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Der Blick tiber die fachliche Brille hinweg:
Lehren und Lernen in Zeiten von Corona

P

Die Auswirkungen der Corona-Pandemie betreffen Ausbildungseinrichtungen im Gesundheits-
wesen unter vielfaltigen Aspekten. Durch den Mangel an Gesundheitsprofessionellen kommen
auf Auszubildende besondere Herausforderungen zu: Viele Bildungseinrichtungen kampfen
derzeit mit massiven Schwierigkeiten und sind mitunter sogar von SchlieBung bedroht.

Besondere didaktische Herausforderungen, zum Beispiel die Umstellung der Lehre auf ein
reines online- oder Hybridformat, Abschlusspriifungen unter Coronabedingungen, Lernortko-
operation u.v.a.m. sind zu meistern. Und nicht zuletzt beginnt sich das Bild der Gesundheits-
professionellen in der Offentlichkeit zu wandeln - vom ,liebevollen helfenden Beruf* zum sys-
temrelevanten Profi-Job.

Nach zwei Sonderausgaben ,Corona“ der Pflegewissenschaft mochte die Zeitschrift
Pddagogik der Gesundheitsberufe kartieren, was sich in der Pflege- und Gesundheitsbildung
im letzten Jahr verdndert hat. Autor*innen werden aufgerufen, im Rahmen des Call for Ar-
ticles einen Beitrag fiir die Sonderausgabe 1-2021 einzureichen. Einreichungen sind bis zum
9. Februar 2021 moglich unter:

https:/www.hpsmedia-verlag.de/manuskriptzentrale

Beitrage kdonnen als Praxiskonzepte, Forschungsprojekte oder Positionspapiere zum Thema
,2Corona/Covid-19: Auswirkungen auf den Bildungsalltag” eingereicht werden. Alle Einreichun-
gen durchlaufen ein verkiirztes Begutachtungsverfahren (Fast-Track).

Die bisherigen Sonderausgaben ,Corona“ sind weiterhin abrufbar unter:

https:/www.hpsmedia-verlag.de/home/corona/
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verstehen — anwenden — umsetzen

e sind berufserfahrene Pflegepraktiker*innen des
gehobenen Dienstes.

e sind Uberwiegend in der direkten klinischen
Praxis (an/mit der Patientin/am/mit dem Pati-
enten) tatig.

e sind Spezialist*innen mit vertieften und erwei-
terten Kompetenzen mit unterschiedlichsten
Populationsschwerpunkten, z. B. flr psychi-
sche Gesundheit, Frauengesundheit, Geron-
tologie, Onkologie, Menschen mit Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen.

e beraten, pflegen und therapieren in hochkom-
plexen Pflegesituationen Uber alle Settings
hinweg (z. B. in der hauslichen Pflege, in der
Akutpflege, in der (teil)stationaren Langzeit-
pflege, in den Gemeinden, ...).

e sind oft die ersten Ansprechpartner*innen in
Gesundheits- und Pflegefragen.

® haben hohen Nutzen fur die einzelne Burgerin/
den einzelnen Burger, fur die einzelne Patien-
tin/den einzelnen Patienten, fur die Gesund-
heits- und Sozialorganisation sowie die Gesell-
schaft an sich.

(Master-)Studiengange mit den Schwerpunkten
Pflegemanagement, Pflegepadagogik, Pflegewis-
senschaft oder (ausschlieBlich) Beratung befa-
higen demnach NICHT fur das Berufsbild einer
Advanced Practice Nurse.
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EDITORIAL

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

Als Matthias Drossel mit der Idee zu ,Lehren & Lernen im
Gesundheitswesen in die Redaktion gekommen ist, fanden wir
diese Idee sehr interessant. Ob der Lesermarkt wirklich einen
weiteren Bedarf an einem Padagogikmagazin hatte, war uns
vollig unklar. Ein neues Peer-Review Magazin auf den Markt zu
bringen, erfordert viel Arbeit, ein gutes Team und eine schnelle
Redaktion. Matthias Drossel kam mit einem wirklich spannen-
den Reviewer Team, also lieRen wir uns einfach auf dieses
Experiment ein.

Was sollte schon passieren? Wirde es jemals die Download-
zahlen von ,Pflege Professionell erreichen? Schnell wurden wir
eines Besseren belehrt. Schon die erste Ausgabe schaffte 6stel-
lige Downloadzahlen und Ausgabe Nummer 3 erreicht bereits
jetzt eine viertel Million Downloads. Damit war fur uns die Frage
der Nachfrage mehr als geklart.

Naturlich sind wir noch am Experimentieren. Welche Kategorien
machen am meisten Sinn, wo sollten die Grenzen liegen und
wie gestaltet man am sinnvollsten die Einreichmdglichkeiten.
Auch hier werden wir 2021 ein komplett neues Einreichschema Markus Golla
generieren, damit wir schneller und effizenter reagieren und

arbeiten kénnen.

.L,ehren & Lernen im Gesundheitswesen® ist die dritte Maga-
zinreihe, die wir mit unseren ehrenamtlichen Kolleg*innen auf
den Weg bringen dirfen. Ein Magazin welches seit Ausgabe
1 perfekt funktioniert hat. Ein besonderer Dank gilt hier an alle
Personen, die ihren Beitrag dazu leisten. Ohne sie wirde es
keine vierte Ausgabe geben.

Wir wollen uns aber auch bei den Leser*innen bedanken. Die
dieses Magazin spannend finden und jedes Mal herunterladen.
So sieht die ideale Wissensverbreitung aus.

Viel SpaB beim Lesen
Markus Golla

QR-Code / Link zu E"' E
www.pflege-professionell.at 2

E._
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Hat die Anredeform von Seiten der Lehr-
krafte subjektive Auswirkungen auf die
Handlungskompetenz der Lernenden?

Eine Fragebogenstudie zum Duzen und Siezen bei
Lernenden und Lehrkraften an beruflichen Schulen

des Gesundheitswesens

Abstract

Vor dem ersten eigenen Unterricht
stellen sich angehende Lehrkrafte
im Gesundheitswesen zahlreiche
Fragen. Hierzu gehort auch diejeni-
ge der Anredeformen den Lernen-
den gegenuber — muss bzw. sollte
ich sie duzen oder siezen? Welche
Effekte kann die eine oder andere
Anredeform haben? Kann sie sich
auf meine Autoritat auswirken oder
auf den Lernprozess und Kompe-
tenzerwerb der Lernenden? Zur Be-
antwortung der Frage, ob sich die
Anrede im subjektiven Erleben von
Schilern, Schiilerinnen und Lehr-
kraften auf die Handlungskompe-
tenz auswirkt, wurde eine Fragebo-
genstudie an beruflichen Schulen
des Gesundheitswesens durchge-
fuhrt. Insgesamt nahmen 101 Ler-
nende und 76 Lehrkrafte teil. Die
Auswertung zeigt einen Unterschied
der Meinungen zwischen beiden
Teilnehmergruppen. Wahrend Ler-
nende eher positive Auswirkungen
auf die Kompetenzen erleben, wenn
sie geduzt werden, sehen Lehrkraf-
te eher positive Effekte des Siezens
oder keinen Unterschied zwischen
Duzen und Siezen. Mdglicherweise
sind die unterschiedlichen Ansich-
ten auf Aspekte wie das Alter oder
die Lebenserfahrung zurtickzufih-
ren. Insgesamt scheint die Wahl
der Anredeform nicht trivial, da sie
unterschiedliche Effekte nach sich
ziehen kann. Weitere Untersuchun-
gen zu den Auswirkungen der Anre-
deform sind wiinschenswert.

Schlisselworter: Kompetenzen -
Schule im Gesundheitswesen — An-
redeform — Schuler — Lehrkrafte

Abstract

Teaching for the first time leads to
many questions for future teachers.
One of those questions refers to the
form of address, i.e. should | address
the learners in a formal or rather an
informal manner? May the salutati-
on have an impact on my acceptan-
ce as authority or on the learners
professional, social, methodological
and personal skills? To answer the
question, if the form of adress may
effect the skills and competences of
the learners, a questionnaire was
developed. It aimed at measuring
the subjective experience of lear-
ners and teachers. A total of 101
learners and 76 teachers at voca-
tional schools in the health system
was asked. Results show that the
learners rather experience positive
effects of an informal adress, whe-
reas teachers rather prefer a formal
adress or experience no differences
between the forms of adress. Pos-
sibly the differences between the
two groups may be explained by
different age or experience of life.
Overall, the form of adress seems
to be non-trivial since it may effect
different areas of learning. Rese-
arch regarding this topic is desirab-
le.

Keywords: competences — vocatio-

nal schools in the health system —
form of adress - learner — teacher
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ANREDE

1 Einleitung

Vor der ersten eigenen Unter-
richtsstunde stehen zukinftige
Lehrkrafte vor vielen Fragen und
mdglicherweise auch Beflurchtun-
gen. ,Kann man seinen Unterricht
so abhalten, wie man es geplant
hat? Kann man die Lernenden
erreichen bzw. wie resultiert aus
dem eigenen Unterricht ein posi-
tives Unterrichtsergebnis? Wird
der Unterricht stérungsfrei lau-
fen?“ Eine Frage, die sich dabei
ebenfalls vor allem in Schulen
des Gesundheitswesens stellt,
ist diejenige nach der angemes-
senen Anredeform. Da sich der
Grofdteil der Auszubildenden im
jugendlichen bzw. jungen Erwach-
senenalter befindet, kann sowohl
Duzen als auch Siezen angemes-
sen sein. In der Kommunikation
mit den Lernenden soll weder ein
Schiuler-Lehrer-Verhaltnis entste-
hen, bei dem durch das Siezen
eine eher kihle Distanz herrscht,
noch soll durch Duzen die Grenze
eines respektvollen Abstands zwi-
schen Lernenden und Lehrkraften
verwischt werden. In zahlreichen
Foren im Internet wird dartber
diskutiert, welche Anrede richtig
fur die jeweiligen Lernenden an
berufsbildenden Schulen ist. Die
Meinungen seitens der Lehrkraf-
te gehen dabei weit auseinander.
Einige vertreten die Meinung,
Lernende sollten gesiezt werden,
denn nur so kdnne die Autoritat
der Lehrkraft und der respektvolle
Umgang untereinander sicherge-
stellt werden. Im Gegensatz hier-
zu sind die Vertreter des Duzens
Uberzeugt davon, dass die Un-
terrichtsatmosphare angenehmer
sei, da sich die Lernenden ernst
genommen und verstanden fih-
len. Die AuRerungen der Lehrkraf-
te zeigen, dass mehr oder weniger
implizit Effekte auf den Lernpro-
zess und das soziale Miteinander
angenommen werden. Der Sicht
der Lernenden wird in den Diskus-

LLiG 04/2020

sionen meist wenig Aufmerksam-
keit geschenkt.

Studien zur Frage, ob bzw. wie
sich die Anrede auf die Lernen-
den auswirkt, scheinen fir den be-
rufsbildenden Bereich zu fehlen.
Um sich in einem ersten Schritt
dieser Frage zu ndhern, wurde in
der vorliegenden Studie mit Hilfe
eines Fragebogens untersucht,
inwiefern Lernende und Lehrende
Auswirkungen der Anredeform er-
leben. Da sich die Anrede auf un-
terschiedliche Facetten im Lern-
prozess auswirken kann, wurde
hierbei das Modell der Handlungs-
kompetenz zugrunde gelegt.

2 Hintergrund

Untersuchungen zur Auswirkung
der Anredeform sind selten. Eine
Studie im Schulbereich hat Steinig
(2017) durchgefuhrt. Hierbei ging
es um die Frage, wie Grundschuler
und —schlerinnen ihre Lehrkrafte
ansprechen. Steinig hat deutsch-
landweit in knapp 600 Grundschu-
len die Lehrkrafte gefragt, von wie
vielen Kindern sie geduzt werden
und wie sie dieses Verhalten be-
werten. DarUber hinaus wurden
die Lehrkrafte gefragt, wie stark
sie in den ersten beiden Schuljah-
ren die Rechtschreibung gewich-
ten und welche Handschriften sie
lehren. Der Autor halt die Anrede
fur einen Indikator fur ein grund-
satzliches Verhaltnis zwischen
Lehrkraften und Schilerinnen
und Schilern. Er kommt zu dem
Schluss, dass mit der Sie-Anrede
ein formelleres Sprachverhalten
einhergeht. Kinder, die ihre Lehr-
kraft siezen, formulieren elaborier-
ter, was sich sowohl in der Wort-
wahl als auch im Satzbau zeigt.
Die Schilerinnen und Schiler
strengen sich sprachlich wie kog-
nitiv starker an. Bei den Schulen,
in denen die Lehrkraft geduzt wird,
geht es starker um die Bedurfnis-
se des Kindes und soziale Kom-

petenzen stehen im Vordergrund.
Wenn auch kritisch anzumerken
ist, dass die Schlussfolgerungen,
die der Autor aus seiner Studie
zieht, sehr weitreichend sind, so
weisen sie dennoch darauf hin,
dass sich die Anrede auf die Leis-
tung und auf das Sozialverhalten
der Schuler auswirken kann.

In der internationalen Literatur
sind keine Studien zum Thema
L/Anredeform® zu finden, was ver-
mutlich daran liegt, dass sich
Lander in ihrem Anredeverhalten
unterscheiden, so dass es eher
Veroffentlichungen in der jeweili-
gen Landessprache geben kdnn-
te, die wiederum in internationa-
len Datenbanken nicht zu finden
sind. Manchmal stél3t man auf
Einzelfallberichte, z.B. von Buck
(2013), die Uber ihre Erfahrungen
in Finnland berichtet. Sie schreibt:
,LObwohl ich bereits drei Mona-
te in Finnland bin, muss ich noch
immer Uber das untereinander fir
selbstverstandlich erklarte Duzen
als typische Anredeform schmun-
zeln. Mir scheint, als werde durch
die Anredekonvention zwischen
den Schilern und Lehrern eine
andere, vertrautere Beziehung be-
ziehungsweise Kommunikations-
form geschaffen.” (S. 19)

Weitere Studien gibt es im Arbeits-
bereich, von denen eine vorge-
stellt werden soll. Kanning (2019)
hat 1.306 Personen online zu ih-
rer Meinung zum Duzen im be-
ruflichen Umfeld befragt. Hierbei
wurden die Einschatzungen zu
drei Situationen abgefragt. Zum
einen sollten die Teilnehmenden
Stellung dazu nehmen, ob der Ar-
beitgeber vorschreiben soll, dass
sich alle Beschaftigten duzen oder
siezen oder ob der Arbeitgeber
die Beschaftigten die Anrede frei
wahlen lassen sollte. Zum zwei-
ten ging es um den Bewerbungs-
prozess. Hier sollte die Anrede
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in Stellenausschreibungen und
Bewerbungsgesprachen beurteilt
werden. Zum dritten ging es um
die Ansprache von Kunden im
Verkaufsgesprach. Es zeigte sich,
dass eine festgelegte Duz- Kultur
innerhalb eines Unternehmens
wenig Zustimmung findet, noch
weniger aber eine vorgeschrie-
bene Siez-Kultur. Grundsatzlich
wurde am starksten der Option zu-
gestimmt, dass die Beschaftigen
individuell zwischen dem Duzen
oder dem Siezen wahlen kénnen.
Im Bewerbungsprozess, sowohl
in der Stellenanzeige als auch im
Interview, bevorzugen die Befrag-
ten das Siezen der Bewerber. Bei
der Frage nach der Anrede von
Kunden wurde das verbindliche
Siezen positiver bewertet als das
verbindliche Duzen, allerdings
wurde hier ebenfalls die individuel-
le Auswahl der Anrede bevorzugt.
Das Alter spielte in den jeweiligen
Befragungen eine untergeordne-
te Rolle. Es gibt inzwischen eine
ganze Reihe von Unternehmen, in
denen sich Beschaftigte und Vor-
gesetzte duzen sollen, wortber in
unterschiedlichen Zeitungen be-
richtet wird. So soll ein kollegialer
Umgang miteinander erleichtert
und Vertrauen hergestellt werden.
Ob dies tatsachlich der Fall ist,
scheint bisher nicht untersucht. Es
bleibt also fraglich, welche mog-
lichen Effekte die Anrede im Ar-
beitsleben haben kann.

Insgesamt lassen die wenigen
Studien und Beobachtungen ver-
muten, dass es unterschiedliche
Praferenzen fir die Anrede im
schulischen Kontext gibt und dass
sich die Anrede auf unterschied-
liche Bereiche des schulischen
Lernens auswirkt. Um sich diesem
Themengebiet anzunahern, wurde
ein Fragebogen entwickelt, dem
das Modell der Handlungskom-
petenz zugrunde liegt, auf das im
Folgenden eingegangen werden

07

soll.

Grundsatzlich handelt es sich bei
Kompetenzen um Fahigkeiten und
Fertigkeiten, bestimmte Proble-
me zu lésen. Ebenso gehort die
Bereitschaft und Fahigkeit, diese
Losungen in unterschiedlichen
Situationen verantwortungsvoll
zu nutzen, dazu. Kompetenzen
sind nicht beobachtbare Dimen-
sionen, auf deren Auspragung
sich aufgrund von tatsachlichen
Handlungen (Performanz) schlie-
Ren lasst (Weinert, 2001). Es gibt
unterschiedliche Kompetenzmo-
delle. Schaper (2012) beschreibt
berufsrelevante Handlungskom-
petenzen in den vier groRen Berei-
chen Fachkompetenz, Methoden-
kompetenz, Sozialkompetenz und
Selbstkompetenz (auch als Perso-
nale Kompetenz bezeichnet):

 Zur Fachkompetenz zahlen
spezifische Kenntnisse und
Fertigkeiten, die zur Bewalti-
gung beruflicher Aufgaben be-
notigt werden.

* Zur Methodenkompetenz ge-
horen situationsubergreifend
einsetzbare kognitive und me-
takognitive Fahigkeiten, die
zur selbststandigen Bewalti-
gung komplexer Aufgaben er-
forderlich sind.

» Zur Sozialkompetenz gehoren
Wissen, Fertigkeiten und Fa-
higkeiten zum erfolgreichen
Umgang mit sozialen Interak-
tionen. Hierzu gehoéren kom-
munikative und kooperative
Verhaltensweisen in Organisa-
tionen.

e Zur Selbstkompetenz geho-
ren personlichkeitsbezogene
Dispositionen, die das Arbeits-
handeln beeinflussen (z.B.
Einstellungen, Werthaltungen,
Motive). Darlber hinaus sind
auch Fahigkeiten zur Selbst-
wahrnehmung und Selbstor-
ganisation gemeint (z. B. Re-
flexion und Zeitmanagement).

Laut Kultusministerkonferenz
(KMK, 2007) entfaltet sich die
Handlungskompetenz in den Di-
mensionen der Fachkompetenz,
Humankompetenz und Sozial-
kompetenz. Bestandteil dieser
Kompetenzbereiche sind Metho-
denkompetenz, kommunikative
Kompetenz und Lernkompetenz.
Die drei letztgenannten sind so-
genannte Querschnittskompeten-
zen. Im deutschen Qualifikations-
rahmen flr lebenslanges Lernen
(DQR, 2013) wird Kompetenz in
den Dimensionen Fachkompetenz
und personale Kompetenz dar-
gestellt. Fachkompetenz wird in
Wissen und Fertigkeiten unterteilt
und personale Kompetenz in Sozi-
alkompetenz und Selbstandigkeit.
Methodenkompetenz  wird hier
ebenfalls als Querschnittskompe-
tenz verstanden.

In allen Modellen sind die Fach-
kompetenz, die Methodenkompe-
tenz sowie die Sozialkompetenz
enthalten, wobei sie teilweise un-
terschiedlich an- bzw. zugeordnet
werden. Darlber hinaus gibt es
Uberall einen vierten Kompetenz-
bereich, der sich u.a. auf Wert-
haltungen und Selbstandigkeit
bezieht und in leicht unterschied-
lichen Definitionen als Human-,
Personal- oder Selbstkompetenz
bezeichnet wird. Diese vier Kom-
petenzdimensionen sind Grundla-
ge der aktuellen Studie.

3 Methode

3.1 Stichprobe

Insgesamt nahmen 101 Schiler
und Schiilerinnen und 76 Lehrkraf-
te aus dem Gesundheitswesen
teil. Alle Personen wurden explizit
darauf hingewiesen, dass es sich
um eine freiwillige Teilnahme han-
delt. Von den Lernenden waren 92
weiblich und 9 mannlich. 23 % von
ihnen waren unter 18 Jahre alt,
59 % waren zwischen 18 und 29
Jahren und 12% waren zwischen
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30 und 40 Jahren, 6% waren alter
als 40 Jahre. Von den Lehrkraften
waren 59 weiblich und 17 mann-
lich. Von ihnen waren 36% zwi-
schen 18 und 29 Jahren und 37%
zwischen 30 und 40 Jahren. 21 %
waren zwischen 41 und 50 Jahren
und 6% Uber 50 Jahre alt.

3.2 Erhebungsinstrument

Um die subjektive Wirkung der
Anrede durch die Lehrkraft auf die
Handlungskompetenz zu untersu-
chen wurde ein Fragenbogen mit
23 ltems entwickelt. Hierzu wurden
die Definitionen und Beschreibun-
gen der oben dargestellten Kom-
petenzdimensionen analysiert und
auf dieser Grundlage Aussagen
zu den einzelnen Bereichen entwi-
ckelt. Es ergaben sich

» funf ltems zur Fachkompetenz
(z.B. Die Lernenden sind in
der Lage, theoretische Zusam-
menhange zu erkennen./ Die
Lernenden sind in der Lage,
erlernte  Wissensinhalte wie-
derzugeben und zu erklaren.),

* sechs Items zur Methoden-
kompetenz (z.B. Die Bereit-
schaft flir neue Methoden zur
Wissensaneignung ist gege-
ben./ Die Lernenden koénnen
erlernte Loésungsstrategien flr
neue Aufgaben anwenden.),

» sechs Items zur Sozialkompe-
tenz (z.B. Die Lernenden sind
respektvoll im Umgang mit
Lehrkraften und Mitschulern./
Das Vertrauensverhaltnis zwi-
schen Lernenden und Lehr-
kraft ist hoch.) und

» sechs ltems zur Selbstkompe-
tenz (z.B. Das Selbstvertrauen
der Lernenden ist hoch, z.B.
bezlglich ihrer Fahigkeiten./
Die Lernmotivation der Ler-
nenden ist hoch.).

Die  Teilnehmenden konnten
zwischen den drei Antwortmdg-
lichkeiten ,beim Duzen besser®,
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,beim Siezen besser” oder ,kein
Unterschied erkennbar®, wahlen.
Darlber hinaus wurden die Teil-
nehmenden noch gefragt, wie sie
bevorzugt angesprochen werden
mochten und wie sie die jeweils
andere ,Seite” bevorzugt anspre-
chen mochten. Vor dem eigentli-
chen Einsatz wurde der Fragebo-
gen von zwei Personen auf seine
Verstandlichkeit gepriift.

3.3 Durchfiihrung der
Untersuchung

Die erstellten Fragebdgen wurden
als Papierversion an zwei Berufs-
schulen in Sachsen-Anhalt verteilt,
von denen die eine Schule Kran-
kenpflegehelfer ausbildet und die
zweite Schule Gesundheits- und
Krankenpfleger. Zuvor wurden die
jeweiligen Verantwortlichen der
Schulen informiert und ihr Einver-
standnis eingeholt. Danach wur-
den insgesamt 110 Fragebdgen
an die Schulen verteilt, von denen
88 ausgeflllt wurden. Dies ent-
spricht einer Rucklaufquote von
80 %. Der Rucklauf erfolgte Uber
einen anonymen Rlckgabeum-
schlag, der nach Ablauf eines
vordefinierten Zeitraums durch
die Studienleitung eingesammelt
wurde. Neben der Papierversion
wurde der Fragebogen als On-
lineversion umgesetzt, dessen
Link Uber einen Verteiler der SRH
Hochschule fur Gesundheit in
Gera an die Medizinpadagogikstu-
denten versandt wurden, die den
Fragebogen selbst bearbeiteten
und zum Teil an ihre Schilerinnen
und Schuler weiterleiteten. Online
haben 95 Lernende und Lehrkraf-
te den Fragebogen bearbeitet.
Insgesamt ergaben sich 183 aus-
geflllte Fragebdgen, von denen
sechs aufgrund fehlerhafter Be-
arbeitung nicht in die Auswertung
einbezogen wurden.

3.4 Auswertung

Die Daten wurden mit Hilfe der Ta-
bellenkalkulationssoftware Excel
zunachst deskriptiv ausgewertet
und dann mit Hilfe von Chi-Qua-
drat-Tests auf ihre Signifikanz ge-
pruft. Hierbei wurden jeweils flr die
einzelnen Items die Antwortvertei-
lungen der Schiuler und Schiilerin-
nen mit derjenigen der Lehrkrafte
verglichen. DarlUber hinaus wurde
fur die vier Kompetenzbereiche je-
weils ein Gesamtwert berechnet,
in dem die zur Kompetenz geho-
renden ltems zusammen betrach-
tet wurden. Diese gepoolten Ant-
wortverteilungen wurden ebenfalls
auf Signifikanz gepruft.

4 Ergebnisse

Im Folgenden werden die Unter-
schiede zwischen dem Antwort-
verhalten der Lernenden und dem
der Lehrenden beschrieben. Die
Antworten zu ausgewahlten ltems
werden in Abbildungen dargestellt.
Insgesamt unterscheiden sich alle
23 Einzelitems signifikant vonein-
ander in der Antwortverteilung zwi-
schen den beiden Gruppen.

Bei der Fachkompetenz zeigt sich,
dass der Grofiteil der Lehrkrafte
davon ausgeht, dass die Anrede
keine Wirkung auf die Fachkom-
petenz hat, wahrend sich bei den
Lernenden etwa eine Gleichver-
teilung zwischen den Antworten
,beim Duzen besser‘ und ,kein
Unterschied erkennbar® ergibt. Bei
den funf Einzelitems, aus denen
sich die Fachkompetenz insge-
samt zusammensetzt, zeigt sich
jeweils eine ahnliche Antwort-
verteilung. Die beiden Gruppen
unterscheiden sich in ihren Ant-
wortverteilungen bei den Einzeli-
tems sowie beim Gesamtwert der
Fachkompetenz signifikant vonei-
nander (X?=136,08; p<0.000). Ab-
bildung 1 zeigt die Antwortvertei-
lung fur den aus den Einzelitems
errechneten Gesamtwert fur die

08



HOCHSCHULDIDAKTIK

Fachkompetenz.

Auch bei der Methodenkompetenz
unterscheiden sich alle Einzeli-
tems signifikant hinsichtlich des
Antwortverhaltens von Lehrkraf-
ten und Lernenden. Die Lehrer
stimmen jeweils am haufigsten der
Aussage zu, dass sich die Anre-
deform nicht unterschiedlich aus-
wirkt. Die Lernenden sehen bei
vier Iltems einen glnstigeren Ef-
fekt des Duzens. Fir den Gesamt-
wert der Methodenkompetenz er-
gibt sich ebenfalls ein signifikanter
Unterschied im Antwortverhalten
der beiden Gruppen (X?=136,09;
p<0.000). Abbildung 2 zeigt die
Antwortverteilung fir das Item ,Die
Lernenden stellen haufig Fragen®.

Im Bereich der Sozialkompetenz
ergeben sich ebenfalls bei allen
sechs Einzelitems signifikant un-
terschiedliche Antwortverteilungen
zwischen Lehrenden und Lernen-
den sowie ein signifikanter Unter-
schied beim Gesamtwert der Sozi-
alkompetenz (X?=75,37; p<0.000).
Wahrend sich die Antworten bei
der Fachkompetenz zwar zwi-
schen den befragten Gruppen
unterscheiden, aber innerhalb ei-
ner Gruppe uber die Einzelitems
konsistent sind, zeigen sich bei
den Einzelitems der Sozialkom-
petenz unterschiedliche Antwort-
verteilungen innerhalb einer Grup-
pe flir die verschiedenen ltems.
Dies zeigen Abbildungen 3 und
4 exemplarisch. Bei der Aussage
,Die Lernenden flihlen sich von
der Lehrkraft ernst genommen®
ist bei den Lernenden annahernd
eine Gleichverteilung auf die drei
Antwortalternativen zu beobach-
ten und bei den Lehrkraften wer-
den v.a. die beiden Alternativen
,beim Siezen besser® und ,kein
Unterschied erkennbar“ gewahlt
(Abbildung 3). Bei dem Item ,Das
Vertrauensverhaltnis zwischen
Lernenden und Lehrkraft ist hoch*
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Abbildung 1: Prozentuale Antwortverteilung der Lernenden und Lehrenden fiir
den Gesamtwert der Fachkompetenz.
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Abbildung 2: Prozentuale Antwortverteilung der Lernenden und Lehrenden fiir

das Item ,,Die Lernenden stellen haufig Fragen“ aus dem Bereich der Methoden-

kompetenz.
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Abbildung 3: Prozentuale Antwortverteilung der Lernenden und Lehrenden fiir
das Item ,,Die Lernenden fiihlen sich von der Lehrkraft ernst genommen* aus dem

Bereich der Sozialkompetenz.
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beurteilen beide Gruppen das Du-
zen als gunstigere Anredeform
(Abbildung 4).

Fir den Bereich der Selbstkom-
petenz zeigen sich ebenso bei
allen 6 Einzelitems signifikante
Unterschiede in der Antwortver-
teilung sowie fir den Gesamtwert
der Selbstkompetenz (X?=117,20;
p<0.000). Ahnlich wie bei der So-
zialkompetenz zeigen sich bei
den Einzelitems unterschiedliche
Antwortverteilungen innerhalb ei-
ner Gruppe fir die verschiedenen
Items. Abbildung 5 zeigt, dass sich
nach Ansicht der meisten Lernen-
den das Duzen positiv auf das
Selbstvertrauen auswirkt, wahrend
die Lehrer eher davon ausgehen,
dass die Anrede keine Auswirkung
auf das Selbstvertrauen hat. Abbil-
dung 6 zeigt hingegen, dass beide
Gruppen eher beim Siezen davon
ausgehen, dass die Lernenden
Grenzen erkennen kénnen.

Insgesamt zeigt sich, dass die
Lernenden am haufigsten das Du-
zen als gunstiger einschatzen und
die Lehrenden am haufigsten das
Siezen. Die Lehrkrafte schatzen
lediglich bei dem Item ,Das Ver-
trauensverhaltnis zwischen Ler-
nenden und Lehrkraft ist hoch.”
das Duzen als gunstiger ein. Da-
riber hinaus zeigt sich, dass die
Lehrkrafte doppelt so haufig wie
die Schiler und Schilerinnen kei-
nen Unterschied zwischen Siezen
und Duzen erkennen (8 vs. 4 Mal).

Zum Abschluss des Fragebogens
wurden die Teilnehmer und Teil-
nehmerinnen noch gefragt, wie
sie selbst angesprochen werden
mochten und wie sie die andere
Gruppe ansprechen moéchten. Es
zeigt sich, dass ca. 50 % der Ler-
nenden und Lehrenden jeweils die
andere Gruppe siezen modchten.
Hinsichtlich der eigenen Anspra-
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Abbildung 4: Prozentuale Antwortverteilung der Lernenden und Lehrenden fiir
das Item ,,Das Vertrauensverhaltnis zwischen Lernenden und Lehrkraft ist hoch*

aus dem Bereich der Sozialkompetenz.
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Abbildung 5: Prozentuale Antwortverteilung der Lernenden und Lehrenden fiir
das Item ,,Das Selbstvertrauen der Lernenden ist hoch, z.B. beziiglich ihrer Fahig-

keiten“ aus dem Bereich der Selbstkompetenz.
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Abbildung 6: Prozentuale Antwortverteilung der Lernenden und Lehrenden fiir
das Item ,,Die Lernenden sind in der Lage, Grenzen zu erkennen, z.B. beziiglich
Verhaltensregeln“ aus dem Bereich der Selbstkompetenz.
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che zeigt sich, dass 66% der Ler-
nenden von den Lehrkraften ge-
duzt werden mochten, aber nur 12
% der Lehrkrafte mochten von den
Lernenden geduzt werden. 64%
der Lehrkrafte mochten gesiezt
werden, aber nur 11% der Lernen-
den. Ca. 20 % ist es jeweils egal,
wie sie angesprochen werden.

5 Diskussion

Ziel der vorliegenden Untersu-
chung war es, Schiler und Schu-
lerinnen sowie Lehrkrafte zu den
subjektiven Wirkungen der Anre-
deform von Seiten der Lehrkraft
auf die Handlungskompetenz zu
erheben. Hierzu wurde ein Fra-
gebogen entwickelt, der ltems zur
Fach-, Sozial-, Methoden- und
Selbstkompetenz enthalt.101 Ler-
nende und 76 Lehrkrafte nahmen
an der Untersuchung teil. Insge-
samt zeigt sich, dass es signifi-
kante Unterschiede zwischen den
Einschatzungen der Lernenden
und der Lehrenden gibt. Alle 23
Iltems unterschieden sich signi-
fikant in ihrer Antwortverteilung
zwischen den beiden Gruppen.
Die Lernenden sehen haufiger
positive Effekte des Duzens, wah-
rend die Lehrenden haufiger von
positiven Effekten des Siezens
ausgehen. Lehrende winschen
sich Uberwiegend gesiezt zu wer-
den und Lernende mdchten eher
geduzt werden. Madoglicherweise
sind diese Effekte auf das Alter der
Teilnehmenden  zuriickzufihren.
So waren 82 % der Schiler und
Schilerinnen bis 29 Jahre alt und
entsprechend 18 % alter, wahrend
bei den Lehrkraften 36 % bis 29
Jahre alt waren und entsprechend
64 % alter.

Die Studienergebnisse zeigen,
dass es zwischen Lehrenden und
Lernenden deutliche Unterschie-
de in ihrem Erleben gibt, wie sich
die Anrede auf verschiedene Fa-
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cetten der Handlungskompetenz
auswirkt. In zukilnftigen Studien
konnten die Effekte der Anrede
weiterfiihrend Uberprift werden,
wobei sich quasi-experimentelle
Forschungsdesigns anbieten wur-
den.

Die aktuelle Studie kann nur einen
ersten Eindruck zur Fragestel-
lung liefern, ob die Anrede mit der
Handlungskompetenz zusammen-
hangt. Es handelt sich um sub-
jektive Erlebensdaten, die keine
Ruckschlisse auf tatsachliche Ef-
fekte zulassen. Die ltems wurden
auf der Basis theoretischer Uber-
legungen zur Handlungskompe-
tenz abgeleitet und kdénnen somit
als inhaltsvalide gelten. Weiter-
flihrende Gite-Uberpriifungen
wurden jedoch nicht durchgeflhrt,
da sie den Rahmen dieser ersten
explorativen Studie Uberschritten
hatten. Insgesamt zeigt sich aber,
dass die Frage nach der ange-
messenen Anrede keine triviale
zu sein scheint und weitere For-
schung lohnenswert ist.
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In acht Lernfeldern beschreibt dieses Buch die Themenbereiche der Pflegeassistenzausbildung
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Theoretischen Overkill vermeiden:
Lehramtsstudium fur Pflegepadagogen

Studierende studieren. Und Studierende stéhnen. Die Studiengange
der Pflegepadagogik und Berufspadagogik flir Gesundheitsberufe fll-
len sich seit der Novellierung des Pflegeberufegesetzes. Die Zeichen
der Zeit deuten auf Akademisierung der Lehrerinnen an den Berufs-
fachschulen. Dies bedeutet insbesondere mit Blick auf den geforderten
Masterabschluss fur viele Studierende eine zunehmende Herausforde-
rung an Zeit, Geld und Lernaufwand, um sich gerade berufsbegleitend
die Voraussetzungen fir ihre Tatigkeit an den Berufsfachschulen zu er-
arbeiten. Es besteht der Eindruck, der immer wieder zu horen ist; ,Mit
der Pflege kann man es ja machen.*

Overkill kommt aus dem Englischen und bedeutet umgangssprach-
lich, Uber das Ziel hinaus zu schief3en. Overkill bezieht sich damit auf
ein Uberangebot an materiellen Dingen oder Argumenten, mit denen

in Bezug auf einen Gegenstand, Diskurs oder Gegner eine Position
eingenommen wird, die die faktischen und sachlichen Anforderungen

Ubersteigt und ihnen nicht gerecht wird.

Dilemmata der Akademisierung
der Pflegepadagogik
Grundsatzlich steht die Pflege
dabei vor einem doppelten Di-
lemma: Einerseits findet eine Be-
rufsausbildung statt, die seitens
des Berufsbildungsgesetzes keine
anerkannte Berufsausbildung ist.
Andererseits ist genau diese Be-
rufsausbildung und eine entspre-
chende Berufspraxis (was insbe-
sondere qualifizierte Berufstatige
anspricht, ein Studium aufzuneh-
men) in den meisten Bundeslan-
dern die Voraussetzung daflr,
dass Pflegefachkrafte studieren
und als Lehrerlnnen an Berufs-
fachschulen tatig sein darfen. Die
damit verbundenen Einkommens-
gewinne erscheinen demgegen-
Uber marginal oder fehlen ganz.

Zudem scheint das Problem der
Akademisierung der Lehrerinnen
in der Pflege darin zu liegen, dass
verschiedene Prinzipien dessen,
was als vernlnftig zu klassifizieren
ist, im Widerspruch stehen zu...

e dem Prinzip Berufsorientie-
rung und Beruflichkeit der
zukUnftigen Lehrerinnen als
Zugangsbarriere und Voraus-
setzung zu Berufsfachschu-
len, und

e dem Prinzip der Zwei-Klas-
sen-Perspektive in der berufli-
chen Bildung.

Wie ist vor dieser Situation die For-
derung von Darmann-Finck (2020,
S. 69) zu bewerten, die Lehramts-
ausbildung zuklnftiger Pflegepa-
dagoglnnen an das System der
universitaren beruflichen Bildung
anzugleichen und die Studiengan-
ge mit einem allgemeinbildenden
Zweitfach und einem Referendari-
at zu erganzen? Vor diesen struk-
turellen Uberlegungen ist eine in-
haltliche Frage zu klaren: Welche
Art Lehrerln will das System ei-
gentlich? Ist die Funktion geklart,
kann — gemal einem klassischen
Design-Grundsatz — die Struktur
geklart werden.

Studierende, die nebenberuflich
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studieren, haben erfahrungsge-
mafR hohes Interesse, sich auf ihre
Rolle als Lehrerln im Kontext Pfle-
ge vorzubereiten. Ein fachlich-in-
haltliches Interesse dominiert die
Motivation zu studieren, denn die
Studierenden haben die nétige
Erfahrung, etwas an die folgen-
den Generationen weiterzugeben.
Auffallend viele haben ihre fach-
liche Kompetenz bereits Uber die
Fachweiterbildungen vertieft und
erweitert, bevor sie das pflege-
padagogische Studium angehen.
Umso frustrierender ist fir sie die
restriktive ~ Anerkennungspraxis
bereits bestehender Fachweiter-
bildungen wie Notfallpflege, In-
tensiv- und OP-Pflege, die grund-
satzlich nach den DKG-Standards
absolviert werden, in einigen Bun-
deslandern.

Wie der Slogan ,Befahigung zum
Reflective Practitioner® vieler an-
wendungsorientierter Studiengan-
ge in diesem Feld und auch bei
Darmann-Finck (2020, S. 68) zum
Ausdruck bringt, geht es darum,
Praktiker zum Reflektieren ihrer
Lehrpraxis zu befahigen und zwar
in Bezug auf ihren Unterrichtsge-
genstand Pflege und Gesundheit
sowie die padagogischen Inter-
aktionen. D.h., wissenschaftliche
Konzepte, Theorien, Modelle und
Methoden sollen die Praktiker in
der Scharfung ihrer Wahrneh-
mungsfahigkeit (vgl. Arnold 1996,
S. 154) unterstitzen und damit
ihre begriindete Handlungsfahig-
keit unterstutzen.

Starkere  Wissenschaftsorien-
tierung als Paradoxie

Der Slogan verweist dabei nicht
auf einen ,reflective academic”,
um es einmal als Wortspiel auszu-
dricken. Die Forderung einer star-
keren Wissenschaftsorientierung,
wie sie Darmann-Finck (2020, S.
69) fordert, erscheint hier paradox:
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,Paradoxien sind ernst zu nehmen.
(...) [Sie, Anm. d. Verf.] werfen (...)
wichtige Probleme auf. Historisch
sind sie mit Krisen und revolutio-
naren Fortschritten des Denkens
verbunden. Mit ihnen zu ringen
heildt, nicht bloRR ein intellektuelles
Spiel zu spielen, sondern sich mit
zentralen Fragen auseinanderzu-
setzen.” (Sainsbury 2010, 11)

Angesichts dieser Paradoxie ist es
nicht zielfihrend, allein die Struk-
turfrage hinsichtlich eines Struk-
turmodells einer akademischen
Lehrerinnenqualifizierung zu ver-
folgen. Stattdessen ist die Lehre-
rinnenqualifizierung einzubetten in
die Diskussion Uber die Verortung
der Pflegeausbildung innerhalb
der Pflege und der beruflichen
Bildung. Solange ein ,Professio-
nalisierungswahn“ der Pflege ge-
genuber der Dominanz anderer
Professionen immer wieder dazu
fuhrt, sich in Grabenkampfen, die
um Abgrenzung bemdiht sind, zu
verlieren und dariber zu entzwei-
en (vgl. Golla 2019), solange wird
es keine Einigkeit dariber geben,
nach welchem System eine beruf-
liche Bildung und akademische
Qualifizierung gelingen kann.

Berufliches Selbstverstandnis
als Treiber der Strukturentwick-
lung

Die Frage ist daher, aus welchem
beruflichen Selbstverstandnis
nahren sich die Pflegefachkrafte
und die Lehrerlnnen an den Be-
rufsfachschulen? Als Antwort kann
mit Blick auf die Coolout-Studien
von Kersting (2016) gegeben wer-
den: Pflege ist Dienst am Men-
schen. Damit hangen viele unauf-
I6sbare Widerspriiche zusammen,
wobei die Erfillung des norma-
tiven Anspruchs immer wieder
im Zentrum steht. Ein Anspruch,
der dabei auch deutlich wird ist,
dass pflegerisches Handeln eine
(pflege-)wissenschaftliche Basis

braucht. Und vice versa, dass eine
pflegewissenschaftliche Betrach-
tung und Reflektion der pflegeri-
schen Praxis Erfahrungen im pfle-
gerischen Handeln brauchen. Der
Dreh- und Angelpunkt scheint die
Praxis und deren Erfahrung durch
die Studierenden zu sein. Theorie
und Praxis stehen in diesem Ver-
standnis in einem zirkularen Span-
nungsverhaltnis.

Bisherige Studiengange als Bei-
trag der Akademisierung — insbe-
sondere zweckmaRige berufsbe-
gleitende Studiengange wie der
Wilhelm Lohe Hochschule in Furth,
der Hamburger Fernhochschule
oder auch staatlicher Hochschu-
len —, kdnnen daher in unmittel-
barer Ableitung zu dieser Praxiso-
rientierung gesehen werden. lhre
Studienmodelle und die Vielfalt ih-
rer Trager spiegeln die Vielfalt der
Arbeits- und Organisationsformen
in der Gesundheits- und Pflege-
praxis wider. Die Facherorientie-
rung gemalf der Umsetzung der
Landergemeinsamen inhaltlichen
Anforderungen fir die Fachwis-
senschaften und Fachdidaktiken
in der Lehrerbildung gemafl Be-
schluss der Kultusministerkonfe-
renz vom 16.10.2008 und i. d. F.
vom 16.05.2019 (S. 88 ff.) bringen
diese Perspektive zum Ausdruck.
Pflege in Perspektive der Pflege-
padagogik bzw. Berufspadagogik
fur Gesundheitsberufe nimmt da-
her auf die systeminharenten Pa-
radoxien Bezug und bietet einen
klassischen Ausweg im Umgang
mit Paradoxien. Im Sinne einer
,Zweiten Brownschen Unterschei-
dung“ (Hennig 2000, S. 18; Buhl
2000, S. 231) kann sie die Dicho-
tomisierung von Wissenschaft und
Praxis Uberwinden. ,Pflegepada-
gogik® ist demnach nicht einfach
nur die gegensatzliche Seite zu
bspw. ,Lehramt beruflicher Bildung
universitarer Provenienz®, son-
dern eine Alternative im Verhalt-
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nis zu einer bestimmten Theorie
und Praxis, zu den sozial geteilten
Annahmen, zu Beruf und Beruf-
lichkeit in einem organisationalen
Feld, zu handlungspragenden und
handlungsfahigen Systemen im
Kontext der Gesundheitsversor-
gung und vielem mehr. Insofern
sollte eine akademische Orientie-
rung zwei Pramissen folgen:

* Theorie spiegelt Praxis
» Theorie verandert Praxis

Anspruchsvolle padagogische
Praxis braucht ...

Zum gegenwartigen Zeitpunkt der
Diskussion bei den bestehenden
Strukturen und Entwicklungen er-
scheint eine Akademisierung, die
nicht gegenstands- und alltagsnah
zu den Studierenden ist, die Nutz-
nielRerund Kunden der Studienpro-
gramme sind, als rein akademisch.
Ein mehr an Wissenschaftlichkeit,
wie von Darmann-Finck (2020,
S. 69) gefordert, ist kein Selbst-
zweck, sondern es braucht ein
zielfihrendes und zweckmalliges
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Rustzeug fir eine anspruchsvolle
padagogische Praxis an den Be-
rufsfachschulen, bei dem Wissen
und Verstehen, Transfer, Einsatz
und Anwendung von Wissen so-
wie eine wissenschaftlich anwen-
dungsorientierte  Professionalitat
entwickelt und unterstitzt werden,
wie es der HQR (2017, S. 4) for-
dert. In diesem Sinne sollte es
das Ziel innerhalb des Diskurses
sein, einen theoretischen Overkill,
der Qualifizierungszeiten von der
pflegerisch-padagogischen Praxis
loslost, sie zudem noch zusatzlich
verkompliziert und verlangert, zu
vermeiden.
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Zusammenfassung

Anton S. Makarenko scheint in
der padagogischen Fachwelt mo-
mentan annahernd vergessen und
lediglich zur historischen Fulinote
degradiert. Eine systematische Li-
teraturrecherche im Janner 2020
hat zutage gefdrdert, dass tat-
sachlich wenige Fachartikel seit
dem Ende der Sowjetunion pub-
liziert wurden, in welchen Maka-
renko und seine Konzepte Erwah-
nung finden. Nach Auswertung der
Quellenlage, liegt der Schlissel
zur aktuellen Makarenko-Rezepti-
on nicht im kanonischen Hersagen
und Rekapitulieren der Kollekti-
vpadagogik als hermetische The-
orie, wie einst in Sowjetunion und
DDR praktiziert, sondern im Erhalt
einzelner Aspekte seines Werks,
welche inhaltlich wie epochal so-
gar der Reformpadagogik zuge-
ordnet werden konnen.

Einleitung

Groltmogliche Forderung durch
grolltmogliche  Forderung  bei
unbedingter Achtung zwischen
Lernenden und Lehrenden, so-
wie die férdernde Wirkung der
Peer-Group auf die Entwicklung
des Einzelnen. Drei erzieherische
Prinzipien, die uns heute beinahe
als Gemeinplatze in der Padago-
gik erscheinen, so selbstverstand-
lich, dass sie vermutlich schon im-
mer da waren, aul3er vielleicht zu
Zeiten der ,schwarzen Padagogik*
(Rutschky, 1977). Dass sie alle-
samt eng mit einem Erziehungs-
wissenschaftler verknlpft sind,
daran erinnern sich heute nur
noch sehr wenige. Diese Person
ist Anton Semionowitsch Maka-
renko, ukrainischer Padagoge und
Heimerzieher in den 1920-er Jah-
ren. Bereits bei Erwahnung des
Namens spurt man foérmlich noch,
wie die einstige Kluft durch die ge-

teilte deutsche Gesellschaft, die
groftenteils Uberwunden und fast
nur noch historisch-bedeutsam er-
scheint, aufklafft (Anmerkung des
Verfassers). Denn, gehdrten die
zahlreichen Publikationen Maka-
renkos nebst Sekundarliteratur in
der DDR zum festen Kanon der
Erzieher- und P&adagogenausbil-
dung, war das westliche Interes-
se fur den Klassenfeind nur sehr
punktuell ausgepragt. Getreu dem
Leitsatz ,Kenne Deinen Feind®
wurde ein Referat an der Univer-
sitat Marburg mit der Erforschung
Makarenkos betraut, zum festen
Lernstoff gehdrte er jedoch nie. Als
dann die deutsche Wiedervereini-
gung ab 1990 eine grundséatzliche
Umstrukturierung des gesamten
Verwaltungsapparates sowie aller
Curricula notwendig machte, wur-
de kurzerhand das westdeutsche
Modell gleich einer via rege dem
obsoleten DDR-System Uberge-
stllpt. Was dabei abhanden kam,
war unter anderem erst das Inter-
esse fur und spater die Erinnerung
an den einst als bedeutendsten
Padagogen der Sowjetunion ge-
feierten Makarenko.

Hintergrund

Bereits Makarenkos Herkunft mu-
tet bemerkenswert an, da er - ein
Zeitgenosse Lenins und Stalins
- vaterlicherseits der Arbeiterklas-
se entstammt, die Mutter jedoch
dem alten ukrainischen Landa-
del angehdrte. Somit demarkiert
er in der Zeit des Umbruchs, der
radikalen Demontage des alten,
feudalen Zarenreichs und der Er-
richtung der Sowijets als propa-
giertes ,Paradies der Arbeiter und
Bauern® (Grote, 1958, S. 10) eine
Art Hybride, ein Brlckentier zwi-
schen dem alten und dem neuen
Russland. In seinem Werdegang,
der analog mit Errichtung der So-
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wijetunion ab 1919 einhergeht wird
besonders seine diplomatische
Klugheit offenbar, wie auch Anwei-
ler bemerkt (Anweiler, 1971), da
er Makarenko, als Spross der ver-
hassten Aristokratie und Akademi-
ker gleich 2 der grof3ten Feindbil-
der in sich vereinte, die Stalin ab
den 20-er Jahren zu seinen ,Sau-
berungsaktionen®, dem sog. ,gro-
Ben Terror® veranlasste. Diesen
massenhaften Inhaftierungen und
Deportationen entging Makarenko
nicht nur erfolgreich, er verfolgte
auch unbeirrt seine weitere Karri-
ere. Aus heutiger Warte wird die
Ursache seines Bestehens in der
finsteren Anfangszeit der Sowjet-
union durch seine stets betont-un-
politische Haltung begrindet. Au-
Rerdem in der Ubereinstimmung
vieler seiner padagogischen Kon-
zepte mit der Arbeit Krupskajas,
welche - als bedeutendste Pada-
gogin in der frihen Sowjetunion
und zudem Witwe Lenins - feder-
fuhrend in der Erziehungswissen-
schaft war.

Nach erfolgreichem Durchlaufen
der hoheren Schulbildung und
Ausbildung zum Volksschulleh-
rer, schlagt Makarenko den Weg
zum gehobenen Schuldienst ein
(Anweiler, 1971). 1920 wurde ihm
durch das Volksbildungskommis-
sariat in seiner Heimat Char'kov
in der Ukraine, die padagogische
Leitung einer Kolonie fir straffalli-
ge Jugendliche anvertraut. Die Ju-
gendkriminalitat zu dieser Zeit darf
jedoch nicht mit den Auswulchsen
der wohlstandsverwahrlosten heu-
tigen Gesellschaften verwechselt
werden. Den sog. besprizornye
(russ. ,Verwahrloste’) fehlten in
existenzieller Weise - laut Maka-
renko - eine grundlegende Sozia-
lisierung mit den notwendigen Mo-
ralvorstellungen. In den folgenden
Jahren leistete Makarenko mit sei-
nem padagogischen Stab in mehr-
facher Hinsicht Aufbauarbeit: zum
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Einen in den baulichen und wirt-
schaftlichen Bedingungen der Ko-
lonie, zum anderen im Verhalten
der Jugendlichen. Hierzu wandte
er Methoden an, die bereits von
seinen Zeitgenossen teils kritisch
bewertet wurden. Er installierte
eine paramilitarische Hierarchie
unter den Kolonisten, mit allerhand
Militarromantik wie Fahnenap-
pell, Morgenrapport und Exerzie-
ribungen. Der Sinn dahinter war,
durch Ernennung von Einsatzab-
teilungen und Abteilungsleitern,
die Jugendlichen zu einer Selbst-
regualtion und /-organistaion zu
bewegen, also — moderner aus-
gedruckt - intrinsische Motivation
durch extrinsische Strukturen zu
generieren. Ein entscheidendes
Element fir die Kongruenz und
somit Glaubhaftigkeit der Pada-
gogen in den Kolonien, ist hierbei
die sog. ,parallele Einwirkung®.
Die Rolle des Erzieheres war kei-
ne lenkende oder beobachtende,
sondern Makarenko und seine
Mitarbeiter brachten sich selbst in
alle Arbeitsprozesse mit ein, um
den Kolonisten auf Augenhohe ein
beispielhaftes Verhalten zu ver-
mitteln und eine Vertrauensbasis
aufzubauen, ein langwieriges und
muhseliges Unterfangen, in den
desolaten Zustanden nach Revo-
lution und Burgerkrieg.

Trotz mehrerer Rickschlage pro-
sperierte die Kolonie binnen 4
Jahre, so dass immer mehr Ju-
gendliche der Obhut Makarenkos
unterstellt wurden. Es gelang ihm,
viele der alteren den neu-gegrin-
deten Arbeiterschulen ,RabFak®
zuzufihren, was ihnen einen
Schulabschluss und eine qualifi-
zierte Berufsausbildung ermog-
lichte.

Ab 1927 wurde ihm die Leitung
der Kolonie ,Feliks Dzerschinsky*
anvertraut, somit eine noch gro-
Rere Zahl von Jugendlichen, da

der Bedarf an wirksamen Resozi-
alisierungsmafnahmen ungebro-
chen war. Auch diese durchlief die
Umgestaltung nach dem Makaren-
ko’schen Vorbild. Ab den 1930-er
Jahren zog er sich dann ganzlich
aus der aktiven Padagogik zurtick
und verbrachte den Rest seines
Lebens mit schriftstellerischer Ta-
tigkeit und auf Lesereisen. Darin
liegt auch die Ursache fir die de-
taillierten Erfahrungsberichte aus
den beiden Kolonien. Makarenkos
zentrales Werk ,Der Weg ins Le-
ben — Ein padagogisches Poem®,
in welchem Aufbau und Alltag
erst in der Gorkij- dann in der
Dzerschinsky-Kolonie geschildert
werden, ist in unterhaltsam-belle-
tristischen Erzahlton gehalten und
somit anders als flir padagogische
Publikationen Ublich. Bereits 1939
verstarb er dann auf einer Zugrei-
se, mutmallich an einem Herzin-
farkt.

Die grolRe Bedeutung Makarenkos
fur die Erziehungswissenschaft im
gesamten Gebiet des Warschauer
Pakts und darUber hinaus, sollte
sich erst in den Jahren nach sei-
nem Tod einstellen. Ein kleiner
Kreis aus Anhangern — groften-
teils Freunde, ehemalige Kolo-
nisten und seine Witwe — begann
bereits kurz nach Makarenkos
Tod eine rege Kampagne, um die
Einzigartigkeit seiner Padagogik
herauszuarbeiten. Von spateren
Makarenkoforschern wie Gilin-
ther-Schellheimer, Hillig oder An-
weiler wurde bisweilen kritisiert,
dass bereits da eine teilweise Ab-
anderung und Verzerrung seines
Werks stattgefunden habe, um
Formulierungen und Inhalte prag-
matischer und einpragsamer zu
gestalten. Somit ist es auch heute
annahernd unmdglich, Original-
texte Makarenkos zu sichten, so
denn Uberhaupt noch vorhanden.
Durch die ersten Studenten der
DDR, die Auslandsemester in der
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Sowijetunion verbringen — Gun-
ther-Schellheimer gehdrte  zur
ersten Delegation -, gelangte Ma-
karenko in den1950-ern nach Ost-
deutschland und dort ebenso in
die Curricula der Hochschulen, als
Vorbild stalinistischer Padagogik.
In den Folgejahren nahm das In-
teresse dann etwas ab und keimte
erst beinahe 20 Jahre spater wie-
der auf, als das unterdessen in der
BRD gegrindete Makarenko-Re-
ferat 1976 eine erste ungekirzte
Gesamtausgabe der Werke Maka-
renkos publizierte. Somit spiegeln
auch geisteswissenschaftliche
Themen das standige Wechsel-
spiel der politischen Befindlichkei-
ten wahrend des kalten Krieges
wider.

Seit 1990 ist es damit - zumin-
dest im gesamtdeutschen Raum
- vorbei. Die bereits erwahnte
Umgestaltung des Sozialsystems,
Mannschatz nennt es gar eine
,Uberstiilpung* (Biitow & Maurer,
2006), gerat Makarenko in Ver-
gessenheit. Erinnern in den neu-
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en Bundeslandern noch einzelne
Schulen und StraRen, die nach
ihm benannt sind, an dessen eins-
tige Bedeutung, ist er ansonsten
annahernd unbekannt.

Methodik

Im Zuge einer Abschlussarbeit zur
Erlangung des Bachelor-Degrees,
wurde im Janner 2020 eine sys-
tematische Literaturrecherche zu
deutsch-/ und englischsprachigen
Publikationen Uber Makarenko
seit dem Jahr 1990 durchgeflhrt,
um die derzeitige Prasenz in der
Fachdisziplin  herauszuarbeiten
und daraus implizit die Gegen-
wartsbedeutung abzuleiten. Grund
fir den Einschluss englischer
Artikel war, dass bereits bei den
Vorrecherchen mehrere Publikati-
onen zum Teil deutscher Wissen-
schaftler identifiziert wurden, die
jedoch ausschlieRlich in englisch-
sprachigen Magazinen publiziert
wurden. Der Suchprozess in meh-
reren Online-Suchmaschinen und
Datenbanken bestatigt zunachst
die Eingangshypothese, Makaren-
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ko sei tatsachlich dem Vergessen
anheimgefallen.

Ergebnisse

Insgesamt konnten vier Publikati-
onen identifiziert werden. Weitere
Ergebnisse wurden nach erster
Sichtung ausgeschlossen, da sie
Makarenko lediglich historisch-re-
trospektiv behandeln, bzw. ande-
re Aspekte aufgreifen. Neben der
eher oberflachlichen Erwahnung,
Makarenko sei keineswegs ver-
altet bei Heinrich, offenbaren die
weiteren Publikationen, dass die
Konzepte Makarenkos keines-
wegs vergessen scheinen. Dies
allerdings nicht im Sinne einer
kanonischen Wiederholung und
Abarbeitung des kollektivpadago-
gischen Ansatzes, sondern viel-
mehr in einer eklektizistischen
Herangehensweise. So greifen
beispielsweise Schone, Sommer
und Wigger den Einfluss des Kol-
lektivs auRerhalb der Familie auf
die Entwicklung des Einzelnen in
einem Modellprojekt der Schwei-
zer Jugendhilfe auf (Schoéne &

Grundwortschatz Englisch fiir
Pflege- und Gesundheitsberufe

LLiG 04/2020



MEMENTO

Sommer, 2013). Makarenkos An-
satz liefert hierbei nicht die theore-
tische Grundlage, sondern findet
als Grundlagenforschung dieses
Gebiets Erwahnung. Kuhlmann
hingegen stellt die schillernde Per-
son Makarenkos, hinsichtlich der
unterschiedlichen Rollen die er in
der frihen Sowjetunion einnahm
in den Vordergrund und lobt hier-
bei, dass er der praktischen Um-
setzung den Vorzug vor der Theo-
rie gegeben habe.

Besonders zu erwahnen ist die
Publikation Sidorkins, der zu-
nachst umfassend aufzeigt, dass
die landlaufige Makarenko-Rezep-
tion in Deutschland einen grund-
satzlichen Fehler enthalt. Und
zwar werde sein Werk stets aus
der Perspektive der mitteleuropai-
schen Gesellschaft betrachtet und
argumentiert. Die Welt Makaren-
kos sei jedoch eine andere gewe-
sen. Und das beziehe sich nicht
nur auf die grundlegenden und
heute unvorstellbaren Folgen von
Oktoberrevolution und Birger-
krieg, im unmittelbaren Anschluss
an den |. Weltkrieg. Vielmehr
geht es um das kulturelle Erbe
und die Traditionen des russi-
schen Vielvolkerstaats, literarisch
als die ,russische Seele” (Gogol,
2009) bezeichnet. So sei bereits
im russischen Zarenreich des 18.
Jahrhunderts die Erziehung der
Jugendlichen zu gleichen Teilen
auf Familienverband, Schule und
kollektiver Freizeitgestaltung ge-
grundet. Diese Freizeitangebote
wurden zunachst durch eine Art
Interessengemeinschaften der
Eltern ermdglicht, teilweise sub-
ventioniert durch den Landadel
(Sidorkin, 2012). Somit stelle Ma-
karenkos Kolonie nicht etwas ra-
dikal-neues dar, sondern lediglich
eine Adaption der vorrevolutiona-
ren Gewohnheiten.
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Diskussion

Was alle eingeschlossenen Ergeb-
nisse gemeinsam haben, ist, dass
sie tatsachlich Makarenko eine
aktuelle  Gegenwartsbedeutung
zusprechen. Die Aspekte an de-
nen dies festgemacht wird, variie-
ren jeweils stark. So zieht Heinrich
eine aktuelle Nutzung der Konzep-
te Makarenkos keineswegs in Be-
tracht und beschrankt sich in dem
kurzen Abschnitt auf die Nachwir-
kung der friheren Verwendung
Makarenkos in der Padagogik
der DDR, als pragendes Element
der damaligen Schiiler, die heute
erwachsen sind. Insofern ist die
KapitelUberschrift ,Die Bedeutung
Makarenkos in der heutigen Zeit"
(Heinrich, 2020, S. 8) irrefuihrend,
zumal die Publikation aus dem
Jahr 2005 stammt, also 14 Jahre
nach dem Ende der DDR, welches
unter anderem Mannschatz als
das jahe Ende der Verwendung
Makarenkos deklariert (Butow &
Maurer, 2006, S. 59).

Schone, Sommer und Wigger
hingegen greifen  Makarenko
grundsatzlich anders auf. Sie bet-
ten die Kollektivpadagogik in ein
Kontinuum der padagogischen
Strémungen ein. Ebenso liegt der
Fokus ipso facto explizit auf der
stationaren Jugendhilfe, also dem
eigentlichen Tatigkeitsfeld Maka-
renkos, dessen Ansatze erst spa-
ter, in Sowjetunion und DDR auf
das Regelschulsystem Ubertragen
wurden. Des Weiteren beschran-
ken sich die Autoren nicht etwa
auf die fakultative Moglichkeit, die
Kollektivpadagogik wiederzubele-
ben, sondern beschreiben Aufbau
und Ablauf einer realen Beobach-
tungsstudie, die Phanomene der
,vergemeinschaftung® qualitativ
erforscht. Die Bedeutung Maka-
renkos als friher Vertreter der So-
zialisation durch das Kollektiv wird
lediglich eingangs erwahnt; in der
restlichen Publikation erfolgt die

Beschreibung des Studienablaufs
sowie die Ergebnisdarstellung.
Bemerkenswert an dieser Arbeit
erscheint der Umstand, dass die
Kollektivpadagogik  unvoreinge-
nommen aufgegriffen wird, ohne
Hinweis auf den ideologiebilden-
den Nebeneffekt derselben, wel-
cher einst in den sozialistischen
Staaten eine wesentliche Rolle
gespielt hat und Makarenko haufig
das Pradikat ,sozialistischer” oder
,stalinistischer”  (Kobelt, 1996)
Padagoge einbringt. Der Grund
fur die Unvoreingenommenheit
konnte darin bestehen, dass in
der stationaren Jugendhilfe, also
der Heimerziehung, auch das ur-
sprungliche  Anwendungsgebiet
von Makarenkos Padagogik liegt
und durch die langfristige Zweck-
gemeinschaft der Jugendlichen

Gruppendynamik und  kollekti-
ves Erleben systemimmanent
sind. Schmied-Kowarzik geht

dabei noch einen Schritt weiter
und postuliert unter Berufung auf
Schleiermacher, dass die mensch-
liche Entwicklung stets durch die
bewussten oder unbewussten
Kollektive bestimmt wird, in de-
nen sich das Individuum befindet.
Somit stellt Kollektivpadagogik
lediglich eine bewusste Kanalisie-
rung dieser unausweichlichen Ent-
wicklung dar (Schmied-Kowarzik,
2008, S. 70). Man kann es auch
als eine padagogische Auslegung
der Feldtheorie Kurt Lewins be-
greifen, der das menschliche Ver-
halten auch als ein Resultat der
Einwirkung des sozialen Umfelds
auf die Einzelperson beschreibt
(Luck, 2020).

Eine ganzlich andere Heran-
gehensweise an Makarenko in
der heutigen Zeit liefern sowohl
Kuhlmann, Professorin fir So-
ziologie an der evangelischen
Hochschule  Rheinland-Westfa-
len-Lippe (EVH-Bochum, 2020)
wie auch Sidorkin. Beide greifen
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in ihren Publikationen jeweils ein-
zelne Aspekte von Makarenkos
padagogischer Praxis auf und
diskutieren die Mdglichkeit einer
aktuellen Anwendung. Hinsicht-
lich des Aufbaus und des Inhalts
unterscheiden sich die Arbeiten
stark voneinander, was nicht dem
Umstand der unterschiedlichen
Sprachen, sondern vielmehr dem
Hintergrund der Autoren geschul-
det ist. So finden sich bei Sidorkin,
Dekan am Lehrstuhl fir Erzie-
hungswissenschaften der ameri-
kanisch-russischen  Hochschule
in Myasnitskaya, zahlreiche Hin-
weise auf historische und aktuelle
Umstande und Bedingungen im
Gebiet der GUS Staaten, was bio-
grafisch durch dessen russische
Abstammung erklart werden kann
(HSE, 2020). Durch seine Bilin-
gualitat hat er Zugang zu russi-
scher Quellliteratur, was hinsicht-
lich Makarenko ein weit groReres
Spektrum offenbart. Allein die
Literaturrecherche mit den eng-
lischen Termini hat mehr als 2/3
russische Publikationen mit ledig-
lich-englischsprachigem Abstract
identifiziert. Diese sind aufgrund
der Ausschlusskriterien, nicht in
den Ergebnissen berlcksichtigt,
befassen sich jedoch auch mit der
Aktualitat Makarenkos.

Kuhlmanns Publikation hingegen
ist primar eine enzyklopadische
Aufstellung verschiedener pada-
gogischer Stréomungen und The-
orien. So beginnt der Abschnitt
Uber Makarenko mit einem bio-
grafischen Abriss, in welchen die
spezifische Padagogik eingebettet
wird. AnschlielRend legt Kuhlmann
die Eckpunkte der Kollektivpad-
agogik einzeln dar und verweist
jeweils auf Textbelege aus dem
,Poem®.

Bei der Auseinandersetzung mit
Makarenko geht es weder Sidorkin
noch Kuhlmann um die blo3e Hul-
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digung und das wortwortliche Um-
setzen der mittlerweile annahernd
100 Jahre alten padagogischen
Ansatze, sondern vielmehr um ein
eklektizistisches  Herausgreifen
einzelner Punkte: in den vorlie-
genden Fallen die kollektivpada-
gogische Freizeitgestaltung bei Si-
dorkin und die Explosionsmethode
bei Kuhlmann. Allein, der Einsatz
von sog. Patchworktheorien in der
Geisteswissenschaft ist bei Leibe
nicht neu. So bedient sich die der-
zeitige Pflegewissenschaft nach
ihrem Scheitern in der Praxis mitt-
lerweile der Kombination einzelner
Aspekte mehrerer urspringlicher
Theorien (Neumann-Ponesch,
2014). Im Falle der Pflegewissen-
schaft beispielsweise rechtfertigt
Neumann-Ponesch diese Her-
angehensweise damit, dass der
Ausschlielichkeitsanspruch  ei-
ner Theorie, wie die Naturwissen-
schaft fordert, im geistes-/ oder
auch  humanwissenschaftlichen
Kontext nicht haltbar ist. Aufgrund
des phanomenologischen Aufbaus
dieser stark qualitativ-gepragten
Forschungsresorts, konnen die
zugrundeliegenden Theorien sich
maximal anndhern, aber kaum un-
eingeschrankt gelten.

Betrachtet man einzelne Mark-
steine der Padagogik Makaren-
kos isoliert, so konnen in der
heutigen Erziehungspraxis einige
Aspekte wiedergefunden werden.
So beispielsweise das Motiv des
erziehenden und zivilisierenden
Kollektivs in beinahe jeder Ver-
einsstruktur, in welcher Jugendli-
che aktiv sind, von der freiwilligen
Feuerwehr, Uber Sportvereine, bis
hin zu Pfadfinderorganisationen.
In diesen ist ebenfalls eine hier-
archische Struktur auszumachen,
manifestiert an Rangen, Rang-
abzeichen und einer annahernd
paramilitarischen Asthetik (Sauer,
2020); (Sander, 2020). Bei histori-
scher Aufarbeitung der jeweiligen

Urspriinge zeigt sich, dass es sich
bei Makarenkos Kolonie und Ba-
den-Powells Pfadfinderbewegung
um sowohl ortlich wie auch ideo-
logisch voneinander unabhangige
singulare Ereignisse handelt. Die
Pfadfinderbewegung hat ihren Ur-
sprung in den USA im Jahr 1907
und somit 13 Jahre vor Makaren-
kos Ubernahme der Gorkij-Kolo-
nie. Nimmt man noch John De-
weys Ansatz, ebenfalls aus dem
Jahr 1907, der kollektiven ,expe-
rience“ - das praktische Erleben
des theoretisch Gelernten — hinzu,
so kann man annahernd von einer
kleinen ,Epoche’ des pragmati-
schen Gruppenerlebnisses zum
Zweck der Charakterbildung spre-
chen (Dollinger, 2012). Vielleicht
demarkieren derartige Ansatze
die Losung der Grundproblema-
tik, ideologisch-belastetes, wenn-
gleich nitzliches Gedankengut
unvoreingenommener zuganglich
zu machen. Dennoch gilt es, die
Verhéltnisse der damaligen Zeit
entschieden von heute abzugren-
zen. Bedingt durch die Geschichte
des 20. Jahrhunderts, respektive
die des 3. Reichs sowie der sozi-
alistischen Regime, kann eine Er-
ziehung basierend auf paramilitari-
schen Prinzipien und Praktiken mit
Recht als stigmatisiert und obsolet
betrachtet werden. Sie verkorpert
gleichsam eine Entfesselung der
Gruppendynamik zu despektierli-
chen Zwecken in einer Zielgruppe,
die aufgrund der Altersstruktur —
Kindheit und Jugendalter — Uber-
aus empfanglich fir allerhand
Vorbilder ist (Denzler, Griner, &
Raasch, 2016). Dem moglichen
Einwand, in einer aufgeklarten
und globalisierten Welt mit frei-
heitlich-demokratischer Grundord-
nung, sei dies nicht mehr moglich,
seien zeitgendssische Eskalatio-
nen, wie Ausschreitungen unter
Fans in FuRballstadien, oder die
teils regelmaflligen Kundgebun-
gen rechtspopulistischer Vereini-
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gungen entgegengestellt (Kuber &
Kugelmann, 2019). Gemal Reich,
seien die massenpsychologischen
Voraussetzungen sowohl sozia-
listischer wie faschistoider Grup-
pierungen analog zu betrachten,
insofern dass Erkenntnisse der
marxistischen Philosophie auch
Phanomene des Nationalsozia-
lismus erklarbar machen (Reich,
2011). So gilt es auch bei der Er-
wagung einer moglichen Verwen-
dung Makarenkos in der heutigen
Zeit, die epochalen, kulturellen
und politischen Gegebenheiten,
die in der frihen Sowjetunion herr-
schen, einzubeziehen.

Zusammenfassend kann festge-
halten werden, dass sich in der
heutigen Zeit erheblich mehr vom
geistigen Erbe Makarenkos findet
als die Literaturrecherche offen-
bart. Denn nicht die dem ideolo-
giebildenden Zweck angepassten
Parolen und Paraphrasierungen
seines Wirkens wie ,parallele Ein-
wirkung“ oder eben ,Kollektivpa-
dagogik® dricken das aus, was
seine Arbeit primar auszeichnet:
Partizipation — das aktive Einbe-
ziehen der Schdler/ Schitzlinge/
Kolonisten in die Gestaltung des
Miteinander, sowie samtliche in-
terne Entscheidungsprozesse.
Dies praktiziert Makarenko, in An-
lehnung an sein monografisches
Werk, bereits kurz nach der Uber-
nahme der Gorkij-Kolonie ab 1920,
in Form des ,Rates der Komman-
deure®, sowie der regelmafRigen
Vollversammlungen aller Kolonis-
ten (Makarenko, 1971). Knauer
und Sturzheger gestehen ihm gar
einen reformpadagogischen An-
satz zu, welcher unter anderem
die Basis flr heutige Institutionen
wie die Schilermitverwaltung an
allgemeinbildenden Schulen dar-
stellt (Knauer & Sturzenhecker,
2020).
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Fazit

Es sind, wie oben dargelegt, tat-
sachlich Ansatze und Diskussio-
nen einer Nutzbarmachung von
Makarenkos Ideen in der heutigen
Erziehungswissenschaft nach-
weisbar. Dabei handelt es sich
erwartungsgemaf nicht um eine
vollstandige Adaption der rudi-
mentaren Arbeit der Padagogen
in den Jugendstrafkolonien der
frihen Sowjetunion. Aber eine ge-
wisse Zeitlosigkeit in manchen As-
pekten und Ansichten, teils sogar
eine bemerkenswerte Aktualitat,
kénnen nicht bestritten werden.
So fallt besonders Sidorkins Uber-
legung beziiglich der Sozialisation
junger Menschen als Gemein-
schaftsaufgabe von Schule und
Elternhaus auf, ermdglicht durch
eine kollektivpadagogische Frei-
zeitgestaltung. Dabei stellt sich
jedoch analog die Frage, wie die
individuelle Charakterbildung jun-
ger Menschen im Geiste einer Er-
ziehung erfolgreich sein kann, die
den Einzelnen dem Kollektiv klar
unterordnet. In einer Zeit in wel-
cher ,Lernpartnerschaften® und
»Schilerzentrierung” die friheren
Erziehungsziele Kants, zu mora-
lisieren, disziplinieren, zivilisieren
und kultivieren scheinbar abgeldst
haben (Rath, 2020). Aber genau
derartige Kontroversen machen
wohl den besonderen Reiz der
Padagogik Makarenkos aus, der
von sozialistischer Seite fur seine
Kollektivierung der Erziehung be-
wundert, zugleich Uberhaupt nicht
zuruckhaltend, die individuellen
Charakterziige und Eigenheiten
einzelner Jugendlicher in seiner
Kolonie hervorhebt. Eben einige
dieser Sonderlinge erreichen in
seinem autobiografischen ,Poem*
den Zugang zu héheren Bildungs-
abschlissen und stehen somit
einerseits fur den Erfolg Maka-
renkos Erziehung, wobei sie den
Grundgedanken der Kollektivpa-

dagogik gleichzeitig ad absurdum
fuhren. Die Einordnung Makaren-
kos in die Reformpadagogik, wie
durch Knauer und Sturzenheger,
erscheint nicht abwegig. Vor die-
sem Aspekt kann die ldee der
Kollektiverziehung, die wie oben
beschrieben auch nicht einzig Ma-
karenko zugeschrieben werden
kann, als aktuell betrachtet wer-
den. Gleichwohl unterscheiden
sich die Verhaltnisse und Ziele der
heutigen Zeit erheblich von denen
der damaligen (Anmerkung des
Verfassers).
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Der demografische Wandel fuhrt
zu rlcklaufigen Schilerzahlen in
medizinischen Fachberufen. Ziel
dieser Studie war eine retrospek-
tive Untersuchung, zur Bedeutung
von MalRnahmen der Berufsori-
entierung von Auszubildenden
bei der Wahl eines medizinischen
Fachberufes.

Im Zeitraum von Mai bis Juni 2020
wurde in einer bundesweiten mul-
tizentrischen Querschnittsstudie,
678 Auszubildende in medizini-
schen Fachberufen mittels Fra-
gebogen untersucht. Die Daten
wurden deskriptiv mit IBM SPSS
Statistics Version 23 ausgewertet.

Die Ergebnisse dieser Studie zei-
gen, dass die Teilnahme an einem
Berufspraktikum von 71,8 % der
Befragten als hilfreichste Mal3-
nahme bei der Berufsorientierung
eingestuft wurde, Gesprache mit
Freunden und Bekannten von
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Zur Bedeutung von MaRnahmen der
Berufsorientierung in medizinischen

Fachberufen

Eine bundesweite multizentrische Querschnittsstudie
zur Untersuchung von Berufsorientierungsmaf3nahmen
bei Auszubildenden in medizinischen Fachberufen

70,2 %. Nur 11,5 % der Befragten
gaben das Berufsinformationszen-
trum der Bundesagentur fur Arbeit
als hilfreiche MalRnahme bei der
Berufsorientierung an.

Vergleichbare Studien, wie zum
Beispiel die Allensbach-Studie
der Vodafone Stiftung, gaben die
Durchfiihrung eines Berufsprak-
tikums ebenfalls als wichtigste
Orientierungsmalinahme bei der
Berufswahl an.

Das Sammeln von praktischen Er-
fahrungen ist fur die Berufswahl
von grofl3er Bedeutung. Um repra-
sentative Ergebnisse abzuleiten
ware eine Studie mit einer hetero-
genen Stichprobe im Hinblick auf
die Bundeslandzugehdrigkeit er-
forderlich.

Schlisselworter:  Berufsorientie-
rung, Berufsorientierungsmal}-
nahmen, medizinische Fachberu-
fe, Auszubildende

Demographic change is leading
to a decline in the number of stu-
dents in medical professions. The
aim of this study was a retrospecti-
ve investigation of the importance
of career orientation measures for
trainees when choosing a medical
profession.

From May to June 2020, a nati-
onwide multicenter cross-sectio-
nal study examined 678 trainees
in medical professions using ques-
tionnaires in medical professions.
The data were descriptively analy-

zed with IBM SPSS Statistics Ver-
sion 23.

The results of this study show that
71.8% of those surveyed rated
participation in an internship as the
most helpful measure for profes-
sional orientation, conversations
with friends and acquaintances by
70.2%. Only 11.5% of those ques-
tioned said the Federal Employ-
ment Agency‘s career information
center was a helpful measure for
career orientation.

Comparable studies, such as the
Allensbach study by the Vodafo-
ne Foundation, also indicated the
implementation of a professional
internship as the most important
orientation measure when choo-
sing a career.

Gathering practical experience is
of great importance for choosing
a career. In order to derive re-
presentative results, a study with
a heterogeneous sample with re-
gard to the state affiliation would
be necessary.

Keywords: vocational orientation,

vocational guidance measures,
medical professions, trainees
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.Was will ich werden?“ Mit dieser
Frage beschaftigen sich jahrlich
mehrere 100.000 Jugendliche in
den Abgangsklassen unterschied-
lichster Schulen in Deutschland
(Statista, 2020). Die Berufswahl ist
ein wichtiger Lern- und Entschei-
dungsprozess, welcher von en-
dogenen Faktoren, wie zum Bei-
spiel Geschlecht und Alter, sowie
von exogenen Faktoren, wie bei-
spielsweise das Ausbildungsplat-
zangebot, bestimmt wird. Bevor
jedoch die eigentliche Berufswahl
getroffen wird, findet die Phase
der Berufsorientierung statt. Der
Begriff ,Berufsorientierung® ist ein
Sammelbegriff fir eine Fille von
Mafinahmen, Spielen und Me-
thoden, die in Gruppen oder mit
einzelnen Personen durchgefihrt
werden (Institut fir Bildungscoa-
ching, 2020).

In jedem Berufswahlprozess ist
das Sammeln von Informationen
zu den verschiedenen Berufen
und Ausbildungswegen von gro-
Ber Bedeutung. Die Berufswahl
beeinflusst das zukiinftige Leben
und stellt Schiler und Schile-
rinnen nach ihrem Abschluss oft
vor eine grofle Herausforderung.
In der heutigen, sich stetig ver-
andernden Zeit, befindet sich die
Arbeitswelt im Wandel. Es wer-
den neue Berufe geschaffen,
gleichzeitig verlieren andere an
Bedeutung (Warkentin, 2018).
Die Vielfalt der Berufe erscheint
unuberschaubar und die richtigen
Informationen muissen aus ver-
schiedenen Quellen herausgefil-
tert werden.

Bestenfalls erhalten die Schiler
bereits in der Schule unterschied-
liche Angebote zur Berufsorien-
tierung. Ziel dieser Malnahme
ist es, berufliche Fahigkeiten und
Potenziale der Teilnehmer heraus-
zufinden und darzustellen. Aber
auch das Internet bietet eine Viel-
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zahl von Moglichkeiten, in welcher
sich Jugendliche Uber ihren be-
ruflichen Werdegang informieren
kénnen. Eine weitere Option stellt
die Berufsberatung der Bundes-
agentur fur Arbeit. Wahrend der
Berufsorientierung sind die Eltern
nicht nur eine wichtige emotionale
Stitze, sondern vermitteln oftmals
wertvolle Kontakte zu beruflichen
Netzwerken (IAW, 2017).

Die vorliegende Arbeit beschaftigt
sich mit der Berufsorientierung in
medizinischen Fachberufen, da
die Berufswahl nicht nur vor dem
Hintergrund des Fachkrafteman-
gels durch den demografischen
Wandel an Bedeutung gewonnen
hat (aerzteblatt, 2017). Hierbei
wird untersucht, welche Berufs-
orientierungsmalnahmen den
gegenwartigen  Auszubildenden
wahrend ihrer Berufsorientie-
rungsphase bei der Berufswahl
besonders geholfen haben.

Die Angebotsseite des Arbeits-
marktes befindet sich derzeit im
Umbruch. Insbesondere der de-
mographische Wandel fiihrt dazu,
dass die Zahlen der verfugbaren
Arbeitskrafte sinken werden. Auf-
grund rlcklaufiger Schilerzahlen
ist der Ausbildungsmarkt hier-
von besonders betroffen. In Be-
reichen, welche den zukinftigen
Auszubildenden offensichtlich nur
in begrenztem Male attraktiv er-
scheinen, wie beispielsweise dem
Pflegebereich, kann der Bedarf an
Nachwuchskraften schon derzeit
nicht mehr gedeckt werden (Brlig-
gemann, 2015).

Aus dem Forschungsbericht des
Bundesministeriums  fur Arbeit
und Soziales aus dem Jahr 2017
geht hervor, dass hauptsachlich
Fachkrafte in Gesundheits- und
Pflegeberufen sowie technischen
Berufen auf dem Arbeitsmarkt feh-
len. Unter den Engpassberufen

sind im Bericht des Arbeitsminis-
teriums neben Human- und Zahn-
medizin auch die Physiotherapie,
Gesundheits- und Krankenpflege,
Rettungsdienst sowie Geburtshilfe
aufgelistet (aerzteblatt, 2017; Arz-
tezeitung, 2018).

In Deutschland sind gegenwartig
nicht nur Prozesse des Bevolke-
rungsrickganges, sondern auch
der demografischen Alterung be-
deutsam. Demografische Alterung
bedeutet, dass die Zahl der jlinge-
ren Menschen abnimmt, wahrend
die Zahl der &lteren Menschen
steigt. Die Wahrscheinlichkeit be-
stimmter Krankheiten und Funkti-
onseinschrankungen wachst mit
zunehmendem Lebensalter und
stellt somit die Strukturen der ge-
sundheitlichen und pflegerischen
Versorgung vor neue Herausfor-
derungen (Robert Koch-Institut,
2015). Vor diesem Hintergrund hat
die Rekrutierung von Fachkraften
in medizinischen Berufen enorm
an Bedeutung gewonnen.

Durch eine Vielzahl von Studi-
engangen und Ausbildungsrich-
tungen kommt es allerdings zu
unuberschaubaren und sich stan-
dig verandernden Tatigkeits- und
Berufsfeldern (Oechsle, 2009).
Die WahIimoglichkeiten und Opti-
onen nach dem Schulabschluss
haben sich erheblich vergrolert.
Beratungsstellen berichten von
zunehmendem Orientierungs-
bedarf, hektischem Aktionismus,
verlangerten Suchphasen, ei-
nem Schwanken zwischen unter-
schiedlichen Berufsideen sowie
von zunehmenden Ausbildungs-
und Studienabbriichen (Oechsle,
2009).

Aktueller Forschungsstand

Im Auftrag der Vodafone Stiftung
wurde im September 2014 durch
das Institut fur Demoskopie Al-
lensbach eine Studie zur Berufso-
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rientierung durchgefuhrt (Vodafo-
ne Stiftung Deutschland gGmbH,
2020). Es wurden insgesamt 528
Interviews mit Schiler und Schi-
lerinnen der Abschlussklassen so-
wie 483 Interviews mit Eltern von
zukUnftigen Absolventen durchge-
fuhrt. Es fUhlten sich nur 56 % der
befragten Schiiler ausreichend
Uber ihre beruflichen Moglichkei-
ten informiert. Dieses Ergebnis
spiegelt sich auch in der Ausbil-
dungsstatistik der Arbeitsagentur
wider. Diese zeigte, dass die Zahl
der unbesetzten Ausbildungsplat-
zen im Jahr 2019 anstieg, wah-
rend es gleichzeitig noch viele un-
versorgte Bewerber gab (Statistik
- Bundesagentur fiir Arbeit, 2019).
Daher ware eine Verbesserung
der Berufsorientierung fur Schi-
ler fUr ihren weiteren Bildungsweg
wie auch fur die Unternehmen bei
der Fachkraftesicherung sinnvoll.
Von den Schulern, die sich unzu-
reichend informiert flhlten, gab
mehr als die Halfte an, dass ih-
nen grundlegende Informationen
zu ihren Ausbildungs- und Studi-
enmoglichkeiten fehlten (Vodafo-
ne Stiftung Deutschland gGmbH,
2020).

Eine weitere Studie zu berufli-
chen Informationskanalen wurde
2018 von der deutschen Apothe-
ker- und Arztebank durch eine
deutschlandweite  Schilerbefra-
gung durchgeflihrt. Hierbei wurde
deutlich, dass 43 — 31 % der Schi-
ler auch soziale Netzwerke wie In-
stagram, YouTube und Facebook
zur beruflichen Orientierung nut-
zen. Die Suchmaschine Google
wurde von 65% der Befragten zur
Berufsorientierung verwendet.
Als bedeutsamste Austauschpart-
ner zum Thema Berufsorientie-
rung wurden Eltern und Freunde/
Bekannte angegeben (deutsche
Apotheker- und Arztebank, 2018).
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Zielstellung und

Forschungsfrage

Zielstellung dieser Forschungs-
arbeit ist es, die Bedeutung von
MaRnahmen zur Berufsorientie-
rung bundesweit zu ermitteln. Da
sich das Interesse dieses For-
schungsprojektes  hauptsachlich
auf den medizinischen Ausbil-
dungsbereich beschrankt, wurden
ausschliel3lich Auszubildende in
medizinischen Fachberufen zu fol-
gender Forschungsfrage befragt.

Welche MaRnahmen zur Berufs-
orientierung haben lhnen bei der
Wahl eines medizinischen Fach-
berufes geholfen?

Methodik

Die Beantwortung der Forschungs-
frage erfolgte durch eine multizen-
trische retrospektive Querschnitts-
studie mittels Onlinebefragung in
Form eines selbst erstellten Fra-
gebogens durch die Freischaltung
eines Hyperlinks.

Als Einschlusskriterium zur Teil-
nahme an dieser Studie galt eine
bestehende Ausbildung in folgen-
den medizinischen Fachberufen:

* Arzthelfer (MFA/ZFA)

+ Pflege (Krankenpflege/ Kin-
derkrankenpflege/  Altenpfle-
ge)

* Therapie (Physiotherapie/ Er-
gotherapie/ Logopadie)

* Pharmazie

* Medizintechnik

« OTA/ATA

* Rettungsdienst

*  Geburtshilfe

* Sonstige medizinische Fach-
bereiche

Fur die Forschungsarbeit wurde
ein Fragebogen selbst erstellt, in
welchem alle notwendigen Items
zur Beantwortung der Forschungs-
frage beinhaltet sind. Eine ausflihr-

liche Literaturrecherche zu den
einzelnen Items wurde im Vorfeld
durchgefiihrt. Die Moglichkeit der
Onlinebefragung wurde mittels der
Software ,SoSci“ Survey realisiert.
Nach dem Befragungszeitraum
wurde der Hyperlink deaktiviert.
Zu Beginn wird im Erlauterungsteil
das Projekt kurz beschrieben und
auf die Anonymitat und Freiwillig-
keit der Teilnahme an der Studie
hingewiesen. Auch Anmerkungen
zum korrekten Ausflllen des Fra-
gebogens, wie zum Beispiel das
Setzen nur eines Kreuzes pro Fra-
ge, sind in diesem Teil aufgefihrt.
AnschlieRend wird mittels einer
Filterfrage eine bestehende Aus-
bildung in einem medizinischen
Fachberuf abgefragt. Wurde diese
Frage mit ,nein“ beantwortet, en-
det die Befragung an dieser Stelle.
Eine Beantwortung mit ,ja“ leitete
die Teilnehmer zum Hauptteil des
Fragebogens weiter.

Der Hauptteil des Fragebogens
setzt sich aus 4 Themengebieten
zusammen:

* Teilnahme an Berufsinformati-
onsveranstaltungen

*  Praktikumserfahrungen

» personliche Erfahrungen

e Eindricke wahrend der Be-
rufsorientierungsphase

Am Ende des Fragebogens wur-
den soziodemographische Daten
durch funf Fragen zum Alter, Ge-
schlecht, Bildungsabschluss, me-
dizinische Fachrichtung und Bun-
deslandzugehdrigkeit wahrend
der Berufsorientierungsphase er-
hoben. Im Vorfeld wurde ein Pre-
test durch eine Ausbildungsklasse
des 2. Lehrjahres einer Berufs-
fachschule fir Physiotherapeuten
mit 9 Schilern durchgefiihrt.

Die Durchflhrung der Onlineum-
frage erfolgte im Zeitraum vom
Mai bis Juni 2020. Die erhobenen
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Daten wurden mit dem Statistik-
programm IBM SPSS Statistics
Version 23 ausgewertet. Die Aus-
wertung erfolgte ausschlielilich
deskriptiv anhand von absoluten
Haufigkeiten, Mittelwerten, Pro-
zentangaben und Standardabwei-
chungen.

Ergebnisdarstellung

Die Stichprobe N= 678 (100%)
setzt sich aus n= 558 (82,3%)
weiblichen, n= 114 (16,8%) mann-
lichen und n= 6 (0,9%) diversen
Teilnehmern zusammen. Das Alter
der Studienteilnehmer wahrend
ihrer Berufsfindungsphase liegt
zwischen 12 und 53 Jahren. Hier-
bei liegt der Mittelwert bei 21,51
Jahren.

Tabelle 1 zeigt die absolute Hau-
figkeit und Prozentangaben des
medizinischen Fachbereiches, in
welchem sich die Studienteilneh-
mer zum Zeitpunkt der Umfrage
befanden. Die meisten Teilneh-
mer der Studie absolvierten mit
n= 389 (57,4%) eine Ausbildung
im Pflegebereich (Krankenpflege,
Altenpflege, Kinderkrankenpfle-
ge), gefolgt von n= 141 (20,8%) im
Therapiebereich (Physiotherapie,
Ergotherapie, Logopadie) und n=
65 (9,6%) als OTA/ATA. Aus den
Ubrigen Ausbildungsbereichen
konnten n= 83 (12,1%) Teilneh-
mer in die Studie eingeschlossen
werden.

Wie in Tabelle 2 abgebildet, lebten
zum Zeitpunkt der Berufsfindung
die meisten Befragten mit n= 180
(26,5%) im Bundesland Sach-
sen, gefolgt von n= 103 (15,2%)
im Bundesland Thiringen und n=
101 (14,9%) im Bundesland Nord-
rhein-Westfalen. Aus den Ubrigen
Bundeslandern konnten n= 294
(43,2%) Auszubildende in die Stu-
die eingeschlossen werden.

Die Ergebnisse in Abbildung 1 zei-
gen, dass die praktischen Erfah-
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Tabelle 1: Absolute Haufigkeit und Prozentangabe: medizinischer Fachbereich (N=678)
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rungen, die bei einem Berufsprak-
tikum gesammelt werden, von n=
487 (71,8%) als hilfreichste Mal}-
nahme bei der Berufsorientierung
eingestuft wurde. Lediglich n= 41
(6,1%) bewerteten die Teilnahme
an einem Berufspraktikum als nicht
hilfreich. Das Berufspraktikum ist
somit eine der am haufigsten ge-
nutzten Berufsorientierungsmal3-
nahmen aus dieser Umfrage. Nur
n= 150 (22,1%) haben das Berufs-
praktikum zur Berufsorientierung
nicht genutzt.

Die Internetrecherche mit Hilfe
von Suchmaschinen, wie zum Bei-
spiel Google, wurde von n= 443
(65,3%) ebenfalls als eine sehr
hilfreiche MaRnahme bei der Be-
rufsorientierung eingestuft. Ledig-
lich n= 95 (14%) bewerteten die
Internetrecherche zur Berufsfin-
dung als nicht hilfreich. Die Inter-
netrecherche wurde von den Be-
fragten zur Berufsorientierung am
haufigsten genutzt. Nur n= 140
(20,6%) haben vor der Berufswahl
keine Internetrecherche durchge-
fuhrt.

Berufsorientierung durch soziale
Netzwerke wie Facebook, Ins-
tagram oder YouTube wurden von
n= 226 (33,4%) und Schnupperta-
ge an medizinischen Berufsfach-
schulen von n= 219 (32,3%) als
eine einflussreiche Mallnahme
eingestuft.

Als weniger hilfreich bei der Be-
rufsorientierung wurde der Besuch
einer Berufsinformationsmesse,
Internetangebote zur Berufswahl
(BERUFE-Entdecker/  Selbster-
kundungstool), die Durchfiihrung
eines Berufswahltests, Reporta-
gen und Fernsehsendungen zur
Berufswahl, die Durchflhrung ei-
ner Potenzialanalyse/Kompetenz-
feststellung und Zeitschriften zur
Berufsorientierung eingeschatzt.
Hierbei gaben nur ca. n= 100 -
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150 (15-20%) an, dass ihnen die-
se MalRnahmen bei der Berufs-
wahl geholfen haben. Mehr als die
Halfte der Befragten haben diese
MaRnahmen zur Berufsorientie-
rung nicht genutzt.

Am wenigsten genutzt und gehol-
fen haben den Auszubildenden
bei der Berufswahl das Berufsin-
formationszentrum fur Arbeit, die
Werkstatttage und der Girls’Day/
Boys'Day. Weniger als ca. n= 80
(11%) stuften diese Mallnahmen
zur Berufsorientierung als hilf-
reich ein und etwa n= 400 — 500
(60-70%) nutzten diese Uberhaupt
nicht.

Im Folgenden wurden die Studien-
teilnehmer befragt, ob sie vor Be-
ginn ihrer medizinischen Berufs-
ausbildung ein Berufspraktikum
in ihrem jeweiligen Fachbereich
absolviert hatten, und ob es durch
die Schule oder eigenstandig wah-
rend der Freizeit organisiert wor-
den war. Zur Beantwortung dieser
Frage konnten nur 671 Datensat-
ze ausgewertet werden.

Wie in Tabelle 3 dargestellt, gaben
n= 195 (29,1%) der Studienteil-
nehmer an, wahrend der Schulzeit
und n= 164 (24,4%) wahrend der
Freizeit ein Praktikum in ihrem Be-
rufsfeld absolviert zu haben. Des
Weiteren erklarten n=128 (19,1%)
der Teilnehmer, an einem durch
die Schule organisierten Prakti-
kum sowie an einem selbst orga-
nisierten Praktikum wahrend der
Freizeit teilgenommen zu haben.
n= 184 (27,4%) hatten vor ihrer
Berufsausbildung kein Praktikum
absolviert.

Die Abbildung 2 beschreibt die
absoluten Haufigkeiten der per-
sonlichen Erfahrungen, welche
von den Studienteilnehmern zur
Berufsorientierung genutzt wur-
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Abbildung 1: Vergleich der absoluten Haufigkeit zusammengefasst in die Kategorien ,,sehr
geholfen/geholfen®, ,,weniger geholfen/nicht geholfen*“ und ,,nicht genutzt“ bezogen auf

Berufsinformationsveranstaltungen (N=678)

Schule

Freizeit

Schule und Freizeit

Kein Praktikum absolviert

Gesamt

I

Anteile in %

195 29,1
164 24,4
128 19,1
184 27,4
671 100

Tabelle 3: Absolute Haufigkeit und Prozentangabe: Organisation Berufspraktikum (N= 671

den. Die Ergebnisse zeigen, dass
Gesprache mit Freunden und Be-
kannten bei n= 476 (70,2%) einen
hohen Stellenwert bei der Berufs-
orientierung junger Menschen ein-
nehmen. Aber auch Gesprache
mit Berufserfahrenen haben gro-
Ren Einfluss auf die Berufswahl.

Ein Austausch mit Berufserfah-
renen gaben n= 459 (67,7%) als
hilfreich bei der Berufsorientierung
an. Fir etwa die Halfte aller Be-

fragten erwiesen sich Gesprache
mit Familienangehdrigen als hilf-
reich bei der Berufsorientierung.
Ob die Familienangehdrige aulRer-
halb des Gesundheitsberufes, n=
343 (50,6%), oder in einem ahnli-
chen Berufsfeld arbeiteten, n= 314
(46,3%), ergab bei der Berufswahl
keinen wesentlichen Unterschied.

Ebenfalls gaben n= 331 (48,9%)

an, dass die Erfahrung als Patient
oder Begleitperson eines Patien-
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Abbildung 2: Vergleich der absoluten Haufigkeit zusammengefasst in die Kategorie ,,sehr geholfen/geholfen, ,,weniger geholfen/nicht
geholfen” und ,,nicht genutzt“ bezogen auf die personlichen Erfahrungen (N= 678)

ten im eigenen Berufsfeld hohen
Einfluss auf die Wahl eines medi-
zinischen Fachberufes hatte. Ein-
driicke zum Berufsalltag durch be-
kannte TV-Sendungen wie Scrubs
oder Grey's Anatomy fanden n=
226 (33,4%) bei der Berufsorien-
tierung in medizinischen Berufen
hilfreich.

Abbildung 3 beschreibt den Mittel-
wert der Studienteilnehmer zu ih-
ren personlichen Eindricken aus
der Berufsorientierungsphase. Ein
Groldteil der Befragten gab an,
sich selbststandig Uber ihre beruf-
lichen Moglichkeiten informiert zu
haben. Dies ergab ein Mittelwert
von 1,38 + 0,647.

Mit einem Mittelwert von 2,04 +
1,067 fuhlte sich die Halfte der Be-
fragten von Eltern und Verwand-
ten gut beraten und unterstitzt.
Bei etwas mehr als der Halfte der
Befragten stand der Berufswunsch
schon vor der Berufsorientierung
fest. Dies ergab der Mittelwert von
2,48 +1,187. Dass die schulischen
BerufsorientierungsmalRnahmen
nur wenigen Schilern bei der Be-
rufswahl geholfen haben, ergab
der Mittelwert von 3,19 £0,990. Mit
einem Mittelwert von 3,21 +0,936
fuhlten sich nur die wenigsten
Studienteilnehmer wahrend ihrer
Berufsorientierungsphase alleine
gelassen und schlecht informiert.
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Diskussion

Die Durchfihrung eines Be-
rufspraktikums wurde von den
meisten Studienteilnehmern als
hilfreichste MaRnahme bei der Be-
rufsorientierung im medizinischen
Ausbildungsbereich angegeben.
Dies zeigt deutlich, dass es fur die
Befragten von grof3er Bedeutung
war, vor ihrer Berufswahl mit dem
jeweiligen Berufsbild in Kontakt zu
treten und praktische Erfahrungen
zu sammeln. Das Absolvieren ei-
nes Berufspraktikums stellt ein
wichtiges Entscheidungskriterium
fur die Wahl eines medizinischen
Fachberufes dar und sollte zu-
kinftig bei der Berufsorientierung
im Mittelpunkt stehen.

Weiterhin zeigen die Ergebnisse
dieser Studie deutlich, dass Ge-
sprache mit Freunden und Be-
kannten einen hohen Stellenwert
bei der Berufsorientierung junger

Menschen einnimmt. Dies Iasst
darauf schlieRen, dass sich viele
Jugendliche von den Erfahrun-
gen und Meinungen ihres gleich-
gestellten Umfeldes beeinflussen
lassen. Das Image gewisser Be-
rufsgruppen koénnte hierbei von
Vor- bzw. Nachteil sein.

Gesprache mit Berufserfahrenen
haben eine Grolteil der Befragten
bei der Wahl ihres Berufes gehol-
fen. Die Schiler sollten wahrend
der Berufsfindungsphase von EI-
tern oder durch die Schule dabei
unterstlitzt werden, an Berufser-
fahrene ihres favorisierten Berufes
heranzutreten. Somit ist ein Infor-
mationsaustaus zum Berufsalltag
moglich und festigt die zuklnfti-
gen Auszubildenden bei der Wahl
ihres Wunschberufes.

Die Internetrecherche mit Hilfe
von Suchmaschinen, wie zum Bei-

Mittelwerte von 1= "trifft zu" bis 4= "trifft nicht zu"

Selbststandig Uber berufliche Moglichkeiten informiert

Von Elternund Verwandten gut beraten und unterstitzt

Berufswunschstand schonvor der Berufswahl fest

schulische BerufsorientierungsmaRnahmen haben bei der
Berufswahl geholfen

alleine gelassen und schlecht informiert
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Abbildung 3: Mittelwerte: Eindriicke aus der Zeit der Berufsorientierung (N= 678)
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spiel Google, wurde ebenfalls als
eine sehr hilfreiche MalRnahme
bei der Berufsorientierung einge-
stuft. Dies zeigt deutlich, dass die
Schiuiler viel Zeit damit verbringen,
sich im Internet Uber ihre berufli-
chen Moglichkeit zu informieren.
Daher sollte den Schilern in der
Berufsfindungsphase ein  un-
eingeschrankter Zugang zu den
technischen Voraussetzungen
wie Computern, Tablets und In-
ternetzugang durch Schule oder
Eltern gewahrleistet werden. Hil-
festellung zur optimierten Nutzung
von Suchmaschinen und einer
qualitativen Auswertung der ge-
fundenen Ergebnisse konnten die
Berufsorientierung durch Internet-
recherche zusatzlich verbessern.
Webseiten von medizinischen
Einrichtungen sollten mit speziell
fur Ausbildungssuchende ausge-
legten Informationen auf die hohe
Nachfrage der Internetrecherche
zur Berufsorientierung reagieren.

Die Unterstitzung von Familien-
angehdrigen wahrend der Be-
rufsorientierungsphase war flr
viele befragte Schilerinnen und
Schiler von grofRer Bedeutung.
Somit ist ersichtlich, dass die Fa-
milienangehorigen einen hohen
Stellenwert bei den Jugendlichen
wahrend der Zeit der Berufsori-
entierung einnehmen. Eltern und
Verwandte sollten gerade in die-
ser Zeit den Jugendlichen zur Sei-
te stehen und sie beim Ubergang
von der Schule in das Berufsleben
begleiten.

Eindricke zum Berufsalltag durch
bekannte TV-Sendungen wie
Scrubs oder Grey's Anatomy fan-
den einige Studienteilnehmer bei
der Berufsorientierung in medizini-
schen Berufen hilfreich. Fernseh-
serien werden von den Jugend-
lichen nicht nur zur Unterhaltung
genutzt, sondern haben auch
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eine beratende Funktion bei der
Berufswahl. Es sollte darauf auf-
merksam gemacht werden, dass
Eindricke aus einem Unterhal-
tungsformat nicht immer dem re-
alen Berufsalltag entsprechen und
es hierbei zu verfalschten Eindri-
cken kommen kann.

Die Teilnahme an einem Schnup-
pertag in medizinischen Berufs-
fachschulen wurde von vielen
Befragten als hilfreich bewertet.
Auffallig hierbei war, dass die
Schnuppertage von einem Grof3-
teil der Studienteilnehmer nicht
genutzt wurden. Dies konnte da-
mit zusammenhangen, dass viele
Schnuppertage an medizinischen
Berufsfachschulen wahrend der
regularen Schulzeit der allgemein-
bildenden Schulen stattfinden.
Eine Freistellung der Schuler fir
einen oder mehrere Schnupperta-
ge an einer medizinischen Berufs-
fachschule innerhalb der Schulzeit
sollte zur Verbesserung der Be-
rufswahl unbedingt gewahrleistet
werden.

Weniger hilfreich bei der Berufso-
rientierung wurde der Besuch ei-
ner Berufsinformationsmesse, das
Berufsinformationszentrum far
Arbeit, die Werkstatttage und der
Girls’Day/ Boys'Day eingestuft.

In dieser Studie wurden haupt-
sachlich weibliche Teilnehmer aus
dem Pflegebereich verzeichnet.
Die Tatsache, dass der Girls’'Day
die Berufschancen von Madchen
in bisher geschlechtsuntypischen
Berufsfeldern verbessern soll, in
der Pflege aber hauptsachlich
Frauen tatig sind (Statistik der
Bundesagentur flr Arbeit , 2020),
konnte das Ergebnis als ,weniger
hilfreiche MaRnahme* zur Berufs-
orientierung in dieser Studie recht-
fertigen.

Abschlielend ist zu sagen, dass
MaRnahmen, welche in dieser
Studie als ,nicht hilfreich® oder
,wenig hilfreich® ermittelt wurden,
bei der Berufsorientierung trotz-
dem bericksichtigt werden soll-
ten. Nur weil eine MalRnahme fir
den Grofdteil der Befragten nicht
hilfreich erscheint, konnte sie je-
doch fir den Einzelnen entschei-
dend bei der Berufswahl sein.

Fazit

Diese Studie reprasentiert eine
bundesweite  Ist-Stand-Analyse
zur Vorgehensweise in der Be-
rufsorientierung in medizinischen
Fachberufen. Der Genderaspekt
hat in dieser Studie keine Beach-
tung gefunden. Dieser Blickwinkel
sollte in Zukunft mehr Beachtung
erlangen und in weiteren Studien
zur Auswertung mit hinzugezogen
werden.

Aus der vorliegenden Studie lasst
sich ableiten, dass es fiir zuklnfti-
ge Auszubildende von grol3er Be-
deutung ist, vor der Berufswahl im
jeweiligen Berufsfeld praktische
Erfahrungen zu sammein. Die be-
liebteste Berufsorientierungsmal3-
nahme war in diesem Fall ein Be-
rufspraktikum. Hierbei waren auch
viele Schuler bereit, aullerhalb
der Schulzeit ein selbstorganisier-
tes Praktikum zu absolvieren. Ein
unkomplizierter Zugang zu einer
Praktikumsstelle ist fur eine qua-
litative Berufsorientierung zwin-
gend erforderlich.

Des Weiteren zeigen die Ergeb-
nisse dieser Studie deutlich, dass
Gesprache mit Freunden und Be-
kannten einen sehr hohen Stel-
lenwert bei der Berufsorientierung
junger Menschen einnehmen. Die
Erfahrungen und Meinungen des
gleichgestellten Umfeldes haben
grolien Einfluss auf die Berufs-
wahl.
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Zusammenfassend ist zu sagen,
dass die personlichen Erfahrun-
gen, welche von den Schilern
aulRerhalb der schulischen Be-
rufsorientierungsmalRnahmen ge-
sammelt wurden, insgesamt als
hilfreicher bewertet wurden. Nur
die wenigsten Schiler fuhlten
sich wahrend der Berufsorientie-
rungsphase alleine gelassen und
schlecht informiert.

Bezugnehmend auf die einge-
hende Forschungsfrage sind die
einflussreichsten Berufsorientie-
rungsmalnahmen in medizini-
schen Fachberufen das Berufs-
praktikum, die Internetrecherche
sowie Gesprache mit Berufserfah-
renen, Freunden/ Bekannten und
Eltern.
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Benachteiligte und behinderte
Jugendliche in der Pflegeausbildung

Qualitative biographisch-orientierte Interviews

Einleitung

In den Lebenslaufen jedes Men-
schen spielt die Bildung eine zen-
trale Rolle. Sie hat Auswirkungen
auf die Perspektiven eines Indivi-
duums und auch gesellschaftliche
Relevanz. Berufe und Berufsbilder
befinden sich wegen zunehmen-
der Technisierung und Anforde-
rungsvielfalt im standigen Wandel.
Das bedeutet fur die Einzelnen
eine kontinuierliche und hinsicht-
lich ihrer beruflichen Perspektive
auch notwendige Anpassung ihrer
Kenntnisse und Bildungsbiographi-
en. Insbesondere Jugendliche mit
Lernschwierigkeiten,  Migrations-
hintergrund, sozial benachteiligter
Herkunft und Behinderungen se-
hen sich hier aullergewdhnlichen
Herausforderungen gegenulberge-
stellt. Im Laufe eines Lebens erfol-
gen bei jedem Menschen wichtige
Ubergéange als Schliisselereignis-
se — zum Beispiel in der Schull-
aufbahn, im Privatleben oder auch
bei beruflichen Veranderungen
(Buchmann, Huisinga, 2009, S.
69). Diese Ubergange fordern das
Individuum heraus — es muss sich
anpassen, verandern, sich konti-
nuierlich weiterentwickeln und sein
Leben aktiv angehen und gestal-
ten. Im internationalen Vergleich
bestimmt das deutsche Schulsys-
tem die Bildungschancen bereits

im frGhen Alter, so zum Beispiel
durch die Selektion beim Uber-
gang von der Primar- zur Sekun-
darstufe | (Kaiser, Pfeiffer, 2007).
Es ist ,bildungssoziologisch [...]
belegt, dass eine einmal getroffene
Schulwahl — trotz der formal gege-
benen Durchlassigkeit unseres Bil-
dungssystems — grofltenteils von
dauerhafter Gultigkeit ist“ (Denner,
Schumacher, 2004, S. 11). Diese
Selektion hat starke Auswirkungen
insbesondere auf die Lebens- und
Bildungschancen von jungen Men-
schen mit Zugehorigkeiten zu un-
terschiedlichen Milieus (Klieme et
al., 2010; Buchmann, Huisinga,
2009). Um die Bildungsbiographi-
en von benachteiligten und behin-
derten Jugendlichen in der Pflege-
ausbildung zu erkunden, fihrte die
Verfasserin ein Forschungsprojekt
im Rahmen der Dissertation ,Bil-
dungsbiographien von Pflegefach-
helfern und Sozialbetreuern unter
Benachteiligungsaspekten durch.

Forschungsprojekt

und Methodik

Das Forschungsdesign kombi-
nierte sowohl qualitative als auch
quantitative Vorgehensweisen und
umfasste vier Forschungsstudi-
en. Einen Uberblick iber das For-
schungsdesign gibt die Abbildung
1.

— Dokumentenanalyse — Leitfadengestitzte Befragung — Biographisch-orientiere - Expertendiskusion
Interviews

— Analysevorlage — Leitfadenvorlage — Absolventenbefragung — Gruppendiskussion

— Archivdokumente von 122 - 14 telefonische Interviews — 10 Absolventen- — Expertendiskussion mit 6

Absolventen

— Auswertungsmatrix

— Deskriptive Statistik mit

Hilfe von SPSS

— Quantitative Visualisierung

— 42 schriftliche Befragung via Chat interviews Experten

— 48 Face to Face Interviews

— Gedé&chtnisprotokoll — Transkription MAXQDA - Transkription

— Handschriftliches Protokoll

— Quantitative Inhaltsanalyse — Kodieren nach der — Dokumentarische Methode
— Strukturierte Inhaltsanalyse nach Grounded Theory nach Bohnsack

Mayring
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Im Mittelpunkt der vorliegenden
Abhandlung stehen die Ergeb-
nisse der qualitativen biogra-
phisch-orientierten Interviews. Die
Forschungsgruppe bestand aus
Absolventen einer Sozialpflege-
schule in Bayern. lhre Vollzeitaus-
bildung mit einer Abschlussqua-
lifikation als  Pflegefachhelfer
und Sozialbetreuer umfasst zwei
Jahre und bietet die Mdglichkeit,
verschiedene Bereiche von Pfle-
ge- und Sozialberufen kennen zu
lernen. Die untersuchte Gruppe
der Absolventen erlangte ihren
Abschluss im Zeitraum zwischen
2008 und 2017. Sie alle kenn-
zeichnet das Vorhandensein ei-
ner einfachen oder mehrfachen
Benachteiligung - das umfasst
Benachteiligungen aus dem son-
derpadagogischen Forderbe-
darf, einen niedrigen Bildungsab-
schluss, Migration sowie soziale
Benachteiligung. Die zentrale For-
schungsfrage fir das gesamte
Forschungsprojekt lautete:

Welche Erfahrungen prédgen die
Bildungsbiographien von benach-
teiligten und behinderten Jugend-
lichen?

Zur Beantwortung dieser For-
schungsfrage wurden folgende
Unterfragen formuliert:

Welche Bildungserfahrungen sind
bei benachteiligten und behinder-
ten Jugendlichen zu beobachten?
Welche biographischen Bildungs-
erfahrungen haben Wirkung auf
die weiteren beruflichen Ziele von
benachteiligten und behinderten
Jugendlichen?

Welche Zusammenhénge zeigen
sich in den biographischen Ver-
ldufen und den beruflichen Zielen
von benachteiligten und behinder-
ten Jugendlichen?

Worin liegen die Gemeinsamkei-
ten oder die Unterschiede in den
einzelnen Biographien und den
beruflichen Zielen der benachtei-
ligten und behinderten Jugendli-
chen?

Welche Bildungserfahrungen fiih-
ren zu positiver Lebensperspekti-
ve und beruflichem Erfolg?

Das methodische Vorgehen bei
den biographisch-orientierten In-
terviews erfolgte nach den Prinzi-
pien der Biographieforschung ,|[...]
Ganzheitlichkeit und Offenheit fur
Subjektperspektiven [...]* (Dausi-
en, 1994, S. 138) und folgte der
grounded-theoretischen Logik. Die
biographisch-orientierten Inter-
views wurden nach den Vorgaben

Osterreichischer
Gesundheits- und
Krankenpflegeverband
Férderverein

Sie moéchten im Pflegeberuf immer
am neuesten Stand sein?

Finden Sie jetzt die passende Fortbildung im
Veranstaltungsprogramm des OGKV!

www.oegkv-fv.at
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von Fuchs-Heinritz durchgefihrt;
demnach konnte jedes dieser In-
terviews einen individuellen und
situativen Verlauf nehmen. Die
Gesprachsfihrung wurde mog-
lichst offengehalten, um Einblicke
in die Gesamtbiographie zu erhal-
ten (Fuchs-Heinritz, 2009, S. 265).
Das theoretische Sampling steuer-
te die Auswahl der Interviewpart-
ner im Sinne der Grounded-Theo-
ry und wurde bis zur theoretischen
Sattigung durchgefihrt (Strauss,
Corbin, 1996). Die Datenerhebung
und -auswertung erfolgte zirkular:
die erhobenen Daten wurden zu-
nachst ausgewertet und mit den
vorher erhobenen Daten vergli-
chen, bevor die nachste Erhebung
und Auswertung stattfanden. Die
Daten wurden mittels eines modifi-
zierten Kodierschemas ausgewer-
tet (Strubing, 2013, S. 118; Stru-
bing, 2010, S. 19; Tiefel, 2005, S.
75; Strauss, Corbin, 1996, S. 45).

Ergebnisse

Mit zehn Absolventen der So-
zialpflegeschule  wurden  bio-
graphisch-orientierte  Interviews
durchgefiihrt. Die soziodemogra-
phischen Daten sowie Benachtei-
ligungsarten sind in der Tabelle 1
aufgefiihrt. Alle befragten Absol-
venten stiegen in die Berufsaus-
bildung mit einem Hauptschulab-
schluss ein; dazu kamen ein bis
drei weitere Benachteiligungsas-
pekte wie Migration, Lern- und
Koérperbehinderungen als auch
psychische Benachteiligen.

Aus der Auswertung der Inter-
views nach der Grounded Theo-
ry resultiert ein Kategorienbaum
mit funf Kategorien: Benachtei-
ligungsformen, biographisches
Gestaltungspotential, Lebensstati-
onen, biographisches Lernen und
kennzeichnende Momente des
Forschungsprozesses. In der Ab-
bildung 2 ist der Kategorienbaum
mit allen Subkategorien aufge-

fahrt.
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Tabelle 1: Benachteiligungsarten und soziodemographische Daten

Absolvent | Alter Geschlecht | Behinderung/Benachteiligung
AB 1 26 J. weiblich Hauptschulabschluss
Migrationshintergrund, soziale Benachteiligung
AB 2 23 J. mannlich Hauptschulabschluss
Legasthenie
AB 3 23 J. weiblich Hauptschulabschluss
Depressionen, Borderline
AB 4 24 J. weiblich Hauptschulabschluss
Dyskalkulie, Suizidale Gedanken
AB 5 21 J. mannlich Hauptschulabschluss
ADHS, Entwicklungsverzégerung
AB 6 23 J. weiblich Hauptschulabschluss
Angeborene Erkrankung, Entwicklungsverzégerung
AB 7 29 J. weiblich Hauptschulabschluss
Legasthenie
AB 8 22 J. weiblich Hauptschulabschluss
Migrationshintergrund
AB 9 21 J. weiblich Hauptschulabschluss
ADS, Depressionen, Soziophobie
AB 10 20 J. weiblich Hauptschulabschluss

Erworbene Erkrankung,

Sprachfehlentwicklung

Entwicklungsverzégerung,

Kategorien:

Benachteiligungsformen:

Biographisches
Gestaltungspotenzial

Biographisches Lernen

Lebensstationen

Kennzeichnende Momente
des Forschungsprozesses
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Subkategorien:

Soziale Herkunft/Ethnizitat
Benachteiligungen/ Behinderungen physiologische Natur
Hauptschulabschluss

Dispositionen in der Familie
Rahmenbedingungen in Bildungseinrichtungen
Soziales Umfeld

Finanzielle Situation

Berufliche Rahmenbedingungen

Personlichkeitsmerkmale
Bewaltigungsstrategien
Selbstreflexion
Kompetenzerwerb

Schule

Sozialpflegeschule

Berufliche Bildung

Beruf

Personliche Ziel fir Leben und Berufsperspektive

Néahe und Distanz
Empathie der und Motivation durch Interviewerin
Retrospektive Momente

Benachteiligungsformen:

Der Hauptschulabschluss ist eine
Form der institutionellen Diskrimi-
nierung und kommt als haufigste
Benachteiligungsform bei den un-
tersuchten Absolventen vor. Diese
Form des Bildungsabschlusses
wird von ihnen als grof3es Hinder-
nis fur weitere Bildungsentwick-
lungen erlebt:

LAus jeder Situation nimmt man
die Erfahrungen mit und ich habe
den schwierigeren Weg gehabt
(...)-Ja(...) zum Erzieher oder ge-
nerell was ich in Zukunft machen
mdchte, (...) dadurch, dass ich
einfach nur Hauptschule habe.*
(AB 3, 238)

Bei den Absolventen mit Migrati-
onshintergrund gelten mangelnde
Sprachkenntnisse insofern als Be-
nachteiligung, wenn die Einreise
nach Deutschland nach dem Ein-
schulungsalter erfolgt war. Unter
den Benachteiligungen physiologi-
scher Natur finden sich kdrperliche
Erkrankungen, Lernbehinderun-
gen sowie seelische Benachtei-
ligungen. Nicht alle Absolventen
weisen jeweils eine pathologische
oder psychische Benachteiligung
auf — eher ist es so, dass einzelne
Absolventen ADS/ADHS, Legas-
thenie, Entwicklungsverzdgerun-
gen und Sprachentwicklungen ku-
muliert aufweisen (siehe Tab. 1).

Biographisches  Gestaltungspo-
tenzial: Die die Biographie be-
einflussende Faktoren wurden in
der Kategorie biographisches Ge-
staltungspotenzial zusammenge-
fasst. Pragenden Einfluss auf die
Bildungsbiographien hinterlassen
Dispositionen in der Familie und
bestimmen damit die personliche
Entwicklung. Die Familie wurde
in jedem Interview von den Absol-
venten thematisiert. Besonders
die Eltern bestimmen den Ent-
wicklungsverlauf der benachtei-
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ligten und behinderten Jugendli-
chen: bei gezielter Férderung und
Unterstltzung beztglich Lern- und
Koérperbehinderungen verlauft
der Entwicklungsprozess positiv,
wenn auch in unterschiedlicher
Auspragung; dagegen fihren fa-
milidare Konflikte, die Vernachlas-
sigung durch das Elternhaus, Ge-
walt- und Missbrauchserlebnisse
zu emotionaler Instabilitat, man-
gelndem Selbstwertgefliihl und zu
depressiven Verstimmungen:

»~Ja, das ist so (...) auch damals
(...) ich hab* viel Mannliches ge-
macht, wo ich noch in die Schule
gegangen bin, habe ich dann auch
FuRball gespielt, ich hab‘ Handball
gespielt, ich hab* Gewichtheben
gemacht. Aber das alles so nicht
von meinen Eltern anerkannt ge-
worden (...) ja. Und mein Bruder
hat auch Ful3ball gespielt und dann
hat mein Vater jedes Wochenende
mitgefahren (...) Und zu mir nicht!
Ich kann mich nicht erinnern, dass
meine Eltern jemals bei irgendwel-
chem Spiel, sei es Handball oder
FuRball, jemals dabei gewesen.”
(AB 3, 181)

Die Erfahrungen aus allgemein-
bildenden und auch beruflichen
Schulen pragen eindeutig die
Bildungsbiographien.  Fdrderlich
sind aus Sicht der Absolventen
vor allem lehrende Personen, die
Menschlichkeit und Vertrauen in
den schulischen Alltag einbringen.
Dagegen erlebten einige Absol-
venten personliche Krankungen
und fuhlten sich durch Lehrper-
sonen benachteiligt. Zu den Rah-
menbedingungen in Bildungsein-
richtungen zahlen allerdings auch
der Schul- und Prifungsstress.
So berichteten einige Absolventen
von Uberlastungen wahrend der
Prifungszeit — insbesondere bei
weiterfuhrenden Berufsausbildun-
gen:
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.lch denke immer noch wegen
meines Handicaps. Ich war nicht
faul, ich habe nicht immer alles
hinter meine Sprache versteckt,
sie haben schon gesehen, dass
ich viel gemacht habe, fast meine
Haare rausgerissen.” (AB 1, 173)

Biographisches Lernen: Infolge
der Auseinandersetzung mit die-
sen Faktoren des Biographischen
Gestaltungspotenzials entwickel-
ten die Absolventen Fahigkeiten
des Biographischen Lernens.
Dazu z&hlen Personlichkeits-
merkmale, Kompetenzerwerb so-
wie Bewaltigungsstrategien. Alle
befragten Absolventen verfligen
Uber konstruktive Bewaltigungs-
strategien — so wurden oft und
mit Erfolg schulische als auch ge-
sundheitliche Anforderungen uber
konstruktive Verhaltensmuster
bewaltigt. Jedoch gelingt es nicht
immer, die Verarbeitung kritischer
Lebenssituation in eine konstruk-
tive Bewaltigungsstrategie umzu-
setzen. So lassen sich emotional
instabile Verhaltensmuster beob-
achten, wie Angst, Frustrationen
und Enttauschungen. Solchen
Stresssituationen begegnen die
Absolventen mit destruktiven Be-
waltigungsstrategien, welche bei
den Absolventen in unterschied-
licher Intensitdt vorhanden sind.
Die destruktive Bearbeitung fihr-
te oft auch zu Verdrangung- und
Vermeidungsverhalten in Stresssi-
tuationen, im Extremfall sogar zu
einem Suizidversuch. Einige Ab-
solventen nahmen therapeutische
Unterstltzung in Anspruch, um
stressige Situationen und kritische
Lebensereignisse zu bewaltigen.

Als wesentliches Merkmal des Bio-
graphischen Lernens hat sich die
Selbstreflexion herauskristallisiert.
Alle befragten Absolventen haben
die Kompetenz, sich selbst be-
wusst zu reflektieren. Sie zeigten
bereits nicht nur die Fahigkeit, ei-

gene Starken und Schwachen so-
wie Handlungen und Situationen
zu analysieren, sondern wuirdigten
die Art der Selbstreflexion, wie sie
sie in der Sozialpflegeschule er-
fahren und gelernt haben. In den
Uberwiegenden Fallen haben die
befragten Absolventen diese Fa-
higkeit genutzt, um eine positive
Lebensperspektive aufzubauen:

,ES war echt eine tolle Erfahrung!
Ich habe viel Uber mich selbst
gelernt! (...) Dass ich am Anfang
dachte, was ich nicht kann, was ich
dann ausprobiert habe (...), wo ich
dann einfach ein Stiick Uber mich
hinaus ausgewachsen bin. (...) Ich
bin viel Uber mich ausgewachsen!
(...) Ich habe meine Grenzen ken-
nengelernt, ich habe viel dazuge-
lernt, ich weil}, was ich heute alles
kann, ich muss was ausprobieren
und nicht sagen: ,Das kann ich
nicht!* (AB 10, 130)

Lebensstationen: Diese Kategorie
beschreibt die wesentlichen Le-
bensabschnitte, welche die Bio-
graphien der Absolventen gepragt
haben. Die Uberwiegende Zahl der
Absolventen hat negative Erinne-
rungen an die Schulzeit — oft ver-
bunden mit Misserfolgen und Mob-
bingerfahrungen. Aufgrund der
personlichen Entwicklung sowie
des positiven sozialen Umfeldes
stellte sich fur alle Absolventen die
Zeit an der Sozialpflegeschule als
entscheidend flr ihre berufliche
Entwicklung und damit als beson-
dere Lebensstation heraus:

,Das ist gutes Konzept, das ist
wichtiges Konzept. Ich sehe hier
auch eine Starke den jungen
Menschen (...) auch wenn man
danach mit Pflege nicht mehr zu
tun hat (...) eine geistige Reifung,
praktisch wie theoretisch. Man et-
was lernen, damit auseinanderset-
zen, egal ob das Pflege oder Me-
dizin ist, ob das Kommunikation ist
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(...) einfach die Grundlagen des
Menschseins.” (AB 2, 113)

In weiterflhrenden Berufsausbil-
dungen war es fir die Absolventen
von Bedeutung, dass die Sozial-
pflegeschule es ihnen ermdglicht
hat, die Zugangsvoraussetzung
zum gewdunschten Beruf inklusive
Erfahrung in einschlagiger Pro-
fession zu erhalten, wie auch — je
nach Notendurchschnitt — die Mitt-
lere Reife zu erlangen. Die Half-
te der befragten Absolventen hat
weiterfuhrende Berufsausbildun-
gen abgeschlossen; zwei weitere
befanden sich in einer Ausbildung
und berichteten trotz des hohen
Niveaus ihrer Ausbildung Uber Er-
folge.

Kennzeichnende Momente des
Forschungsprozesses: Alle Absol-
venten zeigten sich sehr offen und
haben viel aus ihrem Leben be-
richtet. Es wurden nicht nur Erfol-
ge erzahlt, sondern auch Sorgen,
existenzielle Erfahrungen bis zur
Verzweiflung, sogar Missbrauch
und Suizidversuch anvertraut. Die
Méglichkeit und Erfahrung, die
eigene Biographie im Interview
zu erzahlen, flhrte zur positiven
Selbstreflektion und dadurch zu
einem konstruktiven Blick auf wei-
tere Lebensziele:

,Das war ich und was bin ich jetzt?
(...) So, jetzt habe ich alles biss-
chen durchgelebt. Das war schon
anstrengend. Das war nicht leicht,
also ich werde immer noch ger-
ne Schule machen, werde immer
noch weiterbilden.“ (AB 1, 153)

Diskussion

Institutionelle Diskriminierung in
Bildungsverlaufen: Der Haupt-
schulabschluss als Produkt ins-
titutioneller Diskriminierung hat
erhebliche Wirkung auf die Bil-
dungsbiographien von benach-
teiligten und behinderten Ju-
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gendlichen (Thies, Zimmermann,
2017, S. 11; Autorengruppe Bil-
dungsberichterstattung, 2018,
S. 8; Reildig et al., 2018, S. 52;
Niendorf, Reitz, 2016, S. 37). Als
Ergebnis dieses Forschungspro-
jektes lasst sich belegen, dass
der Hauptschulabschluss als Be-
nachteiligung  mehrdimensional
mit weiteren Benachteiligungen
in unterschiedlichen Auspragun-
gen kumuliert, zum Beispiel mit
Benachteiligungsmerkmalen aus
dem sonderpadagogischen For-
derbereich. Die verschiedenen
Benachteiligungsmerkmale  be-
einflussen sich gegenseitig und
fihren dabei zu komplexen For-
men von Diskriminierung (Manthe,
2016, S. 48; Baer et al., 2010, S.
10). Aus den Interviews geht her-
vor, dass das Vorhandensein ei-
ner personlichen Benachteiligung
oder Behinderung die Identitat der
jugendlichen Absolventen pragte —
zumal, wenn Mobbingerfahrungen
und Ausgrenzungen in der Schule
noch dazukommen. So hinterlas-
sen Stigmatisierung und Margina-
lisierung tiefe Spuren in den Bio-
graphien und fihren oft zu einem
negativen Selbstbild. Damit tragen
Diskriminierungserfahrungen im
biographischen Kontext einen ne-
gativen bildenden Charakter, wie
die Studie von Bundschuh et al.
belegt (Bundschuh et al., 2016, S.
11).

LAB 7: Das ist einfach, wenn es
einem vermittelt wurde, dass
man dumm ist! Das habe ich im-
mer noch (...) das Gefuhl einfach,
wenn ich das mach’ (...)* (AB 7,
168).

In dieser Dissertation konnte auf-
gezeigt werden, dass trotz vor-
handener institutioneller Diskrimi-
nierung und Intersektionalitat das
deutsche Bildungssystem eine
bedingte Durchlassigkeit aufweist,
die es behinderten und benach-

teiligten Jugendliche ermdglicht,
die eigene Bildungsbiographie zu
gestalten und neue Perspektiven
fur das eigene Handeln zu entwi-
ckeln.

Dennoch bringen weiterfiihrende
Schulen das Risiko eines schu-
lischen Misserfolges mit sich,
welches auf das niedrige Leis-
tungsniveau in der Hauptschule
zurtickzufiihren ist (Schneider,
2018, S. 1197). Bleibt der Bil-
dungserfolg trotz Bereitschaft zu
erhohter Leistung aus, stellt sich
Resignation und sozialer Rlickzug
ein (Schneider, 2018, S. 1197).

Zusammenfassend ist festzuhal-
ten, dass alle befragten Absolven-
ten institutionelle Diskriminierung
aufgrund von schulischen Rah-
menbedingungen und Selektions-
mechanismen erfahren haben.
Dieses hat mit verschiedener In-
tensitat auf die Absolventen ge-
wirkt und gravierende Spuren in
deren Biographien hinterlassen.
Vor allem das Erreichen von be-
ruflichen Bildungszielen war aus-
nahmslos flr jeden Absolventen
nur erschwert moglich. Abhangig
von der besuchten Schulform, der
dort herrschenden Kultur sowie
weiterer Rahmenbedingungen
beschrieben die Absolventen ihre
Bildungswege in institutionellen
Einrichtungen oft als hindernis-
reich und beschwerlich.

Familie als wichtige Komponente
des biographischen Gestaltungs-
potenzial: Die biographischen
Konstruktionen, welche das Leben
ausmachen, sind bestimmt durch
verschiedenartige Erziehung- und
Bildungsprozesse. Alheit betont
die limitierende Wirkung verschie-
dener Faktoren auf die Entfaltung
der eigenen Biographie (Alheit,
2003, S. 11). Unter diesen Fak-
toren nimmt die Herkunftsfamilie
eine bedeutende Rolle ein — ins-
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besondere die Eltern sind ,[...]
der Schlussel aller Erziehungspro-
zesse [...]* (Henry-Huthmacher,
2008, S. 1). Die besondere Rol-
le der Eltern belegen zahireiche
Studien (Lisakowski, 2018; Nien-
dorf, Reitz, 2016; Merkle, Wipper-
mann, 2008). So stellt die Familie
den zentralen Einflussfaktor fir
Bildungsprozesse dar (Smolka,
Rupp, 2007, S. 219). Die Gestal-
tung von Bildungsprozessen und
deren Ertrag hangt vom kulturellen
Kapital der Familie ab (Deil3ner,
2011, S. 34; Smolka, Rupp, 2007,
S. 224; Bourdieu, 1983, S. 186).
Bourdieu verbindet kulturelles Ka-
pital mit Bildung, welches als ,[...]
am besten verborgene und sozial
wirksamste Erziehungsinvestition,
namlich die Transmission kulturel-
len Kapitals in der Familie“ (Bour-
dieu, 1983, S. 186) ist. Laut Bour-
dieu sollte der Bildungserwerb
auch durch die Primarerziehung
in der Familie erfolgen ,[...] und
zwar je nach dem Abstand zu den
Erfordernissen des schulischen
Marktes entweder als positiver
Wert, als gewonnene Zeit und Vor-
sprung, oder als negativer Faktor,
als doppelt verlorene Zeit, weil zur
Korrektur der negativen Folgen
nochmal Zeit eingesetzt werden
mulR“ (Bourdieu, 1983, S. 187).
Auch in dieser Dissertation zeig-
te sich, dass die Absolventen mit
erhdhtem Foérderbedarf — speziell
mit den Schwerpunkten Lernen
und Sprache — auf besondere Art
und Weise auf die Unterstitzung
Ilhrer Eltern angewiesen waren.
So kommt es bei Lernproblemen,
wie zum Beispiel Legasthenie,
auf eine kompetente und zeitnahe
Problemfeststellung an, auch auf
die kontinuierliche Durchfiihrung
der erforderlichen MalRnahmen.
Derartige Bemuhungen erzielen,
wie in den Interviews berichtet
wurde, gute Resultate.

Elterliche Kompetenzen und das
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Verhalten von Eltern determinieren
die Erziehungsstile (Navy, 2019,
S. 24; Lisakowski, 2018, S. 21;
Bundeszentrale fur gesundheitli-
che Aufklarung, 2011, S. 20). Eine
positive, frihe Bindungserfahrung
von Kindern pragt deren spatere
Entwicklung und bildet ,[...] die
Grundlage fur eine positive emoti-
onale und soziale Entwicklung des
Kindes und férdert die Resilienz
bzw. psychische Widerstandskraft
des Kindes gegenlUber weniger
positiven Lebensumstanden® (Li-
sakowski, 2018, S. 13). Die Rolle
der Eltern und die Wirkungen ver-
schiedener Erziehungsstile schil-
derten die Absolventen in den In-
terviews sehr eindrucksvoll:

LJAB 10: Ich bin meinen Eltern
dankbar dafiir, was sie flir mich
getan haben. Das bin ich jetzt,
weil meine Eltern mich so toll un-
terstlitzt haben.“ (AB 10, 72)

Dagegen sorgen familiare Span-
nungen und negative Lebenser-
eignisse, wie Trennungen der
Eltern, Gewalterlebnisse oder
schwere Erkrankungen fir zu-
satzlichen Stress, Unsicherheiten
und Angstzustande bei den Ab-
solventen. Ein geringes Interesse
der Eltern an ihren Kindern, ,[...]
ein Mangel an Warme und posi-
tiver Beziehung zwischen Eltern
und Kind sowie raue, unflexible
und inkonsistente Erziehungsme-
thoden [...]“ (Bundeszentrale flr
gesundheitliche Aufklarung, 2011,
S. 22) stellen ein erhohtes Risiko
fur die Entstehung von emotio-
nalen Problemen und maoglichen
Verhaltensstérungen dar. Eine
Geringschatzung durch die Eltern,
wenig Beachtung, emotionale
Vernachlassigung und Ignoranz
fuhrte bei den Befragten zu nied-
rigem Selbstwertgefiihl, Depressi-
onen und Resignation. So waren
Aussagen Uber eine abwertende
Einstellung der Eltern und den er-

bitterten Kampf ihrer Kinder um
Anerkennung schockierend.

ResUmierend kann die Familie als
biographisches = Gestaltungspo-
tential — allerdings begrenzt — die
Selektionsmechanismen  abmil-
dern. So unterstutzen ein autorita-
tiver Erziehungsstil sowie ein lie-
bevoller Umgang durch die Eltern
nicht nur die Persdnlichkeitsent-
wicklung, sondern helfen benach-
teiligten und behinderten Jugend-
lichen, dem eigenen Handicap
positiv zu begegnen, um daraus
folgende Herausforderungen zu
minimieren. Hingegen férdern ab-
weisende und vernachlassigende
Erziehungsmethoden emotionale
Probleme bei Jugendlichen und
wirken als groRe Hindernisse in
den Biographien der Absolventen.

Selbstreflexion als Form biogra-
phischen Lernens: Wahrend der
biographisch-orientierten Inter-
views hat die Forscherin ein ho-
hes Reflexivitatsvermoégen und
im Speziellen viel Selbstreflexion
der Absolventen wahrgenommen.
Das Biographizitatskonzept von
Alheit skizziert eine Biographie als
interaktives Lernfeld des Individu-
ums in sozialen Kontexten. Die
biographischen  Konstruktionen
werden aus theoretischer Pers-
pektive von Individuen erbracht,
wobei diese ,[...] grundlegend
als soziale Individuen zu denken®
(Dausien, 2011, S. 114) sind. Die
daraus entstehende Biographizitat
(Alheit, 1990, S. 6) oder ,biogra-
phisches Lernen® (Dausien, 2011,
S. 115) sollte einem Individuum
ermdglichen, Handlungsmog-
lichkeiten fir Veranderungen im
Selbstmanagement zu entwickeln,
zu modifizieren und zu verbessern
(Dausien, 2011, S. 115). Dabei
ist die Reflexionsfahigkeit eines
Individuums als eine potenzielle
Ressource zur Gestaltung der ei-
genen Lebensprozesse zu verste-
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hen (Henze, Keller-Everts, 2009,
S. 191). Selbstreflexion fungiert
als Qualitatsindikator des Entwick-
lungspotentials und kann daher
.[...] als Chance[n] fur Wachs-
tum und Entwicklung aufgefasst*
(Hinz, 2003, S. 87) werden. So
gelingt bei positiven Konstellatio-
nen durch Selbstreflexion, biogra-
phisches Lernen zur Bewaltigung
zukUnftiger Anforderungen konst-
ruktiv.umzusetzen. Bei fehlender
Verknlpfung von Reflexion und
Handlung (Henze, Kellner-Evers,
2009, S. 213) oder vorhandener
Angst (Crain, 2010, S. 212) kann
die Selbstreflexion eine hemmen-
de Wirkung einnehmen, um neue,
konstruktive Handlungsstrategien
zu entwickeln oder anzuwenden:

AB 7: Mit Computer (...) ich wuss-
te, dass man mit Computer schrei-
ben konnte, weil ich das bei der
Sozialpflege gemacht habe, (...)
aber mir war das nie bewusst, dass
das so ein groflen Unterschied
machen wiurde! (...) Ich dachte,
ich schreibe so viel schneller und
das ist flr mich (...) viel einfacher
und mit Computer zu schreiben
(...) war flr mich ein totaler Stress!
Weil ich einfach nicht so gut mit
Computer schreiben konnte und
ich fand dann handschriftlich viel,
viel leichter (...) und mir war das
nicht bewusst, dass so (...)* (AB
7,74).

Es lasst sich also festhalten, dass
die Selbstreflexion im Kontext des
biographischen Lernens als eine
biographische Ressource zu be-
trachten ist. Um die Reflexionsfa-
higkeiten konstruktiv umzusetzen,
ist es jedoch erforderlich, positive,
fordernde Rahmenbedingungen
daflr zu schaffen, dass die biogra-
phischen Erfahrungen so genutzt
werden konnen, das Leben nach
den eigenen Bedurfnissen mitzu-
gestalten.
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Fazit fur die praktische Umsetzung

Aus den Erkenntnissen des For-
schungsprojektes sowie den Be-
rufserfahrungen der Forscherin
als Padagogin in der beruflichen
Ausbildung lassen sich Anstolie
fur praktische Umsetzungskon-
zepte fur die Pflegeausbildung
ableiten. Wie die Dissertation ge-
zeigt hat, konnten die Absolventen
trotz mehrfacher Benachteiligun-
gen nicht nur zu einem beruflichen
Abschluss gelangen, sondern ha-
ben ein Arbeitsverhaltnis auf dem
ersten Arbeitsmarkt erhalten und
qualifizieren sich darlber hinaus in
ihrer beruflichen Entwicklung wei-
ter. Sie sind im sozialpflegerischen
Tatigkeitsfeld gut angekommen
und haben eine Starkung ihrer
Lebenskompetenz erfahren. Aus
ihren oft mehrfachen Benachtei-
ligungen konnten sie eine Resili-
enz erarbeiten und in eine positive
Lebensperspektive  umwandeln.
Sechs Punkte sind aus Sicht der
Forscherin fir die praktische Um-
setzung zu empfehlen:

Vertrauensatmosphare: Die ver-
trauensvolle Atmosphare war den
Schulern sowie den Lehrern sehr
wichtig, weil in ihr nicht nur Lern-
prozesse optimal gestaltet werden
konnten, sondern auch die indi-
viduelle Entwicklung unterstitzt
wurde. Besonders bei Benachtei-
ligten ist es wichtig, sich erst mit
allen Sorgen und Noten zu 6ffnen,
bevor Lernprozesse geférdert und
optimiert werden kdnnen.

Fordermoglichkeiten: Auch nach
der Entlassung aus den allge-
meinbildenden Schulen besteht
die Dringlichkeit, benachteiligte
und behinderte Jugendliche in der
beruflichen Ausbildung konzepti-
onell zu férdern. Hier kénnte die
Forderung auf mehreren Ebenen
stattfinden, zum Beispiel in Form
einer Lernbegleitung oder eines

individuellen Lerncoachings flr
Auszubildende.

Praktische Ausbildung: Besonders
fur benachteiligte und behinderte
Jugendliche spielt die praktische
Ausbildung aufgrund unterschied-
licher Benachteiligungen eine be-
deutende Rolle. Es sollte nicht nur
ein hoher Anteil von praktischer
Ausbildung ermdoglicht, sondern
auch eine Verknipfung von theo-
retischen und praktischen Inhalten
durch eine engmaschige Beglei-
tung durch Praxislehrer gesichert
werden.

Reflexionsmdglichkeiten: Regel-
mafige Reflexionen starken ei-
nerseits das Selbstbewusstsein
der Auszubildenden, anderseits
ermoglichen sie die Einschat-
zung der eigenen Starken und
Schwachen und schaffen somit
die Grundlage fiir Lebensperspek-
tiven.

Multiprofessionelle  Ausbildungs-
teams: Die multiprofessionellen
Teams sind nicht nur fur die Ver-
mittlung berufsrelevanter Inhalte
erforderlich, sondern auch fir die
Forderunterstitzung von benach-
teiligten und behinderten Jugend-
lichen notwendig. Diese sollen
auch im engen Kontakt und im
standigen Austausch miteinander
stehen. Besonders fehlen in sol-
chen Fachgruppen Psychologen
und Sozialarbeiter.

Kooperation mit verschiedenen
Bildungsmultiplikatoren: Um eine
kompetenzorientierte Ausbildung
zu ermoglichen, ist eine enge Ko-
operation und der Austausch mit
weiteren Bildungsmultiplikatoren
unabdingbar, zum Beispiel mit all-
gemeinbildenden Schulen. Doch
wie aus den Erkenntnissen dieser
Dissertation hervorgeht, ist eine
solche Zusammenarbeit aufgrund
von Datenschutzbestimmungen
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nur durch rechtspolitische Inter-
ventionen erzielbar. Eine weitere
wichtige Saule bei der Koopera-
tion ist die Zusammenarbeit mit
den Erziehungsberechtigten, ins-
besondere in

der ersten Phase der Ausbildung,
um die diagnostischen Eckpunkte
von Foérdermaoglichkeiten auszulo-
ten.
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WISSENSWERT

Schulentwicklung angewandt

Die SRH Schulen fir Pflegebe-
rufe initierten im  September
2020 gemeinsam mit der SRH
Hochschule fur Gesundheit ein
Forschungs- und Didaktiktrans-
ferprojekt. Das Projekt wurde
seitens der GeschaftsfiUhrungen
der Kliniken, Christine Neu und
Jorg Schwarzer, als auch des Ge-
samtgeschéaftsfihrers Kliniken der
SRH, Werner Stalla, gemeinsam
mit dem Prasidenten der SRH
Hochschule fur Gesundheit in Auf-
trag gegeben. Die Schulleitungen
Isabelle Haschka (Karlsbad-Lan-
gensteinbach) und Daniela Ei-
chelmann (Pfullendorf) werden
von Prof. Dr. Matthias Drossel,
Professor fur Medizinpadagogik,
begleitet. Ziel ist es, das Drei-We-
ge-Modell nach Rolff in den Schu-
len einzusetzen und dadurch
kompetenzorientierten Unterricht
zu fokussieren. Die Schritte der
Schulentwicklung werden in drei
Bereiche unterteilt: Organisations-
entwicklung, Personalentwicklung
und  Unterrichts(weiter)entwick-
lung. Die Schulleitungen werden
bei der Einfuhrung einer effizien-
ten Struktur des Schulmanage-
ments angeleitet, die Lehrerteams
bei den einzelnen Projektschritten
begleitet und durch systematische
Programme mit Fortbildungen
und weiteren Personalentwick-

e d u Ca Juristische Literatur fiir die

Verlag Gesundheits- und Sozialbranche

Ausbildungsbiicher

Blicher fur Personen, die sich in Ausbildung zu einem Gesundheitsberuf befinden.

Das juristische Basiswissen fur den Berufseinstieg.

educa educa

lungsmaflnahmen unterstitzt. Ein
weiterer wichtiger Aspekt und in-
tegraler Bestandteil der Schulent-
wicklung ist die Betrachtung von
Praxisanleitung und Praxisbeglei-
tung.

Die Saule der praktischen Aus-
bildung ist nicht nur wegen des
Umfangs von mindestens 2.500
Stunden, sondern auch auf Grund
strukturierter, refinanzierter Praxi-
sanleitungszeiten einer der wich-
tigsten Lernorte. Deshalb werden
die Lernbegleiter an allen Orten
der praktischen Ausbildung mit
einbezogen.

Neben der Entwicklung eines ge-
meinsamen  kompetenzorientier-
ten Curriculums far Theorie und
Praxis in einer Kernarbeitsgruppe
ist die systematische Implemen-
tierung und Unterrichtsintegration
von CORE (competence orien-
ted research education) ein zen-
traler Bereich des Projektes. Die
SRH hat mit dem CORE-Prinzip
eine klare Ausrichtung der Bil-
dungsqualitat/-standards.  Dazu
bendtigt es nicht nur ein weite-
res Umdenken in der kompeten-
zorientierten Lernbegleitung von
Schulern, auch Infrastruktur und
Raume mussen fur diesen Weg
angepasst werden. Neben moder-

Praxisblicher

ner Infrastruktur, wie z. B. Verfug-
barkeit von Apple IPADs fir jeden
Schiler, bendtigt es weiterer di-
daktischen Entwicklung zu einer
effizienten Lernbegleitung, die so-
wohl synchron als auch asynchron
stattfinden muss.

Ausbildung und Weiterbildung,
aber auch ein spezielles Pfle-
gestudium (angewandte Pflege
BSc., siehe auch Anzeige in die-
sem Heft) fur Pflegende in der di-
rekten Patientenversorgung wird
als wichtiges Instrument von allen
Verantwortlichen gesehen um die
pflegerische Versorgung weiter
zu entwickeln. Natirlich wird die-
ser Grundstein auch ein wichtiger
Bestandteil zuklnftiger Rekrutie-
rungswege fur Ausbildung, Fach-
krafte und Padagogen in Theorie
und Praxis bleiben.

Ein weiterflhrendes Ziel ist es,
andere Pflegeschulen der SRH in
einer zweiten Projektphase zu be-
gleiten.

Ansprechpartner und Projektlei-
tung: Prof. Dr. phil. Matthias Dros-
sel (matthias.drossel@srh.de)

Buichererhaltlich unter:
www.educa-verlag.at
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IMC)|FHKREMS

Die IMC Fachnhochschule Krems

verstarkt ihr Team im Department of Health Sciences zum nachstmoglichen Eintrittszeitpunkt im Bereich

Professur im Lehr- & Forschungsgebiet der Pflegewissenschaften mit Schwerpunkt
Advanced Nursing Practice (m/w/d)

Basis Vollzeit - 40 Wochenstunden

[HRE ROLLE

Sie lehren in Threm Fachgebiet auf Bachelor- und Masterniveau in deutscher und englischer Sprache und verantworten gleichzeitig darin
Projekte angewandter Forschung. Neben der Betreuung von wissenschaftlichen Arbeiten, pflegen Sie Kontakt zu regionalen und
internationalen Kooperationspartnern. Sie begeistern Menschen daflir, gesundheitsrelevante Inhalte und Zusammenhange zu entdecken und
weiterzuentwickeln. Sehen Sie diese als Alumni wieder, freuen Sie sich iber deren Fortschritt und sind zurecht stolz.

IHR PROFIL

Abgeschlossenes Hochschulstudium auf Masterebene ( Advanced Nursing Practice, Gesundheitswissenschaften oder Pflegewissenschaften)

Abgeschlossenes Doktorats-/PhD Studium im Bereich der Gesundheitswissenschaften von Vorteil

Abgeschlossene Berufsausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege

5 Jahre einschlagige Berufspraxis, davon min. 3 Jahre aulRerhalb des Hochschulbereiches

Lehrerfahrung im Hochschulbereich
o Erfahrungin der Durchfiihrung von Forschungsprojekten im Bereich der Pflege und Einwerbung von Drittmitteln von Vorteil
o Aktives Mitglied der Scientific Community (nachzuweisen durch Mitgliedschaften, Konferenzen und Reviewertatigkeiten

¢ Ausgezeichnete Deutsch- und Englischkenntnisse (in Wort und Schrift)

Sie sind eine Personlichkeit mit Organisationsstarke, Engagement und Lernbereitschaft. Professionelles Auftreten und wertschatzender
Umgang mit Anderen sind uns wichtig. Wir erwarten effizientes und zielorientiertes Arbeiten sowie unternehmerische und strategische
Vorgehensweise.

WAS UNS WICHTIG IST

Wegweisend, weltoffen, wertschatzend. Wir sehen die Zusammenarbeit von Akademia, Serviceeinrichtungen und Studierenden als kreativen
Prozess, der eine erfolgreiche Transformation wissenschaftlicher Erkenntnisse in die wirtschaftliche Anwendung ermaglicht.

[HR GEHALT

Die IMC Fachhochschule Krems unterliegt keinem Kollektivvertrag. Fiir diese Stelle ist ein jahrliches Brutto-Mindest-Gehalt von Euro 55.000,--
auf Basis Vollzeit (40 Wochenstunden) vorgesehen. Konkrete Gehaltseinstufungen erfolgen unter Berticksichtigung von Qualifikation und
Berufserfahrung. Bei Vorliegen entsprechender einschlagiger Berufserfahrung oder Qualifikationsnachweisen ist die Bereitschaft zur
Uberzahlung vorhanden.

IHR KONTAKT

IMC Fachhochschule Krems, HR Services, bewerbungen@fh-krems.ac.at
Bei Interesse senden Sie uns bitte Ihre Bewerbungsunterlagen mit lhrem Lehr- und Forschungsportfolio inklusive Publikationsliste, Beispiele
von Syllabi und LV-Evaluierungen, Forschungs- und Praxisprojekte sowie lhren Gehaltsvorstellungen.
(Bewerbungen bitte ausschlieBlich Giber unsere Homepage)
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Klinische Entscheidungsfindung im
Rahmen intensivpflegerischen Handelns

In Osterreich und in Deutschland
finden derzeit berufspolitische
Debatten Uber die Professionali-
sierung der Pflege statt. Der Pfle-
geberuf ist durch den Diskurs der
Professionalisierung mit Entwick-
lungen konfrontiert, die eine Neu-
orientierung des Berufes vorsieht.
Die traditionelle Pflege als Hilfsbe-
ruf und Semi- Profession, soll der
Pflege als autonomer und profes-
sioneller Dienstleistungsberuf mit
eigenen wissenschaftlichen Kon-
zepten und Grundlagen weichen
(Schaeffer, 2011).

Mehrere Autoren weisen darauf
hin, dass die Autonomie ein we-
sentlicher Bestandteil innerhalb
der beruflichen Entwicklung der
Pflege ist, es jedoch aktuell noch
immer zu Einschrankungen der
Autonomie von Pflegefachkraften
kommt (Cassier-Woidasky, 2013;
Yeganeh et al., 2019; Schaeffer,
2011; Papathanassoglou, Kara-
nikola, Kalafati, Giannakopoulou,
Lemonidou, Albarran, 2012; Frie-
sacher, 2012).

Ein erheblicher Mangel an Auto-
nomie, kann sich jedoch nega-
tiv auf die Entscheidungsfindung
auswirken. Dies trifft vor allem auf
Intensivstationen zu, die von ho-
her Komplexitat gepragt sind, in
denen sich der Patientenzustand
unerwartet und schnell andern
kann und daraus folgend fir Ent-
scheidungen wenig Zeit bleibt (Ye-
ganeh et al. 2019).

In diesem Kontext weist Bucknall
(2000) darauf hin, dass Pflege-
krafte auf Intensivstationen alle
30 Sekunden eine Entscheidung
Uber die Versorgung von Patien-
ten treffen. Betrachtet man die
Reichweite der Entscheidungen,

so Ubernehmen Pflegefachkraf-
te auf Intensivstationen teilweise
eigenverantwortlich ~ Tatigkeiten,
ohne vorherige Ricksprache mit
dem arztlichen Personal. Dies
betrifft das selbstandige entschei-
den, ob und wann ein Blasenver-
weilkatheter gelegt werden sollte,
eigenstandige Laboruntersuchun-
gen, die selbstandige Regulierung
von Insulingaben und die kurzzei-
tige Adaption von Katecholaminen
oder der Sedierung (Isfort, Weid-
ner & Gehlen, 2012).

Ziel

Der Fokus der Literaturarbeit liegt
bei der Entscheidungsfindung von
Intensivpflegekraften. Es soll ge-
klart werden, welche Bedeutung
der klinische Entscheidungspro-
zess von Pflegekraften auf Inten-
sivstationen hat. Damit einher-
gehend soll in diesem Kontext
dargestellt werden, welche Fak-
toren den Entscheidungsprozess
beeinflussen, insbesondere soll
die Berufserfahrung und der Aus-
bildungsgrad von Intensivpflege-
kraften naher beleuchtet werden.

Fragestellung
Aus den genannten Ausflihrungen
werden folgende Forschungsfra-
gen abgeleitet:

Welche Bedeutung hat der klini-
sche Entscheidungsprozess von
Pflegepersonen auf Intensivstati-
on?

Welche Faktoren beeinflussen
den klinischen Entscheidungspro-
zess von Intensivpflegepersonen?

Welche Rolle spielen der Aus-
bildungsgrad und die Berufser-
fahrung im Kontext der Entschei-
dungsfindung?
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INTENSIV

Methodisches Vorgehen

Zur Beantwortung der Forschungs-
fragen wurde eine systematische
Literaturrecherche gewahlt. Zu
Beginn wurde eine orientierende
Literaturrecherche durchgefiihrt.
Im Anschluss erfolgte die syste-
matische Literaturrecherche, wel-
che sich von Juni 2019 bis August
2019 erstreckte. Es wurden Ein-
und Ausschlusskriterien (Tabelle
2) und Suchbegriffe (Tabelle 1)
definiert. Dabei wurde in den Da-
tenbanken CINAHL, PubMed und
LIVIVO gesucht.

Nach Beenden der Literaturre-
cherche wurden insgesamt neun
relevante Studien eingeschlossen
(Tabelle 3). AnschlieRend erfolgte
eine kritische Bewertung der Pub-
likationen, wobei Studien mit qua-
litativen Design nach Empfehlun-
gen von Behrens & Langer (2010)
und schlieBlich mittels Gutekri-
terien nach Stribing, Hirschau-
er, Ayal}, Krahnke und Scheffer
(2019) bewertet wurden. Quantita-
tive Studien wurden hingegen mit-
tels der Bewertungsmatrix nach
Law et al. (1998) beurteilt.

Theoretischer Rahmen

In der Literatur gibt eine Vielzahl
an Definition zur Entscheidungs-
findung und zum Entscheidungs-
prozess (Ritter & Witte, 2019).
Grundvoraussetzung ist jedoch
die Wahlmdglichkeit zwischen
zwei oder mehreren Alternativen
(Huczynski & Buchanan, 2013;
Schrems, 2016). Besteht nicht die
Madoglichkeit zwischen Alternativen
auszuwahlen, so bendtigt es auch
keiner Entscheidung (Schrems,
2016).

So vielfaltig die Definitionen fir
den Entscheidungsprozess sind,
so unterschiedlich sind die theore-
tischen Perspektiven. Nach Huc-
zynski & Buchanan (2013) basiert
der traditionelle Ansatz zum Ver-
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Suchbegriffe
Deutsch Englisch
Klinische Entscheidungsfindung Clinical degision making
clinical reasoning
Klinische Urteilsfindung Clinical judgement,
Intensivpflege Critical Care
Intensive care ynit.
oursing staff
Berufserfahrung Experience
Ausbildung Education leyel
Tabelle 1 Suchbegriffe
Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

o Pflegekrifte auf Intensivstation mit

Fachweiterbildung in Intensivpflege

*  Assistenzpflegekrifte auf Intensivstationen

und andere Berufsgruppen

*  Pflegekrifte auf Intensivstation ohne

Fachweiterbildung in der Intensivpflege

e  Schiiler und Studenten der Krankenpflege

*  Publikationen ab dem Jahr 2009

e Altere Publikationen

*  Deutsche und englisch sprachige Literatur

®  Andere Sprachen

®  Qualitative Studien

e Spezielles Setting auf Intensivstation: Pflege

am Lebensende

®  Quantitative Studien

Tabelle 2 Ein- und Ausschlusskriterien

Autoren/ Autorinnen Jahr Titel
Ludin, SM. 2018 Does good critical thinking equal effective decision-making among critical care nurses? A cross-sectional survey
Gerber, A.; Thevoz, AL; 2015 Expert clinical reasoning and pain assessment in mechanically ventilated patients: A descriptive stud
Ramelet, AS
Yurdanur, D. 2016 Critical Thinking Competence and Dispositions among Critical Care Nurses: A Descriptive Study

Yeganeh, MR ; Pouralizadeh®, 2019
bari, A.
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Tabelle 3 Ausgewahlte Studien

standnis individueller Entschei-
dungsfindung auf der klassischen
Entscheidungstheorie und dem
rationalen Modell der Entschei-
dungsfindung.

Das rationale Modell der Ent-
scheidungsfindung

Die klassische Entscheidungs-
theorie stammte  Urspringlich
aus der Volkswirtschaft und geht
davon aus, dass Menschen, die
Entscheidungen treffen, objektiv
sind, Uber vollstandige Informati-
onen verfigen und alle méglichen
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Alternativen und Konsequenzen
kennen und diese bericksichti-
gen, bevor sie die optimale Ent-
scheidung treffen (Huczynski &
Buchanan, 2013).

Das rationale Modell der Entschei-
dungsfindung beruht auf einer
rationalen Denkweise und zeigt
auf, wie Entscheidungen getrof-
fen werden sollten. Die Rationa-
litdt wird mit wissenschaftlichem
Denken und dem Positivismus
in Verbindung gebracht. Weiters
werden  Entscheidungskriterien
fir das Darlegen von Beweisen
verwendet und mit logischen Ar-
gumenten und Argumentationen
gleichgesetzt. Eines der Merkma-
le rationaler Entscheidungstrager
ist, dass Probleme ganzlich de-
finiert werden und eine Vielzahl
an alternativen Vorgehensweisen
gesucht werden. Alternativen wer-
den gleichzeitig bewertet, dabei
wird die Alternative, die am erfolg-
versprechendsten ist, ausgewahlt
und implementiert (Huczynski &
Buchanan, 2013).

Das Treffen von Entscheidun-
gen findet jedoch haufig unter
unginstigen Bedingungen statt.
Einerseits konnen fehlende Zeit-
ressourcen, unzureichende Infor-
mationen oder limitierte kognitive
Fahigkeiten des Entscheidungs-
tragers nicht zur ,besten Alterna-
tive der Entscheidung verhelfen
(Huczynski & Buchanan, 2013).

Im Kontext der Pflege wird die Ent-
scheidungsfindung als komplexer
Prozess beschrieben. Wissen und
Erfahrung werden, neben objek-
tive und subjektive Daten einge-
setzt, um eine effektive Entschei-
dung zu treffen. Die Erfahrung
und die Fahigkeit der Pflegekraft,
schnell verandernden Situationen
zu bewaltigen, werden als wesent-
liche Kriterien fir die Qualitat der
Entscheidung gesehen (Schrems,
2016).
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Die gegenwartige Forschung von
Psychologen hat gezeigt, dass
Entscheidungen auch auf Grund-
lage von heuristischen Modellen
und damit einhergehend mittels
impliziten Wissens getroffen wer-
den (Huczynski & Buchanan,
2013).

Deskriptive Modelle

Modelle, die beeinflussende Fak-
toren auf die Entscheidungsfin-
dung bertcksichtigen und damit
einhergehend die Individualitat der
Person miteinbeziehen, werden
als deskriptiven bzw. erklarenden
Modelle bezeichnet (Huczynski &
Buchanan, 2013).

Diese Modelle haben zum Ziel,
darzustellen, wie Individuen tat-
sachlich Entscheidungen treffen.
Hierbei ist man sich bewusst, dass
Entscheidungen von einer Vielzahl
von Faktoren beeinflusst werden.
Beispiele daflir waren die Per-
sonlichkeit des Einzelnen, die Be-
ziehung zur Gruppe, das Macht-
verhaltnis in Organisationen, der
Druck des auferen Umfeldes,
strategische Uberlegungen der
Organisation oder die Verflugbar-
keit von Informationen. Das Ziel
dieses Modells ist zu untersuchen,
welche Faktoren am relevantes-
ten sind und wie sie zueinander
in Beziehung stehen (Huczynski &
Buchanan, 2013).

Nach Huczynski & Buchanan
(2013) stutzen sich Personen, die
Entscheidungen treffen auf ,jud-
gement shorcuts® (Huczynski &
Buchanan, 2013, 697), sogenann-
te Beurteilungskurzbefehle oder
Heuristiken, um den Entschei-
dungsprozess zu beschleunigen
(Huczynski & Buchanan, 2013).

Heuristiken im
Entscheidungsprozess

Das Wort Heuristik geht auf das
griechische Wort ,eurisco zurtick
und bedeutete ,ich denke“. Model-

le, die sich auf Heuristik stlitzen
entfernen sich wieder einen Schritt
weiter weg vom rationalen Modell.
Heuristische Entscheidungen wer-
den zwar schneller und einfacher
getroffen, jedoch ist der Entschei-
dungstrager selbst Vorurteilen aus-
gesetzt, die sich der menschlichen
Intuition anndhern. Verzerrungen
bei dieser Art der Entscheidungs-
findung koénnen beispielsweise
das Suchen nach Informationen
sein, die das vorgefasste Uber-
zeugen stltzen oder leicht verfig-
bar sind, oder das Glauben an be-
stimmte Ergebnisse, weil andere
dasselbe glauben. Daruber hinaus
ist das Stitzen von Urteilen auf
Basis vertrauter Situationen eine
weitere Verzerrung dieser Art der
Entscheidungsfindung (Huczynski
& Buchanan, 2013).

Im Kontext der Pflege sind vertrau-
te Situationen aus der Vergangen-
heit bedeutsam, da Pflegeperso-
nen auf Grund dieser Erfahrungen
die Relevanz von Informationen
beurteilen kénnen (Ritter & Witte,
2019).

Erfahrungsbegriff
Nach Ritter & Witte (2019) stut-
zen sich Heuristiken haufig auf

Erfahrungen, charakteristische
Merkmale von Patienten und dem
Kontext, in dem Interaktionen

stattfinden. Benner (2012) bezieht
sich auf Heidegger (1962) und
Gadamer (1975), die Erfahrung
definieren als ,Verfeinerung vor-
gefasster Vorstellungen, die durch
die Realitat nicht bestatigt werden*
(Benner, 2012, S. 51). Um eine
Situation wahrzunehmen, ist die
Einstellung von Personen, sowie
dessen Vorwissen hochst rele-
vant. Wobei das Vorwissen in der
Pflegepraxis haufig auf Theorien,
Gesetzmaligkeiten und auf vor-
hergehende Erfahrungen beruht
(Benner et al. 2012). So werden
nach Benner et al. (2012) nur Ge-
schehen, die das Vorwissen von
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Personen verfeinern, erweitern
oder vertiefen, dem Erfahrungsbe-
griff gerecht.

Wenn Pflegende Erfahrungen
sammeln, entwickeln sie dabei
klinisches Wissen (Benner et al.
2012). Dieses klinische Wissen ist
nach Benner et al. (2012) eine ,Mi-
schung aus naiven Praxiswissen
und theoretischem Basiswissen®
(Benner et al., 2012, S. 51).

Kritisches Denken

Ein weiterer Aspekt, der im Kon-
text des Entscheidungsprozesses
in der Literatur diskutiert wird, ist
das Kritische Denken. So weisen
mehrere Autoren darauf hin, dass
beim Treffen von Entscheidungen
komplexer Tatigkeiten, das Kkriti-
sche Denken eine zentrale Rolle
einnimmt (Miller & Babcock, 2000;
Shoulders, Follett & Eason, 2014,
Ludin, 2018). Auf Grund der Kom-
plexitat der Patientenversorgung
im Bereich der Intensivpflege,
mussen Pflegekrafte in der Lage
sein, Veranderungen des Pati-
entenzustandes frihzeitig zu er-
kennen und dementsprechend zu
handeln (Shoulders et al. 2014).

Innerhalb der Literatur existieren
unzahlige Definitionen zum kriti-
schen Denken (Shoulders et al.
2014; Miller & Babcock, 2000).
Nach Chaffee (1994) ist kritisches
Denken ,ein aktiver, zielgerich-
teter und strukturierter kognitiver
Prozess, der dazu dient, das ei-
gene Denken und das der ande-
ren sorgfaltig zu untersuchen und
so zur Klarung und Verbesserung
der Verstandigung beizutragen®
(Chaffee 1994, zitiert nach Miller &
Bebcock, 2000, S.32).

Zentrale Aspekte des kritischen
Denkens sind dabei die Informa-
tionssammlung, die Interpretation,
das Analysieren und Evaluieren
der gesammelten Informationen,
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um schliel3lich unter Anwendung
theoretischer Grundlagen, Prob-
lemlésungen zu generieren. Kri-
tisches Denken wird demnach
als Werkzeug beschrieben, dass
das eigene Denken reflektiert
und schliedlich zur Beurteilung
des Denkens beitragt. Individuel-
le Verzerrungen oder Fehler kon-
nen nach Schrems (2016) dem-
nach frihzeitig erkannt werden
(Schrems, 2016).

Ergebnisse

Der Prozess der klinischen Ent-
scheidungsfindung im Rahmen in-
tensivpflegerischen Handelns wird
innerhalb der gesichteten Literatur
als mehrdimensionaler Prozess
beschrieben, der durch unter-
schiedliche Faktoren beeinflusst
wird (Papathanassoglou, et al.
2012, Aitken et al. 2009, Brinsvor
et al, 2014, Ludin, 2018; Gerber
et al. 2015). Es konnten mehrere
Faktoren identifiziert werden, die
Einfluss auf die Entscheidungs-
findung von Intensivpflegekrafte
hatten. Hierbei ist anzumerken,
dass die Faktoren nicht isoliert be-
trachtet werden kdonnen. Vielmehr
stehen sie untereinander in Ver-
bindung, wobei manche Faktoren
starker in Wechselwirkung zuein-
anderstehen und andere eine we-
niger starke Bindung zeigen, wie
in Abbildung 1 ersichtlich wird.

Erkennen ahnlicher Situationen
und Intuition

Das Erkennen &ahnlicher Situa-
tionen wurde als eine Entschei-
dungsstrategie genannt. Dabei
griffen Intensivpflegekrafte auf
bereits vergangene, bewusst er-
lebte Erfahrungen zurick und ver-
glichen diese mit dem aktuellen
Problem. Die Vorgehensweise der
Intuition wurde als ein sicheres
Gefuhl beschrieben, das den In-
tensivpflegefachkraften  plotzlich
prasent, jedoch nicht in Worte zu
fassen war. Aus den Ergebnissen

geht hervor, dass sowohl die Intu-
ition, als auch das Erkennen ahn-
licher Situationen, auf Grundlage
von Erfahrung beruhte (Gerber et
al. 2015; Ramezani-Bradr et al.
2009; Miller & Hill, 2018).

Die Intuition wurde vornehmlich
verwendet, wenn Pflegefachkraf-
te vor komplexen und schwie-
rigen Situationen standen oder
nur unzureichende Informationen
Uber Patienten vorlagen (Rame-
zani-Bradr et al. 2009). Miller &
Hill (2018) zeigten auf, dass ein
schwacher, positiver, jedoch signi-
fikanter Zusammenhang zwischen
der Berufserfahrung und der Ver-
wendung der Intuition bestand.
Folglich fand mit zunehmender
Berufserfahrung, auch die Intuiti-
on im pflegerischen Handeln ver-
mehrt Anwendung (Miller&Hill,
2018).

Hypothesentestung

Das Testen von Hypothesen wur-
de in mehreren Studien beobach-
tet (Gerber et al.2015, Aitken et al.
2009; Ramezani-Bradr etal. 2009).
Dabei wurde diese vornehmlich
durchgefiihrt, wenn mehrere Op-
tionen zur Auswahl standen, bzw.
[6sten mehrdeutige Situationen
das Generieren von Hypothesen
aus (Ramezani-Bradr et al. 2009;
Gerber, 2015). So erkannten die
Teilnehmer und Teilnehmerinnen
die Probleme ihrer Patienten und
Patientinnen, anhand der Sym-
ptome und Anzeichen. Dieser
Prozess wird als Hypothesenge-
nerierung bezeichnet. Um schliel3-
lich das Hauptproblem zu iden-
tifizieren und folglich geeignete
MaRnahmen zu treffen, wurden
durch weitere Informationssamm-
lung (Gerber et al. 2015; Rame-
zani-Bradr, 2009) oder/und durch
das Prifen der Reaktionen des
Patienten, auf zuvor durchgefihr-
te Interventionen, Hypothesen, die
nicht zutreffen, ausgeschlossen
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(Ramezani-Badr et al. 2009). Das
Testen von Hypothesen durch die
Implementierung einer Interventi-
on wurde von den Teilnehmern als
sehr risikoreich eingestuft, sodass
diese vor der Intervention das Ri-
siko berlcksichtigten und im Falle
eines hohen Risikos, Interventio-
nen nicht durchfiihrten (Rameza-
ni-Bradr et al. 2009).

Der Prozess der Hypothesenge-
nerierung wurde jedoch auch noch
von weiteren Kriterien beeinflusst.
Die Abschatzung des Nutzens
oder Risikos fur den Patienten und
die organisatorische Notwendig-
keit waren nach Ramezani- Bradr
et al. (2009) die wichtigsten Kriteri-
en fur Intensivpflegekrafte, ob eine
Entscheidung getroffen wurde
oder nicht. Die organisatorische
Notwendigkeit beschrieb den Vor-
gang des Abschatzens, ob eine
notwendige MalRnahme und Inter-
vention dem Tatigkeitsbereich der
Intensivpflege entsprach (Rame-
zani- Bradr et al. 2009). Entschei-
dungen, die auf Basis dem Kri-
terium ,Nutzen-Risiko“ getroffen
wurden, waren meist aulerhalb
der gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen fur Intensivpflegekrafte
angesiedelt. Eine Fehlentschei-
dung hatte in diesem Kontext eine
Gefahrdung des Patienten und
damit einhergehend eine mdgli-
che strafrechtliche Verfolgung des
handelnden Personals zur Folge
gehabt (Ramezani- Bradr et al.
2009).

Die aus den Studien identifizierten,
beeinflussenden Faktoren waren
die Berufserfahrung, Zusammen-
arbeit unter Berilcksichtigung
organisatorischer Aspekte, Kiriti-
sches Denken, Patientenzustand
und schlieBlich Forschungsberich-
te als Entscheidungskriterium.
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Berufserfahrung

Ein relevanter Faktor, welcher sich
auf die Entscheidungsfindung von
Pflegekrafte auf Intensivstation
auswirkte war die Berufserfahrung
(Gerber et al. 2015; Ramezani-
Bradr et al. 2009; Brinsvor et al.
2014; Miller & Hill, 2018; Ludin,
2018). In Anbetracht der Rele-
vanz von beruflicher Erfahrung ist
festzuhalten, dass theoretisches
Wissen und berufliche Erfahrung
in ihrer Bedeutsamkeit gleichge-
stellt waren, oder aber, Wissen,
welches auf praktisches Handeln
und Erfahrung beruhte, eine fiih-
rende Rolle einnahm (Brinsvor
et al. 2014). Unabhangig davon,
von welchem Krankenhaus die
Teilnehmer stammten, wurde die
berufliche Erfahrung als ein we-
sentlicher Bestandteil der Wis-
sensquelle von Intensivpflegekraf-
te genannt (Bringsvor et al. 2014,
Ramezani- Bradr et al. 2009, Mil-
ler& Hill, 2018).

Einige Teilnehmer von Bringsvor
et al. (2014) betrachteten ihr Er-
fahrungswissen als individuelles,
personliches und kontextspezifi-
sches Wissen, welches aus einem
bestimmten Kontext heraus ent-
stand, mit einer bestimmten Pati-
entengruppe verbunden war und
als klinischer Blick und als impli-
zites Wissen beschrieben wurde
(Bringsvor et al. 2014).

Zusammenarbeit unter Beriick-
sichtigung  organisatorischer
Aspekte

Mehrere Autoren wiesen darauf
hin, dass Kollegen und Kollegin-
nen eine wichtige Wissensquelle
im Entscheidungsprozess darstel-
len (Bringsvor et al. 2014; Rame-
zani- Bradr et al. 2009; Gerber et
al. 2015). Darunter zahlten Fach-
kollegen und Fachkolleginnen aus
der Pflege genauso wie arztliches
Personal. Arztliches Personal und
Kollegen und Kolleginnen aus dem

Pflegebereich wurden hauptsach-
lich bei komplexen und schwieri-
gen Situationen konsultiert, wobei
anzumerken ist, dass diese stark
von organisatorischen Aspekten
gepragt war (Bringsvor et al. 2014;
Ramezani-Bradr et al. 2009).

Der Entscheidungsprozess von
Intensivpflegekraften wurde durch
gesetzliche Bestimmungen und
Richtlinien eingegrenzt (Brings-
vor et al. 2014; Ramezani-Bradr
et al. 2009), sodass Pflegekrafte
nur dann Malnahmen ergreifen
wirden, wenn diese mit ihrem
Tatigkeitsbereich konform gin-
gen (Nutzen/Risiko;Organisatori-
sche Notwendigkeit), da sie sonst
vom arztlichen Personal gertgt
oder strafrechtlich verfolgt wer-
den konnten. Dieser Umstand
verhartete sich, wenn zwischen
arztliches Personal und Pflege-
krafte eine autoritdre Beziehung
herrschte (Ramezani-Bradr et al.
2009).

Papathanassoglou et al (2012)
zeigten auf, dass zwischen der
beruflichen Autonomie und der
Zusammenarbeit zwischen arzt-
lichen Personal und Intensivpfle-
gekrafte ein mittlerer positiver,
jedoch hochst signifikanter Zu-
sammenhang bestand und dass
moralische Belastungswerte mit
der Zusammenarbeit negativ und
hoéchst signifikant assoziierten (Pa-
pathanassoglou et al. 2012). Dem-
zufolge verbesserte sich mit der
beruflichen Autonomie, auch die
Zusammenarbeit zwischen arztli-
ches Personal und Intensivpflege-
krafte und folglich reduzierte sich
die moralischen Belastungswerte
der Intensivpflegekrafte.

Zusammenfassend wird festge-
halten, dass weniger die Rolle der
Intensivpflegeperson die Art und
Weise der Beziehung zwischen
arztliches Personal und Pflege-
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personal bestimmt. Vielmehr sind
es Attribute des Pflegepersonals,
die den Inhalt der Beziehung zwi-
schen den Professionen und damit
einhergehend den Entscheidungs-
spielraum handelnder Pflegekrafte
bestimmen (Ramezani-Bradr et al.
2009; Bringsvor et al. 2014).

Kritisches Denken

Ludin (2018) beschaftigte sich
in ihrer Studie mit der Frage, wie
sich das kritische Denken von
Intensivpflegekrafte auf die Ent-
scheidungsfindung auswirkt. Lu-
din (2018) kam in ihrer Studie zum
Ergebnis, dass zwischen den kri-
tischen Denkvermdgen und der
klinischen Entscheidungsfindung,
ein starker positiver und hochst
signifikanter Zusammenhang be-
steht (r= 0,637; p=0,001) (Ludin,
2018).

In Bezug auf das Bildungsniveau
der Teilnehmer aus den Arbeiten
von Yurdanur (2016) und Ludin
(2018) geht hervor, dass das Bil-
dungsniveau das kritische Den-
ken beeinflusste. So erreichten
Teilnehmer mit Absolvierung einer
Intensivausbildung eine hdhere
Punkteanzahl, unter Verwendung
des Messinstruments California
Critical Thinking Disposition In-
ventory (CCTDI)- turkische Versi-
on, als Teilnehmer ohne Spezial-
ausbildung (Yurdanur, 2016).

Patientenzustand

Pflegefachkrafte orientierten sich
in erster Linie an den physiologi-
schen Status des Patenten, ins-
besondere auf hamodynamische
und neurologische Veranderun-
gen. Die Veranderung der Hamo-
dynamik und des neurologischen
Status wurden verwendet, um zu
beurteilen, ob die Ursache fiir die
Veranderung, Schmerzen oder
andere Umstande waren. Obwohl
ein Instrument zur Beurteilung von
Schmerzen bei Patienten vorlag,
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orientierten sich teilnehmende In-
tensivpflegefachkrafte an physio-
logische Parameter und weniger
an Schmerzskalen (Gerber et al.
2015).

Forschungsberichte als
Entscheidungskriterium

In zwei der 9 gesichteten Studien
aus der systematischen Literatur-
recherche gaben Teilnehmer an,
dass erganzende Informations-
quellen zur Entscheidungsfindung
hinzugezogen wurden (Bringsvor
et al. 2014; Ramezani-Bradr et
al. 2009). Die Teilnehmer gaben
an, dass sie am haufigsten auf
wissenschaftliche Literatur zu-
ruckgriffen (Bringsvor et al. 2014;
RamezaniBradr et al. 2009), wo-
bei Interventionen, die auf For-
schung basierten, hoher priorisiert
wurden (Bringsvor et al. 2014).
Auf Forschung basiertes Wissen
wurde jedoch auch in Frage ge-
stellt. So aulerten die Teilnehmer
in der Studie von Bringsvor et al.
(2014), dass nicht alles aus der
Forschung automatisch Ubernom-
men werden sollte und es einer
Uberprifung der Giiltigkeit der
Forschungsmethoden und ihren
Anwendungsbereichen bedarf.
Zusammenfassend konstatierten
die Teilnehmer, dass forschungs-
basiertes Wissen heute wichtiger
ist als vor 10 Jahre. Forschungs-
befunde wurden demnach haupt-
sachlich in der Freizeit gelesen,
da am Arbeitsplatz Zeitressourcen
fehlten (Bringsvor et al. 2014).

Assoziation des Ausbildungs-
levels und der Berufserfahrung
im klinischen Entscheidungs-
prozess

Die Ergebnisse aus den Studien
der systematischen Literaturre-
cherche zeigten, dass das Bil-
dungsniveau das kritische Denken
der Teilnehmer beeinflusst (Ludin,
2018; Yurdanur, 2016). Daruber

hinaus konnte ein schwach posi-
tiver, jedoch signifikanter Zusam-
menhang zwischen dem Ausbil-
dungsniveau und dem Wissen von
Intensivpflegekrafte  identifiziert
werden (r=0,225; P=0,004). Ein
direkter Einfluss des Bildungsni-
veaus auf die klinische Entschei-
dungsfindung konnte jedoch nicht
bestatigt werden (Ludin, 2018).

Papathanassoglou et al. (2012)
zeigte auf, dass die Berufserfah-
rung mit dem Wissen (r=0,168;
p=0,04) und der Zusammenar-
beit mit anderen Berufsgruppen
(r=0,164; p=0,04) schwach positiv,
jedoch signifikanter assoziierte.
Weiters wuchs mit zunehmender
Berufserfahrung, auch die Selbst-
einschatzung des Kompetenz-
levels von Intensivpflegekrafte
(=0.562, p =0.001) (Miller & Hill,
2018).

In Bezug auf das Treffen von
Entscheidungen, wurde die Be-
rufserfahrung von mehreren Au-
toren als ein bedeutsamer Faktor
identifiziert (Bringsvor et al. 2014,
Ramezani- Bradr et al. 2009, Mil-
ler& Hill, 2018; Gerber et al. 2015).
SchlieBlich kam Ludin (2018) in ih-
rer Studie zum Ergebnis, dass die
Berufserfahrung der Probanden
einen signifikanten Einfluss auf die
klinische  Entscheidungsfindung
von Intensivpflegekrafte hatte (Lu-
din, 2018).

Bedeutung der klinischen
Entscheidungsfindung von
Intensivpflegekrafte

Die Bedeutsamkeit der klinischen
Entscheidungsfindung von Pfle-
gekrafte auf Intensivstation wird
durch die Studien von Yeganeh
et al. (2019) und Papathanasso-
glou et al. (2012) hervorgehoben.
Die Betrachtungsweise des Ent-
scheidungsprozesses baut dabei
auf dem Recht auf, bei Entschei-
dungen bezuglich der Patienten-

52



FORSCHUNG

versorgung teilzunehmen, sowie
die Verantwortung fir das eige-
ne Handeln zu Ubernehmen und
selbst verantwortlich zu sein fur
die Entwicklung der Wissensbasis
(Papathanassoglou et al. 2012).

Die Wissensbasis assoziierte po-
sitiv und signifikant mit der Zusam-
menarbeit und mit der Arbeitszu-
friedenheit (Papathanassoglou et
al. 2012). Demnach verbesserte
sich mit dem Zuwachs an Wissen
bei Pflegekraften, auch die Zu-
sammenarbeit und die Arbeitszu-
friedenheit. Papathanassoglou et
al. (2012) kamen zum Ergebnis,
dass ein starker bis sehr starken
und hochst signifikanten Zusam-
menhang zwischen der Wissens-
basis und der Wertebasis und der
Wissensbasis mit der Aktionsbasis
bestand. Daraus lasst sich schlie-
Ren, dass mit der Zunahme an
Wissen, die Entwicklung und Aus-

Intuition
(Ramezani-Bradr et al 2009)

Patientenzustand/Physiologische

Parameter
(Gerber et al. 2015)

Erkennen &hnlicher Situationen
(Ramezani-Bradr et al. 2009; Gerber et al.
2015)

Hypothesen testen
(Ramezani-Bradr et al. 2009; Gerber, 2015)

bildung von Werten innerhalb des
Arbeitsprozesses stieg und bei
wachsendem Wissen sich auch die
Unabhangigkeit bei pflegerischen
Handlungen verbesserte. Weiters
wurde eine starke positive und sig-
nifikante Beziehung zwischen der
Aktionsbasis und der Wertebasis
dargestellt (Papathanassoglou et
al. 2012). Demzufolge handelten
Probanden, je unabhangiger sie in
inrer Handlungsbasis waren, ver-
mehrt nach ihren eigenen Wert-
vorstellungen.

Zusammenfassung

und Diskussion

Der Prozess der klinischen Ent-
scheidungsfindung im Rahmen in-
tensivpflegerischen Handelns wird
innerhalb der gesichteten Literatur
als mehrdimensionaler Prozess
beschrieben, der durch unter-
schiedliche Faktoren beeinflusst

2012, Aitken et al. 2009, Brinsvor
et al, 2014, Ludin, 2018; Gerber et
al. 2015).

Im Rahmen des Entscheidungs-
prozesses von Pflegekraften auf
Intensivstation konnten das Er-
kennen ahnlicher Situationen, das
Testen von Hypothesen und die
Intuition als Entscheidungsstrate-
gien identifiziert werden.

Nach Bucknall (2000) wird die ab-
sichtliche Informationssammlung
aus dem externen Umfeld als der
Beginn einer Entscheidung be-
schrieben. DarUber hinaus konn-
te jedoch auch das Beobachten
der Reaktion eines Patienten, bei
einer zuvor durchgefiihrten Inter-
vention, dazu beitragen, eine Hy-
pothese zu generieren (Bucknall,
2000).

wird (Papathanassoglou, et al. Die aus den Studien identifizier-
Autonomie von
Pflegekrafte
S Papathanassagion il 2012)
(Ramezani-Bradr et al. 2009; Gerber et
al. 2015; Bringsvor et al. 2014; Miller&
Hill, 2018; Ludin, 2018)
Zusammenarbeit unter
Beriicksichtigung organisatorischer
—_—

Entscheidungsfindung

(=0,637; p=0,001;
Ludin, 2018)

Kritisches Denken
(Ludin, 2018; Yurdanur, 2016)

(r=0,439; p=0,001;

Auswahl mehrerer Optionen

v

Informationen sammeln/Reaktion
priifen

Y

Ausschluss von nichtzutreffenden Hypothesen

Ludin, 2013)

(r=0,293; p=0,001;
Ludin, 2018)

Systematische Analyse

Papathanassoglou et al. 2012)

Wissensbasis

Aspekte
(Bringsvor et al. 2014; Ramezani-Bradr et al.
2009; Papathanassoglou et al. 2012)

r=10,336; p=0,001;

R=0,325; p=<0,001;
e e

Arbeitszufriedenheit

etal 2012)

r=0,225,p=0,004;
Papathanassoglou et al. 2012)

Ausbildungsgrad

Forschungsbefunde als

Entscheidungskriterium
(Bringsvor et al. 2014; Ramezani-Bradr et al.
2009)

Organisatorische Notwendigkeit/Nutzen-

Risiko

Evaluation von Konsequenzen s

l Ludin, 2018)

Entscheidung

(Intervention im Tatigkeitsbereich der Intensivpflege angesiedelt=
Art der Beziehung arztliches Personal/Pflegepersonal; Ramezani-Bradr et al. 2009)

Thinking within the box
(Beobachten, Benennen und
Beurteilen; Schrems, 2016)

Abbildung 1 Schematische Darstellung der Entscheidungsstrategien und Einflussfaktoren der Entscheidungsfindung
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ten, beeinflussenden Faktoren
waren die Berufserfahrung, Zu-
sammenarbeit unter Berucksich-
tigung organisatorischer Aspekte,
Kritisches Denken, Patientenzu-
stand und Kontext und schliellich
Forschungsberichte als Entschei-
dungskriterium.

Die Berufserfahrung wurde als
ein wesentlicher Bestandteil der
Wissensquelle von Intensivpfle-
gekraften genannt (Bringsvor et
al. 2014, Ramezani- Bradr et al.
2009, Miller& Hill, 2018; Bucknall,
2003). Ludin (2018) stellte fest,
dass eine signifikante Beziehung
zwischen der Berufserfahrung und
das Treffen von Entscheidung be-
stand. Dieses Ergebnis deckt sich
mit den Studien von Varjus et al.
(2003) und Bucknall (2000). In
der Studie von Varjus et al. (2003)
verfugten Intensivpflegekrafte mit
mehr Berufserfahrung, uber die
grofdte Entscheidungsfreiheit auf
organisatorischer Ebene.

Zusammenarbeit mit Fachkollegen
und Arzten wird in der Literatur als
wichtige Wissensquelle erkannt
(Brinsvor et al. 2014; Rameza-
ni- Bradr et al. 2009; Gerber et al.
2015), wobei diese hauptsachlich
in komplexen, schwierigen Situati-
onen konsultiert wurden (Brinsvor
et al. 2014; Ramezani-Bradr et al.
2009).

Die Konsultation von erfahre-
nen Kollegen bei der Betreuung
von besonders instabilen Patien-
ten wurde auch in der Arbeit von
Bucknall (2000) aufgezeigt. Erfah-
rene Pflegekrafte kommunizierten
in der Betreuung von instabilen
Patienten haufiger, da einerseits
die Zusammenarbeit mit anderen
Professionen intensiver war und
andererseits bei der Zusammen-
arbeit mit unerfahrenen Kollegen,
Behandlungsoptionen und der
Zustand des Patienten Uberwacht
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werden musste (Bucknall, 2000).
In diesem Kontext weist Bucknall
(2003) darauf hin, dass zwischen
Teammitglieder eine Abhangigkeit
besteht, die durch die daflir ge-
wahrte Unterstitzung respektiert
wurde. Daraus wurde ersichtlich,
dass eine Hierarchie besteht, die
einerseits das individuelle Risiko-
verhalten reduzierte, jedoch Ein-
schnitte in der Autonomie von ei-
nigen Mitarbeitern mit sich brachte
(Bucknall, 2003).

Der Entscheidungsprozess von
Intensivpflegekrafte wurde durch
gesetzliche Bestimmungen und
Richtlinien eingegrenzt (Brins-
vor et al. 2014; Ramezani-Bradr
et al. 2009), sodass Pflegekrafte
nur dann MaRnahmen ergreifen
wurden, wenn diese mit ihrem Ta-
tigkeitsbereich konform gingen,
da sie sonst von Arzten geriigt
oder strafrechtlich verfolgt werden
konnten (Ramezani-Bradr et al.
2009). Dieser Umstand verharte-
te sich, wenn zwischen Arzte und
Pflegekrafte eine autoritare Bezie-
hung herrschte.

Zusammenfassend wird festge-
halten, dass weniger die Rolle der
Intensivpflegeperson die Art und
Weise der Beziehung zwischen
arztliches Personal und Pflege-
personal bestimmt. Vielmehr sind
es Attribute des Pflegepersonals,
die den Inhalt der Beziehung zwi-
schen den Professionen und damit
einhergehend den Entscheidungs-
spielraum handelnder Pflegekrafte
bestimmen (Ramezani-Bradr et al.
2009; Bringsvor et al. 2014).

Aus der Studie von Gerber et al.
(2015) geht hervor, dass Pflege-
krafte bei der Entscheidungsfin-
dung die Patientensituation, insbe-
sondere den hamodynamischen
Status, am haufigsten bertcksich-
tigten (Gerber et al. 2015).

Die Patientensituation und der
Gesundheitszustand hatten auch
in der Studie von Bucknall (2003)
grolien Einfluss auf die Entschei-
dungsfindung von Pflegekrafte.
So zeigte die Autorin auf, dass die
Art der Patientenprobleme die Ge-
schwindigkeit und Komplexitat der
Entscheidung bestimmt (Bucknall,
2003).

Die Rolle des Ausbildungsniveaus
und der Berufserfahrung auf die
klinische  Entscheidungsfindung
bedarf einer detaillierteren Ausei-
nandersetzung.

Das Kritische Denken assoziierte
mit dem Treffen von Entscheidun-
gen (Ludin, 2018). Obwohl das Bil-
dungsniveau der Teilnehmer mal}-
geblich zum kritischen Denken
beitragt (Ludin, 2018; Yurdanur,
2016), geht aus der systemati-
schen Literaturrecherche hervor,
dass das Ausbildungsniveau kei-
nen direkten Einfluss auf die Ent-
scheidungsfindung hat (Ludin,
2018).

Hingegen beeinflusste die Be-
rufserfahrung den Entscheidungs-
prozess von Intensivpflegekrafte
malfdgeblich (Bringsvor et al. 2014,
Ramezani-Bradr et al. 2009, Lu-
din, 2018). SchlieBlich kam Ludin
(2018) zum Ergebnis, dass die
Berufserfahrung der Probanden
einen signifikanten Einfluss auf die
klinische  Entscheidungsfindung
von Intensivpflegekrafte hatte (Lu-
din, 2018).

Die Basis flur die Bedeutung des
klinischen Entscheidungsprozes-
ses beruht auf dem Recht, bei Ent-
scheidungen, beziglich der Pati-
entenversorgung, teilzunehmen,
sowie in der Ubernahme der Ver-
antwortung fir das eigene Han-
deln und Eigenverantwortung flr
die Entwicklung der Wissensba-
sis zu Ubernehmen. Mit Zunahme
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des Wissens, stieg die Unabhan-
gigkeit im Rahmen pflegerischen
Handelns und die Ausbildung von
Werten. Mit einer Ausweitung pfle-
gerischer Unabhangigkeit nahm
das Handeln nach eigenen Wert-
vorstellungen zu. Daruber hinaus
konnte aus den Ergebnissen ein
positiver, hochst signifikanter Zu-
sammenhang zwischen der Wis-
sensbasis und der Zusammenar-
beit, sowie der Wissensbasis und
der Arbeitszufriedenheit bestatigt
werden.

Limitationen

Die Ergebnisse der hier vorliegen-
den Arbeit unterliegen einiger Li-
mitationen. Zum einen wurden nur
Publikationen in englischer und
deutscher Sprache ausgewahilt.
Maoglicherweise hatten Publikatio-
nen in andere Sprache, zu ande-
ren Ergebnissen geflihrt. Zum an-
deren wurde die systematischen
Literaturrecherche in nur drei Da-
tenbanken durchgefiihrt. Es ist
nicht auszuschlielRen, dass durch
die Verwendung mehrerer Da-
tenbanken, moglicherweise auch
mehr Ergebnisse generiert werden
hatten kdnnen. Schliellich ist die
Qualitat der quantitativen Studien
anzufiihren. Eine Randomisierung
blieb bei allen quantitativen Studi-
en aus, daruber hinaus wurden,
obwohl zum Teil Poweranalysen
durchgefihrt wurden, nur kleine
StichprobengroRen  verwendet.
Hier besteht moglicherweise eine
Beeintrachtigung der Ergebnisse.

Schlussfolgerung

Obwohl in der hier vorliegenden
Arbeit kein direkter Zusammen-
hang zwischen dem Bildungsni-
veau und der Entscheidungsfin-
dung bestatigt werden konnte, ist
es aus der Sicht der Autorin es-
sentiell, den Pfad der Wissensba-
sis zu starken. Die Entwicklung der
Autonomie pflegerischer Handlun-
gen wilrde dabei unterstitzt und
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folglich das Handeln der Pflege,
ausgerichtet nach ihren Wertvor-
stellungen, gefordert werden. In
diesem Kontext ist es in Zukunft
auf berufspolitischer Ebene, als
auch auf organisatorischer und
individueller Ebene unabdingbar,
sowohl die Akademisierung des
Pflegeberufs, als auch die Spezi-
alausbildung in der Intensivpflege
weiter zu forcieren.

Durch die Neupositionierung der
Pflege kénnen unweigerlich Unru-
hen und Machtprozesse zwischen
unterschiedlichen  Gesundheits-
professionen entstehen, da Pro-
fessionsgrenzen und deren Zu-
standigkeit ungewollt oder gewollt
in Frage gestellt werden (Scha-
effer, 2011). Daraus folgend wird
festgehalten, dass in Zukunft die
Zusammenarbeit ein bedeutsamer
Faktor ist, wenn es um die Autono-
mie und der klinischen Entschei-
dungsfindung im Rahmen intensi-
vpflegerischen Handelns geht.

Um ein tieferes Verstandnis zu
bekommen, wie Pflegekrafte auf
Intensivstationen Entscheidun-
gen ftreffen bedarf es weiterer
Forschung. Vor allem besteht
Forschungsbedarf zur klinischen
Entscheidungsfindung von Intensi-
vpflegekrafte in einem natirlichen
Setting. Darlber hinaus ist weite-
rer Forschungsbedarf vorhanden,
wenn es um den Einfluss der Zu-
sammenarbeit auf die Entschei-
dungsfindung geht. Dazu sind vor
allem Untersuchungen mit inter-
pretativem Ansatz erforderlich, um
tiefgreifende Bedeutungen und
Beziehungen abzubilden.
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Der Toilettenstuhl —

Hilfsmittel mit Risikopotential

Eine qualitative Studie

Zusammenfassung

Hintergrund: Mit dem demografischen
Wandel erhdht sich auch der Bedarf an
Hilfsmitteln, die den individuellen Bedar-
fen und Bedirfnissen der Nutzerinnen
und Nutzer entsprechen. Hilfsmittel, die
von den gesetzlichen Krankenkassen fi-
nanziert werden, folgen haufig nur den
Mindeststandards und lassen die Frage
nach Bedarfs- und Bedurfnisgerechtig-
keit unbeantwortet. Ziel der qualitativen
Studie ist dementsprechend, den Opti-
mierungsbedarf am Beispiel des Toilet-
tenstuhls aus Sicht der Nutzerinnen und
Nutzer, hier der Pflegekrafte, darzustel-
len.

Methodik: Im Rahmen der qualitativen
Studie wurden zwei Fokusgruppen und
sechs leitfadengestitzte Einzelinter-
views mit insgesamt vierzehn Pflegekraf-
ten aus dem ambulanten und stationa-
ren Sektor durchgefuhrt. Die Auswertung
erfolgte in Anlehnung an die qualitative
Inhaltsanalyse nach Mayring (2010). Aus
den vielfaltigen Ergebnissen wurden die
Kategorien ausgewahlt, die fir die As-
pekte Funktionalitdt und Handhabung
sowie fur die sich daraus ergebenden
Risikopotentiale relevant sind.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zeigen er-
hebliche funktionale Mangel des Toilet-
tenstuhls, die sich auf den Pflegepro-
zess negativ auswirken und Risiken und/
oder Belastungen fir pflegebedirftige
Personen, aber auch fir Pflegende, mit
sich bringen koénnen. Insbesondere die
Bremsen und Rader sowie der Behalter
werden als dysfunktional beschrieben
und bergen eine hohe Verletzungs- bzw.
Kontaminationsgefahr.

Diskussion:

Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass
das am haufigsten eingesetzte Toilet-
tenstuhlmodell in ,klassischer Bauwei-
se[1]* einer grundlegenden Uberarbei-
tung bedarf, um Verletzungsrisiken zu
minimieren und eine selbststandige und
risikoarme Nutzung zu ermdglichen. Die-
sem Optimierungsbedarf gilt es unter der
MaRgabe des Wirtschaftlichkeitsgebotes
(SGB V) gerecht zu werden.

Schllsselworter:  Hilfsmittel, Toiletten-
stuhl, Nutzerorientierung, Bedarfsanaly-
se, Qualitative Methoden

Abstract

Background: The demographic change
is also increasing the need for aids that
meet the individual needs and demands
of users. However, aids that are financed
by the social health insurance often fol-
low only minimum standards and leave
the question of need and appropriate-
ness unanswered. The aim of the quali-
tative study is therefore to investigate the
need for optimisation of the commode
chair from the users’ point of view.

Methods: As part of a qualitative study,
two focus groups and six guideline-ba-
sed individual interviews were conduc-
ted with a total of fourteen nurses from
the outpatient and inpatient sectors. The
evaluation was based on Mayring‘s con-
tent analysis (2010). From the extensi-
ve results, the categories relevant to the
aspects of functionality and handling as
well as the resulting risk potentials were
evaluated.

Results: The results show substantial
functional deficiencies of the commode
chair, which have a negative impact on
the care process and can entail risks
and/or burdens for the persons in need
of care, but also for the carers. In particu-
lar, the brakes and wheels as well as the
container are described as dysfunctional
and carry a high risk of injury or conta-
mination.

Conclusions: The results indicate that the
most frequently used toilet chair model
in ,classical construction® needs a funda-
mental revision in order to minimize the
risk of injury and to enable independent
and hazard-free use. This need for opti-
misation must be met in accordance with
the requirements of the efficiency dicta-
tes (SGB V).

Keywords: aids, commode chair, user

orientation, needs assessment, qualita-
tive research
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TOILETTENSTUHL

Hintergrund und Fragestellung

Im Zuge des demografischen
Wandels nimmt die Anzahl alterer
und hochbetagter Menschen mit
funktionellen Einschrankungen
und somit der Hilfsmittelbedarf zu.
Hilfsmittel, die im Hilfsmittelver-
zeichnis (§139 SGB V) aufgefuhrt
sind und von den gesetzlichen
Krankenkassen finanziert werden,
mussen Mindeststandards in Be-
zug auf die Produkt- und Versor-
gungsqualitat erfullen. Im Fokus
der Versorgung steht insbesonde-
re die Wirtschaftlichkeit des Hilfs-
mittels (Richter, Reichert, Urbans-
ki, Scholz & Amelung, 2017). Dies
fuhrt zu der Frage, ob gangige
Hilfsmittel in der Praxis den Be-
durfnissen und Bedarfen der Nut-
zerinnen und Nutzer entsprechen.

Ein haufig genutztes Hilfsmittel
ist der fahrbare Toilettenstuhl[2]
(Bucksch, Hoffmann, Osterkamp,
& Wittkop, 2019). Dieser ist in der
Produktgruppe 18 des Hilfsmittel-
verzeichnisses der GKV gelistet.
Insbesondere im Bereich der Pfle-
ge kommt dem Toilettenstuhl eine
besondere Bedeutung zu, da er
alteren und Menschen mit funk-
tionalen Einschrankungen einen
nahezu selbststandigen Toiletten-
gang ermoglichen kann (Mann,
Llanes, Justiss, & Tomita, 2004).
Studien aus Australien und dem
US-amerikanischen Raum geben
jedoch Grund zur Annahme, dass
der Toilettenstuhl Optimierungsbe-
darf aufweist und dessen Nutzung
sogar Risiken mit sich bringt (Frie-
sen, Theodoros, & Russell, 2013;
Friesen, Theodoros, & Russell,
2017). Fur Deutschland liegen
derzeit keine entsprechenden Stu-
dien vor.

Um diese Forschungslicke zu
schlie®en, wurde zunachst an-
hand eines explorativen Zugangs
der Frage nachgegangen, wie sich
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die Funktionalitat und Handhab-
barkeit von Toilettenstihlen aus
Sicht der Nutzerinnen und Nutzer
darstellt und welche Sicherheit-
saspekte bei der Anwendung die-
ses Hilfsmittels zum Tragen kom-
men.

Ziel

Bei der alltaglichen Nutzung von
Hilfsmitteln kdnnen Probleme auf-
treten, die unter Laborbedingun-
gen nicht sichtbar werden. Die
qualitative Studie zielt darauf ab,
mogliche Schwachstellen des To-
ilettenstuhls aus der Perspektive
von Pflegekraften zu erfassen und
daraus den Optimierungsbedarf
abzuleiten.

Methodik

Stichprobe

Die Akquise der Interviewteilneh-
merinnen und -teilnehmer erfolgte
Uber die am Forschungsprojekt
beteiligten Praxispartner und wei-
tere regionale Einrichtungen. Ins-
gesamt konnten 14 Pflegekrafte
(zwolf Frauen und zwei Manner)
befragt werden.

Die Altersspanne der Interview-
ten lag zwischen 20 bis 59 Jahre,
sechs waren im ambulanten und
acht im stationaren Bereich tatig
(Tab. 1).

ambulant

Alter 20-29 Jahre: 2
30-39 Jahre: 2
40-49 Jahre: 1
50-59 Jahre: 0
Keine Angabe: 1
Geschlecht weiblich: 5
mannlich: 1
<1 Jahr 1
1 bis 10 Jahre 0
11 bis 19 Jahre 3
<20 Jahre 1

1

Keine Angabe

Berufserfahrung

Tabelle 1: Samplestruktur Pflegekrafte

Datenerhebung

Fir die Studie wurde ein qualita-
tives Studiendesign gewahlt, um
einerseits anhand von Einzelin-
terviews einen tiefen Einblick in
die Perspektive der Nutzerinnen
und Nutzer auf das Hilfsmittel
Toilettenstuhl zu bekommen und
andererseits anhand von Fokus-
gruppeninterviews die Kkollekti-
ven Erfahrungen zu erfassen und
unterschiedliche Perspektiven
zu diskutieren (Schulz, Mack, &
Renn, 2012). Insgesamt wurden
sechs leitfadengestitzten Einzel-
und zwei Fokusgruppeninterviews
durchgeflhrt.

Die Dauer der Interviews betrug
20 bis 45, die der Fokusgruppen-
interviews 45 bis 90 Minuten. Alle
Interviews wurden aufgezeichnet,
wortgetreu transkribiert und im An-
schluss faktisch pseudonymisiert
(Meyermann & Porzelt, 2014).

Die Auswertung der Daten erfolg-
te computergestutzt anhand des
Programmes MAXQDA in Anleh-
nung an die Inhaltsanalyse nach
Mayring (2010).

Die Hauptkategorien wurden auf
Basis der theoretischen Voran-
nahmen deduktiv entwickelt, wah-
rend die Subkategorien induktiv
aus dem Material heraus erstellt
wurden. Dazu erfolgte zunachst

stationar gesamt

5
4
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eine Paraphrasierung von ca.
50% des Datenmaterials, eine
Generalisierung der paraphrasier-
ten Textstellen und schliellich die
Subsumtion zu den jeweiligen Ka-
tegorien. Zwei Forscherinnen und
Forscher codierten das gesamte
Textmaterial unabhangig vonein-
ander. Abweichende Kodierungen
wurden gemeinsam diskutiert und
konsentiert.

In den Interviews und Fokusgrup-
pen thematisierten die Interview-
teilnehmenden drei verschiedene
Toilettenstuhimodelle. Zum Modell
,klassische Bauweise", das in vie-
len ambulanten und stationaren
Einrichtungen angewendet wird,
ergab sich eine Datensattigung.
Abbildung 1 zeigt eine schemati-
sche Zeichnung des Modells.

Abbildung 1: Falkenstern (2020):
Schematische Zeichnung ,klassi-
sches” Toilettenstuhimodell

Einhaltung ethischer
Grundsatze

Im Vorfeld der Studie wurde bei
der Deutschen Gesellschaft fur
Pflegewissenschaft ein Ethikan-
trag gestellt und genehmigt. Die
beschriebene qualitative Studie
entspricht den Vorgaben der De-
klaration von Helsinki (Weltarzte-
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bund, 2013) und dem nationalen
Recht. Alle erforderlichen Aspekte
des Datenschutzes fanden Be-
racksichtigung. Eine Einverstand-
niserklarung liegt von allen inter-
viewten Personen vor.

Ergebnisse

Insgesamt bildeten sich in der
qualitativen Studie zwolf Hauptka-
tegorien heraus. Insbesondere die
beiden Kategorien Funktionalitat
sowie Risiken und Belastungen
sind relevant fur diesen Aufsatz
und sollen nachfolgend, differen-
ziert nach den einzelnen Bauteilen
des Toilettenstuhls, beschrieben
werden. Erganzend dazu werden
die wichtigsten Ergebnisse zu den
Kategorien Beschaffenheit und
Optimierungswiinsche dargestellt,
die sich auf den gesamten Toilet-
tenstuhl beziehen.

Bremsen

Sowohl! fir das ambulante als
auch das stationare Setting be-
schrieben die Befragten eine un-
zureichende Funktionalitat der
Bremsen. Sie gaben haufig an,
dass der Toilettenstuhl trotz ange-
zogener Bremsen nicht feststeht.
Wenn sich eine pflegebedurftige
Person hineinsetzt oder sich dar-
auf abstltzen mochte, bewegt sich
der Toilettenstuhl weiterhin, was
das Risiko eine Sturzes in sich
birgt und zu Unsicherheit bei den
Pflegebedirftigen fuhren kann: ,Er
wurde nicht wegrollen, aber durch
das Gewicht, wenn die Patienten
aufstehen, driicken sie ja den To-
ilettenstuhl ein Stlick zurick, und
dadurch lasst er etwas nach, und
das wiederum fihrt dann dazu,
dass der Patient in Hektik gerat,
in Unsicherheit und vielleicht auf-
grund dessen auch tatsachlich
stirzen wirde“ (IPO_Pflegekrafte,
stationares Setting).

Weiterhin wurde erwahnt, dass die

Bremsen schwer erreichbar sind,
da sie sich in der Regel nur an den
beiden hinteren Radern befinden.
Die Bedienung der Bremsen ist
demnach nur durch eine zweite
Person, nicht aber durch die direk-
ten Nutzerinnen und Nutzer mdg-
lich: ,Weil, wenn ich da unten an
den Bremsen, wenn ich da nicht so
gut zurechtgekommen bin, dann
blckt man sich doch herunter und
guckt irgendwie, was ist da und
das kénnte ich mir auch gut vor-
stellen, wenn es eine Mdglichkeit
gabe, das weiter oben irgendwie
zu regulieren mit den Bremsen.
Das ware nicht nur fur die Pflege-
krafte interessant, sondern durch-
aus auch flr die Patientinnen und
Patienten, die sich gegebenenfalls
ja selber noch von A nach B bewe-
gen mit dem Toilettenstuhl und da
dann die Moglichkeit hatten (...)*
(FG1_Pflegekrafte B, stationares
Setting).

Zudem bergen die Bremsen laut
der Befragten durch ihre Schwer-
gangigkeit fur Pflegende das Risi-
ko, sich am Ful® zu verletzen oder
den Schuh zu beschadigen.

Rader

Die Befragten aus beiden Settings
gaben an, dass sich die Rader
des Toilettenstuhles aufgrund ih-
rer geringen GrofRe negativ auf die
Funktionalitat und Handhabung
des Hilfsmittels auswirken. So ist
zum Beispiel das Mandvrieren,
insbesondere wenn eine Person
auf dem Toilettenstuhl sitzt, er-
schwert und belastet den Ricken:

,Die Stuhle fahren sich nicht gut.
Die sind schwer, vor allem, wenn
jemand drauf sitzt, sind die null
beweglich durch diese kleinen Ra-
der. Und dem entsprechend wird
dieses Bewegen des Stuhls Uber
meinen Ricken/. also ich hebe
den Stuhl mehr. Das geht natdrlich
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auf meinen Rucken® (IP3_Pflege-
krafte, stationares Setting).

Auch Unebenheiten im FulRbo-
den, wie Teppiche oder Schwel-
len, konnen mit dem Toilettenstuhl
nur schwer Uberwunden werden
und implizieren eine Verletzungs-
gefahr. Die Interviewten beschrie-
ben beispielsweise, dass sie den
Toilettenstuhl ruckwarts Uber Un-
ebenheiten ziehen, damit dieser
nicht stoppt und der Patient her-
ausfallt.

Behalter

Viele Pflegekrafte berichteten,
dass die Entnahme des Behalters
erschwert ist, da dieser haufig in
der Schiene festklemmt. Der Be-
halter kann dann nur mit erhdhtem
Kraftaufwand entnommen wer-
den, was unter Umstanden zum
Ubertreten des Inhaltes fiihren
kann. Dariber hinaus beflirchten
Pflegekrafte eine Kontaminations-
gefahr. Dies scheint insbesondere
im stationaren Bereich relevant zu
sein, da hier besonders haufig ent-
sprechende Situationen beschrie-
ben wurden: ,Es ist halt einfach,
wie gesagt, dass dieser Toiletten-
eimer nicht geschmeidig rein und
rausgeht. Gerade wenn die viel-
leicht irgendwie Noro-Stuhlgang
haben. Und ich muss den dann
das rausziehen und mir spritzt die
halbe Geschichte auf meinen Ka-
sack oder so, da sehe ich flr mich
ja schon eine gewisse Gefahr,
das ist wirklich haufig so, dass die
Eimer nicht leicht rein- und raus-
zunehmen sind“ (IP4_Pflegekraf-
te, stationares Setting). Das be-
schwerliche Herausnehmen des
Eimers und die damit verbundene
gebuckte Haltung rufen zudem
Ruckenbelastungen hervor.

Fir pflegebedurftige  Manner

wird in beiden Settings eine gro-
e Verletzungsgefahr darin ge-
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sehen, dass beim Herausziehen
des Behaélters die Genitalien ein-
geklemmt werden: ,An Risiken
fir die Manner, wenn sie auf dem
Toilettenstuhl sitzen und man den
Topf darunter entfernt, konnte es
natdrlich zu Einklemmungen kom-
men.“ (IP5_Pflegekrafte, stationa-
res Setting).

Ein weiteres Problem stellt die
unzureichende Anpassung des
Behalters an die anatomischen
Strukturen der mannlichen Geni-
talien dar. Der Behalter weist im
vorderen Bereich keine weitere
Aussparung auf, so dass die Geni-
talien des Mannes in vielen Fallen
nicht Uber dem Behalter positio-
niert werden kdonnen. Dies hat zur
Folge, dass parallel zum Toiletten-
stuhl eine Urinflasche genutzt wer-
den muss.

Armlehnen

Grundsatzlich wird es als hilfreich
fur den Transfer angesehen, die
Armlehnen des Toilettenstuhls
nach unten klappen zu kdénnen.
Die Interviewten beschreiben je-
doch, dass insbesondere durch
das haufige Desinfizieren der To-
ilettenstuhle im stationaren Be-
reich, Materialverschlei® in Form
von Rost auftritt. Dieser fihrt
dazu, dass sich die Armlehnen
nicht mehr leicht verstellen lassen.
Problematisch wird dies, wenn
die Armlehnen nicht mehr in ihre
Ausgangsposition zurtckgeklappt
werden konnen und der Stuhl so-
mit keinen Halt bietet. Darlber
hinaus besteht das Risiko, dass
Haut zwischen Armlehne und Ein-
schubhilse gerat, wenn adipdse
Pflegebedirftige auf dem Toilet-
tenstuhl sitzen und die Armlehnen
heruntergeklappt werden.

Fufstiitzen
Hinsichtlich der FuRstltzen be-
schrieben die Interviewten un-

terschiedliche Erfahrungen. Die
FuBstlitzen wurden einerseits als
hilfreich fir den Transfer innerhalb
kurzer Distanzen angesehen und
andererseits als Uberflliissig und
dysfunktional bewertet. Haufig
wurde berichtet, dass die Ful3-
stutzen abmontiert werden, weil
sie storen, wenn sie sich aufgrund
von Verschleil}erscheinungen
nicht mehr zur Seite klappen und
fixieren lassen: ,(...) Aber es ist
immer so, dass dann eine Ful3-
stlitze lasst sich nicht feststellen,
die schwabbelt dann immer links
und rechts mit dem Bein mit. Oder
sie lassen sich nicht auseinander-
stellen® (IP3_Pflegekrafte, statio-
nares Setting).

Neben diesen funktionalen Ein-
schrankungen schilderten viele
Pflegekrafte, dass die Fulstitzen
ein nicht unerhebliches Sturzrisiko
darstellen, wenn pflegebediirftige
Personen nicht adaquat orientiert
sind und sich beim Aufstehen auf
die FuRstlitzen stellen: ,Es ist so,
standardmaRig sind ja die Ful3-
stutzen an den Toilettenstuhl, die
haben wir auf Station eigentlich
meist direkt abgebaut, weil wenn
die Patienten darauf sitzen, kommt
es doch schon mal vor, wenn sie
die FlRe darauf stehen haben und
aufstehen, die FURe nicht runter-
nehmen und sobald sie natirlich
die FuBrasten komplett belasten
dann kippen natirlich der Toilet-
tenstuhl auch® (IP5_Pflegekrafte,
stationares Setting).

Zusatzlich bergen die hervorste-
henden, als scharfkantig bezeich-
neten Fulistiutzen die Gefahr des
Hangenbleibens und somit ein
Verletzungsrisiko flur Pflegebe-
durftige und Pflegende.

Riickenlehne und Sitzhohe

Als weitere Schwachen bezlglich
der Funktionalitat beschrieben
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die Interviewten die fehlende Ver-
stellbarkeit der Ruckenlehne und
Sitzhohe: ,Das finde ich halt, beim
Rollstuhl zum Beispiel, kann man
die Lehne nach hinten, nach vorne
irgendwie machen, aber beim Toi-
lettenstuhl halt nicht und auch die
Hohe an sich, des Sitzes* (FG5_
Pflegekrafte_B4, ambulantes Set-
ting). Die Pflegekrafte erlauterten
hierzu, dass sich die Funktion der
Hohenverstellbarkeit und der Jus-
tierung der Rulckenlehne insbe-
sondere bei Pflegetatigkeiten und
beim Transfer als hilfreich erwei-
sen wirde. Durch die fehlenden
Anpassungsmoglichkeiten kommt
es aus Sicht der Interviewten zu
UbermaRigen korperlichen Belas-
tungen, insbesondere im Bereich
des Rickens. Aber auch fir die
pflegebedirftigen Personen fihrt
die fehlende Verstellbarkeit zu
Problemen: ,Also (...) zierliche
Patienten oder Frauen, gerade die
etwas kleiner sind, ein bisschen
kompakter und fur die ist es wirk-
lich sehr, sehr (...) schwer gerade,
wenn sie noch so erschopft sind,
auf diesen Toilettenstuhl hochzu-
rutschen. Also fir uns ist das teil-
weise ein richtiges Draufheben,
einfach damit die einen festen Sitz
haben“ (IP4_Pflegekrafte, statio-
nares Setting).

Beschaffenheit

Neben der reinen Funktionalitat
wurde in den Interviews auch die
aulere Beschaffenheit des Toilet-
tenstuhls beleuchtet. Hierzu zah-
len das Gewicht, die Stabilitat und
das Material.

Hinsichtlich des Gewichtes wurde
von den Interviewten bemangelt,
dass der Toilettenstuhl zu leicht
ist und sich deshalb haufig beim
Transfer mit dem Lifter mitbewegt.

Zudem wurde die Stabilitat des
Toilettenstuhls als unzureichend
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beschrieben ,lch finde, bei dem
Modell A, dass die sehr instabil
sind, wenn Patienten nach vorn
Gewicht drauf bringen, die doch
schneller anfangen, zu wackeln
oder auch, dass hinten sich die
Rader abheben, das habe ich
auch schon erlebt. Das ist ein Pro-
blem* (IPO_Pflegekrafte). Viele
Interviewte schilderten, dass der
Transfer auf den Toilettenstuhl,
insbesondere bei immobilen Pfle-
gebedirftigen, aufgrund der Insta-
bilitdt des Stuhles, eine Herausfor-
derung darstellt. In Kombination
mit den unzureichenden Bremsen
kann es so zu gefahrlichen Situati-
onen kommen.

Eine grole Schwache sahen die
Interviewten auch in der Materia-
lermtdung. Es treten Korrosions-
effekte an Schrauben (s.o0.) auf,
unansehnliche Verfarbungen der
Sitzflache sowie VerschleilRer-
scheinungen, wie z.B. Haarrisse,
in denen Hautpartien eingeklemmt
werden konnen: ,Und an was ich
mich auch erinnern kann, sind Ris-
se hier in der weillen Platte und
wenn dann mal der aus irgend-
welchen Griinden nicht repariert
worden ist, dass man dann natur-
lich noch die Gefahr hat, dass die
Patienten sich daran verletzten
kénnen“ (FG1_Pflegekrafte B1,
stationarer Bereich).

Die Interviewten wiesen der Be-
schaffenheit der Sitzflache das
Risiko zu, dass bereits gereizte
Hautpartien weiter geschadigt
werden. Die Sitzflache wird als
hart, scharfkantig und unbequem
beschrieben, so dass bereits nach
kurzer Zeit eine Roétung und ein
Abdruck am Gesall zu erkennen
sind. Diese Problematik wird im
stationaren Bereich nachdrickli-
cher und haufiger genannt als im
ambulanten Bereich: ,Aber man
sieht es schon, wenn die langer

auf den Toilettenstuhl sitzen, dass
man halt schon deutliche Abdricke
auch den Oberschenkeln oder an
den Sitzhockern auch sieht, dass
da die Oberflache schon sehr hart
ist* (IP4_Pflegekrafte, stationares
Setting).

Optimierungswiinsche

Eine abschlieRende Frage in den
Interviews war, wie ein optimaler
Toilettenstuhl aussehen kdnnte.
Es wurde vorwiegend eine Ver-
stellbarkeit der Sitzhohe, der Ful3-
stitzen und der Rickenlehne ge-
wulnscht: ,Ich fande es gut, wenn
man die Rickenlehne nach hinten
verstellen konnte so ein bisschen,
also nicht den Patienten hat, aber
dass das so ein bisschen angeneh-
mer, die Patienten sitzen da immer
so genau da drauf, dass man viel-
leicht so ein bisschen nach hinten
kippen konnte* (IPO_Pflegekraf-
te). Zudem kam wiederholt der
Wunsch auf, die Bremsen auf ei-
nem hdheren Niveau betatigen zu
kdnnen, so dass sie auch fir die
Pflegebedurftigen erreichbar sind.
Ebenso wurde eine Abbremsung
aller vier Rader angeregt. Weiter-
hin schlugen die Pflegekrafte vor,
dass der eigentliche Toilettensitz
auf beide Geschlechter gleicher-
mafen gut zugeschnitten sein
sollte: ,Ja, bei den geschlechts-
unterschiedlichen Sachen, ware
es schon sinnvoll, wenn dieses,
diese (")ffnung ovaler ware. Also,
damit man halt eben die Anatomie
da besser drin unterbringen kann
(...) (IP1_Pflegekrafte).

Auch die Optimierung des Me-
chanismus zur Herausnahme des
Behalters wiinschten sich die Pfle-
gekrafte.

Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse der Studie deuten
darauf hin, dass sowohl im am-
bulanten als auch im stationaren
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Bereich vorwiegend der Toiletten-
stuhl in klassischer Bauweise im
Einsatz ist. Es wird deutlich, dass
dieses Modell in verschiedenen
Settings sowie bei unterschiedli-
chen Krankheitsbildern, Defizite
in der Funktionalitat aufweist, die
ein Risikopotential fir die pflege-
bedurftigen Personen aber auch
fur die Pflegenden darstellen.
Daraus ergibt sich ein dringender
Optimierungsbedarf, um zukunftig
Schadigungen, die durch dieses
Hilfsmittel verursacht werden, zu
vermeiden.

Die von den Pflegekraften genann-
ten Optimierungswtinsche zeigen,
dass sich die Dysfunktionen auf
technische Aspekte beziehen, die
leicht veranderbar erscheinen. In
weiteren Schritten muss nun auf-
gezeigt werden, wie eine Umset-
zung der Optimierungsvorhaben
maoglichst kostenglnstig durchge-
fihrt werden kann, um dem Wirt-
schaftlichkeitsgebot zu entspre-
chen.

Ausblick

Im weiteren Verlauf des For-
schungsprojektes wird der Toilet-
tenstuhl in klassischer Bauweise
vom Fachbereich Ingenieurwis-
senschaften der Fachhochschule
Bielefeld so optimiert, dass ein
bedarfs- und bedirfnisgerech-
ter Toilettenstuhl entsteht, den
Menschen mit Hilfsmittelbedarf
weitgehend selbststandig nutzen
konnen. Dartber hinaus wird an-
gestrebt, den Toilettenstuhl so zu
konzipieren, dass korperliche Be-
lastungen bei Pflegefachkraften
und pflegenden Angehdrigen re-
duziert werden.

Limitationen

Die vorliegenden Ergebnisse stel-
len ausschlieBlich die Perspektive
der Pflegekrafte dar. Ergebnisse
zu den Interviews mit den pflegen-
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den Angehorigen, Pflegebedirf-
tigen und Sanitatshausmitarbei-
tenden sind Gegenstand weiterer
Untersuchungen.

Vor diesem Hintergrund ist die
Reichweite der Ergebnisse ein-
geschrankt und als erster Zugang
zur Thematik zu verstehen.

Interessenkonflikt
Die Autoren geben an, dass kein
Interessenkonflikt besteht.
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[1] Unter klassischer Bauweise wird
hier der im Hilfsmittelverzeichnis ge-
listete Toilettenrollstuhl mit Stahlrohr-
rahmen verstanden, der von unter-
schiedlichen Herstellern produziert
wird.

[2] Differenzierte Verordnungszahlen
kénnen an dieser Stelle nicht genannt
werden, da zu dieser Produktgruppen
auch weitere Hilfsmittel zahlen und
keine differenzierte Auswertung nach
einzelnen Untergruppen vorliegt.
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Zusammenfassung

Hintergrund: Der Pflegeberuf hat
sich in den letzten Jahrzehnten
weiterentwickelt und an Komple-
xitdt zugenommen. Um diesen
Anforderungen gerecht zu wer-
den, bendtigen Pflegende unter-
schiedliche Kompetenzen und
Fertigkeiten. Im Rahmen der ge-
neralistischen Pflegeausbildung an
den Fachhochschulen sollen die
Studierenden innerhalb von sechs
Semestern diese gesetzlich gefor-
derten Kompetenzen erlernen, um
eine Practice Readiness zu entwi-
ckeln.

Ziel: Ein Ziel dieses Forschungs-
projektes war die Entwicklung ei-
nes Modells zur Foérderung der
Practice Readiness am Ende des
Pflegestudiums an &sterreichi-
schen Fachhochschulen

Methode: Bei der vorliegenden Stu-
die handelt es sich um eine quali-
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Practice Readiness Development Model.
Vorbereitung auf einen gelungenen
Berufseinstieg im Rahmen des
Fachhochschulstudiums Gesundheits-
und Krankenpflege in Osterreich

tative Evaluationsstudie. Es fanden
qualitative Befragungen von 32
Studierenden der Pflege an sieben
Osterreichischen Fachhochschul-
standorten (Online  Fokusgrup-
pen), 19 Fuhrungspersonen der
Pflege von sechs &sterreichischen
Krankenanstalten (Experteninter-
views) und 21 Bachelorabsolven-
tinnen und Bachelorabsolventen
drei bis sechs Monate nach ihrem
Berufseinstieg (Chat) statt. Die
Datenauswertung orientiert sich
an der qualitativen Inhaltsanalyse
nach Kuckartz.

Ergebnisse: Die Ergebnisse zei-
gen, dass die Entwicklung von
Practice Readiness von den Fak-
toren Theorie, Skillstraining, Be-
rufspraktika und Kontextfaktoren
abhangig ist. Innerhalb dieser Fak-
toren konnten Mallnahmen zur
Steigerung der Practice Rediness
im Rahmen des Fachhochschul-
studiums identifiziert werden.

Diskussion: Sowohl theoretische
als auch praktische Curricula
missen an derzeitige, aber auch
kiinftige Anforderungen an ein mo-
dernes und innovatives Berufsbild
adaptiert werden.

Practice Readiness Development
Model. Preparation for a success-
ful career entry within the scope of
the generalist nursing studies at
the Universities of Applied Scien-
ces for Health Care in Austria

Abstract

Background: During the last deca-
des the nursing profession has
become more complex. To meet

the requirements of this professi-
onal discipline, nursing staff need
a wide range of various skills and
competencies. Within the scope of
the generalist nursing studies at the
Universities of Applied Sciences
for Health Care, students should
acquire the demanded professio-
nal competences defined by law
within six semesters focussing on
developing the necessary practice
readiness.

Aim: The aim of this research was
the development of a model to pro-
mote practice readiness within the
scope of generalist nursing studies
in Austria.

Method: this study represents a
qualitative evaluation study. The
survey was conducted among
32 students of the Bachelor Pro-
gramme for Nursing (online focus
groups), 19 managerial staff mem-
bers at six different Austrian hos-
pitals (expert interviews) and 21
Bachelor’'s Degree holders (chat)
three to six months after graduati-
on. Collected data were analysed
using Kuckartz's content analysis.

Results: The results show that the
development of practice readiness
depends on the factors theory, skill
training, clinical practice and con-
textual factors. Measures to in-
crease the practice readiness were
identified within these factors.

Conclusions:  Theoretical and
practical curricula need to be ad-
apted to current as well as future
requirements of a modern and in-
novative nursing role.
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Einleitung

Der gehobene Dienst fur Gesund-
heits- und Krankenpflege ist fir die
Pflege von Menschen aller Alters-
stufen in den unterschiedlichen
Settings verantwortlich. Zielgrup-
pen pflegerischen Handelns sind
Menschen jeglichen Alters (Os-
terreichischer Gesundheits- und
Krankenpflegeverband, 2011). Der
Pflegeberuf hat sich in den letzten
Jahrzehnten weiterentwickelt und
an Komplexitat zugenommen. Um
den vielfaltigen Anforderungen
im Berufsfeld gerecht zu werden,
bendtigen Pflegende unterschied-
liche Kompetenzen und Fertigkei-
ten (Lima, Newall, Kinney, Jordan,
& Hamilton, 2014). Das o&sterrei-
chische Gesundheits- und Kran-
kenpflegegesetz (GUKG) definiert
fur den gehobenen Dienst fir
Gesundheits- und Krankenpfle-
ge neben den Kompetenzen bei
Notfallen, bei der medizinischen
Diagnostik und Therapie und den
Kompetenzen im multiprofessio-
nellen Versorgungsteam auch die
pflegerischen Kernkompetenzen
(Schwamberger, Biechl, & Habel,
2019). Um eine qualitativ hoch-
wertige Pflege in den unterschied-
lichen Settings gewahrleisten zu
kdnnen, wird zunehmend eine
Akademisierung der pflegerischen
Ausbildung angestrebt (Kumaran
& Carney, 2014). Durch die No-
velle des GUKG vom August 2016
kam es in Osterreich zu einer Aka-
demisierung der Ausbildung zum
gehobenen Dienst fir Gesund-
heits- und Krankenpflege (Hal-
mich, 2017). Internationale Stu-
dien weisen darauf hin, dass die
Ausbildung des Pflegefachperso-
nals einen wesentlichen Einfluss
auf Morbiditat und Mortalitat von
Patientinnen und Patienten hat
(Aiken et al., 2012, 2014, 2016).
Auch die Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) halt fest, dass feh-
lende Kompetenzen von Pflegen-
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den negative Auswirkungen auf
das Outcome von Patientinnen
und Patienten haben (Nilsson et
al., 2014). Sahmel (2011) zufolge,
werden Kompetenzen einerseits
im Rahmen der theoretischen
Pflegeausbildung vermittelt. An-
dererseits stellt die Praxis ein we-
sentliches Umfeld zur Entwicklung
pflegerischer Kompetenzen dar.

Im Rahmen der generalistischen
Pflegeausbildung an den Fach-
hochschulen (FH) sollen die Stu-
dierenden innerhalb von sechs
Semestern die gesetzlich gefor-
derten Kompetenzen erlangen,
um eine Practice Readiness zu
entwickeln. Der englische Begriff
,Practice Readiness“ kann sinn-
gemall als Einsatzbereitschaft
oder Bereitschaft fir die Praxis,
als Ausdruck fur Handlungsbe-
reitschaft, Ubersetzt werden. Im
internationalen Kontext ist der Be-
griff ,Practice Readiness* etabliert
(Halbmayr-Kubicsek & Sahmel,
2019). Practice Readiness setzt
sich aus theoretischem Fachwis-
sen, pflegerischen Kompetenzen
und Fertigkeiten sowie Urteilsver-
maogen zusammen. Sie ermdglicht
den Berufseinsteigerinnen und
Berufseinsteigern, eine verantwor-
tungsvolle Rolle im interprofessio-
nellen Team einzunehmen und si-
chere Pflege fir die Patientinnen
und Patienten in unterschiedlichen
Settings zu gewahrleisten (Usher
et al., 2015).

Fundierte pflegerische Ausbildung
in Theorie und Praxis ist notwen-
dig, um eine hochwertige und effi-
ziente Pflege in den unterschiedli-
chen Settings anbieten zu kénnen.
Absolventinnen und Absolventen
auf den Berufseinstieg und die
Anforderungen des Pflegeberufs
vorzubereiten, ist eine wesentli-
che Aufgabe des Pflegestudiums
(Missen, Mckenna, & Beauchamp,

2016).

Fragestellung und Zielsetzung
Diese Publikation ist Teil der ers-
ten Osterreichischen Practice Rea-
diness Studie. Im Rahmen dieses
Forschungsprojektes wurde unter
anderem folgender Fragestellung
nachgegangen:

Wie kann Practice Readiness der
Absolventinnen und Absolventen
des generalistischen Fachhoch-
schulstudiums Gesundheits- und
Krankenpflege geférdert werden?

Dazu wurden Studierende im
sechsten Semester, Fuhrungs-
personen der Pflege im basalen
und mittleren Management sowie
neu graduierte Pflegende drei bis
sechs Monate nach ihrem Be-
rufseinstieg befragt, welche As-
pekte Practice Readiness im Rah-
men der Ausbildung férdern oder
hemmen.

Ziel dieser Studie war die Entwick-
lung eines Modells zur Forderung
der Practice Readiness von Ab-
solventinnen und Absolventen des
Bachelorstudiums Gesundheits-
und Krankenpflege an 6sterreichi-
schen Fachhochschulen.

Methode

Das methodische Vorgehen wird
vom qualitativen Forschungspa-
radigma bestimmt. Nominalismus,
Anti-Positivismus und Idiographie
stellen die Basis des qualitativen
Forschungsparadigmas dar (Bu-
rell & Morgan, 2005).

Das Phanomen ,Practice Readi-
ness“ wurde aus den unterschied-
lichen Perspektiven beleuchtet.
Daher wurde besonderer Wert
auf eine grolie Vielfalt der Teil-
nehmenden gelegt. Durch die
Einbeziehung von Studierenden
aus unterschiedlichen Fachhoch-
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schulen und Studienstandorten,
Berufseinsteigerinnen und Be-
rufseinsteigern aus unterschied-
lichen Settings der Pflege sowie
von FUhrungspersonen aus un-
terschiedlichen Krankenanstalten
und Abteilungen wurde versucht,
eine moglichst ganzheitliche und
holistische Sicht auf das Phano-
men zu erreichen und kontrastie-
rende Erfahrungen darzustellen
(Giel, 2013; Kardorff, 2017).

Fir die Durchfihrung der Studie
liegt ein positives Votum des RC-
SEQ der UMIT vor.

Datenerhebung

Im Rahmen dieses Forschungs-
projektes kamen drei unterschied-
liche Arten der Datenerhebung
zum Einsatz. Die Befragung der
Studierenden im sechsten Semes-
ter erfolgte anhand von Online Fo-
kusgruppen als Gruppen-Chats.
Zur Befragung der Pflegemana-
gerinnen und Pflegemanager wur-
den leitfadengestiitzte Expertenin-
terviews durchgefihrt. Das Follow
up mit den FH-Absolventinnen
und FH-Absolventen erfolgte als
Einzel-Chat.

Unterschiedliche Anforderungen
des zu untersuchenden Gegen-
standes erfordern eine Flexibilitat
in der Auswahl und Anpassung der
Methoden (Misoch, 2015). Erhe-
bungsmethoden und Erhebungs-
instrumente werden flexibel an die
Untersuchungsgruppe angepasst.
Daher wurde die Datenerhebung
bei den Studierenden anhand ei-
ner qualitativen Online-Erhebung
durchgefihrt. Diese Art der Er-
hebung entspricht einer vertrau-
ten Kommunikationsmethode der
Zielgruppe (Halbmayr-Kubicsek &
Sahmel, 2020).

Datenanalyse
Als Methode der Datenanalyse
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7) Einfache und
komplexe Analysen,
Visualisierungen

6) Codieren des
kompletten Materials mit
dem ausdifferenzierten
Kategoriensystem

-
! | 5) Induktives Bestimmen
,’ von Subkategorien am
\ Material
\

Forschungs-

1) Initiierende Textarbeit:
Markieren wichtiger

Textstellen, Schreiben
von Memos

2) Entwickeln von
thematischen
Hauptkategorien

frage

3) Codieren des
gesamten Materials mit

Abbildung 1. Inhaltlich strukturierende qualitative Inhaltsanalyse. Quelle. Kuckartz 2018. S 100

wurde fur alle drei Arten der Be-
fragung die Methode der inhalt-
lich strukturierenden qualitativen
Inhaltsanalyse nach  Kuckartz
(2018) angewendet. Die Daten-
analyse erfolgte mit Hilfe der Soft-
ware MAXQDA 2018 und orien-
tierte sich an den Empfehlungen
von Radiker und Kuckartz (2019).
Das detaillierte Ablaufschema fir
die inhaltlich strukturierende In-
haltsanalyse ist in Abbildung 1
dargestellt (Kuckartz, 2018).

Darstellung der Stichprobe

Alle Studierenden (S) waren zum
Zeitpunkt der Befragung im sechs-
ten Semester eines Bachelorstudi-
enganges Gesundheits- und Kran-
kenpflege einer Osterreichischen
FH. Die Erhebung fand zirka drei
Monate vor Ende des Studiums
statt. Insgesamt nahmen 32 Stu-
dierende (29 Frauen, 3 Manner)
an der Befragung teil. Sie kamen
aus sieben verschiedenen Fach-
hochschulstandorten und finf un-
terschiedlichen  Bundeslandern.
Im Zeitraum Marz bis Mai 2019

4) Zusammenstellen aller
mit der gleichen Haupt-
kategorie codierten
Textstellen

den Hauptkategorien

wurden insgesamt neun Chats
durchgefiihrt. Sie dauerten zwi-
schen 60 und 80 Minuten.

Alle befragten Expertinnen und
Experten (P) sind zum Zeitpunkt
der Befragung in einer Fuhrungs-
position im basalen oder mittleren
Management tatig und verfligen
Uber Erfahrungen mit Bachelor-
studierenden der Gesundheits-
und Krankenpflege am Ende der
Ausbildung oder unmittelbar nach
dem Berufseinstieg. Insgesamt
wurden 19 Expertinnen und Ex-
perten (15 Frauen, 4 Manner)
aus dem Pflegemanagement aus
sechs unterschiedlichen Kranken-
anstalten in vier Bundeslandern
befragt. Die Fuhrungskrafte sind
in unterschiedlichen Settings der
Gesundheits- und Krankenpflege
tatig. Die Befragungen erfolgten
im Zeitraum Mai bis August 2019.
Die Interviewten haben zum Zeit-
punkt des Interviews zwischen ei-
nem Jahr und 27 Jahren Erfahrung
im Pflegemanagement. Die Dauer
der Interviews betrug zwischen 19

LLiG 04/2020



BERUFSEINSTIEG

und 52 Minuten.

Es wurden 21 Absolventinnen und
Absolventen (A) des FH-Studi-
ums Gesundheits- und Kranken-
pflege fir das Follow up rekrutiert
(19 Frauen, 2 Manner). Sie wa-
ren zum Zeitpunkt der Datener-
hebung zwischen drei und sechs
Monate im gehobenen Dienst flr
Gesundheits- und Krankenpflege
in unterschiedlichen Settings ta-
tig. Die Datenerhebung fand zwi-
schen November 2019 und Febru-
ar 2020 statt. Die Chats dauerten
zwischen 22 und 55 Minuten.

Ergebnisse

Im Folgenden werden jene Er-
gebnisse dargestellt, die als hem-
mende oder fordernde Faktoren
identifiziert wurden beziehungs-
weise wo Veranderungspotential
genannt wurde. Diese Faktoren
werden anhand der Kategorien
»Theorie®, ,Skillstraining und Si-
mulation®, ,Berufspraktika“ sowie
.Kontextfaktoren“ dargestellt.

Theorie

Die befragten Studierenden, aber
auch die Berufseinsteigerinnen
und Berufseinsteiger sind der An-
sicht, dass im Rahmen des Studi-
ums auf Kompetenzen im Bereich
Kommunikation, Edukation und
evidenzbasiertes Handeln fokus-
siert wurde und dies einem moder-
nen Berufsbild entspricht.

LKritisches Denken, bestimmte
Handlungen zu hinterfragen und
herauszufinden, ob dies der ak-
tuelle Stand der Wissenschaft ist.
Diese Fahigkeit habe ich vor allem
durch das Studium erlernt® (S8,
Chat 3, Abs. 14).

Auch die Fuhrungspersonen be-
statigen diesen Eindruck. In der
Befragung der Flihrungspersonen
wird angemerkt, dass die Curricu-
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la der fachhochschulischen Pfle-
geausbildung klnftige Entwick-
lungen der Pflege im Auge haben
mussen und jetzt jene Kompeten-
zen ausbilden, die in fUnf bis zehn
Jahren gefragt sind.

»Ins Curriculum gehéren Manage-
mentaufgaben aufgenommen.
Das braucht die Diplomierte in
Zukunft. Die werden Kompeten-
zen im Patientenmanagement und
in der Fallfihrung brauchen. [...],
sonst kann man die geforderte
Verantwortung nicht Gbernehmen.
[...] Weil wir bilden jetzt die Men-
schen fur die Zukunft aus* (P17,
Abs. 73-75, Abs. 86).

Die Studierenden sowie die Be-
rufseinsteigerinnen und Berufsein-
steiger weisen darauf hin, dass
Bereiche der Krankheitslehre, der
Pharmakologie sowie des Wund-
und Notfallmanagements im Stu-
dium zu kurz gekommen sind.
Das reduzierte die subjektiv wahr-
genommene Practice Readiness
und fihrte zu Problemen beim
Berufseinstieg. Fur die befragten
Studierenden ist es wichtig, dass
das Ausmall an wissenschaftso-
rientierten sowie pflege- und me-
dizinisch orientierten Lehrveran-
staltungen ausgeglichen ist. Sie
schatzen die wissenschaftliche
Kompetenz, die sie im Studium
erwerben, sind aber der Ansicht,
dass die pflegerisch-medizini-
schen Kompetenzen auch einen
angemessenen Stellenwert im
Studium haben mussen.

»ilch finde, dass flr gewisse Lehr-
veranstaltungen zu wenig Zeit flr
den Unterricht zu Verfiigung ge-
stellt wird, die allerdings jedoch
sehr wichtig und spannend fur uns
sind“ (S11, Chat 3, Abs. 93).

Die Studierenden wiinschen sich
im letzten Studienabschnitt ein

breites Angebot an Wabhlfachern,
die sie auf ihren individuellen Be-
rufseinstieg vorbereiten. Insbe-
sondere ein vermehrtes Angebot
an Padiatrie und Psychiatrie wird
gewlnscht. Auch die befragten
Flhrungspersonen aus den Spezi-
albereichen der Pflege wiinschen
sich mehr Prasenz dieser Themen
in den Curricula der Fachhoch-
schulen.

,Weil diese Bereiche einfach in
der FH Ausbildung zu kurz kom-
men“ (P10, Abs. 14).

Die Studierenden haben im letzten
Studienabschnitt meist konkrete
Praferenzen zu ihrem Berufsein-
stieg. Wahlfacher in unterschiedli-
chen Bereichen ermdglichen eine
Steigerung der Practice Readi-
ness fur das angestrebte Setting
des Berufseinstieges.

Im Rahmen der theoretischen
Ausbildung sind aufgeschlossene,
motivierte und visionare Dozentin-
nen und Dozenten notwendig, die
Studierende bewegen, alte Struk-
turen in der Pflege aufzubrechen
und neue Wege aufzuzeigen. Nur
so ist es madglich, die Pflege und
den Pflegeberuf kontinuierlich
weiterzuentwickeln. Die befragten
Absolventinnen und Absolventen
sowie die FUhrungspersonen in
der Pflege bestatigen eine hohe
Motivation der hochschulisch aus-
gebildeten Pflegenden, sich aktiv
in Veranderungsprozesse einzu-
bringen.

Skillstraining und Simulation

Sowohl im Rahmen der Studieren-
den Befragung als auch bei der Be-
fragung nach dem Berufseinstieg
und der Interviews mit den Fuh-
rungspersonen werden die man-
gelnden praktischen Fertigkeiten
der Absolventinnen und Absolven-
ten des Fachhochschulstudiums
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Gesundheits- und Krankenpflege
angesprochen. Die befragten Stu-
dierenden merken an, dass an der
Fachhochschule zu wenig Mog-
lichkeit zum praktischen Uben von
medizinischen und pflegerischen
Fertigkeiten vorhanden war.

»Wir bekommen gewisse Themen
einmalig gezeigt und kénnen sie
kurz ausprobieren. Hierbei werden
aber nur einige Themenbereiche
angeschnitten, die fur die Ausbil-
dung spater relevant sind“ (S12,
Chat 4, Abs. 8).

Die Studierenden pladieren fir
einen wesentlichen Ausbau von
Skills- und/oder Fertigkeitentrai-
ning und der Durchfiihrung von
Simulationen im Rahmen des Stu-
diums. Es geht dabei vorrangig
um das Training von praktischen
Fertigkeiten wie Blutabnahme, Le-
gen von Kathetern und Venenver-
weilkantlen, Umgang mit Sonden
und Drainagen, Absaugen, Ver-
bandwechsel sowie Stomapflege.
Die Studierenden sehen das als
Méoglichkeit, theoretisch Gelern-
tes in einem geschitzten Rahmen
praktisch umzusetzen.

.Wir haben zwar ein Fach, das
Dritter Lernort heif3t, in dem ein
Theorie-Praxis-Transfer  stattfin-
den soll, das ist meiner Meinung
nach aber noch ein bisschen zu
wenig ausgebaut. Generell waren
mehr Zeit und Maoglichkeiten das
theoretisch Erlernte in die Praxis
umsetzen zu kdénnen von Vorteil*
(S21, Chat 7, Abs. 120).

Simulationen werden ebenso als
wichtig angesehen, da hier Si-
tuationen aus der Pflegepraxis
nachgestellt und reflektiert werden
kénnen. Auch die Fihrungsperso-
nen in der Pflege sehen im Skill-
straining, im Lernbereich Training
und Transfer sowie durch Simu-
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lationen eine groRe Chance, um
die Practice Readiness zu fordern.
Insbesondere sind sie der Ansicht,
dass in diesem Bereich auch er-
fahrene und ausgebildete Praxis-
anleitungen zum Einsatz kommen
sollen, um die Theorie-Praxis-Kluft
zu reduzieren.

»lch glaube, wir haben im Haus
genug Spezialisten in der Praxis-
anleitung, die da massiv unterstit-
zen kénnen. Lehrkrafte sind super,
aber Lehrkrafte sind Theoretiker*
(P8, Abs. 72-73).

Berufspraktika

Fur die befragten Studierenden
ist es besonders forderlich, wenn
sie in den pflegerischen Praktika
strukturierte Einschulungsphasen
erleben und durch gut ausgebilde-
te und motivierte Praxisanleitun-
gen begleitet werden. Gerade die
Zusammenarbeit mit Praxisanlei-
tungen und die regelmalliige Re-
flexion der Tatigkeiten wirkt sich
positiv auf die Practice Readiness
aus.

,In der Praxis musste mehr die
Mdoglichkeit bestehen, gezielt mit
Praxisanleitern zu arbeiten, damit
man Tatigkeiten reflektiert durch-
fuhren kann“ (S26, Chat 8, Abs.
60).

Practice Readiness wurde von
den befragten Studierenden dann
hoch eingeschatzt, wenn sie im
Rahmen der Praktika die Mdglich-
keit hatten, praktische Fertigkeiten
zu trainieren und die Verantwor-
tung flir den gesamten Pflegepro-
zess zu ubernehmen. Besonders
in den hoheren Semestern kann
so ein eigenstandiges und eigen-
verantwortliches Arbeiten erlernt
und die Ubernahme von Verant-
wortung geubt werden. Dazu ist
es notwendig, dass die Studie-
renden die entsprechenden Sys-

temzugange erhalten, um den
Pflegeprozess nachvollziehen zu
konnen und sich umfassend Uber
die Patientinnen und Patienten zu
informieren.

Vorteilhaft waren flr die Befragten
auch Praktika in unterschiedlichen
Settings der Krankenpflege. Die
Studierenden schatzen auch eine
gewisse Wahlfreiheit, um gezielt
Erfahrungen zu sammeln. Wichtig
waren den Studiereden auch lan-
gere Praxiseinsatze im gleichen
Setting. Es wurde betont, dass sie
etwa drei Wochen brauchen, um
den Stationsalltag zu verinnerli-
chen und erst ab der vierten Wo-
che ein eigenstandiges Arbeiten
maoglich war. Bei vielen Praktika
erfolgt nach vier bis funf Wochen
die Versetzung in ein nachstes
Praktikum und der Prozess des
Einarbeitens beginnt wieder von
vorne.

.Ich glaub, dass ich mir langere
Praktika am Stlick wiinschen wir-
de. Nur so komme ich wirklich in
den Flow und kann ich selbst sein,
mich wohl fihlen und lernen“ (S6,
Chat 2, Abs. 93).

Auch die befragten Flhrungsper-
sonen pladieren fir langere Prak-
tika im Ausmall von sechs bis
acht Wochen. Dann ist es auch
moglich den Studierenden ab dem
mittleren Studienabschnitt mehr
Verantwortung flr den gesamten
Pflegeprozess zu uberlassen. Al-
lerdings betonen die FlUhrungs-
krafte, dass es dazu auch notwen-
dig ware, dass die Studierenden
gegebenenfalls auch Dienste im
Ausmall von zwdlf Stunden pro
Tag absolvieren, um wirklich von
der morgendlichen bis zur abend-
lichen Dienstlbergabe das Patien-
tenmanagement zu Ubernehmen.
Gerade die Ubernahme der Fall-
und Gruppenverantwortung sowie
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des gesamten Pflegeprozesses im
Rahmen von Praktika wird von den
Absolventinnen und Absolventen
als sehr wichtig angesehen, um
gut fir den Berufseinstieg gerus-
tet zu sein und mit dem Tatigkeits-
feld des gehobenen Dienstes flr
Gesundheits- und Krankenpflege
vertraut zu werden.

Ein Praxiseinsatz, der sich an
Lernzielen der einzelnen Semes-
ter orientiert, wirkt sich positiv auf
die Practice Readiness aus. Dazu
sollten die Studierenden gezielt
eingesetzt und nicht zu Hilfstatig-
keiten herangezogen werden, um
fehlendes Personal zu kompen-
sieren.

,Das Problem ist eben oft, dass
man in den Praktika sich teilweise
wenig mitnehmen kann, weil man
einfach nur als billige Arbeitskraft
fur Hilfsdienste angesehen wird*
(S7, Chat 3, Abs. 106).

Dazu braucht es praktische Cur-
ricula, die dem jeweiligen Ausbil-
dungsstand entsprechen, konsta-
tieren die befragten Studierenden.

»~Ja eventuell einen wirklich guten
Praxiskatalog erstellen und alles
der Reihe nach durchgehen® (S16,
Chat 4, Abs. 128).

Es wird von den Studierenden er-
wahnt, dass generell mehr Prak-
tikumszeit dienlich ware, um die
Practice Readiness zu fordern.
Auch die FUhrungspersonen im
klinischen Setting halten ein ho-
hes Stundenausmalf an klinischen
Praktika forderlich.

,Die Theorie im Studium war ei-
gentlich gut vorbereitend, aber ich
hatte mehr praktische Erfahrung
bendtigt” (A15, Abs. 35).

Sowohl die Fuhrungskrafte als
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auch die Studierenden sprechen
sich fUr eine Starkung der Rolle der
Praxisanleitung aus. FUr eine qua-
litativ hochwertige Praxisanleitung
sollten mehr zeitliche und finan-
zielle Ressourcen zur Verfigung
gestellt werden. Nur so kann eine
kontinuierliche Begleitung der Stu-
dierenden gewahrleistet werden.
Denn im Rahmen der hochschu-
lischen Pflegeausbildung sind an-
geleitete Praktika und praktische
Prifungen im klinischen Setting
durch Pflegepadagoginnen und
Pflegepadagogen nicht mehr vor-
gesehen. Somit Ubernehmen die
Praxisanleitungen eine wesentli-
che Rolle und hohe Verantwortung
in der praktischen Ausbildung der
Studierenden.

-Nur die Ressourcen missen ge-
geben sein. Weil die haben wir
nicht in dem Ausmal, dass man
wirklich die Studenten so anleitet,
wie es gehort* (P9, Abs. 87).

Kontextfaktoren

Die Vorbildung und das aka-
demische Umfeld beeinflussen
Practice Readiness positiv. Dies
wird sowohl von den Studierenden
als auch von den befragten Fuh-
rungspersonen bestatigt. Ebenso
merken beide befragte Gruppen
an, dass sich ein hohes Mal} an
Selbststudium und Eigeninitiative
im Lernprozess positiv auf den
Kompetenzerwerb in der Transi-
tionsphase auswirkt. Diese Eige-
ninitiative zu starken, sollte ein
wesentliches Ziel der hochschuli-
schen Pflegeausbildung sein. So-
wohl die Befragung der Absolven-
tinnen und Absolventen, als auch
die Befragung der Flhrungskrafte
bestatigen eine hohe Motivation
der Berufseinsteigerinnen und Be-
rufseinsteiger sich eigenstandig
auf neue Herausforderungen vor-
zubereiten.

,Da es sich um ein Studium han-
delt, wird von uns ein gewisser
Grad an Eigeninitiative in der Fes-
tigung bestimmter Fahigkeiten er-
wartet* (S19, Chat 6, Abs. 17).

Ein Groliteil der befragten Studie-
renden aber auch die befragten
Pflegemanagerinnen und Pflege-
manager sind der Ansicht, dass
sechs Semester nicht ausreichen,
um eine hohe Practice Readiness
zu entwickeln. Auch nach dem Be-
rufseinstieg wird angemerkt, dass
ein siebtes und eventuell sogar
achtes Semester sinnvoll ware,
um mehr praktische Erfahrung zu
sammeln aber auch mehr theoreti-
sches Wissen aufzubauen.

.Ich hatte nichts dagegen, wenn
das Studium ein Jahr noch langer
andauern wurde, um wirklich ein
sicheres Geflhl flr den Berufsein-
tritt zu haben* (S11, Chat 3, Abs.
118).

Eine erlebte Kluft zwischen The-
orie und Praxis wird von den Be-
fragten als hemmend fir die Ent-
wicklung von Practice Readiness
dargestellt. Eine gute Zusam-
menarbeit und Abstimmung zwi-
schen Hochschule und Praxisfeld
kdnnen dem entgegenwirken. Die
befragten Fihrungspersonen be-
tonen die Bedeutung der Nahe
und des guten Kontaktes zwi-
schen den Praktikumsstellen und
der Fachhochschule. Gerade ein
regelmafiger Austausch zwischen
Lehrenden und Praxisanleitungen
kann zur Reduktion der Theo-
rie-Praxis-Kluft beitragen.

,Dass es mehr Zusammenarbeit
gibt, dass es Treffen und Aus-
tausch gibt. Gegenseitiges Ver-
standnis ist mir wichtig” (P18, Abs.
68).

Dazu ware es, gemaR der Befrag-
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ten wichtig, dass die Dozentinnen
und Dozenten Praktika in unter-
schiedlichen Settings der Pflege
absolvieren, um die Realitat der
pflegerischen Praxis nicht aus den
Augen zu verlieren.

,Oft arbeiten die Lehrenden schon
Jahre nicht mehr auf einer Station
und sind dann mit ihren Vorschla-
gen etwas entfernt von der Reali-
tat“ (S20, Chat 7, Abs. 50).

Diskussion

Aus den Studienergebnissen wer-
den Aspekte flir die hochschuli-
sche Pflegeausbildung abgeleitet,
die zu curricularen Veranderun-
gen und strukturellen Anpassun-
gen anregen sollen. Die Faktoren
zur Steigerung der Practice Rea-
diness werden in einem Practice
Readiness Development Model
zusammengeflihrt. Dabei sollen
nicht nur aktuelle Herausforde-
rungen der pflegerischen Pra-
xis berUcksichtigt, sondern auch
kiinftige berufliche Anforderungen
bedacht werden. Auch Franziska
Moser, Pflegedirektorin der Lan-
deskliniken Salzburg, merkt an,
dass sich die Aufgaben und Rolle
des gehobenen Dienstes fir Ge-
sundheits- und Krankenpflege mit
der Implementierung der Berufs-
gruppe der Pflegefachassistenz
grundlegend andern wird. Kompe-
tenzen zur FUhrung des gesamten
Pflegeprozesses, eine hohe or-
ganisatorische Kompetenz sowie
eine ausgepragte Delegations-
und Kontrollkompetenz werden
zusatzlich zu den pflegerischen
Kernkompetenzen und den Kom-
petenzen bei medizinischer Dia-
gnostik und Therapie gefordert.
Das flihrt zu einer Neuausrichtung
der beruflichen ldentitat im profes-
sionellen Versorgungsteam. Die-
ses Anforderungsprofil fir kiinftige
Pflegende sollte im Rahmen der
hochschulischen Pflegeausbil-
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dung sowohl in der Theorie als
auch in der Praxis berucksichtigt
werden (Moser, 2017).

Die Studienergebnisse zeigen,
dass die Entwicklung von Practice
Readiness ein multifaktorielles
Konstrukt ist. Theoretische Aus-
bildung, Skillstraining und Si-
mulation, Berufspraktika sowie
Kontextfaktoren sind wesentliche
Elemente, welche die Absolventin-
nen und Absolventen fiir den Be-
rufseinstieg risten.

Grundlegend flr die theoretische
Pflegeausbildung ist es, den Stu-
dierenden eine Haltung zu vermit-
teln, der ein humanistisches sowie
holistisches Menschenbild zu-
grunde liegt (Riedel et al., 2017).
Pflege orientiert sich dabei an den
Bedurfnissen der zu pflegenden
Menschen, an ethischen Werten
und evidenzbasiertem Handeln
(Reibnitz, 2008). Um evidenzba-
siertes Handeln in der Pflegepra-
Xis umsetzen zu konnen, braucht
es wissenschaftliche Kompeten-
zen, wie die Fahigkeit Literatur
zu recherchieren und zu bewer-
ten. Dies schafft auch die Basis
fur lebenslanges Lernen (Plessl-
Schorn, 2014). In Anbetracht ei-
ner sich wandelnden Pflegepraxis
bendtigen die Absolventinnen und
Absolventen umfassende Kennt-
nisse zum Pflegeprozesses und
zum Patientenmanagement. Um
die Delegation von pflegerischen
und medizinischen Aufgaben
verantwortungsvoll umzusetzen,
braucht es ein vertieftes Wissen
zum Berufsbild und den Kompe-
tenzbereichen der pflegerischen
Assistenzberufe (Moser, 2017).
Pflegende Ubernehmen im Medi-
kamenten-, Notfall- und Wundma-
nagement eine zentrale Rolle und
hohe Verantwortung (Halmich,
2017). Allerdings wurden in diesen
Bereichen Defizite identifiziert.

Daher sollte dies vermehrt in kinf-
tigen Curricula bericksichtigt wer-
den.

Die Absolventinnen und Absolven-
ten mdchten sich gezielt auf ihren
Berufseinstieg vorbereiten. Dazu
sollten im letzten Studienabschnitt
unterschiedliche Wahlfacher ange-
boten werden. Es gibt dazu aktuell
Beispiele an Fachhochschulen
in Osterreich. So bietet die Fach-
hochschule Krems den Studieren-
den eine Vertiefung in folgenden
Wahlfachern an: Pflege von Kin-
dern und Jugendlichen, Onkologi-
sche Pflege und Pflege im Unfall-
und Neuro-Rehabilitationsbereich
(IMC-FH Krems, 2020). An der
Fachhochschule Gesundheitsbe-
rufe OO haben die Studierenden
im sechsten Semester die Mog-
lichkeit Wahlpflichtlehrveranstal-
tungen in Padiatrie, Psychiatrie,
Gerontologie, Wundmanagement,
FUhrungsgrundlagen oder Pallia-
tivpflege zu wahlen (FH Gesund-
heitsberufe 00, 2020).

Neben dem Fokus auf kognitive
Inhalte, ist auch die Forderung
sozialer und personaler Kompe-
tenzen essentiell (Oelke, 2005;
Sahmel, 2017). Dies kann durch
reflektive und identitatsfordernde
Lern- und Lehrmethoden erreicht
werden. Neben der Bildung einer
beruflichen Identitat, ist im Rah-
men der theoretischen Ausbildung
auch eine Bildung des beruflichen
Selbstbewusstseins anzustreben.
Die Studienergebnisse zeigen,
dass das akademische Umfeld
dazu beitragen kann. Dies ist
dann moglich, wenn es motivier-
te und visionare Dozentinnen und
Dozenten gibt, die zum einen auf
hohem akademischem Niveau
ausgebildet sind und zudem Uber
eine fundierte berufliche Grundla-
ge aus der Pflegepraxis verfugen.
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Im Rahmen dieser Studie wur-
den sowohl bei als auch von den
Absolventinnen und Absolventen
Defizite der praktischen Fertigkei-
ten identifiziert. Daraus lasst sich
schlussfolgern, dass ein vermehr-
tes Training von pflegerischen
und medizinischen Fertigkeiten im
Rahmen des Studiums, im Sinne
von Skills- oder Fertigkeitentrai-
ning wichtig ist. Einige Osterrei-
chische Fachhochschulen haben
dies bereits umgesetzt. So gibt
es am Campus Rudolfinerhaus
fur die Bachelorstudierenden der
Gesundheits- und Krankenpflege
den Dritten Lernort. Hier werden
im Ausmall von 18 ECTS Fer-
tigkeitentraining und Simulation
angeboten (FH Campus Rudolfi-
nerhaus, 2020). Die FH Gesund-
heitsberufe OO bietet 14 ECTS im
Lernbereich Training und Transfer
an. Auch hier haben die Studieren-
den die Moglichkeit Fertigkeiten
fur die Pflegepraxis zu trainieren
sowie Tatigkeiten aus der Praxis
zu reflektieren (FH Gesundheits-
berufe 00, 2020).

Um die Theorie-Praxis-Kluft gering
zu halten, ware es empfehlenswert
in diesem Bereich Expertinnen
und Experten aus der Pflegepraxis
sowie Praxisanleitungen miteinzu-
beziehen. Im Team-Teaching, ge-
meinsam mit Pflegepadagoginnen
und Pflegepadagogen, konnen
sowohl padagogisch-didaktische
Aspekte als auch Aspekte der ak-
tuellen Pflegepraxis eingebracht
werden. Pflege als anwendungs-
orientierte Wissenschaft ist stets
gefordert, sich mit den Herausfor-
derungen und Problemfeldern der
Praxis auseinanderzusetzen und
Losungsansatze zu kreieren. Das
unterstreicht die Bedeutung des
Team-Teaching in diesem Lernfeld
(Morzinger, 2018). Zudem merkt
Arens (2017) an, dass die Pflege-
padagoginnen und Pflegepadago-
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gen als Expertinnen und Experten
fur das Lehren der Pflege anzu-
sehen sind, die Expertise in der
Pflegepraxis liegt allerdings bei
den Pflegenden, die in den unter-
schiedlichen Settings der Pflege
tatig sind. Auch Morzinger (2018)
pladiert fur die Integration von Pra-
xisanleitungen sowie Pflegeexper-
tinnen und Pflegeexperten im Drit-
ten Lernort oder LTT.

Neben dem Uben von praktischen
Fertigkeiten sollten auch Simulati-
onen angeboten werden, um bei
den Studierenden Reflexionspro-
zesse zu initiieren. Die Effekte von
Simulationen in der pflegerischen
Ausbildung auf die Entwicklung
von kritischem Denken und Reflek-
tieren konnte im Rahmen von In-
terventionsstudien nachgewiesen
werden (Goodstone et al., 2013;
Shin et al., 2015; Wood & Toronto,
2012). Zudem kann insbesondere
durch high-fidelity Simulation pfle-
gerisches Denken sowie Selbst-
bewusstsein und Sicherheit im
pflegerischen Handeln entwickelt
werden (Roberts & Greene, 2011).

Fur die Entwicklung von Practice
Readiness ist es wesentlich, dass
die Studierenden ihrem Ausbil-
dungsstand entsprechend einge-
setzt werden. Dazu ist es sinnvoll,
Curricula fur die praktische Aus-
bildung zu entwickeln, in denen
festgehalten ist, welche Lernziele
in den einzelnen Studienabschnit-
ten zu erreichen sind. Stehen am
Anfang der Ausbildung das Uben
der pflegerischen Fertigkeiten im
Vordergrund so sollten im mittle-
ren Abschnitt eher Fertigkeiten
der medizinischen Diagnostik und
Therapie sowie des Medikamen-
tenmanagement gelbt werden.
Speziell im letzten Studienab-
schnitt ist darauf zu achten, dass
auf Tatigkeiten des gehobenen
Dienstes fir Gesundheits- und

Krankenpflege fokussiert wird und
die Studierenden die Moglichkeit
haben, das Patientenmanage-
ment fir kleinere Gruppen von
Patientinnen und Patienten zu
Ubernehmen.

Effektiv. zur Entwicklung von
Practice Readiness sind auch
strukturierte Einschulungsphasen,
in denen motivierte und gut aus-
gebildete Praxisanleitungen die
Unterweisung der Studierenden
Ubernehmen (Kaihlanen et al.,
2020). Regelmalige Reflexionen
der praktischen Tatigkeiten der
Studierenden mit Praxisanleitun-
gen steigern den Lernerfolg. Sinn-
voll ist dabei auch, wenn die ein-
zelnen Praktika mindestens sechs
bis acht Wochen dauern. Die Stu-
dierenden sind bei langer dauern-
den Praktika besser eingearbeitet
und kdnnen verantwortungsvolle-
re Aufgaben Ubernehmen. Inso-
fern kdnnen sowohl Studierende
als auch die Praktikumsstellen von
langeren Praktika profitieren.

Es ist davon auszugehen, dass
strukturierte und effizient geplante
Berufspraktika, die sich an Lern-
zielen der einzelnen Studienab-
schnitte orientieren, die Entwick-
lung der Practice Readiness positiv
beeinflussen (Aubock et al., 2013;
Kaihlanen et al., 2020). Dazu ist
allerdings ein Paradigmenwech-
sel entscheidend. Studierende der
Pflege sollten als Auszubildende
anerkannt und nicht als Arbeits-
krafte, die einen Personalmangel
kompensieren, gesehen werden.
Langfristig tragt dies zur Steige-
rung der Practice Readiness beim
Berufseinstieg und zu einer héhe-
ren Zufriedenheit in der Berufsein-
stiegsphase bei.

Eine grole Kluft zwischen Theorie

und Praxis hemmt die Entwick-
lung von Practice Readiness (El
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Haddad, 2016; Mirza et al., 2019).
Daher braucht geeignete Malinah-
men, um die Theorie-Praxis-Kluft
zu reduzieren. Das kann durch
regelmafigen Austausch, durch
die Einbeziehung von Expertinnen
und Experten aus der Pflegepra-
Xis sowie von Praxisanleitungen
in die theoretische Ausbildung
und in Fertigkeiten- oder Simu-
lationstraining aber auch durch
Hospitationen der Dozentinnen
und Dozenten in der Pflegepra-
xis stattfinden (Ammende, 2016;
Mérzinger, 2018).

Obwohl von einem Grofdteil der
Befragten eine  Verlangerung
des Studiums zur Steigerung der
Practice Readiness gefordert
wurde, wird dies derzeit nicht im
Practice Readiness Development
Model berlcksichtigt. Dem liegen

Theoretische
Ausbildung

Dritter Lernort

Lernbereich Training
und Transfer

Berufspraktika

Kontextfaktoren

Fachhochschul-Bachelorstudium Gesundheits- und Krankenpflege
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unterschiedliche Aspekte zugrun-
de. Zum einen ist zu bedenken,
dass alle anderen Gesundheits-
berufe in Osterreich ein sechs-se-
mestriges Studium absolvieren.
Bei einer Verlangerung des Stu-
diums der Gesundheits- und
Krankenpflege kénnte dies einen
Nachteil in der Rekrutierung von
Interessierten bedeuten. Zum an-
deren liegt eine Verlangerung des
Studiums nicht alleinig in einer
Adaptierung der Ausbildungscur-
ricula, sondern wiirde eine Ande-
rung der gesetzlichen Grundlagen
erfordern. Vorrangig ist darauf zu
achten, dass es zu einer Optimie-
rung der Inhalte und Rahmenbe-
dingungen sowohl der theoreti-
schen als auch der praktischen
Ausbildung kommt. Durch eine
héhere Effektivitdt des Studiums
lasst sich gegebenenfalls auch

Haltung auf Basis von |

eine Steigerung der Practice Rea-
diness erzielen. Dies kann durch
regelmafige Evaluierungen uber-
pruft werden.

Conclusio

Nachfolgend wird das Practice
Readiness Development Model
dargestellt (Abbildung 2). In die-
sem Modell sind zentrale Elemen-
te zur Entwicklung von Practice
Readiness durch das FH-Ba-
chelorstudium Gesundheits- und
Krankenpflege abgebildet, die aus
den Studienergebnissen abgelei-
tet wurden. Die vorliegende Studie
hat aufgezeigt, dass die Entwick-
lung von Practice Readiness im
Wesentlichen von vier Hauptfak-
toren abhangig ist: Theoretische
Ausbildung, Dritter Lernort oder
Lernbereich Training und Transfer,
Berufspraktika und Kontextfakto-
ren.
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Innerhalb dieser Hauptfaktoren
werden Aspekte dargestellt, die
von den Befragten als besonders
bedeutsam erachtet wurden und
sich auch in der fachlichen und
wissenschaftlichen Literatur zur
hochschulischen Pflegeausbil-
dung wiederfinden. Diese Aspekte
sollen kinftig in der curricularen
und konzeptionellen Ausrichtung
der Bachelorstudiengange Ge-
sundheits- und Krankenpflege an
Osterreichischen Fachhochschu-
len Berlcksichtigung finden, um
die Absolventinnen und Absolven-
ten gut fur den Berufseinstieg in
die pflegerische Praxis zu risten,
also ein hohes Mal} an Practice
Readiness zu gewabhrleisten.
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Fuhren systematisch gestaltete Lernkar-
ten zu einem hoheren Lernzuwachs als
unsystematisch gestaltete Lernkarten?

Abstract

Zahlreiche Studien zeigen, dass
Lernen durch Wiederholung eine
effektive Lernmethode darstellt.
Hierfir konnen beispielsweise
Lernkarten genutzt werden. Es
stellt sich die Frage, ob Lernkar-
ten, die nach bestimmten Krite-
rien aufgebaut sind, zu besseren
Lernerfolgen fihren als Lernkar-
ten, die entsprechenden Kriterien
nicht genltigen. Um zu uberprifen,
ob Lernkarten, die unter Verwen-
dung eines Kiriterienkatalogs er-
stellt wurden, zu einem besseren
Lernerfolg fUhren als Lernkarten,
die ohne Verwendung des Krite-
rienkatalogs erstellt wurden, wur-
de eine experimentelle Untersu-
chung durchgefiihrt. Es nahmen
47 Schiler und Schilerinnen einer
Berufsfachschule im Ausbildungs-
gang ,Medizinisch-technische
Assistenz fir Funktionsdiagnos-
tik“ teil. Dabei zeigte sich, dass
die Experimentalgruppe im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe einen
signifikant héheren Lernzuwachs
erreichte. Werden Lernkarten zur
Erarbeitung und Uberpriifung von
Wissen eingesetzt, sollte auf eine
entsprechende Gestaltung geach-
tet werden, um den Lernprozess
zu unterstitzen.

1 Einleitung

Jede Ausbildung bringt es mit
sich, dass Fachbegriffe und Zu-
sammenhange zwischen ihnen
gelernt werden mussen. Effektive
Lehr- und Lernstrategien kdnnen
die Lernenden hierbei unterstut-
zen. Kognitionswissenschaftliche
Forschungsergebnisse  zeigen,
welche Lernstrategien effektiv
und welche weniger sinnvoll fir
den Lernerfolg sind (z.B. Dun-

losky et al., 2013). Wiederholun-
gen in Form eines aktiven Abrufs
von Gedachtnisinhalten gehdren
zu den effektiven Lernstrategien
(Weinstein & Sumeracki, 2019).
Lernkarten stellen eine Madglich-
keit dar, Lerninhalte aktiv zu wie-
derholen, indem der Lernende die
Informationen aus seinem Ge-
dachtnis abruft, deren Korrektheit
und Vollstandigkeit er dann direkt
Uberprifen kann. Es stellt sich
die Frage, ob sich die Gestaltung
der Lernkarten auf den Lernerfolg
auswirkt. Hierzu kann z.B. die ein-
heitliche Verwendung von Farben,
Haupt- und Zwischeniberschriften
oder Symbolen gehdren.

In der vorliegenden Untersuchung
wurde bei angehenden medizi-
nisch-technischen Assistenten
fur Funktionsdiagnostik Uberprift,
ob Lernkarten, die anhand eines
vorgegebenen Kriterienkatalogs
erstellt wurden, zu einem héheren
Lernerfolg fuhren als Lernkarten,
welche die entsprechenden Kiri-
terien nicht erfillen. Die Kriterien
wurden auf der Grundlage einer
Recherche nach padagogischen
und didaktischen Hinweisen flr
die Gestaltung von Lernkarten zu-
sammengestellt. Der resultierende
Kriterienkatalog enthielt strukturie-
rungs-, orientierungs-, visualisie-
rungs- und wiederholungsférdern-
de Elemente.

2 Hintergrund

Wissman, Rawson und Pyc (2012)
haben 374 Studierende zur Nut-
zungshaufigkeit von Lernkarten
befragt. Es zeigt sich, dass ca. 2/3
der Studierenden Lernkarten ver-
wenden, wobei Vokabeln an der
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Spitze der Inhalte stehen. Auch
fur das Lernen von Fakten (wie
Jahreszahlen, Namen, Orte) und
wichtige Konzepte werden Lern-
karten eingesetzt. Diejenigen, die
Lernkarten nutzen, finden sie in
der Regel auch hilfreich.

2.1 Wirksamkeit von Lernkarten
Zur Wirksamkeit von Lernkarten
gibt es eine Reihe von Untersu-
chungen. Eine wichtige Frage
betrifft das sogenannte ,verteilte*
gegenlber dem ,massierten” Ler-
nen. Beim verteilten Lernen gibt
es zwischen Phasen des Lernens
regelmafige Pausen bzw. die Be-
schaftigung mit anderen Themen
und Aktivitaten. Kornell (2009) ist
in drei Experimenten der Frage
nachgegangen, ob verteiltes Ler-
nen mit Lernkarten zu besseren
Lerneffekten fihrt als massiertes
Lernen mit Lernkarten. Massier-
tes Lernen bedeutet in diesem
Zusammenhang, dass wenige
Karten genutzt werden und diese
solange gelernt werden, bis sie
fehlerfrei bearbeitet werden kon-
nen. Danach werden die nachs-
ten Karten gelernt. Das bedeutet,
dass beispielsweise von insge-
samt 20 Karten jeweils 5 Karten
gelernt werden und anschliel3end
die nachsten 5 Karten usw. Beim
verteilten Lernen werden alle 20
Karten gelernt, so dass das Inter-
vall bis eine Karte zum zweiten
Mal an der Reihe ist, langer dau-
ert. Das verteilte Lernen bezieht
sich jedoch nicht nur auf die An-
zahl der bei einem Durchgang ver-
wendeten Karten, sondern auch
auf die Verteilung der zum Lernen
verwendeten Zeit. So kénnen bei-
spielsweise 20 Karten direkt eine
Stunde lang nacheinander stan-
dig wiederholt werden (massiertes
Lernen) oder nach einem Durch-
gang wartet der Lernende eine
gewisse Zeit und lernt dann die 20
Karten noch einmal (verteiltes Ler-
nen). Kornell (2009) konnte in den
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drei Experimenten zeigen, dass
beim Einsatz von Lernkarten ver-
teiltes Lernen zu deutlich besse-
ren Lernerfolgen flhrt als massier-
tes Lernen mit Lernkarten. Auch
Carpenter (2014) weist in ihrem
Beitrag darauf hin, dass es zahl-
reiche Befunde gibt die zeigen,
dass verteiltes Lernen zu deut-
lich besseren Lernergebnissen
fuhrt als massiertes Lernen. Dies
gilt nicht nur fur die Nutzung von
Lernkarten, sondern allgemein bei
Beschaftigung mit Lernstoff. Dass
verteiltes Lernen zu hdoheren Lern-
leistungen flihrt als massiertes
Lernen, zeigt auch ein Review von
Cepeda, Pashler, Vul, Wixted und
Rohrer (2006).

In anderen Untersuchungen wur-
de Uberprift, wie haufig bereits
bekannte Begriffe, die mit Lern-
karten gelernt wurden, wiederholt
werden sollen. Es zeigte sich,
dass eine sogenannte ,inkremen-
telle Wiederholung® zu den besten
Lerneffekten fihrt (vgl. Kupzyk,
Daly & Andersen, 2011). Bei der
inkrementellen Wiederholung er-
folgt die Darbietung von bekann-
ten und unbekannten Begriffen/
Items in folgender Abfolge: Ein un-
bekannter Begriff, ein bekannter
Begriff, ein unbekannter Begriff,
zwei bekannte Begriffe, ein unbe-
kannter Begriff, drei bekannte Be-
griffe, usw., so dass die Anzahl der
bekannten Begriffe jeweils erhoht
wird.

Weitere Untersuchungen haben
sich mit digitalen Lernkarten be-
schaftigt. Diese sind jedoch hau-
fig korrelativer Natur. Lambers
und Talia, (2020) haben bei einer
Untersuchung von angehenden
Orthopaden festgestellt, dass es
eine starke Korrelation zwischen
Nutzungsdauer von digitalen Lern-
karten und Examensnote gibt.

Hanson und Brown (2020) haben

bei Studierenden, die eine Fremd-
sprache lernen, ebenfalls eine
positive Korrelation zwischen der
Nutzung digitaler Lernkarten und
dem Lernzuwachs festgestellt.
Viele Studierende waren jedoch
grundsatzlich eher zurtckhaltend
bei der Nutzung der von den For-
schern bereitgestellten Lernkar-
ten-App. Sage, Krebs und Grove
(2019) haben in ihrer Studie unter-
schiedliche Formate von Lernkar-
ten untersucht, d.h. in Papierform
oder als App auf einem Computer
und auf einem Tablet. Dartber
hinaus haben sie Uberprift, ob
selbst erstellte oder bereits erstell-
te Lernkarten zu einem hoheren
Lernerfolg und héherer Zufrieden-
heit fihren. Lernkarten auf einem
Tablet sowie in Papierform fihrten
zu einem besseren Lernerfolg als
Lernkarten auf einem Compu-
ter. Hinsichtlich der Zufriedenheit
schnitten die Lernkarten in Papier-
form am besten ab.

Dass sich Lernkarten maoglicher-
weise nicht nur auf kognitiver
Ebene, sondern auch auf affekti-
ver Ebene auswirken, zeigt eine
Studie von Rana, Laoteppitaks,
Zhang, Troutman und Chandra
(2020). Die Autoren untersuchten
den Zusammenhang von digita-
len Lernkarten und Angst vor dem
Themengebiet ,Anatomie” bei Me-
dizinstudierenden im ersten Studi-
enjahr. Es zeigte sich, dass gut 60
% glaubten, dass die Lernkarten
helfen, ihre Angst zu reduzieren.

Auch wenn es bisher bereits ei-
nige Untersuchungen zur Wirk-
samkeit von Lernkarten gibt, so
kommen Sage et al. noch 2019
zu dem Schluss, dass bisher eher
wenig Forschung zum Themenge-
biet existiert. So stellt sich z.B. die
Frage, ob alle Lerninhalte gleich
gut fur Lernkarten geeignet sind,
oder ob sich bestimmte Inhalte
besser eignen als andere. In Un-
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tersuchungen geht es haufig um
das Erlernen einer Sprache (z.B.
Hanson & Brown, 2020; Swehla
et al., 2016) oder auch um medi-
zinische Fachbegriffe (z.B. Rana
et al., 2020). Auch die Lernziele,
die beim Einsatz von Lernkarten
relevant sind, kdbnnen eine wich-
tige Rolle bei der Wirksamkeit
spielen. Senzaki, Hackathorn, Ap-
pleby und Gurung (2017) haben
eine sogenannte Lernkarten-Plus
Strategie entwickelt, bei der auf
der Grundlage der Lernzieltaxono-
mie von Anderson und Krathwohl
(2001) nicht nur Erinnern, sondern
auch Verstehen und Anwenden
des Lernmaterials mit Hilfe der
Lernkarten gelbt werden. Dartber
hinaus kann es einen Unterschied
machen, ob die Lernkarten selbst
von den Lernenden erstellt wur-
den oder nicht. In manchen Unter-
suchungen werden selbsterstellte
verwendet (z.B. Kienle & Saatz,
2013) und in anderen vorgege-
bene (z.B. Kornell, 2009), aber
es scheint kaum systematisch
Uberpriifungen dieser Frage zu
geben. Eine der wenigen Studien
hierzu ist die oben bereits darge-
stellte Untersuchung von Sage et
al. (2019). Entgegen der Erwar-
tung fuhrten fertige Lernkarten
zu einem hoheren Lernerfolg als
selbsterstellte. Die Autoren ver-
muten, dass dies mdglicherweise
am Inhalt der Lernkarten — Be-
griffspaare — lag. Die Begriffspaa-
re wurden lediglich abgeschrieben
und somit erforderte die Erstel-
lung keine tiefere kognitive Verar-
beitung oder Zusammenfassung
komplexer Inhalte.

2.2 Erkenntnisse zur Gestaltung
von Lernkarten

Im Internet finden sich Hinweise
und Tipps, wie Lernkarten aufge-
baut sein sollten und was bei ih-
rer Verwendung zu beachten ist.
Es wird jedoch in der Regel nicht
klar, auf welcher Grundlage diese
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Tipps basieren — ob es sich also
um wissenschaftliche Erkennt-
nisse oder eher um Erfahrungs-
wissen handelt. Eine Literaturre-
cherche der Autoren hat gezeigt,
dass zur Gestaltung von Lernkar-
ten bisher keine Untersuchungen
vorzuliegen scheinen. Um einen
Kriterienkatalog erstellen zu kon-
nen, wurde daraufhin nach eher
allgemeinen padagogischen und
didaktischen Hinweisen recher-
chiert, die fir die Gestaltung von
Lehr- und Lernmaterialien als
wichtig erachtet werden. Auf der
Grundlage der Recherche wurde
ein Kiriterienkatalog erstellt, der
strukturierungs-,  orientierungs-,
visualisierungs- und wiederho-
lungsférdernde Elemente enthalt.
Im Folgenden werden wesentliche
Merkmale der jeweiligen Bereiche
genannt.

1. Strukturierungsforderliche Ele-
mente: Hierzu gehort z.B. eine
einheitliche Grolke der Lern-
karten sowie eine Haupt- und
Zwischenuberschrift. Die ver-
schiedenen Schwierigkeitsgra-
de der Lernkarten sind nach
einem einheitlichen System
durchstrukturiert. Es werden
einheitliche  Aufzahlungszei-
chen, Merkboxen und Margi-
nalspalten benutzt. Zur Erstel-
lung der Lernkarten wird eine
einheitliche Masterfolie ver-
wendet um zu gewahrleisten,
dass alle Lernkarten gleich
formatiert und strukturiert sind.

2. Orientierungserleichternde
Elemente: Hierzu gehdren
u.a. ein Inhalts- und Symbol-
verzeichnis. Um sich auf den
einzelnen Lernkarten zurecht-
zufinden, wird eine Legende
beigefugt. Alle Karten werden
durchnummeriert und mit ei-
nem Frage- und Antwortsym-
bol gekennzeichnet. Alle wei-
teren Symbole werden in den
Marginalspalten angebracht,

um die Orientierung zu er-
leichtern. Zudem werden alle
Karten farblich zum entspre-
chenden Thema gestaltet. Die
Farben finden sich im Inhalts-
verzeichnis wieder.

3. Visualisierung: Die Lernkarten
sind farblich gestaltet. Wichti-
ge Aspekte werden markiert
und hervorgehoben. Als Sym-
bole werden kleine Bilder ge-
wahlt. Daruber hinaus werden
Tabellen und Diagramme ver-
wendet.

4. Wiederholungsfordernde Ele-
mente: Die Lern-Systematik
mit Lernkarten wird explizit in
einer Anleitung beschrieben,
wobei mit Kartenstapeln gear-
beitet wird (vgl. Leitner, 1973).
Es wird darauf geachtet, dass
alle Karteikarten einzeln zu
verstehen sind, nur eine Auf-
gabe pro Karteikarte vorhan-
den ist und dass der Lernstoff
in kleinste, noch sinnvolle Ein-
heiten zerlegt wird. Zudem
werden alle Fremdworter er-
klart und es werden Hinweise
und Begrindungen gegeben,
warum es sich um die richtige
Losung handelt. Es werden
Lernstufen verwendet und ver-
sucht, anwendungsbezogene
Aufgaben mit verstandlichem
LAosungsweg zu integrieren.

Insgesamt zeigt sich, dass es be-
reits eine Reihe von Untersuchun-
gen zum Einsatz von Lernkarten
gibt. Haufig steht dabei die Frage
im Vordergrund, ob verteiltes Ler-
nen mit Lernkarten effektiver ist als
massiertes Lernen. Dabei stehen
zunehmend auch digitale Formate
im Fokus des Interesses. Zur Ge-
staltung der Lernkarten scheinen
bisher jedoch keine wissenschaft-
lichen Erkenntnisse vorzuliegen.
Somit stellt sich die Frage, ob sich
unterschiedlich gestaltete Lern-
karten unterschiedlich auf den
Lernerfolg auswirken. Zu den Ge-
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Wissensteil

Wiederholungsteil

Leitlinie zur Spirometrie

Leitlinie WEYS

Leitlinie der Deutschen Atemwegsliga, der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie
und Beatmungsmedizin und der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und

Umweltmedizin zur Spirometrie
Standardization of Spirometry: 2015 Update

Published by German Atemwegsliga, German Respiratory Society and German Society of Occupational and

Environmental Medicine

Autoren

C.-P. Criée’, X. Baur?, D. Berdel’, D. Bosch?, M. Gappa®, P. Haidl’, K. Husemann®, R. A. Jorres’, H.-]. Kabitz®,

P. Kardos®, D. Kéhler'®, H. Magnussen'’, R. Merget'2, H. Mitfessel'>, D. Nowak’, U. Ochmann’, W. Schiirmann'?,
H.-). Smith'>, S. Sorichter'®, T. Voshaar'’, H. Worth'®

spirometer
results

Abbildung 1. Das Lernkartensystem besteht aus einer Kombination aus einem Wissens- und einem Wiederholungsteil. In dieser Unter-
suchung bestand der Wissenteil fiir die Experimental- und Kontrollgruppe aus der Leitlinie zur Spirometrie (2015). Der Wiederholungsteil
der Experimentalgruppe bestand aus einem Lernkartensystem fiir Spirometrie, welches nach dem Kriterienkatalog erarbeitetet wurde. Der
Wiederholungsteil der Kontrollgruppe wurde nicht anhand dieses Kriterienkatalogs erarbeitet.

staltungsmerkmalen kann z.B. die
einheitliche Verwendung von Far-
ben, Haupt- und Zwischenuber-
schriften oder Symbolen gehoren.

3 Methode

Um zu untersuchen, ob Lernkar-
ten, die anhand eines Kriterienka-
talogs erstellt wurden, zu einem
besseren Lernerfolg flhren als
Lernkarten, die die Kriterien nicht
erfullen, wurde eine experimentel-
le Untersuchung an einer Berufs-
fachschule durchgeflhrt.

3.1 Stichprobe

An der Untersuchung nahmen 47
Auszubildende der Semper Bil-
dungsakademie gGmbH in Dres-
den teil, die sich in einer Ausbil-
dung fir medizinisch-technische
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Assistenz flr Funktionsdiagnostik
befanden. Die Stichprobe bestand
aus 28 weiblichen und 19 mann-
lichen Teilnehmern. Das Alter lag
zwischen 16 und 51 Jahren mit ei-
nem Mittelwert von 22 Jahren. Alle
Teilnehmer sprachen deutsch und
7 von ihnen besalien einen Migra-
tionshintergrund.

3.2 Untersuchungsmaterial

Fur die Untersuchung wurden fir
das Fachgebiet Spirometrie zwei
Typen von Lernkarten entwickelt.
Fir die Experimentalgruppe wur-
den Lernkarten angefertigt, die fol-
genden Kriterien gentgten:

* Das Lernkartensystem besteht
aus einer Kombination aus ei-
nem Wissens- und einem mo-

difizierten Wiederholungsteil.

* Das Lernkartensystem ist klar
durchstrukturiert.

» Das Lernkartensystem enthalt
Elemente der Orientierungser-
leichterung.

» Das Lernkartensystem enthalt
Visualisierungen.

» Das Lernkartensystem enthalt
wiederholungsfordernde Ele-
mente.

Abbildungen 1 bis 4 zeigen die
oben genannten Elemente an ei-
nem exemplarischen Beispiel. Die
Lernkarten, die fir die Kontroll-
gruppe entwickelt wurden, enthiel-
ten keins der oben genannten Ele-
mente.

76



FORSCHUNG

Klare

Durchstrukturierung

Inhaltsverzeichnis

Legende
Symbolverzeichnis

Erklarung der Lernstufen
Anleitung Lernkartensystem

Regeln

Allgemeine Spirometrie

Kalibrierung

Durchfiihrung
Auswertung

Karte Il

Karte lll
Karte IV
Karte V-VI
Karten VII-VII
Karten 1-4
Karten 5-7

Karten 15-17
Karten 18-20

Abbildung 2: Die Lernkarten der Experimentalgruppe enthalten ein Inhaltverzeichnis. Alle Lernkarten wurden farblich zum entsprechenden
Thema gestaltet. Die Farben finden sich im Inhaltsverzeichnis wieder.

Orientierungs-
erleichterung

Visualisierung

Achten Sie auf die korrekten Bezeichnungen (Zeit in Sekunden und Volumen in Litern) und Pfeile

Q der Achsen!

Volumen (1)

U ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,
>
v
y
Zeit (s)

Abbildung 3: Die Lernkarten der Experimentalgruppe enthalten Elemente der Orientierungserleichterung und Visualisierungen.

Ausbildungsbiicher

Blicher flr Personen, die sich in Ausbildung zu einem Gesundheitsberuf befinden.

Das juristische Basiswissen fur den Berufseinstieg.

educa . educa

Recht fiir Pflegefachassistenten

Recht fir Diplom-Pflagepersonal
in Ausbildung in Ausbildung

20000000
DGKP

20000000
PFA
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Recht fiir Pflegeassistenten
in Ausbildung

)
o)
» O

PA

008600

Praxisbiicher

Blicher fiir Gesundheitspersonal, Filhrungskrafte, Lehrende und
Interessierte am Gesundheitswesen.

educa

fiir Gesundheitsberufe

20000000
Erwachsenenschutz
(2. Auflage ab 2020)

Recht in der
Palliative Care

POOOGOO6O

Patientenverfiigung

POOOOOO6O
Recht in Palliative Care
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Anleitung

Lernen mit der Methode des Lernkartensystems
Prinzip:
Lernen durch Wiederholung

* 5 Wiederholungsstufen erméglichen ein systematisches & kontinuierliches Lernen. Die Wahrscheinlichkeit der
Speicherung im Langzeitgedadchtnis wird dadurch erhoht. Das Lernkartensystem besteht aus 2 Teilen: Teil 1 und 2.

. Ziel von Teil 1: Das Erreichen von 5 Stapel mit jeweils 3 Lernkarten.
Wiederholungs- pemt)
- Ziel von Teil 2: Das vollstandige Leeren aller 5 Stapel.
fordernde
Vorgehen Teil 1: (alle Regeln sind auf Seite VIl und VIII aufgefiihrt)
Elemente

Lesen Sie in aller Ruhe die beigelegte Leitlinie der Spirometrie durch! Beginnen Sie nach dem Durchlesen mit Schritt 1:

1. Legen Sie die Wiederholungstapel-Karten mit der Schrift nach oben nebeneinander auf einen Tisch. Achtung: Finden
Sie einen Platz, an dem die Karten auch mehrere Tage liegen konnen, ohne zu stéren.

2. Sortieren Sie alle Lernkarten in numerischer Reihenfolge unter der ,Wiederholungsstapel 1“-Karte ein. Achtung: ?-
Symbol muss im gesamten Lernkartensystem stets nach oben zeigen (s. Regel 1).

3. Bearbeiten Sie nun die Stapel von oben nach unten durch. Beginnen Sie mit Stapel 1. Versuchen Sie die Aufgaben auf
der Seite mit dem ?-Symbol zu |6sen. Die Losung ist auf der Riickseite mit dem !-Symbol gekennzeichnet. Wurde
eine Karte korrekt beantwortet, wird sie im néachsten Stapel ganz unten einsortiert (s. Regel 2). Stapel 2-5 sind
solange gesperrt, bis der vorhergehende Stapel nur 3 Karten enthdlt (s. Regel 4 & 5). Wurde eine Karte falsch
beantwortet, wird diese stets im Stapel 1 ganz unten einsortiert. Ausnahme: Korrekt beantwortete Karten im Stapel
5 werden aussortiert (s. Regel 2). Dieser Vorgang wird solange fortgefthrt, bis nur noch 3 Karten im aktuell
bearbeiteten Stapel vorhanden sind (s. Regel 3). Dadurch ist der nachste Stapel firr die Bearbeitung freigeschaltet &
muss nun bearbeitet werden (s. Regel 4). Beachte: Ein Stapel mit ehemals 3 Karten kann im Laufe des Lernprozesses
wieder 4 oder mehr Karten enthalten. Dadurch werden alle folgenden Stapel zur Bearbeitung erneut gesperrt (s.
Regel 5) & miissen erneut freigeschaltet werden (s. Regel 4).

4.  Das Prinzip aus Schritt 3 wird nun solange angewendet, bis alle Stapel 3 Karten enthalten. Danach geht es mit Teil 2
(Ruckseite) weiter. v

Abbildung 4: Die Lernkarten der Experimentalgruppe enthalten eine Anleitung, wie die Lernenden die Lernkarten nutzen konnen (angelehnt
an die Lernkartenmethode von Leitner, 1973).

3.3 Durchfiihrung der
Untersuchung

Um herauszufinden, ob die an-
hand des Kriterienkatalogs ge-
stalteten Lernkarten im Vergleich
zu anderen Lernkarten zu einem
héheren Lernerfolg fihren, wurde
vor und nach der Nutzung ein Test
mit jeweils denselben 20 Sing-
le-Choice-Fragen  durchgefihrt.
Vor dem ersten Test erhielten alle
Auszubildenden die Leitlinie Spiro-
metrie, die sie durchlesen sollten.
Im Anschluss wurden die Teilneh-
mer durch ein Losverfahren der
Experimental- oder der Kontroll-
gruppe zugewiesen. Anschliel3end
wurde der Pre-Test ausgehandigt,
von den Teilnehmern bearbeitet
und nach 20 Minuten vom Ver-
suchsleiter eingesammelt. Im An-
schluss erhielten die Teilnehmer
die jeweiligen Lernkarten in Pa-
pierform. Beide Gruppen erhielten
die Aufgabe, mit Hilfe des Lernkar-
tensystems das Themengebiet zu
lernen und das Datum flr die er-
neute Wissensuberprifung wurde
mitgeteilt, die 21 Tage spater statt-
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fand. Die Untersuchung erfolgte in
3 Klassen. Alle Teilnehmer wurden
nach dem Post-Test zu einer On-
line-Evaluation eingeladen, um
eine subjektive Beurteilung der
Lernkartensysteme abzugeben.

3.4 Auswertung

Die erreichten Punktzahlen des
Pre- und des Post-Tests beider
Gruppen wurden mit Hilfe der Ta-
bellenkalkulationssoftware Excel
zunachst deskriptiv ausgewertet
und dann mit Hilfe eines zweisei-
tigen t-Tests auf ihre Signifikanz
geprift. Hierbei wurden die Punkt-
zahlen des Pre- und Post-Tests
beider Gruppen miteinander vergli-
chen. Zusatzlich wurde die Effekt-
starke Cohen’s d berechnet. Die
Auswertung der Online-Evaluation
erfolgte auch durch Excel und mit
Hilfe des Umfragetools Survey-
Monkey®.

4 Ergebnisse

Im Folgenden werden die wich-
tigsten statistischen Ergebnisse
der Studie fUr die Experimental-

und Kontrollgruppe dargestellt. Im
Anschluss werden die Ergebnisse
der Evaluation aufgefuhrt.

Die Experimentalgruppe erreichte
im Pre-Text eine mittlere Punktzahl
von 11,4 und im Post-Test eine
mittlere Punktzahl von 16,8. Damit
ergibt sich ein mittlerer Lernzu-
wachs von 5,4 Punkten. Die Kon-
trollgruppe erreichte im Pre-Test
durchschnittlich 10,8 Punkte und
im Post-Test 14,3 Punkte. Damit
ergibt sich ein mittlerer Lernzu-
wachs von 3,5 Punkten. Die Ex-
perimentalgruppe erreichte somit
im Pre-Test einen etwas hdheren
Wert als die Kontrollgruppe. Die-
ser Unterschied war jedoch nicht
signifikant.

Abbildung 5 zeigt die erreichten
mittleren Punktzahlen flr den Pre-
und Post-Test sowie die Differenz
und somit den Lernzuwachs fir die
Experimental- und Kontrollgruppe.
Es zeigt sich ein Lernzuwachs in
beiden Gruppen, wobei der Lern-
zuwachs in der Experimentalgrup-
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pe deutlich héher liegt als der in
der Kontrollgruppe. Sowohl in
der Kontrollgruppe (p = .01) als
auch in der Experimentalgruppe
(p < .00001) ist der Unterschied
zwischen dem Pre-Test und dem
Post-Test signifikant. Somit haben
beide Arten von Lernkarten zu ei-
ner héheren Lernleistung geflihrt.
Der Unterschied im Lernzuwachs
zwischen den beiden Gruppen ist
ebenfalls signifikant (p < .05), d.h.
die nach dem Kriterienkatalog ge-
stalteten Lernkarten waren effek-
tiver als die anderen Lernkarten.
Cohens d fur die Differenz liegt bei
0,6 und somit handelt es sich um
einen mittelgrof3en Effekt.

42 Personen nahmen an der On-
line-Evaluation teil. 8 Teilnehmer
der Experimentalgruppe und 10
Teilnehmer der Kontrollgruppe
verfugten bereits vor der Studie
Uber Erfahrungen mit Lernkarten.
20 Teilnehmer der Experiment-
algruppe und 13 Teilnehmer der
Kontrollgruppe hatten das Gefiihl,
gut mit den Lernkarten lernen zu
kdénnen. 17 Personen der Expe-
rimentalgruppe und 11 Personen
der Kontrollgruppe gaben an, dass
sie mit den Lernkarten besser ler-
nen konnten, als mit ihrer sonsti-
gen Lernstrategie. Auf die Frage,
was den Teilnehmern am besten
an den Lernkarten gefallen hat,
antworteten die meisten Teilneh-
mer beider Gruppen mit ,Redu-
zierung auf das Wesentliche* und
,Ubersichtlichkeit“. Die Teilnehmer
der Experimentalgruppe betonten
zudem die farbliche Gestaltung
und die Kontrollgruppe die Struk-
tur der Lernkarten. Zuletzt wurden
die Teilnehmer offen gefragt, was
ihnen an den Lernkarten nicht ge-
fallt. Ein Grolteil der Experimen-
talgruppe gab die Handhabung
der Wiederholungsstrategie an.
Die Teilnehmer der Kontrollgruppe
kritisierten die Unubersichtlichkeit
und die Tatsache, dass mehrere
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Abbildung 5: Mittlere erreichte Punktzahl der Experimentalgruppe (EG) und Kontrollgruppe
(KG) im Pre-Test und im Post-Test sowie die Differenz zwischen beiden Tests. Die Differenz

spiegelt den Lernzuwachs wider.

Fragen und Antworten pro Karte
abgedruckt waren sowie die feh-
lende Struktur.

5 Diskussion

Die vorliegende Untersuchung
ist der Frage nachgegangen, ob
Lernkarten, die anhand eines Kiri-
terienkatalogs gestaltet wurden,
zu einem hoheren Lernerfolg fuh-
ren als Lernkarten, die diese Krite-
rien nicht erfillen. Hierzu wurden
in einem experimentellen Design
47 Auszubildenden fir medizi-
nisch-technische Assistenz fiur
Funktionsdiagnostik ~ Lernkarten
zum Fachgebiet Spirometrie zur
Verfigung gestellt. In der Expe-
rimentalgruppe zeigt sich im Ver-
gleich zur Kontrollgruppe ein sig-
nifikant hdherer Lernzuwachs. Die
anhand des Kriterienkatalogs ge-
stalteten Lernkarten unterstitzen
den Lernprozess starker als die
anderen Lernkarten. Sie werden
auch positiver von den Teilneh-
menden beurteilt.

Untersuchungen zur Gestaltung
von Lernkarten scheinen bisher
zu fehlen. Diese erste Pilotstudie
konnte zeigen, dass es sich um
eine bedeutsame Frage handelt,
wie Lernkarten gestaltet werden.

Die Frage der Gestaltung kann
letztendlich nicht vdllig losgeldst
von inhaltlichen Aspekten beant-
wortet werden, beispielsweise ob
Lernkarten eher konzeptuelle In-
formationen enthalten sollten oder
eher Definitionen bzw. Fakten.
Lin, McDaniel und Miyatsu (2017)
sind dieser Frage bei Studieren-
den nachgegangen. Es zeigt sich,
dass konzeptuelle Lernkarten zu
einem hoheren Lernerfolg fuhren
als Lernkarten mit Fakten bzw.
Detailinformationen.

Grundsatzlich gibt es noch viel
Forschungsbedarf zum Einsatz
von Lernkarten, worauf auch Sage
et al. 2019 hingewiesen haben.
Da Lernkarten aber offensichtlich
eine verbreitete Lernstrategie sind
(vgl. Wissmann et al., 2012), ist ihr
mdglichst effektiver Einsatz von
grolRer Bedeutung. Auch in der
vorliegenden Untersuchung zeigt
sich, dass fast die Halfte der Aus-
zubildenden Lernkarten bereits im
Vorfeld genutzt haben.

Die Gestaltung kann letztendlich
nicht vollstandig losgeldst vom In-
halt erfolgen und moglicherweise
auch nicht vom Format, d.h. ob die
Lernkarten in Papierform vorliegen
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oder digital. Der Frage, ob sich ein
héherer Lernzuwachs auch bei
digitalen Lernkarten im Vergleich
zum Papierformat zeigt, wenn die
Karten anhand eines Kriterienka-
talogs gestaltet werden, soll in ei-
ner weiteren Untersuchung nach-
gegangen werden.

Wenn auch die vorliegende Un-
tersuchung eine Uberlegenheit
der anhand eines Kriterienkata-
logs erstellten Lernkarten zeigt
und dies auch grundsatzlich gut
nachvollziehbar ist, so konnen
die Ergebnisse nicht verallge-
meinert werden. Eine Stichprobe
von 47 Auszubildenden und die
Einbindung eines Themengebiets
reichen nicht aus, um weitrei-
chende Schlussfolgerungen fir
die Gestaltung von Lernkarten zu
ziehen. Die Untersuchung liefert
aber erste Hinweise darauf, dass
die Gestaltung wichtig sein kann
und dies weiter untersucht werden
sollte, um Schiler und Schilerin-
nen bestmaoglich in ihrem Lernpro-
zess zu unterstitzen. Die kritische
Uberpriifung der Wirksamkeit tragt
letztendlich zu einer evidenzba-
sierten Praxis verwendeter Lehr-
und Lernstrategien bei (vgl. auch
Paridon & Richter, in Druck).
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Das Uberwinden von Ubergewicht erscheint wie ein unmdgliches Vorhaben.
Jeder, der es beabsichtigt, sieht sich vor einem unuberwindbaren Berg. Dieser
Berg scheint so unbezwingbar, dass sich die Betroffenen gar nicht erst trauen,
die Wanderschuhe anzuziehen. Da braucht es Rustzeug und Strategien, um
sich auf den Weg machen zu kénnen. Mit dem ,Ratgeber Ubergewicht und
Adipositas® gibt es eine hilfreiche Einstiegshilfe fur den Klettersteig, auf dem die
Reduzierung des Koérpergewichts versucht wird.

Mit gut umsetzbarem Ristzeug und vernlnftigen Strategien ermuntern Hilbert,
Bruhardt und Munsch die Betroffenen, sich auf den Weg zu machen. Sie tber-
fordern die Menschen nicht, zeigen die Haltung, die Menschen dort abzuholen,
wo sie stehen. So vermeiden sie, dass sich Betroffene stigmatisiert erleben oder
das Geflihl haben, dass das geplante Vorhaben eh scheitern wird.

Wichtig beim Einstieg erscheint, dass die Autor_innen mit dem Blick auf For-
schungsergebnisse Ubergewicht und Adipositas chronische Verlaufe vorher-
sagen. Sie warnen davor, dass sich bei ausbleibender Behandlung das Kor-
pergewicht eher erhdht als reduziert. Im allgemeinen Sprachgebrauch werden
haufig viele Hypothesen zum Ubergewicht ausgetauscht. Hilbert, Brauhardt und
Munsch betonen, was im Zusammenhang mit genetischen Faktoren als gege-
ben anzusehen ist: ,Neuere Erkenntnisse beschreiben jedoch vielmehr eine
genetische Beeinflussung der Regulation von Hunger und Sattigung sowie der
Belohnung, die wir beim Verzehr von Lebensmitteln erleben® (S. 18).

Das Buch bietet neben den zahllosen allgemeinen Betrachtungen und wissen-
schaftlichen Beschreibungen die Gelegenheit, in sich zu gehen. So beschreiben
Hilbert, Brauhardt und Munsch drei unterschiedliche Arten von problematischem
Essverhalten. Mit dem emotionalen Essen beschreiben sie eine Reaktion auf
negative Gefuhle. Mit dem externalen Essen werfen sie einen Blick auf auere
Reize, die einen Menschen zum Essen bewegen. Restriktives Essen ist nach
Meinung der Autor_innen dadurch bestimmt, dass die Einschrankung von Essen
vehement beschrankt werden soll.

Auch auf einer Wanderung neigen Menschen dazu, massiv erscheinende Hin-
dernisse auf dem Weg unmittelbar zu Uberwinden. Mit den Vorschlagen, wie
mit unmittelbar auftretenden Hindernissen umgegangen werden kann, haben
Betroffene die Moglichkeit, sich in kleinen Schritten an die Note und Probleme
anzunahern.

(Christoph Miiller)
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Corona — Wie Sie die psychischen
Herausforderungen meistern

Wen wundert es, dass die Corona-Pandemie Menschen das Gefihl gibt, dass
nur noch wenig so ist, wie es war. Orientierungslosigkeit und Haltlosigkeit sind
die unerwinschten Folgen. Die Psychotherapeutin Gabriele Frohme will mit
dem Buch ,Corona — Wie Sie die psychischen Herausforderungen meistern® der
Haltlosigkeit entgegenwirken.

Gut so, geht es einem wahrend der Lektlre durch den Kopf. Denn Frohme
gewichtet die Beschreibung der Veranderungen des Lebens durch die Co-
rona-Krise genauso wie die Mdglichkeit, Wege aus der personlichen Krise zu
finden. Quasi mit einer Lupe schaut sie auf die Folgen von Einsamkeit, die bei
Senioren gleichfalls auftreten wie bei Menschen, die in Quarantane sein mis-
sen. Menschen, die die Zeit allein verbringen mussen, leiden nach Ansicht von
Frohme unter anderem darunter, dass sie keine Resonanz von einem anderen
Menschen bekamen. Gleichzeitig komme es dazu, dass keine eigene Struktur
mehr gefunden werde.

Zu Recht erkennt Frohme, dass es unheilvolle Kreislaufe sind, mit denen
Menschen in den Zeiten der Corona-Pandemie konfrontiert sind. Abwarts-und
Eskalationsspiralen sieht sie wohl bei der Betrachtung der unzahligen Phanome-
ne, die sich seelisch infolge der Corona-Pandemie entwickeln. Frohme will die
Starkung der Seelen und der Personlichkeiten an sich. Sie will ermutigen, ,diese
Krise aus einer Ubergeordneten Perspektive heraus zu betrachten, statt in Panik
zu verfallen® (S. 7).

Naturlich stellt sich die Frage, wie dies gelingen soll. Auf der einen Seite schopft
Frohme aus einem reichen Erfahrungsschatz als Psychotherapeutin. Sie diffe-
renziert die Auswirkungen der Corona-Pandemie auf Auffalligkeiten wie Angst
und Panik, Depressionen und Burn-Out. Auf der anderen Seite stellt sie viele
Hinweisschilder auf, mit denen sie Wege erdéffnet, die sich in Krisenzeiten be-
wahrt haben.

Mit unterschiedlichen Strukturelementen macht es Frohme den Leserinnen und
Lesern leichter, sich den Konsequenzen der Pandemie anzunahern. Partner-
Ubungen und Reflexionsiibungen machen es leichter, sich mit sich selbst ausei-
nanderzusetzen. Sprachlich holt sie die Zeitgenossinnen und Zeitgenossen dort
ab, wo sie dies wiinschen.

Auf einem niederen Level ist es mdglich, sich beispielsweise der Achtsamkeit
anzunahern. Aus Frohmes Sicht eignet sich Entspannung gut dafr, ,die Psyche
und das Immunsystem zu starken® (S. 114). Entspannung wirke auf den Korper
und die Psyche. Wie es sich bei Entspannung, progressiver Muskelrelaxation
und autogenem Training gehdrt, so ermuntert Frohme, dies taglich 15 bis 30
Minuten einzuliben. Gleichzeitig nimmt Frohme den Druck aus dem Kessel und
schreibt: ,Setzen Sie sich nicht unter Druck — manches braucht Zeit, bis es klappt.
Probieren Sie verschiedene Methoden, um das Richtige zu finden* (S. 115).

Wenn Frohme das Thema Lebensskript in den Diskurs einbringt, so wird greifbar,
wie der Weg aus den Haltlosigkeiten infolge der Corona-Pandemie gefunden
werden konnte. Wer seine Lebensepisoden als Lebensgeschichte begreift, der
oder die gonnt sich die Gelegenheit, eine ganz eigene Erzahlung zu schreiben.
Wenn dies mit dem festen Willen geschieht, Resilienz zu erfahren, dann gehen
trotz schweren Zeiten Lebensfreude und Begeisterungsfahigkeit nicht verloren.

Kurzum: Wenn Sie das Gefiihl haben, Sie brauchen zumindest kurzzeitig
Gehstocke in dieser schwierigen Corona-Zeit, dann goénnen Sie sich Frohmes
Corona-Buch. (Christoph Miiller)
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Ratgeber Depression

Manchmal ist es schwer, zwischen einer voribergehenden Traurigkeit und ei-
ner ernstzunehmenden Depression zu unterscheiden. Dabei ist es klar, dass
eine Niedergeschlagenheit, welcher Art sie auch sein mag, die Betroffenen
und ihr soziales Umfeld stark bewegen wird. Mit dem ,Ratgeber Depression®
bringt der Psychotherapeut Martin Hautzinger Licht ins Dunkel. Im besten
Sinne des Wortes. Hautzinger betont: ,Schwermut, Melancholie oder moder-
ner ,Depressionen” sind haufige Stérungen und ernsthafte Erkrankungen,
die den ganzen Menschen betreffen. Sowohl seelische als auch kdrperliche
Funktionen sind davon betroffen” (S. 8).

Genau weil dies so ist, gilt es Depressionen ernst zu nehmen. So betont
auch Hautzinger, ,dass Depressionen wiederkehrende Stérungen sind“ (S.
16). Entgegen gegenwartiger Tendenzen, schon eine kurzzeitige Trauer nach
dem Tod eines nahestehenden Menschen zu pathologisieren, schreibt Haut-
zinger, dass eine Trauerreaktion erst Uber viele Monate hinweg unverandert
anhalten misse, um als Depression klassifiziert werden zu kénnen.

Uberhaupt zeichnet sich der ,Ratgeber Depression” durch Realismus aus.
Suizidversuche nennt Hautzinger eine ,ernste Gefahr* (S. 20). Er bedauert,
dass Suizidversuche und Suizidhandlungen weiterhin ein Tabuthema seien,
auch in arztlichen und psychotherapeutischen Begleitungen kaum Ge-
sprachsthema seien. So erscheint es nachvollziehbar, dass Hautzinger auch
Begriffe wie Hoffnung und Hoffnungslosigkeit in den Diskurs einbringt, um
die Auseinandersetzung mit einer depressiven Symptomatik voranzutreiben.

Konsequent erscheint es, wenn Hautzinger bei den ,Risikofaktoren fir De-
pression® ganz ausfihrlich und inhaltlich verstandlich den Betroffenen und
Angehdrigen vorstellt, was die eigene Vulnerabilitait ausmachen konnte.
Dabei liefert Hautzinger eine Definition des Begriffs Risikofaktoren, den man
nicht haufig findet: ,Mit Risikofaktoren sind Erfahrungen und Bedingungen
gemeint, die Depressionen wahrscheinlicher machen® (S. 22).

Gleichzeitig regt Hautzinger zum Nachdenken an, wenn er tUber negative und
positive Erfahrungen im menschlichen Alltag schreibt. Depressionen hatten
mit einem Mangel an positiven Erfahrungen zu tun. Ermutigung Iasst er nicht
vermissen. Die Menge an positiven und wertvollen Erfahrungen kénne jeder
Mensch selbst bestimmen und ausweiten. Je mehr verstarkende Aktivitaten
gelebt wirden, umso besser fir das seelische Gleichgewicht. Dies hat na-
turlich praventiven Charakter, vermeidet aber medizinische und psychothe-
rapeutische Aktivitaten. Hautzinger treibt die Idee der Selbsthilfe weiter an,
wenn er zur Selbstbeobachtung aufruft.

Fir Menschen im sozialen Umfeld eines depressiven Menschen stellt sich oft
die Frage, was sie eigentlich leisten kdnnen, um den Betroffenen unterstut-
zend zur Seite zu stehen. Seinem Sinn fUr den Alltagsbezug bleibt Hautzinger
treu, wenn er dazu aufruft, auch in den schwersten Phasen einer Erkrankung
weiterhin an der Seite zu stehen. Sicherheit und zugewandte Gelassenheit zu
vermitteln, dies sei entscheidend.

Hautzinger gelingt es, im ,Ratgeber Depression® Licht in das Dunkel einer
quéalenden Erkrankung zu bringen. Noch mehr: Bei aller Antriebsarmut und
vielen empfundenen grauen Wolken schafft es der Psychotherapeut, viele
Wege aus der Melancholie zu weisen. Die Gelegenheit missen Betroffene
und Angehdrige beim Schopfe packen.

(Christoph Miiller)
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Achtsamkkeit uben

Gehoren Sie zu denjenigen Menschen, die eine niedrige Hirde brauchen, um

sich auf Ungewohntes einzulassen? Dann haben Sie mit dem Buch ,Achtsam- |

keit Uben“ eine Moglichkeit, sich niederschwellig auf Neues einzulassen. Da
der Alltag unruhig und wechselhaft ist, brauchen viele Zeitgenossinnen und
Zeitgenossen Momente des Loslassens und der Entspannung. So rickt die
Achtsamkeit zunehmend in den Fokus der Menschen.

Wo vernunftgeleitetes Denken eine gro3e Bedeutung hat, dort geht ein achtsa-
mes Fihlen eher unter. Behutsam fiihlen Michalak, Meibert und Heidenreich,
die psychotherapeutisch und pflegerisch tatig sind, die Leserinnen und Leser
zum praktischen Eintiben. Sie sorgen dafiir, dass die Menschen von heute keine
Beruhrungsangste mit der Achtsamkeit entwickeln.

Aus Sicht der Autor_innen ist Achtsamkeit kein Allheilmittel, ,aber das regelma-
Rige und geduldige Uben kann sehr positive Auswirkungen auf unterschiedliche
Bereiche unseres Lebens haben, die die meisten Menschen, die dies am ei-
genen Leib erfahren haben, nicht mehr missen mochten“ (S. 61). Das Uben
von Achtsamkeit flihre zu einer gro3en Bandbreite an Veranderungen, ,die sich
auf das Wohlbefinden und die psychische Stabilitdit von Menschen auswirken
kénnen® (S. 60).

Hier und dort sind die Wirkungen von Achtsamkeitserprobung in der Diskus-
sion. Michalak, Meibert und Heidenreich beschreiben mit ihrer Definition von
Achtsamkeit ein Minimum, das letztendlich aber auch Eindruck hinterlasst. Acht-
samkeit sei eine ,Form der Aufmerksamkeitslenkung, die auf die Hier-und-Jetzt-
Erfahrung ausgerichtet ist und uns hilft, die Details unserer Erfahrung genauso
wahrzunehmen, wie sie in diesem Moment sind, ohne zu urteilen oder sie sofort
verandern zu wollen® (S. 22).

Mit dem Ratgeber ,Achtsamkeit Uben® wollen die Autor_innen vor allem den-
jenigen Unterstitzung bieten, die an Depressionen und Angsten, Stress und
haufigem Gribeln leiden. Sie leisten mit dem kleinen und verstandlich geschrie-
benen Buch mehr. Als Alltagslektuire bietet es einen guten Zugang zum Einlben
von Achtsamkeit. Anschaulich stellen sie Ubungen dar, mit denen der Weg zur
Achtsamkeit leicht gefunden werden kann.

Bei der Einflihrung in die Achtsamkeit orientieren sich die Autor_innen an der
»=achtsamkeitsbasierten kognitiven Therapie“. Dies erscheint als zeitgemalf’ fur
die professionell Tatigen, die einen Zugang finden wollen. Da gibt es, wenn
jemand die Arbeit inhaltlich vertiefen will, wissenschaftliche Wirksamkeitsnach-
weise.

Fur die alltagliche Anwendung von Achtsamkeitstibungen haben Michalak, Mei-
bert und Heidenreich nattrlich auch Tipps zur Hand. Sie empfehlen, lieber taglich
zehn Minuten Ubungen zu machen als ein, zwei Mal wochentlich ausfiihrlichere
Achtsamekeitstrainings zu machen. Dabei wiinschen sie den Ubenden, milde und
grofziigig mit sich zu sein.

Wer also die Achtsamkeit mehr in den eigenen Blick nehmen und in den eigenen
Alltag integrieren will, der hat mit dem Ratgeber ,Achtsamkeit iben® eine wirklich
gute Gelegenheit.

(Christoph Miiller)
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Heilpflanzenkraft gegen Viren

Die Naturheilkunde bietet eine Fiille von Heilpflanzen, Gewiirzen und Wild-
krautern, um sich sanft und nebenwirkungsfrei vor Angriffen und Infektionen
durch Viren zu schutzen. Die wirksamen Inhaltsstoffe der Pflanzen stimulieren
die Abwehrzellen des Immunsystems, haben direkte antivirale Effekte oder
hemmen die Vermehrung von Viren. Wie man die kdrpereigene Abwehr mit
virenhemmenden Heilpflanzen starken kann, zeigt dieser praktische Ratge-
ber. Die erfahrene Heilpraktikerin Claudia Ritter beschreibt Moglichkeiten
zur Prophylaxe, zahlreiche Rezepte und die richtige Zubereitung von Tees,
Tinkturen und anderen Anwendungen mit bewahrten antiviralen Heilpflanzen
wie Sonnenhut, Zistrose, Barlauch und vielen mehr.

Personliches Fazit:

Ein Thema, wie es aktueller nicht sein kdnnte. Was genau sind Viren und wie
agieren sie? Wie kann mit Pflanzen das eigene Immunsystem angekurbelt
und die Viren so gut wie moglich abgewehrt werden? Und was genau wirkt in
den Heilpflanzen?

Diese Fragen werden im ersten Teil des Buches ausfiihrlich und verstandlich
beantwortet. Ebenfalls, in welcher Liga COVID-19 unter den Viren spielt. Zwi-
schendurch finden sich gut strukturiert Tipps, wie eine generelle Ansteckung
groRtmaoglich vermieden werden kann und welche unterstiitzende Aktivitaten
man setzen kann, sollte es doch so weit kommen und die Viren den Initial-
kampf gewinnen.

Die sekundaren Pflanzeninhaltsstoffe mit wichtigen Funktionen fiir die Pflan-
zen (Anlockung von Bestaubern, Fraf3feinde fernhalten, UV-Schutz, ...) haben
darunter auch die Eigenschaft, unseren Korper in unterschiedlichen Bereichen
zu unterstiitzen. Gerbstoffe, Saponine, atherische Ole, ... sind unter weiteren
eine gut orchestrierte Kampfeinheit gegen Angreifer von auRen, die sowohl im
allgemeinem Teil als auch bei den anschlielenden Pflanzenportraits im Buch
erlautert werden mit Bezug zu diversen sehr interessanten Studien.

Bei der Frage, wie man denn die Pflanzen anwenden kann, ist hier ebenfalls gut
versorgt, auch wenn es darum geht, welche Kontraindikationen bestehen bzw.
wann die Krauter lieber im Garten bleiben sollten. Die kreativen Rezeptideen
sind ein guter Anreiz fur weitere Anwendungsmaoglichkeiten der vorgestellten
Krauter.

Von meiner Seite eine klare Empfehlung des Buches. Auch wenn es fir so
manche Krauter- bzw. Heilpflanzenkundige die eine oder andere Wiederho-
lung gibt, findet man dennoch immer wieder neuen Input. Fir Einsteiger liefert
es eine gute Grundlage mit Blick durch die ,Virenbrille® und den Korper im
Kampf schonend zu unterstiitzen kann nie ein Fehler sein.

(Katrin Schitzenauer)
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Achtsamkeitsbasierte Personlichkeitsentwicklung

Die Entscheidung fir einen Gesundheits-, Pflege- und Sozialberuf sagt oft viel
Uber eine Person und das, was sie ist, aus: Uber ihre Fahigkeiten und Qualitaten,
ihre tiefen Werte, ihre Trdume, ihre Visionen und das, was ihr im Leben wichtig
ist. Darum ist die Entscheidung oft mit einem hohen Anfangselan verbunden.
Die Kunst ist es, diesen Elan im Berufsalltag zu vertiefen und langfristig lebendig
zu halten. So kénnen die hohen Herausforderungen bewaltigt werden, denen
Berufstatige in der Pflege, Begleitung, Beratung, Heilung und Schulung von
Menschen in oft schwierigen Lebenssituationen begegnen. Andernfalls drohen
Erschopfung, Burnout oder zunehmende Gleichgdiltigkeit.

Die wachsende Kongruenz zwischen der eigenen sich weiter entfaltenden Per-
sonlichkeit und der sich entwickelnden beruflichen Tatigkeit ist im besten Fall ein
Prozess, der das ganze Berufsleben hindurch andauert. Dieser Prozess vertieft
die Vitalitat der Person, die sich positiv auf ihren eigenen Elan und natirlich auch
auf den Elan der Personen in ihrer Umgebung auswirkt. Ziel des Buches ist es,
fur diesen Prozess zu sensibilisieren und eine wirksame Methode fur Menschen
in Gesundheitsberufe anzubieten, um deren persénliche und berufliche Entwick-
lung in Einklang zu bringen, auf den Koérper zu héren, Gefluihle zu achten und
selbstbestimmt zu leben. Konkret bietet das Praxisbuch rund 20 Fallbeispiele
und tber 50 Ubungen zur Selbstflexion und Analyse persénlicher Erfahrungen.

Personliches Fazit: Der Beruf der Gesundheits- und Krankenpflege ist ein Beruf,
der den Menschen auf der einen Seite viel abverlangt und auf der anderen vieles
schenkt. Doch kénnen wir dies auch so annehmen? Warum haben wir diesen
Beruf gewahlt? Achten wir auf uns und was bedeutet das tberhaupt? Sie starten
mit dieser Publikation eine Reise die ab der ersten Seite beginnt. Ab dem ersten
Kapitel werden Sie eingeladen sich bestimmte Fragen zu stellen, die oft gar
nicht zu leicht zu beantworten sind. Oder vielleicht doch? Hier geht es aber nicht
um ein reines Selbstfindungswerk, sondern bittet viel mehr. Inhalte von Frank,
Maslow und anderen begleiten die Leserschaft auf ihrem Weg. Zitate von Steve
Jobs, Michelle Obama und anderen namhaften Personen bereichern die Lese-
zeit. Ein grandioses Werk, welches die richtigen Fragen stellt. Die Fallbeispiele
und Erzahlungen der Autorin machen das Buch zu einem Vertrauensverhaltnis,
welches beidseitig erforderlich ist, um sich mit Achtsamkeit zu beschéaftigen.
Pradikat schlicht und ergreifend ABSOLUT WERTVOLL!

(Markus Golla)

Autorin: Gabriele Kieser
Umfang: 200 Seiten
Verlag: Hogrefe
Sprache: Deutsch
ISBN: 9783456859477
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