz kompetenz
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wird die Fahigkeit zur Bewertung
und Verbesserung von Unterricht
mit Unterstitzung digitaler Medi-
en gefordert. Andererseits wird in
diesem Bereich formuliert, dass
Lehrende digitale Leistungser-
fassungsmoglichkeiten nutzen. In
diesem Kontext wird durch digitale
Evaluationsmethoden ein detail-
lierter Blick auf den Lernprozess
und -fortschritt ermoglicht. Unter
dem Stichwort Learning Analytics
koénnen diese Daten helfen, didak-
tische Entscheidungen zu treffen
und den Lernprozess individueller
zu unterstutzen.

Lernerorientierung: Gerade der
Einsatz von Lernplattformen durch
Orts- und Zeitunabhangigkeit er-
moglicht es, Lernprozesse zu indi-
vidualisieren, um an die BedUrfnis-
se der Lernenden anzuknipfen.
Hierdurch kénnen die Lernenden
in das Zentrum des Lernangebots
geruckt werden. Die Moglichkeiten
der Individualisierung ermdglichen
damit auch eine Differenzierung
von Arbeitsmaterialien und Ler-
naktivitaten in der Klasse.

____________________________________________________ =

Transformation |

Neugestalten

Reorganisieren

Verbesserung

Erweitern

Lancieren

Forderung digitaler Kompetenzen
der Lernenden: Der letzte Bereich
beschreibt alle padagogischen
und didaktischen Kompetenzen,
die bendtigt werden, um Lernen-
de bei der Entwicklung der eige-
nen digitalen Kompetenzen zu
unterstitzen. Gemeint sind hier
die Kompetenzbereiche des Dig-
Comp 2.1 (Carretero et al., 2017)
fur midndige Bulrgerinnen und
Burger hinsichtlich eines kompe-
tenten Handelns in der digitalen
Welt. Hierzu gehéren u. a. Fahig-
keiten, digitale Inhalte im World
Wide Web kreieren zu konnen, in
digital strukturierten Umgebungen
kommunizieren und zusammenar-
beiten zu kénnen (z. B. virtuelles
Patienten:innengesprach)  oder
Kenntnisse im Bereich des siche-
ren Umganges mit digitalen Tech-
nologien (z. B. Datenschutz) zu
haben und anzuwenden.

Damit bietet der DigCompEdu ein
umfassendes Verstandnis daru-
ber, welche Basiskompetenzen
Lehrende bendtigen, um digitale
Lernangebote zu gestalten. Um
die eher allgemeingultigen For-

Medienperspektive

Visuali- Inter-

sierung aktion
Mobili- Kompetiti-
i tat vitdt
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mulierungen dieses Modells zu
konkretisieren, werden diese im
folgenden LERN-Modellmit den
digitalen und fachlichen Anforde-
rungen fir die didaktische Ent-
wicklungsarbeit in Pflegeberufen
kombiniert sowie konkretisiert.
Hierbei wird spezifisch die Medi-
en- und Handlungsperspektive
verbunden.

LERN Modell —

fachdidaktische Perspektive
Das LERN-Modell wurde als di-
daktisches Orientierungsraster
entwickelt, um die Handlungsper-
spektive (vgl. Abschnitt 3.1) und
Medienperspektive (vgl. Abschnitt
3.2) beim Einsatz von digitalen
Medien innerhalb der Ausbildung
gleichermalien zu bertcksichti-
gen. Das LERN-Modell geht von
vier Ebenen aus, welche die Di-
gitalisierungsintensitat von be-
ruflichen Handlungssituationen
(Handlungsperspektive) und die
Unterstltzung von Lernprozessen
durch digitale Medien (Medienper-
spektive) beschreiben: (1) Lancie-
ren, (2) Erweitern, (3) Reorganisie-
ren und (4) Neugestalten (Gerholz
2021, Gerholz & Dormann, 2018,
Puentedura, 2006).

(ad 1) Lancieren: Auf der Ebene
des Lancierens werden bisher
analog verrichtete berufliche Ta-
tigkeiten betrachtet, welche durch
digitale Technologien ersetzt wer-
den. Ein einfaches Beispiel sind
Dokumentationstatigkeiten, wel-
che bisher papierbasiert organi-
siert wurden und nun digital u. a.
mit Tablets umgesetzt werden
(z. B. digitale Patientenakte).

(ad 2) Erweiterung: Hierbei wer-
den berufliche Handlungssitua-
tionen fokussiert, welche durch
digitale Technologien erweitert
werden. Digitale Technologien
bieten hier eine Madglichkeit, die
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vorher analog nicht vorhanden
war. Ein Beispiel daflr stellen vir-
tuelle Kommunikationssituationen
dar (z. B. Diagnose von gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen auf-
grund virtueller Pflegeberatung).
Dabei sind Mimik und Gestik der
Gesprachspartnerin bzw. des Ge-
sprachspartners anders sichtbar
und mussen auf hinsichtlich der
sozial-kommunikativen Ebene
anders gedeutet werden. Ein wei-
teres Beispiel stellen Pflegehand-
lungen im virtuellen Raum dar, bei
denen sich z. B. die Pflegende und
der Klient Uber eine Virtual Reali-
ty-Brille im virtuellen Raum treffen
und die Pflegende eine Anleitung
zum richtigen Bewegungsablauf
fur eine bessere Genesung gibt.

(ad 3) Reorganisation: Die Ebene
der Reorganisation meint berufli-
che Handlungssituationen, welche
erst durch digitale Technologien
realisierbar werden. Hierfur ste-
hen u. a. berufliche Handlungssi-
tuationen, in welchen ausfiihren-
de Tatigkeiten Uberwachenden
Tatigkeiten weichen. Die Fern-
Uberwachung von Gesundheits-
daten (z. B. ein Langzeit-EKG),
welches die Daten digital an die
Pflegeeinrichtung weiterleitet oder
Gesundheitstelematik, wie die
elektronische Gesundheitskarte,
indem Daten digital gespeichert,
datengeschutzt weitergeleitet und
abgerufen werden kdnnen, stellen
hier zwei mdgliche Beispiele dar.
Aber auch die Mensch-Maschi-
ne-Interaktion ist auf dieser Ebene
ein Beispiel, wenn Pflegeroboter
Pflegehandlungen Ubernehmen,
deren Ergebnisse digital, datenba-
siert weitergeleitet werden und die
Pflegefachkraft einschatzen muss,
inwiefern sie noch aktiv werden
muss oder nicht.

(ad 4) Neugestalten: Auf der Ebe-
ne des Neugestaltens liegen vol-

lig neuartige Handlungssituatio-
nen vor. Diese Situationen haben
Zukunftscharakter. Systeme der
kinstlichen Intelligenz koénnten
es moglich machen, dass Pfle-
gefachkrafte und Pflegeroboter
gemeinsam Patient:innen teils im
virtuellen Raum teils in Prasenz
pflegen, unter Umstanden orts-
und zeitunabhangig arbeiten und
Pflegeprozesse somit vollig neu
justiert werden.

Die Ebenen bieten ein Angebot,
sich verandernde Pflegesituatio-
nen durch die digitale Transforma-
tion und damit in Zusammenhang
stehende Kompetenzanforderun-
gen zu systematisieren und fur die
Ausbildungsarbeit didaktisch auf-
zubereiten. Mit digitalen Medien
kénnen dann in der Pflegeausbil-
dung die Anforderungen simuliert
werden. Dies spiegelt die Hand-
lungs- und Kompetenzperspektive
wider. Daneben qilt es, die Medi-
enperspektive im Sinne der Unter-
stitzung der Lernprozesse durch
digitale Medien zu unterscheiden.
Hierbei kdonnen vier Aspekte ge-
nannt werden: (1) Visualisierung,
(2) Interaktion, (3) Mobilitat und
(4) Kompetitivitat (Gerholz, 2021).

(ad 1) Visualisierung: Digitale
Medien und Programme sind ge-
eignet, um Visualisierungen von
Lerngegenstanden (z. B. speziel-
le Krankheitsbilder werden mit ei-
nem Video erklart) vorzunehmen.
Beispiele konnen hier Videos auf
youtube, concept maps mit Tablets
oder spezielle Programme (z. B.
padlet zur Prasentation und Dar-
stellung von Handlungsprodukten
der Lernenden) sein.

(ad 2) Interaktion: Digitale Medien
und Programme ermoglichen es,
Aktionsformen (z. B. Lehrer-Schi-
ler-Interaktionen) oder Sozialfor-
men (Kooperationsprozesse in der
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Gruppenarbeit) digital und inter-
aktiv zu gestalten. Beispiele sind
der Datenaustausch (z. B. Teiler-
gebnisse im Handlungsprozess
der Lernenden Uber miro) uber
eine Onlineplattform oder virtuelle
Kommunikation via Videotelefonie
(z. B. als digitales Rollenspiel im
Sinne eines Patientengesprachs).

(ad 3) Mobilitat: Lernprozesse
kdnnen orts- und zeitungebunden
durch digitale Medien gestaltet
werden. Dies kann die Koopera-
tion in einer Gruppenarbeit Uber
ein Onlinesystem (z. B. Office
365-Technologien oder das digita-
le Tool miro) oder die Ergebnissi-
cherung Uber ein Onlinetool (z. B.
padlet) sein.

(ad 4) Kompetitivitat: Mit Unter-
stitzung digitaler Medien und
Programme kann ein Wettbewerb-
scharakter bei der Gestaltung von
Lernprozessen erzeugt werden.
Dies kann motivierend auf die Ler-
nenden wirken. Beispielsweise
kann die Abfrage von Lernergeb-
nissen Uber ein classroom respon-
se system (z. B. kahoot oder men-
timeter) gestaltet werden.

Die Beispiele zur Lernprozessun-
terstitzung mit digitalen Medien
machen deutlich, dass parallel
auch Anforderungen in den zu-
kinftigen Pflegesituationen simu-
liert werden kénnen. So kann ein
Rollenspiel als Patientenberatung
im virtuellen Raum (z. B. Uber
MSTeams) abgehalten werden,
womit gleichzeitig Fahigkeiten in
der virtuellen Patientenkommu-
nikation gefordert und reflektiert
werden. Das LERN-Modell ist
dementsprechend ein Perspek-
tivenmodell, indem der Einsatz
digitaler Medien in der Pflegeaus-
bildung jeweils aus einer Hand-
lungs- und Medienperspektive
vorzunehmen ist.
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Fazit

Ausgangspunkt fir die Entwick-
lung digital gestutzter Lernange-
bote stellen die durch die digitale
Transformation veranderten Kom-
petenzanforderungen in Pflege-
prozessen und die Moglichkeiten
zur digitalen Abbildung von Lern-
und Arbeitsprozessen dar. Damit
einher geht die Konkretisierung
von Kompetenzprofilen und den
entsprechenden Inhalten, die
durch die digitale Transformation
zu veranderten Anforderungen in
den beruflichen Handlungsfeldern
geflihrt haben. Dass die reine In-
tegration von digitalen Medien
in Lernangeboten aus Lernpro-
zessunterstutzungsperspektive
verkidrzend ist, wird durch den
Wunsch nach der Forderung digi-
taler Kompetenz deutlich. Lehren-
de im Pflegebereich bendtigen die
Kompetenzen, neue Technologi-
en in Lern- und Arbeitsprozessen
lernwirksam einzusetzen, damit
den geschilderten Anforderungen
zielgerichtet begegnet werden
kann. Die geforderten digitalen
Kompetenzfacetten werden allge-
mein Uber den DigCompEdu be-
schrieben und sind fir die Pflege-
bildung zu konkretisieren.

Zur Systematisierung dieser He-
rausforderungen in der didakti-
schen Unterrichtsarbeit stellen die
Ebenen des LERN-Modells eine
didaktische  Orientierungsscha-
blone dar. Diese fungiert sowohl
als Strukturierungshilfe fir die
Entwicklung, als auch Sequenzie-
rung von Lernsituationen, unter
Einbezug von digital gestltzten
pflegerischen Tatigkeiten und der
virtuellen  Lernprozessunterstuit-
zung durch digitale Medien glei-
chermallen. Mdoglichkeiten zur
Umsetzung mit technischer Unter-
stlitzung koénnen z. B. SkillsLabs
bieten. Als geschutzter Raum, zur
Erprobung von — durch digitale

Transformation veranderte Praxis
— konnen digitale Technologien
in Lernsituationen fur die schuli-
sche Ausbildung aufgenommen,
erprobt und simuliert werden.
Hierbei stehen pflegerische Tatig-
keiten im Vordergrund, die mittels
digitaler Technologien erlernt oder
dadurch in den Arbeitsalltag integ-
riert werden konnen.
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Nachhaltigkeit und Hitzeschutz

in Gesundheitseinrichtungen-
Didaktisches Design eines
Integrationsseminars an der

Dualen Hochschule Baden-Wiurttemberg

Hintergrund

Die Einrichtungen des Gesundheitswesens sind
einerseits Verursacher von CO2-Emissionen
und einem erhéhten Ressourcenverbrauch und
andererseits direkt durch die Auswirkungen der
Klimaveranderungen betroffen. Die Integration
der Themen ,Nachhaltigkeit und Hitzeschutz* in
Lehrkonzepten von Bildungseinrichtungen im Ge-
sundheitswesen ist ein wichtiger Baustein bei der
Loésung zukunftiger Herausforderungen.

Ziel

Das ubergeordnete Kompetenzziel in dem vorge-
stellten Konzept flr ein interdisziplinr angelegtes
Integrationsseminar an der Dualen Hochschule
Baden-Wiirttemberg (DHBW) war die Erstellung
von evidenzbasierten, an den lokalen Kontext
adaptierten Handlungsempfehlungen zu den The-
men Nachhaltigkeit und Hitzeschutz in Gesund-
heitseinrichtungen.

Methoden

In einem vierstufigen Lehrkonzept, welches dem
Ansatz des forschenden Lernens folgte, setzten
sich die Studierenden zunachst mit der Relevanz
des Themas fiir die eigene Berufspraxis auseinan-
der. Im Anschluss entwickelten sie, begleitet durch
ein intensives Wissenschafts-Coaching auf Basis
der Literatur erste Losungsvorschlage. Nach der
Erfassung der Perspektive von Stakeholdern im
Rahmen qualitativer Interviews, wurden finale,
an den jeweiligen Kontext adaptierte Lésungsvor-
schlage erarbeitet und in wissenschaftlicher Weise
publiziert. Die Evaluation des nach diesem Kon-
zept durchgefiihrten Seminars, erfolgte durch eine
Befragung der Studierenden. Erfasst wurde dabei
deren Sensibilisierung und zukinftiges Engage-
ment fiir das Thema sowie die mdglichen Auswir-
kungen auf das eigene berufliche Umfeld.

Ergebnisse

Beteiligt waren 67 Studierende der Studiengénge
BWL-Gesundheitsmanagement und Angewand-
te Gesundheits- und Pflegewissenschaften der
DHBW Stuttgart. Insgesamt wurden zehn an den
lokalen Kontext adaptierte, evidenzbasierte LO-
sungspakete zu den Themen Nachhaltigkeit und
Hitzeschutz in Einrichtungen des Gesundheits-
wesens entwickelt und publiziert. Die Evaluati-
onsergebnisse zeigen, dass sich 80% der Stu-
dierenden durch das Projekt sensibilisiert fiihlen
und uber 70% das Potenzial fir sich und ihre
Einrichtung sehen, auch zukinftig in dem Thema
Engagement zu zeigen. Es lassen sich zudem
einige Ansatze ableiten, ein solches Projekt an
der Lebenswelt der Studierenden auszurichten.

Diskussion

Die Ergebnisse sind nicht generalisierbar. Es las-
sen sich jedoch einige Ansatze ableiten, wie das
komplexe aber fiir das Gesundheitswesen hochre-
levante Thema ,Nachhaltigkeit und Hitzeschutz" in
die Hochschullehre integriert werden kann.

Background

On the one hand, healthcare facilities are pollu-
ters of CO2 emissions and increased resource
consumption. On the other hand, they are direct-
ly affected by the impacts of climate change. The
integration of the themes ,sustainability and heat
protection® in teaching concepts of educational in-
stitutions in the healthcare sector is an important
element to deal with future challenges.

Goal

The overall competency goal in the presented con-
cept for an interdisciplinary integration seminar at
the Baden-Wuerttemberg Cooperative State Uni-
versity (DHBW) was the creation of evidence-ba-
sed recommendations for action on the topics of
sustainability and heat protection in healthcare
facilities, adapted to the local context.

Methods

In a four-stage teaching design that follows the
approach of research-based learning, students
first deal with the relevance of the topic for their
own professional practice. Then, accompanied by
intensive “science coaching”, they develop possib-
le solutions based on the literature. After gathering
the perspective of stakeholders through qualitative
interviews, final solutions adapted to the respec-
tive context are developed and published. The
evaluation of the seminar, which was conducted
according to this concept, was carried out with a
questionnaire survey. The students' awareness
and future engagement to the topic as well as
the potential impact on the professional institution
were recorded.

Results

Sixty-seven students from the Business Adminis-
tration-Health Management and Applied Health
Sciences programs at DHBW Stuttgart participated
in the seminar. A total of ten evidence-based solu-
tion sets on the topics of sustainability and heat
protection in healthcare facilities were developed,
adapted to the local context, and finally published
scientifically. The evaluation results show that 80%
of the students feel sensitized by the project and
over 70% see the potential for themselves and
their institution to engage in the topic in the future.
Some approaches can also be derived to align
such a project with the students’ “life sphere”.

Discussion

The results cannot be generalized. However, some
approaches can be derived as to how the complex
but highly relevant topic of ,sustainability and heat
protection” can be integrated into higher educati-
on.
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Hintergrund

Der CO2-FuRabdruck in Kliniken,
eine nachhaltige Gesundheitsver-
sorgung und die Auswirkungen Kli-
ma- und umweltbedingter Veran-
derungen auf die Gesundheit sind
die Themen, mit denen wir uns mit
grofder Dringlichkeit auseinander-
setzen mussen.

Heute schon beeinflusst der Kili-
mawandel die Gesundheit: stei-
gende Temperaturen mit vermehrt
auftretenden Hitzewellen sowie
veranderte Niederschlage mit
Uberschwemmungen wirken sich
direkt auf die physische und psy-
chische Gesundheit der Bevolke-
rung aus (Romanello, McGushin,
et al., 2021). Insbesondere altere
Menschen, Schwangere, Sauglin-
ge, Kinder und Menschen, die im
Freien arbeiten oder an chroni-
schen Erkrankungen leiden, sind
von den gesundheitlichen Folgen
des Klimawandels betroffen (GE-
RICS, 2020).

Der deutsche Gesundheitssektor
ist dabei laut Schatzungen der Or-
ganisation ,Health Care without
Harm* fir 5,2 Prozent der nationa-
len Treibhausgasemissionen ver-
antwortlich. Darunter fallen neben
direkten Emissionen wie Gebau-
de- und Fahrzeugemissionen von
Kliniken rund 12% indirekte Emis-
sionen durch Energienutzung und
71% Emissionen, die entlang der
Versorgungskette entstehen (z. B.
bei Produktion und Transport von
Medizinprodukten) (Kaliner, Slot-
terbeck, Boyd, Ashby, & Steele,
2019).

Die Empfehlungen des ersten
deutschen Policy Briefs zum Lan-
cet Countdown for Health and Cli-
mate Change-Report von 2019
(Matthies-Wiesler et al., 2019)
fokussieren die Einfuhrung von
Hitzeschutzplanen zur Reduktion
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von hitzebedingten Gesundheits-
risiken und die Reduktion des
CO2-Fullabdrucks im deutschen
Gesundheitssektor. Auch die In-
tegration der Themen in die Aus-,
Fort- und Weiterbildung in Ge-
sundheitsberufen wird empfohlen,
zumal diese einen Theorie-Pra-
xis-Transfer leisten kdnnen.

In den Studiengangen der Dualen
Hochschule Baden-Wurttemberg
istdie Verzahnung von Theorie und
Praxis programmatisch (DHBW,
2021) und daher grundlegend in
den Modulen der Gesundheitsstu-
diengange verankert. Das Modul
»Integrationsseminar®, welches im
finften und sechsten Semester
stattfindet, soll Studierende befa-
higen, im Rahmen von Projekten
fachibergreifend zusammenzuar-
beiten sowie ihr theoretisches und
methodisches Wissen einzuset-
zen, um praxisrelevante Losungs-
ansatze zu entwickeln.

Die Klimaveranderung und deren
Relevanz fir das Gesundheitswe-
sen waren bei der Wahl des The-
mas fur das Integrationsseminar
im Jahr 2021/22 leitend. Das Se-
minar wurde in interprofessionel-
len Gruppen mit Studierenden der
Studiengange BWL-Gesundheits-
management und Angewandte
Gesundheits- und Pflegewissen-
schaften durchgefihrt.

Vorgegebene Kompetenzziele wa-
ren, dass die Studierenden selb-
standig evidenzbasierte, an den
lokalen Kontext adaptierte Hand-
lungsempfehlungen fir Gesund-
heitseinrichtungen erstellen. In-
haltlich sollten dabei die Themen
Hitzeschutz oder Nachhaltigkeit
adressiert werden. Mit den didakti-
schen Gestaltungselementen und
Handlungsempfehlungen wurde
zudem ein langerfristiger Impact
bei der Konzeption verfolgt:

Das Integrationsseminar sollte

» Studierende fir das Thema
Klimawandel und Nachhaltig-
keit sensibilisieren,

» ihr Engagement fir das The-
ma férdern

* und die Themen Nachhaltig-
keit und Hitzepravention in
den Dualen Partnerunterneh-
men voranbringen.

Nachfolgend wird die didaktische
Umsetzung des Integrationsse-
minars beschrieben. Die Haltung,
die bei dieser Beschreibung ein-
genommen wird, ist jene der Er-
forschung der eigenen Lehre. Der
Ansatz lasst sich auf Boyer (1997)
zurtckfihren, der die Erforschung
der eigenen Lehre, genannt
»Scholarship of Teaching®, neben
Ublichen Handlungsfeldern in der
Hochschule wie Forschung, de-
ren Transfer in die Praxis und der
dortigen Anwendung (vgl. hierzu
(Schmohl, 2019) als eine wichti-
ge Aktivitat akademisch-professo-
raler Praxis hervorgehoben hat.
Die Ergebnisse der Studierenden
werden Uber die Internetseite der
DHBW Stuttgart (DHBW Stuttgart,
2022) publiziert.

Theoretische Rahmung

des didaktischen Designs
Bildungstheoretisch wurde bei der
Konzeption davon ausgegangen,
dass ,dem Sichbildenden [sic!] die
Anstrengung der Selbstbildung
durch nichts und niemand abge-
nommen werden kann®, (Koller,
2012 zitiert in Nieke & von Frey-
tag-Loringhoven, 2014, S.19).
Zudem war bei der Gestaltung
des didaktischen Designs leitend,
dass Lernen in der Hochschule
durch digital unterstitzte und gut
vorstrukturierte Lernarrangements
mit hohem Praxisbezug, Feed-
back und Coaching durch Lehren-
de sowie durch die Reflexion der
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Berufspraxis und des eigenen Vor-
gehens geférdert werden kann.

Diese Annahmen sind durch hoch-
schuldidaktische Forschung gut
begrindet (Kopp & Mandl, 2012;
Landwehr & Miller, 2006; Schnei-
der & Mustafi¢, 2015; Zumbach
& Astleitner, 2016). Mit dem The-
ma ,Nachhaltigkeit und Hitze-
schutz” wird zudem bewusst die
SchlUsselrolle der Hochschulen
wahrgenommen, mit ihren Theo-
rie-Praxis-Transferaufgaben  zur
Umsetzung der in der Agenda
2030 formulierten, gesellschaftlich
hoch relevanten Nachhaltigkeits-
ziele (BMZ, 2022) beizutragen.

Die didaktische Konzipierung
des Integrationsseminars erfolgte
nach dem Ansatz des ,forschen-
den Lernens®. Hierbei wurde der
Definition von Huber (2009) ge-
folgt, da diese nicht nur die Aus-
richtung des Lernens am gesam-
ten Forschungsprozess, sondern
auch die Verwertbarkeit der Er-
kenntnisse fir Dritte, in diesem
Fall die Dualen Partnerunterneh-
men, als wesentliches Merkmal
aufgreift:

,Forschendes Lernen zeichnet
sich vor anderen Lernformen da-
durch aus, dass die Lernenden
den Prozess eines Forschungs-
vorhabens, das auf die Gewin-
nung von auch fiur Dritte interes-
santen Erkenntnissen gerichtet
ist, in seinen wesentlichen Phasen
— von der Entwicklung der Fragen
und Hypothesen Uber die Wahl
und Ausflihrung der Methoden bis
zur Prufung und Darstellung der
Ergebnisse in selbstandiger Arbeit
oder in aktiver Mitarbeit in einem
Ubergreifenden Projekt — (mit)
gestalten, erfahren und reflektie-
ren.“(Huber, 2009, S. 11)

Idealtypisch wirden Studierende
nach Hubers Verstandnis von for-
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schendem Lernen selbst eine sie
interessierende Problemstellung
auswahlen, Forschungsfragen
definieren und diese mit selb-
standig ausgewahlten Methoden
bearbeiten oder zumindest selbst
entscheiden, an entsprechenden
Projekten mitzuwirken (Huber &
Reinmann, 2019). Um die Kom-
petenzziele aus dem Modulplan
zu verfolgen und eine lernfor-
derliche Betreuung, in der sich
die Dozent*innen als Wissen-
schafts-Coaches begreifen, zu ge-
wahrleisten, mussten ein grober
thematischer Rahmen und metho-
dische Einschrankungen vorge-
nommen werden. Dabei stand im
Fokus, dass sich die Studierenden
innerhalb dieses Rahmens an ih-
ren Interessen ausrichten konn-
ten:

+ Die Studierenden konnten
eigenstandige  Projekte im
Rahmen der vorgegebenen
Themen ,Hitze* und ,Nach-
haltigkeit“, mit Bezug zu den
Auswirkungen der Klimaver-
anderung auf das Gesund-
heitswesen, gestalten. Im
Rahmen dieser Themen wa-
ren Problembezug, Ziel und
Forschungsfrage nach Er-
kenntnisinteresse der Gruppe
frei zu definieren.

* Um den theoretischen und for-
malen Projektrahmen abzuste-
cken, sollten sich die Projekte
an den vorgegeben Prozess-
schritten aus dem Knowledge
to Action Framework (KTA)
(Graham et al., 2006) orientie-
ren. Hierbei sollte eine prob-
lemorientierte, an den lokalen
Kontext adaptierte, literaturge-
stitzte Losungsstrategie ent-
wickelt werden, die mdgliche
Barrieren und Foérderfaktoren
zur Umsetzung aus der Per-
spektive der Stakeholder in
der jeweiligen Praxiseinrich-
tung berlcksichtigt. Die Imple-

mentierung des erarbeiteten
Losungsansatzes sowie die
nachfolgenden Schritte des
Monitorings, der Evaluation
und Verstetigung waren nicht
gefordert. Die Methoden zur
Literaturrecherche und -syn-
these sowie die Datenerhe-
bungsmethoden richteten sich
nach dem Erkenntnisinteresse
und standen den Studieren-
den frei.

In dem didaktischen Design, das
nachfolgend naher erlautert wird,
werden demnach beruflich bzw.
gesellschaftlich relevante Proble-
me unter Reflexion der eigenen
Praxis mit wissenschaftlichen
Methoden angegangen. In Ergan-
zung zu dem viel genutzten Begriff
der ,beruflichen Handlungsfahig-
keit zielt ein solches Vorgehen auf
eine ,wissenschaftlich reflektier-
te Handlungsfahigkeit® (Elsholz,
2019, S. 16) der zuklnftigen Ab-
solvent*innen ab, welche von den
Autorinnen als wichtiger zusatzli-
cher Baustein bei der Losung von
Herausforderungen im Gesund-
heitswesen verstanden wird.

Methoden

Das didaktische Konzept wurde
in vier Prozessstufen, mit meh-
reren Gestaltungselementen und
-modi erstellt die am Projektende
zu validen und anwendbaren L6-
sungsvorschlagen bezlglich der
Thematik Hitze und Nachhaltigkeit
in den jeweiligen Gesundheits-
einrichtungen flihren sollten und
daruber hinaus mit langerfristigen
Auswirkungen (Impact) fir die
Studierenden und Dualen Partner-
unternehmen einhergehen.

Zur Veranschaulichung ist das
didaktische Design in Anlehnung
an das Modell der Conjecture
Maps (Sandoval, 2014), das den
Zusammenhang zwischen theo-
retisch gestitzten Vorannahmen,
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Theorie-
basierte
Vorannahme
Durch
,Forschendes
Lernen”
vertiefen
Studierende
ihre Kenntnisse
zu Hitzeschutz
&
Nachhaltigkeit
im Gesund-
heitswesen
und
entwickeln
anwendbare
LOsungs-
strategien, die
fir den lokalen
Kontext
relevant sind

|

Arbeitsaufgaben und Material im Prozessablauf

Stufe 1
Einflihrung ins Thema Klima & Gesundheit

1.) Filmangebote via LMS Moodle

- ,Albatross” von Chris Jordan

- ,Patient Erde“, Vortrag von S. Gabrysch
— E-Learning selbstgesteuert
Kick-Off-Veranstaltung
Themen: Klimawandel & Gesundheit (HAW Hamburg),
Vorstellung Aktionsnetz Klima & Gesundheit (KLUG) sowie
Health for Future (HFF), Klimawandel im Kontext der Pflege
(HFF/DBfK), Nachhaltigkeit an der DHBW, Knowledge to
Action Framework zur Uberwindung des ,.know do gaps”

N

Zwischen-
Ergebnisse

v

Sensibilisierung
fur Problem-
zusammenhang
Klima &
Gesundheit
(Fokus Hitze)

Transfer in die
eigene Berufs-
und Forschungs-

(DHBW). praxis
— Expert*innenvortrdge und Gruppendiskussionen
— Klarung von Zielen, Ablauf und Rahmenbedingungen des
Seminars, Einteilung in Gruppen & Themenwahl
v 3
Stufe 2
Literatursynthese Die Outcome
Studierenden Es liegen
3.) Erstellung einer Methodenskizze fiir eine Literatursynthese leiten evidenz-
4.) Durchfihrung einer Literaturrecherche und -synthese evidenzbasierte basierte, an den
5.) Ableitung von an den lokalen Kontext adaptierten Verénderungs- lokalen Ifontext
Empfehlungen auf Grundlage der Literatursynthese vorschlage fiir ad"aptlerte
— Selbstgesteuerte Gruppenarbeit mit Wissenschaftscoaching die Praxis ab Losungs-

- Material: vorbereitetes Word Template, FAQ und
Methodenpool in LMS-Moodle

Stufe 3
Erfassung der Stakeholderperspektive
Schulung in qualitativer Forschung durch Zentrum fir
Empirische Forschung (ZEF) der DHBW Stuttgart

6.

<

7.) Erstellung einer Methodenskizze zur Erfassung der
Stakeholderperspektive

8.) Durchfiihrung der Stakeholderbefragung

— Selbstgesteuerte Gruppenarbeit mit Wissenschaftscoaching

- Material: Vorbereitetes Word-Template, FAQ und

Methodenpool in LMS-Moodle

Stufe 4
Prasentation der finalen Ergebnisse

9.) Erstellung einer Abschlussprasentation

10.) Zusammenfassung aller Methoden und Ergebnisse in einer
Seminararbeit & Vorbereitung der Publikation

- Gruppenreflexion mit Studierenden & Lehrenden
im Rahmen von Abschlussprasentationen

- Publikation der Ergebnisse in einem Abschlussband zum
Integrationsseminar

A 4

Studierenden
erfassen
Barrieren &
Forderfaktoren
zur Umsetzung
der MaRRnahmen
aus der
Perspektive der
Stakeholder

vorschlage zu
Hitzeschutz
oder
Nachhaltigkeit
in Ein-
richtungen des
Gesundheits-
wesens vor

Wissen-
schaftliche
Ergebnis-
prasentation

Sensibilisierung & Forderung des Engagements der Studierenden im Themenbereich Klima & Gesundheit sowie

Langfristige Ziele (impact):

den bearbeiteten Themenbereich in den dualen Partnerunternehmen voranzubringen
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Abb. 1: Didaktisches Design des Integrationssemiars zu Nachhaltigkeit und

Hitzeschutz mit Annahmen, Projektstufen und Ergebnissen
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(medien-)didaktischer Umsetzung
und Zielen abbildet, in Abb. 1 zu-
sammenfassend dargestellt.

Stufe 1 Einfuhrung in das

Thema ,Klima und Gesundheit®
Informieren, die Relevanz erho-
hen und Begeisterung entfachen
werden als grundlegende Motiva-
toren fur forschendes Lernen ge-
sehen (Huber & Reinmann, 2019).
Daher wurden im Vorfeld ausge-
wahlte Filme bereitgestellt, um In-
teresse fur das Thema ,Klimawan-
del und Gesundheit* zu wecken.
Es folgte eine online Kick-off-Ver-
anstaltung im Herbst 2021, die
gemeinsam mit Expert*innen zum
Thema gestaltet wurde. Nach ei-
ner Einfihrung in die Ziele und
Rahmenbedingungen des Integ-
rationsseminars fuhrten J. Béne-
cke und D. Taser von der HAW
Hamburg in das Thema ,Klima
und Gesundheit* ein. Dies wurde
nachfolgend von D. Vogel vom
Aktionsnetzwerk Health for Future
(HFF) in seiner Bedeutung fir die
Pflege vertieft. Es folgte eine Vor-
stellung des Aktionsnetzes Klima
und Gesundheit (KLUG) durch Dr.
R. Koppenleitner und der schon
an der DHBW verfolgten Nachhal-
tigkeitsansatze durch L. Leuteritz
von der Studierendenvertretung
der DHBW Stuttgart. Im Anschluss
wurden Implementierungsansatze
zur Uberwindung von ,know do
gaps”, insbesondere der metho-
dische Ansatz KTA-Frameworks
(Graham et al., 2006) vorgestellt.
Die KTA-Prozessschritte von der
Bestimmung des ,know do gaps®
bis zur Auswahl von Ldsungsan-
satzen (Select, Tailor Interven-
tions) fur die studentischen Pro-
jekte sollten den methodischen
Rahmen, der auch durch die
zeitliche Begrenzung des Integ-
rationsseminars bedingt war, flr
die Studierenden vorgeben. Eine
Implementierung wurde nicht an-
gestrebt.
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Die insgesamt 67 Studierenden
wurden nach ihren Dualen Part-
nereinrichtungen (Krankenversi-
cherungen, Pflegeeinrichtungen,
stationare Einrichtungen, Kliniken
etc.) in 10 interprofessionell be-
setzte Gruppen eingeteilt. In die-
sen reflektierten sie ihre eigene
Berufspraxis vor dem Hintergrund
von Nachhaltigkeit und Hitzebe-
lastung im Gesundheitswesen. Im
Anschluss entwickelten sie erste
Forschungsziele zu jenen Prob-
lemen, die ihnen als relevant und
im unmittelbaren Umfeld I6sbar er-
schienen.

Zur Strukturierung und um die
Teilnahme zu monitoren, wurden
neben den Prifungsleistungen
am Ende des Projekts drei Meilen-
steine mit Abgabeleistungen defi-
niert, zu denen jeweils Feedback
gegeben wurde. Tabelle 1 zeigt
die Projektstufen mit den Meilen-
steinen und Abgabeleistungen im
zeitlichen Ablauf.

Stufe 2 Evidenzsynthese

In der zweiten Stufe flhrten die
Studierenden eine Evidenzsynthe-
se zu ihrem Erkenntnisinteresse
durch. Evidenz wurde hierin einem
erweiterten Sinne verstanden. In
Anlehnung an den erweiterten
Evidenzbegriff von Julia Schweit-
zer (Schweitzer, 2021) wurde Evi-
denz nicht nur aus naturwissen-
schaftlich-empirischer Sicht als
Wissensgrundlage bertcksichtigt.
Diese war in dem Themenbereich

kaum zu erwarten oder erforder-
te spezifische fachliche Expertise
zum Verstandnis (z. B. zu techni-
schen Systemen). Vielmehr wur-
den auch Texte, Empfehlungen
und theoretische Abhandlungen,
die eher geisteswissenschaft-
lich-hermeneutischer Natur waren
und/oder die Expert*innensicht
verkorperten, einbezogen.

Obwohl das Thema herausfor-
dernd war, sollte diese Litera-
tursynthese in Anlehnung an

die Standards flr systematische
Ubersichtsarbeiten (z.B. Aroma-
taris & Munn, 2020) erfolgen.
Dies bedeutet, dass Wert auf eine
nachvollziehbare und umfassende
Literaturrecherche gelegt wurde.
Sofern es sinnvoll erschien, wur-
den Textanalysemethoden (z.B.
kategoriengeleitete Datenextrak-
tion) angewendet, um sowohl die
Nachvollziehbarkeit als auch die
Einheitlichkeit bei der Gruppen-
auswertung von Literatur zu ge-
wahrleisten.

Die Fertigstellung des methodi-
schen Konzepts zur Literatursyn-
these war mit einem ersten Meilen-
stein und umfassenden Feedback
durch die Dozent*innen verbun-
den. Aus der Literatursynthese lei-
teten die Studierenden dann ers-
te Losungsvorschlage ab, die im
folgenden Schritt als Grundlage
fir Stakeholderinterviews heran-
gezogen wurden. Hierbei flossen
die Kenntnisse der Studierenden

Ken
i Aufgabenname
a

2021 222
Davier

.-mlo:.- mlmlm|¢r|w|m

1 | Einfubrung in Thema Klima & Gesundheit

3.8w

Literatursynthese

= Meilenstein1 Abgabe 20.12.2021

146w I

Erfazsung Stakeholderperspekiive
3 | Meilenstein 2 Abgabe 06.02.2022
Meilznstein 3 Abgabe 09.03.2022

19 —

Prasentaticn und Reflexion der finalen Ergebnisse
4 | Prasentationsprifung 23.06.2022
Abgabe Seminararbeit 20.06.2022

2 4w 1

Tabelle 1: Zeitlicher Ablauf des Projekts mit Meilensteinen (ohne Vor- und

Nachbereitung)
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Uber die Rahmenbedingungen in
der Praxis mit ein.

Stufe 3 Erfassung der

Stakeholderperspektive
In der dritten Stufe wurde die
Stakeholderperspektive, meist

aus Sicht von Mitarbeiter*innen
und Flhrungskraften im mittleren
Management aus den jeweiligen
Einrichtungen, erfasst. Die zuvor
erstellte Methodenskizze fur die
hierfir erforderlichen Interviews
wurde wieder mit einem zweiten
Meilenstein und ausfuhrlichem
Feedback durch die Dozent*in-
nen verbunden. Erganzend wur-
den intensive Schulungen durch
das Zentrum fir Empirische For-
schung (ZEF) an der DHBW an-
geboten, in denen spezifisch auf
die fur das Integrationsseminar
relevanten qualitativen Methoden
eingegangen wurde.

Nachdem die Ziele und For-
schungsfragen flr die Befragung
klar waren, wurden Hintergrund,
Methoden und Ergebnisse der Li-
teraturrecherche zusammen mit
den vorlaufigen Lésungsvorschla-
gen in einer zielgruppengerechten
Prasentation fir die Praxiseinrich-
tung aufbereitet. Fur die Fertigstel-
lung dieser Prasentation, die mit
einem verbindlichen Abgabeter-
min sowie einem dritten und letz-
ten Meilenstein verbunden war, er-
hielten die Studierenden abermals
ein ausflihrliches Feedback durch
die Wissenschafts-Coaches. Im
Anschluss wurde die Prasentati-
on verwendet, um die Stakeholder
thematisch und methodisch auf
das Expert*innengesprach vorzu-
bereiten.

Die Studierenden flhrten die In-
terviews in ihren jeweiligen Ein-
richtungen durch. Dabei konfron-
tierten und sensibilisierten sie
einerseits die Stakeholder mit
ihren aus der Literaturrecherche
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abgeleiteten  Losungsansatzen.
Andererseits erfassten sie ganz
im Sinne des KTA-Prinzips Barri-
eren, Forderfaktoren und bereits
umgesetzte oder angedachte Lo6-
sungen, die fur die finale Anpas-
sung ihrer Loésungsansatze fir die
Praxis grundlegend waren.

Regelmallig und auf Anfrage
wurden erganzende  Wissen-
schafts-Coachings durch die Be-
treuer*innen angeboten. Um den
Studierenden Orientierung und
Struktur zu bieten, wurden neben
den verpflichtend zu leistenden,
mit Abgabeterminen versehenen
Meilensteinen relevante Materi-
alien spezifisch zu jeder Stufe im
LMS-Moodle bereitgestellt. Hier-
zu gehorten an internationalen
Standards zu Forschung (Aroma-
taris & Munn, 2020; Page et al.,
2021; Tong, Sainsbury, & Craig,
2007) ausgerichtete Templates
zur Berichterstattung sowie rele-
vante Methodenliteratur. Ergan-
zend wurde eine FAQ-Seite in
LMS-Moodle implementiert, in der
kontinuierlich Fragen der Studie-
renden beantwortet wurden.

Stufe 4 Publikation und

Reflexion der Ergebnisse
Wesentliche Grundvorausset-
zungen jeder wissenschaftlichen
Tatigkeit und somit auch des for-
schenden Lernens (und Lehrens)
sind die Publikation der Ergebnis-
se sowie die Reflexion der Vorge-
hensweise und des Erkenntnis-
gewinns. Die Leistung der zehn
Studierendengruppen wurde im
Rahmen einer Prasentation und
einer zugehdrigen Seminarar-
beit geprift. Die Prasentationen
fanden in kleinem Rahmen mit
den verantwortlichen Dozent*in-
nen statt, dabei wurde auch der
Lernprozess, die methodische
Vorgehensweise sowie die Rele-
vanz der Ergebnisse reflektiert.
Die Notwendigkeit einer wissen-

schaftlichen Publikation, in der
die forschenden Studierenden,
aber auch die lehrverantwortli-
chen Dozent*innen (im Sinne des
»Scholarship of Teaching“-Ansat-
zes (Huber, 2014)) ihre Vorge-
hensweise und Erkenntnisse tei-
len, sich aber auch der Kritik der
Fachcommunity stellen, wurde zu
Beginn der Veranstaltung und bei
den Feedbacks kommuniziert. Im
Abschlussband zum Integrations-
seminar wurden die Projekte in
zusammengefasster Form, verse-
hen mit zahlreichen Grafiken aus
den Prasentationen, beschrieben.
Dieser Band ist frei verfligbar und
bietet den Studierenden die Mog-
lichkeit einer zitierfahigen Publi-
kation. Zudem konnen die darin
beschriebenen Erkenntnisse von
allen  Gesundheitseinrichtungen
verwendet werden, um geeignete
MaRnahmen zu Klimaschutz und
Hitzepravention abzuleiten.

Evaluation des
Integrationsseminars

Die Evaluation des Integrationsse-
minars erfolgte Uber die allgemei-
ne Modulevaluation der DHBW, in
der die Studierenden zu ihrer Zu-
friedenheit hinsichtlich Inhalt und
Struktur der Veranstaltungen so-
wohl Uber eine 7-Punkt-Likert-Ska-
la (Range von ,lberhaupt nicht"
bis ,voll und ganz zufrieden®) wie
auch Uber Freitextangaben befragt
wurden. Die Befragung erfolgte
anonym Uber Question Pro im An-
schluss an die Projektprasentati-
onspriufung. Um die spezifischen
Ziele des Projekts hinsichtlich des
langfristigen Impacts abzufragen,
wurde der Evaluationsbogen um
Fragen zur persénlichen Sensibili-
sierung fur das Thema, erwartetes
zuklnftiges Engagement sowie
zu dem Potenzial, das eigene Un-
ternehmen mit den Arbeitsergeb-
nissen voranzubringen, erweitert.

Da keine Generalisierung der
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Ergebnisse angestrebt ist, wur-
de der Fragebogen lediglich hin-
sichtlich der Verstandlichkeit und
Augenscheinvaliditat durch die
Dozent*innen geprift. Aus dem
gleichen Grund werden nur de-
skriptive statistische Kennzahlen
berichtet. Die Analyse der Frei-
textangaben erfolgte  induktiv
durch eine einfache thematische
Gruppierung unter Berucksichti-
gung von genannten Kontrastie-
rungen und Sinnzusammenhan-
gen.

Ergebnisse
Das Integrationsseminar wurde

mit Studierenden der Studiengan-
ge BWL-Gesundheitsmanage-
ment und Angewandte Gesund-
heits- und Pflegewissenschaften
digital im funften und sechsten
Studiensemester mit 67 Studie-
renden durchgeflhrt.

Tabelle 2 zeigt einen Uberblick
der selbstgewahlten Themen der
Studierenden. Zwei Projekte be-
schaftigten sich mit Hitzeschutz-
malfinahmen, die Ubrigen Projekte
mit Nachhaltigkeit in Klinikverwal-
tungen, Pflegeeinrichtungen oder
bei Krankenversicherungen. Es
ist deutlich, dass die Themen ein

Themengebiet ,,Hitzeschutz fiir vulnerable Gruppen*

Klinikum der Maximalversorgung

Akutkrankenhaus

1. Pravention von Hitzestress fur Pflegefachkrafte - eine Praxisempfehlung fur ein

2. Pflegerische Interventionen zum Umgang und zur Prévention von Hitze im

Themengebiet ,,Nachhaltigkeit im Gesundheitswesen“

Nachhaltigkeit im Krankenhaus

o0nkso

Pflegeeinrichtungen

Green-Hospital-Ansétze

Abfalltrennung in einem psychiatrischen Krankenhaus

Nachhaltige Verpflegung im Krankenhaus am Beispiel einer Klinik gGmbH

Nachhaltigkeit in der Krankenhausverwaltung — Entwicklung geeigneter

Handlungsempfehlungen fir einen nachhaltigen Ressourcenverbrauch

7. Implementierung von Nachhaltigkeitsmanager*innen in Krankenversicherungen —
ein Beitrag zur Nachhaltigkeit in Unternehmen der Gesundheitswirtschaft

8. Nachhaltige Essensversorgung — Optimierung der Essensversorgung in

9. Verwirklichung des Green-Hospital-Ansatzes in einer Kliniken GmbH
10. Gestaltungsmdglichkeiten fur ein nachhaltiges Krankenhaus unter Beachtung der

Tabelle 2: Studentische Projekte aus dem Integrationsseminar zu Nachhaltig-
keit und Hitzeschutz im Gesundheitswesen

Einschatzung der Studierenden zu den langerfristigen
Auswirkungen des Integrationsseminars

Das Arbeitsergebnis meines Projekts h:
die Themen Nachhaltigkeit/Klimaw

| in meinem

Partneruntermnehmen voranzubringen.

ch werde mich auch v
maschutz und Nachhaltigkeit engagieren

Evaluationsfragen

Das Inegrationsseminar hat mich personlich fir die

Themen Klimawandel und Nachhaltigkeit sensibilisiert

las Potenzial,

weiterhin in dem Bereich

71,15

80,77

10 20 30 40 50 &0 70 80 90 100

Angaben in Prozent

Abb. 2: Ergebnisse zum Impact des Integrationsseminars aus studentischer

Perspektive (n = 58)
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breites Feld abdecken. So entwi-
ckelten die Studierenden nicht nur
Losungsansatze flir das Thema
,Hitze“, welche die Zielgruppe der
Patient*innen adressierten, son-
dern riickten auch das ebenfalls
der Hitze ausgesetzte Personal in
den Vordergrund.

Auch die Losungsansatze zur
Nachhaltigkeit reichten von der
Senkung des Ressourcenver-
brauchs bis zur nachhaltigen
Speisenversorgung oder gar orga-
nisationsbedingten  Veranderun-
gen, wie die Verwirklichung von
Green-Hospital-Ansatzen.

Die Ergebnisprasentationen so-
wie die Abgabe der Seminararbeit
erfolgten Ende Juni 2022. Fur die
abschlieRende Publikation in ei-
nem Abschlussband wurden die
Abstracts aus den Seminararbei-
ten, ausgewahlte relevante Foli-
en der Prasentationen sowie z.T.
weitere von den Studierenden
erstellte  Informationsmaterialien
verwendet.

Die Lehrevaluation des Integra-
tionsseminars ergab bei einem
Ruicklauf von n=58 Studierenden
(86,56%) folgende Ergebnisse:
Von 52 Studierenden, deren Ant-
worten zu den selbsteingeschatz-
ten langerfristigen  Auswirkun-
gen des Seminars ausgewertet
werden konnten, gaben 81% an,
durch das Seminar fiir das Thema
~Klimawandel und Nachhaltigkeit®
(eher) sensibilisiert worden zu
sein. Der Groldteil (77%) gibt an,
sich auch weiterhin fiir das Thema
zu engagieren. Die Einschatzung,
mit dem Arbeitsergebnis (eher) ei-
nen Impact auf die Partnerunter-
nehmen hinsichtlich der Themen
»,Nachhaltigkeit/Klimawandel“ be-
wirken zu koénnen, teilen 71% (vgl.
Abb. 2). Die einzelnen Lehrveran-
staltungen, Wissenschafts-Coa-
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chings, die Gestaltung der Mood-
le-Lernumgebung  sowie  der
interprofessionelle Ansatz fand
Uberwiegend die Zustimmung der
Studierenden (5,17 von insgesamt
7 Punkten), allerdings erreichte
die Gesamtzufriedenheit lediglich
4,4 von 7 Punkten (eher zufrie-
den), was durch eine Vielzahl von
Freitextangaben, die untenste-
hend zusammengefasst sind, er-
klarbar ist.

Eine Vielzahl der Studierenden
(n=27) nutzte ausgiebig die Frei-
textfunktion, um Feedback zu ge-
ben. Die Relevanz der Thematik
wurde in fast allen Rickmeldun-
gen hervorgehoben, die Gast-
vortrage wurden als kompetent,
(praxis)-relevant, spannend und
aktuell bezeichnet. Die Einteilung
des Projekts in Meilensteine wur-
de haufig als strukturgebend und
,Orientierung schaffend“ hervor-
gehoben und forderte das ,,am Ball
bleiben®. Allerdings wurde der Ab-
stand zwischen den Meilensteinen
teils als zu lang empfunden. Her-
vorgehoben wurde auch die eng-
maschige Betreuung der Grup-
pen, insbesondere das schnelle
und konstruktive Feedback zu den
Methodenskizzen. Eine Ruckmel-
dung bezog sich auf die gute Mog-
lichkeit der Sensibilisierung der
Praxis, die durch die Interviews
mit den dortigen Stakeholdern er-
reicht werden kann.

Die Gruppenarbeit in interdiszi-
plinaren Studierendengruppen
wurde einerseits als positiv und
interessant, andererseits jedoch
auch aufgrund der Gruppengréle
und unterschiedlich ausgepragter
Kompetenzen im wissenschaftli-
chen Arbeiten als herausfordernd
erlebt. Hier wurde vorgeschlagen,
zukUnftig kleinere Gruppen (ma-
ximal funf Studierende) zu bilden.
Die Hauptkritik vieler Studierender
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bezog sich auf den Zeitpunkt des
Integrationsseminars, das zeitlich
mit der Abgabe der Bachelorar-
beit sowie mit einigen Klausuren
zusammenfiel. Auch der hohe
Workload bei nur finf Credits wur-
de kritisiert. Es wurde angeregt,
noch mehr Anstrengungen seitens
der Hochschule zu unternehmen,
entsprechende Stakeholder im
Vorfeld zu rekrutieren, da die Ge-
winnung der Interviewpartner*in-
nen teils herausfordernd war.

Diskussion

Das Integrationsseminar wird in
den Gesundheitsstudiengangen
der DHBW jahrlich z. T. Uber meh-
rere Studiengange hinweg inter-
professionell im 5. im 6. Semester
durchgefiihrt. Die Einrichtungen
des Gesundheitswesens, in de-
nen die Studierenden der DHBW
tatig sind, sind einerseits zu einem
erheblichen Teil Verursacher von
CO2-Emissionen und weisen ei-
nen hohen Ressourcenverbrauch
auf (Kaliner et al., 2019). Ande-
rerseits sind sie durch die Auswir-
kungen der Klimaveranderungen
- hier seien in erster Linie die kiinf-
tig verstarkt auf uns zukommen-
den Hitzewellen genannt - direkt
betroffen (Romanello, van Daalen,
et al., 2021). Dies betrifft nicht nur
die Pflegeempfanger*innen, son-
dern auch, und das verdeutlicht
die Themenwahl der Studieren-
den, das unter diesen erschwer-
ten Bedingungen arbeitende Per-
sonal. Um dieses hochrelevante
Thema zu adressieren, wurde ein
mehrstufiges, multimodales Integ-
rationsseminar entwickelt, in dem
die Studierenden Uber einen Zeit-
raum von zwei Semestern durch
einschlagige Vortrage und Work-
shops von Expert*innen aus dem
Bereich Klima und Gesundheit
sowie einem umfangreichen Wis-
senschafts-Coaching in der Er-
stellung von evidenzbasierten, an

die Bedingungen vor Ort adaptier-
ten Losungsvorschlagen begleitet
wurden. Hierbei wurde der Ansatz
des forschenden Lernens nach
Huber (2009) von der Zielsetzung
(im Rahmen der Vorgaben) bis zur
Reflexion mit einer anschliel3en-
den Publikation der Ergebnisse
verfolgt.

Langerfristig war zudem eine Sen-
sibilisierung der Studierenden und
Praxisunternehmen intendiert. Die
Evaluation zeigt, dass die Studie-
renden Fragen, die sich auf den
intendierten langerfristigen Impact
bezogen, Uberwiegend positiv be-
antworteten. Allerdings mussen
diese Ergebnisse aus mehrfa-
cher Sicht mit Vorsicht betrachtet
werden. Zum einen messen die
Studierenden dem Thema grund-
satzlich eine hohe Relevanz bei,
zumal Bildung und Lernen nicht
nur in der Hochschule, sondern
auch in einer ,von Medien durch-
drungenen Welt* (Mayrberger,
2019, S. 43) erfolgt. Zum anderen
sind Konzepte wie ,Sensibilisie-
rung fur die Themen Klima und
Gesundheit* wie auch das ,erwar-
tete zuklnftige Engagement” und
der Impact auf die Einrichtungen
der Dualen Partnerunternehmen
generell schwer und im Rahmen
eines solchen Projekts unmadglich
objektiv und valide messbar. Hin-
zu kommt die Gefahr von positi-
ven Antworttendenzen aufgrund
der Selbsteinschatzung durch die
Studierenden. Um diese Verzer-
rung zu minimieren, wurde die Be-
fragung anonym, nach Ablegung
aller Prifungsleistungen, jedoch
vor der Notenbekanntgabe durch-
gefuhrt. Eine Verzerrung kann je-
doch nicht ausgeschlossen wer-
den.

Mitdem Projekt wurde keine Gene-

ralisierung angestrebt. Es handelt
sich vielmehr um eine theoretisch
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begrindete Projektbeschreibung
aus dem Bereich der Hochschul-
didaktik, die eher im Bereich des
»Scholarship of Teaching“ (Huber,
2014) zu verorten ist, bei der das
begrindete didaktische Konzept
reflektiert und zum Diskurs bereit-
gestellt wird.

In diesem Sinne kénnen mit gebo-
tener Vorsicht einige Implikationen
fur vergleichbare Seminare ab-
geleitet werden. Die publizierten
Ergebnisse der Studierenden zei-
gen, dass diese bereit waren, dem
interprofessionellen Multi-Metho-
denansatz zu folgen und praxis-
bezogene Losungsansatze zu
definieren. Einige Ausarbeitungen
zeigen sehr viel Liebe zum Detail,
um die Ergebnisse flr die Praxis
zu visualisieren.

Insbesondere die Freitexte aus
der Evaluation zeigen Elemente,
die aus Sicht der Studierenden bei
einem solch komplexen Projekt ei-
nen Einfluss haben. So Iasst sich
ableiten, dass Studierende sich
unter der Bedingung eines eng-
maschigen und gut verfligbaren
Wissenschafts-Coachings darauf
einlassen, Uber einen langeren
Zeitraum in einer interdisziplinar
zusammengesetzten  Studieren-
dengruppe einen Multimethoden-
ansatz zu verfolgen. Hier zeigte
sich die Einteilung in Projektstufen
mit Meilensteinen als orientierend
fur die Studierenden. Die Rick-
meldungen zum als relevant und
interessant erlebten Thema besta-
tigen die ,ldee, fir die Lernenden
sinnhafte lebensweltliche Proble-
me zum Ausgangspunkt didakti-
scher Arrangements zu machen®
(Jenert, 2021, S. 62). Allerdings
gibt die Evaluation auch deutliche
Hinweise, dass ein solch anstren-
gender Prozess abseits grolerer
Prifungsleistungen, idealerweise
vor der Bachelorarbeit, stattfinden
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sollte. Dieser Punkt sollte bei der
Curriculumsgestaltung berick-
sichtigt werden.

Die Angaben zur studiengangs-
Ubergreifenden Zusammenarbeit
in Gruppen waren zwiespaltig.
Zwar zeigen einige Riuckmeldun-
gen, dass eine solche Zusammen-
arbeit als ,eine tolle Erfahrung*
und ,gute Ubung der Kommunika-
tion und des Agierens in Gruppen*
erlebt wurde. Die verschiedenen
Herangehensweisen, Wissen zu
generieren (in BWL tendenziell
eher an sozialwissenschaftlichen
Theorien orientiert versus syste-
matisch ermittelte Evidenz in den
Gesundheitswissenschaften) wur-
den jedoch als ebenso heraus-
fordernd beschrieben wie Termin-
findungen mit Studierenden, die
im Schichtsystem arbeiten. Hier
kénnten Uberlegungen zur Um-
setzung einer transdisziplinaren
Didaktik (vgl. hierzu die Ansatze in
Schmohl & Phillip, 2021) dazu bei-
tragen, zumindest die erkenntnis-
theoretisch bedingten Hindernisse
zu Uberwinden. Das gilt insbeson-
dere bei studentischen Projekten,
in denen nicht nur die Disziplin-
grenzen von Studiengangen Uber-
schritten werden, sondern auch
das Erfahrungswissen der Praxis
einbezogen wird, um machbare
Lésungsansatze flr Probleme zu
entwickeln, die gesellschaftlich re-
levant sind. Bei der Konzeption von
Projekten, die eine Zusammenar-
beit mit der Praxis anstreben, soll-
te durch die Hochschule zudem
frihzeitig das ,commitment® der
dort beschaftigten Personen ein-
geholt werden. Denkbar ware hier
auch eine gemeinsame Konzepti-
on und Themenwahl. Der vielge-
nannte Vorschlag, kleinere Grup-
pen zu bilden, wirde ohne Zweifel
Heterogenitat und Abstimmungs-
probleme reduzieren, ginge aber
bei Seminaren der hier beschrie-

benen GroRenordnung mit einem
deutlich héheren Betreuungsauf-
wand einher.

Wenn Lehre als Wissenschafts-
praxis verstanden wird, muss sie
sich auf kritische Reflexion stit-
zen. Neben der Reflexion der ein-
gesetzten Methoden gehért dazu
auch die Frage nach der Rele-
vanz (Kreber & Szczyrba, 2019).
Die Themen ,Nachhaltigkeit und
Hitzeschutz“ sind ohne Zweifel
relevant. Zudem konnten wichtige
Ansatzpunkte abgeleitet werden,
ein solch komplexes Lehrkon-
zept zukinftig noch mehr an der
,Lebenswelt“ der Studierenden
auszurichten, um einen fir alle
Beteiligten sinnstiftenden und re-
levanten Beitrag zur Bewaltigung
der ebenso komplexen Probleme
der Gegenwart leisten zu kdnnen.
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Anforderungen an kompetenzorientierte
Prufungsformate der fachtheoretischen
Abschlusspriufung der generalistischen

Pflegeausbildung

Eine Expertenbefragung
Abstract

Einleitung: Die Kompetenzorientierung in
der Berufsausbildung ist ein Themenfeld
von mannigfaltigem Umfang. Die Bedeu-
tung der Kompetenzorientierung in der
beruflichen Bildung hat in den letzten
Jahren enorm zugenommen. Das neue
Pflegeberufegesetz beinhaltet die Ver-
pflichtung, dass alle Auszubildenden kom-
petenzorientiert ausgebildet und gepriift
werden mussen. Doch wie die Gestaltung
einer schriftichen kompetenzorientier-
ten Abschlusspriifung in der praktischen
Umsetzung aussehen soll, bleibt offen.
Ausgangspunkt dieser Arbeit sind die
Anforderungen und Herausforderungen,
die erfahrenen Lehrkrafte gegeniiber den
schriftichen kompetenzorientierten Ab-
schlusspriifungen sehen.

Methodik: Im Zeitraum von Oktober bis
November 2021 wurden videogestutzte
Interviews, anhand eines Interviewleit-
fadens, mit neun erfahrenen Lehrkraften
durchgefihrt. Die Auswertung der Daten
erfolgte, anhand der inhaltlich struktu-
rierenden Inhaltsanalyse, nach Kuckartz
(2018).

Ergebnisse: Die Ergebnisse der Befra-
gung verdeutlichen, dass die Interview
-partner die groRten Anforderungen und
Herausforderungen im strukturellen Auf-
bau zukinftiger schriftlicher Abschluss-
prifungen, Leistungsbewertung kompe-
tenzorientierter schriftlicher Priifungen,
alternative  kompetenzorientierte  Pru-
fungsformen sowie Anforderungen an
Auszubildenden und Lehrkrafte im Kon-
text kompetenzorientierter schriftlicher
Abschlusspriifungen sehen.

Diskussion & Schlussfolgerung: Die Be-
fragung hat deutlich gezeigt, welche Her-
ausforderungen in der praktischen Umset-
zung kompetenzorientierter schriftlicher
Abschlussprifungen liegen. Durch die ge-
ringe Stichprobengrofie und fehlende Da-
tensattigung ist die Aussagekraft der Ar-
beit reduziert. Es wurde offengelegt, dass
in den einzelnen Kategorien der Arbeit
noch weiterer Forschungsbedarf besteht.

Schlisselworter: kompetenzorientiert,
schriftliche Abschlusspriifung, generalisti-

sche Pflegeausbildung

Abstract Englisch

Introduction: Competence orientation in
vocational education and training is a sub-
ject area of manifold scope. The import-
ance of competence orientation in voca-
tional training has increased enormously
in recent years. The new Nursing Profes-
sions Act includes the obligation that all
trainees must be trained and examined in
a competence-oriented manner. But how
the design of a written competence-orien-
ted final examination should look like in
practical implementation remains open.
Starting point of this work are the requi-
rements and challenges that experienced
teachers see towards the written compe-
tence-oriented final examinations.

Methodes: In the period from October to
November 2021, video-based interviews
were conducted with nine experienced
teachers using an interview guide. Data
were analyzed using content structuring
content analysis according to Kuckartz
(2018).

Results: The results of the survey make
clear that the interview partners see the
greatest requirements and challenges in
the structural design of future final writ-
ten examinations, performance assess-
ment of competency-based written exa-
minations, alternative competencybased
forms of examination, and requirements
for trainees and teachers in the context of
competency-based final written examina-
tions.

Discussion & Conclusion: The survey has
clearly shown the challenges in the practi-
cal implementation of competency-based
written final examinations. Due to the
small sample size and lack of data satura-
tion, the validity of the work is reduced.
It was revealed that there is a need for
further research in the individual catego-
ries of the work.

Keywords: competence-oriented,  writ-

ten final examination, generalist nursing
education
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In einem Forschungsprojekt von
Lorig et al. (2015) wurde unter
dem Titel ,Kompetenzbasierte
Prifungen im dualen System — Be-
standsaufnahme und Gestaltungs-
perspektiven®  versucht, einen
ersten IST-Stand kompetenz-
orientierter Prifungen in unter-
schiedlichen Berufsausbildungen
zu erstellen (Lorig et al, 2015).
Welche Kennzeichen kompeten-
zorientierte Prifungen im dualen
System aufweisen, welche kom-
petenzbasierten Ansatze in der
derzeitigen Prifungspraxis befin-
den und wie kompetenzbasierte
Prifungen weiterentwickelt wer-
den kénnen zahlen zu den zentra-
len Fragenstellungen der Untersu-
chung (Lorig et al, 2015).

Lorig et al. haben anfanglich fest-
gestellt, dass der Kompetenzbe-
griff im beruflichen Bereich nicht
neu ist. Es wird sich dabei bereits
an den Entwicklungen des euro-
paischen Qualifikationsrahmens
(EQR) und dem deutschen Qua-
lifikationsrahmens (DQR) orien-
tiert (Lorig et al, 2015). Bei den
Ergebnissen zeigte sich, dass der
Schwerpunkt auf der Beschrei-
bung von Fertigkeiten lag. Wissen
hingegen wurde als eher impliziert
beschrieben. Die Sozialkompe-
tenz kam im Umgang mit Kunden
und Kundinnen oder Patienten
oder Patientinnen zum Vorschein.
Hinzu kam heraus, dass ein grof3er
Anteil an ,unechten Situationsauf-
gaben® existiert. Handlungs- und
prozessorientierte Aufgaben wa-
ren kaum zu finden. Bei den Pru-
fungsinstrumenten lag der Fokus
auf dem Wissen und schriftlich zu
bearbeitenden Aufgaben (Lorig et
al, 2015).

Eine umfassende Beurteilung der
beruflichen Handlungskompetenz
wird erst durch eine Kombination
von Priufungsinstrumenten mog-
lich. Zur Beurteilung werden in
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den untersuchten Berufsausbil-
dungen Handlungsbewertungslis-
ten genutzt. Dabei fallt jedoch die
Konkretisierung der Kompetenzen
sehr unterschiedlich aus. Nach der
Befragung der Prifer stellte sich
heraus, dass fast die Halfte der
Aufgabensteller und ein Funftel
der Prifer nie eine Schulung oder
ein Seminar flr kompetenzorien-
tierte Prifungen besucht haben
(Lorig et al, 2015). AbschlieRend
ist festzustellen, dass die syste-
matische Umsetzung des Themas
der Kompetenzorientierten Pri-
fung noch dauern wird und For-
schungs- und Entwicklungsbedarf
bendtigt (Lorig et al, 2015).

Anforderungen

an den Lehrer/innenberuf

In einer qualitativen Untersuchung
im Rahmen einer Gruppendis-
kussion haben Weil} et al. schul-
artspezifische Anforderungsprofile
fur Lehrpersonen verschiedener
Schularten erstellt (Weil3, Schr-
amm & Kiel, 2014). In den Anforde-
rungsprofilen zeigt sich ein schul-
artibergreifender Bereich, der vor
allem soziale Interaktion mit Aus-
zubildenden aufzeigt. Andererseits
sind schulartenbezogene Unter-
schiede im Anforderungsspektrum
festzustellen. Unter anderem eine
hohe Gewichtung von Fachwissen
im Gymnasium sowie von Stres-
sresistenz im Grundschulbereich.
Dartber hinaus zeigt sich, dass
Anforderungen, z.B. Fachwissen
und Kommunikationsfahigkeit, in
verschiedenen Schularten zwar
mit gleichen Begriffen benannt,
aber unterschiedlich definiert und
beschrieben werden (ebd.).

Aus den Profilen werden Entwick-
lungsaufgaben fir angehende
Lehrkrafte abgeleitet. Der Stel-
lenwert fachlicher Kompetenz soll
gestarkt werden. In einem qualifi-
zierten wissenschaftlichen Lehrer/
innenbildung soll auf einen brei-

ten Wissens- und Interessenhori-
zont hingearbeitet werden (Weil3,
Schramm & Kiel, 2014). Es ge-
nugt nicht, angehende Lehrkrafte
nur in Themen und Fragestellun-
gen einzufihren, die durch Hand-
lungsanforderungen des Unter-
richtsalltags begrindet sind. Sind
Studieninhalte nur an den Bedurf-
nissen und Problemen der spa-
teren Berufspraxis ausgerichtet,
wurden die komplexen Probleme
von wissenschaftlichem Wissen
und praktisch-padagogischem
Handeln ignoriert werden (Weil},
Schramm & Kiel, 2014).

Der Prozess, soziale Kompe-
tenzen zu starken sowie ein Be-
wusstsein zu schaffen fir die
wechselseitige Abhangigkeit von
fachlichem Wissen und padago-
gischem Handeln fortgefiihrt wer-
den. Dies konnte beispielsweise
in der Lehrkrafteausbildung durch
intensiv betreute Praktika gesche-
hen, die einer engeren Praxisbe-
gegnung mit dem spateren Be-
rufsfeld dienen (Weil3, Schramm &
Kiel, 2014). Studierende erhalten
so die Mdglichkeit, sich rechtzeitig
mit der Realitat des Berufs ver-
traut zu machen und fachwissen-
schaftliche, fachdidaktische und
padagogische Erkenntnisse zu re-
flektieren (Weil3, Schramm & Kiel,
2014).

Ansatze zur Erstellung Kompe-
tenzorientierter schriftlicher Ab-
schlusspriufungen

Unter der Leitung von Prof. Dr.
Walter wurde im Rahmen des
NEKSA Projektes der Brandenbur-
gischen Technischen Universitat
eine Handreichung zur Erstellung
kompetenzorientierter Prifungen
fur die generalistische Pflegausbil-
dung angefertigt. Fur die Autoren
gehort zum Grundverstandnis der
schriftlichen Abschlussprifungen,
dass die Fallbasierung das Kern-
stlick darstellt, dass mdglichst vie-
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le Komponenten einer Kompetenz
und eine gewisse ,Tiefe* erreicht
werden. Damit steigt die Anfor-
derung an den Fall (Bohrer et al.,
2021). In der Handreichung wird
ein Acht-Punkte-Plan zur Kon-
zeption einer schriftlichen fallba-
sierten Prufung vorgestellt, der im
Folgenden beschrieben wird.

Beginnend sollten Kompetenzen
und Prifungsgegenstande in Be-
ziehung miteinander gesetzt wer-
den. Dazu wird die Anwendung ei-
ner Klausurmatrix empfohlen. Die
Inhalte des eigenen schulinternen
Curriculums und Lerngegenstan-
de aus dem Rahmenlehrplan wer-
den diskutiert. Die dabei erfasste
Tiefe der Lerngegenstande wird
anhand der Kompetenzen kritisch
reflektiert (Bohrer et al., 2021).

Am Ende des ersten Schrittes wird
anhand der Matrix ein authenti-
scher Fall gesucht und kritisch
gepruft, ob dieser die Anforderun-
gen flur einen Prifungsfall erfllt.
AnschlieRend wird gepruft, ob der
Fall alle Situationsmerkmale, Bil-
dungsinhalte und einen pflegdi-
daktischen Ansatz beinhaltet. Der
Fall kann um fehlende Aspekte er-
ganzt werden, ohne ihn vollig neu
zu konstruieren (ebd.).

Nachdem schritt zwei bis drei
abgeschlossen sind folgt nun in
Schritt vier die sprachliche und
satzbauliche Aufarbeitung des
Falls. Die Kritische Prifung des
Textes erhoht die Chancengleich-
heit der Auszubildenden (Bohrer
et al., 2021).

Da die Fallkonstruktion mit Schritt
vier abgeschlossen ist, folgt im
funften Schritt die Erarbeitung der
Aufgaben und des Erwartungsho-
rizontes. Dabei bezieht man sich
auf die ausgewiesenen Anforde-
rungsbereiche. Die Formulierung

81

der Fragen erfolgt anhand von
Operatoren. Die Punktevertei-
lung wird zugewiesen. Der Erwar-
tungshorizont wird parallel zur Auf-
gabe entwickelt. In schriftlichen
Prifungen mit offenen Aufgaben-
stellungen kdnnen nicht alle, son-
dern nur beispielhafte Losungen
aufgefiihrt werden. Davon abwei-
chende Antworten der Auszubil-
denden koénnen ebenso korrekt
in Bezug auf die Fallanalyse sein.
Der kontrollierende Prtfer soll sich
an den Musterlésungen orientier-
ten und die Antwort des Auszubil-
denden darin einordnen und ge-
geben falls alternative Antworten
zulassen (Bohrer et al., 2021).

Im sechsten Schritt wird die Rei-
henfolge, die Anzahl und der Um-
fang der Aufgaben Uberprift. Die
Gewichtung der Anforderungsbe-
reiche wird ebenfalls Uberprift.
Wenn ndtig werden Korrekturen
vorgenommen. Im  Anschluss
werden die Aufgaben, der Erwar-
tungshorizont sowie die sprach-
liche und formale Gestaltung ab-
schlielend durch die Kollegen
gepruft. Damit ware die Konzepti-
on der Prifungsaufgaben formell
abschlossen (ebd.).

Im letzten und achten Schritt wird
von einem ,Prifungspakte“ schnu-
ren gesprochen. Damitist gemeint,
dass die zu prifenden Kompeten-
zen fur die drei Prifungstage nicht
vollkommen trennscharf sind. Da-
her ist es ratsam, in einer Arbeits-
gruppe die Themen so zu wahlen,
dass sie eine grofRe Vielfalt auf-
weisen (Bohrer et al., 2021).

AbschlieRend werden von den
Autoren noch Empfehlungen zur
Anwendung herausgegeben. Der
Erfolg der Auszubildenden in den
schriftlichen Prifungen hange da-
von ab, wie die sie im Rahmen der
Ausbildung auf diese Prifungs-

formate vorbereitet wurden. Dies
soll keine Aufgabe einer einzelnen
Lehrkraft sein, sondern des ge-
samten Kollegiums. Die korrekte
Falldeutung soll daher aufbauend
Uber den gesamten Ausbildungs-
verlauf gelernt und reflektiert wer-
den (ebd.).

Wie Beispielklausuren, die in einer
projektinternen Studie durchge-
fuhrt wurden, aufgezeigten, dass
es Auszubildenden unterschied-
lich gut gelingt, sich Aufgaben-
stellungen zu erschlieRen. Damit
Auszubildende ihre Performanz
umfassend zeigen kénnen, muss
ihnen deutlich gezeigt werden,
was von |lhnen verlangt wird. Da-
bei soll der Aufbau von Aufgaben
und die Anwendung von Operato-
ren mit den Auszubildenden geulbt
werden.

Am Ende der Empfehlungen ge-
ben die Autoren den Hinweis,
dass man sich der Grenzen eines
Papierfalls bewusst sein soll und
Nicht-Wissen mit einbeziehen soll.
Im Rahmen der Handreichung
wird auch auf die Unterschiede
der einzelnen Gesetzmaligkeiten
der Bundeslander gegeben (Boh-
rer et al., 2021).

Problemstellung

Von der Lernfeldorientierung hin
zur Kompetenzorientierung st
eine Veranderung, die die gene-
ralistische Pflegeausbildung aktu-
ell durchlebt. Jede Pflegeschule
arbeitet an einem schulinternen
Curriculum und entwickelt dieses
stetig, anhand der Vorgaben des
bundeseinheitlichen Rahmenlehr-
plans weiter. Die am Ausbildungs-
ende zu erreichenden Kompeten-
zen sind zu jedem Zeitpunkt der
Ausbildung durch die Ausbildungs-
und Prifungsverordnung klar for-
muliert und missen am Ende der
Ausbildung erreicht sein (Bundes-
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ministerium fir Familie, Senioren,
Frauen und Jugend Bundesmi-
nisterium fur Gesundheit, 2018).
Dennoch ist festzuhalten, dass mit
dem besten Prifungsfall nicht alle
Kompetenzen schriftlich geprift
werden kénnen. Grundlegend wird
festgehalten, dass eine umfassen-
de Beurteilung beruflicher Hand-
lungskompetenz eher durch die
Kombination der drei Prifungsar-
ten in der Abschlussprifung mog-
lich wird (Bohrer et al., 2021).

Zielstellung

Das Ziel dieser vorliegenden qua-
litativen Forschungsarbeit setzt
sich mit der schriftlichen, facht-
heoretischen  Abschlussprifung
der generalistischen Pflegeaus-
bildung auseinander. Erfahrene
Lehrkrafte aus den Prifungser-
stellungsausschissen und aus
den Schulleitungen verschiedener
Pflegeschulen wurden in videoge-
stutzten Interviews zu ihren Mei-
nungen und Ideen zum kompeten-
zorientierten, schriftlichen prifen
befragt, wie die Umsetzung einer
solchen Prifung moglich gemacht
werden kann.

Methodisches Vorgehen

Fur die vorliegende Arbeit wurde
sich an die methodischen Vorga-
ben der inhaltlich strukturieren-
den Inhaltsanalyse nach Kuckartz
gehalten (Kuckartz, 2018). Eine
schriftiche kompetenzorientierte
Abschlussprifung fur die Ausbil-
dung zum/r Pflegefachmann/frau
wurde zum Zeitpunkt der Datener-
hebung im Rahmen der genera-
listischen Pflegeausbildung noch
nicht durchgefihrt. Daher konnte
das Kriterium der direkten Erfah-
rung mit kompetenzorientierter
Abschlussprifung in der genera-
listischen Pflegeausbildung nicht
genutzt werden. Der Fokus lag da-
her auf bestehende Erfahrungen
von erfahrenen Lehrkraften.

Es wurden neuen Teilnehmer ein-
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geschlossen, welche in der Schul-
leitung, stellvertretende Schullei-
tung oder Fachbereichsleitung
tatig sind. Die Experten sollten
Mitglied in einem Aufgabenerstel-
lungsausschusses sein, soweit
das jeweilige Bundesland solch
eine Arbeitsgruppe erstellt hatte.
Als niedrigster Bildungsabschluss
sollte mindestens ein Bachelor-
abschluss in Kombination eines
weiteren Einschlusskriteriums vor-
handen sein.

Als Erhebungsinstrument wurde
ein leitfadengestitztes Exper-
teninterview gewahlt. Die video-
gestitzten Interviews wurden
von Oktober bis November 2021
durchgefiihrt und nach der Auf-
nahme transkribiert. Die dabei
entstandenen Transkripte dienten
als Datenmaterial fir die inhalt-
lich strukturierende Inhaltsana-
lyse (Kuckartz, 2018). Bei der
durchgefliihrten Studie wurde zur
strukturierten Inhaltsanalyse eine
QDA-Software genutzt.

Ergebnisse

In diesem Abschnitt der Studie
werden die Forschungsergebnis-
se anhand der gebildeten Kate-
gorien dargestellt. Es wurde hier
die Form der kategoriebasierten
Auswertung entlang der Hauptka-
tegorien gewahlt. Fur den Ergeb-
nisbericht wurden prototypische
Ankerbeispiele genutzt (Kuckartz,
2018).

Leistungsbewertung kompeten-
zorientierter schriftlicher Ab-
schlusspriufungen

In dieser Kategorie werden Vor-
schlage und Gedankengange zu
moglichen Prifungsformaten ei-
ner schriftichen kompetenzorien-
tierten Abschlussprifung von den
Interviewpartnern erfragt. Diese
Kategorie weil3t eine Starke von
zehn Codierungen auf.

Es missen Kompetenzen und

nicht nur reines Wissen abgefor-
dert werden. Reines Wissen ab-
zufragen ist der falsche Weg. Dies
muss anhand einer konkreten
Fallsituation geschehen. Es geht
nicht nur darum, dass die Kompe-
tenz einfach nur erscheint und ab-
gehakt wird, sondern ob der Aus-
zubildenden diese kriteriengeleitet
begrindet. Der Auszubildenden
muss in der Lage sein zu diskutie-
ren und unterschiedliche Perspek-
tiven einzunehmen. Es muss phy-
siologische und psychologische
Einschatzungen einer Situation
vornehmen kénnen und das mit
seinem eigenen Wortschatz wie-
dergeben. Die Lehrkraft muss die
Kompetenz besitzen dies auch zu
bewerten. Dies erfordert ein hohes
padagogisches Wissen (B02 Z.
81-113).

Eigene  Meinungsbildung ist
schwierig zu beurteilen. Wenn
man anderer Meinung ist, wie soll
man das dann objektiv bewerten?
(BO1 Z. 86-96).

Aber man kann nach Meinungs-
bildung fragen und das Empathie-
vermdgen des Auszubildenden
bewerten. Oder wie erfolgreich
der Auszubildenden sich in ande-
re Rollen versetzen kann (B02 Z.
81-113).

Mogliche Methoden und Pri-
fungsformate kompetenzorien-
tierter schriftlicher Abschluss-
prifungen

Hier finden sich Vorschlage und
Ideen flr mogliche alternative Pri-
fungsformate kompetenzorientier-
ter schriftlicher Abschlussprifun-
gen wieder. Es handelt sich hierbei
um eine deduktive Subkategorie.
Diese Kategorie besitzt eine Aus-
pragung von 15 Codierungen.

Durch die Ausbildungs- & Pri-
fungsverordnung ist das Pri-
fungsformat von drei schriftlichen
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Aufsichtsarbeiten vorgegeben und
man wenig Handhabe daran et-
was zu andern (B02 Z. 157-161).

Man musste Hausarbeiten schrei-
ben lassen, wenn man kompe-
tenzorientiert, schriftlich, prifen
mochte (B01 Z. 216-217).

Man konnte aber auch ein Portfo-
lio anfertigen lassen (B01 Z. 235-
236).

In  Zwischenprifungen werden
haufig OSCE ausprobiert. Uber-
nimmt man das flr eine Prifungs-
situation, so hat man einen mundli-
chen, schriftlichen und praktischen
Aspekt in einer Prifungssituation
an einem Tag. Alle Abschnitte kon-
nen separiert benotet werden. Das
ware kompetenzorientiert (B01 Z.
235-244).

OSCE ware als kompetenzorien-
tiertes Prufungsformat nicht un-
kompatibel (B08 Z. 558-562).

Benotung und Bewertung kom-
petenzorientierter schriftlicher
Abschlussprifungen

Diese Kategorie befasst sich mit
der Benotung und Bewertung von
Kompetenzorientierten schrift-
lichen Abschlussprifungen. Es
handelt sich hierbei um eine in-
duktiv erzeugte Subkategorie.
Diese Kategorie ist mit 39 Codie-
rungen die starkste Kategorien-
auspragung.

Es wird schwierig Werte, Einstel-
lungen oder auch Haltungen der
Auszubildenden zu bewerten (B03
Z. 85-89).

Ob man wirklich das Vermogen
des Auszubildenden vollstandig
sichtbar machen kann in einer
schriftlichen Prifung, wird schwie-
rig (vgl. BO8 Z. 59-60).

Alternativ konnte man Prozen-
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te statt Punkte nutzen. Das man
sagt, es wurden so und so viel
Prozent an Wissensgrundlage aus
dem Erwartungshorizont gekom-
men sind (vgl. BO1 Z. 154-164).

Es ist schwer Kompetenzen in
Noten zu zwangen. Es sollte aus-
reichen, jemand ist kompetent,
jemanden zu pflegen. Ihr habt be-
standen, fertig (vgl. BO1 Z. 136-
140).

Erwartungshorizont kompeten-
zorientierter schriftlicher Ab-
schlusspriufungen

Hier werden alle Aussagen zusam-
mengefasst die sich mit der der
Erstellung und dem Umfang des
Erwartungshorizontes befassen.
Dabei werden Meinungen zu der
Erstellung, der Wertung und dem
Umfang thematisiert. Diese Co-
dierung wurde Deduktiv erzeugt,
da bei der Datenauswertung fest-
gestellt wurde, dass in jedem In-
terview die Thematik des Erwar-
tungshorizontes  angesprochen
wurde. Diese Kategorie weil3t eine
Starke von 13 Codierungen auf.

Ein Erwartungshorizont ist ein
Lernziel wo ich hinmédchte. Die-
se Ziele sowie die passenden
Kompetenzen sind in der Ausbil-
dungs- & Prufungsverordnung klar
definiert. Es sollte ein Konsens
zwischen den Lehrkraften beste-
hen. Die Arbeit sollte nach neues-
ten wissenschaftlichen Standards
erfolgen. Es sollte einen Antwort-
spiegel geben, der jedoch nicht
eins zu eins aus dem Buch abge-
schrieben werden soll (vgl. BO2 Z.
186-207).

Die genutzten Operatoren lassen
keine grolten Fragen mehr zu.
Es werden mehrere MittelgrolRe
Fragen werden statt eine groRe.
Gegebenenfalls missen viele Ant-
worten in einem Erwartungshori-
zont vorgefertigt sein. Es sollte ein

Blick drauf geworfen werden, wie
in der Schule der Inhalt vermittelt
wurde (vgl. BO7 Z. 152-163).

Man sollte sich der Interpretation
der Auszubildenden ein stlck-
weit hingeben. Das lasst sich mit
klaren Fakten nicht in einem Er-
wartungshorizont darstellen. Man
bendtigt ein interpretatives Kom-
petenzverstandnis (B08 Z. 144-
149).

Erwartungshorizont in einem ge-
wissen Malde ja, aber es missen
Antwortmdglichkeiten aus unter-
schiedlichen Perspektiven mdg-
lich sein. Dies wird eine grol3e He-
rausforderung (B06 Z. 85-92).

Diskussion

Aus der Begriffsdefinition nach
Weinert geht bereits hervor, dass
es bei einer schriftichen Kom-
petenzmessung immer zu einer
Kompetenz-Performanz-Proble-
matik kommt (Schmohr & Philipp,
2021). Ohne eine Performanz kén-
nen Kompetenzen nicht vollstan-
dig abgebildet werden. Es ist kei-
ne Tiefenstruktur der Kompetenz
erfassbar (Bohrer et al., 2021).

Mehrere Interviewpartner sehen
die Kompetenzmessung Uber
eine schriftiche kompetenzori-
entierte Prifung kritisch. Ein wei-
terer Teil der Interviewpartner
sieht diese Herausforderung als
realisierbar, wenn Lehrkrafte das
kompetenzorientierte Lehren und
Prufen verinnerlicht haben. Die
Standards der Lehrerbildung sind
durch die KMK definiert. Die Lehr-
kraft wird im Studium auf die for-
malen Anforderungen des Lehrer-
berufes vorbereitet. Welche Frage
unbeantwortet bleibt ist, wie die
Entwicklung nach der Lehreraus-
bildung weitergeht. Lorig hatte in
einer ersten Untersuchung fest-
gestellt, dass ein Flnftel der Lehr-
krafte aus der Stichprobe weder
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ein Seminar noch eine Schulung
zum Thema der kompetenzori-
entierten Prifung besucht hatten
(Lorig et al, 2015).

Offenheit gegenliber der neuen
generalistischen Pflegeausbildung
war der Konsens der Interviewpart-
ner, die die Kategorien Anforde-
rungen an die Lehrkrafte hervor-
brachte. Dass in einer schriftlichen
kompetenzorientierten  Prifung,
die sich an einem realistischen
Fall orientiert und mit einer offe-
nen Fragestellung konzipiert ist,
wird keinen geschlossenen Erwar-
tungshorizont ermdglichen. Fur
Antworten der Auszubildenden,
die nicht im Erwartungshorizont
stehen, braucht es seitens der
Lehrkrafte Offenheit, Vertrauen
gegenuber der Leistung der Aus-
zubildenden und auch ein wenig
Mut seitens der Lehrkrafte.

Fur die Weiterentwicklung der
Lehrkrafte gibt es bereits Ansatze,
die im Lehramtsstudium Anwen-
dung finden mussen. So soll die
personliche Entwicklung vor das
Vermitteln von formellem Wissen
gestellt werden. Damit sollen zu-
kinftige Lehrkrafte in der Lage
sein, mit kommenden Belastungen
des Lehrerberufes besser umge-
hen zu kénnen (Weil}, Schramm
& Kiel, 2014). Des Weiteren wird
die Kluft zwischen Wissenschaft
und Praxisalltag der Lehrkrafte
als Problemgesehen (Weil}, Schr-
amm & Kiel, 2014).

Ein Ansatz neuer Kompetenzauf-
fassung ist, dass jedes Wissen
»an sich® emotional durchdrungen
werden muss (Erpenbeck & Sau-
ter, 2019). Damit Wissen ,fur uns*
zur Kompetenz wird (ebd.). Trei-
ber dieser emotionalen Imprag-
nierung kdnnen Bewunderung des
Lehrenden, des Gelehrten, der
Schonheit des Stoffes, Begeiste-
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rung, Leidenschaft, Engagement,
Wille, Interesse, Neugier, Anteil-
nahme, Wissbegier, aber auch
Vorsicht, Bedachtsamkeit, Angst
und vieles mehr sein (Erpenbeck
& Sauter, 2019). Kompetenzen
darf nie als ,formale“ Fertigkeiten
verstanden werden, die an belie-
bigen Inhalten erworben werden
kénnen (ebd.). Damit werden wie-
derum Kompetenzen genannt, die
im Kontext unabdingbar sind (Er-
penbeck & Sauter, 2019). Kompe-
tenzen wie Offenheit flr Verande-
rungen, Problemlésungsfahigkeit,
Innovationsfahigkeit, Lernfahig-
keit, Gestaltungsfahigkeit, Verant-
wortungsfahigkeit, Selbstmanage-
ment, Kommunikationsfahigkeit
und Fahigkeit, neuestes Fach-
wissen selbststandig zu erwerben
und zur Bewaltigung neuer Anfor-
derungssituationen  einzusetzen
(Erpenbeck & Sauter, 2019).

Ob die Benotung von Abschluss-
prifungen Uberhaupt notwendig
ist, stellt BO1 in Frage. Winter sieht
Ziffernnoten ebenfalls als Indikator
fur Schulernoten und als padago-
gisches Mittel Uberholt und die
Aussagekraft mangelhaft (Winter,
2021).

Limitation

Die Codierung des Datenmaterials
wurde nur einseitig durchgeflhrt.
Daraus ergibt sich, dass es keine
Intercoder-Reliabilitat fur die Stu-
die vorliegt. Die GroRRe der Stich-
probe war fir die Beantwortung
der Forschungsfrage ausreichend.
Jedoch sind neun Interviews nicht
ausreichend fur eine Datensatti-
gung und reglementiert damit die
Reichweite der Forschungsarbeit.

Ausblick

Die Forschungsarbeit hatte zum
Ziel, sich mit den Anforderungen
an schriftiche kompetenzorien-
tierte Abschlussprifungen der ge-

neralistischen  Pflegeausbildung
zu beschaftigen. Die Ergebnisse
aus dem Datenmaterial konnten
einen ersten Blick auf die Sicht
von Erfahrenen Lehrkraften geben
und welche Anforderungen sie an
kompetenzorientierte  Prifungen
stellen. Die Bewertung kompe-
tenzorientierter Leistungen, die
Konstruktion einer authentischen
Fallsituation, die Unterschiede zur
scheidenden Gesundheits- und
Krankenpflegeausbildung und die
Anforderung an die Lehrkrafte,
sind Themen die fir die Intervie-
wpartner von grofter Bedeutung
waren. Das Themenfeld der kom-
petenzorientierten Prifung wurde
bereits in den letzten Jahren in
verschiedensten Berufsgruppen
erforscht. Im Fachbereich der
Pflege ist aktuelle evidenzbasier-
te Literatur zum Thema kaum zu
finden. Die Untersuchungsergeb-
nisse zeigen, dass ein Fortbil-
dungsbedarf in der Lehrerschaft
vorhanden ist. Dazu haben sich
bereits viel Lehrkrafte und Praxi-
sanleiter aus ganz Deutschland
im Projekt NEKSA zusammenge-
funden, um Erfahrungen auszu-
tauschen. Uber diese Plattform
werden auch Onlinefortbildungen
angeboten um Lehrkraften Unter-
stitzung bei kompetenzorientier-
ten Unterrichtsgestaltung zu hel-
fen.

Zusammenfassend lasst sich sa-
gen, dass zwar ein erster Uberblick
durch die Studie geleistet wurde,
jedoch die Themen der einzelnen
Kategorien durch weitere Untersu-
chungen vertieft werden mussen.
Eine allumfassende Untersuchung
der Kompetenzorientierung der
generalistischen Pflegeausbildung
Ubersteigt das Mal} dieser Studie.

Die Anforderungen an eine kom-

petenzorientierte Schriftliche Pru-
fung sind mannigfaltig und erge-
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ben ein weitreichendes Potenzial
fur weitere Forschungsvorhaben.
Der Stellenwert und die Wichtig-
keit jeder einzelnen Lehrkraft in
der generalistischen Pflegeaus-
bildung ist von Bedeutung um ein
Gelingen der kommenden Her-
ausforderung dieses Themas zu
gewabhrleisten.
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