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Sehr geehrte Leser*innen,

mit dieser Ausgabe gelingt uns wieder mal ein Beitrag für die 
Fachwelt, erstellt im Ehrenamt. Deshalb besonderen Dank an 
die Redaktion, Markus Golla und das Team der Herausgeber. 
Nur durch ehrenamtliches Engagement kommen wir derzeit zu 
einem kompletten ‚open source journal‘, das für alle Menschen 
zugänglich ist. Niederschwellig und für jeden kostenlos lesbar. 
Ich freue mich, dass die Veränderung spürbar ist: Immer mehr 
Pädagog*innen setzen auf Aktualität und Beweiskraft, im Sinne 
von evidence based teaching. Fachbücher als Leitliteratur, 
Fachzeitschriften und Datenbanken als lenkend und leitend für 
eine gute Unterrichtsvorbereitung. Peer-tutored, peer-teached 
oder wie auch immer wir es nennen wollen. Gemeinsam 
und durch guten Austausch und Transparenz entwickeln wir 
Unterrichte weiter.

Mit diesem Vorwort auch ‚mal wieder‘ ein Appell (siehe 
entsprechendes Buch): „Berufsstolz in der Pflege“. Vielen 
Dank über diesen Weg an die Kolleg*innen Prof. Zegelin 
und Dr. Quernheim, die mit diesem Buch und dazugehörigen 
Vorträgen einen sehr wichtigen Beitrag für uns alle leisten. Ein 
weiterer herzlicher Dank gilt Fr. Christine Vogler (Präsidentin 
des Deutschen Pflegerates), die mit Ihrem unermüdlichen 
Einsatz den Pflegeberuf und die Berufspädagogik voran bringt. 
Sicher gibt es weitere Personen, die derzeit viel für unsere 
Berufe und deren Weiterentwicklung tun, ob als Verband, 
wie z. B. der BLGS (übrigens für alle Lernbegleiter*innen im 
Gesundheitswesen), als Gewerkschaft, (Gewerkschaft für die 
Pflege: Bochumer Bund) oder als Einzelpersonen in der Praxis, 
in Hochschulen, Universitäten und den Bildungszentren.

Lasst uns für unsere jeweilige Fachwissenschaft im Einzelnen 
kämpfen. In der Pädagogik, Didaktik und ihren Fachdidaktiken 
sollten wir uns, also alle Berufe des Gesundheitswesens 
gemeinsam, organisieren. Der Bundesverband für Lehrende im 
Gesundheits- und Sozialwesen (BLGS) trägt aus meiner Sicht 
einen guten Teil dazu bei. Werden Sie Mitglied! Ihre Institution 
UND Sie als Einzelner.

Ich wünsche Ihnen viel Lesefreude mit unseren neun ausge-
wählten Beiträgen!

Das Verfahren für die Annahme neuer Artikel für die Aprilaus-
gabe läuft bereits. Senden Sie uns gerne Ihren Artikel zu!

Mit freundlichen Grüßen

Prof. Dr. Matthias Drossel
Leitender Herausgeber

Prof. Dr. phil. Matthias Drossel
Ltd. Herausgeber

QR-Code / Link zu 
www.pflege-professionell.at
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Evidenzbasiert Unterrichten: 
Einstellungen und Motivation von 
Lehrkräften 
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Prof.in Dr.in Hiltraut 
Paridon
Leiterin des Studiengangs 
Medizinpädagogik (B.A. und 
M.A.) an der SRH Hochschule 
für Gesundheit

Korrespondenzadresse: 
SRH Hochschule für Gesund-
heit, Campus Gera
Neue Straße 28-30, 07548 
Gera, 0365 773407-15, 

hiltraut.paridon@srh.de

Abstract deutsch
Heute mutet es dem Leser beina-
he schon als alter Hut an, dass 
Therapie, sowie medizinisches 
Handeln im Allgemeinen auf einer 
statistischen Basis erfolgen müs-
sen, jenseits romantischer Verklä-
rungen von Hausmittelchen und 
Wunderheilung.

Nicht nur das Handeln in Gesund-
heits- und Heilberufen, sondern 
auch die Gestaltung von Unter-
richt, kann auf Grundlage empiri-
scher Forschungsergebnisse oder 
eher auf Erfahrung und Intuition 
beruhen. Voraussetzung für eine 
evidenzbasierte Unterrichtspraxis 
ist die Bereitschaft und Fähigkeit 
von Lehrkräften, regelmäßig Er-
kenntnisse aus Wissenschaft und 
Forschung zu pädagogisch-psy-
chologischen Fragestellungen zu 
rezipieren, um sie dann im eige-
nen Unterricht umzusetzen. In ei-
ner aktuellen Pilot-Studie wurden 
67 Lehrkräfte zu ihrer Motivation 
und ihren Einstellungen zum The-
ma befragt. Es zeigt sich, dass sich 
die Befragten zwar grundsätzlich 
gerne mit pädagogisch-psycho-
logischen Themen beschäftigen, 
sie die Wirksamkeit der Erkennt-
nisse und die Übertragbarkeit auf 
die Unterrichtspraxis jedoch für 
begrenzt halten. Vor allem Zeit-
mangel und fehlende Fort- und 
Weiterbildungen werden als Hin-
derungsgründe angegeben. Zu-
künftige Untersuchungen sollten 
die Daten auf eine breitere Basis 
stellen und Lehrkräfte im Gesund-
heitswesen in den Fokus nehmen. 
Ziel dieses Beitrags ist es, einen 
Einblick in das Thema zu bieten 
und zu Diskussionen anzuregen.

doi: 10.52205/llig/07

Abstract englisch
It may appear as an old chestnut 
to the reader, that therapy, as well 
as medical practice in general are 
supposed to be based on scientific 
results, even beyond romantic bia-
ses, concerning home remedies 
and miraculous healing.

Not only practicing in the health 
and medical professions, but also 
teaching can be based on empiri-
cal research results or rather on 
experience and intuition. The pre-
requisite for evidence-based tea-
ching is the willingness and ability 
of teachers to regularly take note 
of findings from science and rese-
arch on educational-psychological 
issues in order to then implement 
them in their own lessons. In a cur-
rent pilot study, 67 teachers were 
asked about their motivation and 
their attitudes to the topic. It turns 
out that while the respondents 
generally like to engage in peda-
gogical-psychological topics, they 
consider the effectiveness of the 
findings and their transferability 
to teaching practice to be limited. 
Above all, lack of time and a lack 
of advanced training are evalua-
ted as obstacles. Future research 
should broaden the data base and 
focus on teachers in the healthca-
re sector. The aim of this article 
is to offer an insight into the topic 
and to stimulate discussion.

Kristin Schmid B,A.
Medizinpädagogin (B.A.), stell-
vertretende Hortleiterin beim 
Hort Zillekids des Deutschen 
Kinderschutzbundes in Rade-
beul 

sk.schaaf@freenet.de

Anja Krause B.A.
Pädagogische Mitarbeiterin am 
Centrum für Kommunikation-In-
formation-Bildung (cekib) des 
Klinikums Nürnberg 

Anja.Krause@klinikum-nuern-
berg.de
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1 Einleitung
Evidenzbasierte Praxis ist in den 
Gesundheits- und Heilberufen seit 
vielen Jahren ein Thema. In der 
Regel geht es hierbei um medizini-
sche, therapeutische oder pflege-
rische Fragestellungen. Doch wie 
sieht es beim Thema „Unterricht“ 
aus? Die Gestaltung des Unter-
richts, wie beispielsweise die Wahl 
der Sozialformen oder der Lehr- 
und Lernstrategien, kann – wie 
das therapeutische und pflegeri-
sche Vorgehen - ebenso evidenz-
basiert erfolgen. Voraussetzung 
für evidenzbasierten Unterricht 
sind entsprechende Kenntnisse 
aktueller Forschungsergebnisse 
v.a. im Bereich der Pädagogik und 
Psychologie und die Bereitschaft, 
diese zur Kenntnis zu nehmen und 
im eigenen Unterricht umzuset-
zen. Somit besteht für Lehrkräfte 
die Anforderung, sich sowohl in 
den Fachwissenschaften regel-
mäßig weiterzubilden, sich über 
neue Forschungsergebnisse zu 
informieren, als auch die aktuelle 
pädagogisch-psychologische For-
schung zu verfolgen und im eige-
nen Unterrichtshandeln umzuset-
zen.

In der vorliegenden Studie wurde, 
mit Hilfe eines Fragebogens er-
hoben, inwiefern Lehrkräfte dazu 
bereit sind, pädagogisch-psy-
chologische Evidenzquellen für 
die Gestaltung des eigenen Un-
terrichts zu nutzen. Da es bisher 
kaum Studien zu diesem The-
ma gibt, wurden Lehrkräfte aller 
Schultypen in die Befragung ein-
bezogen und die Stichprobe wur-
de nicht auf einzelne Schultypen 
oder Fachinhalte beschränkt.

2 Hintergrund
Schlägt man im Duden (2021) das 
Wort „evidenzbasiert“ nach, so 
ist dort folgende Erläuterung zu 
finden: „auf der Basis empirisch 
zusammengetragener und bewer-

teter wissenschaftlicher Erkennt-
nisse erfolgend“. Diese Definition 
entspricht dem Begriff der soge-
nannten „externen Evidenz“ in der 
Medizin. Als Begründer der evi-
denzbasierten Medizin gelten D.L. 
Sackett und James Lind, die sie 
als ein Vorgehen beschrieben ha-
ben, bei dem individuelle klinische 
Expertise und die bestverfügbare 
externe Evidenz aus systemati-
scher Forschung für Entscheidun-
gen zur Versorgung individueller 
Patienten genutzt werden (Sackett 
et al., 1996). Die individuelle Ex-
pertise des medizinischen Perso-
nals wie auch die Ziele und Vor-
stellungen der Patientinnen und 
Patienten werden als Ergänzung 
zur externen Evidenz inzwischen 
als interne Evidenz bezeichnet 
(Behrens, 2006). Somit ergeben 
sich verschiedene Komponenten, 
aus denen sich eine klinische Ent-
scheidung zusammensetzen soll-
te: Hierzu gehören aktuelle For-
schungsergebnisse, wie auch die 
Erfahrungen klinischer Experten, 
aber auch die Erfahrungen und 
Vorstellungen des Patienten. Da-
rüber hinaus sind natürlich auch 
strukturelle Faktoren, wie gesetzli-
che und finanzielle Rahmenbedin-
gungen zu beachten.

2.1 Komponenten einer 
pädagogischen Entscheidung
In Anlehnung an Behrens und 
Langers (2010) Beschreibung 
der Komponenten einer pflege-
rischen Entscheidung, haben 
Paridon und Richter (2021) sich 
der Komponenten einer pädago-
gischen Entscheidung angenom-
men, dargestellt in Abbildung 1. 
Lehrende sammeln im Laufe der 
Zeit unterschiedliche Erfahrun-
gen, hinsichtlich unterschiedlicher 
Unterrichtsmethoden, aber auch 
über den Umgang mit Heterogeni-
tät im Klassenverband. Beispiels-
weise entwickeln sie bestimmte 
Vorstellungen, wie man am bes-

ten mit schüchternen Lernenden 
umgeht, so dass diese sich am 
Unterrichtsgeschehen beteiligen 
oder umgekehrt, wie diejenigen, 
die immer in den Vordergrund 
drängen, auch anderen Raum ge-
ben können. Diese Expertise der 
Lehrenden wird als interne Evi-
denz bezeichnet. Zu dieser zählen 
ferner die Ziele und Vorstellungen 
der Lernenden, die unterschiedli-
che Motivationslagen mitbringen 
und in ihrem Verhalten bereits 
durch schulische Lernerfahrungen 
geprägt sind. Auch im schulischen 
Bereich gilt es, Rahmenbedingun-
gen wie gesetzliche und curricu-
lare Vorgaben, sowie die Ausstat-
tung zu beachten. Wesentlich für 
ein evidenzbasiertes Vorgehen ist 
neben diesen Bereichen aber die 
Beachtung und Umsetzung wis-
senschaftlicher Erkenntnisse. Hier 
geht es um Ergebnisse der Un-
terrichtsforschung und somit v.a. 
um pädagogisch-psychologische 
Fragestellungen und nicht um Er-
kenntnisse der zu vermittelnden 
Thematik, wie z.B. Innere Medizin 
oder Pharmakologie.

Sie möchten auch einen päd-
agogischen evidenzbasierten 
Artikel bei „Pflege Professio-
nell“ oder „Lehren & Lernen 

im Gesundheitswesen“ veröf-
fentlichen? 

 
Dann senden Sie uns Ihre 

Einreichung an 
llig@pflege-professionell.at 

Die Richtlinien finden Sie auf 
unserer Webseite:

www.pflege-professionell.at 
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Abbildung 1: Komponenten einer pädagogischen Entscheidung.

2.2 Gütekriterien und 
Forschungsdesigns
Für die Unterrichtsforschung gel-
ten grundsätzlich dieselben Güte-
kriterien wie für andere empirische 
Wissenschaften. Dies gilt sowohl 
für die Erhebungs- und Messinst-
rumente, die genutzt werden, als 
auch für die Versuchspläne bzw. 
Studiendesigns, die das grund-
sätzliche Vorgehen bei einer Un-
tersuchung beschreiben (Rost, 
2013). Um Kausalzusammenhän-
ge – also Ursache-Wirkungsbezie-
hungen – identifizieren zu können, 
muss das Untersuchungsdesign 
bestimmte Anforderungen erfül-
len. Im medizinischen Bereich 
wird dieses Design als „randomi-
sierte kontrollierte Studie (RCT)“ 
bezeichnet. Dieses Design gilt 
als Goldstandard in der klinischen 
Forschung, um die Wirksamkeit 
und Sicherheit einer neuen The-
rapie zu belegen (Kabisch et al., 
2011). In der psychologisch-päda-
gogischen Forschung spricht man 
von einem „experimentellen De-
sign“ bzw. vom „Experiment“, bei 
dem eine oder mehrere unabhän-
gige Variablen vom Versuchsleiter 
hergestellt und manipuliert werden 
und die Auswirkung auf die ab-
hängige(n) Variable(n) beobach-
tet werden, wobei die Versuchs-
personen den Bedingungen nach 
Zufall – also randomisiert - zu-
gewiesen werden (Huber, 2019). 
Ein weitverbreitetes Design in der 
pädagogisch-psychologischen 
Forschung ist das sogenannte 
Quasi-Experiment. Bis auf die fol-
gende Ausnahme entspricht es ei-
nem Experiment: Es erfolgt keine 
zufällige Zuweisung der Versuch-
spersonen zu den Versuchsbedin-
gungen (Dorsch, 2021). Quasi-Ex-
perimente haben einen geringeren 
kausaltheoretischen Status als 
Experimente. Sie werden häufig in 
der pädagogisch-psychologischen 
Forschung genutzt, da in diesem 
Bereich Gruppen, wie z.B. Schul-

klassen, bereits vorgegeben sind. 
In einem quasi-experimentellen 
Design erhält dann eine Schul-
klasse die experimentelle Behand-
lung und eine andere Klasse dient 
als Kontrollgruppe (Rost, 2013).

2.3 Evidenzquellen in der 
Bildungsforschung
Wie bereits beschrieben, unter-
scheiden Paridon und Richter 
(2021) in Anlehnung an evidenz-
basierte Medizin und Pflege ex-
terne und interne Evidenz, wobei 
sich die externe Evidenz auf wis-
senschaftliche Studien bezieht 
und die interne Evidenz auf die 
Erfahrungen und Vorstellungen 
von Lehrenden und Lernenden. 
Demski (2017), die sich mit dem 
Thema „Evidenzbasierte Schul-
entwicklung“ beschäftigt, unter-
scheidet Evidenzquellen im en-
geren und im weiteren Sinne und 
differenziert hier jeweils den Fo-
kus der Systemebene und den der 
Schul- bzw. Unterrichtsebene. Die 
Quellen im engeren Sinne verfü-
gen über eine eher ausgeprägte 
Wissenschaftsorientierung, wie 
z.B. Schulleistungsstudien auf der 
Systemebene oder sie entstehen 
durch einen externen Impuls, wie 
z.B. Schulinspektionen auf der 
Schulebene. Evidenzquellen im 
weiteren Sinne besitzen eine ge-
ringe Wissenschaftsorientierung. 
Sie bestehen nur auf der Schul- 

bzw. Unterrichtsebene und umfas-
sen z.B. Feedback von Lernenden 
oder schulstatistische Auswertun-
gen.

Ferchow (2014) vertritt ein 
breit   angelegtes Verständnis 
von Evidenz und unterscheidet 
zwischen literaturbasierten (z.B. 
Zeitschriften und Bücher), web-
basierten (z.B. Datenbanken) und 
persönlichen (z.B. Informationen 
von Lehrpersonen) Quellen. Unter 
Evidenzen versteht sie allgemein 
Erkenntnisse aus Studien oder 
Evaluationen, bei denen wissen-
schaftliche Standards eingehalten 
wurden. Interne Evidenz liefern 
innerschulisch geplante, durchge-
führte und ausgewertete (Evalua-
tions-)Studien und externe Evi-
denz stellen schulextern geplante 
und ausgewertete Studien- und 
Evaluationsergebnisse dar. Fer-
chow (2014) kommt aufgrund ih-
rer Analyse zu dem Schluss, dass 
sich im Bildungswesen ein eher 
weites Evidenzverständnis durch-
gesetzt hat und nicht mehr allein 
(quasi-experimentelle) Designs 
als evidenzbasierte Wissensbe-
stände definiert werden.

Rost (2013) positioniert sich hin-
gegen klar für experimentelle De-
signs in der Bildungsforschung, da 
Schulleistungsstudien wie PISA 
wegen der fehlenden Kontrolle 
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von Störvariablen wissenschaftlich 
aussagearm sind. Die Autorinnen 
der vorliegenden Studie vertreten 
einen Ansatz wie er dahingehend 
bereits im Abschnitt 2.2 dargestellt 
wurde.

2.4 Evidenzbasierte Praxis 
im Lehrerberuf
Auch wenn es unterschiedliche 
Vorstellungen gibt, was genau un-
ter Evidenz zu verstehen ist, so 
lässt sich doch festhalten, dass 
ein gemeinsamer Kern in der For-
derung besteht, wissenschaftliche 
Erkenntnisse im eigenen Arbeits-
bereich zur Kenntnis zu nehmen 
und in das eigene Handeln zu in-
tegrieren. Im Englischen wird die 
Anwendung wissenschaftlicher 
Erkenntnisse im Unterricht als 
„evidence-based teaching“ be-
zeichnet. Dunn et al. (2013) be-
schreiben den Terminus als den 
Einsatz pädagogischer Werkzeu-
ge und Techniken, von denen auf 
der Grundlage experimenteller 
Forschung gezeigt wurde, dass 
sie das Lernen begünstigen bzw. 
fördern. Im deutschsprachigen 
Raum scheint es derzeit kein di-
rektes Äquivalent zu geben. Hier 
wird von evidenzbasierten Lehr- 
und Lernstrategien, evidenzba-
siertem Unterricht(en) oder auch 
evidenzbasiertem Lehrerhandeln 
gesprochen. Die Forderung nach 
evidenzbasiertem Handeln ge-
winnt im Bildungsbereich zuneh-
mend an Bedeutung (Bauer, Pren-
zel & Renkl, 2015). Hierbei geht 
es nicht nur um bildungspolitische 
Entscheidungen, sondern auch 
um das unmittelbare Handeln 
von Lehrkräften. So postuliert die 
Kultusministerkonferenz in ihren 
Standards für die Lehrerbildung, 
dass Lehrkräfte über Kompeten-
zen verfügen sollen, Ergebnisse 
der Bildungs- und Schulforschung 
zu rezipieren, anwendungsbezo-
gen zu reflektieren und zu bewer-
ten. Ebenso sollen sie die Erkennt-

nisse für die eigene Tätigkeit und 
für die Gestaltung von Schul- und 
Unterrichtsentwicklung anwen-
den(KMK, 2004).

2.5 Voraussetzungen für 
evidenzbasiertes Handeln
Um evidenzbasiert arbeiten zu 
können, müssen die betroffenen 
Personen über entsprechende 
Fähigkeiten verfügen – und zwar 
unabhängig davon, ob es sich um 
Ärzte und Ärztinnen, Pflege-/ oder 
Lehrkräfte handelt. Die Personen 
müssen in der Lage und bereit 
sein, wissenschaftliche Literatur 
zur rezipieren. Hierzu gehören 
Kenntnisse über Datenbanken, 
zum Auffinden und Identifizieren 
von Publikatonen, sowie Kennt-
nisse über Forschungsdesigns 
und Gütekriterien von Forschung, 
um diese beurteilen zu können. 
Das Wissen allein nützt jedoch 
nichts, wenn die Personen nicht 
bereit sind, sich mit Forschungser-
kenntnissen auseinanderzusetzen 
– die motivationale Komponente 
zu evidenzbasiertem Handeln ist 
also ebenso eine wichtige Voraus-
setzung (Ajzen, 1991). Neben den 
Fähigkeiten und der Bereitschaft, 
müssen auch entsprechende Rah-
menbedingungen gegeben sein, 
wie zum Beispiel die Verfügbarkeit 
von Ressourcen – sowohl in zeitli-
cher Hinsicht, um Studien suchen 
und lesen zu können, als auch in 
finanzieller Hinsicht, um Literatur 
beschaffen zu können.

Um die Einstellung zur Nutzung 
aktueller bildungswissenschaftli-
cher Erkenntnisse als Grundlage 
für die Unterrichtsgestaltung bei 
Lehrkräften zu erfassen, wurde ein 
Fragebogen entwickelt. Die tat-
sächliche Nutzung entsprechen-
der Quellen sowie Hinderungs-
gründe hierfür wurden ebenso mit 
dem Fragebogen erfasst. Da die 
Datenlage zum Thema bisher ge-
ring ist, wurde die Befragung nicht 

auf bestimmte Schultypen oder 
Fächer beschränkt.

3 Methode
Die Datenerhebung erfolgte online 
und wird im Folgenden vorgestellt.

3.1 Stichprobe
Insgesamt haben sich 67 Perso-
nen beteiligt, die nach Abschluss 
eines entsprechenden Studiums 
einer Lehrtätigkeit an einer allge-
mein- oder berufsbildenden Schu-
le nachgehen. 53 Personen waren 
weiblich und 14 männlich. Das Al-
ter lag zwischen 25 und 64 Jahren 
mit einem Mittelwert von 43,4 Jah-
ren. Die mittlere Berufserfahrung 
lag bei 16 Jahren und schwankte 
zwischen 1 und 44 Jahren. Bei 
den Teilnehmer*innen handelt es 
sich somit um eine Gelegenheits-
stichprobe. 

3.2 Untersuchungsmaterial
Der Online-Fragebogen bestand 
aus zwei Teilen. Im ersten Teil soll-
ten Items zur Erfahrung von Lehr-
kräften mit wissenschaftlichen 
Erkenntnissen und Informations-
quellen beantwortet werden. Dazu 
wurden vierstufige Rating-Skalen, 
Multiple Choice-Fragen und we-
nige offene Fragen verwendet. 
Als Grundlage dienten die Arbeit 
von Demski (2017) sowie das 
Projekt E4teach der TU München 
(Wenglein, 2018). Mit Hilfe einer 
vierstufigen Rating-Skala wur-
den die Nutzung (nie bis oft) und 
die eingeschätzte Nützlichkeit 
(nicht nützlich bis nützlich) von 
13 verschiedenen Evidenzquel-
len erfasst. Zudem wurden mittels 
vierstufiger Rating-Skalen neun 
Faktoren, die eine Evidenznutzung 
an Schulen hemmen (stimmt nicht 
bis stimmt) und neun Faktoren, die 
eine Evidenznutzung fördern (trifft 
nicht zu bis trifft zu) beurteilt. Die 
Motivation und Zielsetzung von 
Lehrkräften zur Nutzung von For-
schungsbefunden wurden eben-
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falls auf der Basis von vierstufigen 
Rating-Skalen erfasst (trifft nicht 
zu bis trifft zu). Der zweite Teil des 
Fragebogens bestand aus sozio-
demografischen Angaben. 

3.3 Durchführung der 
Untersuchung
Nach einem Pretest des Frage-
bogens wurden auf der Grundla-
ge persönlicher Kontakte sechs 
Schulen in den Landkreisen Mit-
telsachsen und Meißen per E-Mail 
zur Teilnahme an der Studie ein-
geladen. Darüber hinaus wurde 
der Link zur Studie in Webportalen 
für Lehrer hochgeladen, wie z.B. 
4teachers.de und lehrer-online.
de. Der Befragungszeitraum be-
trug sechs Wochen.

4 Ergebnisse
Abbildung 2 zeigt die Mittelwer-
te der Items zur Einstellung und 
zu den Aktivitäten im Bereich 
bildungswissenschaftlicher For-
schungsergebnisse.

Die Abbildung zeigt, dass sich vie-
le Befragte grundsätzlich gerne 
mit bildungswissenschaftlichen 
Themen beschäftigen und sich 
Wissen aneignen. (Hierbei scheint 
es sich jedoch eher nicht um wis-
senschaftliche Erkenntnisse zu 
handeln, da sich die Befragten bei 
der Beurteilung solcher Erkennt-
nisse nicht wirklich sicher fühlen 
und sie die Übertragbarkeit auf die 
Unterrichtspraxis für begrenzt hal-
ten). Auch die Einschätzung hin-
sichtlich einer Verbesserung der 
Professionalität und Qualität durch 
wissenschaftliche Erkenntnisse 
fällt eher verhalten aus. Bei der 
Betrachtung der Ergebnisse fällt 
auf, dass die Mittelwerte fast alle 
zwischen 2,0 und 3,0 liegen und 
somit zwischen „trifft eher nicht zu“ 
und „trifft eher zu“. Eine eindeutig 
positive Haltung zum Thema „Evi-
denzbasiert unterrichten“ ist also 
nicht festzustellen.

Abbildung 2: Mittlere Einschätzungen der eigenen Einstellung und Aktivitäten 
im Bereich bildungswissenschaftlicher Forschungsergebnisse.

Um zu erfassen, welche Informa-
tionsquellen genutzt werden, um 
sich über aktuelle Forschungs-
befunde zu informieren, wurden 
den Teilnehmenden verschiedene 
Möglichkeiten vorgegeben. Die-
se sollten jeweils hinsichtlich ihre 
Nutzungshäufigkeit eingeschätzt 

werden, vgl. Abb.3.

Abbildung 3: Mittlere Häufigkeiten der Nutzung unterschiedlicher Informations-
quellen, um sich über aktuelle Forschungsbefunde zu informieren.
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Im Mittel „manchmal“ dienen als 
Quelle Onlineplattformen, schul-
fachbezogene Zeitschriften, kol-
legiale Hospitation bzw. fachlicher 
Austausch mit Kollegen, Fernseh-
berichte und Dokumentationen, 
Fort- und Weiterbildungen sowie 
fachwissenschaftliche Bücher. 
Eher selten werden spezielle Web-
sites durchsucht oder Daten der 
Schulstatistik oder der externen 
Evaluation/ Schulinspektion als 
Informationsquelle herangezogen. 
Die Beurteilung der Nützlichkeit 
entsprach im Wesentlichen der 
Nutzungshäufigkeit – je häufiger 
eine Quelle genutzt wird, umso 
nützlicher wird sie eingeschätzt 
bzw. umgekehrt, d.h. je nützlicher 
eine Quelle eingeschätzt wird, 
umso häufiger wird sie in der Re-
gel genutzt.

Anschließend ging es um die Hin-
derungsgründe dafür, bildungs-
wissenschaftliche Forschungs-
befunde als Grundlage für die 
Unterrichtsgestaltung zu nutzen 
sowie um notwendige Unterstüt-
zungsangebote, um sich mit evi-
denzbasierten Forschungsergeb-
nissen auseinanderzusetzen und 
dieses Wissen in der eigenen 
Unterrichtspraxis umzusetzen. 
Abbildungen 4 und 5 zeigen die 
entsprechenden mittleren Zustim-
mungsraten.

Es zeigt sich eine Tendenz, wo-
nach sich die Befragten eher für 
kompetent und interessiert hal-
ten, Forschungsergebnisse zu le-
sen und zu verstehen. Allerdings 
geben bildungswissenschaftliche 
Forschungsbefunde eher zu we-
nig konkrete Handlungsanwei-
sungen und es werden zu wenig 
Workshops und Fort- und Weiter-
bildungen zum Thema angebo-
ten. Als größten Hinderungsgrund 
geben die Befragten „Zeitmangel“ 
an. Entsprechend steht „freie Ar-
beitszeit“ an erster Stelle der er-

Abbildung 4: Mittlere Einschätzung der Ausprägung unterschiedlicher Hinde-
rungsgründe dafür, bildungswissenschaftliche Forschungsbefunde als Grundla-
ge für die Unterrichtsgestaltung zu nutzen.

forderlichen Maßnahmen, um die 
Auseinandersetzung mit evidenz-
basierten Forschungsergebnis-
sen und deren Umsetzung in die 
eigene Unterrichtspraxis zu för-
dern. Darüber hinaus werden der 
fachliche Austausch mit Kollegin-
nen und Kollegen sowie Fort- und 
Weiterbildungen zu aktuellen päd-
agogischen und psychologischen 
Themen als wichtig erachtet. Mehr 
Kenntnisse und Übung im Um-

Abbildung 5: Mittlere Einschätzung zur Frage, welche Unterstützungsangebote 
benötigt werden, um sich mit evidenzbasierten Forschungsergebnissen ausein-
anderzusetzen und dieses Wissen in der eigenen Unterrichtspraxis umzusetzen.

gang mit wissenschaftlichen Ver-
öffentlichungen und mit digitalen 
Medien sowie hinsichtlich Litera-
turrecherchen werden als wenig 
wichtig angesehen.

5 Diskussion
Die Bedeutung einer „evidenz-
basierten Praxis“ wird seit vielen 
Jahren in den Gesundheitswis-
senschaften betont. Mediziner, 
Pflegekräfte und Therapeuten sol-
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len ihr Handeln am und mit dem 
Patienten auf wissenschaftlicher 
Evidenz basieren. Doch nicht nur 
das diagnostische und therapeuti-
sche Handeln können und sollen 
evidenzbasiert erfolgen, sondern 
auch das pädagogische Handeln 
sollte auf wissenschaftlichen Er-
kenntnissen beruhen, so dass z.B. 
Lehr- und Lernmethoden gewählt 
werden, die sich nachweislich po-
sitiv auswirken. Bisher gibt es in 
Deutschland wenig Forschung zu 
diesem Bereich. Um die Bereit-
schaft von Lehrkräften zu erfas-
sen, pädagogisch-psychologische 
Evidenzquellen für die Gestaltung 
des eigenen Unterrichts zu nutzen, 
wurde ein Fragebogen entwickelt. 
67 Lehrkräfte aller Schultypen ha-
ben an der Befragung teilgenom-
men. Es zeigt sich, dass sich die 
Befragten zwar grundsätzlich ger-
ne mit entsprechenden Themen 
beschäftigen, es sich dabei jedoch 
eher nicht um wissenschaftliche 
Erkenntnisse zu handeln scheint, 
da u.a. die Wirksamkeit solcher 
Erkenntnisse und die Übertrag-
barkeit auf die Unterrichtspraxis 
für begrenzt gehalten werden. Es 
werden zu wenig konkrete Hand-
lungsempfehlungen gegeben. Als 
Informationsquellen werden vor-
nehmlich Online-Plattformen und 
schulfachbezogene Zeitschriften 
genutzt. Als Hinderungsgründe 
werden v.a. Zeitmangel und feh-
lende Fort- und Weiterbildungen 
zum Thema angegeben. Entspre-
chend werden mehr Zeit wie auch 
ein stärkerer fachlicher Austausch 
mit Kolleginnen und Kollegen als 
Unterstützungsmöglichkeit ge-
nannt.

In einer Befragung von Pflege-
kräften zu ihren Einstellungen 
gegenüber einer evidenzbasier-
ten Pflegepraxis, kamen Köpke, 
Koch, Behncke und Balzer (2013) 
teilweise zu ähnlichen Ergebnis-
sen. So zeigte sich auch dort eine 

grundsätzlich positive Einstellung, 
allerdings deuteten auch dort die 
Ergebnisse auf eine Diskrepanz 
zur tatsächlichen Umsetzung hin. 
Die Kompetenzen zur Recherche 
und Interpretation wissenschaft-
licher Erkenntnisse wurden von 
den Pflegekräften als geringer ein-
geschätzt als von den Lehrkräften. 
Es kann vermutlich davon ausge-
gangen werden, dass Lehrkräfte 
entsprechende Kompetenzen im 
Laufe ihres Studiums erworben 
haben. Inwiefern jedoch entspre-
chende Erkenntnisse umgesetzt 
werden, ist allerdings auch hier 
fraglich.

Das Thema „evidenzbasierte Pra-
xis“ hat seine Wurzeln in den Be-
reichen der Medizin und Pflege 
(Groccia & Buskist, 2011), da in 
diesen Bereichen lange Zeit eher 
aufgrund von Erfahrung und we-
niger aufgrund von wissenschaft-
lichen Erkenntnissen gearbeitet 
wurde. Die Erfahrung hat – wohl 
v.a. wenn es um die Zusammen-
arbeit mit Menschen geht – eine 
hohe Bedeutung und wird oft als 
„interne Evidenz“ bezeichnet. Sie 
allein reicht jedoch nicht als Ent-
scheidungsgrundlage, wenn es 
um Diagnosen, Heilbehandlun-
gen, Pflegehandlungen oder eben 
Bildung geht. Aus diesem Grund 
wird das Thema „evidenzbasierte 
Praxis“ vermutlich auch im Be-
reich des Lehrens und Lernens an 
Bedeutung zunehmen, wobei an 
dieser Stelle auch darauf hinge-
wiesen werden soll, dass Evidenz-
basierung kritische Reflektionen 
nicht ersetzen kann und darf (s. 
auch Hillecke & Dulger, 2014).

Fazit
Voraussetzung für evidenzba-
siertes Handeln ist die Kenntnis 
wissenschaftlicher Grundlagen, 
um Studien beurteilen zu können 
sowie die ständige Bereitschaft, 
neue Ergebnisse zur Kenntnis zu 

nehmen. Zu den entsprechenden 
Kompetenzen und Einstellungen 
bei Lehrkräften ist bisher wenig 
bekannt. Die vorliegende Stu-
die hat einen Beitrag zur Klärung 
dieser Forschungsfrage geleistet. 
Allerdings umfasst sie nur eine 
kleine Stichprobe mit Lehrkräf-
ten verschiedener Schultypen, so 
dass sie lediglich einen Einblick 
in die Thematik geben kann. Zu-
künftige Forschung sollte die Da-
ten auf eine breitere Basis stellen. 
Darüber hinaus sollte untersucht 
werden, ob sich speziell Lehr-
kräfte in Gesundheitsberufen von 
Lehrkräften in anderen Bereichen 
unterscheiden. Dadurch, dass sie 
das Thema „Evidenzbasierung“ 
aus den Fachinhalten bereits ken-
nen, wäre es möglich, dass sie 
bereits Strategien entwickelt ha-
ben, Literatur zu suchen und zu 
lesen und entsprechende Konse-
quenzen für die Unterrichtspraxis 
abzuleiten. Darüber hinaus stellt 
sich die Frage, wie evidenzba-
sierter Unterricht stärker im alltäg-
lichen Lehrerhandeln verankert 
werden kann. Hierfür lassen sich 
möglicherweise Überlegungen 
und Maßnahmen aus den medizi-
nisch-therapeutischen Disziplinen 
übertragen und das Thema sollte 
bereits im Studium verankert sein.
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Abstract Deutsch
Durch gezielte Schulungen der 
Prinzipien zum Rückengerechten 
Arbeiten und durch Steigerung 
des Hilfsmitteleinsatzes soll eine 
Reduktion von körperlichen Be-
lastungen, eine Verringerung der 
Fehlzeiten durch Muskel- und 
Skeletterkrankungen sowie der 
langfristige Erhalt der Erwerbs-
fähigkeit der Mitarbeitenden im 
Pflegebereich erreicht werden. 
Das Klinikum Neumarkt hat dafür 
ein umfangreiches Programm zum 
gesundheitsförderlichen Arbeits-
verhalten in der Pflege entwickelt. 
Die vorliegende Fragebogenstu-
die dient dazu, die Wirksamkeit 
der Maßnahmen hinsichtlich der 
Krankenstände, der Reduktion 
von Muskel- und Skeletterkran-
kungen sowie einer angestrebten 
dauerhaften Verhaltensänderung 
für einen Rückengerechten Pati-
entInnentransfer zu untersuchen. 
Um dessen Effektivität zu bewer-
ten, werden einerseits der Umfang 
der Arbeitsausfälle der Mitarbei-
tenden dargestellt und anderer-
seits zwei Umfragen der Allgemei-
nen Ortskrankenkasse Bayern 
(AOK) aus den Jahren 2015 und 
2020 zur Mitarbeitergesundheit 
im Klinikum verglichen. Im Ergeb-
nis zeigte sich, dass die Arbeits-
unfähigkeitstage (AU Tage) der 
AOK-Versicherten am Klinikum 
Neumarkt um 3,4 Prozentpunkte 
bei den Muskel- und Skeletter-
krankungen geringer waren als im 
direkten Vergleich zu KollegenIn-
nen in bayerischen Kliniken. Auch 
eine Förderung des körperlichen 
Wohlbefindens ließ sich mit den 
Ergebnissen belegen.

Schlüsselworte:
Arbeitsbelastung, Patiententrans-
fer, Rückengerechtes Arbeiten, 
Mitarbeiterschulungen

doi: 10.52205/llig/08

Abstract Englisch
Targeted training in the principles 
of back-friendly working and in-
creasing the use of assistive de-
vices is intended to reduce phy-
sical stress, cut absenteeism due 
to musculoskeletal disorders, and 
preserve the long-term earning 
capacity of employees in the care 
sector. To this end, Neumarkt Hos-
pital has developed a comprehen-
sive program on health-promoting 
work behavior in nursing. The pur-
pose of this questionnaire study 
is to examine the effectiveness of 
the measures with regard to sick 
leave, the reduction of musculos-
keletal disorders, and a targeted 
permanent change in behavior for 
a back-friendly patient transfer. In 
order to evaluate its effectiveness, 
the sickness rates of the emplo-
yees are presented on the one 
hand, and on the other hand two 
surveys of the Allgemeine Orts-
krankenkasse Bayern (AOK) from 
2015 and 2020 on employee he-
alth in the hospital are compared. 
The results showed that the days 
of incapacity to work of AOK-insu-
red employees at Neumarkt Hos-
pital were 3.4 percentage points 
lower with regard to musculos-
keletal disorders than in a direct 
comparison with colleagues in Ba-
varian hospitals. The results also 
show that physical well-being is 
promoted.

Keywords
Workload, patient transfer, 
back-friendly work, staff training

Prof. Dr. habil. Thomas 
Prescher,
Professur Didaktik für Gesund-
heitsberufe, FH Münster; Fach-
bereichsleiter Pä-dagogik im 
Institut für notfallmedizinische 
Bildung, INOB.org; 

Thomas.prescher@fh-muens-
ter.de



LLiG 06/2021 14

1 Arbeitsbelastung von 
Pflegekräften in Deutschland
Um den pflegebedürftigen Men-
schen eine qualitativ hochwertige 
Versorgung anbieten zu können, 
ist es relevant, der großen Grup-
pe der Mitarbeitenden in der Ge-
sundheitswirtschaft adäquate Ar-
beitsbedingungen zu ermöglichen. 
Blickt man auf die Pflegekräfte, 
zeigen sich steigende Patienten-
behandlungszahlen sowie ein 
Mangel an examinierten Fachpfle-
gekräften. Die starken Arbeitsbe-
lastungen für Pflegekräfte tragen 
dazu bei, dass in dieser Beschäfti-
gungsgruppe überdurchschnittlich 
hohe krankheitsbedingte Fehltage 
im Vergleich zu anderen Berufen 
zu verzeichnen sind. Die Vermu-
tung, dass spezifische Arbeitsbe-
dingungen bei den Fehlzeiten eine 
Rolle spielen, liegt dabei nahe. 
Dies lässt sich mit folgenden Fak-
ten bezüglich der Pflegebranche 
im Vergleich zu anderen Berufs-
gruppen untermauern (Drupp & 
Meyer, 2019, S. 33-45):

•	 Pflegekräfte werden häufiger 
als andere Berufsgruppen 
krankgeschrieben,

•	 die Krankmeldungen fallen 
häufig länger als sechs Wo-
chen aus und

•	 Pflegekräfte sind überproporti-
onal von Muskel- und Skelet-
terkrankungen betroffen.

Hinsichtlich der betrieblichen Ge-
sundheitsrisiken, so Isfort, Rott-
länder, Weidner, Gehlen, Hylla & 
Tucman (2018, S. 3), dominieren 
mit 78% die Auswirkungen der 
körperlich belastenden Arbeit auf 
den Muskel- und Skelettbereich 
vor den Auswirkungen psychi-
scher Belastungen mit 71% u.a.m. 
Durch Krankheit entsteht eine 
Minderung der Leistungsfähigkeit 
bis zum vollkommenen Produktivi-
tätsrückgang der betroffenen Pfle-
gekraft.

Die Deutsche Gesetzliche Unfall-
versicherung (DGUV) definiert 
„sicher“ gefährdende Tätigkeiten 
in der Pflege (DGUV, 2018, o. S). 
Darunter versteht man Tätigkei-
ten, welche mit hoher Wahrschein-
lichkeit zu einer Gefährdung des 
Muskel- und Skelettsystems füh-
ren. Unter den zehn gefährdenden 
Tätigkeiten sind viele pflegerische 
Handlungsabfolgen aufgelistet, 
darunter auch der Transfer von zu 
Pflegenden, PatientInnentransfer, 
wie beispielsweise einen Men-
schen im Bett kopfwärts zu bewe-
gen.

Zur Prävention möglicher gesund-
heitlicher Schädigungen werden 
daher der Einsatz von technischen 
Hilfsmitteln zum Rückengerech-
ten Arbeiten und unterschiedliche 
Schulungskonzepte angeboten. 
Solche Konzepte zur betriebli-
chen Gesundheitsförderung in 
Unternehmen starteten bereits 
vor mehr als 30 Jahren. 2015 wur-
de diese Forderung zur Stärkung 
der Gesundheitsförderung und 
der Prävention (PrävG) im Fünf-
ten Sozialgesetzbuch (SGB V) 
als Krankenversicherungsleistung 
hinterlegt, so Krupp, Hielscher & 
Kirchen-Peters (2019, S. 114). Mit 
dem Pflegepersonalstärkungsge-
setz im Jahr 2018 wurden auch die 
Präventionsleistungen nach § 20 
SGB V explizit für die Angestellten 
des Gesundheitssektors erhöht. 
Am Klinikum Neumarkt wurde 
dieser Entwicklungen folgend ein 
präventiver Ansatz entwickelt, ge-
sundheitsförderliche Maßnahmen 
für ein Rückengerechtes Arbei-
ten in den Arbeitsalltag zu imple-
mentieren und die Wirksamkeit 
der Maßnahmen zu evaluieren. 
Mit dem vorliegenden Beitrag 
wird dementsprechend die For-
schungsfrage verfolgt: Dienen 
der Einsatz von Hilfsmitteln sowie 
gezielte Schulungen des Pflege-

personals zum Thema Rückenge-
rechter PatientInnentransfer der 
nachhaltigen Reduktion von Mus-
kel- und Skeletterkrankungen?

2 Motivation als Motor aller 
Handlungen: Von der Gewohn-
heit zur Verhaltensänderung
Nicht nur der erkrankte Mitarbei-
tende leidet unter seiner Situation. 
Auch für das Unternehmen haben 
diese Fehltage Auswirkungen auf 
die Mehrbelastung der anwesen-
den Pflegekräfte, wodurch sich 
im Umkehrschluss auch deren 
Krankheitsrisiko erhöhen kann, so 
Joiko, Schmauder & Wolff (2010, 
S. 15). Die Motivation zu einem 
rückengerechten Arbeiten und zur 
Teilnahme und Umsetzung an Ge-
sundheitsförderungsmaßnahmen, 
ist dabei sehr unterschiedlich. In 
Anlehnung an McMillan & Conner 
(2007, S. 237) ist für eine Strate-
gie Rückengerechten Arbeitens 
ein doppelter Ansatz erforderlich, 
bei dem einerseits der Mensch 
motiviert werden soll, gesündere 
Verhaltensweisen anzustreben 
(Realisierungsmotivation) und an-
dererseits auch die Möglichkeit 
für jeden Einzelnen besteht, diese 
Wahl individuell, selbständig und 
bedarfsgerecht treffen zu können 
(Selektionsmotivation). Beide Mo-
tivationsansätze nehmen einen 
wesentlichen Stellenwert in der 
Umsetzung des Rückengerechten 
Arbeitens am Klinikum Neumarkt 
ein.

Um eine Person zu motivieren, 
das eigene Verhalten zu ändern, 
müssen laut McMillan & Conner 
(2007, S. 238) folgende Erwartun-
gen vorhanden sein:

•	 Sollte das Verhalten nicht ge-
ändert werden, besteht eine 
Gesundheitsbedrohung (= Si-
tuationsergebniserwartung

•	 Durch die Verhaltensänderung 
wird das Risiko dieser Bedro-
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hung verringert (= Handlungs-
ergebniserwartung)

•	 Die betroffene Person ist in der 
Lage, selbst die Veränderung 
durchzuführen (= Selbstwirk-
samkeitserwartung)

In den Mitarbeiter-Schulungen 
zum Rückengerechten Arbeiten 
am Klinikum Neumarkt werden 
die drei Erwartungsansätze be-
rücksichtigt. Um die Erwartungs-
haltung mit einer Veränderung 
von Gewohnheit zu ermöglichen, 
zeigt das Fehlermodell nach dem 
Generic Error Modelling System 
(GEMS), siehe Abbildung 1, einen 
Weg auf, wie gewohnheitsmäßi-
ges Handeln und Verhalten ver-
ändert werden können. In diesem 
Modell wird zwischen drei Ebe-
nen der kognitiven Steuerung von 
Handlung differenziert, so Scha-
per (2011, S. 451ff).

Dabei handelt es sich um die fer-

tigkeitsbasierte, die regelbasierte 
und die wissensbasierte Ebene. 
Die Kernidee des Modells besagt, 
dass unsere Handlungen haupt-
sächlich auf der fertigkeits- und 
der regelbasierten Ebene gesteu-
ert werden, da auf diesen Ebe-
nen ohne großen Aufwand der 
Verarbeitungsmodus besonders 
effizient erfolgt. Beim Auftreten 
von Problemen wird zunächst ver-
sucht, auf der regelbasierten Ebe-
ne mithilfe der Anwendung von be-
kannten und ähnlichen Situationen 
oder nach bewährten Handlungs-
schemata zu agieren. Sollte auch 
dies nicht zu einer Problemlösung 
führen, wird auf der wissensba-
sierten Ebene gehandelt, wobei 
auch da zuerst einfach gehalte-
ne Lösungswege, beispielsweise 
Versuch- und Irrtum-Strategien, 
angewendet werden. Soweit mög-
lich, werden umfangreiche Situa-
tionsanalysen und Lösungsstra-
tegieveränderungen vermieden. 

Verplanken (2007, S. 105ff.) stellt 
dar, dass auf dieser Ebene das 
häufige Wiederholen von Hand-
lungen zu Gewohnheiten führt, die 
entgegen von vernunftgesteuerten 
Wiederholungen zu einer automa-
tischen Aktion führen. Bei Hand-
lungen entsteht so gesehen unter 
der Gewöhnung des Arbeitsallta-
ges ein „Tunnelblick“, was die 
Aufmerksamkeit bezüglich neuer 
Informationen senkt.

Das GEMS-Modell dient daher 
als eine wichtige Grundlage, um 
im weiteren Verlauf dieser Arbeit 
beschriebene Prozessschritte zu-
ordnen und vor allem, um Verhal-
tensschritte von Pflegekräften im 
Arbeitsalltag nachvollziehen zu 
können. Auch ermöglicht dieses 
Modell gesundheitsgefährden-
des Handeln zu entdecken und 
dieses zu korrigieren. Falsches 
Einschätzen der Konsequenzen, 
vermeintlich unnötigen Aufwand 

Abbildung 1: Schematische Darstellung des GEMS-Modells nach Reason
Quelle: Reason, 1990 in Schaper, 2011, S. 462
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einzusparen oder überhöhte Er-
gebnisvorgaben können als Grün-
de für Regelverletzungen ange-
führt werden (Schaper, 2011, S. 
463).

3 Methodisches Vorgehen 
zum Erkenntnisgewinn
Im Projekt wurde ein Ansatz ge-
wählt, der dem Paradigma pra-
xistheoretischen Forschens folgt 
(Knorr-Cetina et al. 2001; Nicolini 
et al. 2003; Miettinen et al. 2009). 
Dazu wurden eine evidenzbasier-
te Informationsgewinnung und 
eine dialogische Kulturentwick-
lung (Schein 2018, S. 242) kom-
biniert. Leitend ist die Idee, die 
Wirksamkeit der Maßnahmen mit 
evidenzbasierten Methoden zu 
erfassen und gleichzeitig mit Hilfe 
der gewonnenen Ergebnisse ins 
Feld zu gehen, um die Erkenntnis-
se in den Veränderungsprozess 
zurückfließen zu lassen. Im Sin-
ne der erkenntnistheoretischen 
Verortung kann dieser Ansatz als 
eine beratende (Kieselhorst 2010) 
und dialogische Praxisforschung 
(Fahr 2008) beschrieben werden. 
Praxistheoretische Forschungen 
verfolgen als Ziele

•	 eine gegenständliche Praxis, 
z.B. eine bestimmte Organi-
sation, zu analysieren und 
Ergebnisse für die Beteiligten 
dieser Praxis zu produzieren,

•	 die Praxis konkret zu gestalten 
und

•	 eine Theorieexplikation als 
verallgemeinerbare Aussagen 
und Beschreibungen der Pra-
xis zu entwickeln und damit 
den Transfer der Ergebnisse 
anzubahnen.

Das methodische Vorgehen wird 
in Abbildung 2 im Überblick dar-
gestellt. Über Google Scholar 
wurde eine weitere Freitext-Li-
teratursuche mithilfe folgender 
Suchbegriffe durchgeführt: be-

triebliche Gesundheitsförderung, 
Mitarbeitergesundheit, Empow-
erment, Mitarbeiterzufriedenheit, 
Gesundheitsmanagement in Pfle-
geberufen, Muskel- und Skelet-
terkrankungen, Nachhaltigkeit, 
Hilfsmittel im Pflegeberuf, Rücken-
gerechtes Arbeiten in der Pflege, 
Verhaltensänderungen, Mitarbei-
terführung. Die Literaturrecherche 
erfolgte in gängigen Datenbanken, 
CINAHL, Google Scholar sowie in 
wissenschaftlichen Zeitschriften 
wie Padua, Pedocs, Pflegewis-
senschaft sowie Thieme Intensiv.

Im Bereich Faktencheck konnte 
zusammenfassend folgendes fest-
gestellt werden: Die Forschungs-
studie „Lendenwirbelsäulenbe-
lastung durch Patiententransfers“ 
(BGW, 2018, S. 1) bestätigt, dass 
bei konventionellen Arbeitsweisen 
in den Transfers von zu Pflegen-
den eine extrem hohe Belastung 
der Lendenwirbelsäule auftritt. 
Obwohl es eine große Menge an 
Handlungskonzepten sowie Emp-
fehlungen zur Implementierung 
von betrieblicher Gesundheits-
förderung gibt, werden diese in 
Kliniken und ambulanten Einrich-
tungen nur sehr schleppend ein-
geführt. Die Begründung findet 

Abbildung 2: Methodisches Vorgehen im Zeitlichen Kontext
Quelle: Eigene Darstellung

sich laut dem Institut für Sozialfor-
schung und Sozialwirtschaft durch 
„[…] die angespannte Arbeits-
marktsituation und die Notwendig-
keiten, die aus sozialpolitischem 
Versorgungsauftrag und aus der 
Fürsorgebeziehung in der Pflege 
resultieren […]“, so Krupp, Hiel-
scher & Kirchen-Peters (2019, S. 
114-115).

Auch besteht eine moderate bis 
starke Evidenz vergleichbarer 
hochwertiger Studien, welche be-
sagt, dass vereinzelte Präventi-
onsmaßnahmen, beispielsweise 
nur Schulung zur Rückengerech-
ten Arbeitsweise keine oder kaum 
primärpräventive Effekte bezüg-
lich des Auftretens von chroni-
schen Rückenerkrankungen ha-
ben, laut Michaelis & Hermann 
(2010, S. 197).

Positiver zeigen sich die Erkennt-
nisse, wenn sowohl die Körper-
wahrnehmung mitgeschult wird 
als auch ausreichend Hilfsmittel 
zur Verfügung stehen. Die Studie 
von Hignett (2003, S. 1-8), welche 
einer systematischen Überprüfung 
von internationalen Daten im zeit-
lichen Kontext von 1960-2001 zu-
grunde liegt, betrachtet die Kom-
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bination von Körpertraining mit 
verschiedenen ergonomischen 
Hilfsmitteln und misst eine mode-
rate bis starke Evidenz nachweis-
barer Wirksamkeit bezüglich der 
Muskel- und Skeletterkrankungen. 
Im Review der Metastudie wer-
den die positiven Ergebnisse auf 
Optimierungsmaßnahmen in den 
Ebenen der Arbeitsorganisation 
sowie der Arbeitsumgebung zu-
rückgeführt. Auch wird dem Be-
reich Unternehmenskultur eine 
entscheidende Rolle im Umset-
zungsprozess und in der Zielerrei-
chung zugeordnet.

Michaelis & Hermann (2010, S. 
203f.) empfehlen in diesem Sinne 
eine systematische Anschaffung 
von Hilfsmitteln, kombiniert mit 
passgenauen, individuellen Schu-
lungen für die Anwender. Ebenfalls 
fordern beide Autoren ergonomi-
sche Grundlagenschulungen, wel-
che nicht primär am zu Pflegenden 
orientiert sind, sondern kompeten-
zorientiert Transfertechniken und 
Handlings beinhalten. Da in vielen 
Pflegeschulen nicht ausreichend 
über Rückengerechtes Arbeiten 
geschult wird, so die Autoren, fehlt 
es bereits vom Ausbildungsbeginn 
an einem ergonomischen Prob-
lembewusstsein.

Zur Abrundung folgt die Beschrei-
bung der verschiedenen Maßnah-
men am Klinikum Neumarkt, um 

das Schulungskonzept zum Rü-
ckengerechten Arbeiten zu imple-
mentieren und die Mitarbeitenden 
aktiv an der betrieblichen Gesund-
heitsförderung zu beteiligen. Zu 
diesem Zweck stellt das Klinikum 
Neumarkt die Auswertungen kli-
nikinterner Daten zur Verfügung.

4 Detailliertes Umsetzungsbei-
spiel am Klinikum Neumarkt
Beim Klinikum Neumarkt handelt 
es sich um ein Schwerpunktkran-
kenhaus der Versorgungsstufe 
zwei mit 17 Fachabteilungen, 530 
Planbetten, davon 22 Intensivbet-
ten, und 23 tagesklinischen Be-
handlungsplätzen. Im Jahr 2019 
wurden 26.000 PatientenInnen 
stationär und 48.000 ambulant 
versorgt (Schwindl, 2020, k. S.). 
Für die Pflegekräfte verbindet sich 
damit zum einen ein hoher Ar-
beitsaufwand, der aus Wirtschaft-
lichkeitsgründen zu begrüßen ist, 
und zum anderen aber eine hohe 
körperliche Belastung durch zahl-
reiche Transfers der zu Pflegen-
den zur Folge hat.

Eine Reduktion von körperlichen 
Belastungen, die Senkung von 
bestehenden Fehlzeiten aufgrund 
von Muskel- und Skeletterkran-
kungen sowie der langfristige Er-
halt der Berufs- und Erwerbsfähig-
keit sind Ziele dieser Maßnahme. 
Bezogen auf die zu Pflegenden 
steht die Transfersicherheit im Mit-

telpunkt.

Nach Soyka (2000, S. 31) ist die 
Hauptursache bei der Entstehung 
von Bandscheibenschäden die 
Verdrehung der Wirbelsäule, was 
unweigerlich ohne Hilfsmittel und 
gezielter Gewichtsverlagerung 
beim Transfer eines immobilen 
Patienten stattfindet, beispiels-
weise von Patientenbett zu einem 
Stuhl. Situationen wie der Transfer 
von zu Pflegenden aus dem Bett 
heraus gelten dabei ebenso als 
Handlung, welche einer absolut 
exakten Körperkontrolle bedür-
fen, als auch die große Anzahl an 
ungünstigen Körperhaltungen in 
einer Arbeitsschicht bei anderen 
Routinetätigkeiten, so Michaelis & 
Hermann (2010, S. 195). Ungüns-
tige Arbeitshaltungen wurden mit 
durchschnittlich 1800 - 2000 Vor-
beugungen pro Schicht plus Seit-
neigungen mit Winkeln im Bereich 
von 20 bis 60 Grad gemessen. 
Enorme Bedeutung für das Klini-
kum Neumarkt hatte folglich der 
gezielte Einsatz von Hilfsmitteln 
sowie die passgenauen Schulun-
gen der Mitarbeitenden. Auch die 
Ausbildung von Co-Instruktoren, 
welche direkt vor Ort auf allen 
21 Stationen als Multiplikatoren 
dienen, tragen zum Erfolg dieser 
Maßnahmen bei.

Hinsichtlich des GEMS-Modells 
(Abbildung 1) sind viele Schritte 
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nötig, um eine Verhaltensände-
rung bei den Mitarbeitenden zu 
erzielen. Abbildung 3 zeigt alle 
durchgeführten Handlungen am 
Klinikum Neumarkt von 2014 bis 
2020, um diese Veränderung zu 
erreichen. Auch wird in der Maß-
nahmenimplementierung am Klini-
kum die Umsetzung der bestehen-
den wissenschaftlichen Evidenz, 
siehe Kapitel 3, deutlich sichtbar.

5 Ergebnisse und messbare 
Effekte beider Umfragen im 
Vergleich
Um diese Maßnahmen hinsichtlich 
ihrer Wirkungsweise zu prüfen, 
wurde am Klinikum Neumarkt mit-
hilfe der AOK 2015 und 2020 eine 
anonyme schriftliche Mitarbeiter-
befragung durchgeführt. Die Um-
fragen erzielten einen Rücklauf 
im Jahr 2015 von 33,1%, was 205 
Fragebögen, und in der zweiten 
Umfrage 40,1%, was 246 ausge-
füllten Fragebögen entspricht.

Um bewertbare Ergebnisse zu ge-
nerieren, werden die Erkenntnisse 
dieser zwei Befragungen gegen-
übergestellt. Diese Resultate wer-
den mit den Krankheitsausfällen 
am Klinikum hinsichtlich bayern-
weiter Vergleichszahlen darge-
stellt.

5.1 Mitarbeiterorientierte 
Schulungen und Hilfsmittelbe-
schaffung als Voraussetzung 
zur Umsetzung am Klinikum 
Neumarkt
Die Schulungen für ein Rückenge-
rechtes Arbeiten wurden am Kli-
nikum in Anlehnung der Merkma-
le guten Unterrichts nach Meyer 
(Oelke und Meyer, 2014, S. 286), 
nach den Erkenntnissen von Hat-
tie (Zierer, 2016, S. 5-17) sowie 
nach Olbrich (2009, S. 124) didak-
tisch aufbereitet. Um sowohl au-
ditive, visuelle und pragmatische 
Lernkanäle anzusprechen, sind 
alle Handlungsschritte zum The-

Quelle: Eigene Darstellung

ma mit Übungs-Sequenzen und 
Bildern (zeigen die Instruktoren 
bei der Durchführung der Tätig-
keit) versehen. Bereits die Auszu-
bildenden werden mit den Inhalten 
des Rückengerechten Transfers in 
30 Unterrichtseinheiten, spiralför-
mig im Curriculum eingebettet, 
vertraut gemacht.

Die Prinzipien des Rückenge-
rechten Patiententransfers (Soy-
ka, 2000, S. 39-40) dienen als 
Schulungsgrundlage. Diese sind: 
Ziehen statt heben, Bett auf Ar-

beitshöhe einstellen, eigene 
Körperschwerpunkte verlagern, 
Schiefe Ebenen und Rampen 
nutzen, Reduktion von Reibung, 
Hilfsmittel einsetzen sowie He-
belwirkungen anwenden. Als in-
haltlicher Schwerpunkt der Schu-
lung zählt die Sensibilisierung der 
Teilnehmenden in der eigenen 
Körperwahrnehmung durch Trai-
nieren verschiedener Schrittstel-
lungen, immer mit dem Ziel, die 
eigene Körpermitte zu stabilisie-
ren. Das Einüben diverser Trans-
fertechniken wird praktisch mit al-
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len Teilnehmenden durchgeführt. 
Ausgewählte Techniken sind die 
sicher gefährdenden Tätigkeiten 
aus der DGUV (2018, S. 14-15). 
Auch werden jegliche im Klinikum 
zur Verfügung stehenden Hilfs-
mittel (exemplarisch Patientenlif-
ter, Transferbrett, Antirutschmat-
te, Gleitfolie) in den Schulungen 
verwendet. Die Steigerung des 
Hilfsmitteleinsatzes wurde immer-
während als Ziel verfolgt. „Insge-
samt scheint also die mangelnde 
Verbreitung der Technik an den 
Arbeitsplätzen der Pflegekräfte 
die entscheidende Tatsache zu 
sein, die den Einsatz von Technik 
in der pflegerischen Arbeit limitiert 
[…],“ so das Ergebnis von Zöllick, 
Kuhlmey, Suhr, Eggert, Nordheim 
& Blüher (2019, S. 215). Diesbe-
züglich wurden am Klinikum Neu-
markt in den letzten Jahren alle 
Stationen bedarfsorientiert mit 
Hilfsmitteln zum Rückengerechten 
Arbeiten ausgestattet. Exempla-
risch sind hier die Lifteranschaf-
fung für alle Stockwerke und die 
immense Steigerung der Anwen-
dung um 30,9 Prozentpunkte zwi-
schen 2015 und 2020 zu nennen.

Mitbestimmung führt zu einer po-
sitiven Haltung gegenüber der Ar-
beit, so Träger (2017, S. 23). Als 
Konsequenz daraus ergibt sich 
eine geringere Zahl an Fehlzeiten 
der Mitarbeiter. Auch leitet dieser 
Autor ab, dass Selbstbestimmung 
ein Faktor für Berufszufriedenheit 
ist. Diese Erkenntnisse dienen als 
Basis, um das Rückengerechte 
Arbeiten mit dem Maßnahmenmix 
mitarbeiterorientiert zu gestalten 
sowie die hohe Rücklaufquote der 

Fragebögen als Mitbestimmungs-
möglichkeit für die Pflegekräfte am 
Klinikum einzuordnen.

Um in Zukunft eine nachhaltige 
Wirkung in Unternehmen zu erzie-
len, müssen im Sinne einer Ver-
stetigung gesundheitsunterstüt-
zende Maßnahmen und Hilfsmittel 
dauerhaft bereitgestellt werden. 
Eine regelmäßige Evaluation und 
Erneuerung dieser Maßnahmen 
sind wichtig, um eine konsequen-
te Nachhaltigkeit zu sichern, aber 
auch, um die Effektivität dieser 
zu bewerten. Mit diesem Grund-
verständnis und dem Ziel der 
nachhaltigen Veränderung von 
gefährdenden Handlungsabläu-
fen erfolgte die Umsetzung der 
Maßnahmen (siehe Abbildung 3) 
durch das Instruktoren-Team in 
regelmäßigen Absprachen mit der 
Klinikleitung.

5.2 Darstellung der messbaren 
Ergebnisse für das Klinikum 
Neumarkt
Insgesamt kann festgehalten wer-
den, dass beide Maßnahmen, 
sowohl die Schulungen als auch 
der gesteigerte Einsatz von Hilfs-
mitteln als Begründung dienen 
können, die Krankheitstage der 
Mitarbeitenden bezogen auf Mus-
kel- und Skeletterkrankungen im 
Vergleich mit anderen Kliniken 
nachhaltig zu reduzieren.

Ein deutlicher Rückgang von Ver-
spannungen, Verkrampfungen so-
wie Rückenschmerzen wurde im 
Umfragevergleich der Klinikmitar-
beitenden dargestellt. Die Steige-
rung des Hilfsmittels Lifter unter-

streicht den Erfolg der Schulungen. 
Weitere positive messbare Effekte 
sind unter Abbildung 5 aufgeführt. 
Zu welchen Anteilen die verschie-
denen Maßnahmen unterstützen, 
kann nicht abgeleitet werden. Die 
Reduzierung von AU-Tagen am 
Klinikum im Vergleich zu den Mit-
arbeitenden in allen bayerischen 
Kliniken um 3,4 Prozentpunkte in 
2018 (Schwab, 2019, S. 20) bei 
Muskel- und Skeletterkrankungen 
untermauert dagegen die ein-
gangs gestellte Forschungsfrage. 
Nummer 13 in Abbildung 4 zeigt 
die Ergebnisse prozentual zu den 
AU-Tagen bezüglich der Krankhei-
ten des Muskel-Skelett-Systems 
sowie des Bindegewebes, die im 
Klinikum Neumarkt mit 18,6 Pro-
zentpunkten deutlich unter den 
21,5 Prozentpunkten im Vergleich 
zu Bayern liegen. Dies bedeutet 
für den Arbeitgeber hinsichtlich 
der Personalkosten eine positive 
Entwicklung mit einer Ersparnis 
von 42.161,54 Euro im Jahr 2018.

Die restlichen Zahlen (1-12 und 
14-21) mit den zugeordneten 
Krankheiten (Legende zu Abbil-
dung 4, Schwab, 2019, S. 20) 
werden nicht näher erläutert. Das 
Diagramm soll jedoch zeigen, 
dass bei den Muskel- und Skelet-
terkrankungen (Nummer 13) 
die größte positive Differenz der 
AU-Tage (3,4 Prozentpunkte) im 
Jahr 2018 hinsichtlich der bayern-
weiten Vergleichszahlen zu allen 
anderen ausgewerteten Erkran-
kungen liegt und gleichzeitig die 
Muskel- und Skeletterkrankungen 
den größten Anteil an AU – Tagen 
darstellen.
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Abbildung 4: AU-Tage nach ICD Hauptdiagnosen im Vergleich % von 2017-2018 
Quelle: Schwab, 2019, S20.

Um diese Zahlen verständlicher 
darzustellen, erfolgt die Umrech-
nung der Differenz von 3,4 Pro-
zentpunkten auf Pflegestellen 
mit den Rechenschritten im Text 
zur besseren Nachvollziehbar-
keit. Dies ist, ausgehend von der 
Tatsache, dass 8.819 AU-Tage 
absolut in den Strukturdaten im 
Jahresvergleich (Schwab, 2019, 
S. 2) errechnet wurden und der 
durchschnittliche Arbeitnehmer 
pro Kalenderjahr 222 Arbeitstage 
tätig ist (8.819: 222 = 40). Ablei-
tend von dieser Berechnungsten-
denz von 40 AU-Jahren je Person 
sind 60,5% den Pflegekräften zu-
zuordnen (40 Personen: 60,5% 
= 24,3 Personen). Somit waren 
24,3 Personen der Berufsgruppe 
Pflege am Klinikum das gesamte 
Jahr 2018 über (Vollzeit) im Kran-
kenstand. Umgerechnet auf die 
Säule 13 (18,1% * 24,3 = 4,4) zeigt 
sich, dass Mitarbeitende am Klini-
kum zu 4,4 Vollzeitbeschäftigungs-
äquivalenz Personen (Vollzeit) im 
gesamten Jahr 2018 aufgrund von 
Muskel- und Skeletterkrankungen 
nicht arbeiten konnten. Die Diffe-
renz von 3,4 Prozentpunkten be-
deutet damit abschließend, dass 

0,8 Vollzeitäquivalenz aus dem 
Pflegebereich weniger von Mus-
kel- und Skeletterkrankungen be-
troffen sind (5,2 stellt den Wert 
der bayernweiten Vergleichsda-
ten, entspricht der hellroten Säu-
le in Abbildung 4 dar, 4,4 dem 
Klinikwert. Daraus ergibt sich die 
Differenz von 0,8 Vollzeitäquiva-
lenz, was somit einer Summe von 
42.161,54 Euro entspricht).

Dies steigert die Wirtschaftskraft 
dieses Unternehmens, gerade in 
Zeiten des Fachkräftemangels. Im 
allgemeinen Vergleich des Kran-

kenstandes der Klinikmitarbeiten-
den mit den KollegInnen der ande-
ren bayerischen Kliniken wird dies 
nochmals verdeutlicht in einer ver-
ringerten Anzahl um 1,2 Prozent-
punkte (Schwab, 2019, S. 9).

Anhand der Abbildung 5 lassen 
sich die wesentlichen Effekte für 
das Klinikum im Überblick darstel-
len, die insbesondere das positive 
gehobene subjektive Empfinden 
der befragten Pflegekräfte im Kli-
nikalltag aufgrund des Maßnah-
menmixes herausstellen:
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Quelle: Eigene Darstellung

Die kompletten Datenauswertun-
gen der AOK und des Wissen-
schaftlichen Institutes der AOK 
(WIdO) sind am Klinikum Neu-
markt hinterlegt.

Die Beantwortung der For-
schungsfrage, ob der Einsatz von 
Hilfsmitteln und gezielte Schu-
lungen des Pflegepersonals zum 
Thema Rückengerechter Patien-
tInnentransfer der nachhaltigen 
Reduzierung von Muskel- und 
Skeletterkrankungen dienen, kann 
im Vergleich mit den bayerischen 
Kliniken im Rahmen des Beobach-
tungszeitraums bejaht werden.

6 Diskussion
Nachhaltige Veränderungen von 
Handlungsabfolgen und das An-
stoßen von Lernprozessen endet 
nicht mit Schulungen, es wird viel-

mehr erst dort angeregt. Die Ein-
stellung der Pflegekraft hinsicht-
lich der eigenen Körperhaltung 
bestimmt beim Rückengerechten 
Arbeiten stetig die Handlung am 
Patienten. Die bereits unter dem 
Faktencheck in Kapitel 3 beschrie-
bene Evidenz des Körpertrainings 
in Verbindung mit dem Hilfsmit-
teleinsatz werden durch die nach-
haltigen Ergebnisse dieser Aus-
wertung verdeutlicht.

Wirkungsvolles Transfermanage-
ment, wie bei der Implementierung 
der Techniken des Rückengerech-
ten Arbeitens am Klinikum Neu-
markt bedeutet daher, kreative 
Wege zu finden, Pflegende zum 
Weiterlernen zu inspirieren und 
Gewohnheiten zu durchbrechen. 
Der Zeitstrahl der Maßnahmen 
zeigt deutlich, welcher lange Atem 

notwendig ist, um messbare nach-
haltige Effekte erzielen zu können.

Diese positiven Ergebnisse kön-
nen sicher nur nachhaltig beibe-
halten oder noch weiter verbes-
sert werden, wenn (Abbildung 3) 
auch in Zukunft viele Maßnahmen 
stattfinden zu finden sind, welche 
die Mitarbeitenden kompetenzori-
entiert auf die Transfertechniken 
des Rückengerechten Arbeitens 
vorbereiten. Dazu benötigt es den 
hier aufgezeigten Personalmix im 
Instruktorenteam sowie kreative 
und mutige Schritte in der Um-
setzung zur Förderung der Mitar-
beitergesundheit. Aber auch eine 
gezielte Reflexion, wie sich die 
Zahlen innerhalb des Klinikums 
entwickeln, wird weiterhin notwen-
dig sein. Das beschriebene Klini-
kum hat sich für eine Weiterfüh-
rung dieser Schulungen sowie des 
Maßnahmenmixes entschieden. 
Alle Beteiligten versprechen sich 
damit auch zukünftig weiterhin 
nachhaltige Effekte für die Mitar-
beitenden.

Hinsichtlich der Ergebnisse sollte 
kritisch gesehen werden, dass in 
den Berechnungen zu den Krank-
heitsausfällen des WIdO mit den 
1800 Klinikum Mitarbeitenden 625 
bei der AOK versichert sind. Dem 
Bereich Pflege konnten davon 
60,5% der Versicherten zugeord-
net werden. Somit werden nicht 
nur Erkenntnisse von Pflegekräf-
ten, sondern auch Erkenntnisse 
von Mitarbeitenden aus anderen 
Berufsgruppen berücksichtigt.

In einem nächsten Schritt müss-
ten die Daten bezogen auf die 
Personalkosteneinsparung, ver-
knüpft mit einer Break-Even-Ana-
lyse ausgewertet werden, um die 
Gewinnschwellenanalyse anhand 
der drei Eckpunkte Kosten, Zeit 
und Qualität detailliert eruieren zu 
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können und somit die Effizienz be-
werten zu können.

Wirft man einen vergleichen-
den Blick dazu auf unsere euro-
päischen Nachbarn, zeigen die 
Niederlande und das Vereinigte 
Königreich gute Beispiele für die 
Implementierung von ergonomi-
schem Handeln. In den Niederlan-
den (Michaelis & Hermann, 2010, 
S. 204) werden die zu Pflegenden 
in Mobilitätsstufen eingeteilt und 
jeder Stufe sind spezifische ergo-
nomische Richtlinien und Hand-
lungsmöglichkeiten zugeordnet. 
Im Vereinigten Königreich werden 
Erfassungskriterien zur Gefähr-
dungsbeurteilung für viele Berufs-
gruppen einheitlich definiert. Aus 
diesen Kriterien leiten sich wiede-
rum Empfehlungen für sicheres 
ergonomisches Handeln in festge-
legten Situationen ab.

7 Fazit mit Ausblick
Es existieren weltweit viele Stra-
tegien und Trainingsprogramme, 
um Muskel- und Skeletterkran-
kungen zu reduzieren, was eine 
einheitliche Handlungsgrundlage 
erschwert. Ziel sollte sein, vorhan-
denes Erfahrungswissen sowie 
bewährte Bewegungskonzepte zu 
verbinden und daraus eine für alle 
gültige evidenzbasierte Maßnah-
men-Grundlage zu erstellen.

Perspektivisch ist zu wünschen, 
dass die Pflegekräfte kompe-
tenzorientiert über verschiedene 
Handlungstechniken des Rücken-
gerechten Arbeitens individuell am 
Patienten entscheiden können. 
Auch Auszubildende sollen in die-
sen Bereichen in der Praxis Un-
terstützung erfahren. Durch syste-
matische Grundlagenschulungen 
bereits in der Pflegeausbildung 

soll Theorie und Praxis miteinan-
der verknüpft werden. Erst wenn 
Pflegekräfte selbständig eine si-
tuationsbezogene Gefährdungs-
beurteilung anwenden, erfolgen 
die notwendigen Handlungsschrit-
te zur Einübung und Ausführung 
korrekter Transfertechniken, be-
ziehungsweise werden bestehen-
de Gewohnheiten durchbrochen. 
Somit können Ressourcen beim 
Transfer individuell genutzt wer-
den, um die Bewältigung von all-
täglichen und besonderen Aufga-
ben und Lebensanforderungen zu 
bewerkstelligen.
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Abstract Deutsch
In diesem Beitrag wird das phä-
nomenologische Lernen nach 
dem Konzept von Uzarewicz 
(2013) als eine Möglichkeit der 
methodischen Gestaltung der 
psychiatrischen Pflege unter Be-
achtung der Vorgaben des Rah-
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Macht, Gewalt, Zwang, Kontrol-
le und Fremdbestimmtheit in der 
Psychiatrie am Beispiel des stati-
onären Settings. Die Lernsituation 
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bzw. zum Pflegefachmann und 
dient der Vorbereitung auf den 
psychiatrischen Pflichteinsatz.
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Einleitung
Die Verabschiedung des Pflege-
berufegesetzes (PflBG) und der 
Pflegeausbildungs- und Prüfungs-
verordnung (PflAPrV) stellt Pflege-
schulen vor die Herausforderung, 
schuleigene Curricula zu erstel-
len (Elsbernd & Bader, 2018). Die 
Curricula müssen sowohl den An-
forderungen der PflAPrV und des 
PflBG gerecht werden als auch 
die curricularen Anforderungen 
der Rahmenlehr- und Rahmen-
ausbildungspläne der Fachkom-
mission (§ 53 PflBG) inhaltlich und 
methodisch umsetzen (Hatziliadis, 
2019).

Der Schwerpunkt dieses Beitrags 
liegt in der methodischen Umset-
zung der curricularen Einheit (CE) 
11 „Menschen mit psychischen 
Gesundheitsproblemen und ko-
gnitiven Beeinträchtigungen per-
sonenzentriert und lebensweltbe-
zogen unterstützen“. Diese 160 
Schulstunden umfassende CE 
fokussiert psychiatrische Pflege[1] 
und ist für die Vor- und Nachbe-
reitung des Pflichteinsatzes in der 
psychiatrischen Versorgung im 
letzten Ausbildungsdrittel konzi-
piert (Rahmenpläne der Fachkom-
mission nach § 53 PflBG, 2019). 
Vorgestellt wird in diesem Beitrag 
die Methode des phänomenologi-
schen Lernens nach dem Konzept 
von Uzarewicz (2013). Phänome-
nologisches Lernen ermöglicht 
Auszubildenden, ihr eigenes Den-
ken über pflegerisches Handeln 
zu reflektieren und dabei neue 
Aspekte eines in ihren Augen ver-
meintlich „bekannten“ Pflegephä-
nomens zu erkennen. Die neuen 
Erkenntnisse verändern die bis-
herige Denkweise der Lernenden 
und sensibilisieren ihren Blick auf 
die berufliche Praxis (Uzarewicz, 
2013).

Im Rahmenausbildungsplan wird 
empfohlen, aufgrund des kurzen 

Einsatzes in der Psychiatrie inhalt-
liche Schwerpunkte hinsichtlich 
der vielfältigen Lernmöglichkei-
ten zu setzen (Rahmenpläne der 
Fachkommission nach § 53 PflBG, 
2019). Nach dieser Empfehlung 
richtet sich auch der vorliegende 
Beitrag. Der Schwerpunkt wird 
auf die Themen Macht, Gewalt, 
Zwang, Kontrolle und Fremdbe-
stimmtheit gelegt und bezieht sich 
auf die stationäre Versorgung psy-
chisch erkrankter Menschen. Der 
phänomenologische Lernprozess 
der Auszubildenden zielt auf das 
Analysieren der konfligierenden 
Rollen einer Pflegefachperson in 
der stationären Versorgung psy-
chisch kranker Menschen und der 
damit einhergehenden Asymmet-
rie innerhalb der Pflegebeziehung 
ab.

Psychiatrische Pflege in der
generalistischen 
Pflegeausbildung
Rohde, Knapp und Baddack 
(2013) weisen auf eine erhebliche 
Unsicherheit der Auszubilden-
den angesichts des besonderen 
Einsatzes in der Psychiatrie hin. 
Auszubildende lernen in diesem 
Setting zu Pflegende kennen, die 
ihnen aufgrund ihres Verhaltens 
als fremdartig erscheinen. Das 
Fremdartige ängstigt sie, weil sich 
die Lebenswelt der zu Pflegenden 
sehr von ihrer eigenen unterschei-
det und ein Zugang zu dieser Le-
benswelt schwerfällt. Das Erleben 
der Psychiatrie als befremdliche 
Welt wird auch im Rahmenlehr-
plan akzentuiert und als Heraus-
forderung für Pflegeauszubilden-
de benannt (Rahmenpläne der 
Fachkommission nach § 53 PflBG, 
2019).

Gewalt, Ausgrenzung, Ungerech-
tigkeit und Abstumpfung durch 
Medikamente beherrschten lan-
ge Zeit das gesellschaftliche Bild 
über die Institution Psychiatrie. 

Auch Auszubildende gründen ihre 
Haltung zu psychisch erkrank-
ten Menschen unter anderem 
auf obsoleten Vorstellungen über 
Psychiatrie und verfestigen so un-
reflektiert Vorurteile und Ängste 
(Rohde et al., 2013). Eine reflek-
tierte Pflegehaltung, die die eige-
nen Vorannahmen kritisch prüft, 
ist eine Grundvoraussetzung für 
professionelles Pflegehandeln. 
Insbesondere für Pflegekräfte in 
der Psychiatrie ist eine reflektierte 
Pflegehaltung essentiell, um psy-
chisch erkrankte Menschen ad-
äquat begleiten und unterstützen 
zu können (Mahler, 2001).  Auch 
in der CE 11 des Rahmenlehr-
plans wird die Bedeutsamkeit ei-
ner reflektierten Pflegehaltung 
hervorgehoben (Rahmenpläne 
der Fachkommission nach § 53 
PflBG, 2019).

In der psychiatrischen Pflege sind 
Veränderungen der zu Pflegen-
den für außenstehende Personen 
meist nur über einen längeren Zeit-
raum hinweg erkennbar. Auszubil-
dende entwickeln bei mangelnder 
Begleitung durch Lehrende und 
Praxisanleitende den Eindruck, 
dass psychiatrische Pflege wenig 
bewirkt und können so das We-
sentliche psychiatrischer Pflege 
nicht erkennen. Aus diesem Grund 
ist die pädagogische Begleitung 
der Auszubildenden immens wich-
tig. Nur allzu häufig wird von ihnen 
nach ihrem Einsatz in der Psychia-
trie resümiert, dass Pflegende dort 
nur reden, aber gar nicht richtig 
„pflegen“. Lehrende und Anleiten-
de werden in die Verantwortung 
gezogen, Lernenden die Rolle der 
Pflegenden in der Psychiatrie und 
das damit verbundene pflegeri-
sche Handeln zu verdeutlichen 
sowie beim Abbau von Vorurtei-
len und Ängsten zu unterstützen 
(Rohde et al., 2013).
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Lernsituation 
„Meine erste Fixierung werde
ich nie vergessen“
Aus der Analyse von Pflegesitua-
tionen als charakteristisches Bei-
spiel für das Handlungsfeld lassen 
sich Lernsituationen herausarbei-
ten (Knigge-Demal, 2001). Lern-
situationen können als didaktisch 
reflektierte Handlungssituationen 
verstanden werden und haben 
einen engen Bezug zur Pflege-
praxis. Sie fungieren als situie-
render Kontext für Kompetenzen, 
Einsichten und Haltungen, die von 
den Lernenden entwickelt werden 
sollen. Die Auswahl der Lernsitua-
tionen ist den Pflegeschulen vor-
behalten (Rahmenpläne der Fach-
kommission nach § 53 PflBRefG, 
2019).

Um einen Eindruck zum Hand-
lungsfeld „Psychiatrische Pflege“ 
zu erhalten, wurde ein Interview 
mit einer Auszubildenden der 
Gesundheits- und Krankenpfle-
ge über problemhaltige Situati-
onen in ihrem psychiatrischen 
Einsatz geführt (Tulka, 2019). Die 
Auszubildende berichtete über 
eine eskalierende Situation mit 
nachfolgender Fixierung einer zu 
Pflegenden auf einer fakultativ 
geschlossenen Station für Men-
schen mit Depression, Angst- und 
Zwangsstörungen sowie Erkran-
kungen des schizophrenen For-
menkreises. Für die Bearbeitung 
der oben genannten Phänomene 
bietet sich die empirisch generier-
te und didaktisch überarbeitete 
Lernsituation an, die in Form ei-
nes kurzen Interviewausschnitts 

dargestellt wird.

„Meine erste Fixierung war ein 
Ereignis, darüber denke ich auch 
heute noch nach. Die Patientin 
war bei uns wegen einer mani-
schen Episode im Rahmen ihrer 
bipolaren Störung. Es war so, dass 
sie plötzlich ins Dienstzimmer ge-
stürzt kam und hat sich auf den 
Fußboden an die Wand gesetzt 
und hat die ganze Zeit ihren Kopf 
hart an die Wand geschlagen. Wir 
haben es natürlich zuerst ohne 
freiheitsentziehende Maßnahmen 
probiert und geredet, aber die Pa-
tientin war überhaupt nicht erreich-
bar. Wir mussten dann auch den 
Pieper betätigen, also, dass wir 
halt Unterstützung brauchten, weil 
die Patientin dann auch plötzlich 
wahnsinnige Kräfte entwickelt hat-
te. Sie wurde dann fixiert und hat 
geweint und geschrien. Wir hatten 
dann nachher so eine Supervision 
und haben das dann nachbespro-
chen mit allen Kollegen, die in der 
Fixierungssituation dabei waren.

Es ist in dieser Fixierungssituation 
so, dass du merkst, dass du den 
übelsten Adrenalinstoß hast und 
funktionierst einfach. Also ich bin 
so ein Mensch, ich versetze mich 
schnell in jemanden rein und die 
Frau dachte „Jetzt stehen hier fünf, 
sechs Menschen um mich herum, 
während ich hier liege“. Man ist ja 
dann auch nicht auf Augenhöhe, 
sondern der Patient liegt, hat Gur-
te um die Fuß- und Handgelenke. 
Die Leute wirken dann groß und 
bedrohlich.

Sie ist dann ins Krisenzimmer ge-
kommen. Dann gab es eine 1:1 
Betreuung. Ich bin nachher noch 
mal rein und habe der Patientin 
noch was zu trinken gebracht. Das 
war auch etwas schwierig. Fixier-
ten Patienten Trinken anreichen. 
Da tat sie mir dann wirklich leid. 
Das war kein Mitgefühl, sondern 
Mitleid. Ich habe mich auch irgend-
wie schuldig gefühlt. So eine Fixie-
rung passt eigentlich nicht zu dem, 
wie ich als Pflegende sein möchte. 
Und bei dem Mitleid hat man das 
Bedürfnis, seinen Magneten aus 
der Tasche zu ziehen und diese 
Gurte zu lösen und die Patientin 
rauszuholen. Solche Situationen 
sind nicht nur für Patienten belas-
tend, sondern auch für uns.“

Durch die Orientierung an Pfle-
gesituationen werden die für die 
jeweilige Situation notwendigen 
Kompetenzen der Pflegenden mit 
den individuellen Bedürfnissen 
der zu Pflegenden verknüpft. Dem 
Rahmenlehrplan liegen typische 
Pflegesituationen in abstrakter 
und generalisierter Form zugrun-
de, welche die Charakteristik der 
Pflege und ihre Relevanz für die 
Pflegeausbildung verdeutlichen. 
Die curricularen Einheiten des 
Rahmenlehrplans sind nach Si-
tuationsmerkmalen strukturiert 
(Rahmenpläne der Fachkommis-
sion nach § 53 PflBG, 2019). Die 
Situationsmerkmale, die für die 
Entwicklung der Lernsituation zu-
grunde gelegt werden, werden in 
Tabelle 1 dargestellt.
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(eigene Darstellung in Anlehnung an die CE 11 „Menschen mit psychischen Ge-
sundheitsproblemen und kognitiven Beeinträchtigungen personenzentriert und 
lebensweltbezogen unterstützen“ des Rahmenlehrplans der Fachkommission 
nach § 53 PflBG)

An dieser Stelle sei noch einmal 
darauf hingewiesen, dass sich 
diese Lernsituation auf zu Pfle-
gende in psychischen Krisen mit 
selbstschädigendem Verhalten 
bezieht. Es soll nicht der Eindruck 
entstehen, dass Pflegephänome-
ne in der Psychiatrie grundsätzlich 
mit eskalierenden Situationen und 
darauffolgenden Zwangsmaßnah-
men verbunden sind. Keinesfalls 
soll das Vorurteil, dass zu Pflegen-
de in der Psychiatrie grundsätzlich 
unberechenbar und gewalttätig 
sind, verstärkt werden. Diese 
Lernsituation stellt lediglich eine 
Lernmöglichkeit aus vielen in der 
psychiatrischen Pflege dar.

Bildungsziele
Der phänomenologische Lernpro-
zess dient zur Vorbereitung auf 
den Pflichteinsatz in der psychi-
atrischen Versorgung im letzten 
Ausbildungsdrittel und ist auf ein 
vertieftes Verstehen der Pflege 
bei Menschen in instabilen psy-
chischen Krisen und auf den Um-
gang mit Phänomenen wie Macht, 
Gewalt, Zwang, Kontrolle und 
Fremdbestimmtheit in der psy-
chiatrischen Pflege ausgerichtet. 
Die Auszubildenden setzen sich 
mit freiheitsentziehenden Maß-
nahmen wie beispielsweise einer 
Behandlung auf einer geschützten 
Station oder Fixierung auseinan-
der und analysieren konfligieren-
de Rollen und Machtpotenziale 
der Pflegenden sowie die damit 
einhergehenden eigenen Gefühle 
und die Gefühle der zu Pflegenden 
und reflektieren die Asymmetrie 
innerhalb der Beziehung zwischen 
ihnen und den zu Pflegenden in 
der psychiatrischen Versorgung.

Normative Kompetenzen
Die durch das phänomenologi-
sche Lernen anzubahnenden 
Kompetenzen sind der Anlage 2 
der PflAPrV (2018) entnommen 
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und beziehen sich auf Kompe-
tenzen für die staatliche Prüfung 
zur Pflegefachfrau oder zum Pfle-
gefachmann. Die ausgewählten 
Kompetenzen sind auf die oben 
genannten Phänomene ange-
passt und anhand der Taxonomie-
stufen der kognitiven, affektiven 
sowie psychomotorischen Domä-
nen nach Bloom (1956) operatio-
nalisiert (Bloom, 1956, zitiert nach 
Mitchel, 2008). Am Ende einer je-
den zu erreichenden Kompetenz 
wird das Kennzeichen der originä-
ren Kompetenz aus Anlage 2 der 
PflAPrV (2018) sowie die Domäne 
und Taxonomiestufe von Bloom 
(1956) in Klammern angegeben.

Die Absolventinnen und Absolven-
ten:

•	 erkennen psychiatrische Not-
fallsituationen in Pflege- und 
Gesundheitseinrichtungen und 
handeln nach den Vorgaben 
des klinikinternen Notfallplans 
hinsichtlich des Anforderns 
des Kriseninterventionsteams 
(I.4.c, Stufe 2 der psychomo-
torischen Domäne).

•	 reflektieren Macht, Gewalt, 
Zwang, Kontrolle und Fremd-
bestimmtheit in pflegerischen 
Handlungsfeldern der psych-
iatrischen Versorgung von zu 
pflegenden Menschen aller 
Altersstufen als Bestandteile 
pflegerischen Handelns (II.1.g, 
Stufe 3 der affektiven Domä-
ne).

•	 tragen in ethischen Dilemma-
situationen mit Menschen aller 
Altersstufen in pflegerischen 
Handlungsfeldern der psychi-
atrischen Versorgung im inter-
professionellen Gespräch zur 
gemeinsamen Entscheidungs-
findung bei (II.3.c, Stufe 3 der 
kognitiven Domäne).

•	 wirken an der Umsetzung 
evidenzbasierter und inter-
professioneller Leitlinien und 

Standards zum pflegerischen 
Umgang mit fixierten zu Pfle-
genden mit und leisten so ei-
nen Beitrag zur Weiterentwick-
lung einrichtungsspezifischer 
Konzepte (IV.1.b, Stufe 2 der 
psychomotorischen Domäne).

•	 erkennen die Funktion der Ge-
setzgebung im Gesundheits- 
und Sozialbereich zur Sicher-
stellung des gesellschaftlichen 
Versorgungsauftrags in statio-
nären psychiatrischen Hand-
lungsfeldern (IV.2.c, Stufe 2 
der kognitiven Domäne).

•	 nehmen ihre individuelle dro-
hende Über- oder Unterforde-
rung frühzeitig wahr, erkennen 
die notwendigen Veränderun-
gen am Arbeitsplatz oder des 
eigenen Kompetenzprofils und 
leiten daraus entsprechende 
Handlungsinitiativen ab (V.2.b, 
Stufe 4 der affektiven Domä-
ne).

•	 setzen Strategien zur Kom-
pensation und Bewältigung 
unvermeidbarer beruflicher 
Belastungen gezielt ein und 
nehmen Unterstützungsan-
gebote frühzeitig wahr oder 
fordern diese aktiv ein (V.2.c, 
Stufe 4 der affektiven Domä-
ne).

•	 reflektieren ihre persönliche 
Entwicklung als professionell 
Pflegende und entwickeln ein 
eigenes Pflegeverständnis 
unter Berücksichtigung konfli-
gierender berufsethischer und 
eigener ethischer Überzeu-
gungen im Kontext der psych-
iatrischen Pflege (V.2.d, Stufe 
3 der affektiven Domäne).

Menschen mit starken affekti-
ven Störungen werden meist in 
psychiatrischen Versorgungsein-
richtungen behandelt (Ketelsen, 
Schulz & Driessen, 2011). Es ist 
daher davon auszugehen, dass 
Auszubildende im Rahmen der 
ersten beiden Ausbildungsdrittel 

kaum mit zu Pflegenden mit derart 
schweren Krankheitsverläufen in 
Kontakt kommen. Folglich verfü-
gen sie über wenig Erfahrung im 
Umgang mit ihnen. Aus diesem 
Grund sind die Kompetenzen teil-
weise auf niedrigen bis mittleren 
Taxonomiestufen verortet. Darü-
ber hinaus muss berücksichtigt 
werden, dass es sich um eine 
Erstausbildung handelt.

Phänomenologisches Lernen
Zentral für die Lernsituation sind 
die Phänomene Macht, Gewalt, 
Zwang, Kontrolle und Fremdbe-
stimmtheit. Diese Phänomene 
kommen auf vielfältige Art und 
Weise in der Versorgung psy-
chisch erkrankter Menschen vor. 
Hinsichtlich der oben dargestell-
ten Lernsituation treten sie sowohl 
bei der Behandlung auf einer ge-
schützten Station als auch bei der 
Fixierung auf. Ersteres bezieht 
sich eher auf Macht, Fremdbe-
stimmtheit und Kontrolle aufgrund 
der geschlossenen Stationstür, 
Zweiteres eher auf Gewalt und 
Zwang aufgrund der mechani-
schen Fixierung der zu Pflegen-
den. Das phänomenologische 
Lernen nach Uzarewicz (2013) ist 
eine geeignete Methode, um diese 
Phänomene zu bearbeiten.

Phänomene können als Erschei-
nungen oder Vorkommnisse be-
zeichnet werden, die in der Phäno-
menologie erklärt und verstanden 
werden. Die einzelnen Schichten, 
Perspektiven oder Aspekte eines 
Phänomens werden dabei „her-
untergeschält“, sodass der Kern 
des Phänomens selbst erkennbar 
wird (Uzarewicz, 2013). Durch den 
oftmals naturwissenschaftlichen 
Blick auf Pflegephänomene wird 
das tatsächliche Wahrnehmen 
dieser verklärt. Durch eine phäno-
menologische Betrachtung wer-
den alltägliche Wahrnehmungen 
fokussiert und in ihrer Vielschich-
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tigkeit verstanden, welche ohne 
eine gezielte Fokussierung „un-
gesehen“ bleiben würden (Walter, 
2015).

In der Phänomenologie wird das 
Phänomen vorurteilsfrei beschrie-
ben. Solche Beschreibungen sind 
aufgrund der individuellen, kul-
turellen und berufsspezifischen 
Sichtweise eines jeden Men-
schen schwierig. Das reflektier-
te Nachdenken über die eigene 
Wahrnehmung des Phänomens 
wird initiiert. Zentral für die Er-
kenntnisgewinnung ist die Irritati-
on der Lernenden, damit sie sich 
von ihrer gewohnten Sichtweise 
auf ein Phänomen lösen können. 
Durch die Verunsicherung mit ei-
nem auf den ersten Blick leicht 
zu durchschauenden Phänomen 
und dem damit einhergehenden 

Aufzeigen von Wissensdefiziten 
wird der Blick der Auszubildenden 
auf die Neuartigkeit und Bedeut-
samkeit des Phänomens gelenkt. 
Die einzelnen Phasen des phäno-
menologischen Lernens müssen 
unter Berücksichtigung einer aus-
reichend langen Bearbeitungszeit 
methodisch gut geplant werden 
(Uzarewicz, 2013). Im Folgenden 
werden die Phasen hinsichtlich 
ihrer Zielsetzung und konkreten 
Umsetzung im Unterricht in Tabel-
le 2 dargestellt.
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Fazit
In den Rahmenplänen der Fach-
kommission (nach § 53 PflBG) 
wird hinsichtlich psychiatrischer 
Pflege gefordert, dass Auszubil-
dende lernen, zu Pflegende in ihrer 
Beziehungsfähigkeit und Alltags-
bewältigung personenzentriert 
und lebensweltbezogen zu unter-
stützen. Psychiatrische Pflege ist 
für viele Lernende ein schwer zu 
durchschauendes pflegerisches 
Handlungsfeld. Da das Arbeiten 
mit den Händen eine eher un-
tergeordnete Rolle spielt, ist das 
Wesentliche der psychiatrischen 
Pflege für Auszubildende wenig 
offensichtlich. Damit die Rolle 
der Pflegenden in der psychiatri-
schen Versorgung und das damit 
verbundene pflegerische Handeln 
verdeutlicht werden, muss die Ver-
mittlung psychiatrischer Pflege so-
wohl im schulischen als auch im 
betrieblichen Ausbildungsteil me-
thodisch sinnvoll geplant werden.

Die Autorinnen möchten dazu ei-
nen Beitrag leisten, indem sie 
das phänomenologische Lernen 
nach dem Konzept von Uzarewicz 
(2013) unter Beachtung der Vor-
gaben der Fachkommission (nach 
§ 53 PflBG) anhand der Themen 
Macht, Gewalt, Zwang, Kontrolle 
und Fremdbestimmtheit am Bei-
spiel des stationären Settings der 
psychiatrischen Pflege darlegen 
und so für Lehrende eine mögli-
che Vorgehensweise zur methodi-
schen Gestaltung der CE 11 des 
Rahmenlehrplans aufzeigen. Die 
Situationsmerkmale der Lernsitu-
ation sind umfassend dargestellt 
und ermöglichen den Lehrenden, 
die konkrete inhaltliche Ausrich-
tung ihres phänomenologischen 
Unterrichts entsprechend den Ge-
gebenheiten der Pflegeschule an-
zupassen.

Wünschenswert sind weitere me-
thodische Skizzierungen für die 

unterschiedlichen Settings der 
psychiatrischen Pflege wie bei-
spielsweise die ambulante psych-
iatrische Pflege. Darüber hinaus 
wird im vorliegenden Beitrag der 
Lernort Schule adressiert. Das 
Aufzeigen methodischer Heran-
gehensweisen für das begleite-
te Lernen im realen Arbeitspro-
zess, also am Lernort Betrieb, 
ist ebenso wichtig. Beispiele zur 
methodischen Umsetzung des 
Rahmenlehr- und Rahmenausbil-
dungsplans können Lehrende und 
Praxisanleitende als Inspiration 
dienen und sie bei ihrer verantwor-
tungsvollen Aufgabe unterstützen, 
Auszubildende bei der Entwick-
lung eines vertieften Verständnis-
ses der psychiatrischen Pflege zu 
begleiten.

Literaturverzeichnis
Doenges, M. E., Moorhouse, M. F. & Murr, 
A. C. (2018). Pflegediagnosen und Pfle-
gemaßnahmen (6. Aufl.). Bern: Hogrefe.

Elsbernd, A. & Bader, K. (2018). Entwick-
lung von Curricula für die Pflegeausbil-
dung. Kohärenz zwischen strukturgeben-
den Konstruktionsprinzipien. Padua, 13 
(5), 343 – 348.

Hatziliadis, M. (2019). Veränderungen als 
Herausforderung für Pflegeschulen. Ge-
neralistische Pflegeausbildung gestalten 
als Aufgabe von Schulleitungen und Leh-
renden. Padua, 14 (3), 155 – 160.

Ketelsen, R., Schulz, M., & Driessen, M. 
(2011). Zwangsmaßnahmen im Vergleich 
an sechs psychiatrischen Abteilungen. 
Das Gesundheitswesen, 73 (2), 105–111.

Kistner, W. (2002). Der Pflegeprozess in 
der Psychiatrie. Beziehungsgestaltung 
und Problemlösung in der psychiatrischen 
Pflege (4. Aufl.). München: Urban & Fi-
scher.

Knigge-Demal, B. (2001). Curricula und 
deren Bedeutung für die Ausbildung. In M. 
Sieger (Hrsg.)., Pflegepädagogik. Hand-
buch zur pflegeberuflichen Bildung (S. 41 
– 55). Bern: Hans Huber.

Mahler, A. (2001). Überlegungen zur Pfle-
geausbildung in der Psychiatrie. Psych 
Pflege, 7 (02), 81 – 86.

Mitchel, T. (2008). Lernergebnisse (Le-
arning Outcomes) in der Praxis. DAAD: 
Bonn.

Pflegeausbildungs- und Prüfungsverord-
nung (PflAPrV) vom 13.06.2018. In Bun-
desgesetzblatt Jahrgang 2018, Drucksa-
che 19/2707, S. 1 – 118.

Rahmenpläne der Fachkommission nach 
§ 53 des PflBRefG. Bundesinstitut für Be-
rufsbildung [BIBB]. (2019). Die Rahmen-
pläne für die neuen Pflegeausbildungen 
sind online. Abgerufen von https://www.
bibb.de/de/86562.php

Rohde, K., Knapp, S. & Baddack, M. 
(2013). Einsatz in einer befremdlichen 
Welt? Lerneinsätze in der psychiatrischen 
Pflege unterstützend vorbereiten. Padua, 
8 (2), 109 – 114.

Tulka, S. (2019). Konzeption einer Lern-
aufgabe zum Thema Psychiatrische Pfle-
ge. In M. Bonse-Rohmann, P. Raschper 
& R. Wolke (Hrsg.)., Aktuelle pflegewis-
senschaftliche Entwicklungen im Gesund-
heitswesen. Beiträge des wissenschaft-
lichen Nachwuchses der Hochschulen 
Hannover, Esslingen und Bielefeld (S. 289 
– 310). Lage: Jacobs Verlag.

Uzarewicz, C. (2013). Phänomenologi-
sches Lehren und Lernen in der Pflege. 
In E. Linseisen & C. Uzarewicz (Hrsg.)., 
Aktuelle Pflegethemen lernen. Wissen-
schaftliche Praxis in der Pflegeausbildung 
(S. 97 – 116). Stuttgart: Lucius & Lucius.

Walter, A. (2015). Der phänomenologische 
Zugang zu authentischen Handlungssitu-
ationen – ein Beitrag zur empirischen Fun-
dierung von Curriculumentwicklungen. In 
U. Weyland, M. Kaufhold, A. Nauerth & 
E. Rosowski (Hrsg.)., bwp@ Spezial 10 – 
Berufsbildungsforschung im Gesundheits-
bereich (S. 1 – 22). Abgerufen von https://
www.bwpat.de/ausgabe/spezial10/walter

Fußnote
[1] Nach Ansicht vieler Expertinnen und 
Experten gibt es keine „psychiatrische 
Pflege“, sondern nur eine Pflege bei 
psychischen Erkrankungen. Die Beson-
derheiten der „psychiatrischen Pflege“ 
ergeben sich nicht aus einer anderen the-
oretischen Ausrichtung, sondern aus den 
Besonderheiten psychischer Erkrankun-
gen. Die Trennung der Pflege in psychi-
atrisch und somatisch widerspricht einem 
umfassenden Pflegeverständnis (Kistner, 
2002). Lediglich zugunsten der besseren 
Lesbarkeit wird der kürzere Begriff „psych-
iatrische Pflege“ der Formulierung „Pflege 
von Menschen mit psychischen Erkran-
kungen“ vorgezogen.
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d.amon@cd-pga.de Abstract Deutsch
Die Gestaltung und Entwicklung 
von zeitgemäßen Lernarrange-
ments ist als zentrale Aufgabe in 
der beruflichen Bildung, konkret in 
der generalistischen Ausbildung, 
zu sehen. Die Lernangebote sind 
so auszurichten, dass eine Lerner-
fahrung kontinuierlich ermöglicht 
und Erfahrungswissen arbeitspro-
zessorientiert und -integriert, un-
terstützt wird. Eine neue Lernkultur 
im Spannungsverhältnis zwischen 
Unterrichts-, Personal- und Orga-
nisationsentwicklung sowie einer 
sich neuformierenden Lernortko-
operation stellt die Bildungsinsti-
tutionen sowie die Lehrkräfte vor 
neue Herausforderungen.

In diesem Beitrag werden me-
diengestützte und patientenpro-
zessorientierte Lernaufgaben 
als Möglichkeit vorgestellt, einer 
kompetenzorientierten Ausbildung 
gerecht zu werden, Lernortkoope-
ration neu zu gestalten und dem 
oben beschriebenen Spannungs-
verhältnis ganzheitlich entgegen-
zuwirken. Für eine neu ausgerich-
tete Organisationsentwicklung mit 
einer neuen Lehr - Lernkultur wer-
den konkrete Vorschläge für einen 
„Conceptual Change“ vorgestellt, 
der mit einer sensiblen, jedoch 
klaren Strategie und Konzeption 
zum „Digital Change“ führen kann.

doi: 10.52205/llig/10

Abstract Englisch
The design and development of 
contemporary learning arrange-
ments must be seen as a central 
task in vocational training and spe-
cifically for nursing education lear-
ning opportunities must be aligned 
in such a way that acontinious 
learning experience is made pos-
sible and experiental knowledge is 
supported in a work process-ori-
ented and integrated manner. A 
new learning culture in the tensi-
on between teaching, personnel 
and organizational development 
as well as a newly formed learning 
location cooperation poses new 
challenges for educational institu-
tions as well as teachers.

In this paper, media-supported 
patient-process-oriented learning 
tasks are presented as a possi-
bility to do justice to a competen-
ce-oriented training, to reshape 
learning site cooperation and to 
holistically. Counteract the abo-
ve-described tension.  For a newly 
oriented organizational develop-
ment with a new teaching - lear-
ning culture, concretesuggestions 
for a „conceptual change“ are pre-
sented, which can lead to „digital 
change“ with a sensitive, yet clear 
strategy and conception.

Prof. Dr. habil. Thomas 
Prescher,
Professur Didaktik für Gesund-
heitsberufe, FH Münster; Fach-
bereichsleiter Pä-dagogik im 
Institut für notfallmedizinische 
Bildung, INOB.org; 

Thomas.prescher@fh-muens-
ter.de



LLiG 06/2021 34

1 Einleitung
Die zunehmende Dynamik der 
Lernprozesse in der beruflichen 
Bildung und konkret in der ge-
neralistischen Pflegeausbildung 
drängt die Bildungsinstitutionen 
dazu, sich den damit verbunde-
nen neuen Anforderungen anzu-
passen. Im Zuge des Bildungs-
auftrags, die Lernenden zum 
lebenslangen Lernen zu erziehen, 
nehmen die selbstregulierten und 
selbstbestimmten Lernprozesse 
eine zunehmend wichtigere Rol-
le ein (Schratz & Wiesner 2020, 
S. 1ff.). Unter den Lehrenden 
und Lernenden herrscht eine gro-
ße Unsicherheit, sich mit diesen 
Herausforderungen strategisch 
auseinanderzusetzen. Um dieser 
Unsicherheit entgegenzuwirken, 
einer steigenden Lebenswelter-
weiterung und Individualisierung 
gerecht zu werden und um mit der 
Halbwertzeit von Wissen und der 
Exemplarität als grundlegendes 
Prinzip innerhalb der Generalistik 
angemessen umgehen zu kön-
nen, sind Konzepte und Strategien 
an Berufsfachschulen und in der 
Lernortkooperation gefragt, die 
eine zukunftsfähige Lehr-Lernkul-
tur und eine an den Learning Out-
comes orientierte Kompetenzent-
wicklung gem. der PflAPrV (2018, 
Anlage 1ff.) fördern. Die Berück-
sichtigung digitaler Medien kann 
dabei einen wesentlichen Beitrag 
zur Lehr-Lernprozessgestaltung 
beruflicher Bildung sein.

Die Zukunftsfähigkeit von Bil-
dungsinstitutionen wird in diesem 
Sinne davon abhängen, wie es ih-
nen gelingt, die berufliche Bildung 
kompetenzorientiert und medial 
wirksam auszurichten. Es stellt 
sich im Rahmen der Gestaltung 
der generalistischen Pflegeaus-
bildung die Frage, wie eine kom-
petenzorientierte Ausbildung die 
Lehr- und Lernkultur verändert 

bzw. wie die Lehr-Lernkultur ver-
ändert werden muss, damit sich 
kompetenzorientiere Lernarran-
gements verwirklichen lassen. 
Realisiert wird die Kompetenz-
entwicklung nach Dehnbostel und 
Lindemann (2007, S. 182)

„als lebensbegleitender Prozess in 
der Arbeits- und Lebenswelt durch 
Lern- und Entwicklungsprozes-
se in unterschiedlichen Lernarten 
und Lernformen, in individuellen 
Lernprozessen sowie im Gruppen- 
und Organisationslernen“ .

Dies lässt erahnen, dass sich eine 
kompetenzorientierte Ausbildung 
an verschiedenen Faktoren aus-
richtet, verschiedene Lernsettings 
und -orte umfasst sowie eine si-
tuative Gestaltung voraussetzt. 
Diese Ausbildung scheint aber 
auch davon geprägt zu sein, dass 
sie durchgängige Erfahrungen er-
möglicht und sie einer gezielten 
Reflexion zuführt. Die Entwicklung 
beruflicher Handlungskompetenz 
kann als ein multidimensionales 
Geschehen gefasst werden, das 
sehr stark Aspekte des selbstge-
steuerten und reflexiven Zugangs 
umfasst und lernortübergreifend 
zu konzipieren ist. Schließlich 
geht es nicht um ein auswendig 
lernen von Definitionen, Hand-
lungsanweisungen, Verfahren und 
Algorithmen, sondern um ein ver-
antwortungsvolles Agieren in kom-
plexen variierenden Situationen 
(vgl. Holländer & Prescher 2021, 
S. 67f.).

Situationen sind daher nicht im 
Sinne „dressierter“ Fertigkeiten 
und Fähigkeiten einfach abzu-
arbeiten, sondern hinsichtlicher 
ihrer Anforderungen, Probleme 
und Komplikationen für ein patien-
tenorientiertes Agieren reflexiv zu 
fassen, zu deuten und zu bewer-
ten. Für die generalistische Aus-

bildung wird daher auch von einer 
reflexiven Handlungskompetenz 
gesprochen (vgl. StMGP 2020, 
S. 11 Die Reflexion ist dabei an 
kompetenzstiftende Erfahrung ge-
koppelt, die multiperspektivisch in 
unterschiedlichen Lernsettings ge-
sammelt, mit Hilfe digitaler Medien 
dokumentiert und einer systemati-
schen an klaren fachlichen Kriteri-
en orientierten Reflexion zugeführt 
werden.

Sie ist dabei aber kein Selbst-
zweck, sondern folgt einer dop-
pelten Logik: Zum einem dient ein 
reflexiver Zugang zum Berufsfeld 
eine rein zweckorientierte berufli-
che Bildung zur Erfüllung organi-
sationaler Zwecke zu überwinden 
und eine zwecksetzende berufli-
che Bildung zu ermöglichen, die 
eine verantwortungsvolle Teilhabe 
und Mitgestaltung der SchülerIn-
nen zum Ziel hat (vgl. Prescher 
2017, S. 74). Zum anderen dient 
sie dazu, die Selbstlernfähigkeit 
der SchülerInnen zu fördern, das 
im Kontext der generalistischen 
Ausbildung erworbene Wissen, 
aber auch Fertigkeiten und Fähig-
keiten, die dem Prinzip der Exem-
plarität folgen, im Wandel der Zeit 
und des jeweiligen Pflegesettings 
selbstgesteuert zu erweitern, zu 
vertiefen und entsprechend des 
State of the Art weiterzuentwickeln 
(vgl. Prescher 2018, S. 210).

Ein kompetenzwirksames Lernen, 
dass sich durch veränderte didak-
tische Arrangements entwickeln 
lässt (Arnold & Prescher, 2011 S. 
32), scheint hierbei eine zentrale 
Rolle einzunehmen. In der gene-
ralistischen Ausbildung bedingt 
dies den Bedarf für „Veränderun-
gen in der Organisation, Realisie-
rung und Entwicklung von Lern-
ort-Kooperationen“ (StMGP, 2020, 
S. 16) sowie die Entwicklung der 
Lehr-Lernkultur, die auf das selb-
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ständige, ganzheitlich angelegte 
Pflegen von Menschen in allen 
Versorgungsbereichen ausgerich-
tet ist. Im folgenden Beitrag wer-
den daher die Fragen verfolgt:

Nach welchen Kriterien kann eine 
kompetenzorientierte berufliche 
Bildung gestaltet werden und wel-
che Rolle kann die Arbeit mit Lern-
aufgaben darin spielen?

Wie kann ein Lernraum mit Hilfe 
des Einsatzes digitaler Medien 
strukturell entwickelt werden, der 
eine lernortübergreifende Lernpro-
zessgestaltung und -begleitung 
ermöglicht?

2 Patientenprozessorientierte 
berufliche Bildung als Ansatz 
einer kompetenzorientierten 
Lernortkooperation
Eine kompetenzorientierte Aus-
bildung verlangt aufgrund ihrer 
vielfältigen Facetten und Einflüs-
se nach einer ganzheitlichen Be-
trachtung und Gestaltung. Um 
eine ganzheitliche Konzeption zu 
verfolgen, die sowohl die Lernort-
kooperation von schulischen und 
betrieblichen Lernorten verbessert 
als auch die Selbsterschließung 
der Lernenden berücksichtigt, 
könnte der von Müller, König & 
Prescher (2020, S. 2) beschrie-
bene „arbeitsprozessorientierte 
Ansatz“ eines Lernens mit Lern-
aufgaben genutzt werden. Prozes-
sorientierung versteht sich als das 
Beziehen auf reale betriebliche Ar-
beits- und Geschäftsprozesse der 
Berufsausbildung (vgl. Dehnbostel 
2007, S. 15). Durch diesen Ansatz 
könnten Lernsituationen entste-
hen, die sich an realen Arbeits-
bedingungen orientieren und den 
Aufbau beruflicher Handlungs-
kompetenz weiter fördern. Auch 
der von Kremer (2008, S. 3) häu-
fig geforderte Ansatz des Lernens 
im Arbeitsprozess, der bislang 

selten eine Förderung im Kontext 
der Pflegeausbildung jenseits des 
Pflegeprozesses als Unterrichts-
thema erfahren hat, könnte in den 
arbeitsprozessorientierten Ansatz 
integriert werden, so dass ein ar-
beitsprozessorientiertes und -inte-
griertes Lernen verbunden werden 
(vlg. Kap. 5; Abb. 4). Der Ansatz 
des Lernens im Arbeitsprozess 
fördert Konzepte, die ihren Be-
ginn in strukturierten (künstlichen) 
Lernsituationen haben und auf re-
ale Handlungssituationen im Be-
rufsalltag übertragen werden kön-
nen. Bei der beruflichen Bildung 
und konkret in der generalistischen 
Pflegeausbildung, schließen sich 
schulische und betriebliche Lern-
orte oft zu Lernortkooperationen, 
ohne jedoch wirklich zu kooperie-
ren, zusammen. Lernaufgaben die 
entweder im Lernortschule für die 
Praxis oder idealerweise mit der 
Praxis gemeinsam für die Praxis-
phasen entwickelt werden, kön-
nen hier einen Zugang darstellen, 
zumindest die Lernortkooperation 
der SchülerInnen im Kopf zu för-
dern (vgl. Elsholz & Knutzen 2009, 
S. 96).

Arnold (2018, S. 65) erachtet es 
für die Wissensteilung, -entwick-
lung und -aktualisierung als er-
forderlich, Lernen im Sinne einer 
Einbindung in Handlungs- und An-
wendungskontexte zu situieren. 
Ihm zufolge kann ein nachhaltiges 
Lernen nur dann entstehen, wenn 
die Lernenden dazu angeregt wer-
den, ihre persönlichen Erfahrun-
gen, Fragen und Auffassungen 
bei der Erarbeitung von Problem-
lösungen einzubringen, sie also 
aktiv und interaktiv am Lernge-
schehen teilnehmen. Die patien-
tInnenprozessorientierten Lern-
aufgaben stellen solche eine Form 
des situationsbezogenen Lernens 
dar, ermöglichen exemplarisches 
Lernen und fördern die Selbstor-

ganisation der Lernenden. Nach 
Aussage des StMGP (2020, S. 11)

„wurden die Rahmenbedingungen 
für das neue Verständnis von Pfle-
ge im Pflegeberufegesetz (PflBG) 
sowie in der parallel in Kraft ge-
tretenen Pflegeberufe-Ausbil-
dungs- und Prüfungsverordnung 
(PflAPrV) verankert“.

Die Definition der Ausbildungszie-
le (§ 5 Abs. 1 PflBG) benennt das 
übergeordnete Ziel „selbstständi-
ger, umfassender und prozesso-
rientierter Pflege“ (StMGP, 2020, 
S. 11). Dieses Selbstverständnis 
entspricht der von Müller (2011, S. 
30) dargestellten Ausrichtung für 
eine prozessorientierte berufliche 
Bildung, wobei die Entwicklung 
und Umsetzung patientInnenpro-
zessorientierter Lernaufgaben ei-
nen entscheidenden Teil zur Errei-
chung dieser Prozessorientierung 
und damit Kompetenzentwicklung 
lernortübergreifend beitragen kön-
nen, da sie für Menschen aller Al-
tersstufen in akut und dauerhaft 
stationären sowie ambulanten 
Pflegesituationen adaptiert wer-
den können. Auf diese Weise ist 
es möglich in unterschiedlichen 
Handlungsfeldern der Pflegeset-
tings und die dafür relevanten 
Kompetenzen in ihrer Exempla-
rität zu addressieren. Durch den 
arbeitsprozess- und patientIn-
nenprozessorierentierten Ansatz 
könnte sowohl die aktive und 
interaktive Rolle der Lernenden 
als auch Handlungs- und Anwen-
dungskontexte der zukünftigen 
beruflichen Rolle berücksichtigt 
werden.

Lernaufgaben sollten demnach 
so erstellt werden, dass sie den 
Lernenden ermöglichen, in einer 
heterogenen Lerngruppe gemein-
sam begleitet und zugleich indivi-
duell gefördert zu werden. Um der 
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Kompetenzorientierung gerecht 
zu werden, werden dazu im Sin-
ne einer Berufsfelddidaktik Hand-
lungssituationen und Lernproduk-
te, welche die Entwicklung von 
Fähigkeiten und Fertigkeiten för-
dern, in den Vordergrund gestellt. 
Die Lernaufgaben verwirklichen 
dadurch den Aspekt der Aufga-
benorientierung. Die Aufgabenori-
entierung rekurriert dabei auf ein 
selbstgesteuertes und problemo-
rientiertes Lernen, welches die 
Rolle der Lehrenden maßgeblich 
beeinflusst. Die Liefererwartung 
verändert sich hier vom „Vortur-
ner“ zum Lernprozessbegleiter 
und -unterstützer.

Nach Hellrung (2011, S. 41) muss 
„die veränderte Gestaltung von 
Lernaufgaben in ein Gesamtkon-
zept individualisierten Unterrichts 
eingebettet sein“, welche auch 
„Interventionskonzepte für die An-
leitung, Betreuung und Unterstüt-
zung der Schülerarbeit“ bereithält. 
Es stellt sich an dieser Stelle die 
Frage, wie digitale Medien diese 
Gesamtkonzeption unterstützen 
können, um die Individualisierung 
weiter zu fördern und den Erfolg 
von Lernaufgaben insbesonde-
re vor dem Hintergrund der För-
derung der Lernortkooperatoin 
zu steigern. Des Weiteren ist es 
wichtig zu definieren, wer bei der 
Anleitung, Betreuung und den 
Unterstützungskonzepten mit in-
volviert ist. Verbindliche Abspra-
chen wären hier sinnvoll, um die 
lernortübergreifende Vernetzung 
und Informationspolitik weiter zu 
fördern, denn ein kompetenzwirk-
sames Lernen lässt sich durch 
Lernaufgaben erreichen, die sich 
an realen betrieblichen Arbeitspro-
zessen orientieren und ausrichten. 
Diese sind im Idealfall so gestaltet, 
dass sowohl die schulischen als 
auch betrieblichen Lernorte betei-
ligt sind. Somit wird die Lernort-
kooperation als auch die Kompe-

tenzentwicklung weiter gefördert.

3 Prozessstationen für die Ein-
führung mediengestützter pati-
entenprozessorientierter Lern-
aufgaben in die generalistische 
Pflegeausbildung
Für eine Darstellung von betrieb-
lichen Arbeits- und Geschäfts-
prozessen mit einer Adaption in 
patientenprozessorientierten Ler-
naufgaben auf die generalistische 
Ausbildung, ist es wichtig, die ent-
sprechenden Prozesse zu identifi-
zieren, um daraus die Lernaufga-
ben formulieren zu können. Das 
dafür entwickelte Planungstool 
verfolgt für dieses Anliegen vier 
Schritte (vgl. Abb. 1): 

Abbildung 1: Lernaufgaben mit Hilfe 
des Planungstools in vier Schritten 
schülerzentriert entwickeln, Quelle: 
Gabriel, König & Prescher, 2020, S. 
22.

Im ersten Schritt („Rahmenbedin-
gungen des Ausbildungsthemas 
klären“) werden die inhaltlichen 
und curricularen Bedingungen der 
Unterrichtsstunden in eine beruf-
lichen Situation integriert und es 
wird festgehalten, welche Lernorte 
an der Lernaufgabe beteiligt sind 

und welche Grobziele und Inhalte 
zugeordnet werden müssen. So-
mit bietet dieser Ansatz ein lernor-
tübergreifendes Konzept, welches 
die Lernorte miteinander verzahnt.

Im zweiten Schritt („Ergebnisse 
und Produkte festlegen“) werden 
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Kompetenzziele der Feinziele-
bene formuliert. Stimmig zu den 
Lernzielen werden Inhalte und re-
levante Lernprodukte formuliert. 
Die Lernprodukte sind als Zwi-
schenschritte zu sehen, die die 
Lernenden zur Handlungskompe-
tenz mit konkret formulierten Akti-
vitäten entwickeln.

Im dritten Schritt („Qualitätskri-
terien der Produkte festlegen“) 
werden die Qualitätskriterien den 
Lernprodukten zugeordnet und 
auf einen Erwartungshorizont der 
„Kontrollkriterien der Lehrenden“ 
verwiesen. Hier wird eine Brücke 
zu konkreten fachsystematischen 
Anforderungskriterien hergestellt 
wie zum Beispiel den Exper-
tenstandards des DNQP (Deut-
sches Netzwerk für Qualitätsent-
wicklung in der Pflege).

Im vierten Schritt („Aufgabenstel-
lung für die Schüler“) werden die 
Ergebnisse aus den vorangegan-
genen Planungsschritten auf die 
Ebene der Lernenden projiziert. 
Die formulierten Ziele und Pro-
dukte werden in schülerorientierte 
Arbeitsaufträge als Lernaufgaben 
„übersetzt“. Eine an den Lernen-
den orientierte Beschreibung der 

Arbeitsaufträge ist für die Arbeits-
fähigkeit der SchülerInnen bedeut-
sam.

Hinsichtlich der Einbindung me-
diengestützter Verfahren zur Be-
arbeitung patientInnenprozessori-
entierter Lernaufgaben bedarf es 
einer klaren Implementierungs-
strategie. Prescher et al. (2018, 
S. 6) nutzen hierfür ein didakti-
sches Konzept, das sie von dem 
Vier-Phasen-Modell zur Wissen-
serzeugung und Wissensverbrei-
tung (SECI-Modell, vgl. Nonaka & 
Takeuchi, 2012) ableiten. Dieses 
Modell umfasst folgende Schritte:

•	 Anforderungs- und Bedarfser-
hebung (Sozialisation)

•	 Curriculare Verortung und Mo-
dulentwicklung (Externalisie-
rung)

•	 Entwicklung des Lehr-Lern-
konzepts mit digitalen Medien 
(Kombination)

•	 Umsetzung und Implementie-
rung in der Ausbildung (Inter-
nalisierung)

Diese Prozessschritte werden in 
den Einführungsprozess für die 
generalistische Ausbildung (vgl. 
Abb. 2) integriert und um die zuvor 

zusammengetragenen Erkennt-
nisse ergänzt. Somit ergeben sich 
folgende Prozessstationen für die 
Einführung neuer mediengestütz-
ter patientInnenprozessorientier-
ter Lernaufgaben. Diese Prozess-
stationen (Projektbeginn, SECI  
Entwicklung und Umsetzung und 
Evaluation) stellen die für den Auf-
bau einer nachhaltigen Lernkultur 
samt neuen Lernaufgaben ent-
scheidenden Grundsteine dar.

In den Rahmenplänen der gene-
ralistischen Ausbildung wird ge-
mäß Ammende et al. (2020, S. 13) 
dem Prinzip der Kompetenzori-
entierung in mehrfacher Hinsicht 
entsprochen. Im Rahmenlehrplan 
werden weitere Handlungsmuster 
mit Konkretisierungen und Fokus-
sierungen, zu den jeweiligen curri-
cularen Einheiten erläutert. Diese 
stellen ein zentrales Situations-
merkmal dar. Auch für das Lernen 
in simmulativen Lernumgebungen 
und für die Lern- und Arbeitsauf-
gaben werden in den curricularen 
Einheiten kompetenzbezogene 
Anregungen und Hinweise gege-

Abbildung 2: Prozessstationen 
(eigene Darstellung)
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ben. Es liegt daher nahe, sich an 
dieser Makrostruktur zu orientie-
ren, um im nächsten Schritt die 
oben beschriebenen Lernaufga-
ben darauf auszurichten und in 
das schulinterne Curriculum zu 
integrieren. Diese entwickeln sich 
aus aktuellen Handlungsstruktu-
ren sowie Situationen in den Ar-
beits- und PatientInnenprozessen.

Ammende et al. (2020, S. 13) be-
tonen gerade bei der Konzepti-
on der curricularen Einheiten die 
typischen und wiederkehrenden 
Pflegesituationen, die nach dem 
Situationsprinzip entwickelt wur-
den, um eine kompetenzorien-
tierte Ausbildung zu ermöglichen. 
Da die curricularen Einheiten auf 
verschiedene pflegerische Hand-
lungsfelder ausgerichtet sind, ist 
es den AutorInnen zufolge sinn-
voll, diese Struktur auch für die pa-
tientInnenprozessorientierten Ler-
naufgaben zu berücksichtigen. So 
könnte das eingangs vorgestellte 
Modell der Prozessorientierung 
genutzt werden, um PatientInnen-
prozesse zu identifizieren. Um sich 
dabei an die oben beschriebene 
Struktur der curricularen Einheiten 
anzupassen, erscheint es sinnvoll, 
die Arbeitsprozesse jeder curricu-
laren Einheit zu identifizieren und 
die einzelnen zum Ziel gesetzten 
Kompetenzbereiche zu benennen.

Zu diesem Zweck wurde das 
Modell um den Hinweis auf die 
curriculare Einheit sowie den 
Kompetenzbereich ergänzt. Da 
es sich um lernortübergreifende 
Lernaufgaben handelt, wird emp-
fohlen, dass auch die Vertreter 
der einzelnen Lernorte, wie z. B. 
die Verantwortlichen der „Skills 
Lab“-Prozesse, in der Arbeitsgrup-
pe mitwirken, um das Theorie- 
und Praxiscurriculum aufeinander 
abzustimmen. Daher sollte auch 
von „ExpertInnenarbeitsgruppen“ 
gesprochen werden. Abbildung 

3 zeigt die „ExpertInnenarbeits-
gruppenkonstellation“ im Projekt, 
die eine Erarbeitung der Lernauf-
gaben anhand der curricularen 
Vorgaben vornimmt. Neben den 
fachpraktischen und fachtheoreti-
schen VertreterInnen sollte auch 
in regelmäßigen Abständen der/
die zuständige Medienbeauftragte 
anwesend sein und die Lernauf-
gaben mitgestalten. Dessen/deren 
Expertise zum vorhandenen Medi-
enkonzept und der zur Verfügung 
stehenden Infrastruktur bzw. zu 
den Möglichkeiten der Umsetzung 
mediengestützter Lernangebote 
trägt entscheidend zum Erfolg der 
Lernaufgaben bei. Durch diese 
Zusammenarbeit könnten auch 
mögliche Entwicklungsstrategien 
entstehen, die sich aktuell über die 
zur Verfügung stehenden Förder-
mittel bspw. aus dem Digitalpakt 
der Bundesregierung realisieren 
lassen würden. 

Bereits an dieser Stelle wäre es 
bedeutsam, die Herausforde-
rung zu lösen und in den Exper-

Abbildung 3: Mögliche Arbeitsgruppenkonstellation zur Gestaltung medien-
gestützter patientInnenprozessorientierter Lernaufgaben (Eigene Darstel-
lung)

tInnenarbeitsgruppen die Ex-
pertise der VertreterInnen der 
fachtheoretischen als auch der 
fachpraktischen Ausbildung mit 
einzubeziehen. So kann durch 
eine Vernetzung des Theoriecur-
riuculums mit dem Curriculum der 
Praxis eine gemeinsame Konzep-
tion von Lernaufgaben entstehen. 
Bei den Lernprodukten, die mit 
dem Planungstool in Schritt 2 von 
dem Lehrenden festgelegt und 
von den Lernenden anschließend 
hergestellt werden sollen, besteht 
die Möglichkeit, digitale Medien 
sinnvoll zu integrieren. Der Vor-
teil der Mediennutzung liegt darin, 
den Lehr-Lernprozess zwischen 
Schule und Praxis durchgängig 
zu orchestrieren, und auch bei 
ausbleibender Abstimmung mit 
den Praxispartnern den Schüle-
rInnen zum einen Lernaufgaben 
für den Lernort Praxis zur Verfü-
gung zu stellen und zum anderen 
die SchülerInnen mit einem an der 
Berufsfachschule angesiedelten 
Praxisanleiter in seinen Lernpro-
zessen zu begleiten.
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Hier ist es Aufgabe der ExpertIn-
nenarbeitsgruppen, die Lernpro-
dukte so festzulegen, dass digita-
le Medien sinnvoll integriert sind 
und der Kompetenzerwerb der 
entsprechenden Lern- und Hand-
lungssituation verfolgt werden 
kann. Die Lernprodukte lassen 
sich in unterschiedliche Produkt-
arten einteilen: Erklärprodukte, 
Darstellungsprodukte, Beschrei-
bungsprodukte und Handlungs-
produkte.

4 Lernkultur-, Curriculum- und 
Medienkonzeptentwicklung für 
einen nahtlosen Lernraum be-
ruflicher Bildung miteinander 
verbinden
Die Gestaltung und Entwicklung 
von zeitgemäßen Lernarrange-
ments stellt die Institution Schule 
vor diverse Herausforderungen. 
Es gilt die oben angesproche-
nen Lernaufgaben so zu gestal-
ten, dass die Möglichkeit besteht, 
neue Lernformen zu nutzen und 
diese auf die einzelnen Lernen-
den auszurichten. PatientInnen-
prozessorientierte Lernaufgaben 
mit digitalen Medien einzuführen 
und umzusetzen stellt sich dabei 
als ein Ansatzpunkt dar, der di-
daktische und technische Aspekte 
einer Lernkulturentwicklung mitei-
nander verbindet.

Gerade wenn es um digitale Me-
dien geht, ist es wichtig, Verände-
rungen konzeptionell einzubetten 
und diese als Element der Quali-
tätsentwicklung der gesamten Bil-
dungsorganisation zu gestalten. 
Wird die Einführung neuer Lern-
formen mittels Lernaufgaben mit 
digitalen Medien als ein Prozess 
des „Active Change“ verstanden, 
so ist es nach Kerres (2012, S. 
482) notwendig, die infrastruktu-
rellen, personellen und organisa-
tionalen Veränderungen gezielt 
zu thematisieren und zu erarbei-
ten. Demnach ist es wichtig, eine 

Strategie zu verfolgen, die auch 
langfristig in den Prozessen der 
Bildungsgangarbeit und im didak-
tischen Handeln der jeweiligen In-
stitution verankert ist. Das heißt, 
es müssen Verantwortliche be-
nannt, Zielvereinbarungen, Inhalte 
und Vorgehen getroffen sowie die 
oben genannten Punkte berück-
sichtigt werden. Die Erwartungen 
an eine digitale Unterstützung in 
Lernprozessen sind aufgrund der 
fortschreitenden Digitalisierung 
und der damit verbundenen Mög-
lichkeiten dabei sehr hoch.

Wie ist es jedoch möglich, zwi-
schen Unterrichts- und Organisa-
tionsentwicklung digitale Medien 
so zu integrieren, dass diese die 
Lehr- und Lernkultur unterstützen 
und den Erwartungen entgegen-
kommen? Laut Schmid, Goertz & 
Behrens (2016, S. 7) kann insbe-
sondere die duale Berufsausbil-
dung von den digitalen Lernmedi-
en profitieren, um eine engere und 
gleichzeitig flexiblere Kooperation 
zwischen Berufsfachschule und 
Ausbildungsbetrieb zu gewähr-
leisten und den informellen Wis-
sensaustausch weiter zu fördern. 
Digitale Medien können hier als 
eine Art vierter Lernort fungieren 
(vgl. Prescher & Hellriegel 2020, 
S. 12). Der Erfolg von digitalen 
Bildungsmedien wird nach Alb-
recht & Revermann, (2016, S. 13) 
an grundlegenden Merkmalen wie 
„Multimedialität und Interaktivität, 
Vernetzungsmöglichkeiten (von 
Inhalten, Personen und Syste-
men) [sowie] Ortsunabhängigkeit 
bzw. Ubiquität und Anpassungs-
fähigkeit“ festgemacht. Dabei geht 
es aber nicht allein um die techno-
logischen Möglichkeiten, sondern 
darum, inwiefern es gelingt die 
SchülerInnen in ihrer Bewegung 
durch die unterschiedlichen Lern-
orte zu unterstützen und zu beglei-
ten. Somit sollten diese Merkmale 
auch bei der curricularen Entwick-

lung neuer Lernaufgaben Verwen-
dung finden. Um die digitalen Me-
dien sinnvoll zu integrieren, ist es 
wichtig, diese konzeptionell zu er-
fassen. Diese Konzeption sollte im 
schulinternen Curriculum verortet 
sein. Ziel wäre es, Lernaufgaben 
zu erstellen, welche die fachthe-
oretische mit der fachpraktischen 
Berufsbildung verbinden und mit 
digitalen Medien unterstützt bzw. 
ergänzt werden. Hierbei sollte das 
schulinterne Medienkonzept mit-
berücksichtigt werden.

Dies erfordert eine fundamenta-
le Veränderung und Adaption der 
im Präsenzunterricht bewährten 
Didaktikmodelle und Unterrichts-
methoden. Digitale Medien neh-
men laut Baumgartner & Herber 
(2013, S. 5) bei der Schaffung des 
didaktischen Mehrwerts lediglich 
die Rolle des Vermittlers ein: Die 
Funktionen des Mediums kön-
nen von den Auszubildenden zur 
Schaffung des didaktischen Mehr-
werts verwendet werden. Damit 
diese Funktionen eine didaktische 
Qualität erreichen, müssen sie in 
einem didaktischen Rahmen zum 
Einsatz kommen und den Lerner-
folg fördern. Dies spricht dafür, die 
digitalen Medien mit ihren Funktio-
nen mit den Lernaufgaben zu ver-
binden, um so dem Lernprozess 
einen sturkturierten Rahmen zu 
geben.

Die vielfältigen Potenziale der di-
gitalen Medien lassen sich laut 
Schaumburg (2015, S. 48) nur 
dann realisieren, wenn an der 
Bildungsinstitution Rahmenbe-
dingungen vorhanden sind, wel-
che die Umsetzung dieser Po-
tenziale ermöglichen. Zu diesen 
Rahmenbedingungen zählen, so 
Schaumburg weiter, insbesondere 
das Vorhandensein von metho-
disch-didaktischen und techni-
schen Kompetenzen, Fachwissen 
seitens der Lehrkräfte sowie deren 
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Bereitschaft zum Arbeiten mit digi-
talen Medien. Laut Kerres (2012, 
S. 485) macht dabei eine tech-
nische Reform wenig Sinn ohne 
eine didaktische Reform und eine 
didaktische Reform macht kei-
nen Sinn ohne die dazu stimmige 
Personal- und Organisationsent-
wicklung. Ihm zufolge müssen die 
organisationale Kernkompetenz 
didaktischen Handelns und die In-
frastruktur den Reformüberlegun-
gen Hand in Hand folgen. Wenn 
es um Entwicklungsstrategien in 
Organisationen geht, gilt es nach 
Ansicht von Niedermeier & Mül-
ler-Kreiner (2017, S. 2) zunächst 
die Organisationskultur in den Fo-
kus zu rücken.

Eine Änderung der Organisations-
kultur, so die Autorinnen weiter, 
meint bezogen auf Digitalisierung 
auch eine kulturelle Veränderung 
in der Organisation, die die Digita-
lisierung mit sich bringt – den Di-
gital Change, der wiederum einen 
Conceptual Change in den Köpfen 
der Mitarbeitenden voraussetzt. 
Entscheidungen für eine Lerntech-
nologie gehen in diesem Sinne mit 
didaktischen Entscheidungen von 
grundlegender und konzeptionel-
ler Natur einher. Gerade der Blick 
auf das Zusammenspiel der orga-
nisationalen Strategie und dieser 
folgenden Konzeptionen ist ein 
entscheidender Grundstein, der 
gelegt werden muss, um nachhal-
tig die Lernkultur mit digitalen Me-
dien aufzubauen. Bei der Nutzung 
digitaler Medien steht dabei eine 
mediendidaktische Konzeption im 
Mittelpunkt, bei der Lernaufgaben 
im Kontext der Lernortkooperation 
einen „seamless learning space“ 
(Looi et al.2010,S.154) ermög-
lichen. Dieser steht dafür, eine 
kontinuierliche Lernerfahrung her-
zustellen und Erfahrungswissen 
arbeitsprozessorientiert und -inte-
griert zu unterstützen.

Eine Anpassung der Lernangebote 
in der Pflege ist damit unumgäng-
lich. Fugmann (2017, S. 31) ver-
tritt die Auffassung, dass vor allem 
die unterschiedlichen Formate an 
digitalen Medien das individuelle 
Lernen und kollaborative Arbeiten 
der Lernenden erleichtern. Als för-
derlich und notwendig für das indi-
viduelle Lernen erachtet Fugmann 
einen ruhigen Arbeitsplatz, einen 
schnellen Zugriff auf Lernmaterial 
sowie Micro-Learning-Einheiten, 
die „on demand“ zur Verfügung 
stehen. Diese Möglichkeiten soll-
ten bereits bei der Erstellung 
der Lernaufgaben berücksichtigt 
werden und alle Beteiligten so-
wie die Bildungsorganisation mit 
einbeziehen, um die Qualität von 
innovativem Lehr-Lernverfahren 
zu steigern, in dem die Bereitstel-
lung von Hintergrundwissen zur 
Aufgabenbearbeitung systema-
tisch mitgedacht wird. Bereits bei 
der curricularen Konzeption sollte 
begonnen werden, diese Materi-
al- und Contententwicklung mit zu 
denken, um Lernaufgaben mit di-
gitalen Medien curricular stimmig 
in Lernsituationen zu gestalten.

Bestehen die Lernaufgaben aus 
formulierten Handlungsaufgaben 
sowie multimedialen bzw. verlink-
ten Lernmaterialien, können diese 
laut Prescher et al. (2018, S. 7, vgl. 
Abb. 2) dem Lernenden über eine 
digitale Lernumgebung zur Verfü-
gung gestellt werden. Diese bietet 
dem Lernenden neben Funktionen 
zur Reflexion und Dokumentation 
der Bearbeitung und Erfahrun-
gen auch eine Beschreibung bzw. 
Durchführung von Erfolgskontrol-
len. Um eine Kollaboration aller 
am Lernprozess Beteiligten zu 
ermöglichen, verweisen Prescher 
et al. auf die Teilbarkeit der erar-
beiteten Lernaufgabe mit anderen 
Lernenden, Fachkräften und dem 
Bildungspersonal. Als Basis für 
solch eine Lernplattform könnte 

sich ggf. an vorhandenen Struktu-
ren orientiert werden. Grundsätz-
lich geht eine solche Lernplattform 
(Moodle, Mebis, Ilias …) über eine 
einfache Lösung zur Datenablage 
hinaus und bietet den Anwender-
Innen neben der Möglichkeit des 
Bereitstellens von Lerninhalten 
weitere Funktionen wie die Or-
ganisation von Lernvorgängen, 
Übernahme von Verwaltungsauf-
gaben, Kommunikationsmöglich-
keiten zwischen Lernenden und 
Lehrenden sowie zusätzliche, das 
Lernen unterstützende Tools wie 
z. B. interaktive Whiteboards.

5 Patientenprozessorientierte 
Lernaufgaben im Lernortkoope-
rationszyklus eines Conceptual 
und Digital Change
Die Entwicklung einer neuen Lern-
kultur steht in einem Spannungs-
verhältnis zwischen Unterrichts-, 
Personal- und Organisationsent-
wicklung. Diese drei von Rolff 
(2013, S. 20) dargestellten Ebe-
nen sollten für eine ganzheitliche 
Konzeption zur Implementierung 
neuer Lernaufgaben betrachtet 
werden. Schaumburg (2015, S. 
49) betont, dass die erfolgreiche 
Integration neuer Lernprozesse, 
insbesondere mit digitalen Medien 
als Schulentwicklungsaufgabe zu 
sehen ist. Ein solches Verständnis 
macht die Umsetzung einer kom-
petenzorientierten Lehr-Lernkultur 
nicht zu einer Frage der individu-
ellen Kompetenz der LehrerInnen 
und PraxisanleiterInnen, sondern 
zu einer Frage der organisationa-
len und systemischen Kompetenz 
im Zusammenspiel der Akteure im 
Feld. Hier braucht es eine klare 
strategische Perspektive, die nur 
langfristig verfolgt und realisiert 
werden kann.

Wurde als Schulentwicklungs-
aufgabe die Einführung neuer 
Lernprozesse wie die medienge-
stützten patientInnenprozessori-
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entierten Lernaufgaben beschlos-
sen, bedarf es einer näheren 
Betrachtung des oben beschriebe-
nen Spannungsverhältnisses zwi-
schen Unterrichts-, Personal- und 
Organisationsentwicklung. Bezo-
gen auf die Organisationsentwick-
lung ist es entscheidend, einen 
„Conceptual Change“ zu initiieren, 
der mit einer sensiblen, jedoch 
klaren Strategie und Konzeption 
Grundsteine legt, um nachhaltig 
neue Lernprozesse aufzubauen, 
die zum „digital Change“ führen. 
Für die Schaffung entsprechender 
Rahmenbedingungen wird emp-
fohlen, sich bei der Einführungs-
phase am Rahmenmodell (vgl. 
Abbildung 2 & 4) zu orientieren.

Um Lernaufgaben mit doppelter 
Transferrichtung (vgl. Abb. 5) zu 
entwickeln und auch umzusetzen, 
ist es von entscheidender Bedeu-
tung, dass sowohl VertreterInnen 
der fachtheoretischen als auch der 
fachpraktischen Ausbildung quali-
fiziert werden, damit diese mit-
wirken und mitgestalten können. 

Abbildung 4: Rahmenmodell zur Gestaltung innovativer Kompetenzentwick-
lung (Seufert & Meier, 2013, S. 498).

Abbildung 5: PPOLA in der Lernortkooperation (Ammende, et al., 2020, 
S.107ff; eigene Darstellung)
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Mitwirken und Mitgestalten heißt 
konkret, bei der Vorbereitung und 
Konzeption des didaktischen Set-
tings als auch bei der Durchfüh-
rung und Steuerung der Konzepti-
on involviert zu sein, um die neuen 
Lernarrangements gemeinsam zu 
konstruieren. Es gilt hier eine neue 
Lehr-/Lernkultur mit Lernformen 
zu verfolgen, „die den Lernenden 
anders betrachten und auch viel-
fältiger und kompetenzorientiert 
fordern und fördern“ (Niedermeier 
& Müller-Kreiner, 2017, S. 2).

Die mediengestützten patien-
tInnenprozessorientierten Lern-
aufgaben würden diesen Aspekt 
berücksichtigen. Anhand des vor-
gestellten konzeptionellen Ansat-
zes kann entscheidend Einfluss 
auf die Wahl, Orchestrierung und 
Nutzung der digitalen Medien in 
den Lernprozessen genommen 
werden. Auch ist die Chance ge-
geben, die verschiedenen Lernor-
te der fachtheoretischen als auch 
der fachpraktischen Ausbildung 
besser miteinander zu verknüp-
fen. Hier ist es wichtig die Ler-
noutcomes von möglichst allen 
Lernenden zu erreichen und wei-
tergehende individuell erarbeite-
te Ansätze und Lösungswege zu 
verfolgen. Im Idealfall entstehen 
nach Rein-Sparenberg & Bechtel 
(2016, S. 69) am Ende sinnvolle 
Lernaufgaben, die unterschied-
liche Schwierigkeitsgrade be-
rücksichtigen und bei denen die 
Lernenden ihre Fähigkeiten ein-
bringen können. Demnach wür-
den sinnvolle Lernaufgaben nach 
dem beschriebenen Planungstool 
erst dann entstehen, wenn in den 
ExpertInnenarbeitsgruppen diese 
verschiedenen Schwierigkeitsgra-
de auch mit berücksichtigt würden.

Es gilt die o. g. vielversprechenden 
Aussichten zu verfolgen, um den 
von Müller (2017, S. 3) beschrie-
benen Gefahren der heutigen 

Ausbildungspraxis, die sich durch 
„Lernen im Prozess der Arbeit“ 
kennzeichnet, entgegenzuwirken. 
Zu diesen Gefahren zählen laut 
dem Autor ein unzureichender 
Lernfortschritt und eine Überfor-
derung der Auszubildenden. Häu-
fig werde

„unterschätzt, dass für ein Zustan-
dekommen von Selbststeuerung 
beim Lernen nicht nur genügend 
Freiraum, sondern auch ein auf 
die Lernenden abgestimmtes Maß 
an Fremdsteuerung erforderlich 
ist“ (Müller 2017, S. 3).

Somit stellt diese anspruchsvol-
le didaktische Aufgabe die Leh-
renden vor neue Chancen und 
Barrieren gleichermaßen. Auch 
der Einsatz von digitalen Medien 
in entsprechenden Lernarrange-
ments birgt verschiedene Barri-
eren. Laut Köller et al. (2019, S. 
868) kann z. B. nicht davon aus-
gegangen werden, dass digitale 
Lehrangebote für alle Lernenden – 
unabhängig von ihren Vorausset-
zungen – gleichermaßen effektiv 
sind. Gleichzeitig kann auch nicht 
davon ausgegangen werden, dass 
alle Praxispartner gleichermaßen 
involviert werden können bzw. sich 
involvieren lassen. Die Voraus-
setzungen auf unterschiedlichen 
Ebenen, die Lernende, Lehrkräf-
te und Praxispartner mitbringen 
müssen, um eine effektive Um-
setzung der vorgestellten Poten-
ziale zu gewährleisten, ist hierbei 
entscheidend. Anhand des vorge-
stellten konzeptionellen Ansatzes 
kann jedoch entscheidend Ein-
fluss auf die Wahl, Orchestrierung 
und Nutzung der digitalen Medien 
in den Lernprozessen genommen 
werden. Auch ist die Chance ge-
geben, die verschiedenen Lernor-
te der fachtheoretischen als auch 
der fachpraktischen Ausbildung 
besser miteinander zu verknüp-
fen. So könnte die in Abbildung 

4 dargestellte Lernortkooperation 
von allen Beteiligten genutzt wer-
den, um die berufliche Bildung 
gemeinsam aktiv zu gestalten und 
neu auszurichten.

Bezüglich der Nutzung von di-
gitalen Medien in den einzelnen 
Lernorten führen Gensicke et al. 
(2016, S. 73) Hürden an. Diese er-
strecken sich von kleinen Hürden 
wie fehlender oder unzureichen-
der Unterstützung und Technikak-
zeptanz in den Lernorten, fehlen-
der Informationspolitik bis hin zu 
großen Hürden wie Netzproble-
me, fehlende Geräteverfügbarkeit 
oder fehlender Austausch zwi-
schen den Akteuren. Werden die 
beschriebenen Hürden nicht aktiv 
bearbeitet und die vorhandenen 
Defizite nicht ernst genommen, 
wird eine erfolgreiche Einführung 
mediengestützter Lernaufgaben 
unnötig erschwert und damit eine 
konstruktive Lernortkooperation 
verhindert.

6 Schluss
Angesichts des digitalen Wandels 
hat Bildung mehr denn je die Auf-
gabe, Menschen auf das Leben in 
der digitalen (Arbeits-) Welt vorzu-
bereiten (vgl. BIBB, 2017, S. 6). 
Diese Veränderungen wirken sich 
auch auf die Lehr-Lernkultur der 
beruflichen Bildung aus. In der be-
ruflichen Bildung mit ihren festge-
legten Kompetenzanforderungen 
und späteren Handlungssituatio-
nen sind Lernarrangements ge-
fragt, die ein kompetenzwirksames 
Lernen ermöglichen. Um dieser 
Kompetenzorientierung gerecht 
zu werden, können die medien-
gestützten patientInnenprozesso-
rientierten Lernaufgaben genutzt 
werden. Denn es sind nicht die 
isolierten Lernsequenzen, die 
vereinzelt auf innovative Lernme-
thoden hindeuten, vielmehr ist es 
ein ganzheitlicher konzeptioneller 
Ansatz einer Lernkultur, welcher 
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sich nach einer kompetenzorien-
tierten Ausbildung ausrichtet, digi-
tale Medien fest implementiert und 
eine PatientInnenprozessorientie-
rung nutzt, um kompetenzwirksa-
mes Lernen zu ermöglichen. Der 
beschriebene Ansatz der medien-
gestützten, patientenprozessori-
entierten Lernaufgaben kann eine 
lernortübergreifende Lernprozess-
gestaltung entwickeln und beglei-
ten, ist aber von den einzelnen Ak-
teuren abhängig. Hierfür müssen 
die Akteure gewonnen, begeistert 
und auch dahingehend geschult 
werden, die Verantwortung für die 
Gestaltung der Lernortkooperati-
on selbst zu übernehmen. Dieses 
Verständnis könnte frühzeitig in 
begleitenden Weiterbildungsmaß-
nahmen, wie der der Praxisanlei-
tung, angebahnt werden.

Ein kontinuierlicher Austausch der 
lernortübergreifenden Zusammen-
arbeit wäre hier wichtig, um Pro-
zesse zu optimieren und zu steu-
ern. Auch die trägerübergreifende, 
durch Ausbildungsverbunde etab-
lierte Zusammenarbeit, könnte or-
ganisatorische, inhaltliche und pä-
dagogische Ressourcen nutzen, 
die bislang noch in zu geringer 
Weise berücksichtigt wurden. Nie-
dermeier & Müller-Kreiner (2017, 
S. 3) verstehen das konzeptionelle 
Nutzen und Einbinden von digita-
len Medien als einen fortlaufenden 
Prozess, der nicht übergangslos 
eingefordert werden kann. Sowohl 
Lernende als auch Lehrende sind 
in diesen Prozess einzuführen.
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Hintergrund:
In der Pflege bilden Praxisbe-
gleitungen durch Lehrpersonen 
der Pflegeschulen eine zentrale 
Stütze in der Pflegeausbildung 
(Arens 2015). Dieses Bindeglied 
zwischen Theorie und Praxis, 
Einrichtung und Pflegeschule ist 
in Deutschland noch eher uner-
forscht und im Gesetz finden sich 
nur oberflächliche Vorgaben. Vor 
allem durch die Neugestaltung 
der Pflegeausbildung im Pflege-
berufegesetz stellt sich die Frage, 
welchen Stellenwert die Praxisbe-
gleitung in der Ausbildung hat und 
haben kann.

Fragestellung:
Die zu untersuchende Frage ist,  
welche Erwartungen und Wün-
sche Praxisanleiter:innen aus 
der stationären, ambulanten und 
akut-stationären Pflege an die 
Praxisbegleitung durch die Pflege-
schulen haben.

Methodik:
Das Projekt wurde als Mixed 
Methods Studie konzipiert und 
bezieht sequenziell sowohl qua-
litative als auch quantitative empi-
rische Daten ein. Zunächst wurden 
leitfaden-gestützte Expertenin-
terviews mit Praxisanleiter:innen 
geführt. Die Interviews wurden in 
Anlehnung an die qualitative In-
haltsanalyse von Mayring (2015) 
zusammengefasst, die inhaltlich 
zentralen Themen gruppiert und 
auf der Basis der aufgestellten 
Fragestellung interpretiert. Diese 
Themen bildeten die Grundlage 
für eine online Umfrage, die mit-
tels der Software „umfrageonline“ 
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(enuvo GmbH) per E-Mail-Verteiler 
über Schlüsselpersonen an Praxi-
sanleiter:innen gesendet wurde. 
Die Antworten der Fragebögen 
wurden deskriptiv ausgewertet.

Ergebnisse:
Es wurden drei Interviews mit Pra-
xisanleiter:innen aus jeweils der 
akutstationären Versorgung, der 
stationären Langzeitpflege und 
der ambulanten pflegerischen Ver-
sorgung durchgeführt und ausge-
wertet. Zentrale Aspekte in Bezug 
auf die Praxisbegleitung waren 
der Mangel an Kommunikation mit 
der Pflegeschule, sowie fehlende 
Ressourcen in den Einrichtungen 
und Pflegeschulen, um adäquate 
und individuelle Anleitungen und 
Begleitungen leisten zu können. 
An der darauffolgenden online Be-
fragung nahmen 57 Praxisanlei-
ter:innen teil. Die Teilnehmenden 
arbeiten vorwiegend im Setting 
der akutstationären Pflege (n=52; 
75%) und zu geringen Anteilen 
im ambulanten Bereich (n=6,  
11%) oder der stationären Lang-
zeitpflege (n=10, 14%). Mehrheit-
lich wünschten sich die Praxisan-
leiter:innen mehr in die Planung 
der Praxisbegleitungssequenzen 
eingebunden zu werden (n=34,  
83%) und einen engeren Aus-
tausch mit den Pflegeschulen 
(n=31, 59%). Die Frage, ob es 
aktuell umsetzbar ist Praxisbeglei-
tungen einmal in jedem Pflicht-, 
Orientierungs- und Vertiefungsein-
satz der Auszubildenden durchzu-
führen, beurteilten dies 19 (43%) 
Praxisanleiter:innen mit nicht um-
setzbar, während 17 (38%) die-
se neue Vorgabe für umsetzbar 
hielten. Dennoch hielten n=24  
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(55 %)  die Anzahl der Praxisbe-
gleitungen nach dem Pflegeberu-
fegesetz als genau richtig.

Schlussfolgerung:
Die Durchführung der Praxisbe-
gleitung ist in der Ausbildung un-
ter dem Pflegeberufegesetz eine 
zentrale Aufgabe, die es für Pfle-
geschulen als auch die Träger 
der praktischen Ausbildung zu 
bewältigen gilt. Aus den Ergeb-
nissen dieser Befragung gehen 
Anhaltspunkte hervor, dass die 
Rahmenbedingungen dafür aus 
Sicht der Praxisanleiter:innen zum 
Zeitpunkt der Befragung nicht die 
gewünschte Qualität einer Praxis-
begleitung zulassen. Dies bietet 
Anlass dafür, den weiteren Verlauf 
der Umsetzung der Vorgaben zur 
Praxisbegleitung des Pflegebe-
rufegesetzes wissenschaftlich zu 
erforschen und zu begleiten.

Abstract English
Background:
In nursing, clinical education by 
teachers from nursing schools 
forms a central pillar in nursing 
training (Arens 2015). This link 
between theory and practice, fa-
cility and nursing school is still 
rather unexplored in Germany and 
only superficial requirements can 
be found in the law. Above all, the 
redesign of nursing training in the 
Nursing Professions Act (Pflege-
berufegesetz) raises the question 
of what role clinical education has 
and can have in nursing training.

Aim:
The question to be examined is 
what expectations and wishes 
clinical instructors from inpatient 
elderly care, outpatient care and 
acute inpatient care have the clini-
cal education provided by the nur-
sing schools.

Methods:
The project was designed as a mi-
xed methods study and sequenti-
ally includes both qualitative and 
quantitative empirical data. First, 
guideline-based interviews were 
conducted with clinical instructors. 
The interviews were summarized 
based on the qualitative content 
analysis by Mayring (2015) and 
the central topics were grouped 
and interpreted on the basis of the 
research question. These topics 
formed the basis for an online sur-
vey, which was sent to clinical in-
structors through gatekeepers via 
an email distribution list using the 
software „umfrageonline“ (enuvo 
GmbH). The resulting data from 
the survey was evaluated descrip-
tively.

Results:
Three interviews with practitioners 
from the acute inpatient care, the 
inpatient long-term care and the 
outpatient nursing care were car-
ried out and evaluated. Central 
aspects in relation to the clinical 
education by the nursing schools 
were the lack of communicati-
on with the nursing school and a 
lack of resources in the facilities 
and nursing schools to be able to 
provide adequate and individual 
instructions and education se-
quences. 57 practical instructors 
took part in the subsequent online 
survey. The participants mainly 
work in the setting of acute inpa-
tient care (n = 52; 75%) and to a 
lesser extent in the outpatient area  
(n = 6, 11%) or in inpatient long-
term care (n = 10, 14%). The 
majority of the clinical instructors 
wanted to be more involved in the 
planning of the clinical education 
(n = 34, 83%) and have a closer 
exchange with the nursing schools 
(n = 31, 59%). The question of 
whether it is currently feasible 
to carry out clinical education by 
the nursing schools once in every 

compulsory, orientation and spe-
cialization assignment of the nur-
sing trainees was assessed by 19 
(43%) practical instructors as not 
feasible, while 17 (38%) conside-
red this new requirement feasible. 
Nonetheless, n = 24 (55%) con-
sidered the number of practical 
accompaniments according to the 
Nursing Act to be good.

Conclusion
The implementation of clinical 
education by the nursing schools 
is a central task in training under 
the Nursing Professions Act, which 
must be mastered by nursing 
schools as well as the providers of 
clinical training. The results of this 
survey provide evidence that, from 
the perspective of the practical in-
structor, the framework conditions 
do not provide the desired quality 
of practical support at the time of 
the survey. Consequently  this is 
an opportunity for research and 
assessment of the further imple-
mentation of the requirements for 
clinical education by the nursing 
schools of the Nursing Professi-
ons Act.
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Lassen sich die Wünsche und Be-
dürfnisse von Praxisanleiter:innen 
mit den gesetzlichen Rahmenbe-
dingungen der Pflegeberufereform 
vereinbaren?

Pflegeschulen sind gesetzlich ver-
pflichtet die praktische Ausbildung 
durch Praxisbegleitungen zu un-
terstützen. Neben positiven Ler-
neffekten für die Auszubildenden 
können auch die Praxisanleiten-
den von der Begleitung profitieren. 
In diesem Artikel wird den Erwar-
tungen, welche sie an die Beglei-
tung haben und was sie sich für 
eine optimale Unterstützung wün-
schen, nachgegangen.

Hintergrund
Praxisbegleitungen durch Lehr-
personen der Pflegeschulen bil-
den eine zentrale Stütze in der 
Pflegeausbildung (Arens, 2015, 
S. 26-49). Dieses Bindeglied zwi-
schen Theorie und Praxis, Ein-
richtung und Pflegeschule, ist 
in Deutschland wissenschaftlich 
wenig fundiert (Baumann & Leh-
mann, 2014). Mit der Novellie-
rung der Gesetze 2020 geht eine 
Kompetenzerweiterung einher, 
wodurch zum ersten Mal in der 
Geschichte der Pflege in Deutsch-
land Vorbehaltstätigkeiten für 
diese Berufsgruppe geschaffen 
worden sind (Burtke, 2020). Zur 
Erreichung des angestrebten Aus-
bildungszieles wurde eine kompe-
tenzorientierte Ausbildungs- und 
Prüfungsverordnung erlassen, die 
den hohen Anforderungen an das 
spätere Berufsfeld gerecht werden 
soll (Bundesministerium für Ge-
sundheit, 2018).

Die in der Ausbildungs- und Prü-
fungsverordnung beschriebenen 
Kompetenzen sollen partner-
schaftlich sowie paritätisch an den 
verschiedenen Lernorten (Pfle-
geschulen nach § 9 Pflegeberu-
fegesetz (PflBG) und Praxisein-

richtungen nach § 7 Abs. 1 PflBG) 
vermittelt werden. Damit die Kom-
petenzvermittlung und -förderung 
den individuellen und spezifischen 
Anforderungen den einzelnen 
Auszubildenden angepasst wer-
den kann, sieht der Gesetzgeber 
darüber hinaus verpflichtende und 
regelmäßige Praxisbegleitungen 
durch die Pflegeschulen vor. So 
ist es die Aufgabe der schulischen 
Einrichtung, „die praktische Aus-
bildung durch die von ihr in ange-
messenem Umfang zu gewähr-
leistende Praxisbegleitung“ (§ 6 
Abs. 3 PflBG) zu unterstützen und 
sicherzustellen. Diese Praxisbe-
gleitungen dienen beispielsweise 
der Überprüfung beruflicher Hand-
lungskompetenzen, dem Informa-
tionsaustausch, der Koordination 
der Lernaufgaben sowie der fach-
lich, pädagogischen Beratung der 
Praxisanleiter:innen (Arens, 2015, 
S. 26-49).

Projektziel
Dieses Forschungsprojekt kon-
zentriert sich auf das Teilglied der 
Praxisbegleitung in der dreijähri-
gen Ausbildung zum Pflegefach-
mann beziehungsweise zur Pfle-
gefachfrau.

Durch die Novellierung der Pfle-
geberufegesetze erfahren die 
Praxisanleiter:innen die größte 
Aufwertung innerhalb der Ausbil-
dung. Daher steht im Fokus der 
Erhebung die Sicht, Einstellung 
und Wahrnehmung der Praxis-
anleiter:innen auf die Begleitung 
durch die Pflegeschulen.

Da die Anforderungen und Be-
stimmungen zu den gesetzlich ge-
forderten Praxisbegleitungen bis-
her nicht näher beschrieben und 
definiert sind (Faßhauer, Fürste-
nau & Wuttke, 2013, S. 127-137), 
stand folgende Fragestellung im 
Zentrum: „Welche Erwartungen 
haben Praxisanleiter:innen an die 

Praxisbegleitung durch die Pfle-
geschulen?“. Das Ziel war es, die 
Wünsche und Erwartungen der 
anleitenden Pflegenden in der 
Praxis zu erheben und mit den ge-
setzlichen Rahmenbedingungen 
abzugleichen. Die Ergebnisse sol-
len einen Anhaltspunkt bieten, um 
Praxisbegleitungen zielgerichtet 
und bedürfnisorientiert gestalten 
zu können.

Methodik
Das Projekt wurde als Mixed Me-
thods Studie konzipiert und be-
zieht sowohl qualitative als auch 
quantitative Grundlagen ein. Die 
Erhebung fand demnach in ei-
nem 2-phasigen Design statt. Da 
die Studienpopulation nicht vul-
nerabel war und die Daten aus-
schließlich in anonymisierter Form 
erhoben wurden, wurde von einer 
Beratung durch eine Ethikkommis-
sion abgesehen.

Zur Ergründung und Annäherung 
an das Forschungsfeld wurden 
zunächst drei leitfadengestütze 
Interviews durchgeführt. Der In-
terviewleitfaden wurde mit zwei 
unabhängigen Expert:innen der 
praktischen Pflegeausbildung ei-
nem Prätest unterzogen. Die an-
schließende Rekrutierung der In-
terviewteilnehmer:innen erfolgte 
im beruflichen beziehungsweise 
sozialen Umfeld der Forschenden. 
Für eine Kontrastierung wurden 
Expert:innen aus den Settings der 
ambulanten Pflege sowie der sta-
tionären Akut- und Langzeitpflege 
rekrutiert. Mögliche Teilnehmen-
de wurden über das Projektvor-
haben und den Umgang mit den 
persönlichen Daten aufgeklärt. 
Voraussetzung für die Mitwirkung 
war die schriftliche, informierte 
Einwilligung. Die Teilnahme war 
freiwillig und konnte bis zum Ab-
schluss der Transkription wider-
rufen werden. Die Durchführung 
der Interviews erfolgte per Telefon 
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oder persönlich und wurde auf 
Speichermedien aufgezeichnet. 
Es wurden neben diesen Inter-
views keine weiteren Daten oder 
Dokumente eingesehen oder ver-
wendet. Zur Transkription des Ge-
spräches wurde MAXQDA© sowie 
festgelegte Transkriptionsregeln 
genutzt. Die anonymisierten Tran-
skripte wurden jeweils von einem 
Forschenden erstellt und von ei-
nem Zweiten Korrektur gelesen, 
um Fehler im Transkriptionspro-
zess zu vermeiden. Anschließend 
wurden die Audioaufnahmen 
gelöscht. Nach der Transkripti-
on wurden die Interviews in An-
lehnung an Mayrings qualitative 
Inhaltsanalyse (Mayring, 2015) 
exploriert. Entsprechend wurden 
die vorliegenden Textstellen nach 
inhaltlich zentralen Themen grup-
piert und zusammengefasst. Aus 
diesen Zusammenfassungen und 
den dazugehörigen Aussagen 
wurden abstrahierte Interpretatio-
nen abgeleitet, die die Grundlage 
für die Fragen der Umfrage bil-
deten. Weiteres Kontextmaterial 
wurde nicht verwendet. Über un-
verständliche Textpassagen wur-
de im Team diskutiert.

Auf Basis der generierten Daten 
wurden Fragenkonstrukte entwi-
ckelt, um eine Gewichtung der 
Erwartungen und Wünsche zu 
erzielen. Die Fragestellungen 
waren dabei als Single und Mul-
tiple Choice Fragen oder als Li-
kert-Skalen konzipiert. Letztere 
waren als vier- bis fünfstufige Ska-
len mit den Antwortmöglichkeiten 
von 1 „trifft gar nicht zu“ bis zu den 
jeweils maximalen Werten (4 oder 
5) „trifft voll zu“ gestaltet. Darüber 
hinaus gab es in jeder Skala die 
Möglichkeit einer neutralen Ant-
wortoption „keine Angabe“.

Die online Befragung wurde mit 
der Fragebogen Software „umfra-
geonline“ (enuvo GmbH) durchge-

führt. Der entwickelte Fragebogen 
wurde in der online erstellten, fi-
nalen Version an zwei Praxisan-
leiter:innen im Prätest erprobt und 
erfuhr daraufhin nochmals eine 
Anpassung. Nach der Veröffent-
lichung erfolgte die Rekrutierung 
über Verteilersysteme von Pflege-
schulen, Alumninetzwerke sowie 
Social Media. Über einen bereit-
gestellten Link konnten die Pro-
band:innen auf die Umfrage zu-
greifen. Eine Überprüfung, ob die 
Proband:innen den Einschluss-
kriterien entsprachen, führten sie 
anhand der Kriterien im Merkblatt 
selbst durch. Die wichtigsten As-
pekte (z. B. Teilnahme an Praxis-
begleitungen innerhalb des letz-
ten Jahres) mussten zudem im 
Fragebogen bestätigt werden und 
führten gegebenenfalls zum Aus-
schluss. Die informierte Einwilli-
gung erfolgte über ein online ver-
fügbares Aufklärungsmerkblatt. 
Vor Beginn der Umfrage musste 
dieses von den anleitenden Pfle-
genden als gelesen markiert und 
die Zustimmung zur Teilnahme 
erteilt werden. Im Anschluss wur-
den die Proband:innen zum Fra-
gebogen weitergeleitet, welcher 
aus 29 Fragen in acht Kategorien 
bestand. Die Befragung fand über 
einen dreimonatigen Zeitraum 
(Juli-September 2020) statt. Die 
Umfrage konnte durch die Teilneh-
mer:innen jederzeit unterbrochen 
bzw. abgebrochen werden. Das 
Fortsetzen der Befragung war zu 
einem späteren Zeitpunkt inner-
halb des Erhebungszeitraumes 
möglich. Nicht abgeschlossene 
Fragebögen gingen in die Auswer-
tung ein.

Ergebnisse

Ergebnisse der 
Experteninterviews
Für die Interviews konnten drei 
Praxisanleiter:innen aus jeweils 
dem Setting ambulante Versor-

gung, stationäre Langzeitpflege 
sowie akutstationäre Versorgung 
mit einer Berufserfahrung zwi-
schen fünf und 15 Jahren in der 
Praxisanleitung rekrutiert werden. 
Die Interviews dauerten jeweils 
eine Stunde.

Die drei Interviews zeichneten 
sich durch die forcierte Kontrastie-
rung im Setting, wie erwartet und 
erwünscht, in unterschiedlichen 
Grundhaltungen aus. Dennoch 
gab es auch Aspekte, die in al-
len Interviews identifiziert werden 
konnten. Besonders wurde die 
hohe Variabilität der Lernstärken 
der Auszubildenden angespro-
chen, die den Bedarf individueller 
Lehrtätigkeiten erfordert.

„Auch individuell vor allem weil ja 
jeder Schüler anders ist und jeder 
lernt anders und wir haben auch 
lernstarke Schüler und lernschwa-
che Schüler und da wünschte ich 
mir schon, dass würde ein bissel 
individueller geschehen.“ (02.In-
terview, Pos. 75)

Für lernstarke Auszubildende sind 
die aktuellen Anleitungen ausrei-
chend, nicht aber für die, die etwas 
mehr Unterstützung benötigen.

„Für Schüler denen es aber 
schwerer fällt und die mehr Zeit 
brauchen ist es (…) nicht so opti-
mal, ne? Und da wünschte ich mir 
dann eben doch mehr Praxis dann 
für die, mehr Anleitung. (02.Inter-
view, Pos. 77)

Ebenso deutlich wurde der 
Wunsch nach einer verbesserten 
Kommunikation mit den Pflegeleh-
rer:innen geäußert. Der Austausch 
der Praxisanleiter:innen mit der 
Schule erfolgt, wenn überhaupt, 
fast ausschließlich über Zwischen-
stationen.

„Und der große Kontakt sozusa-
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gen was so Praxisanleitung an-
geht läuft halt auch über die HPA 
[Hauptberufliche Praxisanleiten-
de], also die haben, treffen sich 
so alle zwei Monate, glaube ich, in 
der Schule mit den Lehrern. Aber 
wie der Informationsfluss dann 
sozusagen ist, was in diesen HPA 
Treffen mit den Lehrern stattfindet 
das ist auch sehr schlecht. Also 
da erfährt man eigentlich keinen 
Inhalt oder da werden jetzt auch 
keine Protokolle oder so was wei-
tergeleitet. Was man ja machen 
könnte zum Beispiel.“ (03.Inter-
view Pos. 35)

Durch diese Kommunikationslü-
cke kann es zu Problemen bei 
dem Austausch über Auszubilden-
de, prüfungsrelevante Inhalte und 
Termine kommen. Die Befragten 
wünschen sich dementsprechend 
mehr Kommunikation mit den Pfle-
gelehrer:innen, um die individuel-
len Lernfortschritte oder Defizite 
der Auszubildenden besprechen 
zu können. Bei den Begleitungs-
situationen selbst werden Eckda-
ten und Inhalte im Voraus nicht 
ausreichend besprochen, sodass 
es den Anleitenden oder den Pfle-
gelehrer:innen am Tag der Beglei-
tung nicht immer klar ist, welche 
Schwerpunkte diese haben sollen.

„Und ja eine klare Kommunika-
tion im Vorfeld. Das es klar ist a) 
an welchem Tag und im Idealfall 
auch schon welcher Inhalt stattfin-
det. Weil bei Praxisbegleitung ist 
das bei uns oft so, dass die dann 
hinkommen und fragen was der 
Auszubildende jetzt machen will 
(lacht).“ (03.Interview, Pos. 43)

Des Weiteren sind die Praxisan-
leiter:innen zum Teil nicht bei der 
Praxisbegleitung dabei, wofür die 
Gründe mannigfaltig sind. So sind 
sie teilweise fest in den Stations-
alltag eingeplant oder die Praxis-
begleitung findet außerhalb der 

regulären Dienstzeit statt.

„Und eigentlich passiert an dem 
Tag ganz oft, dass der Auszubil-
dende halt ausschließlich dann 
mit dem Lehrer arbeitet. Also es ist 
gar kein Praxisanleiter in der Re-
gel dabei in der Praxisbegleitung 
bei uns.“ (03.Interview Pos. 41)

Im ambulanten Setting hat die in-
terviewte Person sehr viel mehr 
Zeit und Flexibilität als im statio-
nären Setting. Dadurch, dass die 
Auszubildenden kontinuierlich mit 
einer Fachkraft die Touren absol-
vieren, gehören Anleitungssituati-
onen zum Alltag.

„Genau, wir gehen alles durch, 
und wir haben ja immer eins zu 
eins Betreuung in der ambulanten 
Pflege, das ist ja so toll und jeder 
Kollege ist sage ich immer ein Pra-
xisanleiter weil jeder Kollege weiß 
ja was er tut und ja, das ist schon.“ 
(01.Interview, Pos. 50)

Die Expert:innen wünschen sich 
grundsätzlich mehr Zeit für die 
Planung und Durchführung von 
Praxisanleitungen.

„I: Was gefällt Ihnen gar nicht [An-
merkung: in Bezug auf Praxisan-
leitung]? B: Dass man wenig also 
längst nicht so viel Zeit hat wie 
man bräuchte.“ (03.Interview, Pos. 
12-13)

Neben dem Wunsch mehr Zeit für 
Lehrnsituationen nutzen zu kön-
nen, wurde in den Interviews ge-
äußert, dass gesonderte Bürotage 
für die Vorbereitung und die Nach-
bereitung der Praxisbegleitungen 
sowie für die Dokumentation wün-
schenswert sei.

„Also ich da gibts noch ganz viel 
zu tun in der Richtung, dass also 
uns auch mal als Praxisanleiter 
mal zum Beispiel ein Bürotag ein-

geräumt wird oder ein Praxisanlei-
tertag. Wir müssen das eben alles 
im Alltag mit einbinden.“ (02.Inter-
view, Pos. 15)

Die Anzahl der stattfindenden Pra-
xisbegleitungen wurde ebenso 
als nicht ausreichend angesehen. 
Teilweise haben Auszubildende 
nur eine Praxisbegleitung vor dem 
Examen.

„Also erst mal, also wie gesagt, 
findet Praxisbegleitung eigentlich 
nicht statt, außer es ist die Prü-
fungsvorbereitung. Also es gibt 
immer so eine Art Probeexamen. 
Und die allermeisten Auszubilden-
den haben halt, wenn Sie Glück 
haben muss man sagen, einmal 
so im ersten oder zweiten Einsatz 
eine Praxisbegleitung. Aber dann 
eigentlich die darauf folgenden 
Monate und Jahre nichts halt bis 
so zum Probeexamen.“ (03.Inter-
view, Pos. 35)

Die Vorgabe des PflBG, dass eine 
Praxisbegleitung pro Praxisein-
satz erfolgen soll, wird aus per-
sonaltechnischen Gründen der 
Pflegeschulen nicht als umsetzbar 
gesehen. In Bezug auf die gestar-
tete Pflegeberufereform ist in den 
Interviews die Sorge geäußert 
worden, dass dadurch relevan-
te Inhalte der einzelnen Settings 
wegfallen könnten.

„(lacht) Also da die Praxisanlei-
tung ja eigentlich eh auch jetzt 
schon quasi NICHT stattfindet und 
jetzt ja auch nicht auf einmal mehr 
Personal dadurch vorhanden ist 
bezweifele ich, dass da jetzt mehr 
stattfindet. Es wäre natürlich wün-
schenswert aber ich kann mir nicht 
vorstellen das es so sein wird.“ 
(03.Interview, Pos. 55)

Grundsätzlich konnte durch die 
Interviews der Wunsch nach ver-
mehrter Kommunikation und Zu-
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sammenarbeit mit dem Lehrper-
sonal der Pflegeschulen in Bezug 
auf die Planung und Durchführung 
der Praxisbegleitungen sowie den 
individuellen Lernfortschritten 
der Auszubildenden identifiziert 
werden. Wichtig für die Berück-
sichtigung in der anschließenden 
quantitativen Befragung waren 
insbesondere die Aussagen, dass 
Praxisbegleitungen zum Teil ohne 
den Einbezug der Praxisanlei-
ter:innen beziehungsweise aus 
personellen Gründen nicht regel-
mäßig stattfinden.

Die unterschiedlichen Aussa-
gen der drei Expert:innen geben 
Anhaltspunkte dafür, dass der 
zeitliche Rahmen, der den Praxi-
sanleiter:innen für ihre Tätigkeit 
zur Verfügung steht, vom Setting 
abhängig ist. Dieses unterschied-
liche Ausmaß der Beurteilung 
hinsichtlich des Zeitkontingents 
konnte auch auf andere Bereiche 
übertragen werden. So zeigten 
sich in den Interviews bereits sehr 
unterschiedliche Wünsche an die 
Praxisbegleitung. In der darauf-
folgenden schriftlichen Befragung 
wurde versucht diese Bedürfnisse 
zu quantifizieren.

Ergebnisse der 
Fragebogenerhebung
Durch die Bereitstellung des Um-
fragelinks über E-Mail-Verteiler 
sowie Social Media ist nicht be-
kannt, wie viele potenzielle Teil-
nehmende auf die Umfrage Zu-
griff hatten.   An der Befragung 
nahmen 57 Praxisanleiter:innen 
teil, wobei 20 Personen (35,1%) 
die Umfrage nicht beendet haben. 
Regionale Daten wurden nicht er-
hoben. Im Durchschnitt benötigten 
die Befragten 10 Minuten (Stan-
dardabweichung=10,3) für den 
Fragebogen. Die Teilnehmenden 
arbeiten vorwiegend im Setting 
der akutstationären Pflege (n=52;  
75%) und nur zu geringen Antei-

len im ambulanten Bereich (n=6,  
11 %) oder der stationären Lang-
zeitpflege (n=10, 14%). Eine 
vertragliche Regelung zur ent-
fallenden Arbeitszeit auf die Praxi-
sanleitung ist bei 23 Teilnehmen-
den (41 %) nicht gegeben, während 
bei den Übrigen die Arbeitszeit 
vertraglich festgesetzt ist (weni-
ger als 25% Anleitungszeit: n=10  
(18 %); 25-50 % Anleitungszeit: n=11  
(20%); 51-75% Anleitungszeit: 
n=5 (9%); mehr als 75% Anlei-
tungszeit: n=3 (5%); 100% Anlei-
tungszeit: n=4 (7%)). Das Durch-
schnittsalter der Befragten lag bei 
31,4 Jahren (Spannweite: 24-58) 
wobei 26 (70%) der Teilnehmen-
den weiblich, 10 (27%) männlich 
und einer (3%) divers waren.

Die Befragung konzentrierte sich 
auf acht Ergebniskategorien, wel-
che nachfolgend dargestellt sind.

Allgemeine 
Rahmenbedingungen
Praxisbegleitungen sollen zu-
künftig einmal in jedem Pflicht-, 
Orientierungs- und Vertiefungs-
einsatz stattfinden. Die anleiten-
den Pflegenden sollten zu diesen 
Intervallen ihre Einschätzung zur 
Umsetzbarkeit abgeben. 19 (43%) 
Praxisanleiter:innen beurteilten 
eine Praxisbegleitung pro Einsatz 
als nicht umsetzbar, während 17 
(38%) diese neue Vorgabe für um-
setzbar hielten. 8 (18%) konnten 
diese Frage nicht beantworten. 
Neben der Umsetzbarkeit wurde 
auch nach einer Beurteilung zur 
Häufigkeit gefragt. Hauptsächlich 
wurde die Anzahl als genau rich-
tig (n=24, 55%) oder zu wenig 
(n=17, 39%) bewertet. An dieser 
Stelle lässt sich eine Tendenz zum 
Wunsch nach häufigeren Praxis-
begleitungen erkennen.

Über die Möglichkeit gemeinsam 
mit der Pflegeschule Anleitungs-
sequenzen auf die Stärken be-

ziehungsweise Schwächen Ihrer 
Auszubildenen anzupassen, ver-
fügt etwa ein Drittel (n=16, 30%) 
der Befragten.

Ein deutlicher Wunsch lässt sich 
bei der Vor- und Nachbereitungs-
zeit zu Praxisbegleitungen erken-
nen. Hier gaben 41 (93%) an, dass 
sie eine solche Zeitspanne für ad-
ministrative Tätigkeiten, Planung, 
Übungsphasen etc. benötigen. 
Der Median für die alleinige Vor-/
Nachbereitungszeit und die Vor-/
Nachbereitungszeit gemeinsam 
mit dem Auszubildenden lag bei 
einer Stunde (Spannweite: 1-8 h).

Institutionelle 
Rahmenbedingungen
Um auf die individuellen Lernbe-
dürfnisse optimal eingehen zu 
können, ist ein Bedarf der Praxi-
sanleiter:innen an pädagogischen 
Fortbildungen (n=26, 49%), mehr 
Zeit (n=36, 68%), einem engeren 
Austausch mit den Pflegeschulen 
(n=31, 59%) sowie eine bessere 
Ausstattung (n=32, 60%) vorhan-
den. Auf die Frage, welche Aus-
stattung konkret benötigt werden 
würde, antworteten 14 (44%) 
mit “Demonstrationspuppen”, 29 
(91%) mit “Anschauungsmaterial/
Modelle”, 24 (75%) mit “Separate 
Räumlichkeiten” sowie 19 (59%) 
mit “Zugang zu Fachliteratur”.

Organisation
Mehrheitlich wünschen sich die 
Praxisanleiter:innen in die termin-
liche Planung der Begleitungsse-
quenzen eingebunden zu werden 
(n=34, 83%). Im Vorfeld sollten 
dabei die Begleitungssituationen 
(Beratung, Assessment, Maßnah-
men etc.) (n=30, 73%), inhaltli-
che Schwerpunkte (n=35, 85%), 
Anleitungsaufgaben (n=27, 66%), 
die Dauer (n=26, 63%), der Ter-
min (n=26, 63%), der aktueller  
(Lern-) Entwicklungsstand (n=32, 
78%) sowie der Name der Lehr-
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person (n=24, 59%) transparent 
sein.

Inhalt 
Weiterhin wurden die anleitenden 
Pflegenden nach ihren Wünschen 
zur inhaltlichen Gestaltung der 
Praxisbegleitung gefragt (Abbil-
dung 2). Am häufigsten wurden 
hier direkte Anleitungssequenzen 
mit den Pflegebedürftigen (n=37, 
82 %) sowie Feedbackgespräche 
zum Ausbildungsstand (n=34, 76 
%) angegeben. Besonders aus 
dem Interesse an Feedbackge-
sprächen lässt sich ein Streben 
nach Transparenz zwischen The-
orie und Praxis, nach guten Kom-
munikationswegen und damit 
einer Synchronisation des Ausbil-
dungsprozesses schlussfolgern. 
Diese Annahme wird auch durch 
die Zustimmung zu Aussagen, 
die sich auf eine Zusammenarbeit 
zwischen Pflegelehrer:innen und 
Praxisanleiter:innen beziehen, 
deutlich (Abbildung 1).

Kommunikation 
Diese Zusammenarbeit lässt sich 
auch auf der kommunikativen 
Ebene wiederfinden. Regelmä-
ßiger Kontakt sollte dabei nach 
Vorstellung der anleitenden Pfle-
genden am häufigsten auf per-
sönlicher Basis (n=29, 60%) und 
weniger über die Auszubildenden 
(n=14, 29%) beziehungsweise 
die Ausbildungskoordinator:innen 
(n=18, 38%) stattfinden. Als Kom-
munikationsmittel wird dabei die 
E-Mail (n=35, 73%) favorisiert, ge-
folgt von Telefonaten (n=19, 40%) 
und internen Vernetzungen über 
EDV-Systemen (n=26, 54%). Brief 
und Fax sind im Vergleich dazu 
weniger erwünscht.

Rollenverständnis. In der Befra-
gung zeigte sich ein gemischtes 
Bild zum Rollenverständnis und 
der damit verbundenen Wert-
schätzung. Eine Gleichstellung 

zwischen Pflegelehrer:innen und 
Praxisanleiter:innen wird dabei be-
reits häufig empfunden (Abbildung 
2). Dies wird auch durch einen 
Einbezug der Praxisanleiter:innen 
in den Begleitungen deutlich. Hier 
gaben nur wenige an, dass sie 
bereits von Praxisbegleitungen 
ausgeschlossen wurden. Etwas 
verhaltener sehen die Antworten 
bei der Zusammenarbeit mit den 
Pflegelehrer:innen aus. Hier lag 
die mehrheitliche Zustimmung 
im Bereich “teils-teils”. Für ihre 
pflegefachlichen Einschätzungen 
wünschen sich die anleitenden 
Pflegenden mehr Gewicht und 
gaben an, dass diese im Vorder-

grund der Beurteilung des Auszu-
bildenden stehen sollte.

Dokumentation 
Bezüglich der Dokumentation 
zeigt sich ein Bedarf an mehr 
Transparenz und einem besseren 
Informationsfluss zwischen Pfle-
geschule und Einrichtung (Abbil-
dung 3). Die Praxisanleiter:innen 
gaben besonders häufig an, sich 
eine Übersicht über den gesam-
ten Ausbildungsverlauf, eine Jah-
resübersicht der zu betreuenden 
Auszubildenden sowie eine Ein-
sicht in die bisherige Praxisdoku-
mentation zu wünschen (Einsicht 
in Gesprächs- und Praxisbeglei-



LLiG 06/2021 52

tungsprotokolle). Ebenso wurde 
auch das Bedürfnis nach einer 
stärkeren Digitalisierung der Aus-
bildungsdokumentation deutlich.

DIgitalisierung
Neben dem Wunsch zur Digitali-
sierung der Ausbildungsdokumen-
tation wünschten sich 21 (55%) er-
gänzende digitale Lernformate für 
die Ausbildung. Gerade der Ein-
bezug von Online-Lernplattformen 
(n=39, 87%) scheint hier zukünftig 
gefordert zu werden.

Diskussion
In der vorliegenden Studie ha-
ben 57 Praxisanleiter:innen ihre 
Erwartungen und Wünsche zur 
Praxisbegleitung durch die Pfle-
geschulen sowie ihre Sicht auf 
die diesbezüglichen Neuerungen 
durch das Pflegeberufegesetz ge-
äußert. Ergänzt durch die voran-
gegangenen Experteninterviews 
konnten zwei größere Schwer-
punkte dargestellt werden.

Kommunikation und KontaktKommunikation und Kontakt
mit der Pflegeschule mit der Pflegeschule 
Sowohl in den Interviews als auch 
den Ergebnissen der Online-Be-
fragung zeigt sich ein klarer Be-
darf nach mehr Kommunikation 
mit den Pflegelehrer:innen. Inwie-
weit sich dieser Wunsch durch die 
Erhöhung der Anzahl der Praxis-
begleitungen im Pflegeberufege-
setz erfüllen lässt bleibt abzuse-
hen. Positiv hervorzuheben ist, 
dass die Mehrheit der Praxisan-
leiter:innen die Zusammenarbeit 
mit den Pflegeschulen als kollegial 
erlebt, dennoch sollte auch hier 
weitere Forschung stattfinden, um 
Faktoren zu identifizieren, die die 
Kooperation unterstützen. Einen 
Anhaltspunkt hierfür bietet der 
Wunsch der Praxisanleiter:innen, 
dass ihre Einschätzung bei der 
Bewertung der Auszubildenden 
eine mindestens gleichwertige Ge-
wichtung erhält. In diesem Kontext 

sollten auch die unterschiedlichen 
Qualifikationsniveaus der Akteure 
und welchen Einfluss sie auf das 
Rollenverständnis des Einzelnen 
ausüben, betrachtet werden.

Zeit und Ressourcen 
für die Anleitertätigkeit 
Ein deutlicher Anteil der Befrag-
ten hat angegeben mehr Zeit zu 
benötigen, um auf die individu-
ellen Stärken der Auszubilden-
den eingehen zu können. Den 
hohen Abbrecherquoten in der 
Pflegeausbildung von ungefähr  
30% (Hillienhof, 2019), sollen laut 
Ausbildungsoffensive der Akti-
on Pflege unter anderem durch 
die Berücksichtigung besonderer 
Bedürfnisse der Auszubildenden 
durch die Praxisanleiter:innen ent-
gegengewirkt werden (Bundesmi-
nisterium für Gesundheit, 2019, 
S. 28 ff.). Die in dieser Befragung 
ausgewerteten Ergebnisse lassen 
darauf schließen, dass zum Zeit-
punkt der Erhebung ebendieser 
Punkt noch nicht möglich ist. Es 
fehlt den Anleiter:innen nicht nur 
Zeit und Ausstattung, die ihnen die 
Träger der praktischen Ausbildung 
zur Verfügung stellen sollten, son-
dern auch der regelmäßige und 
vertiefte Austausch mit den Leh-
rer:innen der Pflegeschulen über 
die Auszubildenden.

Limitationen der Befragung 
und Ausblick
Eine entscheidende Limitation der 
Ergebnisse ist die geringe Größe 
der Stichprobe. Zudem ist die Zu-
sammensetzung hinsichtlich des 
Settings nicht repräsentativ für die 
Berufsgruppen des Gesundheits-
wesens (Gesundheitsberichter-
stattung des Bundes, 2021). Da-
rüber hinaus stellen die erfragten 
Parameter (Wünsche, Bedürfnisse 
und Erwartungen) ein subjektives 
Stimmungsbild dar. Die Wünsche, 
Bedürfnisse und Erwartungen sind 
jedoch stets kontextabhängig und 
werden durch unterschiedliche 
Ausgangssituation der Praxisan-
leiter:innen (Vorbildung, Ausstat-
tung, Qualifikation etc.) und die 
individuellen Voraussetzungen der 
Auszubildenden (Lernstärke, Lern-
bereitschaft etc.) geprägt. Zudem 
spielt auch die schulische Einrich-
tung eine Rolle und wirkt sich hin-
sichtlich verschiedener Faktoren 
(Organisation, Schulstruktur etc.) 
auf die Begleitungssituation aus. 
So wurden durch die Studie keine 
Kriterien identifiziert, die sich all-
gemein auf jede Praxisbegleitung 
übertragen lassen. Besonders 
durch die Limitation der geringen 
Stichprobengröße und dem sub-
jektiv erlebtem Themenfeld lassen 
sich die Ergebnisse nicht genera-
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lisieren. Hier wäre Forschung mit 
einer repräsentativen Stichprobe 
nötig, um ein ausreichendes Stim-
mungsbild der anleitenden Pfle-
genden abzubilden. Aus der hohen 
Antwortvarianz in den einzelnen 
Themenbereichen lässt sich ab-
leiten, dass feste Strukturen zur 
Praxisbegleitung noch nicht träge-
rübergreifend implementiert sind. 
Hier könnte durch feste Vorga-
ben zur Praxisbegleitung größe-
re Sicherheit für alle Beteiligten 
geschaffen werden. Ziel weiterer 
Forschungsprojekte sollte es sein, 
eine optimale Lehr- und Lernatmo-
sphäre für die Auszubildenden zu 
schaffen. Kritisch zu betrachten ist 
darüber hinaus der im Verhältnis 
geringe Wunsch nach Fachlitera-
tur. Jedoch ist nicht eindeutig, ob 
dies auf die bestehenden Verfüg-
barkeiten in den Einrichtungen 
oder eine geringe Evidenzbasie-
rung in den Praxisanleitungen zu-
rückzuführen ist. Bei weiterer For-
schung in diesem Themenbereich 
wäre eine Differenzierung zwi-
schen berufspädagogischer und 
pflegewissenschaftlicher Fachlite-
ratur anzustreben. Abschließend 
muss kritisch hinterfragt werden, 
ob die in der Studie genannten 
Wünsche und Erwartungen mit 
den Rahmenbedingungen aller 
an der Ausbildung beteiligten Ak-
teure vereinbar sind. Limitationen 
könnten bei einer angestrebten 
Implementierung der Ergebnisse 
vor allem die Materialbeschaffung, 
Zeitkontingente und die Refinan-
zierung sein. Da die Befragung im 
Jahr 2020, also während bezie-
hungsweise vor der Umstellung 
der Ausbildung von Krankenpfle-
ge- und Altenpflegegesetz auf das 
Pflegeberufegesetz, stattgefun-
den hat, wäre eine Wiederholung 
der Befragung perspektivisch von 
Interesse.

Fazit
Die gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen zur Praxisbegleitung, wel-
che im Pflegeberufereformgesetz 
und der Ausbildungs- und Prü-
fungsverordnung definiert werden, 
sind unspezifisch formuliert. So ist 
es wenig überraschend, dass die 
Erwartungen der Praxisanleiter:in-
nen durchaus mit der bestehen-
den Gesetzgebung vereinbar sind. 
Dieser grob vorgegebene Rahmen 
bedarf jedoch einer Auslegung und 
Ausgestaltung. Diese sollte dabei 
an den Bedürfnissen der Auszubil-
denden und Praxisanleiter:innen 
orientiert werden, um Lernerfolge 
zu sichern und Praxis und Theo-
rie zu synchronisieren. Da für die 
Praxisbegleitung Handlungsricht-
linien oder Vorgaben fehlen, kön-
nen die Ergebnisse dieser Studie 
als Ansatz zur Ausgestaltung der 
Praxisbegleitungen dienen. In der 
praktischen Umsetzung sollten 
hierfür Kooperationen hergestellt 
und respektive gepflegt werden. 
Nur ein kontinuierlicher Austausch 
unter den Trägern der praktischen 
Ausbildung und den Pflegeschu-
len wird dazu führen, dass die Pra-
xisbegleitung ein Benefit für alle 
Akteure – aber natürlich vor allem 
für die  Auszubildenden - darstellt. 
Durch das Pflegeberufegesetz hat 
die Praxisbegleitung einen neu-
en Stellenwert in der praktischen 
und theoretischen Ausbildung er-
halten. Wie dies von den Pflege-
schulen und den Trägern der prak-
tischen Ausbildung umgesetzt und 
aufgenommen wird, ist für pfle-
gewissenschaftliche Forschung 
ein relevantes Thema. Zugang zu 
den Praxisanleitenden für weite-
re Forschung kann über die Pfle-
geschulen und über praxisanlei-
tungsrelevante Veranstaltungen, 
wie es zum Beispiel der Deutsche 
Berufsverband für Pflegeberufe 
anbietet, erfolgen.
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Zur Zufriedenheit von Auszubildenden 
zum Notfallsanitäter mit der fachprakti-
schen Ausbildung an Lehrrettungswa-
chen - eine bundesweit durchgeführte, re-
trospektive, Querschnittsuntersuchung
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Abstract Deutsch
Die Arbeitszufrieden hat einen 
hauptsächlichen Einfluss auf die 
Motivation, Fehlzeiten, Fluktuati-
on, Krankheitsquote und das Auf-
treten bestimmter Erkrankungen 
aber auch auf Unfallhäufigkeiten 
sowie die allgemeine Lebenszu-
friedenheit.

Ziel dieser Arbeit war es, die Zu-
friedenheit der Auszubildenden 
zum Notfallsanitäter mit der fach-
praktischen Ausbildung an Lehr-
rettungswachen zu ermitteln, 
sowie die Gründe welche zum 
Verlassen des Ausbildungsbetrie-
bes führen, zu erfragen.

Die Beantwortung der For-
schungsfrage erfolgte über eine 
bundesweite quantitative Quer-
schnittstudie mittels online Frage-
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bogen. An der Befragung nahmen 
748 Auszubildende aus 16 Bun-
desländern teil.

Die Auswertung der Analyse 
zeigte, dass n = 468 (62,5%) der 
Auszubildenden mit ihrer Ausbil-
dung insgesamt zufrieden sind. 
Gut angeleitet fühlen sich n = 544 
(72,7%) der Auszubildenden. Ver-
besserungsbedarf besteht im Be-
reich der Praxisbegleitung, hierzu 
gaben n = 302 (40,4%) der Auszu-
bildenden an, noch nie eine Pra-
xisbegleitung durch Lehrer Ihrer 
Schule erlebt zu haben.

Hauptgründe zum Verlassen des 
Ausbildungsbetriebes nach Ab-
schluss der Ausbildung sind ge-
mäß dieser Untersuchung, dass 
Anstreben eines Studiums und die 
Betriebs- oder Verbandsführung.

Schlüsselwörter: Berufsorien-
tierung, Praxisanleitung, Theo-
rie-Praxis-Transfer, Notfallsanitä-
ter, Auszubildende

Abstract English
Work satisfaction has a major in-
fluence on motivation, absente-
eism, fluctuation, disease rate and 
the occurrence of certain disea-
ses, but also accident rates and 
general life satisfaction.

The aim of this work was to deter-
mine the IST level of satisfaction 
of the trainees with the practical 
training at teaching rescue sta-
tions and to ask about the reasons 
that lead to leaving the training 

company.

The answer to the research ques-
tion was carried out via a nati-
onwide quantitative crosssectio-
nal study by means of an online 
questionnaire. 748 trainees from 
16 federal states took part in the 
survey.

The analysis of the analysis sho-
wed that n = 468 (62.5%) trainees 
are generally satisfied with their 
training. Feeling well guided n = 
544 (72.7%) of the trainees. The-
re is a need for improvement in 
the area of practical support, for 
this there were n = 302 (40.4%) 
trainees, that they have never ex-
perienced a practical instruction.

The main reasons for leaving the 
training company after completion 
of the training are, according to 
this study, the aim of studying and 
the management of the company 
or association.

Keywords: vocational orienta-
tion, practical instruction, theo-
ry-practice transfer, paramedics, 
trainees
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Eine der hauptsächlichen Einflüs-
se auf die Motivation von Mitar-
beitern ist die Arbeitszufriedenheit 
(Maier, 2021). Ein hohes Maß an 
Arbeitszufriedenheit sollte also 
das Ziel für jeden sein, der mit der 
Personalführung oder Ausbildung 
betraut sowie an einer professi-
onellen und effizienten Leistung 
seiner Mitarbeiter interessiert ist. 
Im vorliegenden Artikel soll die 
aktuelle Zufriedenheit der Auszu-
bildenden zum Notfallsanitäter mit 
der Praxisanleitung und Praxisbe-
gleitung an Lehrrettungswachen 
vorgestellt werden.

Rechtliche 
Rahmenbedingungen
Die Ausbildung zum Notfallsanitä-
ter entspricht in Vollzeit drei Jah-
re oder in Teilzeit höchstens fünf 
Jahre. Sie gliedert sich in theo-
retischen und praktischen Unter-
richt an einer staatlich anerkann-
ten Schule und einer praktischen 
Ausbildung an genehmigten Lehr-
rettungswachen und geeigneten 
Krankenhäusern. Die Ausbildung 
schließt mit einer staatlichen Prü-
fung ab (NotSanG, 2013).

Die Organisation und Koordination 
des theoretischen und praktischen 
Unterrichts sowie der praktischen 
Ausbildung liegt in der Verant-
wortung der Schule. Lehrkräfte 
der Schule unterstützen durch 
Praxisbegleitung die praktische 
Ausbildung. Die Praxisanleitung 
ist durch die genehmigten Lehrret-
tungswache und durch geeignete 
Krankenhäuser sicherzustellen 
(NotSanG, 2013).

Nach § 1 Abs. 1 NotSan-APrV Ab-

„Zufriedenheit ist der Stein 
der Weisen, der alles in Gold 
verwandelt, das er berührt.“                                                                                                              
Benjamin Franklin

satz 1 soll der theoretische und 
praktische Unterricht mindestens 
1.920 Stunden umfassen. An ge-
nehmigten Lehrrettungswachen 
sind wenigstens 1.960 Stunden 
abzuleisten, an geeigneten Kran-
kenhäusern sind weiter 720 Stun-
den praktische Ausbildung zu ab-
solvieren (NotSan-APrV, 2013).

Praxisanleitung
Entsprechend § 3 NotSan-APrV 
muss der Träger der fachprakti-
schen Ausbildung die Praxisanlei-
tung sicherstellen  (NotSan-APrV, 
2013). Träger der fachpraktischen 
Ausbildung ist der jeweilige Aus-
bildungsbetrieb.

Die Praxisanleitung führt die Aus-
zubildenden im praktischen Lern-
ort an Ihre beruflichen Aufgaben 
heran. Diese sollte schrittweise 
und planmäßig erfolgen. Zu die-
sem Zweck führt der Praxisanleiter 
individuelle Erst,- Zwischen- und 
Abschlussgespräche mit dem Aus-
zubildenden durch. Er überprüft 
die Fähigkeiten und Kenntnisse 
des Auszubildenden und unter-
stützt bei der Planung, Umsetzung 
und Evaluation schulischer Praxis-
aufträge (Arens, 2015).

Aufgabe der praxisanleitenden 
Personen ist es, die Auszubilden-
den schrittweise an die eigenstän-
dige Wahrnehmung der berufli-
chen Aufgaben heranzuführen 
und die Verbindung zwischen dem 
theoretischen und praktischen Un-
terricht an der Schule mit der prak-
tischen Ausbildung zu gewähr-
leisten (NotSan-APrV, 2013). Die 
Genehmigung als Lehrrettungs-
wachen unterliegen landesspezifi-
schen Regelungen.

Zu den Aufgaben der Praxisanlei-
ter gehört weiterhin die Planung, 
Organisation und Umsetzung von 
praktischen Anleitungen auf der 

Lehrrettungswache, aber auch die 
Führung und Anleitung im realen 
Rettungseinsatz. Darüber hinaus 
ist der Praxisanleiter für die Ein-
haltung der rechtlichen Vorgaben 
wie Lehrplan oder NotSan-APrV 
verantwortlich.

Der Praxisanleiter hält engen 
Kontakt zur Berufsschule und un-
terstützt mit seiner Planung, Or-
ganisation und Durchführung der 
Praxisanleitung die in der Berufs-
schule vermittelten Kompetenzen. 
Des Weiteren führt er Feedback-
gespräche mit den Auszubilden-
den durch und ermöglicht durch 
Selbst- und Fremdreflexion in den 
Anleitungssituationen, um regel-
mäßig den individuellen Lernpro-
zess gemeinsam mit den Auszu-
bildenden anpassen zu können. 
In seiner Tätigkeit wird der Praxis-
anleiter durch die Praxisbegleitun-
gen der Berufsschule unterstützt 
(Grönheim & Kemprerdick, 2018).

Praxisbegleitung
Unter Praxisbegleitung versteht 
man die Unterstützung der prak-
tischen Ausbildung an Lehrret-
tungswachen durch Lehrer der 
kooperierenden Schule. Diese 
Unterstützung erfolgt in der Regel 
durch begleitende Besuche an den 
Lehrrettungswache durch Lehrer 
der kooperierenden Schule. Ziele 
sind zum einen die Betreuung und 
Beurteilung der Auszubildenden 
zu gewährleisten sowie zum ande-
ren die Beratung der Praxisanlei-
tenden durch die Lehrer der Schu-
len zu ermöglichen (Arens, 2015).

Entsprechend NotSan-APrV ha-
ben die Schulen die Praxisbeglei-
tung der Auszubildenden in den 
Einrichtungen der praktischen 
Ausbildung durch Lehrer der 
Schulen sicherzustellen. Hierzu ist 
eine regelmäßige persönliche An-
wesenheit der praxisbegleitenden 
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Personen in den Einrichtungen zu 
gewährleisten. Aufgabe der Pra-
xisbegleitung ist es, u.a. die Aus-
zubildenden in den Einrichtungen 
der praktischen Ausbildung zu be-
treuen und die praxisanleitenden 
Personen zu beraten sowie diese 
bei der Erfüllung ihrer Aufgaben 
zu unterstützen (NotSan-APrV, 
2013).

Zufriedenheit
Zufriedenheit wird in der Psycho-
logie im Allgemeinen als Überein-
stimmung von definierter Erwar-
tung eines Menschen vor einer 
Handlung mit deren tatsächli-
chem Erleben danach bezeichnet 
(Berndt, 2016). Dabei steht der 
Grad der Zufriedenheit in Abhän-
gigkeit vom Ausmaß der Abwei-
chung zwischen dieser Erwartung 
und dem Ergebnis der Handlung. 
Es lässt sich demnach erahnen, 
dass die Begriffsdeutung unter 
wissenschaftlichen Gesichtspunk-
ten die Grenzen dieser Arbeit 
überschreiten würde.

Arbeitszufriedenheit wird als 
Resultat einer subjektiven Be-
wertung von allgemeinen und 
spezifischen Arbeitssituationen 
verstanden (Maier, 2021). Sie hat 
einen hauptsächlichen Einfluss 
auf die Motivation, Fehlzeiten, 
Fluktuation, Krankheitsquote und 
das Auftreten bestimmter Erkran-
kungen aber auch auf Unfallhäu-
figkeiten sowie die allgemeine Le-
benszufriedenheit (Maier, 2021).

Eine bedeutsame Inhaltstheorie 
zur Motivation stammt von Frede-
rik Herzberg. Der Arbeitswissen-
schaftler und klinische Psycho-
loge entwickelte im Jahre 1959 
die Zwei-Faktoren-Theorie. In 
der sogenannten Pittsburgh-Stu-
die, einer empirischen Unter-
suchung an 203 US-amerikani-
schen Angestellten, wurden die 
Probanden gebeten, Situationen 

während ihrer täglichen Arbeit zu 
beschreiben, die ihnen besonders 
unangenehm, beziehungswei-
se besonders angenehm waren 
(Herzberg & Snyderman, 1993).

Die Studienergebnisse forder-
ten die Erkenntnis, dass für Un-
zufriedenheit beziehungsweise 
für Zufriedenheit fast kein Grund 
gleichermaßen verantwortlich ist. 
Daraus leiteten Herzberg und Kol-
legen ab, dass es zwei Arten von 
Faktoren gibt. Ein Faktor ist hier-
bei der Hygienefaktor. Wird dieser 
Faktoren erfüllt, erzeugt dieser 
allerdings keine Zufriedenheit, 
sondern vermindern lediglich die 
Unzufriedenheit. Zu den Hygie-
nefaktoren zählen zum Beispiel 
Verdienst, soziale Beziehungen, 
Arbeitsplatzsicherheit, physische 
Arbeitsbedingungen sowie Be-
triebspolitik. Der zweite Faktor wird 
als Motivationsfaktor bezeichnet. 
Dieser bezieht sich direkt auf die 
Arbeit und kann zur Zufriedenheit 
führen (Herzberg & Snyderman, 
1993). Zu den Motivationsfaktoren 
zählen zum Beispiel Anerkennung, 
Verantwortung, Vorwärtskommen 
und Leistung (Herzberg & Snyder-
man, 1993).

Der Mensch erlangt Zufriedenheit 
bei der Erreichung seiner Ziele 
und wenn er die Gegebenheiten 
und Umstände vollständig akzep-
tiert oder im gewünschten Aus-
maß, die für ihn wichtigen Werte 
vorhanden sind bzw. gelebt wer-
den (Sauer, 2019).

Aktueller Forschungsstand
Im Jahr 2015 untersuchte ver.di, 
die Fachgewerkschaft für das Ge-
sundheits- und Sozialwesen, in der 
Studie „Ausbildungsreport Pflege 
2015“ die Qualität der Pflegeaus-
bildung in Deutschland  (Bühler, 
2015). Hierbei gaben n = 1.995 
(58,5%) der Auszubildenden an, 
zufrieden bis sehr zufrieden mit 

ihrer Ausbildung zu sein. Des Wei-
teren kam die Studie von Bühler 
(2015) zu dem Ergebnis, dass sich 
nur n = 1.897 (55,1%) der Auszu-
bildenden in der Pflege gut ange-
leitet fühlten (Bühler, 2015).

Die Studie „Berufstreue von ange-
henden Notfallsanitätern“ der Ge-
sellschaft zu Förderung der Wis-
senschaft im Rettungsdienst kam 
zu dem Ergebnis, dass n = 1.304 
(83,2%) der Auszubildenden mit 
ihrer Ausbildung insgesamt eher 
zufrieden sind (Hofmann & Ma-
cke, 2020). Gleichzeitig gaben n = 
1.405 (89,7%) der Teilnehmer an, 
mit der praktischen Ausbildung an 
der Lehrrettungswache eher sehr 
zufrieden zu sein (Hofmann & Ma-
cke, 2020). 

Problem- und Zielstellung
Praxisanleitung und Praxisbeglei-
tung sind ein wesentlicher Teil der 
fachpraktischen Ausbildung von 
Notfallsanitätern an genehmigten 
Lehrrettungswachen. Durch die 
Einführung des NotSanG wurden 
die gesetzlichen Vorgaben kon-
kretisiert, um die Verzahnung zwi-
schen Theorie und Praxis stärker 
in den Fokus der Ausbildung zum 
Notfallsanitäter zu setzen (Abbil-
dung 1). Gleichzeitig sollte den 
Auszubildenden damit der Trans-
fer der Lernziele zwischen Theorie 
und Praxis erleichtert werden. Es 
soll die Möglichkeit bieten, die im 
theoretischen und praktischen Un-
terricht an der Schule erworbenen 
Kompetenzen, in der praktischen 
Ausbildung an der genehmigten 
Lehrrettungswache unter Anlei-
tung und Begleitung fachprakti-
schen anzuwenden und weiter zu 
entwickeln.
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Abbildung 1: Kompetenzerwerb durch Verzahnung von Theorie und Praxis (nach (Jürgensen & Dauer, 2021)

Zur Umsetzung der gesetzlichen 
Vorgaben sowie die damit verbun-
dene Zufriedenheit der Auszubil-
denden zum Notfallsanitäter mit 
der fachpraktischen Ausbildung 
am Lernort Lehrrettungswache lie-
gen aktuell wenige Erkenntnisse 
vor.

Ziel dieser Arbeit ist es, die Zufrie-
denheit der Auszubildenden zum 
Notfallsanitäter mit der fachprak-
tischen Ausbildung durch Praxis-
anleitung und Praxisbegleitung an 
genehmigten Lehrrettungswachen 
zu untersuchen.

Methodisches Vorgehen
Bei der Untersuchung handelt es 
sich um eine bundesweit durch-
geführte, retrospektive, Quer-
schnittsuntersuchung von Aus-
zubildenden zum Notfallsanitäter 
mittels standardisiertem online 
Fragebogen.

Der Online-Fragebogen basiert 
auf der Studie „Ausbildungsre-
port Pflegeberufe 2015“ (Bühler, 
2015). Die Fragen wurde dem 
Ausbildungsbereich für Notfall-
sanitäter angepasst und ergänzt. 

Der Online-Fragebogen wurde 
technisch so angelegt, dass aus-
schließlich vollständig ausgefüllte 
Fragebögen in die Auswertung 
aufgenommen werden konnten. 
Die Durchführung der Online-Be-
fragung erfolgte bundesweit über 
Google Umfrage-App (englisch 
Google Opinion Rewards).

Für die Studie wurden bundesweit 
die verantwortlichen Ministerien 
für die Ausgestaltung des Ret-
tungsdiensts sowie die verantwort-
lichen Regierungspräsidien bzw. 
Verwaltungsämter für die Durch-
führung der Ausbildung zum Not-
fallsanitäter kontaktiert. Auf Basis 
dieser Kontaktaufnahme konnten 
die Kontaktdaten für die jeweiligen 
Schulleiter bzw. Verantwortlichen 
für die jeweiligen Bildungseinrich-
tungen für die Aus- und Weiterbil-
dung zum Notfallsanitäter ermittelt 
werden.

Nachdem die teilnehmenden Ein-
richtungen benannt und ihre Be-
reitschaft zur Durchführung der 
Studie erklärt hatten, wurde der 
Hyperlink zum Online-Fragebogen 
an die berufsbildende Schulen für 

die Ausbildung zum Notfallsanitä-
ter versendet, mit der Bitte diesen 
an Ihre Auszubildenden weiterzu-
leiten bzw. die Teilnahme von Aus-
zubildenden zum Notfallsanitäter 
an der Studie über ihre Netzwerke 
zu ermöglichen.

Die Befragung erfolgte im Zeitraum 
Dezember und Januar 2020/21. 
Die Datenauswertung wurde mit 
dem Statistikprogramm IBM SPSS 
Statistics Version 27 durchgeführt.

Ergebnisse
An der Befragung nahmen N = 
748 (100%) Auszubildende aller 
drei Lehrjahre aus 16 Bundeslän-
dern teil. Von den Auszubildenden 
waren n = 436 (58,3%) männlich, 
n = 305 (40,8%) weiblich und n = 
7 (0,9%) divers. Das Alter der Aus-
zubildenden lag im Mittel (MW) bei 
23,02 Jahren (SD: 4,21; Minimum 
16 Jahren; Maximum 48 Jahren) 
(Tabelle 1).
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Ergebnisse zur Zufriedenheit
mit der Praxisanleitung
Gut und überwiegend gut qualifi-
ziert empfanden n = 609 (81,5%) 
der Auszubildenden ihre Praxisan-
leiter. N = 539 (72,06%) der Aus-
zubildenden gaben an, dass sich 
Ihre Praxisanleiter ausreichend 
Zeit für Praxisanleitung nehmen. 
Gut und überwiegend gut ange-
leitet fühlten sich n = 544 (72,7%) 
der Auszubildenden (Tabelle 2).

Zur Frage nach strukturierter Pra-
xisanleitung gaben n = 68 (9,1%) 
der Auszubildenden an, dass sie 
immer eine strukturierte Praxisan-
leitungen erleben. Zum Zeitpunkt 
der Befragung hatten n = 116 
(15,5%) der Auszubildenden noch 
nie eine strukturierte Praxisanlei-
tung (Tabelle 3).

Ergebnisse zur technischen
Ausstattung der 
Lehrrettungswachen
N = 354 (47,3%) der Auszubil-
denden gaben an, dass Sie un-
eingeschränkten Zugang zur 
Nutzung digitaler Medien und In-
ternet zu Lernzwecke auf ihrer 
Lehrrettungswache haben. Einge-
schränkten Zugang haben n = 306 
(40,9%) der Auszubildenden. Die 
Möglichkeit sich in einem sepa-
raten Zimmer zum Lernen zurück 
zu ziehen haben n = 293 (39,2%) 
der Auszubildenden. In einem Ge-
meinschaftsraum lernen n = 399 
(53,3%) der Auszubildenden. N = 
56 (7,5%) haben keine Möglichkeit 
auf der Lehrrettungswache zu ler-
nen.

N = 465 (63,5%) der Auszubilden-
den gaben an, dass ihre Lehrret-
tungswache über die technische 
Ausstattung für eine gute und 
moderne Praxisanleitung verfü-
ge. Nicht gut bewerteten n = 221 
(29,5%) der Auszubildenden die 
Ausstattung ihrer Lehrrettungswa-
che (Tabelle 4).

Skalierung der Likert- Skala bestmögliche Bewertung = 1 bis schlechtmög-
lichste Bewertung = 4
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Ergebnisse zum Thema 
Praxisbegleitung
Wichtig oder sehr wichtig empfin-
den n = 661 (88,6%) der Auszubil-
denden eine Praxisbegleitung. Die 
Abstimmung von Lernzielen zwi-
schen Praxisanleitern der Lehr-
rettungswache und Lehrern der 
Schulen war eine weitere Frage 
in diesem Themenkomplex. Hier 
kommt die Studie zu dem Ergeb-
nis, dass bei n = 250 (33,4%) der 
Auszubildenden überwiegend 
eine Abstimmung zwischen den 
Lernorten Schule und Lehrret-
tungswache stattfindet. N = 357 
(47,7%) der Auszubildenden ga-
ben an, dass überwiegend keine 
Abstimmung zwischen den Lern-
orten Schule und Lehrrettungswa-
che stattfindet (Tabelle 5).

Nach der Häufigkeit von Praxisbe-
gleitungen im Rahmen des prak-
tischen Einsatzes auf den Lehr-
rettungswachen befragten, gaben  
n = 63 (8,4%) der Auszubildenden 
an, mindestens einmal pro Pra-
xiseinsatz eine Praxisbegleitung 
durch Lehrkräfte der Schule zu er-
fahren. Noch keine Praxisbeglei-
tung durch Lehrer ihrer Schule er-
lebten hingegen n = 302 (40,4%) 
der befragten Personen.

Ergebnisse zur Zufriedenheit
mit der Ausbildung
Befragt nach ihrem Wunsch zur 
Festanstellung in ihrem Ausbil-
dungsbetrieb nach Beendigung 
der Ausbildung gaben n = 459 
(61,4%) der Auszubildenden an, 
im Ausbildungsbetrieb verbleiben 
zu wollen. Nicht im Betrieb verblei-
ben wollen n = 106 (14,2%) der 
Auszubildenden. Als gut oder sehr 
gut bewerten n = 507 (67,78%) 
der Auszubildenden die fachliche 
Qualität der Ausbildung an den 
Lehrrettungswachen. Mit der Aus-
bildung insgesamt sind n = 468 
(62,5%) der Auszubildenden zu-

frieden. Unzufrieden sind n = 99 
(13,2%) der Auszubildenden mit 
ihrer Ausbildung (Tabelle 6).

Gründe zum Verlassen des
Ausbildungsbetriebs nach 
Abschluss
Hauptgründe für das Verlassen 
des Ausbildungsbetriebes nach 
Abschluss der Ausbildung sind, 
nach Häufigkeiten der Nennun-
gen der Auszubildenden schlechte 

Skalierung der Likert- Skala bestmögliche Bewertung = 1 bis schlechtmög-
lichste Bewertung = 4

Betriebs- bzw. Verbandsführung 
oder Struktur (18,61%), gefolgt 
von einer geplanten beruflichen 
Umorientierung mit dem Schwer-
punkt zum Studium (18,18%). 
Auch mangelhafte Aus- und Fort-
bildung veranlasst Auszubildende 
zum Wechsel des Arbeitgebers 
(12,99%) gefolgt vom schlechten 
Betriebsklima (12,55%) (Tabelle 
7).
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Diskussion
Gut angeleitet fühlten sich n = 544 
(72,7%) der Auszubildenden am 
Lernort Lehrrettungswache. Die 
Studie zur Qualität der Pflegeaus-
bildung in Deutschland kam zu 
dem Ergebnis, dass sich nur n = 
1.897 (55,1%) der Befragten gut 
angeleitet fühlten (Bühler, 2015). 
In der Studie von Bühler (2015) 
wurden besonders belastende 
Faktoren in der praktischen Ausbil-
dung, wie z.B. Arbeiten unter Zeit-
druck (63,7%), Probleme im Team 
(37,7%) sowie fehlende Pausen 
(37,7%) durch die Auszubilden-

den angegeben. Diese scheinen 
in der praktischen Ausbildung 
zum Notfallsanitäter weniger vor-
handen zu sein. Gleichzeitig sind 
diese Faktoren auch im Hinblick 
auf den Fachkräftemangel und 
einer steigenden Arbeitsleistung 
im Rettungsdienst zu beachten. 
Grundlegend ist anzumerken, 
dass Zufriedenheit von subjektiver 
Emotion beeinflusst ist, welche 
eine psychologische Tendenz ge-
genüber Objekten oder Subjekten 
beeinflusst, die sich zeitlich ver-
ändern kann. Die Beständigkeit 
von Ergebnissen zur Zufriedenheit 

sind daher immer kritisch zu hin-
terfragen.

Der Praxisanleitung kommt in der 
Ausbildung zum Notfallsanitäter 
eine wesentliche Bedeutung zu. 
Die Ergebnisse der Studie deuten 
darauf hin, dass Auszubildende 
zum Notfallsanitäter ihrer Bewer-
tung nach eine gute Praxisanlei-
tung erhalten. Gut und überwie-
gend gut qualifiziert empfanden n 
= 609 (81,5%) der Auszubildenden 
die Praxisanleiter. Auch die Studie 
von Bühler (2015) bestätigt die 
Zufriedenheit mit der Qualifikation 
der Praxisanleitern. In der pflege-
rischen Ausbildung bestätigen n 
= 2.656 (77,9%) der Teilnehmer, 
dass die Praxisanleiter nach ih-
rem Eindruck gut qualifiziert sind. 
Wichtig für eine gute praktische 
Ausbildung ist eine gute Praxisan-
leitung. Entsprechend § 3 Abs. 4 
NotSan-APrV müssen die Träger 
der praktischen Ausbildung die 
Praxisanleitung durch geeignete 
Fachkräfte sicherstellen.

Aufgabe der Praxisanleitung ist 
es, die Auszubildenden schrittwei-
se an die eigenständige Wahrneh-
mung der beruflichen Aufgaben 
heranzuführen und die Verbin-
dung mit der Schule zu gewähr-
leisten. Dafür muss das Verhältnis 
von Praxisanleitern zu Auszubil-
denden in dem jeweiligen Einsatz-
gebiet »angemessen« sein. Was 
»angemessen« ist, wird jedoch 
nicht näher ausgeführt. Die tat-
sächliche Quantität und Qualität 
der Praxisanleitung in der Aus-
bildung zum Notfallsanitäter ist 
hierbei kritisch zu hinterfragen. So 
bestätigen n = 209 (27,9%) der 
Auszubildenden zum Notfallsani-
täter, dass sich ihre Praxisanlei-
ter in der Regel nicht ausreichend 
Zeit für ihre Anleitung nehmen.

Um für alle Auszubildende zum 
Notfallsanitäter eine gleichwertige 
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Quantität und Qualität der prak-
tischen Ausbildung zu gewähr-
leisten, ist dringend verbindlich 
zu regeln, in welchen beruflichen 
Handlungssituationen und in wel-
chem zeitlichen Umfang die fach-
praktischen Anleitungen durchge-
führt werden sollen. Auch ist die 
Anzahl der erfolgten Anleitungen 
pro Auszubildenden zu dokumen-
tieren (Bühler, 2015). Die Praxis-
anleitungen sollten verbindlich im 
Ausbildungsplan festgehalten wer-
den. Das dies bisher nicht verbind-
lich im Rahmen von strukturierten 
Ausbildungsplänen umgesetzt 
wird, kann durch die vorliegende 
Studie bestätigt werden. So gaben 
n = 278 (38,3%) der Auszubilden-
den an, selten bis nie eine struk-
turierte Praxisanleitungen (inkl. 
rechtzeitiger Planung, Vor- und 
Nachbereitung) erlebt zu haben. 
Auch in der Studie von Bühler 
(2015) gaben n = 1.159 (34,9%) 
der Auszubildenden in der Pflege 
an, selten bis nie eine strukturierte 
Praxisanleitungen erlebt zu haben. 
Hieraus ergibt sich die Forderung 
nach einer qualifizierten Aus- und 
Weiterbildung für Praxisanleiter 
sowie einer professionellen Pra-
xisbegleitung durch Lehrkräfte der 
berufsbildenden Schulen. Vor die-
sem Hintergrund ist anzumerken, 
dass eine fehlende Konkretisie-
rung von Ausbildungsinhalten und 
den zu erlangenden Kompetenzen 
in der Fort- und Weiterbildung zum 
Praxisanleiter zu einer bundesweit 
unterschiedlichen Qualität und 
Quantität in der methodischen und 
didaktischen Planung, Durchfüh-
rung und Evaluation von prakti-
schen Anleitungssituationen führt.

Den Auszubildenden sind die für 
die Erreichung des Ausbildungs-
ziels notwendigen Ausbildungs-
mittel vom Ausbildungsträger 
kostenlos zur Verfügung zu stel-
len (NotSanG, 2013). N = 465 
(63,5%) der Auszubildenden ga-

ben an, dass ihre Lehrrettungswa-
che über die technische Ausstat-
tung für eine gute und moderne 
Praxisanleitung verfüge. Die tech-
nische Ausstattung für eine gute 
und moderne Praxisanleitung ist 
unerlässlich für eine erfolgreiche 
Ausbildung. Besonders in der 
Ausbildung zum Notfallsanitäter, 
bei denen es zwingend notwendig 
ist, Kenntnisse, Fähigkeiten und 
Fertigkeiten im fachpraktischen 
Einsatzgeschehen sowie in ange-
leiteten Praxissituationen auf der 
Lehrrettungswache zu erlernen.

Die praktische Ausbildung zum 
Notfallsanitäter sollte auf der 
Grundlage eines vom Träger der 
praktischen Ausbildung zu erstel-
lendem Ausbildungsplan durchge-
führt werden. Ein Ausbildungsplan 
ist für eine zeitlich und sachlich 
gegliederte Ausbildung unerläss-
lich. Er regelt für den betrieblichen 
Teil der Ausbildung über drei Jahre 
hinweg, in welchen Einsatzberei-
chen die Auszubildenden einge-
setzt werden  (Bühler, 2015). Der 
Ausbildungsplan für die praktische 
Ausbildung am Lernort Lehrret-
tungswache und das schulinterne 
Curriculum für die theoretische 
und praktische Ausbildung am 
Lernort Schule muss aufeinander 
abgestimmt sein. Hierzu ist eine 
regelmäßige persönliche Anwe-
senheit der praxisbegleitenden 
Personen in den Einrichtungen 
zu gewährleisten (NotSan-APrV, 
2013).

In der Studie gaben n = 302 
(40,4%) der Auszubildenden an, 
keine Praxisbegleitung durch Leh-
rer ihrer Schule erfahren zu haben. 
Vor diesem Hintergrund muss, die 
in der Studie untersuchte Verzah-
nung der fachpraktischen Ausbil-
dung am Lernort Lehrrettungs-
wache mit der theoretischen und 
praktischen Ausbildung am Lern-
ort Schule sehr kritisch diskutiert 

werden.

Insgesamt kommt Die Studie 
zu dem Ergebnis, dass n = 469 
(62,7%) der Auszubildenden mit 
Ihrer Ausbildung zum Notfallsa-
nitäter zufrieden sind. Die Studie 
„Ausbildungsreport Pflege 2015“ 
kam zu dem Ergebnis, dass n = 
1.995 (58,5%) der Auszubilden-
den zufrieden mit ihrer Ausbil-
dung waren (Bühler, 2015). Es 
muss festgestellt werden, dass im 
Vergleich zum Durchschnitt der 
dualen Ausbildungen nach dem 
Berufsbildungsgesetz (BBiG), die 
Ausbildung in der Pflege sowie 
zum Notfallsanitäter durch die 
Auszubildenden deutlich schlech-
ter beurteilt werden. In den dua-
len Ausbildungen nach BBiG liegt 
die Zufriedenheit insgesamt bei 
71,5% (Bühler, 2015).

Das Ziel der Ausbildungsbetriebe 
sollte es sein, gut ausgebildete 
junge Menschen nach Abschluss 
der Ausbildung als Fachkräfte 
gewinnen zu können. Die Studie 
kommt zu dem Ergebnis, dass 
eine Festanstellung im Ausbil-
dungsbetrieb nach erfolgreicher 
Beendigung der Ausbildung, von 
n = 459 (61,4%) der Auszubilden-
den angestrebt wird. Den Ausbil-
dungsbetrieb verlassen wollen n = 
106 (14,2%) der Auszubildenden. 
Noch unentschlossen waren zum 
Zeitpunkt der Befragung n = 183 
(24,4%) der Auszubildenden.

Des Weiteren gaben die Auszu-
bildenden 231 Begründungen an, 
welche sie zum Verlassen des 
Ausbildungsbetriebes bewegen. 
Mit n = 43 (18,6%) der Nennungen 
wurde die Art der Betriebs- oder 
Verbandsführung als wesentlichs-
te Begründung genannt, den Aus-
bildungsbetrieb zu verlassen. Mit 
n = 42 (18,2%) der Nennungen 
wurden die berufliche Umorientie-
rung oder ein angestrebtes Studi-
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um sowie mit n = 30 (13,2%) der 
Nennungen die Art der Ausbildung 
oder Fortbildung im Ausbildungs-
betrieb als wesentliche Gründe in 
der Studie genannt, welche zum 
Verlassen des Ausbildungsbetrie-
bes führen könnten.

Setzt man die die Begründungen 
in Bezug zur Zwei-Faktoren-The-
orie nach Herzberg, so stellt man 
fest, dass insbesondere die von 
Herzberg ermittelten Hyginefakto-
ren zur Arbeitsunzufriedenheit und 
damit zum Verlassen des Ausbil-
dungsbetriebes führen. Herzberg 
nennt hierbei interne Organisati-
on und Unternehmenspolitik, das 
Verhältnis zum direkten Vorge-
setzten und dessen Führungsstil 
sowie Arbeitsumfeld (Herzberg & 
Snyderman, 1993). Die notwendi-
gen Rahmenbedingungen für eine 
gute Ausbildung kann der Arbeit-
geber schaffen. Der Schlüssel für 
gute Arbeits- und Ausbildungsbe-
dingungen liegt in einer angemes-
senen Personalausstattung sowie 
einem mitarbeiterorientierten Füh-
rungsstil (Nerdinger, 2014).

Kritik an der Arbeit
Die Studie untersucht erstmals im 
deutschen Sprachraum die Zu-
friedenheit von Auszubildenden 
zum Notfallsanitäter mit der fach-
praktischen Ausbildung an Lehr-
rettungswachen. Sie ist konzipiert 
als Zustandsbeschreibung und 
liefert keine direkten Hinweise auf 
Beeinflussungsmöglichkeiten. So 
handelt es sich bei der Studie um 
eine retrospektive Querschnitts-
untersuchung. Daher muss bei 
der Interpretation der deskriptiven 
Daten beachtet werden, dass sta-
tistische Tendenzen keine eindeu-
tigen Aussagen über Ursache-Wir-
kungs-Beziehungen erlauben und 
sich auch keine Aussagen über 
Entwicklungsverläufe innerhalb 
der Stichprobe treffen lassen.

Fazit für die Praxis
Die Ergebnisse der Studie geben 
wichtige Hinweise, welche quali-
tativen und quantitativen Anforde-
rungen an eine zufriedenstellende 
praktische Ausbildung zum Not-
fallsanitäter zu beachten sind. Der 
Praxisanleitung kommt dabei eine 
wesentliche Bedeutung zu. Praxi-
sanleiter müssen sowohl qualita-
tiv als auch quantitativ mehr Zeit 
bekommen, um Auszubildenden 
beim Lernen ausreichend unter-
stützen zu können. Die Anleitung 
von Auszubildenden zum Notfall-
sanitäter ist eine ständige Auf-
gabe, die nicht „nebenbei“ durch 
Praxisanleiter in ihrem berufli-
chen Alltag durchgeführt werden 
kann. Hinzu kommt die situative 
Anleitung, die auch in alltäglichen 
Lernsituationen durch ständige 
Anwesenheit qualifizierten Fach-
personals sicherzustellen ist. 
Auch für die Praxisbegleitung ist 
der erforderliche quantitative und 
qualitative Umfang in den gesetzli-
chen Vorgaben festzulegen (Büh-
ler, 2015).

Um die dringend erforderliche 
Qualitätssicherung der berufs-
praktischen Ausbildung gewähr-
leisten zu können, setzt dies eine 
professionelle und kooperative 
Zusammenarbeit aller Beteiligten 
an der beruflichen Ausbildung zum 
Notfallsanitäter voraus. Gemein-
sames Ziel muss es sein, Auszu-
bildende zum Notfallsanitäter eine 
mitbestimmte, selbstbestimmte 
und vernunftgeleitete theoretische 
sowie praktische Ausbildung zu 
ermöglichen. Diese muss in ge-
genseitiger Anerkennung und be-
ruflicher Selbsterfüllung gewähr-
leistet werden, zum Wohle einer 
professionellen Berufsaus- und 
einer Weiterbildung zum Notfall-
sanitäter.
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Abstract Deutsch
Schulentwicklung gewinnt zuneh-
mend an Bedeutung. Pflegeschu-
len sind Schulen der besonde-
ren Art, z. B. bei der Betrachtung 
der Lehrer*innenbildung. Das 
Drei-Wege-Modell von Rolff (2016) 
bietet eine gute Grundlage zur 
systematischen Schulentwicklung. 
Die zu analysierenden Systemzu-
sammenhänge sind Organisati-
onsentwicklung, Personalentwick-
lung und Unterrichtsentwicklung. 
Schulen im Gesundheitswesen 
benötigen Operationalisierungs-
ansätze. Strukturierte, systemati-
sierte Beobachtungen und Erhe-
bungen, zum Beispiel in Form von 
Memos, Berichten und Protokolle 
zu Beobachtungen in der Schul-
entwicklung lassen Handlungs-
empfehlungen zu, die die Operati-
onalisierung von Schulentwicklung 
unterstützen. Diese werden als 
Erfolgsfaktoren beschrieben. Die 
Entwicklung eines prozessorien-
tierten Modells zur Schulentwick-
lung im Gesundheitswesen er-
folgt, das RefId-Modell.

doi: 10.52205/llig/13

Abstract Englisch
School development is becoming 
increasingly important. Nursing 
schools are schools of a special 
kind, e.g. B. when looking at tea-
cher training. Rolff‘s three-way 
model (2016) provides a good ba-
sis for systematic school develop-
ment. The system relationships 
to be analyzed are organizational 
development, personnel develop-
ment and teaching development. 
Healthcare schools need approa-
ches to operationalization. Struc-
tured, systematic observations 
and surveys, for example in the 
form of memos, reports and pro-
tocols on observations in school 
development, permit recommen-
dations for action that support the 
operationalization of school de-
velopment. These are described 
as success factors. The develop-
ment of a process-oriented model 
for school development in the he-
alth care system takes place, the 
RefId model.
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Kurze Hinführung zum Thema
Schulentwicklung
Es existieren verschiedene Mo-
delle zur Schulentwicklung. Die 
Modelle und Handlungsempfeh-
lungen bieten eine gute Grundla-
ge für Schulleiter*innen, vor allem 
für allgemeinbildende Schulen. 
Leider ist die Umsetzung aus ei-
gener Kraft heraus häufig ideenlos 
und aus Sicht der Schulleitungen, 
z. B. wegen mangelnder Zeitres-
sourcen, schwierig umzusetzen. 
Im Wesentlichen werden entspre-
chend der Modelle drei Teilaspekte 
bearbeitet. Im Drei-Wege-Modell 
n. Rolff  (2016) sind diese Unter-
richtsentwicklung, Personalent-
wicklung und Organisationsent-
wicklung. Rolff (2016) beschreibt 
in seinem Buch „Schulentwicklung 
kompakt“ verschiedene Themen 
zur Schulentwicklung, teils sogar 
Instrumente und Umsetzungsvor-
schläge, aber auch empirische 
Grundlagen.

Das ISB Bayern beschreibt Schul-
entwicklung als einen systema-
tischen und zielgerichteten Pro-
zess. Ziel ist also eine qualitative 
Verbesserung, gemessen daran, 
dass sie bei den Schüler*innen, 
also im Unterricht, ankommt. 
Neue Bildungsanforderungen 
und weitere Anforderungen des 
Gesundheitswesens fordern eine 
kontinuierliche Weiterentwicklung 
der Schulen. Schule muss sich da-
her kontinuierlich wandeln. Dabei 
spielt die Schulentwicklung eine 
zentrale Rolle. Daraus ergeben 
sich  Aufgabenfelder  der Schul-
entwicklung. Diese sind die Ver-
besserung der schulorganisatori-
schen Abläufe, die Verbesserung 
des Schulklimas, und die konkre-
te Verbesserung des Unterrichts. 
Schulentwicklung existiert schon 
viele Jahre. Unterstützend werden 
zum Beispiel Schulentwicklungs-
berater, -koordinatoren und -mo-

deratoren, die den Schulen bei 
der Bewältigung unterschiedlicher 
Aufgaben zur Seite stehen, einge-
setzt (Kultus, 2021).

Die beschriebenen Expert*innen 
und Berater*innen sind häufig aus 
dem Bereich der allgemeinbilden-
den oder beruflichen Schulen, 
nicht aber für die Bedürfnisse der 
Schulen im Gesundheitswesen 
passend.

Pflegeschulen – Schulen 
der besonderen Art
Schulen des Gesundheitswesens 
sind gegenüber allgemeinbilden-
den Schulen in vielen Teilberei-
chen besonders. Beispielsweise 
wird Pflegeschulen die Verantwor-
tung für Theorie und Praxis über-
tragen (siehe hierzu Pflegeberu-
fegesetz, §10 (PflBG)). Auch die 
Qualifikation von Lernbegleiter*in-
nen (synonym verwendet für Pä-
dagog*innen, Lehrer*innen, etc.; 
der gewählte Begriff betont aus 
Sicht des Autors   das Selbstver-
ständnis und die Rolle) ist anders 
als bei allgemeinbildenden Schu-
len, an denen eine eher homogene 
Lehrer*innenbildung innerhalb der 
Bundesländer die Regel ist. Die 
Situation in Pflegeschulen zeigt 
sich als sehr heterogen. Eine Ho-
mogenisierung ist in den nächsten 
Jahrzehnten, auf Grund der Vorga-
ben im Bundesgesetz, zumindest 
teilweise zu erwarten. Trotz allem 
ist das Studium der Lernbeglei-
ter*innen in vielen Ländern nicht 
wie in einem professionellen Lehr-
amtstudium reguliert. Ein Beispiel 
ist die begleitete Lernzeit beim 
Eintritt in das Berufsleben. Statt 
einer Referendarzeit absolvieren 
die Berufspädagog*innen nur ein 
12-20-wöchiges Praktikum. Auch 
wenn Vorgaben zur Lehrer*innen-
bildung im Gesundheitswesen von 
der Kultusministerkonferenz exis-
tieren, folgen viele Hochschulen 

die Pflegepädag*innen und Medi-
zinpädagog*innen ausbilden die-
ser nicht umfassend.

Die Heterogenität ist auch bei der 
Analyse der Schulleiter*innen er-
kennbar. Viele Schulleiter*innen 
sind nicht einschlägig fachdidak-
tisch qualifiziert. Teilweise sind 
diese durch Bestandschutz auch 
nicht akademisiert. Es gibt auch 
Sonderstellungen für viele Do-
zent*innen, z. B. Ärzt*innen und 
Psycholog*innen, die häufig noch 
eingesetzt werden und keine wei-
tere pädagogische Qualifikation 
mitbringen.

Kurzbeschreibung der 
Vorgehensweise und Ziel 
des Projekts zur 
Schulentwicklung
Die Begleitung von Schulen im 
Gesundheitswesen zum Thema 
Schulentwicklung erfolgte pro-
jektbasiert und systematisch an 
neun Schulen in verschiedenen 
Bundesländern in Deutschland. 
Die Größe der Bildungseinrich-
tungen variiert zwischen 120 und 
700 Schüler*innen unterschied-
lichster Ausbildungsberufe im 
Gesundheitswesen. Protokollie-
rungen wurden erstellt, qualitative 
Interviews geführt und weitere Be-
schreibungen von Beobachtungen 
wurden in einem theoretischen 
Memo festgehalten und weiter-
entwickelt. Gemäß der Logik 
und angelehnt an der Grounded 
Theory: Everything is data. Die-
se Beobachtungen folgen einer 
deskriptiven Logik zur Beschrei-
bung der Wirkungsweisen/Er-
gebnisse der einzelnen Schritte 
der Schulentwicklung. Es erfolg-
ten Teilanalysen der Dokumente, 
Protokolle, etc., einer induktiven 
Vorgehensweise zur Kategorien-
bildung folgend. Der Ansatz folgte 
o.g. Drei-Wege-Modell nach Rolff 
(2016) als Ausgangssituation. Die 
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Ergebnisse dienen der Entwick-
lung eines prozessorientierten 
Modells, das die Umsetzungs-
schritte von Schulentwicklung ver-
deutlichen soll.

Das Ziel ist die Entwicklung eines 
prozessorientierten Modells zur 
Schulentwicklung. Schulleiter*in-
nen erkennen dadurch notwendi-
ge, einzuleitende Schritte.

Nachfolgend werden ausgewählte 
Ergebnisse als s.g. Erfolgsfakto-
ren dargestellt.

Erfolgsfaktoren
Bei der Begleitung der Schulen im 
Gesundheitswesen konnten fol-
gende Kategorien als Erfolgsfak-
toren identifiziert werden:

•	 Beratung und Begleitung des 
Prozesses durch eine externe 
Person

•	 Analyse des Schulmanage-
ments: Einzelcoaching der 
Schulleitung

•	 Reflexionspropagation
•	 Conferencing und Informati-

onskultur aufbauen
•	 Strukturen des Projektma-

nagements implementieren
•	 Personalentwicklung in meh-

reren Ebenen, aber Fokussie-
rung auf Kontinuität

•	 Curriculumsentwicklung und 
die Einführung von professio-
nellen Lerngemeinschaften

•	 Gesamtplan Medien(didaktik)
•	 Identifikation schaffen

Eine Analyse der Schulen muss 
Teil des Schulentwicklungspro-
zesses sein und den Planungen 
vorausgehen. Wichtig ist, dass die 
Initiierungsphase mit einer Ein-
führungsphase einhergeht. Dazu 
gehört die Darstellung der Ziele 
und Vorgaben für die Lehrer*in-
nenteams. Eine Projektplanung 
mit Arbeitspaketen, Chancen/Ri-

siken, Teilzielen, Meilensteinen, 
Festlegung der Ressourcen, etc., 
muss erfolgen. Im Fokus steht die 
Lernwirksamkeit.

Erfolgsfaktor 1: 
Beratung und Begleitung 
durch externe Person
Schulleitungen benötigen - zumin-
dest bei der Analyse des eigenen 
Schulteams und Konferenzstruk-
turen - externe Hilfe. Gespräche 
unter der Nutzung passender 
Analyseinstrumente helfen, einen 
umfassenden Blick auf die eigene 
Institution zu bekommen. Das Er-
gebnis sind Anhaltspunkte für den 
Aufbau einer systematischen und 
umfassenden Schulentwicklung. 
Schulleiter*innen erhalten darüber 
hinaus häufig auch ein Feedback 
zu funktionierenden Strukturen. 
V. a. aber auch Verbesserungs-
vorschläge/-ansätze, die immer 
wieder auch durch die systemati-
sche Reflexion von den Leitungen 
selbst, entwickelt werden. Eine ex-
terne Begleitung über einen Zeit-
raum von mindestens einem Jahr 
ist sinnvoll. Diese Person sollte 
unbedingt ein Verständnis für die 
Pflegeschulen und deren Rah-
menbedingungen mitbringen.

Erfolgsfaktor 2: 
Analyse des Schulmanage-
ments durch Einzelcoaching
der Schulleitung
Der Führungsstil der Schullei-
ter*innen muss kritisch betrachtet 
werden. Um diese systematisch 
zu reflektierten ist eine gemeinsa-
me Analyse (Berater*in und Schul-
leitung) obligat. Besonders wichtig 
ist hierbei abzugleichen, welcher 
Führungsstil von der Schulleitung 
favorisiert wird und ob dieser im 
beruflichen Alltag auch gelebt wird. 
Die Authentizität ist wichtig. Ne-
ben diesem Aspekt muss auch die 
Wirkung von Führung gemeinsam 
reflektiert werden. Eine regelmä-

ßige Besprechung in Form eines 
Jour fixes trägt dazu bei, anhand 
von Beispielen über Wirkung und 
Nicht-Wirkung nachzudenken und 
die richtigen Lösungsansätze zu 
finden. Auch eine Hospitation leis-
tet einen positiven Beitrag. Eine 
weitere wirkungsvolle Möglichkeit 
ist dabei das Leitungs-peer-tuto-
ring, ein niederschwelliger Aus-
tausch zwischen Schulleitungs-
kolleg*innen. Ein gutes Netzwerk 
unterstützt den niederschwelligen 
Austausch und dient auch der In-
korporalisierung eines Feedbacks 
über die Phase der Schulentwick-
lungsbegleitung durch eine exter-
ne Personen hinaus.

Ein Faktor zur Transparenz, aber 
auch zur verbindlichen Aufga-
benaufteilung/-übernahme ist die 
Beschreibung der Aufgaben. Die-
se Aufgabenbeschreibung sollte 
mindestens Items Ziel, Vorausset-
zung für diese Aufgaben, Aufgabe/
Verantwortung, Weisungsbefugnis 
und Unterstellungsverhältnis bein-
halten. Die Aufgabenbeschreibung 
dient der transparenten Durchfüh-
rung bestimmter Prozesse und 
auch der Klarheit bei Weisungen.

Erfolgsfaktor 3: 
Reflexionspropagation
Reflektieren, jedoch systemati-
sches Reflektieren in den analy-
tischen Prozessen der einzelnen 
Teilbereiche ist wichtig. Resümiert 
werden kann dies als Reflexi-
onspropagation: Systematisches 
Einführen von echten Reflexions-
strukturen in allen Ebenen, so-
wohl Leitung, Lernbegleitung, als 
auch Auszubildende. Verankert 
als integraler Bestandteil im Alltag. 
Reflexion ist unter anderem auch 
wichtig für die Lernbegleitung. 
Konzepte für ein suffizientes und 
gutes (erweitertes) formatives As-
sessment (siehe auch Hattie-Stu-
die) als wichtiger Bestandteil für 
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guten Unterricht. Stets mit dem 
Fokus auf der Überprüfung der 
Lernwirksamkeit.

Der Begriff der Reflexionspropa-
gation wird vom Autor geprägt und 
folgendermaßen beschrieben: Die 
Weiterentwicklung, Fortentwick-
lung und Durchdringung der Men-
schen aller Ebenen systematisch 
und kontinuierlich zu reflektieren. 
Der Autor meint dabei, dass diese 
Fähigkeit von Kindheit an, schon 
im Kindergarten beginnend, ge-
fördert und entwickelt sowie einer 
zunehmenden Systematisierung, 
entsprechend des Gegenstands 
der Reflexion, unterzogen werden 
muss. Reflexion als selbstver-
ständlicher Bestandteil des Alltags 
der Menschen.

Erfolgsfaktor 4: 
Besprechungskultur/ 
Conferencing und 
Informationskultur aufbauen
Die Diskussion um Effizienz und 
Effektivität ist allseits bekannt. Zeit 
als knappe Ressource wird von 
Lernbegleiter*innen häufig betont 
und ist unbestritten. Ein wichti-
ger Faktor ist also die Zeiten von 
Treffen und Besprechungen so 
zu nutzen, dass eine Lösungso-
rientierung angestrebt wird. Der 
pädagogische Diskurs ist sicher 
immer wieder notwendig, muss 
aber daraufhin geprüft werden, 
ob der Einsatz diese Zeit für die-
ses Thema auch wirklich sinnvoll 
im Sinne einer Ergebnisorientie-
rung oder für einen zielführen-
den Diskurs genutzt wird. Bei der 
Beobachtung und Hospitation 
verschiedener Veranstaltungen 
von Arbeitsgruppen und Schul-
leitungsteams konnte festgestellt 
werden, dass ‚Nebenschauplätze‘ 
und abschweifende Diskussionen 
entstehen. Diese stellen häufig 
weder einen Mehrwert noch eine 
Entwicklung für das Ergebnis dar.

Bei der Einführung von drei Ebe-
nen der Konferenzstruktur wurden 
positive Erfahrungen beobach-
tet. Ebenso steigt die geäußerte 
Zufriedenheit in den Teams hin-
sichtlich Informationsweitergabe. 
Durch den hohen Anteil an Teil-
zeitmitarbeitenden und anderen 
Dynamikfaktoren der Mitarbei-
ter*innen müssen online-/ hybride 
Varianten/Möglichkeiten mitge-
dacht und auch über die Pande-
miezeit hinaus weiterentwickelt 
werden.

Beispiel für eine Kombination, die 
als positiv bestätigt werden:

•	 15 Minuten Boardbespre-
chung pro Woche (aktuelles 
für die Woche; Ziel: Informati-
on; online/offline/hybrid mög-
lich, Fotoprotokollierung).

•	 1-2 Stunden Status-Quo-Be-
sprechung pro Monat (Dis-
kussion laufender Projekte, 
Ziel: Information, Diskussion; 
online/offline/hybrid möglich, 
Protokollierung innerhalb der 
Projekte, für alle einzusehen).

•	 1-2 Stunden, beginnend mit 
1x/Monat: Expert*innenkon-
ferenz/prof. Lerngemein-
schaften (regelmäßig, je nach 
Fortschritt; Didaktische Ablauf-
planungen und Unterrichtsent-
wicklung, Ziel: Abstimmung mit 
anderen Lernbegleiter*innen, 
gemeinsame Sachanalyse, 
Abgleich der Unterrichtsinhal-
te und -methoden, Erstellung 
einer didaktischen Ablaufpla-
nung/Matrix; online/offline/hy-
brid möglich, Protokollierung 
in einer gemeinsamen Struk-
tur/Ordner: Matrix, Sachanaly-
se, Unterrichtsmaterialien)

•	 Eine Info-E-Mail pro Woche 
(Dienstanweisungen; Ziel: 
Verbindliche Anordnungen, In-
formation, E-Mail).

Agilität der Führung, aber auch 

gelebtes Empowerment ist wich-
tig. Weitere Besprechungen kön-
nen bei Bedarf eingeführt werden, 
sollten aber stets kritisch auf ihre 
Notwendigkeit überprüft werden.

Es muss klar sein, dass ein mitge-
teiltes Informationsdefizit einzel-
ner Mitarbeiter*innen auch nach 
Einführung der Strukturen nicht 
ausbleibt. Hier muss die Hol-/
Bringschuld eindeutig geklärt sein. 
Zudem ist die Transparenz der 
Besprechung, z. B. Tonaufnah-
men, Protokoll, Fotodokumentati-
on wichtig.

Erfolgsfaktor 5: 
Strukturen des 
Projektmanagements
Die Einführung von Projektma-
nagementstrukturen hat im We-
sentlichen folgende Ziele:

1.	 Klarheit und Transparenz der 
Aufgabenverteilung (Projekt-
auftrag).

2.	 Transparenz und Verbindlich-
keit durch Reporting (Protokoll, 
Status-Quo-Besprechung).

3.	 Übersicht der laufenden Pro-
jekte/Arbeitsaufgaben.

Die Aufnahme und Würdigung der 
Aufgaben können zum Beispiel in 
Zielvereinbarungen festgehalten 
werden. Die Einführung von Steu-
erungs- und Arbeitsgruppen ist die 
Konsequenz. Wichtig ist, dass in 
einer Besprechung (siehe Erfolgs-
faktor 4, Punkt 2), die Möglichkei-
ten zur Diskussion und Berichter-
stattung gegeben sind.

Die Einführung einer Vergabe 
von Arbeitsaufgaben und Projek-
taufgaben unterstützt das Em-
powerment der Schulteams. Die 
Beachtung einer maximalen Grup-
pengröße der Arbeitsgruppe und 
Zeitvorgaben ist im Projektauftrag 
ein wichtiger Aspekt. Allgemein 
wird eine Hinführung des Themas 
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Projektmanagement empfohlen.

Erfolgsfaktor 6: 
Personalentwicklung in 
mehreren Ebenen, aber 
Fokussierung auf Kontinuität
Personalentwicklung muss in meh-
reren Ebenen (Pädagogische As-
pekte, Arbeitsweisen, Soft Skills, 
Kommunikation, etc.) analysiert 
werden. Die Angebote resultieren 
dann fokussiert und kontinuierlich 
auf die Analyse folgend.

Die Durchführung der Analyse 
des Personals (Schulteams) und 
die darauffolgende Maßnahmen-
planung der Personalentwicklung 
erfolgen durch die Leitung. Wün-
sche der Mitarbeiter*innen können 
aufgenommen werden, z. B. im 
Mitarbeiter*innenjahresgespräch. 
Eine Kontinuität von Fortbildun-
gen sollte für das Gesamtteam ge-
schaffen werden (z. B. monatliche 
Impulse und Schwerpunkte). Ers-
te Ziele müssen dabei sein, dass 
das gemeinsame pädagogische 
Verständnis geschaffen wird (z. B. 
Subjektorientierung, Konzept des/
der Lernbegleiter*in statt des Be-
lehrenden; siehe hierzu auch Rolf 
Arnold: Entlehrt Euch, (Arnold, 
2017).

Wichtige Entwicklungsthemen für 
die Lernbegleiter*innen sind u.a.:

•	 Unterrichtsentwicklung: Wirk-
samkeit von Lernen, Kompe-
tenzorientierung und Sichtbar-
werden von Lernen, Lernspaß, 
Methoden für den Unterricht 
und Leistungserfassung

•	 Lernbegleitung: Authentizi-
tät des/der Lernbegleiter*in, 
formatives Assessment, Me-
thodentuning (vgl. auch Hat-
tie-Studie)

•	 Kommunikation: Feedback, 
Reflexion, wertschätzende/ge-
waltfreie Kommunikation

•	 Inhalte, die die Arbeitsabläufe 
betreffen, z. B. Arbeitsorgani-
sation, Zeitmanagement

Erfolgsfaktor 7: 
Curriculumentwicklung und die
Einführung von professionellen
Lerngemeinschaften (pG)
Die kontinuierliche Entwicklung 
des Unterrichtes und die weitere 
Schärfung, i. S. einer Konkretisie-
rung von didaktischen Planungen 
wird in sogenannten professio-
nellen Lerngemeinschaften (auch 
Expert*innengruppen) weiterent-
wickelt. Wie bereits in der Be-
sprechungskultur (Erfolgsfaktor 
4, Punkt 3) beschrieben, organi-
sieren Lernbegleiter*innen einer 
curricularen Einheit, Lernsituation, 
etc.: Absprachen zu Unterrichts-
abläufen/Erstellung einer Matrix 
als Ablaufplanung, Sachanalysen, 
Verwendung von Materialien und 
Überprüfung derer Evidenz   für 
den Unterricht, Verwendung von 
Methoden/Ideen für die Durchfüh-
rung, Evaluationen durchgeführter 
Unterrichte, uvm.. Diese Teilschrit-
te beeinflussen sich gegenseitig 
und müssen wechselseitig wei-
terentwickelt werden. PGs sind 
Grundlage für Transparenz des 
Unterrichts, Austausch pädagogi-
scher und fachwissenschaftlicher 
Expertise und die Weiterentwick-
lung des Unterrichts.

Offtopic, allgemein zur curricula-
ren Entwicklung: Ein häufig be-
obachteter Faktor ist hierbei die 
Fokussierung auf Vollständigkeit. 
Tatsächlich, gerade auch im Rah-
men moderner und lernwirksamer 
Curricula und Unterrichte, muss 
die Gründlichkeit der Themen-
gestaltung im Fokus stehen. Ex-
emplarisch dargestellt. Mit der 
Vermittlung von Handwerkszeug 
und Methoden, um das Wissen 
übertragbar zu machen und ver-
netzt zu denken (hierzu auch Rolf 

Arnold: Entlehrt Euch! (Arnold, 
2017)). Die Kontextualisierung 
der Inhalte muss am Gegenstand 
Pflege erfolgen und nicht anderen 
Bezugswissenschaften unterwor-
fen werden.

Erfolgsfaktor 8: 
Gesamtplan Medien(didaktik)
Die Erstellung eines Medienplans 
mit didaktischen Grundideen (Ker-
res, 2018) ist wichtig für die ge-
meinsame Ausrichtung und Pla-
nung von allgemeinen Zielen. Mit 
Medien sind hierbei alle gemeint 
die sich zur Begleitung im Lern-
prozess (offline, online) eignen. 
Die besondere Berücksichtigung 
von Blended Learning muss erfol-
gen. Ob supportiv, adjuvant oder 
substituierend. Die Einbindung 
von Lernbegleiter*innen, hetero-
gen ausgewählt, ist ein wichtiger 
Erfolgsfaktor für die Akzeptanz 
des Gesamtmedienplanes.

Wichtige Inhalte eines Medien-
plans:

•	 Medien-/Raumkonzept/Lern-
orte

•	 Digitalisierung: IT/EDV
•	 Konzeption von Lernarrange-

ments: mediengestützt, kom-
petenzorientiert, outcomeori-
entiert

•	 Didaktische Ausrichtung, Lern-
wirksamkeit sichtbar machen

•	 Differenzierung: Autodidaktik, 
soziales Lernen, tutorielles 
Lernen,

Erfolgsfaktor 9: 
Identifikationsbildung
Ein wichtiger Aspekt zur Schaffung 
einer ‚WIR-Identität‘: die gemein-
same Weiterentwicklung der Lern-
wirksamkeit von Unterricht, das 
gemeinsame pädagogische Ver-
ständnis, aber auch das ‚(Mit-)Wir-
ken können‘ sind identitätsbildend. 
Die interkollegiale Unterstützung 
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schafft Vertrauen. Anerkennung 
und Würdigung der einzelnen Mit-
arbeiter ist wichtig. Entsprechende 
Einbindung der besonderen Fä-
higkeiten in den einzelnen Teilpro-
jekten muss stets beachtet wer-
den. Eine Identifikationsbildung 
erfolgt auch i. S. von Verantwor-
tung und Auftrag der Lernbeglei-
tung, z. B. durch ein gemeinsames 
Leitbild. Sinnstiftende Arbeit, also 
das Sichtbarmachen der Wirkung 
im Lernprozess (Lernwirksam-
keit), häufig auch als Sinnerleben 
beschrieben, nimmt eine wichtige 
Rolle ein (vgl. hierzu auch Badura, 
2017, Allan, 2016, Döring-Seipel, 
Dauber, 2010, Landtwing, 2009).

Abgrenzung und kurze 
Diskussion
In der Darstellung der Ergebnisse 
ist festzustellen, dass eine belast-
bare empirische Überprüfung wei-
terverfolgt werden muss. Eben-
so müssen weitere Erfahrungen 
gesammelt und die Ergebnisse 
weiter differenziert und geschärft 
werden.

Die einzelnen Erfolgsfaktoren gel-
ten teilweise als interdependent 
und dürfen nicht einzeln in der 
Schulentwicklung verfolgt werden. 
Die Ganzheitlichkeit muss hier be-
achtet werden: Holistische Schul-
entwicklung. Ein limitierender Fak-
tor ist für viele Verantwortlichen 
die subjektive Zeitknappheit (Rolff, 
2016). Hier muss darauf sensi-
bilisiert werden, dass Schulent-

wicklung einen wichtigen Beitrag 
für die Alltagsstruktur leistet, v. a. 
auch im Bereich von Unterrichts-
vorbereitungen, etc.. Hier wird der 
Aufwand erheblich reduziert, z. B. 
durch PGs, Transparenz und ge-
genseitiges Unterstützen/Bereit-
stellen von Unterrichtsunterlagen, 
uvm..

Ein zentraler Faktor sind die 
Schulleitungen als Führungs-
kräfte. Die Dezentralisierung von 
Macht und Wissen. Das Team 
empowern. Eine Schulleitung 
muss inspirierende Treiber*in für 
Verbesserungen sein, koordinie-
ren und unterstützen. Nicht der 
Allheilsbringer*in, sondern der/die 
Kuchenbäcker*in. Ein (Lern-) Kli-
magenerator i. S. von Zusammen-
bringen der Einzelbemühungen 
(Bryk, 2010).

„Aber Schulentwicklung ist keine 
einfache Angelegenheit und auch 
keine Technik. Deshalb brauchen 
Schulen zusätzlich Unterstützung 
von Behörden, Hochschulen, 
Schulträgern und nicht zuletzt von 
der Schulentwicklungsforschung. 
Vor allem brauchen Schulen nicht 
noch mehr Anweisungen, sondern 
konkrete, situationsbezogene, fle-
xible, überzeugende und wirksa-
me Entwicklungswerkzeuge und 
-werkstätten.“ (Rolff, 2016, S. 149) 
Dennoch kann Schulentwicklung 
überraschend schnell auch wirken 
(Bormann, et al., 2007).

Fazit
Schulentwicklung benötigt eine 
systematisierte, prozesshafte Um-
setzung. Von der Mehrebenen-
reflexion, Alltagsreflexion hin zu 
einer Identifikationsbildung. Iden-
tifikation mit der Rolle als Lernbe-
gleiter*in, aber auch eine Über-
zeugung, dass Lernwirksamkeit 
ernsthaft in der Institution verfolgt 
wird. Die Verantwortung, Reflexion 
zu propagieren und in den Alltag 
in den verschiedensten Ebenen zu 
integrieren. Das s.g. RefId-Modell 
(siehe Abbildung 1) zur Schulent-
wicklung im Gesundheitswesen: 
Reflexionspropagation als Funda-
ment, Identifikation als schützen-
des Dach über der Institution. Der 
Prozess der Schulentwicklung, 
von der Initiierungsphase, Leitung 
und Führung, Kultur und Aligne-
ment, Strukturen, Unterrichtsent-
wicklung, Personalentwicklung, 
Gesamtplan (Mediendidaktik) und 
dem Ziel zu verstetigen (s. auch 
Abb.1). Die genannten Punkte ab 
Kultur und Alignement bis Perso-
nalentwicklung können durchaus 
als dynamisch gesehen und paral-
lel bearbeitet werden. Das Modell 
führt die Erfolgsfaktoren zusam-
men. Es schafft eine Gewichtung 
zweier elementarer Ebenen, die 
das Haus-Modell zusammenhal-
ten. Dies funktioniert nicht durch 
externe Faktoren, sondern durch 
die von innen heraus veranlass-
ten. Die ehrlich lernende Organi-
sation Schule.
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Abbildung 1: RefId-Prozessmodell zur Schulentwicklung im Gesundheitswesen von Drossel (eigene Abbildung)
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Summary Deutsch
Die Pflegewissenschaft in Deutsch-
land steht vor der Herausforderung, 
wissenschaftliche Strukturen und 
Karrierewege auszubilden. Erschwert 
wird dies durch einen Mangel an wis-
senschaftlichem Nachwuchs, der das 
Potential hat, pflegewissenschaftliche 
Professuren mit wissenschaftlicher 
Exzellenz und praktischer Erfahrung 
zu füllen.

Ziel dieses Beitrags ist es, darzu-
stellen, was auslösende Momente 
für wissenschaftliche Karrieren sind, 
die in Professuren pflegebezogener 
Studiengänge münden, und welche 
Kontextbedingungen diese Karrieren 
beeinflussen. Es soll auch aufge-
zeigt werden, wie wissenschaftliche 
Nachwuchskräfte vorgehen, um ihre 
Ziele zu erreichen und welche Kon-
sequenzen sich daraus für sie und für 
die Pflegewissenschaft ergeben. Auf 
dieser Grundlage sollen Empfehlun-
gen für die Nachwuchsförderung ent-
wickelt werden, um mehr geeignete 
Personen für Professuren in pflege-
bezogenen Studiengängen zu gewin-
nen.

Vorhandene Daten teilnarrativer In-
terviews mit ProfessorInnen (n=11) 
und Masterstudierenden (n=11) so-
wie Promovierenden (n=10) pflege-
bezogener Studiengänge wurden im 
Rahmen einer retrospektiven Daten-
analyse mit dem dreistufigen Codier-
verfahren der Grounded Theory Me-
thodologie  ausgewertet.

Die Ergebnisse zeigen, dass in der 
Pflegepraxis gewonnene Erfahrungen 
auslösende Momente wissenschaftli-
cher Karrieren sind. Diese lösen den 
Drang aus, die dort herrschende Si-
tuation zu verändern, wobei sich vier 
Karrieretypen unterscheiden lassen: 
Typ A forscht, weil er erlebt hat, dass 
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es für pflegerische Phänomene kei-
ne geeigneten Pflegeinterventionen 
gab. Typ B lehrt, um dazu beizutra-
gen, dass Pflegende zukünftig bes-
ser ausgebildet werden. Typ C ist 
als Pflegeperson von ÄrztInnen nicht 
ausreichend anerkannt worden und 
absolviert eine wissenschaftliche 
Qualifikation, um mit ihnen auf Augen-
höhe zu gelangen. Typ D wollte in der 
Praxis bleiben, ist aber bei Weiterent-
wicklungsprozessen blockiert worden 
und nimmt als Kompromiss eine Pro-
fessur an.

Identifizierte   Kontextfaktoren sind 
u.a. mangelnde Wertschätzung für 
wissenschaftliches Handeln in der 
Pflege und das Fehlen von Stellen für 
hochschulisch qualifizierte Pflegeper-
sonen in der Praxis. Angesichts der 
bestehenden Bedingungen können 
hochschulisch qualifizierte Pflegende 
in der Praxis nicht Fuß fassen. Als 
Konsequenz für die Pflegewissen-
schaft als Disziplin zeigt sich, dass in 
der Pflegepraxis Vorbilder fehlen, die 
zukünftige Generationen Pflegender 
dazu anregen könnten, selbst eine 
wissenschaftliche Karriere in der Pfle-
ge einzuschlagen. Dadurch besteht 
die Gefahr einer Verkümmerung der 
Pflegewissenschaft.

Auf Grundlage der Ergebnisse wird 
die durchgängige Implementierung 
geeigneter Stellen für hochschu-
lisch qualifizierte Pflegepersonen in 
der Pflegepraxis als Ausgangsbasis 
wissenschaftlicher Nachwuchsförde-
rung betrachtet. Als Konzept werden 
Hochschul-Praxis-Partnerschaften 
skizziert, die beginnend auf Bache-
lorniveau bis zur Post-doc-Phase 
Strukturen zu einem systematischen 
praxisbezogenen wissenschaftlichen 
Kompetenzauf- und -ausbau für aka-
demisch qualifizierte Pflegende etab-
lieren.

Schlüsselwörter
Wissenschaftlicher Nachwuchs, Pfle-
gewissenschaft, Karrierewege, Kar-
rieretypen, Professuren, Grounded 
Theory Methodologie
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Abstract
Nursing science in Germany faces 
the challenge of developing scien-
tific structures and career paths. 
This is made more difficult by a 
lack of young scientists who have 
the potential to fill nursing scien-
ce professorships with scientific 
excellence and practical experien-
ce.

The aim of this article is to present 
triggering moments for academic 
careers leading to professorships 
in nursing-related programmes 
and what contextual conditions in-
fluence these careers. Furthermo-
re, the aim is to show how young 
academics proceed in order to 
achieve their goals and what con-
sequences arise. Based on these 
findings, recommendations for the 
support of young academics will 
be presented in order to attract 
more suitable persons for profes-
sorships in nursing-related study 
programmes. Existing data from 
semi-narrative interviews with 
professors (n=11) and master‘s 
students (n=11) as well as docto-
ral students (n=10) in nursing-re-
lated degree programmes were 
analysed in a retrospective data 
analysis using the three-stage co-
ding procedure of grounded theory 
methodology. Triggering moments 
of academic careers are experi-
ences made in nursing practice, 
which evoke an urge for change. 
Four scientific career types can 
be distinguished, each choosing 
different strategies for the chan-
ges they see as necessary. Con-
sequences are long, non-straight 
paths to a professorship and a 
lack of university-qualified nurses 
in nursing practice.

The basis for the support of young 
academics in nursing science 
should be the implementation of 
vacancies for highly qualified nur-

ses in nursing practice and sup-
port beginning as early as the ba-
chelor‘s degree.

Einleitung
Hintergrund
Die vergleichsweise junge Diszip-
lin Pflegewissenschaft in Deutsch-
land steht vor der Herausforde-
rung, Strukturen und Karrierewege 
auszubilden. Dies wird aktuell vor 
allem behindert durch einen Man-
gel an Nachwuchs, der das Poten-
tial oder die Bereitschaft für eine 
akademische Laufbahn hat, die in 
einer Professur in pflegebezoge-
nen Studiengängen mündet. Die-
ser Mangel schränkt den Kreislauf 
der Entwicklung, Dissemination 
und praktischen Anwendung neu-
en Wissens ein. In diesem sich 
selbst limitierendem System be-
steht die Gefahr, dass sich die 
Grundlagen der Disziplin nicht 
ausreichend festigen oder weiter-
entwickeln können (Nowell 2015, 
S. 2).

Quantitative Belege für den Man-
gel an wissenschaftlichem Nach-
wuchs liegen aktuell nicht vor. Al-
lerdings zeigen Ergebnisse einer 
Untersuchung aus 2017, dass in 
den Jahren 2013 bis 2015 an Hoch-
schulen für Angewandte Wissen-
schaften (HAW) über alle Fächer 
hinweg nur 53% der Professuren 
nach der ersten Ausschreibung 
besetzt wurden, 14% ließen sich 
trotz mehrfacher Ausschreibung 
nicht besetzen. Ursache war ers-
tens eine schlechte Bewerberlage, 
wobei für Professuren im Bereich 
des Gesundheitswesens nur 15 
Bewerbungen pro Ausschreibung 
vorlagen. Zweitens mussten 23% 
der BewerberInnen wegen forma-
ler Gründe ausgeschlossen wer-
den, wobei z.B. außerhochschu-
lische Praxiszeiten fehlten. 22% 
der Professuren im Bereich des 
Gesundheitswesens blieben un-

besetzt (In der Smitten et al. 2017, 
S. 29; S. 32; S. 34; S. 59). Be-
richte in einschlägigen Gremien, 
wie der Bundesdekanekonferenz 
Pflegewissenschaft legen nahe, 
dass sich die spezifische Situati-
on in der Pflegewissenschaft nicht 
von der allgemeinen Situation im 
Gesundheitsbereich unterschei-
det. Zusätzlich ist davon auszu-
gehen, dass sie sich durch die 
Einführung primärqualifizierender 
Studiengänge mit ihrem hohen 
Lehraufwand (Darmann-Finck 
und Reuschenbach, S. 165; Reu-
schenbach und Darmann-Finck, 
S. 66) noch deutlicher zuspitzt.

Wissenschaftliche Karrieren kön-
nen für potentiell Interessierte ab-
schreckend wirken (Reuter und 
Vedder, S. 9).   Es handelt sich 
um langwierige, entbehrungsrei-
che Qualifizierungsverläufe, die 
geprägt sind von Unplanbarkeit, 
beruflicher und privater Unsicher-
heit, Kompetivität und dem Risiko 
des Scheiterns. Deshalb herrscht 
ein negativ geprägtes Verständ-
nis von wissenschaftlichen Lauf-
bahnen als „Problemdiagnose“ 
(Reuter et al. 2016, S. 7), „Him-
melfahrtskommando“ (Matthies 
2016, S. 29) oder „Hazard“ (We-
ber 2018, S. 43). Andererseits 
existieren eine Reihe an Faktoren, 
die motivieren, eine wissenschaft-
liche Karriere einzuschlagen: u.a. 
große Autonomie, ein als interes-
sant eingeschätztes Aufgabens-
pektrum, ein hohes symbolisches 
Kapital des Titels und eine sub-
jektiv wahrgenommene „Adelung 
der Persönlichkeit“   (Reuter et al. 
2016, S. 11). Wie es jemandem 
gelingt, den Weg zur Professur zu 
bewältigen, ist unabhängig vom 
Fachgebiet vom jeweiligen Typus 
wissenschaftlicher Berufsidentität 
determiniert, wobei diese Identi-
tät sich z. B. aus den individuellen 
Motivatoren sowie Bewältigungs-
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strategien konstituiert (Alberth et 
al. 2016, S. 42; Matthies 2016, S. 
29).

Inwieweit sich diese Befunde auf 
die Pflegewissenschaft übertra-
gen lassen, ist vor dem Hinter-
grund der wenig etablierten Diszi-
plin unklar.

Forschungsfragen und Ziel
Es sollen folgende Forschungs-
fragen beantwortet werden: Was 
sind die auslösenden Momente 
und beeinflussenden Kontextbe-
dingungen für wissenschaftliche 
Karrieren, die in eine Professur 
in pflegebezogenen Studiengän-
gen münden? Wie gehen wis-
senschaftliche Nachwuchskräfte 
vor, um ihre Ziele zu erreichen 
und welche Konsequenzen erge-
ben sich daraus sowohl für sie als 
auch für die Pflegewissenschaft 
als Disziplin?

Die gewonnen Ergebnisse sollen 
als Grundlage dafür dienen, Stra-
tegien zu entwickeln, die geeig-
nete KandidatInnen gewinnt und 
auf ihrem Karriereweg unterstützt, 
damit die Weiterentwicklung der 
Pflegewissenschaft gesichert und 
der große gesellschaftlichen Be-
darf an qualifiziertem Fachperso-
nal für die Pflege gedeckt werden 
kann.

Methode und Beschreibung der
Untersuchungspersonen
Die Daten der vorliegenden Un-
tersuchung stammen aus einer 
qualitativen Untersuchung im 
Rahmen des Bund-Länder-Pro-
gramms FH Personal (Bundes-
ministerium für Bildung und For-
schung 30.05.2017). An der TH 
Rosenheim entstand auf Grund-
lage dieser Daten im Jahr 2020 
ein Konzept zur Gewinnung von 
ProfessorInnen im Bereich Pflege-
wissenschaft. Für den vorliegen-

den Beitrag wurden diese einer 
retrospektiven Datenanalyse mit-
tels des Auswertungsverfahrens 
der Grounded Theory Methodo-
logie unterzogen. Dieser Ansatz 
wurde gewählt, da mit dem Fokus 
auf wissenschaftliche Karrierever-
läufe die Untersuchung eines zu 
verstehenden Prozesses ange-
strebt war. Im Mittelpunkt standen 
das Handeln der Akteure, beein-
flussende Rahmenbedingungen 
und resultierende Konsequenzen 
(Strübing 2014).

Insgesamt lagen 32 teilnarrative 
Interviews (Kruse 2015, S. 151) 
vor, die von März bis Mai 2020 
geführt wurden: In einer ersten 
Gruppe (n  =  11) wurden Perso-
nen befragt, die innerhalb der letz-
ten fünf Jahre als ProfessorInnen 
für die Lehre in pflegebezogenen 
Studiengängen berufen worden 
waren. Als pflegebezogen galten 
Studiengänge, die für evidenzba-
siertes Pflegehandeln, Lehren in 
der Pflege oder Management der 
Pflegeversorgung qualifizieren. 
Dabei war nicht von Bedeutung, 
ob die befragten ProfessorInnen 
an HAWs oder an Universitäten 
tätig waren. In der zweiten Grup-
pe (n = 21) waren Personen, die 
sich in einem pflegebezogenen 
Masterstudium (n = 11) oder einer 
Promotion (n = 10) befinden. Die 
Interviews dauerten 19 bis 58 Mi-
nuten.

Der Leitfaden enthielt Erzählauf-
forderungen zum Erleben des 
wissenschaftlichen Karriereweges 
und damit verbundene Hürden so-
wie rückblickend wahrgenomme-
ne auslösenden Entscheidungs-
momente. Zusätzlich wurden 
besonders positiv oder belastend 
erlebte Erfahrungen und die ei-
genaktive Anteile bei der Gestal-
tung des Karrierewegs abgefragt. 
Die Interviews wurden wortwört-

lich mit f4transkript und MAXQDA 
(2020) transkribiert und in diesem 
Schritt pseudonymisiert. Die Date-
nerhebung wurde bis zur theoreti-
schen Sättigung durchgeführt. Die 
Auswertung erfolgte durch zwei 
Forschende mit Hilfe von MAX-
QDA 2020 in den drei Schritten 
des offenen, axialen und selekti-
ven Codierens. Dabei wurden im 
Rahmen des offenen Codierens 
zunächst vielfältige Phänomene 
und ihre Eigenschaften herausge-
bildet, die den wissenschaftlichen 
Karriereweg prägen. Diese wur-
den zu Kategorien zusammen-
gefasst. Beim axialen Codieren 
wurden Beziehungen zwischen 
den extrahierten Kategorien ge-
prüft und erarbeitet. Dafür wurden 
solche Kategorien ausgewählt, die 
in Verbindung mit der Forschungs-
frage nach den auslösenden Mo-
menten standen. Dabei stellte sich 
bei wiederholtem Prüfen im Sinne 
des selektiven Codierens eine Ka-
tegorie als Schlüssel- oder Kern-
kategorie der Untersuchung dar 
(Strübing 2014, S. 16–19; Equit 
und Hohage 2016, S. 22). Der ge-
samte Prozess wurde durch Reco-
dierungen begleitet.

Ethikvotum
Es liegt ein positives Ethikvotum 
der Gemeinsamen Ethikkommis-
sion der Hochschulen Bayerns 
(GEHBa-202103-V-017) vor.

Ergebnisse: wissenschaftliche
Karrieretypen
Als Kernkategorie der vorliegen-
den Untersuchung zeigte sich ein 
ausgeprägter Drang der Befrag-
ten, die Pflegepraxis zu verändern. 
Dieser Drang bzw. Veränderungs-
wille resultierte aus Erfahrungen 
der Befragten in der Pflegepraxis, 
die sich als auslösende Momen-
te wissenschaftlicher Karrieren 
darstellen. Abhängig von ihren je 
unterschiedlichen Erfahrungen er-
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griffen die Befragten auch unter-
schiedliche Handlungsstrategien. 
Es ließen sich vier wissenschaft-
liche Karrieretypen identifizie-
ren, die nachfolgend anhand der 
auslösenden Momente und Ziel-
vorstellungen ihrer wissenschaft-
lichen Karriere sowie ihrer Hand-
lungsstrategien zur Zielerreichung 
vorgestellt werden.

Wissenschaftlicher Karrieretyp A: 
Personen, die die Patientenver-
sorgung mit wissenschaftlichen 
Erkenntnissen verbessern wollen
Dieser Karrieretyp repräsentiert 
Befragte, die sich mit Problemen 
von pflegebedürftigen Menschen 
und deren Angehörigen konfron-
tiert sahen, für die noch keine ge-
eigneten pflegerischen Interven-
tionen vorliegen. Zum Zeitpunkt 
dieser Erfahrung absolvierten die 
Befragten bereits ein Hochschul-
studium oder befanden sich im 
Studium. Diese Erfahrung einer 
unzureichenden pflegerischen 
Versorgung im konkreten Fall rief 
den Drang hervor, selbst zu dem 
Phänomen zu forschen, um mit 
ihren Ergebnissen die Versorgung 
zu verbessern:

„Mir liegt daran, das zu verbes-
sern, weil mir viele Betroffene und 
auch Angehörige eben gesagt 
haben, das ist so ein wichtiges 
Thema und da muss man eigent-
lich so viel mehr machen, und die 
haben von so vielen schlimmen 
Erfahrungen berichtet, dass ich 
immer dachte, das ist also schon 
ein Auftrag, den ich als Pflegewis-
senschaftlerin annehmen kann 
(P2,37)“.

Ziel dieses Typs ist es, den Pra-
xistransfer der gewonnenen Er-
gebnisse in den Pflegealltag als 
Pflegende selbst durchzuführen 
oder diesen z.B. aus der Rolle 
einer Qualitätsmanagementbe-

auftragten in Pflegeeinrichtungen 
anzustoßen:

„Ich wollte […] Erkenntnisse gene-
rieren, die ich dann in der Praxis 
wieder einsetzen kann. Weil wenn 
ich entdecke […], wo Menschen 
diese Kraft hernehmen, dann kann 
ich diese Momente in der […] Pfle-
ge mehren (P4,34)“.

Wissenschaftlicher Karrieretyp B: 
Personen, die nach einer besse-
ren Qualifikation für nachfolgende 
Pflegenden-Generationen streben
Diesem Karrieretyp zuzuordnen 
sind Befragte, die als beruflich 
ausgebildete Pflegende in der 
Pflegepraxis einen generellen 
Veränderungsbedarf erkannten. 
Sie berichten, dass sie „gesehen 
haben, wie viel Entwicklungsarbeit 
in der Pflege […] noch zu leisten 
ist (P10,8)“. Eine Befragte berich-
tet, dass es ihr als Pflegende in 
der Praxis an Handlungssicher-
heit gefehlt und sie bei Fragen an 
die KollegInnen „keine adäquaten 
Antworten bekommen (D4,12)“ 
hat.

Vor diesem Hintergrund entwi-
ckelten diese Personen die Ab-
sicht, sich zu Lehrenden im Be-
reich Pflege zu qualifizieren, um 
in dieser Rolle Pflegepersonen 
besser auszubilden. Sie strebten 
an, dass zukünftige Pflegende 
ein besseres Kompetenzprofil ha-
ben, als sie es bei sich selbst in 
der Rolle der beruflich Pflegenden 
wahrgenommen haben. Indem sie 
einen pflegebezogenen Lehramts-
studiengang wie z.  B. Pflegepä-
dagogik absolvierten, wollten sie 
sich die Möglichkeit verschaffen, 
in Pflegeschulen oder Fort- und 
Weiterbildungsstätten „eine neue 
Generation von Pflegenden mit 
hervorbringen zu helfen, auch 
mit einem selbstbewussteren und 
veränderten Berufsverständnis 

(D9,56)“. Diese Personen strebten 
nicht an, klinische Pflegeforschung 
oder Versorgungsforschung zu 
betreiben: „Ich wollte jetzt nicht in 
die Pflegewissenschaft oder in die 
Forschung, […] sondern ich möch-
te tatsächlich vom Herzen heraus 
lehren (M2,46)“.

Die Befragten berichten, immer 
schon gerne mit Lernenden gear-
beitet bzw. diese gefördert zu ha-
ben: „mein erstes Arbeitszeugnis 
bescheinigt eigentlich schon, dass 
ich gerne […] Schüler ausgebildet 
habe (M2,28)“.

Dieser Karrieretyp interpretiert 
den Schritt in die Pädagogik nicht 
als Verlassen der Pflegepraxis, 
sondern versteht die Lehrerrolle 
als prägende und treibende Kraft 
der Pflegepraxis.:

„Also ich bin nicht aus der Pflege 
herausgegangen, weil ich vom 
Bett weg wollte, sondern, weil ich 
schon immer Spaß daran hatte, 
die Leute mitzunehmen und von 
meiner Begeisterung […] anzuste-
cken (M14,26)“.

Wissenschaftlicher Karrieretyp C: 
Personen, die in der interprofessi-
onellen Kooperation mit ÄrztInnen 
auf Augenhöhe gelangen wollen
Befragte, die dem Karrieretyp C 
zugeordnet wurden, machten als 
beruflich ausgebildete Pflegende 
in der interprofessionellen Koope-
ration mit ÄrztInnen die Erfahrung 
eines ausgeprägten Hierarchie-
gefälles. Sie beklagen, dass „die 
Pflege tatsächlich nur Ärztebei-
werk ist (M3,14)“, dass „gerade 
im Gesundheitswesen […] viel zu 
sehr noch das Gewicht auf der 
Medizin liegt (P5,53)“ und „da sind 
nun mal die ärztlichen Strukturen 
deutlich über der Pflege (M2,64)“.  
Die Asymmetrie zwischen Medi-
zin und Pflege behinderte sie da-
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bei, neue Konzepte wie z. B. Ex-
pertenstandards in die Praxis zu 
implementieren. Sie hatten sich 
von ÄrztInnenseite mehr Wert-
schätzung und Anerkennung für 
ihre Rolle als Pflegende erwartet. 
Über eine wissenschaftliche Qua-
lifikation einschließlich Promotion 
wollten sie einen gleichwertigen 
Status erlangen bzw. Symmetrie 
im interprofessionellen Koopera-
tionsverhältnis herstellen. Ein/e 
InterviewpartnerIn berichtet, dass 
der gewünschte Effekt nach Ab-
schluss der Promotion tatsächlich 
eingetreten ist und ÄrztInnen an-
ders mit ihr interagierten und ko-
operierten:

„Also man merkt im Gesundheits-
wesen sehr stark, dass einen so-
zusagen eine Promotion unter-
stützt, […] vor allem, wenn man 
es mit den ärztlichen Kolleginnen 
und Kollegen zu tun hat, da ist die 
Promotion sehr wichtig. Auch in 
der Art und Weise, wie man ge-
meinsam kommuniziert und Dinge 
angeht (P5,19)“.

Wissenschaftlicher Karrieretyp D: 
Personen, die dabei ausgebremst 
oder blockiert werden, Weiterent-
wicklungsprozesse in der Pflege-
praxis zu initiieren
Der Karrieretyp D wird durch Per-
sonen gebildet, die während ihrer 
beruflichen Tätigkeit als beruflich 
oder hochschulisch qualifizierte 
Pflegende in der Pflegepraxis lan-
ge vergeblich daran arbeiteten, 
wissenschaftsbasierte Pflege-
konzepte zu implementieren. Sie 
setzten sich zwar intensiv damit 
auseinander, wie die Implemen-
tierung gelingen kann, stießen je-
doch auf sehr großen Widerstand 
und Blockaden:

„Ich bin halt viel gegen Wände ge-
rannt, habe versucht, Umstände in 
Stationen, wo ich gearbeitet habe, 

zu verändern, […] es wird aber 
festgehalten an allem, es geht 
viel um tradierte Werte und fest-
gefahrene Vorstellungen, und da 
habe ich immer sehr daran gelitten 
(M4,5)“.

Eine Befragte berichtet, sich ange-
sichts der Beharrungstendenzen 
der Pflegepraxis „so ohnmächtig 
gefühlt zu haben (D5,36)“. Von 
Gefühlen des Ausgeliefertseins 
berichtet eine Befragte, die in 
einer pflegewissenschaftlichen 
Stabsstelle unter einer unterstüt-
zenden Pflegedirektion fruchtba-
re Prozesse in Gang hatte setzen 
können, dann aber durch einen 
Leitungswechsel plötzlich mit der 
Ablehnung und Auflösung ihrer 
Entwicklungskonzepte konfrontiert 
war:

„Dann bin ich total in der Luft ge-
hängt. Also das ist logisch, wenn 
man in so einer Stelle ist, wo man 
Innovation vorantreiben will in der 
Praxis, also da ist man auf Gedeih 
und Verderb wirklich dem Ma-
nagement ausgeliefert. […] Und 
dann war für mich klar, okay, dann 
bin ich hier überflüssig (P3,22)“.

Die Befragten zogen nach einer 
gewissen Zeit des Haderns Kon-
sequenzen und verließen die Pfle-
gepraxis: „ich habe da kein Land 
gesehen, und bin […] in die Flucht 
gegangen (M4,5)“. Sie erlebten 
sich in einer paradoxen Situation, 
ihre Stellen in der Praxis aufzuge-
ben, obwohl sie sehr an der Pra-
xis hingen: „Ich hätte diese Stelle 
nicht verlassen, […] wenn ich da 
eine, also eine Zukunft gesehen 
hätte für mich, aber es wurde ja 
gestoppt mehr oder weniger alles 
(P3,24)“. Personen dieses wis-
senschaftlichen Karrieretyps ver-
folgen als Ersatzlösung zu ihrem 
eigentlichen Berufswunsch die Ab-
sicht, sich über eine Professur ein 

Handlungsfeld im Bereich Pflege 
zu erschließen, aus dem heraus 
sie erfolgreich Entwicklungspro-
zesse für die Pflegepraxis ansto-
ßen können.

Ergebnisse: Kontext und inter-
venierende Bedingungen
Es wurden drei verschiedenen 
Kontextfaktoren identifiziert, die 
wissenschaftlichen Karrieren und 
das Handeln wissenschaftlicher 
Nachwuchskräfte beeinflussen.

Mangelnde Wertschätzung für 
wissenschaftsbasiertes Pflege-
handeln in der Pflegepraxis
Die Befragten berichten, dass in 
der Pflegepraxis eine ermutigen-
de Haltung fehlt, die den wissen-
schaftlichen Nachwuchs in seinem 
Ziel einer hochschulischen Quali-
fikation bestärkt. Sie beschreiben 
ein Klima, das gegenüber wissen-
schaftsbasiertem Pflegehandeln 
und gegenüber pflegebezogenen 
Studiengängen von Unwissenheit, 
Desinteresse oder Ablehnung ge-
prägt ist:

„Ich denke, das beginnt schon da-
bei, dass […] da wenig Personen 
sind, die sie irgendwie bekräftigen 
oder bestätigen in so eine Rich-
tung zu gehen, so eine akademi-
sche Laufbahn, sondern dass die 
im Feld damit konfrontiert sind, 
dass die Akademisierung in Fra-
ge gestellt wird (P8,40)“. Eine in 
der Pflegepraxis tätige Masterstu-
dierende erzählt: „Bei uns ist nie-
mand, der von Pflegewissenschaft 
Ahnung hat, unser Pflegedienst-
leiter […] hat da überhaupt keine 
Vorstellung davon, was es ist, was 
das überhaupt bedeutet (M4,27)“.

Benannt wird, dass es viele Pfle-
gende und Führungspersonen in 
der Pflege gibt, die „die Wissen-
schaftlichkeit […] in Frage stellen 
(M14,52)“. Die Befragten betonen, 
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dass sie „Akzeptanzprobleme in-
nerhalb der eigenen Berufsgruppe 
(M8,17)“ haben. Sie diskutieren, 
dass zahlreiche Nachwuchswis-
senschaftlerInnen in der Pflege 
unter diesen Voraussetzungen die 
Motivation verlieren, pflegewis-
senschaftlich zu arbeiten:

„Dann haben die auch keine 
Lust, wissenschaftlich zu arbei-
ten (M2,64)“. Außerdem führt das 
beschriebene Klima in ihren Au-
gen dazu, „dass viele gar nicht 
in Erwägung ziehen, eine akade-
mische Laufbahn einzuschlagen 
(M8, 17)“.

Kaum Stellen für hochschulisch 
qualifizierte Pflegepersonen in 
Pflegepraxis
Die Befragten stellen fest, dass 
es in der Pflegepraxis nur in Ein-
zelfällen Stellenprofile gibt, die 
die Kompetenzen hochschulisch 
ausgebildeter Pflegepersonen in 
Aufgabenprofil und Vergütung be-
rücksichtigen. Eine Interviewpart-
nerIn berichtet von der Reaktion 
ihrer Einrichtungsleitung, als sie 
ihren Wunsch nach einem pflege-
wissenschaftlichen Studium vor-
brachte: „Die Pflegedirektorin hat 
gleich den Kopf geschüttelt […] 
und gesagt, das können Sie ger-
ne machen aber von uns gibt es 
keine Unterstützung. Auch danach 
sieht sie da bei uns keine Chan-
cen (D4,12)“. Arbeitgebern fehlt, 
den Befragten zufolge, die Ein-
sicht, „dass [man] irgendwie wis-
senschaftliche Mitarbeiter auch an 
einer Klinik beschäftigen kann und 
auch deren Stellenprofil so nutzen 
kann, dass es halt auch eine wis-
senschaftliche Tätigkeit ist und die 
dann dementsprechend auch ver-
gütet wird (D7,34)“. Eine andere 
Befragte vermisst von Seiten der 
Führung eine konzeptionelle Initi-
ative:

„Ich glaube, die Bereitschaft, jetzt 
auch von Leitungsseite zu sagen, 
wir gestalten entsprechende Stel-
len, wir unterstützen Interessierte 
auf dem Weg, wir vergeben eige-
ne Themen, das ist zu wenig aus-
geprägt (P5,53).“

Sie beklagen, dass es für andere 
Themen gut ausgebaute Stellen 
gibt, jedoch nicht für pflegewissen-
schaftliche Fragestellungen: „Hier 
gibt es nur eine Stabsstelle Hygi-
ene, […] aber Pflegewissenschaft 
ist hier nicht gewollt. Und es gibt 
auch kein Einarbeitungskonzept 
für Bachelor-Absolvierte (M3,52).“

Die Befragten stellen fest: „mein 
Bachelor und mein Master zählt 
[…] nichts in Krankenhäusern 
(M11,29)“. Sie fassen zusammen, 
was diese Situation für Betroffe-
ne bedeutet: „viele sind ein biss-
chen verloren (M10,40)“ und „man 
studiert, gerade wenn man in der 
Praxis bleiben möchte, ins Blaue 
hinein (M16,31)“. Eine Promovie-
rende reflektiert, ob sich ange-
sichts dessen die in Hochschulbil-
dung investierten Mittel überhaupt 
auszahlen: „dann haben die Stu-
dierenden keine Perspektive und 
dieses spezielle Wissen, was sie 
haben, ist umsonst. Also diese 
hochschulische Bildung ist ja dann 
einfach rausgeschmissenes Geld 
(D5,62).“

Die InterviewpartnerInnen fordern: 
„dass man da einfach auch Stellen 
ausschreibt, die, ja, einer akade-
mischen Ausbildung gerecht wer-
den (D9,50)“, „dass man tatsäch-
lich, wenn man einen Bachelor hat 
oder einen Masterabschluss, dass 
man dort auch entsprechend be-
zahlt wird (P9,44)“.

Mangelnde Strukturen der Nach-
wuchsförderung an Hochschulen
Die Befragten problematisieren, 
dass nicht nur in der Pflegepra-
xis, sondern auch an Hochschu-
len Strukturen wissenschaftlicher 
Nachwuchsförderung fehlen. Hier-
zu zählen sie Stellen für studenti-
sche Hilfskräfte und wissenschaft-
liche MitarbeiterInnen. Sie merken 
kritisch an, „es gibt einen Mangel, 
weil es noch viel zu wenig Fakul-
täten gibt (M15,42)“, an denen 
Nachwuchskräfte sich bis zur Pro-
motion und darüber hinaus entwi-
ckeln können: „Das ist letztendlich 
immer noch schwierig in diesem 
Bereich, dass man überhaupt eine 
Promotionsstelle findet (D8,31)“.

Die vorhandenen Stellen erwei-
sen sich ihnen zufolge als finan-
ziell nicht ausreichend attraktiv 
und durch die Anbindung an dritt-
mittelgeförderte, zeitlich befristete 
Projekte als zu riskant für die Le-
bensplanung. Eine der Befragten 
beschreibt:

„Die Aussichten, […] als wissen-
schaftliche Mitarbeiterin zu arbei-
ten. [..] das waren relativ unattrak-
tive Stellen mit 50%, dann eben 
befristet und dann nebenbei noch 
promovieren und dann muss man 
wahrscheinlich zusätzlich arbei-
ten, weil man sich sonst keine 
Wohnung leisten kann (D2,49)“.

Eine andere Befragte ergänzt: 
„dass das Wissenschaftssystem 
[…] perspektivfrei erscheint, also 
es sind schöne Stellen, […] aber 
es sind auch Stellen, die zeitlich 
begrenzt sind, weil sie an Projek-
ten haften (D6,27)“. Hinzu kommt, 
dass den Befragten Verdienst-
möglichkeiten an der Hochschule 
im Vergleich zu Führungspositio-
nen in der Pflege gering erschei-
nen:
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„Also ich glaube schon, dass es ein 
Problem ist, einen wissenschaftli-
chen Mitarbeiter zu gewinnen, der 
[…] zig tolle andere Möglichkeiten 
hat, Geld zu verdienen (P2,55)“.

Dass dadurch motivierter wissen-
schaftlicher Nachwuchs verloren 
geht, betont eine Masterstudieren-
de:

„Also ich glaube, dass es viele gibt, 
die würden bleiben und die wür-
den sich auch weiterentwickeln, 
aber die treffen einfach nicht auf 
die Bedingungen, dass das greift, 
sei das finanziell, seien das die 
Rahmenbedingungen (M10,38).“

Ergebnisse: Konsequenzen
Wie dargestellt werden konn-
te, lassen sich wissenschaftliche 
Nachwuchskräfte in der Pflege vier 
Karrieretypen zuordnen, die auf-
grund unterschiedlicher Auslöser 
spezifische typabhängige Hand-
lungsstrategien entwickeln, um auf 
ihre Art - trotz und angesichts der 
beeinträchtigenden Rahmenbe-
dingungen - die Pflegepraxis ver-
ändern zu können. Nachfolgend 
wird vorgestellt, welche Konse-
quenzen daraus resultieren. Diese 
lassen sich nicht nach Karrieretyp 
unterscheiden, sondern wurden 
typübergreifend identifiziert. Es 
handelt sich um Konsequenzen 
für die wissenschaftlichen Nach-
wuchskräfte selbst und für die 
Pflegewissenschaft als Disziplin.

Wenige hochschulisch qualifizier-
te Vorbilder in Pflegepraxis
Damit mehr junge Menschen dazu 
motiviert werden, eine wissen-
schaftliche Karriere in der Pflege 
einzuschlagen, bräuchte es den 
Befragten zufolge in der Pflege-
praxis dringend Personen, die die-
sen Weg schon selbst erfolgreich 
absolviert haben. Eine Befragte 
beschreibt den Effekt, den diese 

Personen auslösen könnten:

„Wenn die jungen Menschen Pfle-
gewissenschaftlerinnen in ihrer 
Ausbildung erleben oder in ihrem 
Berufsalltag, die sie begeistern 
und prägen, dann strecken die 
sich auch nach akademischen 
Möglichkeiten (P12,50)“.

Dieser starke und belebende Effekt 
des Lernens am Modell lässt sich 
derzeit jedoch nicht erreichen, da 
angesichts der geschilderten Be-
dingungen zu wenige hochschu-
lisch qualifizierte AbsolventInnen 
in der Praxis Fuß fassen können: 
„Es gibt wenige klassische Vorbil-
der […] in der Außendarstellung 
[…], wo man sich denkt, okay, so 
würde ich gerne werden (P7,50)“ 
bzw. „niemanden, an dem man 
sich orientieren kann (M13,47)“. 
Bisher müssen wissenschaftliche 
Nachwuchskräfte diesen Mangel 
durch ein überdurchschnittlich ho-
hes Maß an intrinsischer Motivati-
on kompensieren, um auch ohne 
Vorbilder ihren Karriereweg zu 
bewältigen: „intrinsische Motivati-
on, weil eben von außen die An-
reize fehlen (D6,27)“. Wer diese 
ausgeprägte Fähigkeit nicht hat, 
lässt sich den Befragten zufolge 
„abschrecken, weil sie dann nicht 
so die Eigenmotivation haben 
(M12,41)“. Der Mangel an Vorbil-
dern stellt ihnen zufolge eine zent-
rale Barriere und einen relevanten 
limitierenden Faktor für zukünftige 
Akademisierungsprozesse dar.

Weg zur Professur ist weit und 
nicht geradlinig
Eine weitere Konsequenz besteht 
darin, dass wissenschaftliche 
Nachwuchskräfte nur über sehr 
weite Wege zur Professur gelan-
gen, was von einer Befragten als 
„Ochsentour (P12,36)“ wahrge-
nommen wird. Sie kommentiert:
„Der Weg ist lang. Ich gehöre zu 

der Generation, die von der Pike 
alles gemacht haben, also wirk-
lich vom FSJ bis zur Professur 
(P12,46)“.

Die Befragten hatten zum Zeit-
punkt der Berufswahl Pflege noch 
keine wissenschaftliche Karriere 
im Sinn, sondern aufgrund der 
beschriebenen auslösenden Mo-
mente und Rahmenbedingungen 
hat sich die Professur erst allmäh-
lich als berufliche Einmündungs-
möglichkeit entwickelt:

„Es war bei mir nicht so, dass 
ich jetzt irgendwie gezielt gesagt 
habe, mein Fernziel irgendwann 
ist mal eine Professur, sondern es 
ist etwas, was sich im Laufe mei-
nes beruflichen Werdegangs ent-
wickelt hat, oder beziehungsweise 
sich dann auch Optionen ergeben 
haben, sehr spät (P1,11)“.

Einige der Befragten schildern, 
dass sich aufgrund der weiten 
Wegstrecke auch die Herausfor-
derung ergeben hat, Familien-
gründung und wissenschaftliche 
Karriere miteinander zu vereinba-
ren und angesichts der „extremen 
Doppelbelastung das dann aber 
doch durchzuhalten (D10,27)“. 
Sie haben sich häufig gefragt, ob 
und wie der Spagat weiter gelin-
gen könne, haben dann aber „im 
Familienrat beschlossen, dass die 
Mama nochmal studieren geht 
(M2,28)“.

Trotzdem artikulieren die Befrag-
ten keinen Groll darüber, dass der 
Weg zur Professur lang und mit 
Strapazen verbunden war. Sie re-
sümieren aber, dass wissenschaft-
liche Nachwuchskräfte im Bereich 
Pflegewissenschaft deshalb noch 
mehr Schlüsselqualifikationen 
benötigen als Nachwuchskräfte 
in anderen Bereichen, in denen 
bereits etablierte Strukturen vor-



liegen: „Mut zu neuen Wegen ist 
etwas, was man einfach mitbrin-
gen muss (P1,17)“ und „also ich 
finde, dass man offen sein muss 
und dass sich auch Umwege loh-
nen (P2,45)“. Zusätzlich muss 
ihnen zufolge eine ausgeprägte 
Reflexionsfähigkeit und Flexibilität 
vorhanden sein, um situativ darauf 
reagieren zu können, wenn sich 
Chancen darbieten. Eine Befragte 
berichtet über sich selbst:

„Ich bin frei genug, noch mal da-
rüber nachzudenken, ob ich jetzt 
nicht noch mal rechts oder links 
an diesem Weg noch mal vielleicht 
eine Kurve mitnehme und dann 
noch mal auf einen anderen Zweig 
komme (P2,63)“.

ProfessorInnen pflegebezoge-
ner Studiengänge haben außer-
ordentlich hohe Praxisexpertise
Die Befragten betonen, dass sie 
dankbar über ihre Berufsjahre in 
der Pflege sind, da sie ihnen einen 
sehr großen Erfahrungsschatz 
verschafft haben. Sie beschrei-
ben, wie sie auf diesen nun in der 
Professur zurückgreifen können 
und wie dieser sie stärkt:

„Also mir persönlich hat jetzt wirk-
lich sehr viel geholfen, die vielen 
unterschiedlichen Praxisfelder-
funktionen im Gesundheitswesen 
kennenzulernen. Und aus dem 
schöpfe ich jetzt in der Lehre, […] 
weil ich die unterschiedlichen Lo-
giken und Funktionen, die halt im 
Gesundheitswesen zusammen-
kommen, anders bewerten und 
betrachten und […] vermitteln 
kann durch dieses persönliche Er-
leben (P5,35)“.

Sie stellen fest: „ich kann nur von 
mir aus sagen, dass jede Berufser-
fahrung sich gut einspeisen lässt 
in die Seminare und ich den Leu-
ten was mitgeben kann aus diesen 

verschiedenen Feldern (P12,36)“.

Die Befragten berichten, dass die 
Studierenden dies ganz beson-
ders zu schätzen wissen:

„Ich merke halt immer, wenn ich so 
Beispiele aus ganz unterschied-
lichen Bereichen nehmen kann, 
dass dann die Leute […] aufhor-
chen, und eine sagte mal […] am 
Ende des Semesters, wie breit 
mein Wissen ist, und da dachte ich 
mir, das bezieht sich wahrschein-
lich auf die vielen Beispiele, die 
ich bringe, und die so bewusst aus 
ganz unterschiedlichen Settings 
gewählt sind. Ja, dass dieser brei-
te Horizont eben gut ankam und 
wertgeschätzt wird (P12,40)“.

Die Befragten gaben an, sich des 
Umfangs und des Wertes der 
Praxiserfahrung während des Be-
schreitens ihres Karrierewegs gar 
nicht bewusst gewesen zu sein:

„Also ich merke jetzt, […] was ich 
schon an Erfahrung mitbringe. 
Das ist viel mehr wie ich eigent-
lich gedacht habe, weil das merkt 
man nicht, wenn man Jahrzehnt 
über Jahrzehnt direkt dort arbeitet 
(P4,70)“.

Bedarf nach Professuren, die 
Forschung und Lehre mit klini-
scher Tätigkeit verbinden
Unter den Befragten befanden 
sich zahlreiche Personen, die den 
Wunsch nach einer Professur ha-
ben, die Forschung und Lehre mit 
einer klinischen Tätigkeit verbin-
det. Dadurch möchten sie erstens 
ihren eigentlich angestrebten Be-
ruf Pflege weiterführen und zwei-
tens das pflegewissenschaftliche 
Arbeiten in der Pflegepraxis im-
plementieren. Sie stellen sich ein 
Modell vor, dass sie bei ärztlichen 
ProfessorInnen in der Praxis erle-
ben:

„Also bei den Medizinern ist zum 
Beispiel der große Vorteil, die ha-
ben […] geteilte Positionen, zu 
50 Prozent in der Praxis, zu 50 
Prozent in der Hochschule. […] 
dadurch gelingt halt auch ein The-
orie-Praxis-Transfer, und das ha-
ben wir einfach nicht (P1,33)“.

Stattdessen sahen sie sich ge-
zwungen, sich entweder für eine 
Professur oder eine klinische Tä-
tigkeit entscheiden zu müssen: 
„muss ich denn nur Professur ma-
chen, oder kann ich nicht auch das 
machen, was ich so gerne mache, 
in der Praxis sein? (P2,41)“.

„Das System, das wir haben in 
der Pflege, also man geht aus 
der Praxis raus, wenn man in die 
Richtung [Professur] gehen möch-
te, und wenn man jetzt auf die 
Mediziner guckt, die bleiben, also 
die behalten ihre fachliche Exper-
tise und verbinden Wissenschaft-
spraxis und Lehre. Und ich muss 
sagen, […] das wäre mein Traum 
gewesen, aber dazu ist ja die Pra-
xis überhaupt nicht bereit (P3,60)“.

Die Befragten überlegen, dass 
solche Professuren auch eine 
räumliche Nähe zwischen klini-
schem Setting und Hochschule 
bräuchten: „wenn man da Modelle 
schaffen würde, wie man räumlich 
sehr nah zueinander finden würde, 
würde das auch viel erleichtern, 
weil dann kann ich halt morgens 
in mein Büro an der Hochschule 
gehen und nachmittags irgend-
wie in die Klinik oder in die Praxis 
(P1,37)“.

Zusammenfassung und grafi-
sche Darstellung der Ergebnis-
se
Die Ergebnisse zeigen, dass die 
auslösenden Momente für eine 
wissenschaftliche Karriere im Be-
reich Pflege über alle Interviews 
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hinweg Erfahrungen sind, die die 
Befragten an unterschiedlichen 
Stellen ihrer beruflichen Biografie 
in der Pflegepraxis gemacht ha-
ben. Dabei kann es sich um die 
Erfahrung handeln, dass für ein 
pflegerisches Phänomen oder 
Problem keine geeigneten Antwor-
ten vorliegen (wissenschaftlicher 
Karrieretyp A), dass die Pflege-
praxis allgemein entwicklungsbe-
dürftig ist (wissenschaftlicher Kar-
rieretyp B), dass Pflegende in der 
interprofessionellen Kooperation 
von ÄrztInnen nicht ausreichend 
anerkannt werden (wissenschaft-
licher Karrieretyp C) oder dass 
Implementierungsversuche wis-
senschaftsbasierter Pflegekon-
zepte   in die Praxis ausgebremst 
oder blockiert werden (wissen-
schaftlicher Karrieretyp D). Diese 
Erfahrungen lösten bei den Be-
fragten einen ausgeprägten Drang 
aus, die in der Praxis herrschen-

de Situation zu verändern. Da die 
Praxiserfahrungen und der daraus 
resultierender Veränderungswil-
le die entscheidende Ursache 
für das Handeln waren, werden 
sie als zentrales Phänomen bzw. 
Kernkategorie der Untersuchung 
betrachtet. 

Die wissenschaftlichen Karrierety-
pen unterscheiden sich nach den 
Handlungsstrategien, die sie für 
die aus ihrer Sicht nötigen Ver-
änderungsprozesse wählen. Sie 
forschen selbst, um die Pflege mit 
wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen anzureichern (Typ A), quali-
fizieren sich zu Pflegelehrenden, 
um Pflegende zukünftig besser 
auszubilden (Typ B), absolvieren 
eine wissenschaftliche Qualifika-
tion, um mit Ärztinnen auf Augen-
höhe zu gelangen (Typ C) oder 
verlassen die Pflege und nehmen 
eine Professur an, um von dort 

aus die Pflege zu verändern (Typ 
D). Beeinflussende Rahmenbe-
dingungen dieser Ursachen und 
Handlungsstrategien sind eine 
mangelnde Wertschätzung für 
wissenschaftliches Handeln in 
der Pflege, das Fehlen von Stel-
len für hochschulisch qualifizierte 
Pflegepersonen in der Praxis und 
mangelnde Strukturen der wissen-
schaftlichen Nachwuchsförderung 
an Hochschulen. Konsequenz der 
Handlungsstrategien der wissen-
schaftlichen Nachwuchskräfte ist, 
dass es in der Pflegepraxis kaum 
hochschulisch qualifizierte Vorbil-
der gibt, dass der Weg zu Profes-
suren weit und nicht geradlinig ist, 
dass ProfessorInnen über eine au-
ßerordentlich hohe Praxisexperti-
se verfügen und dass ein Bedarf 
nach Professuren gesehen wird, 
die Forschung und Lehre mit einer 
klinischen Tätigkeit verbinden.

Abbildung 1: Drang nach Veränderung der Situation in der Pflegepraxis als 
auslösender Moment wissenschaftlicher Karrieren bis zur Professur in 
pflegebezogenen Studiengängen
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In der Grounded Theory Metho-
dologie nach Strauss und Corbin 
dient das Kodierparadigma dazu, 
die aus den Daten gewonnenen 
Phänomene in einen Strukturzu-
sammenhang zu bringen und 
hinsichtlich Ursachen, Kontext, 
Strategien und Konsequenzen zu 
ordnen (Strübing 2014, S. 24). In 
Abbildung 1 findet sich das Ko-
dierparadigma, welches in der vor-
liegenden Untersuchung erstellt 
wurde.

Diskussion
Der wissenschaftliche Karriere-
typ A beschreibt Personen, die 
die Patientenversorgung mit wis-
senschaftlichen Erkenntnissen 
verbessern wollen und von einer 
Leidenschaft für das eigene For-
schungsthema motiviert sind. Die-
ser Typ korrespondiert mit dem 
sogenannten Selbstentfaltungs-
typen, der bei WissenschaftlerIn-
nen verschiedenen Disziplinen 
beschrieben wird   und besonders 
erfolgreich in der Bewältigung der 
Hürden auf dem Karriereweg ist 
(Matthies 2016, S. 36–37). Über 
schwierige Stellen des Karrie-
reweges wird er von einem Selbst-
wirksamkeitsgefühl getragen, das 
Oevermann (2005, S. 46) als 
„strukturellen Optimismus“ be-
zeichnet. Dass ein vergleichbarer 
wissenschaftlicher Karrieretyp in 
der Pflegewissenschaft anzutref-
fen ist, ist positiv zu werten. Unse-
re Ergebnisse verweisen nämlich 
darauf, dass in der Pflegewissen-
schaft aufgrund der mangelnden 
Unterstützung der Pflegepraxis 
und der dortigen Führungsper-
sonen die intrinsische Motivation 
wissenschaftlicher Nachwuchs-
kräfte besonders hoch sein muss, 
um die Karriere zu bewältigen. An-
satzpunkt einer Nachwuchs-För-
derstrategie sollte es daher sein, 
die Entwicklung des Selbstentfal-
tungstypen bereits im Bachelorstu-
dium zu fördern. Hierfür ließen sich 

für Studierende in Forschungspro-
jekten Mitwirkungsmöglichkeiten 
schaffen, um ihr Interesse für die 
Pflegeforschung und ihre Neugier 
am selbständigen Generieren von 
Forschungsergebnissen zu stär-
ken. An den Hochschulen bedarf 
es dafür forschungsaktiver Pro-
fessorInnen, die Studierende in 
Forschungsprojekten Erfahrungen 
sammeln lassen.

Matthies (2016, S. 35–39) hat als 
zweiten Karrieretyp den Selbst-
entgrenzungstypen identifiziert, 
der in seiner wissenschaftlichen 
Karriere primär extrinsisch moti-
viert handelt. Er wählt seine For-
schungsthemen auf Grundlage 
eines Kalküls, z.  B. hinsichtlich 
Publikationschancen und nimmt 
große Nachteile, z. B. das Opfern 
privater Beziehungen, in Kauf, um 
schneller als MitbewerberInnen zu 
sein. In den vorliegenden Ergeb-
nissen lassen sich keine Anhalts-
punkte dafür finden, dass es den 
Selbstentgrenzungstypen in der 
Pflegewissenschaft gibt.

Alberth et al. (2016, 59 ff.) identi-
fizieren in Interviews mit Wissen-
schaftlerInnen den sogenannten 
zentrifugalen Typen. Dabei handelt 
es sich um AkteurInnen, die damit 
hadern, ob es gelingen kann, eine 
wissenschaftliche Karriere mit ei-
ner Familie zu verbinden. Mit dem 
Vergleich der Zentrifuge wird sym-
bolisiert, dass sich diese wie „eine 
Kugel im Flipperautomaten“ (Al-
berth et al. 2016, S. 62) zwischen 
den Rollen gejagt fühlen. Sie füh-
len sich verunsichert und veraus-
gabt – auch dann noch, wenn sie 
sich in einer Professur etablieren 
konnten. Die vorliegenden Ergeb-
nisse bestätigen, dass im Bereich 
Pflegewissenschaft, aufgrund des 
weiten Weges wissenschaftlicher 
Karrieren, für viele Nachwuchs-
kräfte die Herausforderung eintritt, 
wissenschaftliche Qualifikation 

und Familiengründung vereinen 
zu müssen. Angesichts dieser Tat-
sache sollte eine familienfreund-
liche Hochschulkultur integraler 
Baustein eines Förderkonzeptes 
sein.

Der Mangel an geeigneten Stel-
len für hochschulisch qualifizierte 
Pflegepersonen in der Praxis ist 
als große Barriere für die Weiter-
entwicklung der Pflegewissen-
schaft zu werten. Dies hat den 
Ergebnissen zufolge unterschied-
liche Gründe:

Erstens fehlen in der Praxis Per-
sonen, die zur Dissemination und 
praktischen Anwendung neuen 
pflegewissenschaftlichen Wissens 
beitragen können (Nowell 2015, S. 
2). Der von den Befragten geäu-
ßerte Wunsch nach Professuren, 
die neben Forschung und Lehre 
eine klinische Tätigkeit ermögli-
chen, sollte deshalb aufgegriffen 
werden. Ziel wäre dabei nicht nur, 
dass die InhaberInnen solcher 
Professuren selbst eine Pflege 
auf wissenschaftlicher Grundla-
ge durchführen und vorantreiben, 
sondern dass sie sich auch in die 
Entwicklung und Implementierung 
eines beruflichen Einmündungs-
konzeptes für hochschulisch 
qualifizierte Pflegepersonen aller 
Qualifikationsebenen einbringen. 
Bisher scheint es den Ergebnis-
sen der vorliegenden Untersu-
chung zufolge in der Praxis an 
Interesse, Wissen und Akzeptanz 
für eine solche Konzeptentwick-
lung zu mangeln.

Zweitens gibt es aufgrund des 
Mangels an geeigneten Stellen in 
der Pflegepraxis unter den wissen-
schaftlichen Nachwuchskräften zu 
wenige Personen, die neben For-
schungsexpertise auch die für Pro-
fessuren erforderliche, nach dem 
Studium erworbene, außerhoch-
schulische Praxiserfahrung vor-
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weisen können (z. B. Art. 7 Abs. 3 
Nr.  3 Bayrisches Hochschulper-
sonalgesetz (BayHSchPG)). Die 
Ergebnisse von In der Smitten et 
al. (2017, S. 34) verweisen darauf, 
dass 23% der BewerberInnen für 
HAW-Professuren im Bereich Ge-
sundheit deshalb ausgeschlossen 
werden. Die Befragten der vorlie-
genden Untersuchung haben ihre 
reichhaltige Praxiserfahrung zu 
großen Teilen als beruflich qualifi-
zierte Pflegende erworben, was in 
Berufungsverfahren jedoch nicht 
anerkannt wird. Hier ist eine Ver-
engung des Flaschenhalses für 
wissenschaftliche Karrieren im 
Bereich Pflegewissenschaft zu 
erkennen. Das oben geforderte 
berufliche Einmündungskonzept 
könnte hier Abhilfe schaffen.

Neuartig in der vorliegenden Unter-
suchung ist der wissenschaftliche 
Karrieretyp D, der beim Versuch 
der Umsetzung pflegewissen-
schaftlicher Konzepte in der Pfle-
gepraxis regelrecht von dort ver-
trieben wird. Für Personen dieses 
Typs ist die Professur nicht die be-
rufliche Wunschlösung, sondern 
ein Kompromiss. Anhand dieses 
Typus zeigt sich, dass Stellenpro-
file für hochschulisch qualifizierte 
Pflegepersonen in der Pflegepra-
xis alleine nicht ausreichen wer-
den, um diesen ein sinnstiftendes 
Arbeitsleben in der Pflegepraxis 
zu ermöglichen. Denn für Befragte 
des wissenschaftlichen Karriere-
typs D gab es in der Pflegepraxis 
zwar ein Stellenprofil, ein anti-
akademisches Klima sowie damit 
verbundene Widerstände nahmen 
ihnen jedoch die erforderlichen 
Handlungsmöglichkeiten. Dass 
hervorragend qualifizierte Kräfte 
die Pflegepraxis aus Verzweiflung 
verlassen, weil ihre Kompetenz 
dort als Störung statt als Bereiche-
rung wahrgenommen wird, stellt 
ein fatales und für die Akademisie-
rung der Pflege sowie die Entwick-

lung der Pflegewissenschaft als 
Disziplin destruktives Signal dar, 
das geeignete Nachwuchskräf-
te nachhaltig davon abschrecken 
kann, selbst eine akademische 
Laufbahn zu beschreiten. Die Un-
tersuchungsergebnisse zeigen, 
dass es in der Pflegepraxis an drin-
gend benötigten hochschulisch 
qualifizierten Vorbildern für junge 
Menschen fehlt. Die Erkenntnis-
se über den wissenschaftlichen 
Karrieretyp D lassen befürchten, 
dass die Anzahl der potenziellen 
Vorbilder weiter sinkt. Ergebnisse 
einer deutschlandweiten Verbleib-
studie von AbsolventInnen grund-
ständiger Studiengänge durch 
Baumann und Kugler (2018, S. 8) 
geben keinen Anlass zu Hoffnung 
auf Besserung dieses Zustandes, 
da der Großteil der Befragten an-
gab, das Praxisfeld bald verlassen 
zu wollen. Neben einem berufli-
chen Einmündungskonzept bedarf 
es deshalb einer systematischen 
Praxisentwicklung in den Einrich-
tungen, die auch das Potenzial 
hat, ein veränderungsfreundliche-
res Arbeitsklima zu schaffen. Das 
strategische Rahmenkonzept der 
Praxisentwicklung, welches Eber-
hardt (2017, 2018) auf Grundla-
ge von McCormack et al. für das 
Klinikum Neumarkt erarbeitet hat, 
kann hierfür eine hilfreiche Grund-
lage bieten.

Limitationen
Die Interviews wurden pandemie-
bedingt via Telefon geführt und 
aufgezeichnet. Ein persönliches 
Gespräch hätte möglicherweise 
zu noch aussagekräftigeren Er-
gebnissen geführt.

Es wurden nur Personen aus dem 
direkten und indirekten Netzwerk 
der AutorInnen befragt, sodass 
die dargestellten Ergebnisse nicht 
für alle ProfessorInnen, Promovie-
renden und Masterstudierenden 
im Pflegebereich in Deutschland 

zutreffen müssen. Eine quantita-
tive deutschlandweite Befragung 
mittels eines Fragebogens, des-
sen Items aus den Interviewer-
gebnissen geniert werden, könnte 
die Ergebnisse der vorliegenden 
Untersuchung unterstreichen.

In die Stichprobe waren Professo-
rInnen von HAWs und von Univer-
sitäten eingeschlossen. Bei einer 
nächsten Befragung sollten beide 
Gruppen getrennt voneinander un-
tersucht werden, um Unterschiede 
prüfen zu können.

Ausblick
Die Ergebnisse der vorliegenden 
Untersuchung zeigen Handlungs-
bedarf in der Entwicklung eines be-
ruflichen Einmündungskonzeptes 
für wissenschaftliche Nachwuchs-
kräfte in der Pflegepraxis sowie 
in der Entwicklung von Struktu-
ren der Nachwuchsförderung an 
Hochschulen. Beiden Bedarfen 
lässt sich aus Sicht der AutorIn-
nen mit dem Aufbau sogenannter 
Hochschul-Praxis-Partnerschaf-
ten begegnen. Das „Living Lab in 
Ageing and Long-Term Care“ der 
Universität Maastricht (Niederlan-
de) in Kooperation mit Langzeit-
pflegeeinrichtungen der Region 
Limburg (Verbeek et al. 2020) und 
die „Akademie-Praxis-Partner-
schaften” des Instituts für Pflege-
wissenschaft der Universität Basel 
(Schweiz) mit Akutkrankenhäu-
sern, Langzeitpflegeeinrichtungen 
und einer Psychiatrischen Klinik 
(Universität Basel) können hierfür 
als Vorbild dienen. 

Hochschul-Praxis-Partnerschaf-
ten etablieren Strukturen zu einem 
systematischen praxisbezogenen 
wissenschaftlichen Kompeten-
zauf- und -ausbau für akademisch 
qualifizierte Pflegende auf Mas-
ter-, Promotions- oder Post-Doc-
Niveau in Pflegeeinrichtungen. 
Basierend auf den Erfahrungen 
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der beiden Beispiele sollte an 
möglichst vielen Hochschulstand-
orten mit pflegebezogenen Stu-
diengängen in Kooperation von 
Hochschulen und Pflegeeinrich-
tungen ein geeignetes Konzept 
entwickelt, umgesetzt und eva-
luiert werden. Schwerpunkt soll 
hier auf die Bearbeitung von For-
schungs- und Entwicklungsthe-
men spezifischer Pflegeprobleme 
oder Versorgungssituationen in 
der Praxis gelegt werden, die über 
alle Qualifikationsniveaus hinweg 
verfolgt werden können.

In der Praxis sollen potentielle 
Themen identifiziert werden, die 
sich als kleinere, handhabbare 
Projektthemen für Studienarbei-
ten im Bachelorstudium eignen. 
Aufbauend auf den Vorarbeiten, 
können Themen während der 
Qualifikation auf Masterniveau in 
der Praxis weiter bearbeitet wer-
den. Hierfür wird die Finanzierung 
eines Stellenanteils von 25% in 
der Pflegepraxis als sinnvoll und 
notwendig erachtet. In der Pro-
motionsphase soll das begonnene 
Forschungs- und Entwicklungs-
thema ausgebaut werden. Eine 
Möglichkeit der engen Anbindung 
an die Pflegepraxis ist die externe 
Promotion, in der Mitarbeitende 
neben einer Stelle in der Praxis 
an einer Hochschule zu einem 
praxisbezogenen Thema arbeiten. 
Problematisch dabei sind die Dop-
pelbelastung und eine fehlende 
Anbindung an eine Arbeitsgruppe, 
um sich in methodischen und stra-
tegischen Fragen auszutauschen. 
Hier wäre ein Ansatzpunkt, von 
Seiten der Pflegeeinrichtung eine 
Teilstelle im Umfang von 25% zur 
Verfügung zu stellen. 

Nach erfolgreicher Promotion 
kann eine Stabsstelle, entweder 
im Bereich „Erweiterte Pflegepra-
xis“ (ANP) oder „Pflegeentwick-
lung und -wissenschaft“ den nöti-

gen Freiraum bieten, um das bis 
dahin entwickelte Profil zu erwei-
tern und zu ergänzen. Die Stelle 
ist zum Aufbau und der Führung 
einer Forschungsgruppe sowie 
zur Steigerung der Drittmittelakti-
vitäten im genannten Forschungs-
bereich zu sehen. Eine solche 
Stabsstelle sollte je zur Hälfte 
in der Pflegepraxis und an der 
Hochschule angesiedelt sein, um 
Lehrerfahrungen zu intensivieren. 
Dies käme auch dem Wunsch der 
Befragten in der vorliegenden Un-
tersuchung nach, Forschung und 
Lehre mit einer klinischen Tätig-
keit zu verbinden. 

Zusätzlich zur skizzierten Perso-
nalentwicklung bietet das Konzept 
der Hochschul-Praxis-Partner-
schaft die Chance der Weiterent-
wicklung einer evidenzbasierten 
Pflegepraxis, was dann auch die 
dringend erforderliche Akzeptanz 
für wissenschaftsbasiertes Pflege-
handeln und hochschulisch quali-
fizierte Pflegepersonen in der Pra-
xis stärken könnte.

Interessenkonflikterklärung: Alle 
beteiligten AutorInnen erklären 
hiermit, dass keine Interessenkon-
flikte bestehen.

Finanzierung des Projekts: 
Das Projekt wurde vom BMBF 
(03FHP087) gefördert.
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Abstract Deutsch
Hintergrund: Auf nationaler wie in-
ternationaler Ebene werden Bestre-
bungen zur Aufwertung des Pflege-
berufes deutlich. Studien konnten 
aufzeigen, dass eine wissenschaft-
lich orientierte Pflege auf akade-
mischem Niveau nachweislich die 
Mortalitätsrate in Krankenhäusern 
senken kann, die Evidence von 
Pflegeinterventionen jedoch noch 
nicht umfänglich berücksichtigt 
wird. Österreich reagierte im Jahr 
2016 mit einer Novelle des GuKG, 
welche als Kernstück die Ansiede-
lung der Ausbildung auf tertiärem 
Niveau beinhaltet.

Ziele: Die Auswirkung der Akade-
misierung des Pflegeberufs soll in 
dieser Arbeit aufgezeigt werden. Da 
neue Berufszweige innerhalb der 
Pflege in das Feld der Pflege ein-
münden, soll empirisch dargelegt 
werden, wie akademisch ausgebil-
dete Pflegende in das soziale Feld 
der Pflege einmünden, welchen 
Einfluss dies auf den Habitus der 
Pflege hat und ob durch die Akade-
misierung Grenzen innerhalb des 
Feldes verschoben werden können.

Methoden: Den theoretischen Rah-
men bilden die praxeologischen 
Annahmen Bourdieus zu Habitus, 
Kapital und Feld. In einem quali-
tativen Design wurden 14 Exper-
teninterviews mit akademisch aus-
gebildeten Pflegenden sowie zwei 
Gruppendiskussionen mit insge-
samt zwölf diplomierten Pflegenden 
in Leitungsfunktion durchgeführt. 
Anhand einer methodischen Trian-
gulation wurden die Ergebnisse zu-
sammengeführt und diskutiert.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen 
auf, dass durch die Akademisierung 
verschiedene Einflüsse auf das so-
ziale Feld der Pflege einwirken. Die 
Einflüsse sind auf verschiedene 
Faktoren zurückzuführen, welche 
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sich in der Berufsgruppe der Pfle-
genden selbst, aber auch durch 
Einflüsse angrenzender sozialer 
Felder begründen. Hemmende und 
fördernde Faktoren zur Grenzver-
schiebung konnten aufgezeigt wer-
den. Fehlende Auseinandersetzung 
mit dem Berufsbild und nicht klar 
formulierte Aufgabenbeschreibun-
gen erschweren eine homogene 
Zusammenführung der einzelnen 
Gruppen.

Schlussfolgerung: Das Interesse an 
professioneller Pflege sowie am Er-
halt des Feldes ist klar erkennbar, 
jedoch stehen eine traditionelle Ar-
beitsweise dem Wunsch nach einer 
wissenschaftlich orientierten Pflege 
gegenüber. Der Einfluss der theore-
tischen Lernorte verändert den Blick 
auf die Pflege und die Bildung ei-
nes neuen Habitus der akademisch 
ausgebildeten Pflegenden kann 
vermutet werden. Zur vollständigen 
Einbindung wissenschaftlicher Er-
kenntnisse in die pflegerische Pra-
xis müssen jedoch weitere Anpas-
sungen der Rahmenbedingungen 
vorgenommen werden. 

Schlüsselwörter: Bourdieu, Habitus, 
soziales Feld, Gesundheits- und 
Krankenpflege, Akademisierung

Abstract Englisch
Background: At both the national 
and international level, efforts to en-
hance the status of the nursing pro-
fession are prevalent. Studies have 
shown that academically educated 
science-oriented nursing can de-
monstrably reduce mortality rates in 
hospitals, but that the evidence of 
nursing interventions is not yet fully 
taken into account. In 2016, Austria 
reacted with an amendment to the 
GuKG, representing the core of nur-
sing training at the tertiary level.

Objectives: The aim is to show the 
effect of academization on the nur-
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sing profession. Since new bran-
ches of the nursing profession are 
entering the field of nursing, an em-
pirical analysis will show how aca-
demically trained nurses enter the 
social field of nursing, what influen-
ce this has on the habitus of care 
and whether academization can 
shift borders within the profession.

Methods: The theoretical frame-
work is based on Bourdieu’s pra-
xeological assumptions about habi-
tus, capital and field. In a qualitative 
design, 14 expert interviews with 
academically trained nurses as well 
as two group discussions with all in 
all 12 certified nurses in leadership 
positions were conducted. Using a 
methodical triangulation, the results 
were merged and discussed.

Results: The results show that aca-
demization has various influences 
on the social field of nursing. The in-
fluences are based on various fac-
tors, which stem from the nursing 
professionals themselves, but also 
come from adjacent social fields. 
Inhibiting and promoting factors re-
sponsible for the shifting boundari-
es could also be shown. A lack of 
understanding of the professional 
profile and unclearly formulated job 
descriptions complicate to homoge-
neously unite the individual groups.

Conclusion: The interest in profes-
sional nursing and its preservation 
is apparent, but a traditional way of 
conduct is faced by the desire for 
scientifically oriented nursing. The 
places of theoretical learning ch-
ange the view on nursing and the 
formation of a new habitus of aca-
demically trained nurses can be 
assumed. However, in order to fully 
integrate scientific findings into nur-
sing practice, further adjustments to 
the framework must be made.

Keywords: Bourdieu, Habitus, soci-
al field, nursing, academization

Ausgangslage
Das soziale Feld der Pflege ist 
historisch gewachsen. Es hat sich 
durch Einflüsse kirchlicher Einrich-
tungen, aber auch angrenzender 
Felder wie die Medizin, Ökonomie 
oder Politik über viele Jahre hin-
weg zu seiner heutigen Stellung 
im Gesundheitswesen entwickelt. 
Nach wie vor gelten Pflegende 
aufgrund ihrer dauernden Nähe 
zu den Patientinnen und Patienten 
als Schnitt- und Schaltstelle in der 
Patientinnen- und Patientenver-
sorgung.

Medial erlangt der Pflegeberuf 
unregelmäßig öffentliche Auf-
merksamkeit, zum Beispiel bei 
Gehaltsverhandlungen durch die 
gewerkschaftlichen Vertretungen 
oder auch bei drohenden gesell-
schaftsweiten Gesundheitspro-
blemen, wenn die Gefahr besteht, 
dass ein akutes Anwachsen der 
zu behandelnden Menschen zu 
erwarten ist. In der „Corona-Krise“ 
etwa wurden Pflegekräfte für „sys-
temrelevant“ erklärt und erhielten 
öffentlichen Applaus. Die Darstel-
lung des Pflegeberufs in den Me-
dien orientiert sich jedoch weniger 
am Berufsbild, sondern eher an 
den gesellschaftlichen Bedürfnis-
sen. Ebenfalls ist zu erkennen, 
dass die erhöhte Aufmerksamkeit 
auch schnell wieder schwindet, 
sobald ein akutes, auf die Gesund-
heit bedrohlich wirkendes Ereignis 
abflacht oder als Normalität in das 
tägliche Leben einzieht.

Habituskonzept
Pierre Bourdieu hat in seinem sehr 
vielschichtigen soziologischen 
Werk ein Konzept entwickelt, das 
als „Habitus“ breit rezipiert worden 
ist (vgl. Bourdieu 1997; 2014a; 
2020). Er versucht eine Verbin-
dung herzustellen zwischen der 
Entwicklung des Individuums in-
nerhalb des gesellschaftlichen 
Kontextes. Einerseits entwickelt 

jeder Mensch seine spezifische 
Persönlichkeit, andererseits über-
nimmt er innerhalb von Bildungs- 
und Sozialisationsprozessen stets 
auch überlieferte gesellschaftliche 
Strukturen. Anhand von Bourdieus 
Theorie lässt sich die Funktion 
des Habitus` innerhalb eines so-
zialen Feldes bestimmen. Für die 
aktuelle Situation der Pflegenden 
bedeutet dies, dass es auf der ei-
nen Seite eine individuelle Dyna-
mik gibt, die auf der anderen Seite 
durch überkommene Strukturen 
stark eingeschränkt wird. Nicht die 
Individuen verändern die sozialen 
Verhältnisse, sondern bestimmte 
Kräfte wirken stets durch das so-
ziale Handeln hindurch. Bourdieu 
legt bei seiner Analyse der sozia-
len Felder, die aufeinander wirken, 
Wert darauf heraus zu arbeiten, 
wie sich die gesellschaftlichen 
Strukturen im individuellen Han-
deln stets wiederfinden.

Das soziale Feld der Pflege
Unter diesem Blickwinkel kann 
das soziale Feld der Pflege in 
seiner neuartigen Dynamik unter-
sucht werden: auf der einen Seite 
haben Pflegekräfte seit zwei Jahr-
hunderten keinen voll anerkann-
ten Status im Gesundheitswesen 
und werden in der Gesellschaft 
immer wieder nur zum Hilfsberuf 
der ärztlichen Profession degra-
diert, auf der anderen Seite ändert 
sich diese Situation gerade grund-
legend durch die neue Akademi-
sierung der Pflege (Schroeter in 
Schroeter & Rosenthal, 2005). Ob 
sich dadurch allerdings tatsächlich 
die herrschenden Strukturen und 
Handlungsmuster ändern, also 
der Habitus der Pflegekräfte sich 
wandelt, bleibt eine spannende 
Frage. Was überwiegt: die histo-
rische Überlieferung oder die In-
novation durch Akademisierung? 
Oder knapper: ändert sich der 
sehr lange gewordene Habitus 
von Pflege innerhalb des Gesund-
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heitssystems? Diese Frage wird 
hier nicht abschließend beantwor-
tet, sondern nur angerissen.

Zur Beschreibung der Praxis ei-
nes Feldes hat Bourdieu die For-
mel „[(Habitus) (Kapital)] + Feld 
= Praxis“ (Bourdieu, 2014a: 175) 
definiert. Sie besagt, dass der Ha-
bitus einer Akteurin oder eines Ak-
teurs in Verbindung mit ihrem oder 
seinem eingebrachten Kapital und 
den akzeptierten Gewohnheiten 
des Feldes die Praxis bestimmen. 
Das soll näher beleuchtet werden.

Professionalisierung 
und Berufsbild
Verschiedene nationale und in-
ternationale pflegerische Institu-
tionen fordern seit vielen Jahren 
eine Adaptierung der Ausbildung 
in der Pflege sowie der Rahmen-
bedingungen an die aktuell sich 
ändernden Verhältnisse. Die WHO 
(2015) konstatiert, dass aufgrund 
der Komplexität des Berufsfeldes 
der Pflege sich die Kenntnisse, die 
Qualifikationen und die veränder-
ten Modelle zur Leistungserbrin-
gung ändern müssen. Vor allem 
plädiert sie für eine einheitliche 
Ausbildungsstruktur, welche sich 
aktuell global noch sehr unter-
schiedlich darstellt. Sehen einige 
Länder die Ausbildung als ausrei-
chend an, fordern andere Länder 
einen universitären Abschluss als 
Mindeststandard für den Einstieg 
in das Berufsleben (WHO, 2009).

Durch die Novelle des Kranken-
pflegegesetzes (GuKG) im Jahr 
2016 reagierte Österreich auf die-
se Forderungen, allerdings wurde 
die Pflege vor neue Herausforde-
rungen gestellt. Neben der Ansie-
delung der Pflegeausbildung auf 
tertiärem Niveau an Fachhoch-
schulen wurden das Berufsbild so-
wie die Kompetenzbereiche neu 
definiert. 

In der aktuell gültigen Fassung 
des GuKG wird in den allgemei-
nen Berufspflichten eine profes-
sionelle Herangehensweise an 
Pflegetätigkeiten anhand aktueller 
wissenschaftlicher Erkenntnisse 
gefordert (§4, Abs. 1 GuKG). Dar-
über hinaus haben sich Pflegende 
über die neuesten Entwicklungen 
und Erkenntnisse in der Gesund-
heits- und Krankenpflege sowie 
in anderen berufsrelevanten Wis-
senschaften regelmäßig fortzu-
bilden (§4, Abs. 2 GuKG). Die im 
GuKG formulierten pflegerischen 
Kernkompetenzen beschreiben 
den eigenständigen, autonomen 
Aufgabenbereich der Pflegenden 
des gehobenen Dienstes der Ge-
sundheits- und Krankenpflege, 
welcher u.a. die Gesamtverant-
wortung für den Pflegeprozess 
sowie die eigenständige Planung, 
Durchführung und Evaluation 
der Pflegemaßnahmen vorsieht. 
Ebenso wird hier die Gesund-
heitsförderung und -beratung zur 
Gesundheits- und Krankenpfle-
ge sowie die aktive Teilnahme an 
Pflegeforschung bzw. die Umset-
zung von Forschungsergebnissen 
in die Praxis aufgezeigt (§14, Abs. 
1-2 GuKG). Die Fähigkeit, Medi-
zinprodukte weiterverordnen zu 
können (§15a, GuKG), zeigt einen 
Schritt in Richtung Autonomie auf 
und fordert dabei einen analyti-
schen und reflektierten Blick von 
Pflegenden in der Umsetzung des 
Pflegeprozesses.

Eylmann (2015) hat in ihrer Habi-
tus-Studie aufgewiesen, dass Pfle-
gende häufig eine übersteigerte 
Berufsmotivation („ich will helfen“) 
zeigen, welche trotz begrenzter 
Rahmenbedingungen durchge-
setzt wird. Die Patientinnen- und 
Patientenversorgung steht im Vor-
dergrund, Veränderungsprozesse 
werden nur initiiert, wenn es die 
zeitlichen Ressourcen zulassen. 
Die Haltung der Pflegenden ent-

spricht also nur in Ansätzen den 
Forderungen, die per Gesetz an 
die Berufsgruppe gestellt werden, 
da die antrainierte berufliche Be-
scheidenheit sich maßgeblich auf 
das berufliche Selbstverständ-
nis ausgewirkt hat (Rixe, Löhr & 
Schulz, 2017).

Bedeutung der Akademisierung
Durch die Akademisierung der 
Pflege, welche im Gesundheits- 
und Krankenpflegegesetz (GuKG) 
2016 beschlossen wurde, kann 
eine neue Phase der Pflege in 
Österreich begründet werden, die 
auch nach Deutschland Auswir-
kungen haben kann.

Dier grundlegende Schritt zur 
Akademisierung (vgl. Them et al., 
2018), die Beschreibung des Be-
rufsbildes, der deutlich erweiterte 
Kompetenzbereich sowie struk-
turelle Veränderungen durch die 
Etablierung der neuen Berufs-
gruppe der Pflegefachassistenz 
eröffnen den Pflegenden neue 
Wege, sich vom Einfluss anderer 
angrenzender Akteure in den Fel-
dern zu lösen. Dies kann jedoch 
nur geschehen, wenn die Berufs-
gruppe der Pflegenden selbst be-
reit ist für Veränderungen und die 
Übernahme von Verantwortung 
im Rahmen der Patienteninnen- 
und Patientenversorgung, welche 
sich im Rahmen eines veränder-
ten Versorgungsauftrags ergeben. 
Dies impliziert die Bereitschaft der 
Pflegenden, die Notwendigkeit 
der neuen Phase für die österrei-
chische Pflege zu erkennen, Ver-
änderungen mitzutragen und die 
Akademisierung des Pflegeberufs 
als Chance für eine Weiterentwick-
lung des Pflegeberufs anzusehen.

Durch die Akademisierung bildet 
sich eine neue Gruppe von Pfle-
genden heraus, welche über eine 
wissenschaftlich fundierte Ausbil-
dung verfügt. Diese erweiterten 
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Kompetenzen können das Berufs-
bild der Pflegenden und ihr pro-
fessionelles Auftreten nach außen 
stärken sowie eine theoretisch 
begründete Pflege etablieren. Das 
bisher noch traditionell geprägte 
Berufsbild kann sich hin zu einem 
wissenschaftlich begründeten Be-
rufsbild entwickeln und die Berufs-
gruppe durch ein professionelles 
Auftreten in sich stärken, wenn die 
Kompetenzen von erfahrenen dip-
lomierten Pflegenden mit den wis-
senschaftlichen Kompetenzen der 
akademisch ausgebildeten Pfle-
genden in Verbindung gebracht 
und wechselseitig genutzt werden.

Durch die Neuausrichtung der 
Kernkompetenzen der Pflegenden 
in der GuKG-Novelle von 2016 
wurde das Tätigkeitsportfolio des 
Pflegeberufes an aktuelle Bedürf-
nisse des Gesundheitswesens 
in Österreich angepasst, ebenso 
rücken Überlegungen über den 
Skills-and-Grade-Mix der Berufs-
gruppe durch gezielten Einsatz 
von Absolventinnen und Absolven-
ten von pflege(wissenschaftlichen) 
Studiengängen, Pflegefachassis-
tentinnen und -assistenten sowie 
Pflegeassistentinnen und -assis-
tenten in den Fokus der Entschei-
derinnen und Entscheider.

Welche Auswirkungen diese Neu-
ausrichtung jedoch auf die Pfle-
genden selbst haben kann, wird 
eher marginal betrachtet und ist 
somit ein neuer Aspekt der Sicht-
weise auf die Auswirkungen der 
GuKG-Novelle auf das soziale 
Feld der Pflege.

Bei solchen gravierenden ge-
sundheitspolitischen Veränderun-
gen, die zu einer Verschiebung 
einer etablierten Ausbildung in 
den tertiären Sektor führen, ist es 
notwendig, den Blick neben den 
gesellschaftlichen Bedürfnissen 
auch auf die Angehörigen der Be-

rufsgruppe selbst zu richten. Die 
Pflegenden selbst sind diejenigen, 
welche am meisten von der Aka-
demisierung betroffen sind. Eine 
neue Ausbildungsstruktur kann 
neue Akzente setzen, Strukturen 
verändern und eine Neuausrich-
tung der Pflege bedeuten. Da-
durch werden Pflegende auch mit 
Ungewohntem und Unbekanntem 
konfrontiert.

Wie jede Neuerung löst die Aka-
demisierung der Pflege zunächst 
innerhalb der Berufsgruppe Unbe-
hagen aus, da Neuausrichtungen, 
die ein Feld erfährt, Auswirkungen 
auf die Akteurinnen und Akteu-
re mit sich bringen (Schroeter & 
Rosenthal, 2005). Trotz verschie-
dener Professionalisierungsbe-
strebungen des Pflegeberufs und 
auch der mittlerweile fast flächen-
deckenden Akademisierung der 
Pflegeausbildung in Europa ha-
ben Pflegende immer noch Prob-
leme, ihren Beruf zu beschreiben 
(Willets & Clarke 2013, Eylmann, 
2015) bzw. ein eigenes, auf sich 
bezogenes berufliches Regelsys-
tem zu etablieren (Bauch in Schro-
eter und Rosenthal, 2005). Die 
Definition des eigenen Berufs fin-
det aufgrund eines gering ausge-
prägten Selbstbewusstseins oft-
mals über die Identifikation mit der 
Übernahme ärztlicher Tätigkeiten 
statt, nicht über die Definition von 
Pflegeerfolgen (Cassier-Woidas-
ky, 2012). Für Pflegende selbst 
scheinen Konzepte zur Emanzi-
pation der Berufsgruppe zu feh-
len. Die tagtägliche Bemühung, 
Patientinnen und Patienten unter 
den bestehenden Rahmenbedin-
gungen zu pflegen, verhindert, 
sich selbst mit den Rahmenbedin-
gungen auseinanderzusetzen und 
Veränderungsansätze zu definie-
ren.

Durch die veränderten Strukturen 
und Anforderungen, aber auch 

durch die Gesetzesnovelle werden 
neue und andere Anforderungen 
an die Pflegenden gestellt, welche 
weit über das bisher Geforderte 
hinausgehen (European Com-
mission, 2012). Pflegenden sollte 
deutlich werden, welche dies sind 
und wie sie ihnen begegnen, um 
sich aktiv an Strukturänderungen 
beteiligen können. Nur durch den 
Aufbau einer autonomen Hand-
lungsweise und ein selbstrefe-
renzielles Regelsystem schafft es 
die Berufsgruppe der Pflegenden, 
sich von anderen Berufsgruppen 
oder sozialen Systemen abzu-
grenzen (Schroeter, 2006). Neben 
den strukturellen Anforderungen 
müssen jedoch auch die Bedürf-
nisse der Pflegenden selbst in den 
Fokus genommen werden. Letzt-
lich bedeutet dies: der lang gewor-
dene Habitus muss sich ändern!

Die Veränderung der Ausbildungs-
strukturen in der Gesundheits- 
und Krankenpflege ist beispiellos 
im europäischen Raum der ver-
gangenen Jahre. Entweder exis-
tiert die akademische Ausbildung 
bereits oder sie wurde, so wie in 
Deutschland, noch nicht flächen-
deckend umgesetzt. Das Einmün-
den von akademisch ausgebil-
deten Pflegenden in ein soziales 
Feld, welches bisher nur ansatz-
weise Berührungspunkte zu pfle-
gewissenschaftlichen Ansätzen 
verzeichnen konnte, wurde nun in 
einer umfangreichen Forschungs-
arbeit in Bezug auf das vorherr-
schende Berufsbild und die Frage, 
welchen Einfluss dieses auf die 
Grenzen des sozialen Feldes der 
Pflege haben kann, untersucht. 
Diese wurde im Rahmen einer Dis-
sertation unter dem Titel „Ankom-
men akademisch Qualifizierter 
im sozialen Feld der Pflege. Wird 
der Habitus von Pflegenden durch 
Akademisierung verändert?“ im 
November 2020 vorgelegt.
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Zielsetzung und 
Forschungsfrage
Ziel der Studie ist, das Ankommen 
im sozialen Feld der Pflege zu er-
fassen. Hierzu werden ihre Vor-
stellungen zum Berufsbild und zur 
Berufsrolle sowie zu hemmenden 
und fördernden Faktoren, die Ein-
fluss auf das Ankommen im sozia-
len Feld haben können, erhoben. 
Ebenso soll dargestellt werden, 
ob und wie Grenzverschiebungen 
innerhalb des sozialen Feldes der 
Pflege durch die erworbenen Kom-
petenzen im Rahmen der akade-
mischen Ausbildung möglich sind 
und ob sich durch die Akademi-
sierung der Habitus der Pflege 
ändern kann. Es wurden folgende 
Forschungsfragen formuliert:

Wie erleben akademisch ausge-
bildete Pflegende die Einmündung 
in das soziale Feld der Pflege, ins-
besondere hinsichtlich hemmen-
der und fördernder Faktoren ihres 
pflegerischen Handelns?

Folgende konkretisierenden Un-
terfragen dienen der Verdeutli-
chung der Hauptforschungsfrage:

•	 Welche Veränderungen lassen 
sich durch die Akademisierung 
aus Sicht der Akteurinnen und 
Akteure im sozialen Feld der 
Pflege erkennen?

•	 Wo sehen die Akteurinnen 
und Akteure im sozialen Feld 
der Pflege aktuell Möglichkei-
ten der Grenzverschiebung 
im Rahmen des pflegerischen 
Handelns?

•	 Welche Einflüsse werden als 
förderlich oder hinderlich be-

züglich einer Grenzverschie-
bung im sozialen Feld der 
Pflege beschrieben?

Aktueller Stand der pflegewis-
senschaftlichen Literatur
Die Literaturrecherche wurde vor-
wiegend in den Datenbanken Ci-
nahl und Pubmed durchgeführt 
und fand im Zeitraum von 2017 
bis 2020 statt. Deutschsprachi-
ge Studien legen den Fokus auf 
den Habitus von Auszubilden-
den in der Pflege und Pflegende 
in der Langzeitpflege. Ebenso 
konnte die Einstellung Pflegen-
der zur pflegewissenschaftlichen 
Arbeitsweise in der Pflegepraxis 
aufgezeigt werden. Internationale 
Studien zeigen ein gesteigertes 
Selbstwertgefühl und Selbstbe-
wusstsein akademisch ausgebil-
deter Pflegender im Vergleich zu 
Pflegenden, welche eine Ausbil-
dung absolviert haben auf (Kara-
gözoglu, Kahve, Koc & Adamiso-
glu, 2008). Die Bedeutung der 
Akademisierung der Pflege wurde 
explizit in der Querschnittsstu-
die von Aiken et al. (2016) unter-
sucht, die in sechs europäischen 
Ländern durchgeführt wurde und 
in der aufzeigt wurde, dass durch 
die Akademisierung die Patientin-
nen- und Patientenzufriedenheit 
und die Mitarbeiterinnen- und Mit-
arbeitermotivation stieg sowie die 
Mortalitätsrate sank.

Studien, welche aufzeigen, dass 
sich innerhalb eines Landes durch 
Anhebung der Ausbildung auf ein 
tertiäres Niveau Veränderungen 
innerhalb der Berufsgruppe erge-
ben können, konnten nicht eruiert 

werden.

Forschungsdesign 
und Methodik
Zur Beantwortung der Fragestel-
lung wurde ein qualitatives For-
schungsdesign gewählt, um so die 
soziale Wirklichkeit der Akteurin-
nen und Akteure im sozialen Feld 
der Pflege zu erfassen.

Zur Darstellung der unterschiedli-
chen Perspektiven innerhalb des 
sozialen Feldes der Pflege wur-
den zunächst Experteninterviews 
mit akademisch ausgebildeten 
Pflegenden durchgeführt und ana-
lysiert.

Die Datenanalyse wurde mithil-
fe der qualitativen Inhaltsanalyse 
nach Mayring (2015) durchge-
führt. Im Rahmen einer methodi-
schen Triangulation (Flick, 2004) 
wurden die Experteninterviews 
anhand der Zusammenfassenden 
Inhaltsanalyse ausgewertet und 
induktiv Kategorien aus dem Da-
tenmaterial gewonnen. In einem 
weiteren Schritt wurden mit dip-
lomierten Pflegenden in Leitungs-
positionen Gruppendiskussionen 
durchgeführt. Die Datenanalyse 
erfolgte anhand der strukturieren-
den Datenanalyse nach Mayring, 
die induktiv gewonnenen Katego-
rien der Experteninterviews wur-
den deduktiv auf das Datenma-
terial der Gruppendiskussionen 
angewendet.

Die Ergebnisse wurden kontrastie-
rend gegenübergestellt. Abbildung 
1 beschreibt schematisch das For-
schungsdesign.
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Für die Experteninterviews wur-
den Personen eingeschlossen, 
welche an einer österreichischen 
Universität ein duales Bachelor-
studium abgeschlossen hatten, 
zum Zeitpunkt der Interviews min-
destens ein Jahr in einem Kran-
kenhaus tätig waren und mindes-
tens in einem Umfang von 75% der 
durchschnittlichen wöchentlichen 
Arbeitszeit tätig waren. Die Rekru-
tierung erfolgte zunächst über ei-
nen bestehenden E-Mail-Verteiler 
und in Folge über das Schneeball-
verfahren.

Bei den Gruppendiskussionen 
wurden Personen eingeschlos-
sen, welche über eine Diplom-
ausbildung in einem Pflegeberuf 
verfügen und darüber hinaus in 
einer Leitungsposition tätig sind. 

Zur Rekrutierung wurden Pflege-
direktionen verschiedener öster-
reichischer Krankenhäuser ange-
schrieben und per E-Mail über das 
Forschungsvorhaben informiert. 
Die Gruppendiskussionen wurden 
in den zwei Häusern durchgeführt, 
welche zuerst ihre Bereitschaft be-
kundeten.

Datenerhebung und Leitfaden
Die Experteninterviews wurden 
mittels eines halbstandardisierten 
Interviewleitfaden durchgeführt. 
Jeder Interviewpartnerin bzw. je-
dem Interviewpartner wurde fol-
gende Einstiegsfrage gestellt:

„Sie verfügen bereits über einen 
Bachelorabschluss in der Pflege 
und waren während Ihres Studi-
ums immer noch die „Exotinnen 

und Exoten“. Jetzt gab es in Ös-
terreich eine Gesetzesnovelle und 
der gehobene Dienst der Gesund-
heits- und Krankenpflege wurde 
auf Bachelorniveau angehoben. 
Was bedeutet diese Gesetzes-
novelle für Ihr gegenwärtiges und 
zukünftiges Handeln?“

Die inhaltlichen Fragen des 
halbstandardisierten Interviewleit-
fadens orientierten sich an den 
praxeologischen Annahmen Bour-
dieus zu Habitus und sozialem 
Feld.

Die Gruppendiskussionen dienen 
zum einen einer Validierung der 
qualitativen Ergebnisse der Ex-
perteninterviews, zum anderen 
einer Erweiterung der Datenlage 
(Flick, 2014). Es wurde ebenfalls 
ein halbstandardisierter Intervie-
wleitfaden entwickelt. Folgender 
Stimulus diente der Eröffnung der 
Gruppendiskussionen:

„Aktuell erlebt die Pflege eine zu-
nehmende Differenzierung und 
Spezifizierung und die Anforde-
rungen steigen stetig. Es könnte 
auch von einer Verwissenschaft-
lichung des Alltags und daraus 
resultierenden Anforderungen an 
den Beruf gesprochen werden. 
Was bedeutet die Akademisierung 
der Pflege für Sie und Ihre Station, 
auf der Sie als Leitung tätig sind?“

Weitere Aspekte, welche aus den 
Ergebnissen der Experteninter-
views abgeleitet wurden, dienten 
als Grundlage für den halbstan-
dardisierten Interviewleitfaden.

Transkription und Datenanalyse
Bei der in die Datenerhebung 
einbezogenen Personengruppen 
handelt es sich nicht um vulne-
rable Gruppen. Das Reasearch 
Comittee for scientific and Ethical 
Questions (RESEQ) der UMIT, 
Hall in Tirol stellte keine Bedenken 
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bezüglich des Forschungsprojek-
tes fest und erteilte die Freigabe.

Die Interviewteilnehmerinnen und 
-teilnehmer wurden über das For-
schungsprojekt aufgeklärt und er-
hielten ein Informationsschreiben 
sowie eine Einverständniserklä-
rung ausgehändigt. Für die Durch-
führung der Gruppendiskussionen 
wurde zusätzlich das Einverständ-
nis der Pflegedirektionen sowie 
der Betriebsräte eingeholt. Für die 
Experteninterviews war dies nicht 
notwendig, da die Interviews in der 
Freizeit der Interviewpartnerinnen 
und -partner durchgeführt wurden.

Die Daten wurden anonymisiert 
und pseudonymisiert, sodass kei-
ne Rückschlüsse auf die einzel-
nen Personen gezogen werden 
können.

Es wurden insgesamt 14 Exper-
teninterviews durchgeführt. Die In-
terviewpartnerinnen und -partner 
waren zwischen 23 und 34 Jahre 
alt und zwischen einem und sechs 
Jahren im Pflegeberuf tätig. Zehn 
Interviewteilnehmerinnen und -teil-
nehmer sind auf bettenführenden 
Stationen tätig. Zwei Personen ar-
beiten in einem Funktionsbereich 
und zwei Personen in einer Inten-
siv- bzw. Anästhesieabteilung. Die 
Teilnehmerinnen und Teilnehmer 
der Gruppendiskussionen waren 
zwischen 30 und 63 Jahre alt und 
von neun bis 43 Jahre im Pflege-
beruf tätig. Acht Stationsleitungen 
leiten bettenführende Stationen, 
drei eine Intensivabteilung und 
eine Person leitet einen Funkti-
onsbereich.

Die aufgezeichneten Daten wur-
den anhand der Transkriptionsre-
geln nach Kruse (2015) transkri-
biert. Die Datenanalyse orientiert 
sich am inhaltsanalytischen Ab-
laufmodell nach Mayring (2015). 
Die Inhaltsanalyse wurde theo-

riegeleitet durchgeführt und ori-
entiert sich vorwiegend an den 
Forschungsergebnissen von Bour-
dieu, welche er zum sozialen Feld 
und zum Habitus veröffentlicht 
hat, und ergänzenden Aspekten, 
welche innerhalb eines sozialen 
Feldes relevant sind.   Die Daten-
analyse der Experteninterviews 
folgte der zusammenfassenden 
Inhaltsanalyse nach Mayring. Die 
Daten wurden paraphrasiert sowie 
durch Reduktion auf das erwartete 
Abstraktionsniveau gebracht.

Ergebnisse
Es konnten induktiv sieben Kate-
gorien und 24 Subkategorien ge-
bildet werden.

Tabelle 1: Kategorienbaum Experteninterviews (eigene Darstellung)
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Im Rahmen der deduktiven Kate-
gorienanwendung verringerte sich 
die Anzahl der Subkategorien. Da 
sich einige Subkategorien inhalt-
lich auf die Inhalte des Studiums 
sowie die damit erworbene wis-
senschaftliche Kompetenz bezo-
gen, wurden lediglich 15 Subka-
tegorien in die Datenanalyse der 
Gruppendiskussionen aufgenom-
men.

Im Rahmen der methodischen Tri-
angulation (Flick, 2004) wurden 
die Ergebnisse beider Datenana-
lysen kontrastierende gegenüber-
gestellt.

Im Folgenden werden die Ergeb-
nisse der Triangulation der Ka-
tegorien dargestellt, welche sich 
inhaltlich auf die Einstellung und 
Kenntnisse über das Berufsbild 
von Pflegenden befassen.

Pflege als Beruf
Im Unterschied zu den Stations-
leitungen beschreiben die akade-
misch ausgebildeten Pflegenden 
weitgehend konkret das im Ge-
sundheits- und Krankenpflegege-
setz vorgesehene Berufsbild, die 
Inhalte dazu wurden im Rahmen 
des Studiums erlernt. Die Aka-
demisierung der Pflege wird als 
notwendig erachtet, um die Viel-
fältigkeit des durch das Berufsbild 
beschriebenen Aufgabenbereichs 
zu erlernen und umzusetzen. Im 
Alltag erleben sie eine pflegewis-
senschaftliche Arbeitsweise je-
doch nur bedingt. Es wird deutlich, 
dass in der täglichen Praxis wei-
terhin nach traditionellen Metho-
den, gehandelt wird. „Und vor al-
lem auch die alten Einstellungen, 
naja, wir haben das ja lange so 
gemacht, das hat funktioniert und 
jetzt kommt Ihr und warum soll das 
jetzt geändert werden“ (PW_10, 
Abs. 6). Die Methoden haben sich 
im Alltag bewährt und werden bei-
behalten.

Innerhalb der Berufsgruppe der 
Pflegenden herrscht wie auch in 
der Gesellschaft noch immer ein 
veraltetes Berufsbild vor. Intervie-
wpartnerin PW_3 erläutert dies 
am Beispiel von Aussagen von 
Pflegenden, welche der Auffas-
sung sind, dass man auch ohne 
Matura gut pflegen kann. Es wird 
immer noch erlebt, dass das im-
plizite Wissen von Generation zu 
Generation weitergegeben wird 
und Veränderungen nur schwer 
umsetzbar sind.

Dennoch erkennen akademisch 
ausgebildete Pflegende gerade 
bei jüngeren Kolleginnen und Kol-
legen mit einem Diplomabschluss 
ein zunehmendes Interesse an 
einem Pflegestudiengang. „Ich 
habe das Gefühl gehabt, dass dip-
lomierte Pflegepersonen von dem 
Begriff Pflegewissenschaft schon 
mehr mitbekommen haben, es 
war schon eher ein Verständnis 
da, das kommt jetzt und es war 
nicht mehr so viel Feindseligkeit, 
war teilweise Offenheit, es waren 
Fragen da, was machst du da mit 
diesem Studium, was kann man 
nachher damit machen?“ (PW_9, 
Abs. 16).

Aufgrund der Durchmischung der 
Qualifikationen auf den Stationen 
sehen die akademisch ausgebil-
deten Pflegenden noch eine star-
ke Abgrenzung untereinander. „Es 
sollte halt mehr Miteinander sein, 
das wäre, glaube ich, das Wichti-
ge, weil so wie sie es uns von den 
Pilotstationen erzählt haben, ist es 
fast ein Gegeneinander“ (PW_3, 
Abs. 91).

Um die Diversität zu überbrü-
cken, wird als Lösung die Stan-
dardisierung von Abläufen sowie 
die Pflege nach aktuellen wis-
senschaftlichen Erkenntnissen 
vorgeschlagen sowie eine offene 
Kommunikation innerhalb der Be-

rufsgruppe und auch mit anderen 
Berufsgruppen benannt. Ebenso 
sollte eine Offenheit für Neues er-
kennbar sein, damit man sich von 
tradierten Strukturen lösen kann.

Die Stationsleitungen erkennen 
die Notwendigkeit der Akademi-
sierung der Pflege, um dem eu-
ropäischen und internationalen 
Trend zu folgen. Dadurch kann die 
Pflege standardisiert und auf ein 
höheres Niveau gebracht werden. 
„Das ist wichtig, die Akademisie-
rung, überhaupt keine Frage, aber 
für das Bett, wo am Patienten, 
muss ich denken als normal Dip-
lomierte, egal oder ob das jetzt ein 
Akademiker ist, der muss genau 
so das Grundstück lernen, vom 
Grund auf“ (SL_10, Abs. 3).

Sie sehen das Erlernen des Be-
rufs als zentrale Aufgabe der Pra-
xis an.

Die Stationsleitungen sehen Pfle-
ge als einen praxisorientierten Be-
ruf an, Pflegende führen somit alle 
pflegerischen Tätigkeiten durch. 
Sie geben dem Erfahrungswissen 
den Vorrang vor wissenschaftli-
chen Erkenntnissen, da dies für 
die Patientinnen- und Patienten-
versorgung elementar ist. Das Be-
wusstsein, dass es notwendig ist, 
über praktisches Wissen zu ver-
fügen, sehen sie bei den akade-
misch ausgebildeten Pflegenden 
nur bedingt.

„Interviewer: Haben Sie das Ge-
fühl, dass der Mensch bei den Ba-
chelors in Vergessenheit gerät?

SL_11: Ja, geht so, wenn ich dann 
noch Spezialisierungen mache, da 
ist die Intention, warum ich in die 
Krankenpflege geh, des ist nicht 
das, das ist Mittel zum Zweck. Des 
ist des, was meine Meinung ist. 
Wenn ich mich für Krankenpflege 
entschiede, auch mit Akademisie-
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rung, muss der Mensch bedacht 
werden“. (Gruppendiskussion 2, 
Abs. 3-4)

Sie bemängeln, dass die Grundla-
gen der Pflege nicht mehr in der 
Ausbildung vermittelt werden und 
humanistische Werte nicht mehr 
gelebt werden.

In der Umsetzung des Berufsbil-
des und der Kompetenzbereiche 
der GuKG-Novelle fehlen jedoch 
noch Strategien, die unterschied-
lich ausgebildeten Pflegenden ge-
zielt einzusetzen. „Das ist schon 
wichtig mit der Akademisierung, 
das ist überhaupt keine Frage, 
aber es eckt halt einfach noch, bis 
das alles gereift ist“ (SL_10, Abs. 
18).

Die Begleitung der aktuellen Ver-
änderungen sehen die Stationslei-
tungen als ihre wichtigste Aufgabe 
an. Der Einsatz der unterschied-
lichen Berufe ist schwierig und 
bedarf einer Neuorganisation der 
Pflege.

SL_1: „Das war nie die Rede, dass 
der Pflegefachassistent kommt, 
war am Anfang nie die Rede.

SL_7: Nein, als die Bachelor ein-
geführt worden sind, war davon 
nie die Rede.

SL_6: Das hat man eh elegant ge-
macht jetzt, find ich.

SL_1: Und es hat immer gehei-
ßen, gleich... und ja, und... (Grup-
pendiskussion 1, Abs. 133-136)

Eine Differenzierung der Aufga-
ben der akademisch ausgebilde-
ten und diplomierten Pflegenden 
ist von der Unternehmensführung 
nicht vorgesehen.

Das Absolvieren eines Studiums 
sehen die Stationsleitungen je-

doch auch kritisch, da sich das 
Bild auf Pflege durch die theore-
tischen Lernorte verzerren kann. 
Begründet wird dies damit, dass 
keine Schichtdienste während der 
Praktika mehr absolviert werden 
müssen. Außerdem würden die 
Studierenden lernen, nicht mehr in 
der pflegerischen Basis arbeiten 
zu müssen. In diesem Zusammen-
hang scheint auch bei den Stati-
onsleitungen ein Trend erkennbar, 
dass die akademisch ausgebilde-
ten Pflegenden vorrangig in In-
tensiv- und Funktionsbereichen 
arbeiten möchten.

Dennoch sehen die Interviewpart-
nerinnen und -partner beider 
Samplings die Akademisierung 
als einen wichtigen Schritt in der 
Weiterentwicklung des Pflegebe-
rufs an. Akademisch ausgebilde-
te Pflegende erwarten dadurch 
eine Aufwertung des Berufsbildes 
und erhoffen, als eigenständige 
Berufsgruppe mehr in Entschei-
dungsprozesse bei Diagnostik 
und Therapie einbezogen zu wer-
den. Dann ist auch die Übernah-
me ärztlicher Tätigkeiten zu ak-
zeptieren. Die Stationsleitungen 
erkennen die Notwendigkeit der 
Akademisierung, um einem eu-
ropäischen und internationalen 
Trend folgen zu können. Sie dient 
ihrer Meinung nach einer Auf-
wertung des Berufs. Akademisch 
ausgebildete Pflegende möchten 
Pflege auf akademischem Niveau 
durchführen, wohingegen die Sta-
tionsleitung zukünftig eher die pa-
tientinnen- und patientenfernen 
Aufgaben beim gehobenen Dienst 
der Gesundheits- und Kranken-
pflege sehen.

Fördernde und 
hemmende Faktoren
Die Akademisierung sowie das In-
teresse an dieser wird als förder-
lich für eine Grenzverschiebung 
im sozialen Feld erachtet. Die 

Möglichkeit, wissenschaftliche Er-
kenntnisse in die Praxis einfließen 
zu lassen, motiviert die akade-
misch ausgebildeten Pflegenden, 
sich weiter zu engagieren und sich 
ein Netzwerk aufzubauen, um so 
die Zugänge zu den entsprechen-
den Kanälen zu haben

Erste Diskussionen zur Akademi-
sierung der Pflege finden auf den 
Stationen statt. „Ah, wohl, es ist ei-
gentlich schon überwiegend Inter-
esse da, es sind auch welche, die 
was jetzt nicht diese, diesen Ba-
chelor-Abschluss haben, die was 
selber auch gerne einmal nachle-
sen, also, das Interesse ist schon 
da von den meisten, aufgeregt hat 
sich noch keiner, sag ich einmal, 
und die einen lesen‘s, die anderen 
ignorieren‘s halt einfach“ (PW_7, 
Abs. 4).

Dennoch passen sich die akade-
misch ausgebildeten Pflegenden 
im Alltag an bestehende Struktu-
ren an. Zeitdruck und fehlendes 
Personal werden hier als Gründe 
angegeben.

Die Stationsleitungen nutzen ger-
ne die Kompetenzen der akade-
misch ausgebildeten Pflegenden 
im Rahmen von Projektarbeit oder 
Recherchetätigkeiten. „Aber die 
Motivation, solche Aufgaben zu 
übernehmen, erlebe ich schon bei 
den Bachelor mehr, also bei mir 
ist das so. Das muss ich schon 
sagen, also, ich ja schon auch, 
vielleicht ist das auch personen-
bezogen, ich habe sehr gute mo-
tivierte äh (....) Mitarbeiter, die voll 
gut, zum Beispiel Praxisanleiter 
voll gut machen“ (SL_4, Abs. 114).

Als problematisch erkennen die 
Stationsleitungen eine Fluktuation 
in weiterführende Studiengänge 
so wie die geringe Unterstützung 
der Institutionen in Bezug auf Ver-
änderungsprozesse.
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Dies führt dazu, dass die Kompe-
tenzen der akademisch ausgebil-
deten Pflegenden im Alltag nicht 
genutzt werden. „Und ich selber 
persönlich bin eigentlich ein we-
nig enttäuscht, weil ich habe mich 
eigentlich richtig gefreut auf die 
Bachelors und hab mir eigentlich 
gedacht, dass ich da einen enor-
men Benefit hab jetzt als Station, 
und das ist jetzt, das (....), die sind 
gelehrig, die sind gescheit, die 
sind lieb, aber, und haben eine 
extrem rasche Auffassungsgabe, 
aber ich, irgendwie, dass ich sag, 
die Station profitiert davon, dass 
ich die Bachelors hab, ist nicht so 
und von dem her bin ich voll ent-
täuscht“ (SL_1, Abs. 40).

Macht und Grenzen
Grenzen zur Umsetzung des ak-
tuellen Berufsbildes werden auf 
verschiedenen Ebenen erlebt. Sie 
werden sich selbst gesetzt, aber 
auch von außen vorgegeben.

Die akademisch ausgebildeten 
Pflegenden erkennen bestehen-
de Strukturen an, da sie sich auf-
grund der kurzen Berufszugehö-
rigkeit nicht in der Lage sehen, 
Veränderungen zu initiieren. „Ja 
genau. Nein, ich glaube eher, dass 
sich dieses Rollenbild, was so ist. 
Wir haben vielleicht Bedingungen 
in der Arbeit, die sind nicht gut. 
Das wissen wir alle, aber was sol-
len wir ändern. Es ist halt einfach 
so, dieses Hinnehmen von diesen 
Missständen.“ (PW_14, Abs. 75).

Im Studium erworbene Kompeten-
zen werden bewusst zurückgehal-
ten.

Die Stationsleitungen lenken 
durch die Führungsposition sowie 
die langjährige Berufserfahrung 
das Geschick der Stationen. Sie 
differenzieren im Alltag nicht zwi-
schen diplomierten und akade-
misch ausgebildeten Pflegenden. 

„Man merkt aber jetzt wirklich, 
also, wir haben ja jetzt noch die 
Möglichkeit, gut zu vergleichen, 
gell, das Diplom und die Bache-
lor. Also, man merkt keinen Un-
terschied und da bin ich ganz bei 
dir, (XXX), ich habe auch zwei Kol-
leginnen, die Bachelor sind, man 
merkt in dieser Einarbeitungspha-
se nicht, dass die einen Bachelor 
haben. Die sind genau am glei-
chen Niveau wie eine Diplomierte“ 
(SL_8, Abs. 23).

Die geäußerten Ängste einiger di-
plomierter Pflegender vor Arbeits-
platzverlust, Übernahme von mehr 
Verantwortung sowie unklarer Auf-
gabenverteilungen durch den neu-
en Skills-and-Grade-Mix führen zu 
Machtkämpfen durch Abgrenzung 
zwischen den beiden Gruppen 
Pflegender im gehobenen Dienst. 
Dies verhindert eine Weiterent-
wicklung der Berufsgruppe sowie 
eine möglichebGrenzverschie-
bung.

Einfluss der Institution
Verschiedene initiierte Projekte in-
nerhalb der Institutionen befassen 
sich mit der Implementierung pfle-
gewissenschaftlicher Konzepte. 
Allerdings wird in den Interviews 
deutlich, dass die Umsetzung der 
Projekte häufig an den bestehen-
den Rahmenbedingungen sowie 
der aktuell vorherrschenden Ar-
beitsbelastung scheitert. „Weil ich 
hab mich mit meinen im Vorfeld 
auch kurz unterhalten und es ist zu 
zwei, zu zweien ist gesagt worden 
beim (....), ich weiß nicht, ob beim 
Bewerbungsgespräch, ist von der 
Bereichsleitung gesagt worden, 
ihr könnt ja daheim ein bisschen 
mit Studien beschäftigen und des 
in der Freizeit [mehrere lachen] 
und das könnt ihr nachher in der 
Arbeit umsetzen“ (SL_7, Abs. 48).

Vorrangig ist die notwenige Pa-
tientinnen- und Patientenversor-

gung, offene Zeitressourcen kön-
nen für die Auseinandersetzung 
mit wissenschaftlicher Literatur 
genutzt werden.

Diskussion
Aktuell sind noch wenig akade-
misch ausgebildete Pflegende 
im sozialen Feld der Pflege an-
zutreffen. Somit sind noch nicht 
ausreichend Vorbilder vorhanden, 
welche die akademisch ausgebil-
deten Pflegenden darin unterstüt-
zen, pflegewissenschaftliche Er-
kenntnisse in den Pflegealltag zu 
integrieren. Dies führt auch dazu, 
dass aktuell geltende Rahmenbe-
dingungen akzeptiert werden.

Dennoch wird deutlich, dass aka-
demisch ausgebildete Pflegende 
das Berufsbild anders beschreiben 
als diplomierte Pflegende. Die Da-
tenanalyse zeigt, dass durch den 
Einfluss der Universität und der 
Gesundheits- und Krankenpflege-
schulen sich bei den akademisch 
ausgebildeten Pflegenden ein 
Berufsbild geformt hat, welches 
sich an pflegewissenschaftlichen 
Erkenntnissen und dem im GuKG 
benannten Berufsbild orientiert.

Die Stationsleitungen erkennen 
die Notwendigkeit von Verände-
rungen, jedoch wird hier in den 
Ausführungen die Tendenz zum 
traditionellen Handeln deutlich. 
Die Aufgaben in der täglichen Pfle-
ge orientieren sich noch nicht am 
Berufsbild der GuKG-Novelle von 
2016. Fehlende oder nicht eindeu-
tig ersichtliche Umsetzungsstruk-
turen bezüglich der im GuKG gere-
gelten Kompetenzbereiche sowie 
der neu definierten Berufsgruppen 
innerhalb der Pflege durch über-
geordnete Stellen führen zu Un-
sicherheit und Ängsten sowie zu 
Sorgen vor einer Überforderung 
durch eine zusätzliche Übernah-
me von Verantwortung. Ebenso 
fehlen dadurch auch die Motivati-
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on und der Druck, Veränderungen 
unterstützend zu forcieren.

So steht weiterhin das Erfahrungs-
wissen der diplomierten Pfle-
genden dem wissenschaftlichen 
Wissen der akademisch ausge-
bildeten Pflegenden gegenüber, 
welche weitgehend bestehende 
Strukturen anerkennen. Durch die 
Einmündung akademisch ausge-
bildeter Pflegender verschwimmen 
jedoch auch bestehende Struk-
turen, da die berufliche Formung 
nicht mehr überwiegend durch die 
Praxis übernommen wird, sondern 
die theoretischen Lernorte an Ge-
wicht gewinnen. Der Wunsch nach 
Veränderung ist deutlich zu erken-
nen und eine Bewegung innerhalb 
der Berufsgruppe ist erkennbar. 
Das Ausmaß der Bewegung lässt 
sich nicht eindeutig festlegen, da 
den Veränderungswünschen der 
akademisch ausgebildeten Pfle-
genden die teilweise noch vorherr-
schenden tradierten Vorstellun-
gen der diplomierten Pflegenden 
gegenüberstehen und sie diese 
im pflegerischen Alltag auch noch 
übernehmen.

Die beschriebenen Ängste der 
diplomierten Pflegenden sind auf 
ihren im traditionellen Umfeld ge-
prägten Habitus zurückzuführen. 
Das universitäre Feld wird als 
Machtfeld angesehen (Bourdieu, 
2014b) und löst durch das bei den 
diplomierten Pflegenden unbe-
kannte akademische Feld Ängs-
te aus. Bude (2014) beschreibt 
Angst als etwas, worauf sich alle 
Gesellschaftsmitglieder einigen 
können. Angst wird zu einem kol-
lektiven Problem, welches sich 
auf der Offenheit der ungewissen 
Zukunft begründet. Sie drückt die 
Unsicherheit aus, nicht mehr den 
Wert zu haben, wofür man ausge-
bildet wurde.

Die gewohnten Strukturen ver-

hindern aktuell eine Weiterent-
wicklung des sozialen Feldes der 
Pflege. Sicherlich geht das mit der 
nicht ausreichenden Auseinander-
setzung mit pflegewissenschaft-
lichen Erkenntnissen und deren 
Bedeutung für die pflegerische 
Praxis einher. Vielmehr wird regel-
mäßig an Forderungen nach mehr 
Gehalt sowie mehr Personal fest-
gehalten, ohne darüber zu disku-
tieren, ob Strukturveränderungen 
zur Erleichterung von Arbeitsab-
läufen führen könnten.

Die Datenanalyse zeigte, dass 
die akademisierten Angehörigen 
der Pflege das soziale Feld der 
Pflege veranlasst, über mögliche 
Strukturveränderungen nachzu-
denken. Es konnten hemmende 
und fördernde Faktoren elaboriert 
werden, welche eine Verschie-
bung von Grenzen des sozialen 
Feldes der Pflege beeinflussen. 
In einigen Faktoren ähneln die 
Aussagen der akademisch aus-
gebildeten Pflegenden denen der 
diplomierten Kolleginnen und Kol-
legen, es werden aber auch sehr 
unterschiedliche Sichtweisen er-
kennbar. Dies lässt sich auf die 
unterschiedlichen Ausbildungen 
der akademisch ausgebildeten so-
wie der diplomierten Pflegenden 
zurückführen, aber auch auf die 
Einflüsse angrenzender sozialer 
Felder auf das Feld der Pflege. 
Der in vielen Jahrzehnten entstan-
dene Habitus wird durch einzelne 
Vertreter der Berufsgruppe mit 
(teilweise) akademisch fundier-
ten Einsichten nicht in kurzer Zeit 
grundlegend verändert.

Limitationen
Zur Analyse von Daten aus den 
Gruppendiskussionen findet man 
in der Literatur regelmäßig den 
Hinweis zu Bohnsacks Konzept 
der kollektiven Orientierungsmus-
ter (z.B. Kurse, 2015; Lamnek & 
Krell, 2016). Durch die metho-

dische Vorgehensweise der de-
duktiven Kategorienanwendung 
im Rahmen der strukturierenden 
Inhaltsanalyse nach Mayring 
(2015) wurde auf den Ansatz von 
Bohnsack verzichtet, wohlwis-
send, dass die Gefahr besteht, 
die soziale Konstruktion der Daten 
durch die Gruppe gegebenenfalls 
zu vernachlässigen.

Die Gültigkeit und Generalisierung 
der Daten einer qualitativen For-
schung sind regelmäßig Gegen-
stand von Diskussionen über die 
Übertragbarkeit der Daten auf ein 
gesamtes Feld. Mayring (2015) 
orientiert sich an den Gütekriteri-
en der Verfahrensdokumentation, 
der argumentativen Verfahrensab-
sicherung, der Regelgeleitetheit, 
der Nähe zum Gegenstand, der 
kommunikativen Validierung und 
der Triangulation. Diese Gütekrite-
rien liegen dieser Studie zugrunde 
und fanden im Forschungsprozess 
Anwendung. Dennoch müssen si-
cherlich weitere Forschungen an-
gestrebt werden, um die Einflüsse 
und Auswirkungen der Akademi-
sierung auf die Grenzen des so-
zialen Feldes vollumfänglich dar-
stellen zu können. Sicherlich liegt 
dies auch darin begründet, dass 
im Rahmen dieser Forschung le-
diglich 14 Experteninterviews so-
wie zwei Gruppendiskussionen 
mit insgesamt zwölf Teilnehmerin-
nen und Teilnehmern einbezogen 
wurden.

Schlussfolgerungen und Fazit
Die Novelle des GuKG von 2016 in 
Österreich kann als Beginn einer 
neuen Phase für die Berufsgruppe 
der Pflegenden angesehen wer-
den. Elementare Veränderungen 
wurden eingeführt, Kompetenz-
profile angepasst und eine weitere 
Differenzierung der Berufsgruppe 
hat stattgefunden. Die Akademi-
sierung der Pflege, als eine we-
sentliche Reaktion auf die aktuelle 
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Situation der Pflege, bringt sowohl 
positive als auch negative Einflüs-
se auf das Feld mit sich und geht 
mit einer großen Verunsicherung 
einher.

Um Veränderungen innerhalb des 
Feldes der Pflege zu erlangen, ist 
es sicherlich notwendig, dass wei-
terhin politische und institutionelle 
Entscheidungen getroffen werden, 
die Pflegenden darin zu unterstüt-
zen, selbst ein Verständnis für die 
Notwendigkeit von Veränderungen 
zu erlangen. Werden Pflegende in 
der aktuellen Situation nicht in die 
Diskussion eingebunden, besteht 
eher die Gefahr der Entfremdung 
als die Zusammenführung der Ak-
teurinnen und Akteure des Feldes 
der Pflege. Die Institutionen sind 
für die Umsetzung der gesetzli-
chen Vorgaben verantwortlich. 
Ihre Aufgabe ist es, die Umset-
zung des im GuKG beschriebe-
nen Berufsbildes sowie der Kom-
petenzbereiche zu gewährleisten 
sowie die Ängste der Pflegenden 
durch Beratung und Unterstützung 
und auszugleichen und aufzufan-
gen.

Die Rolle der theoretischen Lern-
orte liegt darin, weiterhin theore-
tische, wissenschaftliche und be-
rufspolitische Erkenntnisse in die 
Lehrveranstaltungen einfließen zu 
lassen sowie diese kritisch zu dis-
kutieren.

Und Pflegende selbst müssen 
sich ihrer Aufgabe bewusst sein, 
aktiv an Veränderungsprozessen 
mitzuwirken. Es gehört zu ihren 
Aufgaben, sich mit den gesetzli-
chen Strukturen und Inhalten aus-
einanderzusetzen und Kenntnisse 
über die Kompetenzbereiche zu 
erlangen. Die Einbeziehung des 
Kapitals, vor allem des Bildungs-
kapitals aller Akteurinnen und Ak-
teure im Feld, kann Einfluss auf 
das Feld mit sich bringen. Durch 

eine differenzierte Betrachtung 
des unterschiedlich ausgeprägten 
Bildungskapitals können die Auf-
gaben strukturiert und an die je-
weilige Subgruppe adaptiert wer-
den. Die Akteurinnen und Akteure 
im sozialen Feld sind nicht nur 
dafür verantwortlich, wie man ein 
Mitglied der Gruppe wird, sondern 
auch dafür, „wie man zum Reprä-
sentanten (Delegierten, Beauf-
tragten, Bevollmächtigten usw.) 
[sic] der gesamten Gruppe wird“ 
(Bourdieu, 2015: 68).

Die Weiterentwicklung des Pflege-
berufs durch Akademisierung soll 
keine dauerhaften Ängste bei di-
plomierten Pflegenden auslösen, 
sie soll als eine Chance für die 
Berufsgruppe der Pflegenden an-
gesehen werden. Die Argumenta-
tion von Pflegenden, keine ausrei-
chenden Zeitressourcen für eine 
pflegetheoretisch und pflegewis-
senschaftlich gestützte Pflege zu 
haben, muss mit einer Argumen-
tation für die Notwendigkeit eben 
dieser konfrontiert werden.

Durch das Einmünden der akade-
misch ausgebildeten Pflegenden 
in das soziale Feld der Pflege bil-
det sich eine neue Subgruppe mit 
ihrer eigenen Logik, welche die 
Bildung des pflegerischen Habi-
tus beeinflusst. Nicht mehr – aber 
auch nicht weniger! Die Akademi-
sierung der Pflege ist ein notwen-
diger Schritt, um Veränderungen 
im Feld erzielen zu können. Das 
traditionelle Pflegeverständnis 
und bestehende Selbstverständ-
lichkeiten, welche sich im histo-
rischen Kontext gebildet haben, 
werden in Frage gestellt und eine 
Verschiebung von Grenzen des 
sozialen Feldes der Pflege er-
scheint möglich.
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