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Internationales Recruiting in der Pflege
- Chancen und Herausforderungen

Recruiting heiflt Verantwortungsubernahme!

Diese Grundbotschaft vermittelt das Fachtagungsband, welches sich dem
internationalen Recruiting von Pflegenden fir Osterreich widmet. Dabei wird
einleitend eine fundierte und facettenreiche Ausgangsbasis fur die einzelnen
Beitrage gelegt, indem aufgrund des Pflegepersonalmangels in Osterreich
unterschiedliche Szenarien fur die zukunftige Entwicklung der Pflegequalitat
skizziert werden. Auf dieser Basis erfolgt die Vorstellung vielseitiger Wege
und Mdglichkeiten des internationalen Recruitings von Pflegekraften. Im Zuge
der kritischen Analyse unterschiedlicher Modellprojekte aus Osterreich und
Deutschland verdeutlicht sich die Notwendigkeit, besonders ethische Aspekte
des Recruitings immer wieder neu in den Fokus derartiger Konzeptionen zu
setzen.

Die Beitrage verdeutlichen ebenso den hohen Stellenwert, Recrutingprogram-
me auf der Basis von unterschiedlichen anerkannten qualitatssichernden Mal3-
nahmen, zentral und verantwortungsvoll zu steuern. Hierflr werden vielfaltige
Kriterien abgeleitet und kritisch diskutiert. Zu diesen Kriterien gehéren auch
Arbeitsstrukturen, die eine wirkliche und nachhaltige Integration ermdglichen
und sichern. Vertiefend werden politische, gesellschaftliche und tragerspezi-
fische MalRnahmen kritisch beleuchtet, um daraus handhabbare Rickschlisse
fur zukinftiges Recruiting abzuleiten. Besondere Beachtung findet dabei der
bewusste und sensitive Umgang mit unterschiedlichen Pusch- und Pullfak-
toren, um betriebliche Integration nachhaltig zu gestalten. Dazu gehdrt auch
die bewusste Reflexion von Irritationen und Brichen im beruflichen Selbstver-
stédndnis. Diesen Schwerpunkt vertieft ein Beitrag des Bandes und verdeutlicht
dabei die berufspddagogischen Handlungsanforderungen, welche aus inter-
nationalem Recruiting folgern.

Insgesamt vereint der Fachtagungsband konzeptionelle und empirische Im-
plikationen in unterschiedliche Dimensionen des internationalen Recruitings,
als eine Mdglichkeit dem Pflegepersonalmangel entgegenzuwirken. Insgesamt
kdnnen vielseitige Impulse gewonnen werden, um Recruiting als einen qua-
litativen und nachhaltigen Prozess zu gestalten und dadurch internationale
Pflegende langfristig zu gewinnen. Dieser Fachtagungsband verdeutlicht aber
auch die Notwendigkeit, berufsbedingte Migration weniger als Herausforde-
rung zu sehen und den Gedanken der Anpassung an ein vermeintlich einheit-
liches nationales Pflegeverstandnis kritisch zu hinterfragen.

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

Gesundheitsversorgung steht unter Druck — und zugleich an
einem entscheidenden Wendepunkt. Steigende Komplexitat,
demografischer Wandel, Fachkraftemangel und neue gesell-
schaftliche Erwartungen treffen auf Strukturen, die vielerorts
an ihre Grenzen geraten. In dieser Situation wird deutlich: Die
Zukunft der Versorgung entscheidet sich nicht allein in politi-
schen Programmen oder technologischen Innovationen, son-
dern mafgeblich in der Qualitdt von Lehren und Lernen im
Gesundheitswesen.

Diese Ausgabe der Lehren und Lernen im Gesundheitswesen
greift genau diese Perspektive auf. Sie stellt die Frage, wie Bil-
dung, Qualifizierung und Kompetenzentwicklung so gestaltet
werden kdnnen, dass sie nicht nur bestehende Anforderungen
bedienen, sondern aktiv zur Weiterentwicklung von Versor-
gung beitragen. Dabei wird deutlich: Lehre im Gesundheits-
wesen ist [angst mehr als Wissensvermittlung — sie ist ein zen-
traler Hebel fir Professionalisierung, Qualitatssicherung und
Systemgestaltung.

Die Beitrage dieser Ausgabe zeigen in ihrer Vielfalt, wie unter- Prof. Dr. Matthias Drossel
schiedlich und zugleich anschlussfahig die aktuellen Diskurse Leitender Herausgeber
sind. Sie reichen von didaktischen Konzepten und curricularen

Entwicklungen Uber Fragen der Kompetenzorientierung bis hin zu innovativen Lehr-Lern-Formaten, die Digi-
talisierung und Simulation gezielt nutzen. Besonders sichtbar wird dabei ein gemeinsamer Nenner: die kon-
sequente Ausrichtung auf reale Versorgungssituationen und die Befahigung von Lernenden, in komplexen,
dynamischen Kontexten verantwortungsvoll zu handeln.

Gleichzeitig wird deutlich, dass Bildung im Gesundheitswesen immer auch eine gesellschaftliche Dimension
hat. Sie entscheidet darlber, wie wir Versorgung denken, wie wir Rollen gestalten und wie wir Verantwortung
verteilen. In diesem Sinne versteht sich diese Ausgabe auch als Einladung zur Reflexion: Wie kdnnen wir
Lehre so weiterentwickeln, dass sie nicht nur reagiert, sondern gestaltet? Wie kdnnen wir Lernprozesse so
anlegen, dass sie nachhaltige Wirkung in der Praxis entfalten?

Mein Dank gilt allen Autorinnen und Autoren, die mit ihren Beitragen diese Ausgabe gepragt haben, sowie
den Gutachterinnen und Gutachtern fir ihre sorgfaltige und engagierte Arbeit. Ebenso danke ich lhnen, liebe
Leserinnen und Leser, fur Ihr Interesse und Ihre Bereitschaft, sich mit den Herausforderungen und Potenzia-
len von Lehren und Lernen im Gesundheitswesen auseinanderzusetzen.

Ich wiinsche Ihnen eine anregende Lektire.

Mit freundlichen GriiRen

Prof. Dr. Matthias Drossel
Herausgeber
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Das Unbewusste der interprofessionel-
len Zusammenarbeit: Fehlende Koevo-
lution in der Gesundheitsversorgung

gegen die Emergenz eines berufspoliti-

schen Konzepts

Abstract:
Interprofessionelle Zusammenar-
beit (IPZ) qgilt als Heilsversprechen

\ | in gesundheitspolitischen  Dis-

kursen, realisiert sich aber selten
Uber symbolische Rhetorik hinaus.
Der Beitrag soll zeigen, dass IPZ
nicht auf einen fehlenden Willen
bei den Akteuren stoft, sondern
auf systemische Abwehrmecha-
nismen. Als emergentes Holon
stort sie die Ordnung des sektora-
len Versorgungssystems und 16st
eine strukturelle Immunreaktion
aus. lhre Einfuhrung erzeugt eine
Zunahme kommunikativer Entro-
pie, also Unbestimmtheit, die vom
System reflexhaft durch Rickzug
in professionsbezogene Binnen-
logiken beantwortet wird. Was als
Kooperation gefordert wird, wird
vom System als Stérung abge-
wehrt. IPZ bleibt damit nicht am
Engagement der Beteiligten han-
gen, sondern an der Logik eines
Systems, das keine Transzendenz
seiner selbst zulasst.

Abstract:

Interprofessional collaboration
(IPC) is often touted as a panacea
in health policy discourse, yet it ra-
rely goes beyond symbolic rheto-
ric. This article aims to demonstra-
te that IPC does not face a lack
of will on the part of stakeholders,
but rather systemic defense me-
chanisms. As an emergent holon,
it disrupts the order of the sectoral
healthcare system and triggers a
structural immune response. Its in-
troduction generates an increase
in communicative entropy—that is,
uncertainty—to which the system

reflexively responds by retreating
into profession-specific internal lo-
gics. What is demanded as coope-
ration is repelled by the system as
a disruption. IPZ thus does not de-
pend on the commitment of those
involved, but rather on the logic of
a system that does not allow for
any transcendence of itself.

Einleitung - Wenn Zusam-
menarbeit stort: IPZ als emer-
gente Systemstorung im Ge-
sundheitswesen
Interprofessionelle  Zusammen-
arbeit (IPZ) gilt als normative Leit-
kategorie in gesundheits- und bil-
dungspolitischen Diskursen (vgl.
Prescher et al. 2021). Sie wird mit
Synergie, Effizienz und einer pa-
tientenzentrierten Versorgung as-
soziiert, als ob ihre Verwirklichung
lediglich eine Frage des guten
Willens oder der richtigen Pro-
gramme ware. Doch die Realitat
im Versorgungssystem ist eine an-
dere: IPZ bleibt meist symbolische
Rhetorik und wird selten strukturell
verankert. Trotz zahlreicher Initia-
tiven und politischer Bekundungen
scheint die praktische Umsetzung
regelmaflig an professionellen
Grenzziehungen, systemischen
Asymmetrien und einer sektoralen
Logik, die Kooperation strukturell
verhindert, zu scheitern.

Der vorliegende Beitrag fragt des-

halb:

1. Welche systemischen Voraus-
setzungen fehlen, damit IPZ
nicht als rhetorische Leerstelle
verbleibt, sondern als emer-
gente Versorgungsform reali-
siert werden kann?

LLiG 14/2026
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2. Wie lasst sich IPZ verstehen,
wenn man sie nicht als addi-
tive Kooperation, sondern als
holontheoretisches Phanomen
einer qualitativ neuen Ordnung
interpretiert?

Interprofessionelle Zusam-
menarbeit - Wenn Systeme
sprechen, aber niemand zu-
hort: Eine systemtheoreti-
sche Betrachtung

Die IPZ gilt in der gesundheitspoli-
tischen und bildungstheoretischen
Diskussion als normative Leitkate-
gorie. Sie verspricht Synergieef-
fekte, Effizienzgewinne und eine
patientenzentrierte  Versorgung.
Tatsachlich jedoch bleibt sie viel-
fach auf der Ebene von Program-
matik, Lippenbekenntnissen und
symbolischem Management ste-
hen. Der Begriff entwickelt sich
zu einem semantischen Contai-
ner, der zwar auf die Komplexitat
moderner Versorgungswirklichkeit
reagiert, diese jedoch kaum in
handlungsleitende Praktiken Uber-
setzt (vgl. Prescher et al. 2021, S.
259ff.). Er dient haufig mehr der
diskursiven Selbstvergewisserung
als der Umsetzung in konkrete
Versorgungsrealitat und verliert so
seine performative Kraft.

IPZ wird oft unreflektiert als
Selbstverstandlichkeit darge-
stellt. Dabei ist der Begriff ana-
lytisch unscharf und wird haufig
mit ,Multiprofessionalitat® gleich-
gesetzt. Weimann-Sandig (2021)
und Webster (2013, 9f.) differen-
zieren hier deutlich: Multiprofes-
sionalitat beschreibt ein Team mit
gemeinsamer Leitung, Interpro-
fessionalitat dagegen bezeichnet
die fallbezogene Zusammenarbeit
verschiedener Professionen, de-
ren Kooperation meist gestaffelt
oder synchron erfolgen kann.
Dass uUber 80 % der Befragten in
einem Projekt der Robert Bosch
Stiftung (vgl. SiHaKo, 2018, S. 39)
angaben, nie an einer interprofes-
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sionellen Fallbesprechung teilge-

nommen zu haben, obwohl rund

95 % deren Bedeutung betonen,

verweist auf ein massives Theo-

rie-Praxis-Gefalle. Dieses Gefalle
verweist auf ein grundlegendes

Problem: Begriffe wie ,Interpro-

fessionelle Zusammenarbeit* wir-

ken im wissenschaftlichen und
politischen Diskurs als Konsens-
formeln, die sich zwar gut kommu-
nizieren lassen, aber wenig ihren
normativen Gehalt in eine konkre-
te Versorgungspraxis Ubersetzen.

Interprofessionalitat fungiert so

als ,turoffnendes®, nicht aber als

»handlungsfahiges“ Konzept (vgl.

Pdrksen, 1992, S. 33). Aus dieser

semantischen Vagheit speist sich

die These von der Interprofessio-
nalitat als ,Plastikwort".

Die damit verbundenen Nutzen-

argumente erscheinen auf den

ersten Blick plausibel: Uberlegene

Versorgungsqualitat,  wirtschaft-

liche Effizienz, zufriedenere Mit-

arbeitende (vgl. Knecht et al.,

2017, S. 2 ff.). Doch schon die

Nachfrage nach dem ,fir wen?“

legt die eigentliche Struktur der

Argumentation frei: Es handelt

sich nicht um ein neutrales Kon-

zept, sondern um ein diskursives

Terrain mit konfligierenden Inte-

ressen. Atzeni et al. (2017, S. 5)

deuten den Begriff daher als be-

rufspolitische Kampfvokabel, die
ebenso der Positionssicherung
und Selbstbehauptung unterpri-
vilegierter Berufsgruppen wie der

Legitimierung bildungspolitischer

Programme dient. Zahlreiche em-

pirische Studien bestatigen, dass

IPZ weniger an fehlendem Willen,

sondern an strukturellen, kulturel-

len und machtbezogenen Asym-
metrien scheitert:

+ Kommunikationsversagen:
Ineffektive Kommunikation,
unidirektionale Interaktionen
sowie fehlende gemeinsame
Sprache fihren zu Missver-
standnissen, Medikations-

fehlern und Versorgungsab-
brichen (vgl. Verspuy & Van
Bogaert 2018; Rose, 2011).

* Hierarchische Organisations-
strukturen: Professionelle
Grenzziehungen, statusbe-
dingte Rollenkonflikte und
territoriales  Verhalten sind
empirisch vielfach belegt (vgl.
Reeves et al. 2009; Axelsson
& Axelsson 2009).

* Machtungleichgewichte: Die
Dominanz arztlicher Entschei-
dungslogiken gegenuber pfle-
gerischen, therapeutischen
oder sozialen Perspektiven
erzeugt strukturelle Ungleich-
gewichte, die eine interprofes-
sionelle Aushandlung unter-
binden (vgl. Yamuragiye et al.

2023).
* Ressourcenmangel:  Perso-
nalmangel, Zeitdruck und

mangelnde technische Infra-
struktur, wie nicht kompatible
Dokumentationssysteme, ver-
hindern abgestimmtes Arbei-
ten (vgl. Hansen et al. 2024).

* Professionelle Sozialisation:
Unterschiedliche Leitbilder,
Ausbildungsformate und dis-
ziplinspezifische  Identitaten
verhindern eine geteilte Sicht
auf Patientenversorgung (vgl.
Reeves et al. 2009).

* Fehlende Interprofessional
Education (IPE): Bildungs-
strukturen, die monodisziplinar
sozialisiert sind, verhindern
vorbereitende Lernrdume flr
echte Kooperation (vgl. Achike
et al. 2014; Kamal et al. 2025).

Auch aus systemtheoretischer
Perspektive erweist sich die IPZ
als strukturell erschwert. Das Ge-
sundheitssystem ist funktional dif-
ferenziert und operiert nach einer
binaren Codierung, die nicht ein-
fach ,gesund/krank® lautet, son-
dern wie Fuchs (2006, S. 29) zeigt,
auf der Unterscheidung Diagnose/
Nicht-Diagnose beruht. Nur wer
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eine diagnostizierbare Pathologie
aufweist, wird in das kommunika-
tive System ,Gesundheit” mit der
Anschlusshandlung ,Versorgung*
inkludiert. Diese Codierung struk-
turiert nicht nur die Anschluss-
fahigkeit medizinischer Kommu-
nikation (vgl. Luhmann, 1994, S.
51), sondern legitimiert zugleich
professionsspezifische Deutungs-
hoheiten. ,Pflegende agieren zu-
meist mit Fokus auf aktuelle Situ-
ationen wie beispielsweise einen
Patientenruf oder arztliche Anord-
nungen.” (Wieteck 2016, S. 9) Die
medizinische Profession besitzt
auf Basis dieser Logik ein Primat
der Deutungshoheit: Wer diagnos-
tizieren darf, bestimmt, wer dazu-
gehort und wer nicht.

Diese systemische Struktur stabili-
siert bestehende Machtgefiige und
erschwert eine gleichberechtigte
Kooperation mit nicht-diagnostizie-
renden Gesundheitsberufen wie
der Pflege. Kommunikation Uber
Gesundheit wird damit nicht als
offener Diskurs, sondern als auto-
ritativ gefuhrte Zuweisungslogik
vollzogen. IPZ bleibt unter diesen
Bedingungen nicht nur normativ
prekar, sondern auch kommunika-
tiv asymmetrisch. Sie wird somit
zur ,Integration zweiter Ordnung®,
die formal gefordert wird, aber fak-
tisch sich selbst verhindert. Oder
anders formuliert: Im System wird
die Forderung nach interprofes-
sioneller Zusammenarbeit als ge-
sellschaftliche Erwartung in Form
einer moralischen Kommunikation
aufgestellt, jedoch verweigert das
System aber zugleich die struktu-
relle Anschlussfahigkeit Uber das
etablierte symbolisch generalisier-
te Kommunikationsmedium ,Ge-
sundheit®, bzw. deren Negativitat
LJKrankheit‘. Damit wird IPZ nicht
zur realen Integration, sondern
zur Simulation von Integration. Die
Kooperation bleibt symbolisch,
wahrend die operative Realitat

weiterhin von Asymmetrie und Ex-
klusion gepragt ist (vgl. Luhmann
1997, S. 395).

Hinzu kommt eine sektorale Frag-
mentierung durch eine zunehmen-
de Spezialisierung in der Medizin
(vgl. Petermann 2011, S. 284ff.),
die den Patienten nicht nur funk-
tional differenziert, sondern auch
die Versorgungspfade zerschnei-
det. Diagnostische Prozesse sind
in spezialisierten Teildisziplinen
effizienter zu operationalisieren,
da sie auf isolierte Symptome und
standardisierte Kriterien fokus-
sieren. Diese Fokussierung er-
leichtert die Anwendung der sys-
temischen Codierung Diagnose/
Nicht-Diagnose (vgl. Fuchs 2006),
da komplexe Phanomene in mess-
bare Einheiten zerlegt werden. Ein
systemischer Blick auf den Men-
schen als vielschichtigen Organis-
mus mit verschrankten Ursache-
Wirkungs-Zusammenhangen wird
damit strukturell erschwert. Ganz-
heitliche Betrachtungen scheitern
regelhaft an Sektorengrenzen,
Verantwortungsdiffusion und dis-
sonanten Rationalitaten.

Die IPZ ist somit weder ein empiri-
scher Normalfall noch ein struktu-
rell verankerter Standard, sondern
eine semantisch aufgeladene Pro-
jektion. lhre faktische Abwesen-
heit verweist auf das Fehlen einer
Koevolution struktureller, profes-
sioneller und identitarer Voraus-
setzungen. Interprofessionalitat
ist ein emergentes Phanomen,
das nicht durch Willensbekundun-
gen oder Leitbilder allein erzeugt
werden kann, sondern komplexe
systemische Kopplungsprozesse
zwischen Professionen, Organi-
sationen und Deutungsmustern
voraussetzt. IPZ bleibt daher eine
semantisch Uberhohte Leerstelle,
solange sie nicht als Bestandteil
feld- und strukturverandernder
Transformationsprozesse begrif-

fen wird. lhre Implementierung er-
fordert keine weiteren Programme,
sondern eine tiefgreifende Revisi-
on des professionellen Selbstver-
standnisses, der institutionellen
Rahmung und der epistemischen
Kultur im Gesundheitssystem.

Holons als Basis feld- und
strukturverandernder  Pro-
zesse: Interprofessionelle
Zusammenarbeit braucht Ko-
evolution

Die moderne Gesundheitsversor-
gung ist von einer zunehmenden
Spezialisierung, funktionalen Dif-
ferenzierung und institutionellen
Segmentierung gepragt. Um die
Ursachen dieser Diskrepanz zu
dem normativen Postulat IPZ tie-
fer zu verstehen, ist eine Perspek-
tivverschiebung erforderlich: Statt
IPZ lediglich als organisatorische
oder kommunikative Aufgabe zu
betrachten, soll sie hier als Holon
im Sinne Ken Wilbers (2006, 54ff.)
verstanden werden. Der Holon-
Begriff bietet die Mdglichkeit, IPZ
nicht nur als soziale Praxis, son-
dern als emergente Struktur inner-
halb einer holarchischen Wirklich-
keit zu analysieren.

Er greift mit dem Begriff des Holons
einen von Arthur Koestler geprag-
ten Begriff auf, der sich in natur-
wissenschaftlichen, 6kologischen
und kybernetischen Theorien eta-
bliert hat. Ein Holon ist demnach
zugleich ein Ganzes und ein Teil
eines grofleren Ganzen (,Ganze/
Teil-Einheit®). Diese Grundidee wi-
derspricht sowohl atomistischen
als auch holistischen Denkmo-
dellen, da sie die Welt nicht aus
isolierten Einheiten (z. B. Atome,
Individuen) oder aus undifferen-
zierter Ganzheit konstituiert sieht,
sondern als verschachtelte Hierar-
chien, sogenannte Holarchien. In
diesen existiert keine Ubergeord-
nete Dominanzstruktur, sondern
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eine integrative Dynamik von Teil
und Ganzem.

Diese Perspektive hat in verschie-
denen Wissenschaftsdisziplinen
Anschluss gefunden. Besonders
eindrucklich zeigt sich dies in der
Biologie bei der Theorie der se-
riellen Endosymbiose von Lynn
Margulis (2021, S. 29ff.). Sie stellt
die etablierte, von Darwin geprag-
te Vorstellung infrage, dass Evo-
lution primar durch Konkurrenz
und Selektion entsteht. Stattdes-
sen argumentiert Margulis, dass
komplexe Zellen mit Zellkern (Eu-
karyoten) durch Kooperation ent-
standen sind, die durch die dauer-
hafte Aufnahme und Integration
vormals eigenstandiger Bakterien
wie der heutigen Mitochondrien.
Diese Kooperation ermdoglichte
die Entstehung eines neuen funk-
tionalen Ganzen, das qualitativ
anders war als die Einzelteile. Im
Gegensatz zur darwinschen The-
orie, die im wissenschaftlichen
Mainstream tief verankert ist (vgl.
von Weizsacker 1977, S. 260),
konnte sich Margulis’ alternative
Theorie, trotz ihrer hohen Erkla-
rungskraft, zunachst kaum durch-
setzen. Die Evolutionstheorie der
Konkurrenz dominierte weiterhin
die Lehrblcher, Forderprogram-
me und akademischen Diskurse.
Diese Asymmetrie verweist auf ein
zentrales Problem auch im Kon-
text der IPZ: Auch hier dominiert
ein darwinistisches Denkmus-
ter, nicht auf biologischer Ebene
verstanden, sondern als soziale
Struktur der professionellen Kon-
kurrenz, Abgrenzung und territo-
rialen Verteidigung (vgl. Axelsson
& Axelsson 2009). Die Theorie
der seriellen Endosymbiose zeigt
damit nicht nur ein naturwissen-
schaftliches Alternativmodell, son-
dern verdeutlicht paradigmatisch,
dass Kooperation als evolutionare
Kraft systemisch unterdriickt wer-
den kann, wenn keine strukturierte
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Koevolution der beteiligten Holons
(etwa Institutionen, Leitbilder, Aus-
bildung, Rollen) stattfindet.

Wilber Ubertragt diesen Gedanken
auf soziale, kulturelle und episte-
mische Phanomene. Nichts, so
seine zentrale These, existiere au-
Rerhalb holarchischer Strukturzu-
sammenhange: ,Nichts existiert,
was nicht ein Holon ware* (Wilber
2006, S. 55). Damit wird der Blick
auf soziale Systeme, Ideen, Insti-
tutionen und Erkenntniseinheiten
mdglich, die als Holons agieren
und sich gegenseitig konstituie-
ren. Wilber (2006, S. 64ff) formu-
liert acht zentrale Prinzipien, die

Holons kennzeichnen:

1. Selbsterhaltung (Agenz): Ho-
lons sind strukturstabile Ein-
heiten, die sich Uber Zeit hin-
weg erhalten. In Bezug auf IPZ
bedeutet dies, dass bestehen-
de Professionen wie Medizin
oder Pflege eine starke Eigen-
logik und Binnenstruktur be-
sitzen, die ihre jeweilige Iden-
titat schitzen. Diese Stabilitat
kann zur Beharrungstendenz
fuhren und das Entstehen ei-
nes neuen gemeinsamen Ver-
sorgungsholons  behindern.
Mit Arnold (2018, S. 34) kann
in diesem Zusammenhang
darauf hin gewiesen werden,
dass moderne Systeme zur
Stabilisierung ihrer Strukturen
auf operative Geschlossenheit
setzen, was haufig mit einer
Abwehr von Transformations-
impulsen einhergeht. Die Fa-
higkeit zum Selbsterhalt, z.B.
durch die Reproduktion etab-
lierter Berufsrollen, verhindert
haufig die Emergenz neuer
kooperativer Strukturen. Eine
tiefere Form der Zusammen-
arbeit scheitert somit nicht an
mangelndem Willen, sondern
an der systemischen Tragheit
professioneller Eigenlogiken.

2. Selbstanpassung  (Kommu-

nion): Holons sind in Umwelt-
kontexte eingebunden und
passen sich diesen an. Wenn
Professionen ihre Eigenlogik
nicht aufgeben missen, aber
fahig sind, sich auf eine ge-
meinsame Umwelt wie den
Patienten auszurichten, ent-
steht ein funktionaler Dialog.
Ohne diese Anpassungsbe-
reitschaft wirde bleibt IPZ
ein Fragment bleiben. Ein
anschauliches  naturwissen-
schaftliches Beispiel ist die
molekulare Struktur von Chlo-
rophyll (Chlorophyll a Sum-
menformel C_H,,O,N,Mg, vgl.
Willows et al. 2013): Einzelne
Atome wie Kohlenstoff, Was-
serstoff, Sauerstoff, Stickstoff
und insbesondere Magnesium
entfalten erst dann eine neue
systemische Funktion, nam-
lich die Lichtabsorption und
Photosynthese, wenn sie un-
ter spezifischen Umweltbedin-
gungen in genau strukturierter
Weise zu einem Molekulver-
bund organisiert sind. Chloro-
phyll existiert also nicht durch
die blofie Addition seiner che-
mischen Bestandteile, son-
dern durch deren Relation zur
umgebenden Umwelt (z. B.
Lichteinstrahlung, Zellmilieu)
(vgl. Forster 1947, S. 174ff.).
Die emergente Funktion ent-
steht erst in dieser relationalen
Konstellation von Holon und
Umwelt. Analog dazu kann
auch IPZ nicht durch die bloRRe
Koexistenz der Professionen
verwirklicht werden, sondern
nur durch ihre strukturelle Aus-
richtung auf ein gemeinsames
Zielsystem, wie die komplexe
Realitat des Patienten und des
Systems der Gesundheitsver-
sorgung als gemeinsame Um-
welt. Donald (2001, S. 326)
bringt dies auf den Punkt, in-
dem er hervorhebt, dass Be-
wusstsein nur dann seine volle
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Wirksamkeit entfalten kann,
wenn es sich im Spiegel kol-
lektiver Prozesse erkennt. Nur
wenn die beteiligten Professio-
nen einer IPZ sich nicht nur als
eigenstandige Akteure, son-
dern als integrative Bestand-
teile eines gemeinsamen, re-
flektierten Gesamtprozesses
verstehen, kann aus profes-
sioneller Vielfalt ein koopera-
tives Versorgungssystem ent-
stehen.

Selbsttranszendenz: Holons
entwickeln sich Uber sich hin-
aus in neue, hohere Einheiten.
IPZ wird dann maoglich, wenn
medizinische, pflegerische
und therapeutische Perspekti-
ven nicht nur nebeneinander-
stehen, sondern sich in eine
gemeinsame  professionelle
Metaebene integrieren lassen,
etwa in Form interprofessio-
neller Ethik oder gemeinsamer
Versorgungspfade. Mit Roor
(2025, S. 79) kann in diesem
Sinne eine zunehmende Ho-
mophonisierung von Kom-
munikation Kkritisiert werden,
bei der Vielfalt und Differenz
zugunsten eines normierten
Kommunikationsstils nivelliert
werden. Diese Entwicklung
sieht er als Gefahr fir emer-
gente Entwicklungsprozesse,
weil sie alternative Perspek-
tiven und neue Formen des
Denkens systematisch aus-
schlie3t. Eine IPZ, die nur
auf formale Einheitlichkeit
und standardisierte Kommu-
nikation zielt, onne Raum flr
unterschiedliche professionel-
le Logiken zu lassen, riskiert,
gerade jene emergente Quali-
tat zu verlieren, die sie eigent-
lich erreichen will. Kooperation
braucht Differenz und nicht
Uniformitat.

Selbstauflésung: Holons kon-
nen durch Verlust ihrer Funk-
tion zerfallen. Wenn eine

Berufsgruppe in der interpro-
fessionellen Praxis keinen
sinnhaften Platz mehr findet
oder ihre Aufgaben entwertet
werden, droht Rickzug oder
Resignation. Das Holon IPZ
verliert seine Integritat. Sef-
rin et al. (2021, S. 3f.) zeigen
anhand qualitativer Daten
eindricklich, dass Rettungs-
krafte in unterschiedlichen
Situationen haufig Uber man-
gelnde Rollenklarheit, fehlen-
de Anerkennung und unklare
Zustandigkeiten klagen. Dies
erschwert nicht nur die Zu-
sammenarbeit, sondern be-
droht auch die Integritat der
beteiligten Professionen. Wird
eine Berufsgruppe in interpro-
fessionellen Settings systema-
tisch marginalisiert oder nicht
als gleichwertiger Teil wahrge-
nommen, droht der Rickzug
aus der Kooperation oder gar
die Auflésung des gemeinsa-
men Versorgungsholons.

Holarchische Emergenz: Ent-
wicklung erfolgt als qualitati-
ver Sprung, nicht linear. IPZ
entsteht nicht durch bloRRe
Addition professioneller Pers-
pektiven, sondern durch eine
neue Qualitdt kooperativer
Praxis. Dieser Sprung gelingt
nur, wenn neue kommunikati-
ve und institutionelle Formen
entstehen, z. B. als gemein-
same Fallkonferenzen oder
interprofessionelle Leitlinien.
Mann et al. (2025, S. 6) zeigen
in ihrer Analyse zu Feedback-
systemen im Rettungsdienst
exemplarisch, wie empirische
Einzelbefunde ohne konzep-
tionellen Rahmen epistemisch
entleert bleiben: Eine durch-
schnittliche Reduktion der Aus-
rickezeit von 24,44 Sekunden
pro Einsatz durch ein soge-
nanntes Feedbacksystem wird
als signifikanter Erkenntnisge-
winn dargestellt, obwohl unklar

. Asymmetrische

bleibt, was genau dieses ,Sys-
tem” umfasst, wie es struk-
turell funktioniert und welche
weitergehenden Folgen es fir
Versorgungsqualitat oder IPZ
hat. Die reine Messung eines
Outputs ersetzt kein Verstand-
nis fur die zugrundeliegenden
interprofessionellen Prozesse.
Dh., solange interprofessio-
nelle Interventionen lediglich
additiv aneinandergereiht wer-
den, ohne eine gemeinsame
konzeptuelle Rahmung durch
Theorie- und Praxisintegra-
tion oder systemisches Ver-
standnis zu entwickeln, bleibt
das Neue bloRRe rhetorische
Akkumulation ohne emergen-
te Qualitat. IPZ braucht daher
eine kulturelle und strukturelle
Tiefe, die Uber additive Koope-
ration hinausgeht und ein ge-
meinsames Versorgungs-Ho-
lon bildet.

Bedingtheit:
Hoéhere Holons sind nicht de-
terministisch aus niedrigeren
ableitbar, aber auf sie angewie-
sen. IPZ braucht so gesehen
funktionierende Teilstrukturen,
etwa professionelle Expertise
oder Kommunikationsraume.
Doch Expertise allein erzeugt
noch keine Zusammenarbeit,
denn erst die Ubergeordne-
te Struktur gibt den Kontext,
in dem professionelle Beitra-
ge sinnvoll integriert werden.
Luhmann (1984, S. 389) zeigt
mit seiner Theorie der Rollen,
dass soziale Systeme durch
funktionale  Erwartungsbiin-
del strukturiert werden, deren
Stabilitat Voraussetzung flr
Anschlusskommunikation ist.
Erst wenn Rollen klar definiert
und funktional aufeinander be-
zogen sind, kann ein hdheres
Versorgungsholon entstehen.
Fehlt diese Rollenkoharenz,
entsteht keine funktionale In-
tegration, sondern lediglich ein
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Nebeneinander von professio-
nellen Beitragen ohne syste-
mischen Zusammenhang.

7. Koevolution: Holons entstehen
nie isoliert, sondern in Relation
zu anderen Holons. Ihre Ent-
wicklung verlauft nicht linear,
sondern relational als wech-
selseitiger Prozess, bei dem
sich mehrere Einheiten paral-
lel und aufeinander bezogen
verandern mussen. IPZ kann
sich nur dann als emergen-
te Struktur etablieren, wenn
zugleich Veranderungen auf
verschiedenen Ebenen erfol-
gen, zum Beispiel in der Aus-
bildung, der Finanzierung, der
Organisationsform, der Kom-
munikationskultur und den pro-
fessionellen Haltungen. Bleibt
eines dieser Elemente sta-
tisch, stockt der Entwicklungs-
prozess insgesamt. Die Pro-
fessionen kénnen dann zwar
punktuell zusammenarbeiten,
doch es entsteht keine stabile,
integrierte  Versorgungsstruk-
tur, weil die systemischen Be-
dingungen nicht koharent auf-
einander bezogen sind. IPZ
verlangt damit nicht nur Ko-
operation, sondern eine syn-
chronisierte  Transformation
mehrerer Teilsysteme. Diese
strukturelle Interdependenz ist
das eigentliche Kennzeichen
von Koevolution: Sie macht
deutlich, dass das Neue, in
diesem Fall eine interprofes-
sionelle  Versorgungspraxis,
nicht in einem Bereich erzeugt
und dann auf andere Ubertra-
gen werden kann. Vielmehr
muss es emergieren in einem
Geflecht simultaner Entwick-
lungsschritte, bei denen jede
Veranderung eine Bedingung
fur die andere darstellt.

8. Evolutionare Richtung: Ent-
wicklung fihrt zu mehr Kom-
plexitat, Integration und rela-
tiver Autonomie. Erfolgreiche
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IPZ zeichnet sich durch ho-
here Versorgungskomplexitat,
differenzierte Aufgabenvertei-
lungen und gleichzeitig durch
grolkere Entscheidungsfreiheit
im interprofessionellen Team
aus. Dies ist nur erreichbair,
wenn die systemische Evolu-
tion nicht durch starre Hierar-
chien behindert wird. In ihrer
praxeologisch fundierten Kom-
petenz-Performanz-Theorie
argumentieren Weimann-San-
dig & Prescher (2021), dass
Konzepte erst dann system-
relevant und transformativ
wirken, wenn sie an die sub-
jektbezogene Praxis der Ak-
teur:innen rickgebunden wer-
den. IPZ kann in diesem Sinne
nur dann evolutionar voran-
schreiten, wenn sie nicht als
abstraktes Leitbild, sondern
als situativ verankerte, erfah-
rungsbasierte Praxis emer-
giert, in der die beteiligten Pro-
fessionen Verantwortung fur
die gemeinsame Versorgung
Ubernehmen und diese aktiv
reflektieren.

Diese Grundsatze sind keine blo-
Ren Beschreibungen, sondern
erlauben eine neue erkenntnis-
theoretische Perspektive: Wissen,
Kommunikation und Organisation
erscheinen nicht mehr als diskrete
Phanomene, sondern als dynami-
sche, miteinander verwobene Ent-
wicklungseinheiten. Diese Pers-
pektive ist fur die Betrachtung der
IPZ besonders aufschlussreich
und zugleich ernichternd. Denn
IPZ erzeugt, systemtheoretisch
betrachtet, keine Reduktion von
Komplexitat, sondern zunachst
eine Zunahme von Entropie. En-
tropie meint hier nicht Unordnung
im umgangssprachlichen Sinne,
sondern die wachsende Unbe-
stimmtheit innerhalb eines kom-
munikativen Systems (vgl. Lom-
bardi et al. 2016, S. 1988). Gemaf

der Shannonschen Formel ist der
Informationsgehalt einer Botschaft
umso hoher, je groRer die Anzahl
moglicher Zustande ist. D.h. fir
die IPZ, je mehr Professionen mit
je eigenen Sprachen, Logiken,
Rollen und Interessen Dbeteiligt
sind, desto hoher ist der Grad der
Unbestimmtheit, also der Entro-
pie innerhalb der Kommunikation.
Diese hohe Entropie aulRert sich
im praktischen Alltag haufig als
kommunikatives Rauschen: Miss-
verstandnisse, unklare Verant-
wortlichkeiten und unproduktive
Redundanzen.

Carl Friedrich von Weizséacker
(1977, S. 259) hebt hervor: ,Die
Shannonsche Information ist ein
Mal des Erwartungswertes des
Wissens, das man gewinnen
konnte, Entropie ein genau eben-
so gebautes und ebenso gemein-
tes Mal® des Wissens, das man
haben konnte, wenn man statt des
bloRen Makrozustandes den vol-
len Mikrozustand kennte.“ Fur IPZ
bedeutet das, dass das System
bei hoher beruflicher Spezialisie-
rung und parallelem Informations-
fluss zahlreiche Mikrozustande
aufweist, also konkurrierende
Deutungen, unklare Schnittstellen
und fragmentierte Verantwortlich-
keiten. In der Sprache der Infor-
mationstheorie generiert dies eine
hohe Entropie, die jedoch erst
dann zur Ressource wird, wenn
sie durch eine neue Form der Ord-
nung selektiert, interpretiert und
strukturiert wird.

Statt diesen Effekt anzuerkennen
und systemisch zu adressieren,
versuchen viele Akteure in der
Praxis, die Entropie durch mono-
professionelle Selbstvergewisse-
rung zu bandigen: Sie fllichten sich
in vertraute Routinen, verteidigen
inre Reviere oder rekurrieren auf
ihre professionelle Binnenlogik.
Diese Dynamik ist vergleichbar mit
der Reaktion der etablierten Evo-
lutionsbiologie auf die Theorie der
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seriellen Endosymbiose von Lynn
Margulis: Statt die kooperative Di-
mension von Evolution anzuerken-
nen, wurde am darwinistischen
Konkurrenzparadigma festgehal-
ten (vgl. Margulis 2021, S. 29f.).
So wie in der Biologie Kooperation
nur dann zur treibenden Kraft der
Evolution wurde, als sich neue
integrative Lebensformen durch-
setzen konnten, braucht auch IPZ
eine strukturelle und kommunikati-
ve Infrastruktur als neue integrati-
ve Denkformen die das produktive
Aushalten von Entropie ermdg-
licht, wie durch intermediare Rol-
len, systemisch gedachte Schnitt-
stellenkommunikation und geteilte
Verantwortung in offenen Hand-
lungssystemen. Erst dann kann
aus dem Rauschen eine neue
Ordnung emergieren.

Donald (2001, S. 326) bringt dies
auf den Punkt, indem er schreibt:
» 1 he triumph of consciousness will
be complete when it can finally
reflect on the collective process
itself and see only itself, in the mir-
ror of its own reflection.” Dieses
Zitat verweist auf die notwendige
Fahigkeit des Bewusstseins, sich
selbst nicht als Zentrum, sondern
als Teil eines kollektiven interpro-
fessionellen Feldes zu begreifen.
Nur wenn das interprofessionelle
System als emergentes Holon in
der Lage ist, sich selbstim Spiegel
seiner Koevolution zu erkennen,
kann es produktiv und reflexiv
handeln. Oder wie es reformuliert
heilen koénnte: The triumph of hu-
man consciousness will be tested
when it can see itself no longer as
the center, but as a reflecting part
of the evolving interprofessional
field it co-creates.

10

Interprofessionelle Zusam-
menarbeit — Stoérung eines
hoheren Holons im sektora-
len System der Gesundheits-
versorgung: ein Interpreta-
tionsversuch

Die moderne Gesundheitsver-
sorgung ist durch eine Vielzahl
sektoraler Strukturen gepragt:
ambulant, stationar, rehabilitativ,
pflegerisch, paliativ. Jeder Be-
reich ist institutionell, finanziell
und professionsbezogen geson-
dert organisiert. Diese sektorale
Fragmentierung ist kein Neben-
effekt, sondern ein grundlegen-
des Strukturprinzip, um nicht zu
sagen Strukturproblem, des Sys-
tems (vgl. Regierungskommission
2024). Sie erzeugt funktionale Ef-
fizienz, aber auch Fehlsteuerung,
wodurch emergente Phanomene
verhindert werden, die auf Integra-
tion und Kooperation angewiesen
sind, wie etwa die IPZ.

Im Sinne Wilbers Holontheo-
rie (2006) lasst sich das Versor-
gungssystem als Holarchie be-
schreiben, in der stabile Holons,
etwa medizinische Professionen,
Klinikstrukturen, Kostentrager, ge-
setzliche Unfallsversicherung oder
Abrechnungssysteme ihre Selbst-
organisation und Reproduktion
durch Abgrenzung und Selbst-
erhalt sichern. IPZ steht in dieser
Logik quer zur Ordnung: Sie ware
ein hoheres Holon, das nur durch
Transzendenz und Integration be-
stehender Strukturen emergieren
koénnte. Doch genau dies scheitert
regelmaflig an der strukturellen
Selbstreferenz des Systems. ,Da
Holons Ganzheiten sind, missen
sie durch plétzliche Spriinge ent-
stehen. Neue Organisationsebe-
nen ‘emergieren’, und ihre ‘'emer-
genten Eigenschaften” gehen
Uber die vorher vorhandenen Teile
hinaus.” (Sheldrake 2021, S. 76).
Das gilt ebenso fir eine IPZ, die
eher am systemischen Selbster-
halt singularer Einheiten scheitert,

als sie verwirklichen kann, was sie
postuliert, was notwendigerweise
zu verwirklichen ware: eine emer-
gente Kooperation.

Professionelle Gruppen innerhalb
des Gesundheitswesens verfligen
uber etablierte Selbstverstandnis-
se, Kommunikationsformen und
professionsbezogene Deutungs-
muster durch eine je spezifische
Individuation, Sozialisation und
Enkulturation (vgl. Raithel et al.
2009, S. 59f..). Diese agieren als
eigenstandige Holons mit hoher
Stabilitat. Dies ist aus evolutio-
narer Perspektive funktional, be-
hindert aber integrative Prozesse
durch Grenzziehungen (vgl. Ar-
nold & Prescher 2012, S. 88f.).
Die Fahigkeit zur Selbsterhaltung
(vgl. Wilber 2006, S. 64f.) fuhrt
dann zu einer Abwehr emergenter
Holons, sofern diese die Ordnung
destabilisieren konnten. IPZ wird
auf diese Weise nicht als Fort-
schritt, sondern als Stérung er-
lebt. Zugleich fehlt es haufig an
der zweiten holontheoretischen
Fahigkeit: Selbstanpassung. An-
statt sich an ein gemeinsames
Versorgungsganzes  auszurich-
ten, verharren die Professionen in
ihrer je eigenen Logik. Die sekto-
rale Versorgung zementiert diese
Trennung durch unterschiedliche
Vergltungssysteme, Dokumen-
tationspflichten, Leitlinien und
Verantwortungszuschreibungen.
Dadurch verhindern sie eine sys-
temische Kommunion. Die Fahig-
keit zur Selbsttranszendenz, d. h.
zur qualitativen Integration in ein
héheres Funktionsganzes (vgl.
Wilber 2006, S. 66ff.), bleibt blo-
ckiert.

Dies lasst sich mit dem naturwis-
senschaftlichen Verstandnis von
Entropie und Molwarme beschrei-
ben, die gemeinsam die thermi-
sche Kapazitat eines Stoffsystems
zum Ausdruck bringen (vgl. Jun-
germann 2009, S. 7). Die struktu-
relle Offenheit (Entropie) und die
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adaptive Dynamik (Molwarme)
beschreiben gemeinsam die Ko-
operationskapazitat im System
der Gesundheitsversorgung. Da-
bei steht die strukturelle Offenheit
(analog zur Entropie) fur die grund-
legende, professionsubergreifen-
de Anschlussfahigkeit, also das
Malf3, in dem ein System potenziell
kooperationsfahig ist, unabhangig
von der aktuellen Belastung oder
Nutzung. Die adaptive Dynamik
(analog zur Molwarme) bezeichnet
demgegenuber die Veranderung
dieser Kooperationskapazitat un-
ter wachsender Komplexitat, z. B.
bei Krisen, neuen Aufgaben oder
sektorlibergreifenden Herausfor-
derungen. Gemeinsam kann mit
diesen beiden Grofen verstand-
lich gemacht werden, wie viel IPZ
ein System nicht nur prinzipiell
zulasst, sondern auch real leisten
kann und wie sich diese Leistung
bei zunehmender Beanspruchung
verandert.

Ein anschauliches Beispiel flr
das, was es fur eine funktionie-
rende Koevolution braucht, liefert
die Entwicklung des menschlichen
Gehirns im Zusammenspiel mit
sozialen und technischen Struktu-
ren. Das Gehirn als kognitives Ho-
lon entstand nicht isoliert, sondern
in einer wechselseitigen Evolution
mit dem sozialen Kommunikati-
onsraum und der Werkzeugkultur.
Arché&ologische und neurokultu-
relle Studien zeigen, dass hohere
kognitive Fahigkeiten wie sym-
bolisches Denken, Sprache oder
Metareflexion nur durch den stan-
digen Austausch mit externalisier-
ten Speichersystemen wie Werk-
zeuge, Symbole und Rituale sowie
durch die Entwicklung sozialer
Netzwerke moglich wurden (vgl.
Donald 2001). Hather (2002) be-
tont erganzend, das Gehirn sei in
erster Linie kein Denkinstrument,
sondern ein Sozialorgan, das auf
Kommunikation und Austausch
hin strukturiert ist. In horizontaler
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Koevolution mit anderen Gehirnen
und vertikaler Verschrankung mit
technischen Artefakten entstand
so ein dynamisches Geflecht ge-
genseitiger Ermdglichung.

Fir die IPZ bedeutet dies, dass
auch sie nicht isoliert oder linear
implementiert werden kann. Sie
muss als Holon emergieren, das
durch horizontale Wechselwir-
kung (zwischen den Professio-
nen) und vertikale Integration (in
die strukturellen Bedingungen des
Systems) zugleich getragen und
hervorgebracht wird. Fehlen die-
se Wechselwirkungen, so bleibt
IPZ ein dysfunktionales Artefakt:
erwinscht, aber systemisch ohne
Wirkraum.

Diese Ubertragung erlaubt es, IPZ
nicht nur als funktionale Schnitt-
stelle zu verstehen, sondern als
dynamisches System mit einer als
Analogie zur verstehenden eige-
nen ,sozialthermodynamischen®
Kapazitat (vgl. Séllner 2013, S.
16), welche durch strukturelle Vo-
raussetzungen und situative Re-
aktionsfahigkeit bestimmt ist. Aus
informations- und systemtheore-
tischer Perspektive lasst sich IPZ
daher als Entropiephdanomen be-
greifen: Mit jeder weiteren betei-
ligten Profession steigt die kom-
munikative  Unbestimmtheit im
Sinne Shannons (vgl. Lombardi et
al. 2016, S. 1988). Je starker die
sektorale Ordnung, desto groRer
das Entropiepotenzial von IPZ.
Was politisch als Zusammenarbeit
gewdlnscht ist, erscheint auf orga-
nisationaler Ebene als Rauschen
und wird reflexhaft durch Rickzug
in die eigene berufliche Binnen-
logik beantwortet. Die Stabilitat
der bestehenden Holons wird so
gegen die Emergenz des neuen
Holons IPZ verteidigt. Es handelt
sich um eine systemische Immun-
reaktion auf kognitive Uberforde-
rung im Kommunikationssystem
(vgl. Omari Scott 2013, S. 1131f.).

In einem Uberkomplexen System
mit multiplen Beteiligten, das in
wachsendem Mal unter Bedin-
gungen knapper Zeit, Ressourcen,
Personal, Teilzeitbeschaftigung,
rollierendem Schichtsystem und
unklarer Zustandigkeiten operiert,
fuhrt jede zusatzliche Kommuni-
kationsschnittstelle nicht automa-
tisch zu mehr Wissen, sondern
potenziell zu einem Anstieg der
Unbestimmtheit, also Entropie.
Die Kommunikationsstruktur zwi-
schen Pflegekraften, Arztinnen,
Therapeut:iinnen und Sozialdiens-
ten bleibt dabei allein sektoren-
und organisationsintern haufig
unstrukturiert, zufallsbasiert und
personengebunden. Ohne koha-
rente gemeinsame Semantik wird
Kommunikation zur disziplinar ge-
farbten Projektion und nicht zur
Verstandigung. IPZ mutiert damit
zur rhetorischen Leerstelle: Sie ist
erwinscht, aber systemisch un-
wahrscheinlich.

Diese Dynamik ist nicht lediglich
Ausdruck mangelnder Kooperati-
onsbereitschaft, sondern verweist
auf eine tiefere Logik institutionel-
ler Immunisierung. Der Diskurs
um IPZ wird haufig von einer
normativen Semantik der Koope-
ration Uberformt, ohne dass die
strukturellen Voraussetzungen fir
Emergenz eines neuen Holons ge-
geben waren. Die Akteure bleiben
eingebunden in professionsspe-
zifische Geltungsanspriiche, die
sich in Leitlinien, Dokumentations-
praktiken und Verantwortlichkeits-
zuschreibungen materialisieren.
Anstatt systemubergreifende Inte-
gration zu ermdglichen, produziert
das Versorgungssystem durch
seine sektorale Logik eine redun-
dante Multiplikation disziplinarer
Perspektiven, die einander nicht
auf hoherer Ebene integrieren,
sondern nur additiv nebeneinan-
derstehen. Was als Zusammenar-
beit bezeichnet wird, ist haufig ein
Nebeneinander unterschiedlicher

11
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Rationalitaten und disziplinarer
Interessen ohne Ubergeordnete
integrative Ordnungsstruktur. Die
Kooperation bleibt fragmentarisch,
weil das System die Bedingungen
ihrer Emergenz nicht kennt oder
nicht zulasst.

Der entscheidende Punkt lautet
daher: Solange das Versorgungs-
system IPZ als additiven Zusam-
menschluss professioneller Ein-
heiten versteht, nicht aber als
qualitative Emergenz eines neuen
Holons als Teil/Ganzes (vgl. Kleve
2005, S. 111), bleibt sie ein berufs-
politischer Blindspot. Der Erfolg
der IPZ hangt nicht vom Willen der
Beteiligten ab, sondern von der
Fahigkeit des Systems, die Be-
dingungen flr eine strukturierte
Selbsttranszendenz zu schaffen.
Nur dort, wo sich neue kommuni-
kative Raume, geteilte Verantwor-
tung und kooperative Verstandi-
gung herausbilden, kann IPZ mehr
sein als ein Versorgungsideal. Sie
wird dann zu einer emergenten
Form der Versorgung, die nicht auf
Addition, sondern auf Neuordnung
beruht und damit auf Veranderung
der Systemlogik selbst.

Fazit: Kooperation ist kein
Programm, sondern aktuell
eine Storung

Was unter dem Etikett ,interpro-
fessionelle Zusammenarbeit® fir-
miert, so kann schlussfolgernd
an dieser Stelle formuliert wer-
den, ist weniger eine realisierte
Praxis als eine semantisch auf-
geladene Wunschprojektion. Der
Gesundheitsdiskurs spricht von
Integration, doch seine Strukturen
praktizieren Separation. Die Idee
der IPZ ist in ihrer gegenwartigen
Form ein berufspolitischer Mythos:
Sie berihrt das System, aber sie
verandert es nicht. Sie verspricht
Ganzheit, erzeugt aber nur addi-
tive Fragmentierung. Und genau
darin liegt ihre paradoxe Funktion:
Sie immunisiert das System gegen
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jene Emergenz, die sie rhetorisch
beschwort.

Luhmann hatte dazu vielleicht ge-
sagt, das System operiert im Mo-
dus der Selbstreferenz, wobei es
nur hort, was es verstehen kann.
Und da Kooperation kein struk-
turierter Code des Systems ist,
bleibt sie ein Storsignal. Mit ei-
nem Lacheln lasst sich erganzen
.Liebe Kolleglnnen, ihr versucht,
gemeinsam zu handeln, ohne
zu erkennen, dass ihr nicht zwei
seid.“ So bleibt IPZ im Modus der
Trennung mit vielen Professionen,
vielen Perspektiven und keiner ge-
meinsamen Identitat. Vielleicht ist
genau das der Triumph des Sys-
tems, sich als Vielheit zu organi-
sieren und Kooperation als lllusion
zu feiern. Oder zugespitzt: IPZ
ist nicht das Problem. Sie ist der
Spiegel. Und der zeigt uns, das
System hért zu aber es versteht
nicht.
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| nahmen.

Theoretische Kenntnisse und prakti-
sche Fahigkeiten in der Laienreanimati-
on. Ein Praxisbeispiel vom Geraer Herz

und Gesundheitstag

Zusammenfassung
Hintergrund: Fast die Halfte der
Herz-Kreislauf-Stillstande in
Deutschland werden durch Laien
beobachtet. Gegenstand der For-
schung ist der Stand der Kennt-
nisse und Fertigkeiten bei Wieder-
belebungsmalnahmen, die von
Laien durchgefihrt werden.

Methodik: Die Daten wurden im
Rahmen des Geraer Herz- und
Gesundheitstags 2023 erhoben.

/- Mit Hilfe eines Fragebogens wur-
& | den zufillig ausgewahlte Besu-

cher/-innen des Geraer Herz- und
Gesundheitstags zum Stand ihrer
Kenntnisse von Wiederbelebungs-
maflinahmen befragt. Anschlie-
Rend wurden diese Besucher/-in-
nen gebeten, an der Simulation
einer Wiederbelebung teilzuneh-
men, um deren praktische Fertig-
keiten zu evaluieren. Die Qualitat
der Herz-Lungen-Wiederbelebung
wurde mit Hilfe der Software
QCPR erfasst.

Ergebnisse: Die Besucher/-innen
des Geraer Herz- und Gesund-
heitstags 2023 verflugten laut
Selbsteinschatzung Uber geringe
Kenntnisse in Erste-Hilfe-Mal-
Dies bestatigte sich
auch in der Simulation einer Herz-
Lungen-Wiederbelebung: 47,1%
fihrten den Reanimationszyklus
falsch durch, 68,6% erreichten
nicht die notwendige Drucktiefe,
41,2% entlasteten den Brustkorb
unzureichend und 27,5% hielten
die empfohlene Frequenz nicht

: ein. Die Teilnehmenden beschrei-

ben einen Schulungsbedarf.

Diskussion:  Die  Teilnehmen-
den der Befragung waren Uber-
wiegend junge (18 bis 30 Jahre,
39,2%) oder altere Menschen (61
bis 90 Jahre, 41,2%). Vor allem in
der zweiten Gruppe lag die letzte
Erste-Hilfe-Schulung mehr als 30
Jahre zurlck. Entsprechend wa-
ren hier die Kenntnisse und Fertig-
keiten gering, wie in Vorgangerstu-
dien bereits gezeigt wurde. Dies
stellt jedoch eine besondere Her-
ausforderung dar, da Angehorige
dieser Gruppe haufig von einem
Herz-Kreislauf-Stillstand betroffen
sind. Die geringen Kenntnisse und
Fertigkeiten bezlglich der Laien-
reanimation sollten durch Schu-
lungen erweitert werden, die fla-
chendeckend und niederschwellig
zur Verfliigung stehen.

SchllUsselworter

Altere  Menschen, Erste-Hilfe-
MaRnahmen, Laienreanimation,
Schulung, Herz-Lungen-Wieder-
belebung

Abstract

Background: Nearly half of all car-
diac arrests in Germany are wit-
nessed by laypersons. The focus
of this research is to assess the
current level of knowledge and
skills in resuscitation measures
performed by laypeople.

Method: Data was collected du-
ring the Gera Heart and Health
Day 2023. Using a questionnaire,
randomly selected visitors of the
event were surveyed regarding
their knowledge of resuscitation
procedures. Afterwards, these in-
dividuals were invited to partici-
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pate in a simulated resuscitation
to evaluate their practical skills.
The quality of cardiopulmonary
resuscitation (CPR) was recorded
using QCPR software.

Results: According to self-assess-
ment, visitors of the Gera Heart
and Health Day 2023 had limited
knowledge of first aid measures.
This was confirmed during the
CPR simulation: 47.1% performed
the resuscitation cycle incorrectly,
68.6% did not achieve the required
compression depth, 41.2% failed
to adequately release the chest,
and 27.5% did not maintain the
recommended compression rate.
Participants expressed a need for
training.

Discussion: The survey partici-
pants were predominantly young
(18 to 30 years, 39.2%) or older in-
dividuals (61 to 90 years, 41.2%).
In the latter group, the last first aid
training had taken place more than
30 years ago. Accordingly, their
knowledge and skills were limited,
as shown in previous studies. This
poses a particular challenge, as
members of this age group are fre-
quently affected by cardiac arrest.
The low level of knowledge and
skills in lay resuscitation should be
addressed through training pro-
grams that are widely accessible
and low-threshold.

Keywords

older people, first aid measures,
lay resuscitation, training, cardiop-
ulmonary resuscitation

Hintergrund

Die Herz-Lungen-Wiederbelebung
ist neben der Absicherung der Un-
fallstelle, dem Retten aus dem
Gefahrenbereich, dem Absetzen
des Notrufs, der Blutstillung, der
Schockbekampfung und der Her-
stellung der stabilen Seitenlage
wesentlicher Bestandteil lebens-

16

rettender SofortmaRnahmen im
Rahmen der Ersten Hilfe (Herger
& Albrecht 2022). In den letzten
Jahren wurden zahlreiche Bemdu-
hungen unternommen, um das
Wissen Uber die Herz-Lungen-
Wiederbelebung in der Bevdlke-
rung zu verbreiten, denn im Ernst-
fall geniigen wenige Schritte, um
Leben zu retten. Unter anderem
steht das ,Nationale Aktionsbind-
nis Wiederbelebung (NAWIB)*
fur dieses Ziel — ein Zusammen-
schluss von 13 Fachgesellschaf-
ten, Verbanden und Organisatio-
nen (BZgA 2023).

In Deutschland kommt der grof-
te Teil der Bevolkerung im Rah-
men des Flhrerscheinerwerbs mit
Erste-Hilfe-Schulungen bzw. der
Herz-Lungen-Wiederbelebung in
Berthrung. Fahrschuler/-innen
mussen an einer Schulung in Ers-
ter-Hilfe teilnehmen, die mindes-
tens neun Unterrichtseinheiten zu
je 45 Minuten umfasst (FeV 2024).
Darlber hinaus werden bundes-
weit  Erste-Hilfe-Schulungen in
Betrieben und Vereinen vorge-
nommen. Hinzu kommen ver-
schiedene Aktionen wie etwa die
seit 2013 deutschlandweit durch-
geflihrte ,Woche der Wiederbele-
bung“ (Brinkrolf et al. 2016). Zu-
dem konnte in den letzten Jahren
gezeigt werden, dass Erste-Hilfe-
Schulungen bereits in der Schule
erfolgreich durchgefihrt werden
kénnen (Kleikamp 2020, Schroe-
der et al. 2023).

Laut Wiese et al. (2006) kann
die Wirksamkeit von Erste-Hilfe-
Schulungen verbessert werden,
wenn die Teilnehmenden Vor-
kenntnisse bei Wiederbelebungs-
Ubungen aufwiesen. Damit die
theoretischen Kenntnisse und
praktischen Fertigkeiten erhalten
bleiben, sei zudem eine regel-
mafige Aktualisierung der Ausbil-
dungsinhalte dringend empfohlen
(Karaca & Kose 2020). In diesem
Sinne sprachen sich rund 50% der

Teilnehmenden einer Befragung
im Auftrag der Asklepios Kliniken
daflir aus, dass das eigene Wis-
sen regelmaflig nach ein bis drei
Jahren aufgefrischt werden sollte.
Erstaunliche 74% der Befragten
pladierten sogar fir verpflichten-
de Erste-Hilfe-Schulungen (Schell
2017).

Wie wichtig theoretische Kennt-
nisse und praktische Fertigkeiten
bei einer Herz-Lungen-Wieder-
belebung sind, zeigen aktuelle
Zahlen des Deutschen Reanima-
tionsregisters. In Deutschland lag
im Jahr 2023 die Reanimationsin-
zidenz bei rund 64,9 pro 100.000
Einwohner/-innen (Fischer et al.
2024). Dabei betrug das Durch-
schnittsalter 69,9 Jahre und mit
65,9% wurden Manner im Ver-
gleich zu Frauen (34,1%) deut-
lich haufiger reanimiert. Wurde im
Jahr 2023 ein Herz-Kreislauf-Still-
stand in Deutschland beobachtet,
dann in 42% der Falle durch Laien
— vor allem von Freunden oder
Familienmitgliedern, seltener von
fremden Menschen (Fischer et al.
2024). Die Beobachtungen eines
Herz-Kreislauf-Stillstandes fanden
in 69,7% der Falle im hauslichen
Umfeld und in 15,4% in der Offent-
lichkeit statt (Fischer et al. 2024).
Vor diesem Hintergrund galt es zu
ermitteln, welche theoretischen
Kenntnisse und praktischen Fertig-
keiten Einwohner/-innen von Gera
bei einer Herz-Lungen-Wiederbe-
lebung haben. Dazu wurden zufal-
lig ausgewahlte Besucher/-innen
des Geraer Herz- und Gesund-
heitstags 2023 zu ihren Kenntnis-
sen rund um Erste-Hilfe-MalRnah-
men befragt. Anschliefiend haben
diese Besucher/-innen an einer
Simulation teilgenommen bei der
ihre praktischen Fertigkeiten be-
zuglich der Herz-Lungen-Wieder-
belebung mit Hilfe der Software
QCPR erfasst wurden.
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Methode

Methodisches Vorgehen

Um die Forschungsfrage zu be-
antworten, wurde im ersten Schritt
eine Befragung zu den Kennt-
nissen von Erste-Hilfe-MaR3nah-
men mit Hilfe eines Fragebogens
durchgefiihrt, anschlieflend, in
einem zweiten Schritt, eine Herz-
Lungen-Wiederbelebung nach
aktuellem Kenntnisstand simuliert
und statistisch ausgewertet. Die
Befragung und Simulation erfolgte
anlasslich des Geraer Herz- und
Gesundheitstags am 20. Oktober
2023 im Foyer des Geraer Kul-
tur- und Kongresszentrums (KuK).
Eingeschlossen wurden zufallig
ausgewahlte Besucher/-innen der
Veranstaltung. Die Teilnehmen-
den wurden Uber das Ziel der
Datenerhebung, die anonymisier-
te Datenauswertung und die wis-
senschaftliche Nutzung der Daten
aufgeklart und deren Zustimmung
eingeholt. AnschlieRend erhielten
die Teilnehmenden einen Code,
der einerseits eine anonymisierte
Auswertung der erhobenen Daten
und andererseits die Zusammen-
fuhrung der beiden Datensatze er-
mdglichte.

Fragebogen

Der zur Datenerhebung entwickel-
te Fragebogen besteht aus zehn
Items, die geschlossen formuliert
und wie folgt gegliedert wurden:
1. soziodemographische Items,
2. Items zu Erfahrungen in der
Ersten-Hilfe und 3. ltems zur Ein-
ordnung des eigenen Aus- und
Fortbildungsbedarfs. Der erste
Teil des Fragebogens umfasst
Items zum Alter und Geschlecht
der Teilnehmenden. Der zwei-
te Teil besteht aus Iltems in Form
von funf-stufigen Likert-Skalen
(sehr unsicher — sehr sicher) zur
Sicherheit bei der Durchflihrung
und/oder Empfang von Erste-Hil-
fe-Malinahmen. Der dritte Teil des
Fragebogens besteht aus Items
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zur letzten Erste-Hilfe-Schulung,
Sicherheit in der Durchfihrung
von Erste-Hilfe-MaRnahmen und
Nutzung kostenloser Erste-Hil-
fe-Schulungen. Im Rahmen der
Fragebogenerstellung wurde ein
Pretest (n=3) durchgefuhrt und die
Formulierungen der Fragestellun-
gen nachfolgend prazisiert.

Datenerhebung

Im ersten Schritt der Datenerhe-
bung mussten die Teilnehmenden
einen Fragebogen ausfillen. Im
zweiten Schritt flhrten sie eine
Herz-Lungen-Wiederbelebung,
nach eigenem Kenntnisstand am
Simulator ,Little Anne“ der Firma
Laerdal durch. Dieser besteht aus
einem Oberkorper mit Kopf und
Rumpf. Der Simulator beinhal-
tet Sensoren zur Erfassung der
Reanimationsqualitdt. Die Daten
kénnen mit der QCPR-Softwa-
re (Version 6.2.1) erfasst und mit
dem Code der Teilnehmenden fir
die Auswertung gespeichert wer-
den (Laerdal 2023). Im Rahmen
der Simulation einer Herz-Lun-
gen-Wiederbelebung wurden fol-
gende Kriterien erfasst und aus-
gewertet: Reanimationszyklus,
Drucktiefe, Druckentlastung und
Druckfrequenz. Um diese Kriterien
evaluieren zu konnen, wurden die
Vorgaben des ,Deutschen Rats fur
Wiederbelebung“ (GRC) genutzt.
Die GRC-Richtlinien geben einen
Reanimationszyklus fur Laien-
helfer/-innen von 30 Thoraxkom-
pressionen zu zwei Beatmungen,
eine optimale Drucktiefe von flnf
bis sechs cm sowie eine Druck-
frequenz von 100 bis 120 bpm
vor (German Resuscitation Coun-
cil 2022). Als Reanimationsdauer
wurden fir die Simulation zwei
Minuten festgelegt. Fehler, welche
die QCPR-App nicht aufzeichnen
kann, wurden vom Dozent/-innen-
team eigenhandig notiert und der
Proband/-innennummer zugeord-
net.

Datenauswertung

Die Datenauswertung erfolgte
mit dem Statistikprogramm SPSS
(Version 27). Dazu wurden zu-
nachst die Daten der Fragebdgen
in SPSS Uberfihrt. Die quanti-
tativen Daten der Reanimation
wurden mittels des QCPR-Sys-
tems erfasst, und anschlieRend
in eine Excel-Tabelle Ubertragen.
Beobachtete Fehler bei der Re-
animation, die wahrend der Simu-
lation beobachtet wurden, wurden
ebenfalls erganzt. Anschliel3end
wurden die Datensatze in SPSS
zusammengefihrt und eine de-
skriptive Analyse durchgefuhrt.

Ergebnisse

Teilnehmende

In die Befragung wurden 51 Teil-
nehmende eingeschlossen. 29
(56,9%) waren weiblich und 22
mannlich (43,1%). 20 (39,2%) wa-
ren zwischen 18 bis 30 Jahren und
21 Teilnehmende (41,2%) waren
61 bis 90 Jahre alt. Lediglich zehn
Teilnehmende (19,6%) waren zwi-
schen 31 und 60 Jahren alt.

Theoretische Kenntnisse

Im zweiten Teil des Fragebogens
wurde erfasst, wie die Teilnehmen-
den ihre Kenntnisse in Bezug auf
Erste-Hilfe-MaRnahmen einschat-
zen. Auf einer flnf-stufigen Likert-
Skala schatzten vier Teilnehmen-
de (7,8%) ihre Kenntnisse als sehr
sicher und zehn (19,6%) immerhin
als sicher ein. EIf Teilnehmende
(21,6%) waren unsicher und acht
(15,7%) sehr unsicher. 18 Teilneh-
mende (35,3%) wahlten die Kate-
gorie ,teils, teils®, um die eigenen
Kenntnisse in Bezug auf Erste-Hil-
fe-MaRnahmen zu beschreiben.
Zudem sollte erfasst werden, ob
die Teilnehmenden bereits Erste-
Hilfe-MalRnahmen geleistet hatten
und wie sicher sie sich dabei flihl-
ten. Eine Mehrheit von 34 Teilneh-
menden (66,7%) hatte noch keine
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Erste Hilfe geleistet. Vier Teilneh-
mende (7,8%) schatzen die von
ihnen selbst durchgeflihrten Erste-
Hilfe-Malinahmen als sehr gut und
sieben (13,9%) als gut ein. Sechs
Teilnehmende (11,8%) wahlten
die Kategorie ,teils, teils, um ihre
eigene Erste-Hilfe-Malinahmen zu
beschreiben.

Im letzten Teil des Fragebogens
wurde erfasst, wann die Teilneh-
menden ihre letzte eigene Ers-
te-Hilfe-Schulung erhielten. Die
Auswertung der Daten zeigte,
dass eine deutliche Mehrheit von
20 Teilnehmenden (39,2%) ihre
letzte Erste-Hilfe-Schulung vor
ein bis funf Jahren erhalten hatte.
Bei 16 Teilnehmenden (31,4%) lag
die letzte Schulung mehr als 30
Jahre zurlck. Zwei Teilnehmende
(3,9%) erhielten noch keine Schu-
lung (Abb. 1). Schliel3lich wurde
erfragt, wie haufig die Teilnehmen-
den an einer kostenfreien Erste-

Hilfe-Schulung teilnehmen wir-
den. Hier zeigte sich, dass fast die
Halfte der Teilnehmenden (n=20,
49%) alle ein bis zwei Jahre, 16
(31,4%) alle drei bis vier Jahre und
immerhin sieben (13,7%) alle finf
bis sechs Jahre eine kostenlose
Schulung besuchen wirden.

Praktische Fertigkeiten

27 Teilnehmende (52,9%) flhr-
ten den Reanimationszyklus flr
Laienhelfer/-innen korrekt durch
(30 Thoraxkompressionen zu zwei
Beatmungen). 24 Teilnehmende
(47,1%) hielten den vorgeschrie-
benen Zyklus nicht ein. Bei der
Drucktiefe Uberschritt keiner der
Teilnehmenden die Vorgabe des
GRC von funf bis sechs Zentime-
ter und drickte tiefer als durch-
schnittlich sechs Zentimeter. 16
Teilnehmende (31,4%) drlck-
ten tief genug, aber 35 der Teil-
nehmenden (68,6%) erreichten

keine Erste-Hilfe-Schulung [l 3.9

vor > 30 Jahren

vor 25-30 Jahren

vor 21-25 Jahren

vor 15-20 Jahren

vor 11-15 Jahren

vor 6-10 Jahren

vor 1-5 Jahren

I 5o
N 5o
| EE
I 5o
B 3o

Abb.1: Zeit seit letzter Erste-Hilfe-Schulung (n=51), Angaben in Prozent
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die notwendige Drucktiefe nicht.
Bei der Messung der Druckent-
lastung wurde deutlich, dass 30
Teilnehmende (58,8%) den Brust-
korb korrekt, aber 21 (41,2%) den
Brustkorb nicht korrekt entlas-
teten. Zudem wurde die Druck-
frequenz erfasst, die im Bereich
von 100 bis 120 bpm wahrend der
Reanimation liegen soll (German
Resuscitation Council 2022). Die
Druckfrequenz wurde von 37 Teil-
nehmenden (72,5%) eingehalten.
14 Teilnehmende (27,5%) druck-
ten langsamer oder schneller als
empfohlen.

SchlieBlich wurde wahrend der
Simulation erfasst, ob weitere
Fehler auftraten. Unter anderem
wurden folgende ,Fehler® beob-
achtet: Beginn der Reanimation
mit Beatmung, keine Entkleidung
des Simulators, Positionierung auf
dem Simulator oder vorzeitiger
Abbruch der Reanimation (Abb.

I, 31,4

I 39,2
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Beginn der Reanimation mit prakardialem
Faustschlag - 1

Beatmung aus der Distanz - 1

Teilnehmer:in saf auf dem Simulator ||| G 3
Beginn der Reanimation mit Beatmung ||| NG -
Falscher Druckpunkt || GG -
Vorzeitiger Abbruch der Reanimation (<zwei
Minuten) I -
Keine Entkleidung des Simulators || NG ¢

Abb.2: Fehler wahrend der Reanimation, Angaben in absolut

35

Peblerrte frequene %0
71,4

20
Fehlerhafte Entlastung NS 30

15
I 19

Fehlerhafte Drucktiefe

Fehlerhafter 30

Reanimationszkius | — 61,9

Altersgruppe 18 bis 30 Jahre (n=20) m Altersgruppe 31 bis 60 Jahre (n=10)
m Altersgruppe 61 bis 90 Jahre (n=21)

Abb.3: Haufigkeit von Fehlern wahrend der Herz-Lungen-Wiederbelebung nach Alternsgruppen (n=51),
Angaben in Prozent
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2). Die Fehler wurden anschlie-
fend mit den einzelnen Alters-
gruppen verglichen. Dabei wurde
deutlich, dass die Teilnehmenden
der Altersgruppe 18 bis 30 Jahre
die geringste Fehlerquote in Be-
zug auf den Reanimationszyklus,
die Drucktiefe, die Entlastung so-
wie die Frequenz hatte (Abb. 3).
Zudem lag die Zahl der Fehler,
die wahrend der Simulation beob-
achtet wurden, bei lediglich sieben
Fehlern. Dagegen machten die
Teilnehmenden der Altersgruppe
61 bis 90 Jahre die meisten Feh-
ler.

Diskussion

Die Altersverteilung der Teilneh-
menden gibt einen Hinweis auf die
Struktur und Zusammensetzung
der Besucher/-innen des Geraer
Herz- und Gesundheitstags: Jun-
ge Menschen (18 bis 30 Jahre,
39,2%) und altere Menschen (61
bis 90 Jahre, 41,2%). Wahrend
die erste Gruppe in den Statisti-
ken zur Bevolkerungsentwicklung
in Gera eher abnimmt, wachst die
zweite Gruppe stetig an (Service-
agentur Demografischer Wandel
2021). Fir die Frage der Laien-
reanimation ist die zweite Gruppe
besonders bedeutsam: Zum einen
sind altere Menschen besonders
haufig von Herz-Kreislauf-Still-
stand/Reanimationen  betroffen.
Zum anderen wird ein Herz-Kreis-
lauf-Stillstand in Deutschland sehr
haufig durch Laien — vor allem von
Familienmitgliedern — beobachtet
(Fischer et al. 2024). Vor diesem
Hintergrund sind diese Ergebnis-
se in mehrfacher Hinsicht interes-
sant.

Es zeigte sich, dass bei mehr als
60% der Teilnehmenden die letz-
te Erste-Hilfe-Schulung langer als
funf Jahre zuricklag, bzw. sogar
31,4% der Teilnehmenden vor
mehr als 30 Jahren an einer Schu-
lung teilgenommen hatten. Damit
konnte der Trend bestatigen wer-
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den, der bereits im Rahmen einer
Befragung im Auftrag der Tech-
niker Krankenkasse aufgezeigt
wurde. Bei dieser reprasentativen
Befragung lag bei einem Viertel
der Befragten die letzte Erste-Hil-
fe-Schulung 20 Jahre zurick. ,Bei
den alteren Menschen ab 60 trifft
das sogar bei fast jedem Zwei-
ten (46%) zu.“ (Hilberg 2020) Zu-
dem konnte gezeigt werden, dass
eine Mehrheit der Teilnehmenden
(37,3%) ihre Sicherheit in Bezug
auf Erste-Hilfe-Maflnahmen mit
,sehr unsicher” bzw. ,unsicher®
einschatzt oder mit ,teils teils“ be-
schreibt. Auch in diesem Punkt
werden Parallelen zu einer repra-
sentativen Umfrage von FORSA
im Auftrag der Techniker Kranken-
kasse deutlich. Demnach gaben
50% der Befragten an, ungefahr
zu wissen, was zu tun sei und 13%
hatten nach eigener Einschatzung
keine Ahnung (Benzing 2024).

Zwischen dem Abstand zur letz-
ten Erste-Hilfe-Schulung und der
Sicherheit im Umgang mit erwor-
benen Erste-Hilfe-Kenntnissen
besteht jedoch ein wesentlicher
Zusammenhang: Je langer eine
Schulung zurtckliegt, desto unsi-
cherer fuhlen sich Menschen — wie
bei der Befragung im Auftrag der
Techniker Krankenkasse gezeigt
wurde. Lag die Schulung zwei bis
funf Jahre zurlck, fihlen sich noch
82% der Befragten sicher. Beinoch
langer zurlckliegenden Schulun-
gen sank die Anzahl der Perso-
nen, welche sich sicher flhlten auf
62% (Hilberg 2020). Auf diesen
Zusammenhang weisen auch die
Ergebnisse bei der Untersuchung
in Gera hin. Die Teilnehmenden
schatzten ihre Kenntnisse in Ers-
te-Hilfe-MalRnahmen Uberwiegend
als eher gering ein und lagen mit
ihrer Selbsteinschatzung richtig.
Dies verdeutlichen die Ergeb-
nisse der Simulation einer Herz-
Lungen-Wiederbelebung: 47,1%
fihrten den Reanimationszyklus

falsch durch, 68,6% erreichten
nicht die notwendige Drucktiefe,
41,2% entlasteten den Brustkorb
unzureichend und 27,5% konn-
ten die Frequenz nicht einhalten.
Dabei wurden die meisten Fehler
von Teilnehmenden gemacht, die
der Altersgruppe 61 bis 90 Jahre
angehoren. Anders formuliert: Die
altere Bevolkerung, die besonders
haufig von Herz-Kreislauf-Still-
stand betroffen ist, fuhlt sich sehr
unsicher in der Laienreanimation,
hat kaum Kenntnisse in der Laien-
reanimation und verfiigt Uber we-
nig Fertigkeiten bei einer Herz-
Lungen-Wiederbelebung.
Wahrend bei einer vorangegan-
genen Umfrage im Auftrag der
Techniker Krankenkasse sieben
Prozent der Befragten angaben,
noch keine Erste-Hilfe-Schulung
erhalten zu haben (Hilberg 2020),
ergab die Befragung in Gera, dass
lediglich 3,9% der Teilnehmen-
den keine Schulung absolviert
hatten. Diese Zahlen stellen inso-
fern eine Herausforderung dar, da
Wiese et al. (2006) einen Effekt
zwischen der Teilnahme an Erste-
Hilfe-Schulungen und den theore-
tischen Kenntnissen nachweisen
konnten: Menschen mit Erste-Hil-
fe-Schulung erzielten signifikant
bessere Ergebnisse in der Wis-
sensUberprifung bei Nachschu-
lungen. Auch betonten Wiese et
al. (2006) die Bedeutung des Zeit-
abstandes zur zurlckliegenden
Schulung. Demnach koénnten der
grole zeitliche Abstand zur letzten
Erste-Hilfe-Schulung und/oder die
nichtvorhandenen Kenntnisse von
Erste-Hilfe-MalRnahmen als ein
Grund dafiir angesehen werden,
dass die Laienreanimationsquote
in Deutschland im europaischen
Vergleich eher gering ausfallt, wie
Fischer et al. (2024) aufzeigen.
SchlieBlich gaben 49% der Teil-
nehmenden an, dass sie alle ein
bis zwei Jahre und 31,4% zumin-
dest alle drei bis vier Jahre an
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einer kostenlosen Schulung teil-
nehmen wirden. Dieses Ergebnis
bestatigt Vorgangerstudien. Darin
konnte gezeigt werden, dass eine
Uberwiegende Mehrheit (80%)
eine kostenfreie Erste-Hilfe-Schu-
lung in regelmaRigen Abstanden in
Anspruch nehmen wirde (Schell
2017). Hier wird die Diskrepanz
zwischen Angebot und Wahrneh-
mung deutlich: Einerseits werden
Erste-Hilfe-Schulungen von Ver-
einen in Betrieben oder im Rah-
men spezifischer Aktionstage an-
geboten. Andererseits besteht in
der Bevdlkerung der Wunsch nach
entsprechenden Schulungen.

Die Befragung fand im Rahmen
des Geraer Herz- und Gesund-
heitstags 2023 statt. Daher unter-
liegen die Aussagen den spezi-
fischen Gegebenheiten dieser
Veranstaltung. Eine Verallgemei-
nerung der Ergebnisse auf die
gesamte Bevdlkerung von Gera
oder gar eine Ubersetzung auf die
Landes- oder Bundesebene fuhrt
zu Unscharfen. Da sich aber ver-
gleichbare Ergebnisse in der For-
schungsliteratur finden, sprechen
einige Aussagen fur sich. Der
Geraer Herz- und Gesundheits-
tag 2023 wurde von vielen jungen
Menschen besucht, die im Ge-
sundheitswesen tatig sind. Mog-
licherweise ware die Anzahl der
fehlerhaften Reanimationen ohne
diese Personengruppe héher.

Fazit fur die Praxis

Die Bedeutung schneller und ef-
fektiver  Erste-Hilfe-MalRnahmen
in Notfallsituationen, insbeson-
dere bei Herz-Kreislauf-Stillstan-
den, ist unbestritten. Vor allem
altere Menschen sind von einem
Herz-Kreislauf-Stillstand  beson-
ders haufig betroffen. Zudem wird
ein Herz-Kreislauf-Stillstand sehr
haufig von Familienmitgliedern be-
obachtet. Die geringen Kenntnisse
und Fertigkeiten in der Laienreani-
mation sollten durch Schulungen
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erweitert werden. Alle befragten
Bevolkerungsgruppen winschen
sich niederschwellige und kos-
tenlose  Erste-Hilfe-Schulungen.
Vor allem altere Menschen sollten
kostenginstige niederschwellige
Schulungsangebote wohnortnah
erhalten.
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Relevanz der 24-Stunden-Pflichtfortbil-
dung fur Praxisanleiter in der generalis-
tischen Pflegeausbildung

Zusammenfassung
Hintergrund: Um den Anforderun-
gen des Pflegeberufegesetzes zu
entsprechen, wurde 2020 eine
jahrliche Fortbildungspflicht fur
Praxisanleitungen in der genera-
listischen Pflegeausbildung ein-
geflihrt. Diese umfasst 24 Stun-
den berufspadagogische oder
berufspolitische Fortbildung, um
die praktische Pflegeausbildung
weiterhin als Praxisanleitung mit-
gestalten zu kénnen. Der Nutzen
dieser Mallnahme flir die prakti-
sche Tatigkeit der Berufsgruppe
und fir die Zusammenarbeit mit
Auszubildenden bleibt jedoch in
Pflegewissenschaft und Pflegefor-
schung ungeklart.

Methodik: Diese Thematik wurde in
einem quantitativem Forschungs-
design mittels einer Online-Befra-
gung Uber die Plattform SosciSur-
vey untersucht. Im Zeitraum vom
21.10. 2024 bis zum 18.11.2024
wurden die Praxisanleitungen der
sachsischen HELIOS Kliniken be-
fragt. Von 266 mdglichen Teilneh-
menden wurden 133 korrekt aus-
geflllte Fragebbgen ausgewertet,
was einer Rucklaufquote von 50 %
entsprach.

Ergebnisse: 72,93 % der Befrag-
ten bewerteten die Pflichtfortbil-
dung als wichtig oder sehr wichtig.
Dennoch gaben 57,9 % an, dass
diese kaum oder keine Auswirkun-
gen auf ihre Anleitungsfahigkeiten
hat. Uber zwei Drittel (67,67 %)
stellten eine positive Veranderung
der Qualitat der generalistischen
Pflegeausbildung fest.

Diskussion: Die Ergebnisse zei-
gen eine kontroverse Bewertung
der Fortbildungspflicht. Wahrend

ihre  Notwendigkeit mehrheitlich
anerkannt wird, bleibt der direkte
Nutzen fur die praktische Arbeit
fraglich. Dennoch scheint die Ein-
fuhrung zur Qualitatssteigerung
der Pflegeausbildung beigetragen
zu haben.

Abstract

Background: To meet the require-
ments of the Nursing Professions
Act, an annual training obligation
for practice instructors in genera-
list nursing education was intro-
duced in 2020. This includes 24
hours of professional pedagogical
or professional political training
to enable practice instructors to
continue shaping practical nursing
education. However, the benefit
of this measure for the practical
work of the professional group
and for collaboration with trainees
remains unexplored in nursing sci-
ence and research.

Methodology: This topic was in-
vestigated in a quantitative re-
search design using an online sur-
vey via the Sosi Survey platform.
Between October 21, 2024 and
November 18, 2024, practice in-
structors from Saxony’s HELIOS
clinics were surveyed. Of 266 po-
tential participants, 133 correctly
completed questionnaires were
evaluated, resulting in a response
rate of 50%.

Results: 72.93% of respondents
rated the mandatory training as
important or very important. Ho-
wever, 57.9% stated that it had
little or no impact on their instruc-
tional skills. More than two-thirds
(67.67%) observed a positive
change in the quality of generalist
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nursing education.

Discussion: The results reveal a
controversial assessment of the
training obligation. While its ne-
cessity is largely acknowledged,
the direct benefit for practical work
remains questionable. Neverthe-
less, its introduction appears to
have contributed to improving the
quality of nursing education.

Hintergrund

Praxisanleiter' im Sinne des PfIBG
§4 Abs. 3 sind Menschen, die nach
Pflegeberufegesetz, Altenpflege-
gesetz oder Krankenpflegegesetz
eine entsprechende Berufserlaub-
nis besitzen, Berufserfahrung als
Pflegekraft von mindestens einem
Jahr aufweisen und eine spezielle
berufliche Weiterbildung von min-
destens 300 Stunden absolviert
haben (Tschupke & Meyer, 2020).
Die praktische Arbeit des Praxis-
anleiters in der Pflege bedarf vie-
lerlei Kompetenzen. Er muss Uber
pflegewissenschaftliches  Fach-
wissen verfigen und dieses je
nach individueller Patienten- oder
Klientensituation anwenden kon-
nen. Er bendtigt zudem berufs-
padagogisches Fachwissen, um
die Zusammenarbeit mit den Aus-
zubildenden strukturiert und lern-
zielorientiert planen und umsetzen
zu koénnen (Arens, 2019). Praxis-
anleiter sind somit nach dem Ge-
setz dazu befahigt, eine geplante
und strukturierte Praxisanleitung
(PfIAPrV §4 Abs. 1) als wesentli-
chen Bestandteil der praktischen
Pflegeausbildung durchzufiihren
(Arens, 2019).

" Aus Griinden der besseren Les-
barkeit wird in dieser Arbeit das ge-
nerische Maskulinum verwendet.
Alle Geschlechter werden dabei
ausdrucklich mitgemeint, soweit
es fur die Aussagen erforderlich ist.
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Um diesen und weiteren Anforde-
rungen gerecht zu werden, wurde
mit Veroffentlichung des Pflege-
berufegesetzes (PfIBG) im Jahr
2020 auch erstmals eine Fortbil-
dungspflicht flr Praxisanleiter in
den Pflegeberufen eingefiihrt. ,Die
Befahigung zur Praxisanleiterin
oder zum Praxisanleiter ist durch
[...] kontinuierliche, insbesondere
berufspadagogische Fortbildung
im Umfang von mindestens 24
Stunden jahrlich gegenuber der
zustandigen Behorde nachzuwei-
sen.” (PflAPrV §4 Absatz 3, 2018).
Das Pflegeberufegesetz mit sei-
ner Ausbildung- und Prifungs-
verordnung liefert die Rahmenbe-
dingungen flr die Gestaltung der
24-Stunden-Pflichtfortbildung  fir
Praxisanleiter, doch die praktische
Umsetzung dieser Gesetzesneue-
rung obliegt den einzelnen Pfle-
geinrichtungen selbst. Padagogen
sowie auch Pflege- und Gesund-
heitsexperten sprechen sich zur
Gestaltung der jahrlichen Fortbil-
dungen fir bundeseinheitliche Re-
gelungen aus (Tschupke & Meyer,
2020). Es wird vermutet, dass die
eingefiihrte Pflicht auf mangelnde
Bereitschaft und Motivation von
Seiten der Praxisanleitenden stoft
(Stahl, 2021). Auszubildende wtin-
schen sich mehr praktische An-
leitungszeit mit ihren verantwort-
lichen Praxisanleitern (Buhler,
2021).

Trotz all dieser Erkenntnisse bleibt
jedoch die Frage unbeantwortet,
inwieweit die eingeflhrte Fort-
bildungspflicht fur Praxisanleiter
tatsachlich einen Nutzen fir ihre
praktische Zusammenarbeit mit
Pflegeauszubildenden hat und
welche Bedeutung ihr dabei im
Kontext von Pflegewissenschaft
und Pflegeforschung zukommt.

Die Forschungsarbeit soll diese
Lucke schlieRen und die Relevanz
der eingefihrten Fortbildungs-
pflicht hinterfragen und erdrtern.

Die Zielgruppe der Gesetzesre-
form wird in den Mittelpunkt ge-
rickt, indem die Meinungen und
Standpunkte der Praxisanleiter
selbst durch eine quantitative On-
line-Befragung erhoben und ver-
anschaulicht werden sollen. Die
Ergebnisse dieser Arbeit sollen zur
Ableitung neuer Handlungsemp-
fehlungen fur die Fortbildungs-
einrichtungen und zur qualitativen
Aufwertung der praktischen Pfle-
geausbildung beitragen.

Methodisches Vorgehen

Um die Forschungsfrage zu be-
antworten und das Ziel der Arbeit
zu erreichen, wurde sich fur ein
quantitatives Studiendesign ent-
schieden. Diese Vorgehensweise
ermoglichte eine multizentrische
Querschnittserhebung der Stich-
probe.

Es wurde eine Online- Befragung
unter allen Praxisanleitern an
sechs Klinikstandorten im Frei-
staat Sachsen durchgefiihrt. Um
an der Befragung teilzunehmen,
wurden folgende Einschlusskrite-
rien formuliert: Zum einen muss-
ten die Befragten zum Praxisanlei-
ter im Sinne der PfIAPrV befahigt
sein. Zweites Einschlusskriterium
war die Inanspruchnahme des
Fortbildungsangebots am jeweili-
gen Klinikstandort in der Vergan-
genheit. Weiteres Einschlusskrite-
rium stellte die lokale Eingrenzung
der Stichprobe dar. In die Stichpro-
be wurden demnach nur Proban-
den gezogen, die zum Zeitpunkt
der Befragung als Praxisanleiter
an den gewahlten Klinikstandor-
ten tatig waren. Somit konnte die
Stichprobengrofe auf 266 festge-
legt werden.
Erhebungsinstrument stellte ein
eigens entwickelter Fragebogen
dar, der insgesamt 20 Fragestel-
lungen zu den Bereichen demo-
grafische Daten, Einschatzung
der Pflichtfortbildung und Auswir-
kungen der Fortbildungspflicht auf
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den beruflichen Alltag enthalt. Die
beiden letzteren Bereiche wurden
durch die Beantwortung von Fra-
gen auf einer vierstelligen Likert-
Skala abgedeckt. Am Ende des
Fragebogens sollten die Befrag-
ten eine personliche Gesamtbe-
wertung der Thematik vornehmen;
dies wurde durch zwei offene Fra-
gen realisiert. Der Pratest des Fra-
gebogens wurde mit vier Praxis-
anleitern durchgefiihrt und ergab,
dass keine weiteren Anpassungen
notig waren. Die Datenerhebung
erfolgte Uber die Online- Plattform
SosciSurvey innerhalb eines Zeit-
raums von vier Wochen.

Die Datenauswertung wurde
ebenfalls Uber die Online Platt-
form SosciSurvey und Uber Micro-
soft Excel Version 16.77 durchge-
fuhrt. Die Daten wurden deskriptiv
ausgewertet und als absolute und
relative Haufigkeiten sowie Mittel-
werte und einfache Standardab-

weichungen dargestellt.

Darstellung der Ergebnisse
Insgesamt konnten 165 Aufrufe
der Befragung Uber die Online-
Plattform SoSciSurvey verzeich-
net werden. Von diesen konnten
133 korrekt ausgefiillte Frage-
bdgen zur nachfolgenden Daten-
auswertung genutzt werden. Das
entsprach bei einer Stichproben-
gréfke von N=266 einer Rucklauf-
quote von 50 %.

Demografische Daten
Insgesamt nahmen mehr Per-
sonen weiblichen Geschlechts
(n=117), als Personen mannlichen
Geschlechts (n=16) an der Befra-
gung teil. Die Altersspanne reich-
te von 23 bis 63 Jahren (MW 42
19,5).
Notwendigkeit der Fortbil-
dungspflicht

Die Mehrheit der Befragten (72,93
%) bewertete die Notwendigkeit
der 24- Stunden-Pflichtfortbildung
fur Praxisanleiter in der Pflege als
wichtig (39,1 %) beziehungsweise
sehr wichtig (33,83 %). Insgesamt
10,52 % der Teilnehmer bewerte-
ten die Notwendigkeit als weniger
wichtig (9,02 %) beziehungsweise
uberhaupt nicht wichtig (1,5 %)
(Abbildung 1).

Auswirkungen der Fortbil-
dungspflicht auf den berufli-
chen Alltag der Praxisanleiter
Die Mehrheit der Befragten (57,9
%) gab an, dass die Fortbildungs-
maoglichkeiten Uberhaupt keine
(6,02 %) oder kaum Veranderun-
gen (51,88 %) auf die Anleitungs-
fahigkeiten als Praxisanleiter hat-
ten.

Auf die Frage, wie stark die ein-
gefuhrte Fortbildungspflicht die
alltagliche Arbeitsweise der Pra-

Wie bewerten Sie die Notwendigkeit der 24- Stunden
Pflichtfortbildung fiir Praxisanleiter in der Pflege?

16,54 %

33,83 %

m UBERHAUPT NICHT
WICHTIG

m WENIGER WICHTIG

m WICHTIG

SEHR WICHTIG

KEINE RUCKMELDUNG

Abb.1: Relative Haufigkeiten fir die Einschatzung der Notwendigkeit der eingefiihrten 24- Stunden-Pflichtfortbildung

fur Praxisanleiter (eigene Darstellung)
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xisanleiter verandert hat, meinte
die Mehrheit (63,9 %) der gesam-
ten Stichprobe, dass es Giberhaupt
keine (9,02 %) oder kaum eine
Veranderung (54,88 %) gab (Ab-
bildung 2). Am haufigsten wurden
~,Kommunikationsstrategien mit
Auszubildenden®, ,Feedback ge-
ben“ und ,Planung und Organisa-
tion der praktischen Anleitung® als
Bereiche der Veranderungen ge-
nannt. Am seltensten empfanden
die Praxisanleiter eine Verande-
rung im Bereich ,Anwendung von
didaktischen Methoden®.

Ein Drittel der Teilnehmer der
Stichprobe (33,83 %) konnten
die in der Fortbildung vermittelten
Inhalte in der praktischen Arbeit
als Praxisanleiter sehr schlecht
(5,26 %) oder schlecht (28,57
%) umsetzen. Die Mehrheit der
Stichprobe bewertete dies als gut
(44,36 %) beziehungsweise sehr
gut (3,75 %).

Die Mehrheit der Gesamtstich-
probe (63,16 %) sagte, dass sich
durch die Einfihrung der Fort-
bildungspflicht die Zufriedenheit
mit der eigenen Arbeitsweise als
Praxisanleiter Uberhaupt nicht
(8,27 %) oder kaum verandert hat
(54,89 %).

Auswirkungen der Fortbil-
dungspflicht auf die Qualitat
der generalistischen Pflege-
ausbildung

Uber zwei Drittel der Proban-
den (67,67 %) meinte, dass sich
die Qualitat der generalistischen
Pflegeausbildung positiv (65,41
%) beziehungsweise sehr positiv
(2,26 %) durch die Einfuhrung der
Fortbildungspflicht flr die Praxis-
anleiter verandern kdnnte. (Abbil-
dung 3).

Die Mehrheit der Probanden
(65,42 %) gab an, dass sich die

Zufriedenheit der Pflegeauszubil-
denden mit der Anleitung seit Ein-
fuhrung der jahrlichen Pflichtfort-
bildung Uberhaupt nicht (11,28 %)
beziehungsweise kaum verandert
(54,14 %) hat.

Die Mehrheit der Teilnehmer der
Befragung (71,42 %) meinte, dass
durch die Teilnahme an Pflichtfort-
bildungsveranstaltungen die Be-
ziehung und die Zusammenarbeit
mit den Pflegeauszubildenden
positiv (69,92 %) oder sehr positiv
(1,5 %) verandert werden konnte.

Einschiatzung der Qualitat
des Pflichtfortbildungsange-
bots

Insgesamt 13,53% der Teilnehmer
der Stichprobe schatzten die Qua-
litdt des Fortbildungsangebots an
ihrem Standort als schlecht (9,02
%) beziehungsweise sehr schlecht
(4,51 %) ein (Abbildung 4).

Hat sich lhre Arbeitsweise als Praxisanleiter durch die
Pflichtfortbildung verandert?

m UBERHAUPT NICHT
VERANDERT
m KAUM VERANDERT

m STARK VERANDERT

KEINE RUCKMELDUNG

Abb.2: Relative Haufigkeiten fiir die Einschatzung der Veranderung der Arbeitsweise der Praxisanleiter durch Einfiih-
rung der Fortbildungspflicht (eigene Darstellung)
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Wie wirkt sich die neu eingefiihrte Fortbildungspflicht
fiir Praxisanleiter auf die Qualitit der Pflegeausbildung
insgesamt aus?

m SEHR NEGATIV
m NEGATIV
m POSITIV
» SEHR POSITIV
KEINE RUCKMELDUNG

12,03 %

65,41 %

Abb.3: Relative Haufigkeiten fiir die Auswirkungen der eingefiihrten Fortbildungspflicht fir Praxisanleiter auf die Pfle-
geausbildung insgesamt (eigene Darstellung)

Wie bewerten Sie die Qualitat der
Pflichtfortbildungen an lhrem Standort?

16,54 %

W SEHR SCHLECHT
m SCHLECHT
mGUT
w SEHR GUT
KEINE RUCKMELDUNG

55,64 %

Abb.4: Relative Haufigkeiten fur die Bewertung der Qualitat der Pflichtfortbildungen (eigene Darstellung)
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Abbildung finf soll die am haufigs-
ten genannten Verbesserungsvor-
schlage innerhalb der gesamten
Stichprobe bezlglich der Gestal-
tung der jahrlichen Pflichtfortbil-
dung flr Praxisanleiter darstellen.
Zur Auswertung dieses Teils der
Befragung wurden die genannten
Vorschlage in verschiedenen Ka-
tegorien zusammengefasst und
nachfolgend entsprechend erlau-
tert.

Mit Steigerung der Praxisnahe
meinten viele Probanden, dass sie
sich innerhalb der Fortbildungs-
veranstaltungen einen starkeren
Bezug zur beruflichen Praxis wiin-
schen. Einige wirden gerne mit
Fallbeispielen arbeiten, um die
Themen ganzheitlich verstehen zu
koénnen.

Steigerung der Flexibilitat meinte
die Moglichkeit, die Schulungen
in Form von Online-Kursen nutzen
zu koénnen. Manche wunschten
sich auch eine Online- Zuschal-
tung, um die Fortbildungen im
Home-Office absolvieren zu kon-
nen.

Mit dem Bereich ,andere Organi-
sation“ meinten einige Teilnehmer
beispielsweise mehr Themenviel-
falt, flexiblere Termine Uber das
komplette Jahr verteilt, bezie-
hungsweise begrenzte Teilneh-
meranzahlen pro Fortbildungster-
min.

Ein Anteil von den Befragten
winschte sich innerhalb der Fort-
bildungsveranstaltungen auch
einen starkeren Input zu berufs-
politischen und aktuellen pflege-
wissenschaftlichen Themen.

Ein weiterer Wunsch, welcher
mehrfach genannt wurde, betraf
den Kkollegialen Austausch. Die
Praxisanleiter wunschten sich
mehr Kontakt mit Lehrkraften,
zentralen Praxisanleitern und Pfle-
gedienstleitungen. lhrer Meinung
nach sollte man innerhalb der
Fortbildungstermine den Rahmen
dafur schaffen.

Uber ein Viertel der Probanden
(28,35 %) waren mit den angebo-
tenen Themen der jahrlichen Fort-
bildungsveranstaltungen unzufrie-
den (23,13 %) oder sogar sehr
unzufrieden (5,22 %).

Abbildung sechs stellt die am hau-
figsten genannten Themenwiln-
sche der gesamten Stichprobe
fur kunftige Pflichtfortbildungsver-
anstaltungen dar. Zur Auswertung
dieses Teils der Befragung wurden

Haben Sie Verbesserungsvorschlage fiir die
Gestaltung der Pflichtfortbildung an lhrem Standort?

STEIGERUNG DES INPUTS ZU AKTUELLEN

BERUFSPOLITISCHEN THEMEN

ANDERE ORGANISATION

STEIGERUNG DER FLEXIBILITAT

STEIGERUNG DER PRAXISNAHE _ |

10

i | |
15 20 25

absolute Haufigkeit

Abb.5: Absolute Haufigkeiten fir die Verbesserungsvorschlage in Bezug auf die Pflichtfortbildungen (eigene Darstel-
lung); Bemerkung. Darstellung der a m haufigsten genannten Verbesserungsvorschlage fir die Gesamtstichprobe

n=133
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Uber welche thematischen Aspekte wiirden Sie sich bei kiinftigen

STEIGERUNG DER MOTIVATION VON DEN
PFLEGEAUSZUBILDENDEN

PRAXISNAHE THEMEN

FAIRE BEURTEILUNG UND BEWERTUNG DER
PFLEGEAUSZUBILDENDEN

AKTUELLE BERUFSPOLITISCHE,
PFLEGEWISSENSCHAFTLICHE UND RECHTLICHE

THEMEN

Fortbildungen freuen?

| | |
10 15 20

absolute Haufigkeit

Abb.6: Absolute Haufigkeiten der Themenwiinsche fir kiinftige Pflichtfortbildungsveranstaltungen (eigene Darstel-
lung); Bemerkung. Darstellung der am haufigsten genannten Themenvorschlage fir die Gesamtstichprobe

n=133

die genannten Vorschlage in ver-
schiedenen Kategorien zusam-
mengefasst.

Diskussion

Im Folgenden soll das zusammen-
fassende Fazit der Methodik erlau-
tert werden. Es wird eine kritische
Betrachtung der Arbeit vorgenom-
men und es werden Implikationen
fur die zuklnftige Forschung be-
nannt.

Fazit

In Hinblick auf die dargestellte Pro-
blematik, die aktuelle Forschungs-
literatur und die Zielsetzung dieser
Arbeit wurde im Vorfeld die zentra-
le Forschungsfrage formuliert, wie
die Praxisanleiter der sachsischen
Kliniken die Relevanz, der mit dem
Pflegeberufegesetz eingefiihrten
24-Stunden-Pflichtfortbildung ein-
schatzen. Durch die durchgefiihr-

LLiG 14/2026

te Methodik kann nun festgehalten
werden, dass die befragten Pra-
xisanleiter diese eher kontrovers
bewerten.

Die Praxisanleiter der befragten
Klinikstandorte bewerten die Not-
wendigkeit der eingefihrten Fort-
bildungspflicht zwar eher hoch,
doch die Teilnahme an den jahr-
lichen Fortbildungsprogrammen
scheint die praktische Arbeit der
Anleitenden kaum zu verandern.
Auch die Zufriedenheit mit der
eigenen Arbeitsweise als Praxis-
anleiter hat sich durch die regel-
mafige Teilnahme an den Pflicht-
fortbildungen kaum verandert.
Anhand dieser Ergebnisse kann
die Relevanz der eingefihrten
jahrlichen Fortbildungspflicht fir
die Praxisanleiter eher niedrig be-
wertet werden.

Insgesamt scheint die Einflihrung
der jahrlichen Pflichtfortbildung,

laut den befragten Praxisanleitern,
die Qualitat der generalistischen
Pflegeausbildung verbessert zu
haben. Auch die Beziehung und
die Zusammenarbeit mit den Aus-
zubildenden hat sich mutmalflich
positiv entwickelt. Hier zeigt sich
die Bedeutsamkeit der eingeflihr-
ten Fortbildungspflicht.

Viele der Befragten gaben an, die
Themen der Fortbildungen gut im
praktischen Berufsalltag umset-
zen zu konnen, wunschten sich
zuklnftig aber dennoch einen
starkeren Bezug zur Praxis und
alltagsnahere Themen. Auch fie-
len in der Ergebnisauswertung di-
verse Unterschiede bezlglich der
Meinungen der verschiedenen Al-
tersgruppen beziehungsweise der
unterschiedlichen Berufserfahrun-
gen auf. Jlngere Praxisanleiter
mit einer geringeren Berufserfah-
rung bewerteten die verschiede-
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nen Sachverhalte meist positiver
und weniger kritisch, als altere
Praxisanleiter  beziehungsweise
Praxisanleiter mit einer langeren
Berufserfahrung.

Limitationen und kritische
Betrachtung

Der spezielle Fragebogen wur-
de im Kontext der beschriebenen
Forschungsfrage erstellt und ver-
suchte verschiedene Blickwinkel
in Bezug auf die Thematik zu be-
leuchten. Durch wenige Anpas-
sungen im demografischen Tell
der Befragung, konnte das Erhe-
bungsinstrument flr zukinftige
weitere Forschungsvorhaben mit
ahnlichen Zielen und Fragestel-
lungen genutzt werden. Demzu-
folge ist die durchgefiihrte Metho-
dik reproduzierbar. Des Weiteren
bertcksichtigte die durchgefiihrte
Methode grundsatzliche ethische
Standards wie Anonymitat und
Freiwilligkeit. Die Ergebnisse wur-
den objektiv dargelegt.

Anhand der Ricklaufquote von
50 % kann die erfolgte Erhebung
als reprasentativ fur die Praxis-
anleiter der beteiligten Kliniken
bezeichnet werden, nicht jedoch
fur die gesamte Berufsgruppe.
Durch die gegebenen Einschluss-
kriterien ergab sich eine Stichpro-
be mit einer deutlichen Mehrheit
an Praxisanleitenden, welche im
akut- pflegerischen Bereich tatig
sind. Somit ist die Studie ebenfalls
nicht reprasentativ fir Praxisanlei-
ter, die in der Langzeitpflege und
in der ambulanten Pflege arbeiten.
Es wurde sich methodisch fur eine
quantitative Querschnittserhe-
bung mittels Online-Fragebogen
entschieden. Quantitative For-
schungsmethoden  ermoglichen
nur geringe Einblicke in qualitative
Meinungen und Standpunkte. Um
die Relevanz und Notwendigkeit
der 24-Stunden-Pflichtfortbildung
fur Praxisanleiter in der genera-
listischen Pflegeausbildung voll-
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umfanglich darstellen zu kénnen,
reicht die quantitative Befragung
der Zielgruppe nicht aus. Sie gibt
lediglich eine Tendenz vor, auf
welche weiter aufgebaut werden
kann. Insgesamt muss auflierdem
festgestellt werden, dass eine
quantitative Erhebung von Mei-
nungen und Standpunkten stets
subjektiv ist. Ob eine gesetzliche
Regelung, hier die Fortbildungs-
pflicht flr Praxisanleiter, als rele-
vant beziehungsweise notwendig
eingeschatzt wird, hangt von sub-
jektiven Faktoren ab, welche durch
eine quantitative Erhebung nicht
bertcksichtigt werden koénnen.
Beispielsweise kann andauernder
Pflege-Personalmangel, mangel-
hafte institutionelle Gegebenhei-
ten oder eine gesteigerte Arbeits-
belastung dazu flhren, dass die
Thematik insgesamt kritischer be-
wertet wird und die Antworten der
Befragung dementsprechend ten-
denziell negativer ausfallen.
Hinterfragt werden muss zudem
die Ehrlichkeit der gegebenen Ant-
worten. Um die Tendenz zur Mitte
auszuschlieRen, wurde sich inner-
halb des Fragebogens fir eine
4-stufige Likert-Skala entschie-
den. Trotzdem kann es bei der
Beantwortung der Fragen dazu
kommen, dass einige Probanden
tendenziell positivere Antworten
geben, da eine bundesweite ge-
setzliche Regelung hinterfragt
werden soll.

Ausblick

In Zukunft kann in der Organisa-
tion und Planung der Fortbildungs-
veranstaltungen angesetzt wer-
den, indem beispielsweise mehr
Zeit fur den kollegialen Austausch
unter den anwesenden Praxisan-
leitern fokussiert wird. Dies kdnnte
dazu fihren, dass kritischere Mei-
nungen und Standpunkte durch
positive Argumentationen zu be-
stimmten Thematiken relativiert
werden und die Zufriedenheit der

Anleiter zur Thematik gesteigert
wird.

Die Qualitat der standortinternen
jahrlichen  Pflichtfortbildungspro-
gramme wurde durch die befrag-
ten Praxisanleiter eher als positiv
bewertet. Bei der Ergebnisaus-
wertung fiel auf, dass vor allem
die Befragten der Kliniken am
zufriedensten schienen, welche
ihren ansassigen Praxisanleitern
im Vergleich, auch das Fortbil-
dungsangebot mit der gréften
Flexibilitat bieten. Hier schlossen
sich mehrere lokal beieinander-
liegende Kliniken zur Gestaltung
des jahrlichen Pflichtfortbildungs-
programms zusammen und somit
konnten die Anleiter frei wahlen
wie sie ihre 24-Stunden-Pflicht-
fortbildungen gestalten mdchten,
da ihnen ein Fortbildungsangebot
von insgesamt 48 Stunden zur
Verfigung stand. Ein groRer Teil
der befragten Praxisanleiter der
anderen Standorte winschte sich
zukunftig mehr Flexibilitat. Hier
kann angesetzt werden, indem
sich Standorte diesbezlglich zu-
sammenschliellen, um groRere
Fortbildungsprogramme mit gro-
Rerer Themenvielfalt, verschie-
denen Dozenten und flexibleren
Terminen anzubieten und dadurch
weiterhin die Zufriedenheit und
Motivation der Praxisanleiter zur
Thematik zu erhdhen.

Zukunftige Forschungen zur The-
matik der 24-Stunden-Pflichtfort-
bildung in der generalistischen
Pflegeausbildung sollten unbe-
dingt neben Praxisanleitern der
Akutpflege auch Praxisanleiter
aus Langzeitpflegeeinrichtungen
und der ambulanten Pflege in den
Mittelpunkt ricken. Hier kdénnten
weitere Unterschiede in der Her-
angehensweise der verschiede-
nen Pflegeinrichtungen vergleich-
bar gemacht werden. Eventuelle
Unterschiedlichkeiten in der Ein-
schatzung der Notwendigkeit und
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Relevanz der eingefuhrten Fort-
bildungspflicht kdnnten ebenso
erortert werden, um die Thematik
reprasentativ flr die gesamte Be-
rufsgruppe der Praxisanleiter in
der Pflege zu machen. Diesbe-
zuglich kann auf Mixed-Methods-
Designs zurlickgegriffen werden,
um die Limitationen dieser Arbeit
zu Uberwinden. Die qualitative
Befragung von Praxisanleitern
in verschiedenen Pflegesettings
bietet breitere Mdglichkeiten, um
die Problematik der 24-Stunden-
Pflichtfortbildung fir Praxisanleiter
in der generalistischen Pflegeaus-
bildung tiefgriindiger zu beleuch-
ten und die Relevanz dieser ge-
setzlichen Pflicht weiter beurteilen
zu koénnen.
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Handlungskompetenz am Ubergang in
den Pflegefachberuf — zwischen Ideal
und Transitionsschock

Zusammenfassung

Die Anforderungen an werdende
Pflegefachpersonen am Ubergang
in ihre verantwortliche Rolle zur
Steuerung der Versorgung sind
heute hoéher denn je. Mittels an-
gepasster Ausbildungsverordnun-
gen oder Gesetzesverfahren zum
erweiterten Kompetenzeinsatz
werden ihnen aktuell Tdren ge-
offnet, durch die sie jedoch (noch)
nicht treten kénnen. Vorhandene
Regelungen zur Unterstltzung im
Rahmen der praktischen Ausbil-
dung kénnen die Bedarfe in dieser
Ubergangsphase nicht auffangen.
Deshalb untersucht das Regiona-
le Kompetenzzentrum fir inno-
vative und gesunde Arbeit im So-
zial- und Gesundheitswesen der
Region Alb-Bodensee-lller (Komp-
IGA) Mdoglichkeiten der Kompen-
sation. Im Rahmen qualitativer In-
terviews mit FUhrungskraften aus
der professionellen Pflegepraxis
(n=26) — und unterstitzt durch Er-
kenntnisse aus einem narrativen
Review — konnten Veranderungs-
bedarfe und -potentiale identifi-
ziert werden. Unterstlitzung bieten
kénnen entsprechende Program-
me, die sich explizit an Personen
in der Ubergangsphase zur Pfle-
gefachperson richten. Diese set-
zen neben innovativen Lehr-Lern-
Methoden auf eine Verteilung von
Zustandigkeiten in der Vermittlung
von Wissen auf verschiedene
Personen. In der Studie wurde
eine erhebliche Diskrepanz zwi-
schen internationalen Standards
transitionsfokussierter Begleitung
und der praktischen Realitat wer-
dender Pflegefachpersonen in

Deutschland identifiziert. Struktu-
rierte Programme zur Entwicklung
von Entscheidungs- und Steue-
rungskompetenzen wahrend der
Ubergangsphase fehlen weitest-
gehend, obwohl internationale
Beispiele erfolgreiche Ansatze wie
partizipative Ubergangsprogram-
me und praxisnahe Szenarien
demonstrieren. Als Alternative zu
den ressourcenbegrenzten klassi-
schen Betreuungsstrukturen wird
der Einsatz erfahrener Pflege-
fachpersonen als Mentor/-innen
fur spezifische Kernkompetenzen
vorgeschlagen, wobei eine um-
fassende Vorbereitung und or-
ganisationale Unterstitzung zur
Gewahrleistung einer adaquaten
Lernkultur essentiell sind.

Summary

Demands on nurses at the end of
their training and in transition to-
wards responsible roles are higher
than ever. Despite recent regula-
tory changes in the ability to use
their skills, several barriers still
apply to nurses. Current programs
do not meet the needs of nursing
staff transitioning from a trainee to
a responsible nurse. The Regional
Competence Centre for Innovati-
ve and Healthy Work in the Social
and Healthcare Sector in the Re-
gion Alb-Bodensee-lller (Kompl-
GA) is investigating compensation
strategies. Qualitative interviews
with managers from professional
nursing practice (n=26) — suppor-
ted by findings from a narrative
review — identified areas where
change is needed and potential for
change. Support can be provided
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by appropriate programs that are
explicitly aimed at people in the
transition phase to becoming nur-
sing professionals. These models
rely on innovative teaching and
learning methods as well as on
the distribution of responsibilities
in the transfer of knowledge on va-
rious persons. The study identified
a significant discrepancy between
international standards for transit-
ion-focused support and the prac-
tical reality for future nursing pro-
fessionals in Germany. Structured
programs for developing decision-
making and management skills
during the transition phase are
largely lacking, even though inter-
national examples demonstrate
successful approaches such as
participatory transition programs
and practical scenarios. As an al-
ternative to the resource-limited
traditional support structures, the
use of experienced nursing pro-
fessionals as mentors for specific
core competencies is proposed,
whereby comprehensive prepa-
ration and organizational support
are essential to ensure an ade-
quate learning culture.

Eine Forderung nach Hand-
lungskompetenz von Pflege-
fachpersonen

Das Gesetz zur Befugniserweite-
rungund Entburokratisierunginder
Pflege (BEEP) zielt auf eine Aus-
weitung der Méglichkeiten zur An-
wendung pflegerischen Fachwis-
sens ab. Doch was bedeutet das?
Eine kompetente Pflege(fach)per-
son kann einen gewissen Grad an
Berufserfahrung vorweisen und
ist in der Lage, Handlungen so-
wie weiterfiihrende Ziele zu pla-
nen und umzusetzen. Daneben
kann sie Prioritdten setzen und
darauf basierend Aufgaben des
Alltags effizient bewaltigen (Ben-
ner, 2017, S. 67). Dies entspricht
in wesentlichen Bestandteilen der
kirzlich veroéffentlichten Definition

34

durch das International Council
of Nursing. Dort heil3t es: Pfle-
gefachpersonen haben speziel-
les Wissen und Fahigkeiten ihrer
Disziplin entsprechend, welche in
ihrer Praxis im Allgemeinen und in
besonderen Situationen anwendet
werden (White et al., 2025, S. 45).
In der Konsequenz ist ,Wissen [...]
also wichtig, [es] muss jedoch in
den erfordernden Situationen ab-
gerufen werden kénnen“ (Drossel,
2025, S. 155). Vor diesem Hinter-
grund wird deutlich, dass inner-
halb eines Lernprozesses neben
dem angestrebten Wissen auch
die Sammlung von Erfahrungen
fur eine Entwicklung beruflicher
Handlungskompetenz von zentra-
ler Bedeutung ist (ebd., S. 156).
Insbesondere fur berufseinstei-
gende Pflegefachpersonen stellt
dieser Anspruch eine Heraus-
forderung dar. So schneiden sie
in einem aktuellen europaischen
sektorentbergreifenden Kompe-
tenzvergleich mit Blick auf profes-
sionsspezifische =~ Kompetenzen
wie der Planung und Priorisierung
der Pflege, also einer Form der
Anwendung von Wissen z. B. zu
Pflegeph@dnomenen, eher malig
ab (Kukkonen et al., 2025, S. 1
ff.). Dies lasst sich darauf zurlck-
fUhren, dass die berufliche Pflege
in Deutschland auf eine helfende,
,dienende und aufopferungsvolle*
Rolle in hierarchischen Struktu-
ren der Gesundheitsversorgung
zurtckblickt (Klie, 2024, S. 121).
Dagegen koénnen andere euro-
paische Staaten (z. B. Litauen)
eine lange Tradition der akademi-
sierten und damit starker identi-
tatsformenden beruflichen Pflege
vorweisen. Dennoch wird auch
landerlibergreifend auf die Not-
wendigkeit der Kompetenzent-
wicklung im Kontext der verant-
wortlichen Entscheidungsfindung
hingewiesen (Serafin et al., 2020,
0.S.).

Dabei dreht sich die Diskussion

um die Abgrenzung von Pflege-
fachpersonen zu anderen Berufs-
gruppen oder informell Pflegenden
in Deutschland mitunter stehts da-
rum, einen echten Vorbehalt Uber
die Organisation, Gestaltung und
Steuerung des Pflegeprozesses
(§ 4 Abs. 2 PfIBG) zu erwirken und
beizubehalten. Auch und gerade
wegen ihrer Position als fur die
Versorgung Verantwortliche sowie
Mitglieder eines interprofessionel-
len oder interdisziplinaren Teams
(Wolf & Vogd, 2018, S. 151) und
ihrer spezifischen Kenntnisse
um die individuelle Situation der
Pflegeempfangenden (Koch und
Scharrer, 2025, S. 146), muss die-
se Forderung mit der Fahigkeit zur
Umsetzung in der Pflegeprofes-
sion verbunden sein. Nur so ist es
Pflegefachpersonen als Spezia-
list/-innen mdglich, evidenzbasiert,
wertegebunden und autonom Ent-
scheidungen flir die Versorgung
zu treffen (Peters, 2025, S. 135;
White et al., 2025, S. 45).

Der Transitionsschock am
Ubergang von werdenden zu
verantwortlichen Pflegefach-
personen

Um Berufseinsteigenden die An-
naherung an dieses Ziel zu er-
madglichen, ist es notwendig, sich
mit den Herausforderungen der
Ubergangsphase von einer wer-
denden zu einer verantwortlichen
Pflegefachperson zu befassen. So
kann diese Phase bei fehlender
Unterstlitzung mit einem Transi-
tionsschock (haufig auch als ,Pra-
xisschock® bezeichnet) verbunden
sein. Dieser bezieht sich auf das
Erleben einer akuten und dramati-
schen Rollenanpassung. Somit ist
diese Phase durch Emotionen wie
Angst, Unsicherheit und Frustra-
tion gekennzeichnet (Mller, 2020,
S. 199). Ursachlich ist eine Dis-
krepanz zwischen Erwartung und
Realitdt in der beruflichen Um-
gebung, welche letztlich zu einer
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Belastung fihrt (Mielenz et al.,
2023, S. 16). Eng mit diesen ggf.
enttduschten Erwartungen sind
auch Bedurfnisse in Bezug auf
die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben verbunden (Labrague
& De los Santos, 2020, S. 1070).
Durch eine zu wenig strukturierte
Mentor/-innenschaft (z. B. durch
erfahrene Fachpersonen) und
eine unzureichende praktische
Ausbildung kann diese Belastung
nochmals verstarkt werden (Twen-
hofel et al., 2020, S. 107 ff.; Bau-
er & Drummer, 2024, S. 19, 21).
Gesellschaftlich problematisch ist
dieser erhebliche Einschnitt in das
individuelle Wohlbefinden, da er
zu einem vorzeitigen Berufsaus-
stieg fuhren kann (Garcia Gonza-
lez & Peters, 2021, S. 18).

Hilfreiche Strategien zur Vermei-
dung bzw. Bewaltigung der Her-
ausforderungen wahrend dieser
Ubergangsphase umfassen ver-
starkte Investitionen in eine struk-
turierte Praxisausbildung (Twen-
hofel etal., 2020, S. 107 ff.) und die
Einfihrung von Bildungsraumen,
die sich auf Bewaltigungsstrate-
gien sowie die Entwicklung von
Resilienz konzentrieren (Mielenz
et al., 2023, S. 16 ff.). Ein Versuch
bestehende Lucken insbesondere
am Ende der praktischen Ausbil-
dung zu flllen besteht in explizi-
ten Transitionsprogrammen (oder
auch Traineeprogrammen) am
Ubergang in den Pflegefachberuf
(Labrague & De los Santos, 2020,
S. 1070 ff.). Solche Angebote kén-
nen verschiedene positive Effekte
auslosen. Dazu gehéren die Star-
kung des Reflexionsvermdgens,
des Selbstvertrauens und der
Selbstwirksamkeit von Pflegefach-
personen (Ousey & Blackburn,
2019, S. 7 f.; Zhang et al., 2016,
S. 143 f.; Chen et al., 2017, S. 11
ff.) sowie die Reduktion von Zu-
gangsbarrieren in den Pflegeberuf
(z. B. Stressempfinden). Sie sind
dementsprechend erganzende
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Angebote zusatzlich zu bestehen-
den Ausbildungsangeboten.
Allerdings fallt insbesondere mit
Blick auf die Situation in Deutsch-
land auf: Programme fiir Berufsein-
steigende (ggf. auch fir Wieder-
einsteigende) fokussieren deutlich
starker spezifisches Wissen zu
Versorgungssituationen oder -as-
pekten aufgrund von bestimmten
Krankheitsbildern und Pflege-
phanomenen als Ubergreifende
Kompetenzen. Einzelne Angebote
fokussieren die Weiterqualifizie-
rung fur Managementpositionen,
bieten aber keine explizite Forde-
rung von anwendungsbezogenen
Steuerungskompetenzen flr Pfle-
gefachpersonen.

Rahmenbedingungen der
Kompetenzentwicklung in-
nerhalb der praktischen Pfle-
geausbildung

Grundsatzlich soll die praktische
Ausbildung in Einrichtungen nach
§ 7 PfIBG auf der Grundlage ei-
nes vom Trager der praktischen
Ausbildung (der Organisation) zu
erstellenden Ausbildungsplans
durchgefihrt werden. Dieser wird
mithilfe eines individuellen Ausbil-
dungsnachweises strukturiert (§ 4
PfIAPrV). Die Pflegeschule unter-
stltzt die praktische Ausbildung
durch die von ihr in angemesse-
nem Umfang zu gewahrleistenden
Praxisbegleitungen. Werdende
Pflegefachpersonen sollen dabei
von Praxisanleitenden in enger
Zusammenarbeit mit den Pflege-
schulen auf die beruflichen Her-
ausforderungen als Pflegefach-
personen vorbereitet werden. Die
Einhaltung des Anteils von 10%
an Praxisanleitung wahrend eines
praktischen Einsatzes ist dabei
verpflichtend — so die Pflegeberu-
fe-Ausbildungs- und Prifungsver-
ordnung. Das Pflegeberufegesetz
(§ 6 Abs. 3) gibt zudem Auskunft
Uber die erweiterte Rolle von Pra-
xisanleitenden der Praxiseinrich-

tungen in der Zusammenarbeit mit
Pflegeschulen durch die genera-
listische Pflegeausbildung: Praxis-
anleitende nehmen im Rahmen
der praktischen Abschlussprifun-
gen an der Notenfindung teil. Da-
mit sie diese wichtigen Aufgaben
im Sinne der Gesetzgebung ziel-
fiuhrend erfullen koénnen, muss
eine berufspadagogische Zusatz-
qualifikation im Umfang von min-
destens 300 Stunden vorliegen.
Zusatzlich mussen jahrliche Fort-
bildungen im Umfang von 24 Stun-
den nachgewiesen werden (Benz,

2025, S. 193).
Dieser gesetzliche Anspruch
gegenuber Organisationen der

Pflege an die Ausbildung von wer-
denden Pflegefachpersonen fuhrt
zu einer bereits viel diskutierten
Kluft. Positiv bewahrt hat sich hier
eine vollstandige Freistellung der
Praxisanleitenden. Dennoch be-
stehen je nach ortlichen Gegeben-
heiten wiederkehrend Schwierig-
keiten flr einen reibungslosen
Ausbildungsverlauf aufgrund der
mangelnden Verflgbarkeit von
Praxisanleitenden (Benz, 2025, S.
194). Dies ist moglicherweise dar-
auf zurtickzufiihren, dass Einrich-
tungen des Gesundheitswesens
nicht per se als Bildungseinrich-
tungen zu verstehen sind — auch
wenn sie Trager der Ausbildung
sind. Sie kénnen sich gegensei-
tig in der Ausubung ihrer Zwecke
befruchten aber nicht bestimmen
(Luhmann, 2013, o. S.). Organi-
sationen der Pflege haben primar
den Auftrag eine pflegefachliche
Versorgung zu erbringen. Die Aus-
fuhrungen in den Gesetzgebun-
gen bergen jedoch das Risiko ei-
ner Vermischung der Ziele dieser
Organisationen (Versorgung und
Bildung;  Brinker-Meyendriesch,
2023, S. 28 ff.). So qilt es ge-
meinsam fur Pflegeschulen und
Pflegeeinrichtungen, Ausbildung,
Praxisanleitung und Versorgung in
Einklang zu bringen.
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Dieser Problematik nimmt sich das
Regionale Kompetenzzentrum flr
innovative und gesunde Arbeit im
Sozial- und Gesundheitswesen
in der Region Alb-Bodensee-lller
(KomplGA) an. Es entwickelt, er-
probt und evaluiert Konzepte und
Losungsansatze fir eine gesunde
Arbeitsgestaltung im Sozial- und
Gesundheitswesen, insbeson-
dere auch flur die professionelle
Pflege. Mitarbeitende und Fuh-
rungskrafte aus der Praxis sowie
Forschungseinrichtungen werden
eingebunden, um gemeinsam an
verschiedenen Anwendungssze-
narien (z. B. selbstorganisierte
Teams oder Kompetenzentwick-
lung) zu arbeiten, die besonders
stark unter dem Einfluss organi-
sationsbezogener Strukturen und
Zustandigkeiten stehen. Im Fokus
stehen zukunftsorientierte Arbeits-
und Organisationsstrukturen unter
der Lupe der Arbeits- und Ver-
sorgungsforschung. Aus dieser
Perspektive werden Chancen und
Barrieren sowie Auswirkungen der
Implementierung von partizipativ
entwickelten (sozio-technischen)
Innovationen betrachtet.

In diesem Beitrag steht vor dem
Hintergrund der zuvor beschrie-
benen Anforderungen und He-
rausforderungen wahrend des
Ubergangs von der Ausbildung in
eine verantwortliche Rolle als ver-
antwortliche Pflegefachperson die
Frage im Vordergrund, wie ent-
sprechende Transitionsprogram-
me zu gestalten sind. Dabei wird
zum einen auf internationale Vor-
bilder eingegangen, die auf Basis
einer Literaturrecherche identi-
fiziert wurden. Zum anderen wer-
den konkrete Erwartungen und
Erfahrungen von Vertreter/-innen
aus der Pflegepraxis dargestellt,
welche Uber qualitative Expert/-in-
neninterviews erhoben wurden.
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Methodik

Grundlage fir einen strategischen
Implementierungsprozess und die
Konzeption einer solchen Innova-
tion ist eine theoretische Fundie-
rung (De Geest et al., 2020, 1 ff.).
Das Vorgehen wird daher anhand
gangiger Rahmenplane (MRC Fra-
mework; CFIR 2.0) strukturiert, die
zu einer Reduktion der Komplexi-
tat des Einsatzfeldes (Reed et al.,
2019) fuhren sollen und auf einen
maoglichst ganzheitlichen Entwick-
lungsweg abzielen (Skivington et
al., 2021, S. 1 ff.; Damschroder
et al.,, 2022, S. 1 ff.). Ein integra-
ler Bestandteil ist die Zusammen-
arbeit mit Praxiseinrichtungen aus
dem Kompetenzzentrum, aus wel-
cher u. a. eine Analyse der institu-
tionellen Kontexte entstanden ist.
Diese Bestrebungen zielen in ihrer
Kombination auf die Analyse des
Kontextes fur die geplante Einflih-
rung eines Ubergangsprogram-
mes fur werdende Pflegefachper-
sonen ab.

Konkret erfolgte eine Organisa-
tionsdiagnostik mittels qualitati-
ver, teilstrukturierter Interviews.
Die Organisationsdiagnostik als
Instrument legt einerseits den
Grundstein fur ein tiefergehendes
Verstandnis der Arbeitswelt im So-
zial- und Gesundheitswesen im
Allgemeinen und tragt dartber hi-
naus zu einem fundierten Wissen
Uber die jeweilige Organisation
bei. Die externe Perspektive er-
maoglicht dabei zwar eine vertiefte
Auseinandersetzung mit der Kultur
der jeweiligen Organisation, stellt
jedoch keine ,objektive“ Wahrheit
dar. Stattdessen bietet sie mithilfe
einer kritischen Reflexion ein bes-
seres Verstandnis fur das Wesen
einer Organisation an. Erkennt-
nisse aus einer Organisationsdia-
gnostik werden mit Blick auf ihre
Folgen interpretiert. Das Erkennt-
nisinteresse liegt hierbei insbe-
sondere auf der Frage, in welcher
Hinsicht eine bestimmte Haltung

die Organisation dabei fordert
oder behindert, Veranderungen
voranzutreiben. In unserem Fall
fokussierte die Organisationsdia-
gnostik u. a. die folgenden Berei-
che: Einbindung von Mitarbeiten-
den in den Veranderungsprozess,
Zusammenarbeit und organisatio-
nales Lernen sowie die Entwick-
lung von Steuerungsfahigkeiten.
Insbesondere die Perspektive
von Fuhrungskraften auf Pflege-
fachpersonen innerhalb der Tran-
sitionsphase birgt groRes Poten-
tial aufgrund ihrer doppelten Rolle
als strategische Planer:iinnen in
und von Organisationen und als
Entscheider:innen Uber Bildungs-
prozesse. Zudem handelt es sich
hierbei um ein Forschungsdesi-
derat (Kukkonen et al., 2020, S.
4 ff.). Befragt wurden daher Flh-
rungskrafte (n=26), die entweder
einen starkeren Steuerungs- oder
Versorgungsbezug haben. Fir die
Erhebung liegt ein positives Vo-
tum der Gemeinsamen Ethikkom-
mission der Hochschulen Bayerns
vor (GEHBa-202410-V-248). Das
Sampling erfolgte telefonisch und
via E-Mail. Dabei wurden die Teil-
nehmenden gezielt aufgrund der
Zugehdrigkeit ihrer Einrichtungen
im Kompetenzzentrum sowie ihrer
Position innerhalb ihrer jeweiligen
Organisation angesprochen. Die
Interviews erfolgten im Zeitraum
von Oktober 2024 bis Februar
2025 und umfassten jeweils ca. 60
Minuten. Sie erfolgten in Prasenz
innerhalb der jeweiligen Einrich-
tung (n=16) und digital via Teams
oder Zoom (n=10).

Der Leitfaden basierte auf vorab
identifizierten literaturbasierten
Erkenntnissen zur Funktionsweise
von Organisationen und relevan-
ten Parametern im Hinblick auf
kulturabhangige  Veranderungs-
prozesse. Die oben benannten
Ubergreifenden Bereiche wurde
einheitlich in allen Organisationen
erfasst und organisationsspezi-
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fisch jeweils erganzt um Fragen zu
den spezifisch angestrebten Inno-
vationen, z. B. dem zu entwickeln-
den Transitionsprogramm.

Die Interviews wurden audiotech-
nisch aufgezeichnet und im Nach-
gang mittels OpenAl Whisper tran-
skribiert. Die transkribierten Daten
wurden zunachst pseudonymisiert
und anschlieBend in MAXQDA
(Version 24.5.1) ausgewertet. Die
Auswertung folgte den Logiken
der thematischen Analyse (Clarke
et al.,, 2018, o. S.). Dabei erfolg-
te die Kategorisierung vollstandig
induktiv. Hauptkategorien wurden
thematisch  konkretisiert. Zwei
Personen flihrten die Analyse
durch und diskutierten die Inhalte
in mehreren Schritten in Bezug
auf einzelne thematische Schwer-
punkte. Die iterative Bearbeitung
der Interviewinhalte fuhrte zur
Verbindung der einzelnen Inhalte
aus den Expert/-inneninterviews
als einen Gesamtinhalt und einem
Gesamtverstandnis hierzu. Fokus-
siert wurden Ubergreifend Codein-
halte, die der Beantwortung der
Forschungsinteressen dienlich
waren.

Die Ergebnisse aus dem qualitati-
ven Vorhaben werden im Folgen-
den bereits teilweise mit Erkennt-
nissen aus der Literatur unterlegt,
welche sich aus einem narrativen
Review ergeben haben. Durch
Vergleiche mit bzw. Verweise auf
internationale Perspektiven im
Kontext von strukturierten Uber-
gangsprogrammen fir Pflege-
fachpersonen auf den Transitions-
schock und damit verbundenen
Kompetenzbereiche soll ein tiefe-
res Verstandnis geschaffen wer-
den.

Ergebnisse

Nachfolgend werden die Ergebnis-
se der Kontextanalyse im Rahmen
der Entwicklung eines Transitions-
programms (zunachst basierend
auf den Erkenntnissen der narra-
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tiven Literaturlbersicht und darauf
aufbauend aus den Interviews)
vorgestellt und synthetisiert.

Internationale Vorbilder:
Mentor/-innen statt Praxisan-
leiter/-innen

Die personliche Vermittlung von
Lerninhalten gegeniber den be-
treffenden Trainees in Transitions-
programmen stellt eine Ressource
dar. Hier wird auf positive Erfah-
rungswerte bei einer Begleitung
durch erfahrene Pflegefachperso-
nen, sogenannte Mentor/-innen,
verwiesen. Diese unterstutzen
Berufsanfanger/-innen dabei, mit
den Herausforderungen der Pfle-
gepraxis umzugehen und erfolg-
reich in den Beruf (berzugehen
(Zhang et al., 2016, S. 143 f.). Den
Mentor/-innen kommt dabei eine
Schlisselrolle zu, da sie als An-
leitende, Motivierende und Stit-
zende flur Berufsanfanger/-innen
im beruflichen Orientierungspro-
zess fungieren (Dragusheva et al.,
2018, S. 230). Sie sind jedoch zu-
gleich hohen Erwartungen an eine
adaquate Betreuung ausgesetzt
(Gellerstedt et al., 2019, S. 1685
ff.). Um den Erfolg entsprechen-
der Transitionsprogramme sicher-
zustellen, bedarf es der Auswahl
geeigneter Mentor/-innen sowie
ihrer angemessenen Vorberei-
tung vorab, um Berufsanfanger/
-innen ausreichend unterstutzen
zu konnen. Eine gute Beziehung
zwischen den Mentor/-innen und
Berufsanfanger/-innen, die z. B.
durch einen regelmaligen Aus-
tausch gefordert wird, wirkt sich
positiv auf die Effektivitat des Pro-
gramms aus (Zhang et al., 2016,
S. 143 f1.).

Als Mentor/-innen adressieren sie
grundlegende Fahigkeiten in der
Praxis fur werdende Pflegefach-
personen in der Phase des Berufs-
einstiegs (Zhao et al., 2024, S. 3)
und dienen zudem als Vorbildfigur,
da von ihrer Berufserfahrung pro-

fitiert werden kann (Dragusheva
et al., 2018, S. 230). Dabei starkt
insbesondere die eigenstandige
Durchfiihrung praktischer Tatig-
keiten, die dem Kenntnisstand der
Berufsanfanger/-innen  entspre-
chen, eine erfolgreiche Anwen-
dung des erworbenen Wissens
aus den Lehrveranstaltungen in
der Praxis. Von der bloRen Uber-
nahme von Aufgaben durch die
Mentor/-innen im Sinne eines
reinen Vorflhrens ohne aktive
Einbindung des Trainees ist ab-
zusehen, denn das selbstandige
Arbeiten der angehenden Pflege-
fachpersonen tragt zu deren per-
sdnlichen Weiterentwicklung bei
(Dragusheva et al., 2018, S. 230).
Der Wechsel zwischen Anleitung
und eigenstandiger Durchflihrung
ermoglicht im Hinblick auf die
Ubernahme von Verantwortung
ein geschiitztes Ubungsszenario.
Zugleich werden die jeweiligen
Rollen von Trainees und Men-
tor/-innen sowie weiteren Betei-
ligten innerhalb der Programme
definiert, damit klare Zustandig-
keitsbereiche abgesteckt und ein
einheitliches  Rollenverstandnis
gefordert werden kénnen (Wallan-
der Karlsen et al., 2023, S. 3671).
Uberdies wird mit der begleiteten
Anwendung von Wissen in der
Praxis eine Erhohung des Selbst-
vertrauens verfolgt (Hampton et
al., 2021, o. S.).

Internationale Vorbilder:
Lehr- und Lernraume flir den
Ubergang

Im Kontext einer Kompensation
des Transitionsschocks kdnnen
unterschiedliche Lehr- und Lern-
methoden zum Einsatz kommen.
Eine Grundlage ist das Bestreben,
aktuelle Fachkenntnisse anhand
von Szenarien maoglichst praxis-
nah nachzubilden, zu Uben und
daran zu lernen (Zhao et al., 2024,
S.4;Hsuetal., 2015, S. 37 ff.; Yan
et al., 2022, S. 9). Dabei werden

37



FORSCHUNG

insofern zudem befahigende, par-
tizipative und interaktive Gestal-
tungsansatze fir jene Bildungs-
programme genutzt (Griscti &
Jacono, 2006, S. 449 ff.) —ganz im
Sinne einer verantwortlichen Rol-
le. FUr die konkrete Wissensver-
mittlung werden daher verschiede-
ne Formate vorgeschlagen. Dazu
zahlen auch digitale oder hybride
Kurse, da sie verglichen mit Pra-
senzveranstaltungen eine hohere
zeitliche und raumliche Flexibilitat
fur die Teilnehmenden ermogli-
chen (Horiuchi et al., 2009, S. 140
ff.). Dieser Ansatz greift Erwartun-
gen an die Vereinbarkeit von Be-
ruf und Privatleben auf (Labrague
& De los Santos, 2020, S. 1070).
Eine weitere Methode, die einer
rein passiven Informationsver-
mittlung entgegenwirken soll und
haufig zur Wissensvermittlung im
Rahmen von Weiterbildungs- und
Traineeprogrammen genutzt wird,
ist das Simulationstraining. Dabei
werden praxisnahe Ubungen uber
szenario-basierte oder virtuelle Si-
mulationen angeboten (Hsu et al.,
2015, S. 37 ff.; Zhao et al., 2024,
S. 4; Yan et al., 2022, S. 9). Der
Vorteil dieser Herangehensweise
liegt darin, dass Pflegefachperso-
nen ihre Fahigkeiten durch prak-
tische Ubungen verbessern kén-
nen, ohne dabei die Sicherheit der
zu Pflegenden zu gefahrden. Sol-
che Ubungen zur Verbindung von
Theorie und Praxis kdnnen viel-
fach unbegrenzt wiederholt wer-
den (Zhao et al., 2024, S. 9). Wei-
tere zentrale Bestandteile fir ein
gelingendes gemeinsames Ler-
nen sind ein wertschatzendes und
fursorgliches Feedback (Hampton
et a. 2021, o. S.) sowie die Forde-
rung der Teamintegration (Mielenz
et al., 2023, S. 16 f.). Diese Bau-
steine gleichen in einigen Punkten
den Ubergreifenden Bedarfen an
Kompetenzentwicklungsprozes-
se, mussen in ihrer Kombination
durch Befahigung, Flexibilisierung
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und Integration in Praxis(-teams)
aber besonders ernst genommen
werden.

Von internationalen Vorbil-
dern zu Diskrepanzen in der
bundesweiten Praxis
Innerhalb der Organisationsdiag-
nostik wurden Abweichungen der
dort beschriebenen Verfahren zur
Wissensvermittlung von ldealsze-
narien aus dem internationalen
Vergleich identifiziert. Insbeson-
dere mit Blick auf die beschriebe-
nen Notwendigkeiten gegeniber
trainierten Fahigkeiten von Pflege-
fachpersonen sowie zuganglichen
Formaten lassen sich entspre-
chende Diskrepanzen erkennen.
Dennoch formulieren die Fuh-
rungskrafte auch klare Forderun-
gen und Winsche an Pflegefach-
personen im Ubergang:

» Steuerungs- und Entschei-
dungsfahigkeiten werden
grundsatzlich als bedeutend
fur eine Vermittlung im Rah-
men von Transitionsprogram-
men erachtet. Hintergrund ist
fur die Befragten die Mdglich-
keitin einer Form von Learning
by Doing neues Wissen zu er-
werben, das erfolgte Verhalten
zu uberdenken und daruber
den Sinn der Arbeit verstehen.
Zudem wird eine transparente
und partizipative Entwicklung
solcher Programme als sinn-
voll angesehen. Ein iterativer
Prozess koénnte Flexibilitat
und Anpassungsvermdgen
fordern. Allerdings bestehen
Bedenken im Hinblick darauf,
ob entsprechende Situationen
einer Wissensvermittlung aus-
reichend vorbereitet werden
kénnen. Die Lehrenden und
Lernenden sollten Uber ein
Bewusstsein fur ihre Position
innerhalb der Gruppe verfu-
gen, um ein vertrauensvol-
les Lernen zu ermoglichen.
Eine Idee zur Umsetzung be-

steht darin, Entwicklungs-
schritte im Sinne von konkre-
ten Projekten festzuhalten.
Diese kdnnten zu Aktivitat und
Kreativitat anregen, statt ledig-
lich eine reine Wissensabfrage
(z. B. in Form von Tests) vor-
zunehmen. Spielerische Ele-
mente durch Online-Anzeigen
des Fortschritts oder dem Er-
werb von Awards kdnnten zu-
dem genutzt werden, um die
Motivation zu erhdhen.

Integration und Zusammen-
arbeit werden im Kontext der
Forderung von Lernerfolgen
als sinnvoll bewertet. Aller-
dings aulern die befragten
Flhrungskrafte in diesem Zu-
sammenhang, dass es unter-
schiedliche Wahrnehmungen
und Auslbungen von Zusam-
menarbeit gibt: Einerseits Per-
sonen, die Versorgungsaufga-
ben vorgeben und an andere
delegieren und andererseits
jene, die sich als UbermaRig
Umsetzende empfinden und
dem Erfordernis nach Zu-
sammenarbeit nur aufgrund
des Wunsches nach guter
Versorgung nachgeben. Da-
neben gibt es aufgrund von
Uberforderung weitere Kon-
flikte: Ein professionelles ,Ich
arbeite mit jedem gleich —
[...] funktioniert in der Theo-
rie, aber in der Praxis [...]
nicht* (OrgaD 1/2, Pos. 92).
Bislang wird bei aufkommen-
den Fragen oder Unsicher-
heiten eher Unterstlitzung bei
der Fuhrungskraft gesucht,
als dass sich Mitarbeiten-
de gegenseitig unterstitzen.
Wiinschenswert ware jedoch,
dass eine Zusammenarbeit
mit Mentor/-innen flexibel auf
Basis ihrer Fahigkeiten und
Kompetenzen in verschiede-
nen Bereichen mdglich ist.
Hierbei wird von einer Vielzahl
an Ansprechpersonen fir die

LLiG 14/2026



HANDLUNGSKOMPETENZ

Wissensvermittlung ausge-
gangen, um Ideenreichtum zu
ermoglichen. AuflRerdem soll-
ten diese Personen maoglichst
unmittelbar vor Ort ansprech-
bar sein. Besonderes Poten-
tial wird in Personen gesehen,
die bereits an Schnittstellen
agieren und somit einen en-
gen Kontakt zu verschiede-
nen Akteur/-innen pflegen.
Daneben besteht eine positi-
ve Erwartungshaltung gegen-
Uber festen Lernbuddys fir
ein  gemeinsames Lernen
Uber Kolleg/-innen. Beispiel-
haft werden hier Personen
in unterschiedlichen Stadien
der Ausbildung oder Berufs-
erfahrung genannt. So be-
steht die Moglichkeit, dass
alle etwas einbringen kénnen
und daflr anerkannt werden.
Bislang bestehen in Bezug
auf die Gestaltung klassischer
Lehr-Lernsituationen  insbe-
sondere Herausforderungen,
welche die Personalausstat-
tung betreffen.

* Rollenfindung und Reflexion:
Im Rahmen von Transitions-
programmen sollten Trainees
aktiv zur Selbstreflexion an-
geregt werden. Das bedeutet,
dass eigene Werte und Er-
wartungen bewusst wahrge-
nommen werden sollten. Eine
offene Fehlerkultur und die
Anwendung sachlicher Kritik
kénnten helfen dies zu star-
ken. Trainees sollten lernen,
eigene Schwerpunkte und
Fahigkeiten zu identifizieren
und zu priorisieren. Diese Fa-
higkeiten sollten daher u. a.
bei der Fortschrittskontrolle
gefordert werden. Um dies zu
ermoglichen, sollte ihnen hier-
fur ein gewisser Freiraum ge-
boten werden, jedoch ohne die
Lernenden allein zu lassen.
Gewlinscht ist eine Feedback-
kultur im Sinne einer Kommu-
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nikation auf Augenhdhe, die
von gegenseitiger Anerken-
nung und Vertrauen gepragt
ist. Erfolgserlebnisse konnten
in einem Dankbarkeitsbuch
festgehalten werden, um als
positive Verstarker zu wirken.

Diskussion

Die beschriebenen Erkenntnis-
se zeigen eine grol’e Spannwei-
te von dem internationalen ldeal
einer transitionsfokussierten Be-
gleitung in der Praxis zu den He-
rausforderungen der werdenden
Pflegefachpersonen in der profes-
sionellen Pflege in Deutschland.
Pflegefachpersonen sind aber nur
dann als kompetent zu verstehen
und agieren ihrer Profession ent-
sprechend, wenn sie die fachpfle-
gerische Versorgung systema-
tisch planen und darin priorisieren
(Benner, 2017, S. 67; White et al.,
2025, S. 45). Das BEEP beab-
sichtigt, dass Pflegefachpersonen
ihr Wissen zur Organisation, Ge-
staltung und Steuerung des Pfle-
geprozesses anwenden koénnen.
Dabei stof3en jedoch insbesonde-
re Berufseinsteiger/-innen an ihre
Grenzen (Kukkonen et al., 2025,
S. 1 ff), was im schlimmsten Fall
zu einer Aufgabe des Berufs fuh-
ren kann (Mduller, 2020, S. 200).
Daher sind realistische Mafinah-
men zur Kompensation dieses
Spannungsfeldes unumganglich.
Die in der Organisationsdiagnos-
tik erhobenen Daten zeigen, dass
Szenarien zur Steuerung der Ver-
sorgung fur Pflegefachpersonen
am Ubergang in eine verantwort-
liche Rolle (und damit einer Ent-
wicklung beruflicher Handlungs-
kompetenz; Drossel, 2025, S. 156)
bislang eher eine Wunschvorstel-
lung als Realitat sind. Obwohl ins-
besondere Entscheidungs- und
Steuerungsfahigkeiten in diesem
Kontext durchaus als wichtig flr
werdende Pflegefachpersonen er-
kannt werden, gibt es keine klare

Struktur zur Entwicklung dieser
Kompetenzen. Dabei bieten inter-
nationale Publikationen bereits
diverse Positivbeispiele, wie z. B.
einen Entwurf zur partizipativen
Entwicklung von Ubergangspro-
grammen (Griscti & Jacono, 2006,
S. 449 ff.) oder die Nachbildung
von praxisnahen Szenarien, wel-
che durch ihre Flexibilitat die Ver-
einbarkeit von Beruf und Privatle-
ben positiv beeinflussen (Zhao et
al.,, 2024, S. 4; Hsu et al., 2015,
S. 37 ff.,; Yan et al., 2022, S. 9).
Solche Ansatze begegnen dem
Wunsch nach kreativen Projekten
zur Anwendung und Prifung von
Wissen.

Bekannt ist dartber hinaus, inwie-
weit Lernen in einer Zusammen-
arbeit die Integration in ein Team
und wiederum den Lernerfolg for-
dern kann (Twenhofel et al., 2020,
S. 107 ff.; Bauer & Drummer, 2024,
S. 21 ff.). Gesetzliche Vorgaben
zum Umfang der Betreuung durch
Praxisanleitende (Benz, 2025,
S. 193) wahrend der praktischen
Ausbildung sollten diesem Risiko
bereits entgegenwirken. Sie tun
es aber zumeist nicht. Obwohl
Praxisanleitende Uber eine berufs-
padagogische Zusatzqualifikation
verfiigen und formal verantwortlich
als Ansprechperson fir jegliche
Lehr- und Lehrsituation in der Pra-
xis sind, fehlen die Moglichkeiten
zur Nutzung ihrer Ressourcen und
zur Gewabhrleistung der notwen-
digen Unterstltzung. Eine echte
Alternative stellt die Idee dar, flr
bestimmte professionsspezifische
Kernkompetenzen, wie der Fahig-
keit sich zu organisieren und Ent-
scheidungen zu treffen, andere
Personen einzusetzen. Erfahrene
Pflegefachpersonen nutzen genau
diese Fahigkeiten regelhaft und
sind somit kompetent (Benner,
2017, S. 67; White et al., 2025, S.
45). Solche Pflegefachpersonen
konnten fur diese spezifischen Be-
reiche (Zhao et al., 2024, S. 3) als
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Mentor/-innen agieren und Praxis-
anleitende entlasten. Sie wirden
damit zum einen Berufsanfanger/
-innen als Teammitglieder unter-
stlitzen erfolgreich in den Beruf
Uberzugehen (Zhang et al., 2016,
S. 143 f.; Dragusheva et al., 2018,
S. 234) und zum anderen bietet
ihnen selbst dies eine weiteres
Handlungsfeld, um ihr Wissen zu
transferieren. Ein solches Vorge-
hen konnte erganzend zu beste-
henden Strukturen der Ausbildung
angeboten werden.

Die Perspektive der befragten
Fihrungskrafte auf aktuelle Prakti-
ken und Erfordernisse macht aber
auch deutlich: Eine solche Form
der Zusammenarbeit erfordert
ausreichend Vorbereitung und
Moderation. Innerhalb der beste-
henden Teamgeflige sind bis dato
Stérungen durch unklare Rollen-
und Aufgabenverteilungen und da-
mit verbundene Hierarchiegefalle
vorhanden. Ein sukzessive imple-
mentiertes teambasiertes Lernen
mit einer festen Verteilung von
Aufgaben im Lernprozess koénnte
jedoch ein einheitliches Rollenver-
standnis von Lehrenden, Lernen-
den und Pflegefachpersonen im
Allgemeinen fordern (Wallander
Karlsen et al., 2023, S. 3671). Auf-
fallig ist die Praferenz von Selbst-
hilfe bzw. gegenseitiger Hilfe, statt
einer Unterstlitzung durch die
Fihrungskraft. Allerdings wird in
diesem Kontext bislang nicht die
Forderung des Teamgefliges be-
trachtet (Mielenz et al., 2023, S.
16 f.).

Eine Einfihrung von Bildungs-
raumen, die sich auf Bewalti-
gungsstrategien und die Entwick-
lung von Resilienz konzentrieren
(Mielenz et al., 2023, S. 16 f.),
erscheint eher moglich. So ist es
eine gangige Aufgabe flir wer-
dende Pflegefachpersonen im
Rahmen von Prifungssituationen
ihre Versorgung zu reflektieren.
Neu ware es hier beispielsweise,
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bewusst das Wissen zu ihrer Be-
rufsgruppe Ubergreifend in Bezie-
hung zur eigenen Tatigkeit im Ver-
sorgungsalltag zu setzen. Solche
Gedankengange erfordern Ubung
und Zeit, damit sie nachhaltig
das Reflexionsvermdgen und die
Selbstwirksamkeit starken (Ousey
& Blackburn, 2019, S. 7 f.; Zhang
et al., 2016, S. 143 f.; Chen et al.,
2017, S. 11 ff.). Letztlich geht es
hierbei um die Gewahrleistung
von zeitlichen Kapazitaten (und
damit strukturellen Aspekten) und
einer anerkennenden Perspektive
auf die vorgenommene Reflexion
von auf3en.

Bei der Interpretation der Ergeb-
nisse ist zu beachten, dass es
sich um Erkenntnisse aus einer
Organisationsdiagnostik handelt,
welche verschiedene Verande-
rungsprozesse von Einrichtungen
im Sozial- und Gesundheitswesen
betrachtete. Insofern waren die
Interviews nicht explizit und aus-
schliellich auf das Thema des
Transitionsschocks ausgerichtet.
Zudem ist zu berlcksichtigen,
dass es sich um Einrichtungen in
einer landlich gepragten Region in
Siddeutschland handelt, sodass
sich die Frage nach einer Verall-
gemeinerbarkeit stellt.

Fazit

Die Ergebnisse des vorliegenden
Beitrags bilden zum einen Bei-
spiele internationaler Transitions-
programme ab. Hier liegen haufig
stark abweichende Rahmenbedin-
gungen vor — in Bezug auf Voraus-
setzungen der Lernenden aber
auch der Organisationen. Insbe-
sondere mit Blick auf eine stark
strukturgebundene  Vermittlung
von Wissen in Praxiseinrichtun-
gen der professionellen Pflege in
Deutschland bleibt die Anwend-
barkeit daher eine Herausforde-
rung.

Dennoch kénnen gerade durch die
Perspektivierung von betroffenen

FUhrungskraften auf der anderen
Seite deren priorisierte Kompe-
tenzanforderungen an werdende
Pflegefachpersonen am Ubergang
Schnittstellen aufgezeigt werden,
die zur Entwicklung von Alterna-
tivpraktiken fUr einzelne Lehr- und
Lernsituationen anregen. Denn
bislang bestehen in Bezug auf die
Gestaltung klassischer Lehr-Lern-
Situationen innerhalb der prakti-
schen Pflegeausbildung insbeson-
dere Herausforderungen, welche
die Personalausstattung betreffen.
Der Einsatz von erfahrenen Pfle-
gefachpersonen als Mentor/-innen
stellt daher eine Alternative fur die
Auslegung von Ausbildungsplanen
in der Praxis dar. Diese Mentor/
-innen missen zugleich wert-
schatzend und vernetzend agie-
ren. lhnen wirde eine nicht min-
der verantwortungsvolle Aufgabe
als den Praxisanleitenden zuteil.
Der ausgesprochene Bedarf nach
einer umfassenden Vorbereitung
sowohl der Pflegefachpersonen
selbst als auch einer zugehdrigen
Organisation zur Gewahrleistung
der noétigen Lernkultur trifft daher
den Nagel auf den Kopf.

Kénnen diese Voraussetzungen
geschaffen werden, besteht ein
relevantes Potential in einer ge-
meinsamen Weiterentwicklung
zentraler Steuerungs- und Refle-
xionsfahigkeiten durch werden-
de und bereits verantwortliche
Pflegefachpersonen. Es geht um
Kompetenzen, die heute bedeu-
tender sind denn je, um autonom
Entscheidungen fur die Versor-
gung zu treffen.

Dieses Forschungs- und Entwick-
lungsprojekt (02L22C255) wird
durch das Bundesministerium
fur Forschung, Technologie und
Raumfahrt (BMFTR) im Programm
~Zukunft der Wertschépfung — For-
schung zu Produktion, Dienstleis-
tung und Arbeit“ geférdert und vom
Projekttrager Karlsruhe (PTKA)
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betreut. Die Verantwortung flr den
Inhalt dieser Veroffentlichung liegt
bei den Autor/-innen.
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Medienkompetenz von Lehrenden fir

Pflegefachberufe

Zusammenfassung

Einleitung: Die Digitalisierung hat
die pflegepadagogische Land-
schaft nachhaltig verandert und
stellt Lehrende in Ausbildungs-
zentren fur Pflegefachberufe vor
neue Herausforderungen. Seit-
dem die Digitalisierung in der ge-
neralistischen  Pflegeausbildung
durch die Corona-Pandemie ste-
tig voranschreitet, ist die Medien-
kompetenz der Padagogen ein

" grolRRer Bestandteil in den Lehr-

Lern-Formate geworden. Medien-
kompetenz — verstanden als die
Fahigkeit, digitale Technologien

.. fachlich-didaktisch sinnvoll einzu-
" setzen, kritisch zu reflektieren und

Lernprozesse aktiv zu gestalten —
wird zunehmend zu einer Schlus-
selqualifikation padagogischer
Fachkrafte. Trotz dieser hohen
Relevanz liegen bislang nur we-
nige empirische Untersuchungen
zur Auspragung digitaler Medien-
kompetenzen bei Padagogen in
der Pflegeausbildung vor. Ziel der
vorliegenden Studie war es daher,
den aktuellen Stand der Medien-
kompetenz von Lehrpersonen in
der Sid- und Westpfalz zu erfas-
sen und Handlungsbedarfe fir die
Aus- und Weiterbildung aufzuzei-
gen.

Methodik: Es erfolgte eine quan-
titative Erhebung an sechs Aus-
bildungszentren in der Sud- und
Westpfalz mittels eines teilstan-
dardisierten Fragebogens, der in
Anlehnung an den M3K-Fragebo-
gen nach Herzig und Martin (2015)
entwickelt wurde. Insgesamt nah-
men n = 20 Lehrpersonen (13
weiblich, 7 mannlich; 52,5 + 15,0
Jahre) an der anonymen Online-

Befragung Uber die Plattform Sur-
vio teil. Der Erhebungszeitraum
erstreckte sich vom 04.11.2024
bis 04.12.2024. Die Auswertung
erfolgte deskriptiv anhand relativer
und absoluter Haufigkeiten sowie
Mittelwerten und einfachen Stan-
dardabweichungen.

Ergebnisse: In der vorliegenden
Arbeit handelt es sich um eine
IST-Stand-Analyse zum Thema
der digitalen Medienkompetenz
von Padagogen in Ausbildungs-
zentren fur Pflegefachschulen.
Die Ergebnisse zeigen ein hete-
rogenes Bild hinsichtlich der Nut-
zung digitaler Medien: Wahrend
etablierte Werkzeuge wie Text-
verarbeitungsprogramme (70 %),
Prasentationssoftware (60 %) und
Videokonferenz-Tools (60 %) re-
gelmalig eingesetzt werden, fin-
den interaktive Tools (35 %) und
digitale Whiteboards (30 %) bis-
lang nur eingeschrankt Anwen-
dung. Defizite bestehen insbe-
sondere in der medienkritischen
Kompetenz: Nur 35 % der Lehr-
personen gaben an, sich im Um-
gang mit Datenschutz sicher zu
fihlen und lediglich 40 % fluhlen
sich in der Beurteilung digitaler In-
formationen kompetent. Hinsicht-
lich der mediengestalterischen
Kompetenz erstellen zwar 70 %
eigene digitale Lernmaterialien,
doch lediglich 45 % nutzen diese
kontinuierlich im Unterricht. Zu-
dem aulRerten 60 % der Befragten
einen deutlichen Fortbildungsbe-
darf im Bereich digitaler Medien;
uber die Halfte bewertete die cur-
riculare Integration digitaler Lehre
bislang als unzureichend.
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Diskussion: Die Studie verdeut-
licht, dass Lehrende in Ausbil-
dungszentren fur Pflegefach-
berufe  grundlegende digitale
Werkzeuge bereits in ihren Unter-
richt integrieren, jedoch sowohl in
der Tiefe als auch in der Breite der
Nutzung noch erhebliche Entwick-
lungsbedarfe bestehen. Beson-
ders auffallig ist der geringe An-
teil an Lehrpersonen mit sicherer
medienkritischer Kompetenz, was
zentrale Aspekte wie Datenschutz,
Informationsbewertung und re-
flektierte Mediennutzung betrifft.
Dieser Befund unterstreicht die
Notwendigkeit gezielter Qualifi-
zierungs- und Fortbildungsmal}-
nahmen. Zudem wird deutlich,
dass die curriculare Verankerung
digitaler Lehr-Lern-Formate bis-
lang nicht hinreichend erfolgt ist
und institutionell gestarkt werden
muss, um nachhaltige Strukturen
fur digitale Bildung in der Pfle-
geausbildung zu etablieren. Die
Ergebnisse leisten einen ersten
Beitrag zur Beschreibung der Aus-
gangslage digitaler Medienkom-
petenz im pflegepadagogischen
Feld. Aufgrund der geringen Stich-
probe sind die Befunde jedoch
nur eingeschrankt generalisierbar.
Weitere Studien mit grélReren Ko-
horten sind erforderlich, um valide
Handlungsempfehlungen fir die
curriculare und organisatorische
Weiterentwicklung abzuleiten.

Schllsselworter: Medienkom-
petenz, Digitalisierung, digitale
Kompetenz, digitale Tools, Aus-
bildungszentrum fir Pflegefach-
berufe

Abstract

Introduction: Digitalization has
permanently changed the land-
scape of nursing education and
presents new challenges for tea-
chers in training centers for nur-
sing professions. Since digitaliza-
tion in generalist nursing training
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has been steadily advancing due
to the coronavirus pandemic, the
media literacy of educators has
become a major component of
teaching and learning formats.
Media literacy—understood as the
ability to use digital technologies
in a professionally and didactically
meaningful way, to reflect critically,
and to actively shape learning pro-
cesses—is increasingly becoming
a key qualification for educational
professionals. Despite its high re-
levance, there have been few em-
pirical studies on the level of digi-
tal media literacy among teachers
in nursing education. The aim of
this study was therefore to assess
the current state of media literacy
among teachers in southern and
western Palatinate and to identify
areas where action is needed in
terms of training and continuing
education.

Methodology: A quantitative cross-
sectional survey was conducted
at six training centers for nursing
education in the South and West
Palatinate using a semi-standard-
ized questionnaire, which was de-
veloped based on the MK ques-
tionnaire by Herzig and Martin
(2015). A total of n = 20 teachers
(13 female, 7 male; 52.5 + 15.0
years) participated in the anony-
mous online survey via the Survio
platform. The survey period exten-
ded from November 4, 2024, to
December 4, 2024. Data analysis
was carried out descriptively using
relative and absolute frequencies
as well as means and simple stan-
dard deviations.

Results: This paper presents an
analysis of the current state of di-
gital media literacy among educa-
tors at training centers for nursing
schools.

The results show a heterogeneous
picture with regard to the use of
digital media: while established

tools such as word processing
programs (70%), presentation
software (60%), and video confe-
rencing tools (60%) are used re-
gularly, interactive tools (35%) and
digital whiteboards (30%) have
only been used to a limited extent
so far. There are particular defi-
cits in media literacy: only 35% of
teachers said they felt confident in
dealing with data protection, and
only 40% felt competent in eva-
luating digital information. With re-
gard to media design skills, 70%
create their own digital learning
materials, but only 45% use them
continuously in class. In addition,
60% of respondents expressed a
clear need for further training in
the field of digital media, and more
than half rated the curricular integ-
ration of digital teaching as insuffi-
cient so far.

Discussion The study shows that
teachers at training centers for
nursing professions already in-
tegrate basic digital tools into
their teaching, but that there is
still considerable room for impro-
vement in terms of both the depth
and breadth of their use. Particu-
larly striking is the low proportion
of teachers with confident media
literacy skills in key areas such as
data protection, information eva-
luation, and reflective media use.
This finding underscores the need
for targeted qualification and trai-
ning measures. It also becomes
clear that digital teaching and lear-
ning formats have not yet been
sufficiently anchored in the curri-
culum and must be institutionally
strengthened in order to establish
sustainable structures for digital
education in nursing training. The
results provide an initial contribu-
tion to describing the starting point
for digital media literacy in the field
of nursing education. However,
due to the small sample size, the
findings can only be generalized
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to a limited extent. Further studies
with larger cohorts are needed to
derive valid recommendations for
action for curricular and organiza-
tional development.

Keywords: Media competence,
digitalisation, digital competence,
digital tools, training

centre for nursing professions

Einleitung

Die Einfihrung der Digitalisie-
rung begann im Gesundheitswe-
sen im Jahr 1999; hierbei wur-
den auch Ausbildungszentren fir
Pflegefachberufe miteingeschlos-
sen. Dieser Prozess verlief eher
schleppend (Stachwitz & Debatin,
2023). Die Corona-Pandemie er-
zwang jedoch eine rasche Um-
stellung, um den Auszubildenden
weiterhin theoretische Unterrichts-
inhalte zu vermitteln. Der digitale
Wandel fuhrte zu einer Verande-
rung des schulischen Alltags, bei
der FuUhrungskrafte der Ausbil-
dungszentren, diesen in kiirzester
Zeit vollziehen mussten. Fir die
Weiterentwicklung bedeutete die
Digitalisierung in den Pflegeschu-
len einen grofden Umbruch (Breit-
bach, 2024).

Im weiteren Verlauf fuhrte die Di-
gitalisierung zu Herausforderun-
gen in den Ausbildungszentren
und der Einarbeitung in die digita-
le Welt. Das Land Rheinland-Pfalz
gab als einziges Bundesland aus-
schlieRlich Vorgaben zur curricu-
laren Arbeit. Dieser Prozess erfor-
derte, dass sich die Pflegeschulen
eigenstandig an der Komplexitat
der Lehr- und Lernprozesse ori-
entieren, ihre innerinstitutionelle
Struktur entsprechend anpassen
und die Kompetenzen im Umgang
mit digitalen Medien organisieren
und weiterentwickeln (Bundes-
ministerium fur Bildung und For-
schung, 2019). Somit kann nicht
pauschal gesagt werden, dass
jede Schule auf dem gleichen
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Stand der Digitalisierung und der
Medienkompetenz der Lehrperso-
nen ist (Saul & Jirgensen, 2021).
Die Kompetenz der Padagogen
umfasst jedoch den technischen
Umgang mit Medien, als auch die
padagogisch-didaktische Kompe-
tenz, diese zielfihrend in Lern-
prozesse zu integrieren (Fuhrer,
2020). Medienkompetenz wird als
wesentlicher Bestandteil der All-
gemeinbildung und als Grundfa-
higkeit einer Lehrkraft verstanden,
die im beruflichen Alltag eigenver-
antwortlich erlernt und angewen-
det werden muss (Tulodziecki et
al., 2010).

Um die digitalen Kompetenzen
hinsichtlich der Medienpadagogik
durchfihren zu koénnen, muss-
ten sich die Padagogen teilweise
oder komplett neu in das digitale
Medium einarbeiten. Hierbei wur-
de die Problematik der Medien-
kompetenz der Lehrkrafte sichtbar
(Holterhof et al., 2024). Speziell im
digitalen Bereich bedeutet Medi-
enkompetenz von Lehrenden die
Fahigkeit, digitale Technologien
sicher zu bedienen, kritisch zu
reflektieren und digital gestutzte
Lernumgebungen didaktisch sinn-
voll zu gestalten. Diese Kompe-
tenz umfasst neben technischen
Fertigkeiten auch Kreativitat, Pro-
blemlésungsfahigkeiten, Kommu-
nikationsfahigkeit und die kritische
Bewertung digitaler Medien (Mo-
ser, 2010).

Ziel dieser Arbeit war es, eine IST-
Stand-Analyse der Medienkompe-
tenz im digitalen Bereich bei Lehr-
personen an Ausbildungszentren
fur Pflegefachberufe anhand einer
Onlinebefragung abzubilden.

Die Ist-Analyse wurde zur Be-
antwortung der folgenden For-
schungsfrage durchgefihrt:

.Wie ausgepragt ist die Medien-
kompetenz von Lehrenden spezi-
ell im digitalen Bereich an Ausbil-
dungszentren fur Pflegefachberufe
in der Std- und Westpfalz?“

Digitalisierung und digita-
le Medienkompetenzen in
der Pflegeausbildung: Her-
ausforderungen, Qualifika-
tion und Forderinitiativen fur
Lehrkrafte

Die Digitalisierung bezeichnet den
Prozess der Umwandlung analo-
ger Informationen und Prozesse
in digitale Formate, wobei digitale
Medien alle elektronischen Werk-
zeuge und Inhalte umfassen, die
zur Erstellung, Verbreitung und
Nutzung von Informationen dienen
(Moser, 2010).

Im Rahmen der Lehrerqualifikati-
on erfordert die fortschreitende Di-
gitalisierung eine gezielte Vorbe-
reitung auf die Integration digitaler
Medien in den Unterricht, was so-
wohl technische als auch didakti-
sche Kompetenzen beinhaltet, um
digitales Lernen wirkungsvoll zu
fordern (Lorenz & Endberg, 2019).
Die generalistische Pflegeaus-
bildung steht vor der Herausfor-
derung, digitale Medien in den
Lehrplan aufzunehmen, um Aus-
zubildende auf die digitalisierte
Arbeitswelt vorzubereiten. Dies
umfasst sowohl die Entwicklung
angepasster Lernkonzepte als
auch die Bereitstellung geeigneter
infrastruktureller Voraussetzungen
(Ortmann-Welp, 2020).

Lehrkrafte in diesem Bereich be-
ndtigen ein breites Kompetenzpro-
fil, das nicht nur fachliche und di-
daktische Fahigkeiten einschlielt,
sondern auch Medienkompetenz
und die Fahigkeit zur kritischen
Reflexion digitaler Medien umfasst
(Schirmann et al., 2021).
Medienkompetenz beschreibt die
Fahigkeit, Medien kritisch zu ana-
lysieren, zu bewerten und kreativ
zu nutzen. Lehrkrafte missen digi-
tale Medien sinnvoll im Unterricht
einsetzen und die Auszubildenden
im Umgang mit digitalen Informa-
tionen begleiten (Holterhof et al.,
2024).

Es bestehen verschiedene Ini-
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tiativen und Projekte, wie ,digi.
kompP*, ,DigComEdu*, ,digi2ca-
re* und die ,Digitale Bildungsoffen-
sive Pflege - FQI“, die die digitalen
Kompetenzen von Lehrenden in
der Pflegeausbildung fordern und
unterschiedliche = Schwerpunkte
sowie Zielgruppen adressieren.

Diese Entwicklungen sind wesent-
lich, um den Anforderungen des
digitalen Wandels in der Pflege-
ausbildung gerecht zu werden und
die Ausbildungsqualitat nachhaltig
zu verbessern.

Methodik

Es wurde eine quantitative Quer-
schnittsstudie an sechs Pflege-
schulen in der Sud- und West-
pfalz durchgefiihrt. Mittels eines
teilstandardisierten Fragebogens
wurden Daten von insgesamt 20
Lehrpersonen (52,5 + 15,0 Jah-
re; 13 weiblich und 7 mannlich;
45,0% mit Masterabschluss) von
sechs Ausbildungszentren fir
Pflegefachberufe erhoben. Eine
telefonische und schriftliche Kon-
taktierung der Ausbildungszen-
tren wurde vorab durchgefihrt.
Der modifizierte Fragebogen ba-
siert auf Fragestellungen aus dem
M3K-Fragebogen nach Herzig
und Martin (2015). Der Fragebo-
gen gliedert sich in acht Katego-
rien, darunter Mediengestaltung,
-padagogische Kompetenzen und
digital Lehren. Er umfasst 30 Fra-
gen mit einer Bearbeitungsdau-
er von funf bis zehn Minuten. Ein
Pretest wurde an funf Lehrkraften
durchgeflhrt.

Die Datenerhebung erfolg-
te anonym vom 04.11.2024 bis
04.12.2024 Uber die Online-Platt-
form ,Survio“. Die Datenauswer-
tung wurde mit dem Tool Micro-
soft Excel (Version 16.0, Microsoft
Corporation, Redmond, USA)
durchgeflhrt und die relativen und
absoluten Haufigkeiten sowie Mit-
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telwerte und einfache Standardab-
weichungen berechnet.

Ergebnisse

Die Auswertung gliedert sich in
drei wichtige Oberpunkte: Digitale
Mediennutzung, Medienkritische
Kompetenz und Mediengestalteri-
sche Kompetenz.

Die Auswertung der 20 (100%)
Fragebdgen ergab folgende zent-
rale Ergebnisse.

Digitale Mediennutzung

Lehrkrafte verwenden digitale
Werkzeuge wie Textverarbei-
tungsprogramme (70,0%), Pra-
sentationssoftware (60,0%) und
Videokonferenz-Tools (60,0%)
haufig im Unterricht. Dagegen
finden Whiteboards (30,0%) und
interaktive Tools (35,0%) selte-
ner Anwendung (siehe Tabelle
1). Diese Ergebnisse spiegeln
Unterschiede in der Nutzung eta-
blierter digitaler Instrumente, wie
Textverarbeitung, im Vergleich
zu neueren Technologien, bei-
spielsweise interaktiven White-
boards und digitalen Tools, wider.

Medienkritische Kompetenz
35,0% (n = 7) der Lehrkrafte ga-
ben auf einer Likert-Skala an, sich
,voll und ganz“ sicher im Umgang
mit Datenschutz zu fihlen (siehe
Abbildung 1). Dartber hinaus er-
klarten 40,0% (n = 8) der Lehrkraf-
te, auf der gleichen Skala ,voll und
ganz® sicher in der Beurteilung di-
gitaler Informationen zu sein (sie-
he Abbildung 2).

Mediengestalterische Kom-
petenz

Die Mehrheit der Lehrkrafte (n
= 14) erstellt digitale Lernmate-
rialien, was auf eine proaktive
Nutzung digitaler Ressourcen im
Ausbildungsalltag hinweist (siehe
Abbildung 3). Demgegentiber set-
zen 45,0% (n = 9) der Lehrkrafte
diese digitalen Lernmaterialien

auch tatsachlich im Unterricht ein
(siehe Abbildung 4).

Fortbildungsbedarf

60,0% (n = 12) der Lehrkrafte
aulerten den Wunsch nach ver-
mehrten  Fortbildungsangeboten
im Bereich digitaler Lehre und Me-
dien, wahrend 40,0% (n = 8) das
bestehende Fortbildungsangebot
in Rheinland-Pfalz als angemes-
sen einschatzten (siehe Abbildung
5). Hinsichtlich der curricularen
Einbindung der digitalen Lehre
und Medien stimmten 40,0% (n
= 8) der Lehrenden zu, dass das
Thema entsprechend im Curri-
culum verankert ist, wohingegen
Uber 50,0% (n = 12) dem wider-
sprachen (siehe Abbildung 6).

Vergleich Alter und Medien-
einsatz

Im Rahmen der Studie wurde
auch das Alter der Lehrpersonen
in Beziehung zum Einsatz digitaler
Medien in der Unterrichtsplanung
untersucht. Lehrpersonen unter
30 Jahren (n = 1) schatzten ihren
Medieneinsatz auf 30 bis 50 Pro-
zent ein. Im Altersbereich von 30
bis 39 Jahren gaben zwei Lehr-
krafte einen Einsatz von 30 bis
50 Prozent und drei einen von 50
bis 70 Prozent an. Die Gruppe der
40- bis 49-Jahrigen differenzierte
ihre Einschatzung entsprechend:
je zwei Lehrkrafte nannten Werte
von 10 bis 30 Prozent, 30 bis 50
Prozent, 50 bis 70 Prozent und
70 bis 100 Prozent. Lehrpersonen
im Alter von 50 bis 59 Jahren ver-
teilten ihren Medieneinsatz auf 10
bis 30 Prozent (n =1) sowie 50 bis
70 Prozent (n = 2). Ab einem Alter
von 60 Jahren gaben eine Lehr-
kraft 10 bis 30 Prozent und zwei
Lehrkrafte 30 bis 50 Prozent an
(siehe Abbildung 7).

Diskussion
Die Ergebnisse der Studie machen

deutlich, dass Lehrende an Ausbil-
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;Textverarbeitungsprogramme(z.B.Word, OpenOffice) {) 0

.............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

..............................................................................................................................................

Digitale Tools (z.B. Kahoot, Mentimeter)

0 05
0o 2
0 7

Bemerkung. MW = Mittelwert, SD = Standardabweichung

0 = Stimme tiberhaupt nicht zu, 1= Stimme nicht zu, 2 = Stimme zu, 3 = Stimme voll und ganz

zu

Tabelle 1: Digitale Leben — Medienbiografie und Medienhandeln der Lehrkrafte

Antwort

@ Stimme iiberhaupt nicht zu
Stimme nicht zu
Stimme zu

@ Stimme voll und ganz au

11(5%)

Antworten

MW=2,0; SD=0,89

S0 %

Abb. 1: ,Sind Sie sicher im Umgang mit Datenschutz im digitalen Unterricht?“
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80 %

Verhiltnis
5,0%
25,0%
35,0%

35,0%
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Antwort ‘Antworten Verhiltnis
@ Stimme iiberhaupt nicht u 0 0,0%

@ Stimme nicht zu 3 15,0%
@ Stimme u 9 45,0%
@ Stimme voll und ganz u 8 40,0%

MW=2,25; SD=0,69
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 8O0% @85% 90% 95% 1.
Abb. 2: ,Kénnen Sie die Qualitat digitaler Informationen im Internet beurteilen?”

Antwort Antworten Verhiltnis

@ Stimme iiberhaupt nicht zu 1 5,0%

@ Stimme nicht 2u 5 25,0%

@ Stimme 7 35,0%

@ Stimme voll und ganz u 7 35,0%

My=20,-S0F080
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 60% 65% T0% 75% 80% B5% 90% 95% 1.

Abb. 3: ,Sind Sie sich sicher im Erstellen eigener digitalen Lernmaterialien (z.B. Quiz, Video)?*
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@ Stimme Gberhaupt nicht 2u 0 0,0%
@ Stimme nicht u 3 15,0%
@ Stimme au 8 40,0%
@ Stimme voll und ganz au 9 45,0%

0% 5%

10%

15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

50%

MW=2,3: SD=0,71

55% 60% 65% T0% 75% 680% B5% 90% 95% 1.

Abb. 4: ,Wenden Sie selbst erstellte digitale Medien in Ihrem Unterricht an?”

@ Stimme tberhaupt nicht zu 0 0,0%

@ Stimme nicht 2u 12 60,0%

@ Stimme au 7 35,0%

©® Stimme voll und ganz u 1 5,0%
MW=1,45; SD=0,58

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% S5% 60% 65% V0% 75% 80% @5% 90% 95% 1l.

Abb. 5: ,Finden Sie das Fortbildungsangebot in Rheinland-Pfalz angemessen?*

LLiG 14/2026
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Antwort Antworten Verhaltnis
@ Stimme iiberhaupt nicht 2u 2 10,0%
@ Stimme nicht zu 10 50,0%
& Stimme 2u 8 40,0%
@ Stimme voll und ganz 0 0,0%
MW=1,3; SD=0,64
0% 5% 10 % 15% 20 % 25% 0% 35% 40 % 45 % 50 % 55 % 60 % 65 % 70 % 75 % B0% B5% 90% 95% 1.

Abb. 6: ,Wirden Sie sagen, dass sich in lhrem Curriculum das Thema digitale Lehre und Medien wiederfindet?*

Wie hoch wurden Sie den Einsatz von Medien bei
Ihrer Unterrichtsplanung einschatzen?

>60

50-59

40-49

Alter

30-39

<30

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Gesamtanzahl der Lehrkrafte

m10-30% m30-50% m50-70% m70-100%

Abb. 7: Einsatz von Medien in der Unterrichtsplanung der befragten Lehrpersonen bezogen auf das Alter (eigene Dar-

stellung des Einsatzes von Medien in der Unterrichtsplanung)
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dungszentren flr Pflegefachberu-
fe in der Sud- und Westpfalz zwar
grundlegende digitale Medien
wie  Textverarbeitungsprogram-
me, Prasentationssoftware und
Videokonferenztools regelmalig
einsetzen, die Integration innova-
tiver und interaktiver Technologien
jedoch bislang nur eingeschrankt
erfolgt. Diese Beurteilung deckt
sich mit Ergebnissen aus ande-
ren Bildungsbereichen, in denen
ebenfalls vor allem niedrigschwel-
lige Anwendungen genutzt wer-
den, wahrend komplexere didak-
tische Potenziale digitaler Medien
noch unzureichend ausgeschopft
werden (Palkowitsch-Kihl, 2018;
Sander, Gross & Hugger, 2022).
Fir die Pflegepadagogik bedeutet
dies, dass die bloRRe Verfligbarkeit
digitaler Werkzeuge nicht automa-
tisch zu einer umfassenden Kom-
petenzentwicklung flhrt, sondern
dass gezielte Qualifizierungsstra-
tegien erforderlich sind.

Besonders kritisch ist die gerin-
ge Auspragung der medienkriti-
schen Kompetenz, insbesondere
im Bereich Datenschutz und In-
formationsbewertung. Angesichts
der hohen Sensibilitdt personen-
bezogener Gesundheits- und
Patientendaten ist diese Kom-
petenzdimension fir Lehrkrafte
in der Pflegeausbildung von her-
ausragender Bedeutung (Stach-
witz & Debatin, 2023). Lehrende,
die sich unsicher im Umgang mit
Datenschutzbestimmungen  flih-
len, kénnen diese Aspekte auch
nicht adaquat an Auszubildende
weitervermitteln. Damit wird eine
zentrale Voraussetzung fir die
Forderung von Health und Digital
Literacy bei Pflegefachpersonen
gefahrdet (Lorenz & Endberg,
2019). Hier besteht ein unmittel-
barer Handlungsbedarf: Digitale
Fortbildungsangebote flr Leh-
rende sollten nicht nur den tech-
nischen Umgang mit Tools, son-
dern auch rechtliche und ethische

LLiG 14/2026

Dimensionen der Mediennutzung
umfassen.

Die Ergebnisse zur mediengestal-
terischen Kompetenz zeigen ein
gewisses Spannungsfeld: Zwar er-
stellen 70 % der Lehrkrafte eigene
digitale Materialien, doch nur 45 %
nutzen diese konsequent im Un-
terricht. Dieses Ergebnis lasst sich
zum einen mit fehlender Routine
und didaktischer Einbettung erkla-
ren, zum anderen auch mit der oft-
mals unzureichenden curricularen
Verankerung digitaler Lehrforma-
te. Studien aus dem Hochschul-
und Schulkontext verdeutlichen,
dass die Integration digitaler Medi-
en dann nachhaltig gelingt, wenn
sie fest in curricularen Strukturen
verankert und durch institutionel-
le Unterstitzung begleitet wird
(Ortmann-Welp, 2020; Holterhof,
Harder & Weidner, 2024). Fur die
Pflegeausbildung bedeutet dies,
dass die Digitalisierung nicht als
zusatzliche Erganzung, sondern
als integraler Bestandteil schuli-
scher Lernprozesse verstanden
werden muss.

Ein weiteres zentrales Ergebnis
betrifft den ausgepragten Fortbil-
dungsbedarf, den 60 % der Lehr-
personen aufderten. Damit wird
deutlich, dass Lehrkrafte in der
Pflegeausbildung eine starkere
Unterstltzung bei der kontinuier-
lichen Weiterentwicklung ihrer di-
gitalen Kompetenzen wlnschen.
Dieser Bedarf deckt sich mit Er-
gebnissen anderer Untersuchun-
gen zur Professionalisierung von
Lehrkraften im digitalen Wandel,
die ebenfalls auf die Notwendig-
keit regelmafRiger und praxis-
orientierter Fortbildungsangebote
verweisen (Anger & Plunnecke,
2020; Schiurmann, Bender & Gre-
be, 2021). Entscheidend ist, dass
Fortbildungen nicht nur techni-
sches ,Tool-Wissen® vermitteln,
sondern Lehrende befahigen, di-
gitale Medien didaktisch reflektiert
einzusetzen und mit innovativen

Lernformaten (z. B. Blended Lear-
ning, Virtual Reality oder Simula-
tionen) zu arbeiten.

Praxisnahe Implikationen
Aus den Befunden lassen sich
mehrere praxisorientierte Hand-
lungsempfehlungen ableiten:

*  Gezielte Fortbildungspro-
gramme fur Lehrkrafte: Ins-
titutionen sollten kontinuier-
liche und bedarfsgerechte
Qualifizierungsangebote be-
reitstellen, die neben tech-
nischer Kompetenz auch
medienkritische und medien-
didaktische Aspekte adres-
sieren. Programme wie Dig-
CompEdu oder die ,Digitale
Bildungsoffensive Pflege“ in
Rheinland-Pfalz kénnten als
Rahmen dienen, sollten je-
doch spezifisch auf die Anfor-
derungen der Pflegepadago-
gik angepasst werden.

* Curriculare Verankerung digi-
taler Kompetenzen: Digitale
Medienkompetenz darf nicht
nur als freiwillige Zusatzquali-
fikation verstanden werden,
sondern muss verbindlich in
die Ausbildungscurricula in-
tegriert werden. Dies betrifft
sowohl die Ausbildung der
Auszubildenden als auch die
Qualifizierung des padagogi-
schen Personals.

* Institutionelle  Unterstltzung
und Infrastruktur: Lehrkrafte
bendtigen nicht nur person-
liche Kompetenzen, sondern
auch eine adaquate techni-
sche Infrastruktur und orga-
nisatorische RUckendeckung.
Schulen sollten digitale Lern-
plattformen, Supportstrukturen
und Freirdume fur die Entwick-
lung innovativer Unterrichts-
formate bereitstellen.

 Forderung einer digitalen
Schulkultur: Langfristig ist es
erforderlich, eine Kultur des
digitalen Lehrens und Lernens
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zu etablieren, in den digitalen
Medien als selbstverstand-
licher Bestandteil padagogi-
scher Praxis verstanden wer-
den. Dies schlief3t auch den
Austausch von Best-Practi-
ce-Beispielen, kollegiale Hos-
pitationen und die gemeinsa-
me Entwicklung von digitalen
Lehrmaterialien ein.

Kritische Betrachtung und
Limitationen

Im folgenden Abschnitt werden
der eingesetzte Fragebogen so-
wie das methodische Vorgehen
kritisch reflektiert. Grundlage der
Datenerhebung war ein eigens
entwickelter Fragebogen, der the-
matisch an den M3K-Fragebogen
nach Herzig und Martin angelehnt
wurde.

Ein zentrales methodisches Pro-
blem stellt die geringe Ruicklauf-
quote dar. Der Fragebogen wurde
zwar an sechs Ausbildungszent-
ren fur Pflegefachberufe versen-
det, jedoch lagen von insgesamt
53 gedffneten Fragebdgen ledig-
lich 20 vollstandig ausgefillte Ex-
emplare vor. Da keine offiziellen
Zahlen zum Lehrkraftebestand
der beteiligten Schulen vorlagen,
konnte keine exakte Rucklauf-
quote berechnet werden. Somit ist
eine verallgemeinerbare Aussage
Uber die Grundgesamtheit nicht
maoglich.

Die geringe Teilnahmebereitschaft
kénnte verschiedene Ursachen
haben. Zum einen wurde von ein-
zelnen Schulen bereits im Vorfeld
signalisiert, dass ein Teil der Lehr-
personen kein Interesse an der
Teilnahme hat. Zum anderen ist
anzunehmen, dass organisatori-
sche Hurden, etwa eine unzurei-
chende Weiterleitung des Frage-
bogens durch die Schulleitungen
, oder zeitliche Restriktionen eine
Rolle spielten. Auch die Lange des
Instruments ist kritisch zu disku-
tieren: Der Fragebogen umfasste

52

30 Items, was moglicherweise ab-
schreckend wirkte, da 33 Perso-
nen ihn zwar gedffnet, jedoch nicht
bearbeitet haben. Hier konnten
sowohl die zeitliche Begrenzung
als auch die wahrgenommene Be-
arbeitungsdauer Einflussfaktoren
gewesen sein.

Daruber hinaus lassen sich inhalt-
liche Limitationen identifizieren.
Einzelne Fragen hatten differen-
zierter gestaltet werden missen,
insbesondere in Bezug auf die
Unterscheidung zwischen Lehr-
kraften mit und ohne Hochschul-
abschluss. Auch die Erfassung
der Mediennutzung blieb teilweise
auf einer abstrakten Ebene: Kon-
kretere Items zur tatsachlichen
Anwendung digitaler Instrumente
hatten zu differenzierteren Ergeb-
nissen beitragen kénnen.
SchlieBlich ist die Einordnung der
Ergebnisse in die aktuelle For-
schungslage nur eingeschrankt
mdglich. Bisherige Untersuchun-
gen zur Medienkompetenz von
Lehrkraften beziehen sich Uber-
wiegend auf allgemeinbildende
Schulen und akademisch aus-
gebildete Lehrpersonen. Flr den
spezifischen Kontext der Pflege-
padagogik liegen bislang nur we-
nige belastbare Daten vor, sodass
die Ubertragbarkeit der Befunde
begrenzt ist.

Fazit

Die Studie liefert einen ersten
Einblick in die Ausgangslage der
Medienkompetenz an  Pflege-
schulen, weist jedoch aufgrund
der geringen Stichprobengrolie
methodische Einschrankungen
auf. Weitere Forschungsarbei-
ten mit groReren und diverseren
Stichproben sind notwendig, um
valide Aussagen zur bundeswei-
ten Situation treffen zu konnen.
Darlber hinaus sollten zukunftige
Studien auch qualitative Metho-
den einbeziehen, um tiefergehen-
de Einsichten in die subjektiven

Wahrnehmungen, Haltungen und
Herausforderungen der Lehrkrafte
Zu gewinnen.

Zusammenfassend zeigt sich,
dass digitale Medienkompetenz im
pflegepadagogischen Handlungs-
feld ein zentraler Erfolgsfaktor fur
die Qualitdt der Ausbildung ist.
Die gezielte Forderung medien-
kritischer, mediendidaktischer und
mediengestalterischer  Fahigkei-
ten ist notwendig, um die Lehren-
den auf die Anforderungen einer
zunehmend digitalisierten Pflege-
praxis vorzubereiten und die Aus-
zubildenden zukunftsorientiert zu
qualifizieren.
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standen

Zusammenfassung

Wenn Lerngegenstande im Pfle-
geunterricht als praxisfern einge-
schatzt werden, ist es besonders
herausfordernd, motivierende Un-
terrichtseinstiege zu gestalten. Vor
diesem Hintergrund wurde fir den
vorliegenden Beitrag auf Basis von
30 problemzentrierten Interviews
herausgearbeitet, a) welche Lern-
gegenstande von Lehrkraften als
praxisfern bewertet werden und
b) welche Unterrichtseinstiege sie
bei diesen Lerngegenstanden als
erfolgreich einschatzen. Als pra-
xisfern wurden Uberwiegend Un-
terrichtsinhalte bewertet, die von
den Lehrkraften nicht als Teil der
von ihnen selbst erlebten oder von
Auszubildenden  beschriebenen
Pflegepraxis gesehen wurden.
Beispiele sind pflegewissenschaft-
liche Inhalte, wie Evidence-based
Nursing, aber auch spezifische
medizinische Aspekte, wie etwa
urologische Inhalte. Motivierende
Unterrichtseinstiege ~ bestanden
darin, den Bezug zur Pflegepra-
Xis zu verdeutlichen, besonders
wenn er den Auszubildenden vor
dem Unterricht nicht bewusst war
(z. B. durch Beispiele oder Dis-
kussionen). Weitere Strategien
waren beispielsweise der Einsatz
von Medien oder spielerische Ele-
mente. Limitationen bestanden

- darin, dass die Begriffe praxisnah
- und praxisrelevant oft nicht trenn-

scharf benutzt wurden. Ferner war
teilweise unklar, ob Lehrpersonen
ihre eigenen Erfahrungen schil-
dern oder die Berichte ihrer Aus-

zubildenden.

Summary

It is particularly challenging to
design motivating lesson intro-
ductions when learning topics
are considered “unrelated to nur-
sing practice.” Against this back-
drop, the present study draws on
30 problem-centred interviews to
examine (a) which learning topics
are perceived by teachers as ,un-
related to nursing practice‘ and (b)
which lesson introductions they re-
gard as motivating for such topics.
Teaching content rated as ,unrela-
ted to practice' included subjects
that teachers or their students did
not experience as part of nursing
practice. Examples include evi-
dence-based nursing and speci-
fic medical aspects. Successful
lesson introductions were those
that made explicit connections to
nursing practice even when the-
se connections were not initially
evident to nursing students (e.g.,
through examples or discussions).
Other strategies included the use
of media or games. Limitations
of the study concern the frequent
conflation of the terms ,relevant
to nursing practice and ,similar to
nursing practice,” as well as occa-
sional uncertainty regarding whet-
her teachers reported their own
experiences or those of their vo-
cational nursing students.

Praxisnahe und praxisferne
Lerngegenstande

Der Begriff der Pflegepraxis be-
zieht sich laut Bensch (2016, S.
137) ,auf die direkte und indirekte
Pflege von Pflegebedurftigen und
ihren Bezugspersonen im statio-
naren und ambulanten Bereich®.
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In Anlehnung daran wird im vor-
liegenden Beitrag ein Lerngegen-
stand als praxisnah bezeichnet,
wenn er einen erkennbaren Bezug
zur Pflegepraxis aufweist; als pra-
xisfern, wenn dies nicht der Fall ist.
Bensch (2016, S. 138) fiihrt Quel-
len an, die den Begriff der Pflege-
praxis bzw. ihre Anforderungen
weiter prazisieren. Eine wichtige
Bedeutung spielt dabei die beson-
dere Beziehung der Pflegenden
zu den gepflegten Personen. Boh-
rer (2013, S. 64 ff.) nahert sich
dem Praxisbegriff, indem sie typi-
sche Abgrenzungsmerkmale zum
Theoriebegriff auffihrt. Sie fluhrt
jedoch an, dass die Zuordnung
zur Theorie oder Praxis haufig
nicht dichotom bzw. eindeutig ist.
Ahnlich wie bei der Frage, wel-
che Lerngegenstande authentisch
sind, ist davon auszugehen, dass
verschiedene Personen zu unter-
schiedlichen Einschatzungen ge-
langen, welche Lerngegenstande
praxisnah sind und welche nicht
(Nachtigall & Wirth, 2024).

Praxisfern wahrgenommene
Lerngegenstande als Heraus-
forderung des Unterrichts-
einstiegs

Lerngegenstande, die von Aus-
zubildenden als praxisfern wahr-
genommen werden, stellen Lehr-
krafte bei der Gestaltung von
Unterrichtseinstiegen vor Heraus-
forderungen. Dies lasst sich an-
hand des ,model of achievement-
related choices“ von Eccles und
Wigfield theoretisch zeigen.

Demnach ist die Motivation, eine

bestimmte Aufgabe auszufiihren

(z. B. etwas zu erlernen), umso

ausgepragter,

* je groRer die diesbezlgliche
Erfolgserwartung und

* je hoher deren bzw. dessen
subjektiver Wert fur das Indivi-
duum ist.
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Einen besonders hohen Wert
schreiben Auszubildende folglich
einem Lerngegenstand zu, wenn
dieser (Eccles & Wigfield, 2024,
S. 5):

» aufgrund der Selbstwahrneh-
mung der Auszubildenden
einen positiven Beitrag leistet,
z. B. Menschen zu helfen (,at-
tainment value®);

* Spalt macht, z. B. wenn etwas
Uber den menschlichen Korper
gelernt werden kann und man
grundsatzlich medizinisch in-
teressiert ist (,intrinsic value®);

* mit geringen Kosten verbun-
den ist (,costs®) und/oder

« wenn er zur Erfullung per-
sonlicher Ziele beitragt, ins-
besondere dem erfolgreichen
Erlernen eines Berufs (,utility
value®).

Unterrichtseinstiege haben das
Ziel in neue Lerngegenstande ein-
zufuhren (Jahn & Goetzl, 2015,
S. 7). Wird dabei also der Nutzen
fur die Pflegepraxis deutlich, ist
bereits der ,utility value“ gege-
ben, was laut des Modells zu einer
Steigerung der Motivation fuhrt. Ist
dies nicht der Fall, miisste mindes-
tens einer der Ubrigen Faktoren
erfullt sein, insbesondere ,attain-
ment value“ oder ,intrinsic value®.
Lehrkrafte bendtigen dann Strate-
gien, um die Auszubildenden ent-
gegen ihrer initialen Einschatzung
von den Bezigen zur Pflegepraxis
zu Uberzeugen oder sie mussen
erganzend weitere Malnahmen
ergreifen — etwa an Wertvorstel-
lungen appellieren oder auf spie-
lerische Elemente bzw. fachliches
Interesse setzen.

Die pflegedidaktische Bedeu-
tung von praxisfern wahrge-
nommenen Lerngegenstan-
den

Die Identifikation bestimmender
Momente der Pflegepraxis und
ihre Transformation in Lerngegen-

stande ist charakteristisch fur pfle-
gedidaktische Ansatze (Herzberg
& Walter, 2023, S. 359). Das zeigt
sich insbesondere bei der Konst-
ruktion der bundesweit gultigen
Rahmenplane fur die Pflegeaus-
bildung. Dessen Grundlage sind
Situationen aus der Pflegepraxis
(Situationsprinzip) — neben dem
Wissenschafts- sowie dem Per-
sonlichkeitsprinzip (Fachkom-
mission nach § 53 PfIBG, 2020,
S. 10). Ob und wie intensiv einzel-
ne curriculare Inhalte tatsachlich
unterrichtet werden, hangt aller-
dings von den einzelnen Lehrkraf-
ten ab (Frommberger, 2013).

So konnte Simon (2019, S. 303 ff.)

in ihrer Dissertation folgende Ent-

scheidungsgrundlagen fur die Pla-
nung von Pflegeunterricht identifi-

Zieren:

« die pflegepraktischen Erfah-
rungen der Lehrkrafte,

» die Rickmeldungen ihrer Aus-
zubildenden zu deren Erfah-
rungen in praktischen Ausbil-
dungsanteilen sowie

* Annahmen Uber die Anforde-
rungen der Pflegepraxis an die
Auszubildenden sowie Annah-
men Uber die Anforderungen
der staatlichen Abschlusspri-
fung.

Wenn die pflegerische Erfahrung
der Lehrkrafte bzw. ihrer Auszubil-
denden entscheidend fur die Be-
wertung der Lerngegenstande ist,
kann vermutet werden, dass me-
dizinische Inhalte als besonders
relevant eingeschatzt werden, da
diese in der Pflegepraxis eine be-
sonders hohe Wertigkeit und Auf-
merksamkeit erfahren (Fichtmuiller
& Walter, 2007, S. 185). Demge-
genuber werden laut Simon (2019,
S. 386 ff.) pflegewissenschaftliche
Inhalte bei der Unterrichtsplanung
eher gemieden.

Obgleich spezifisch Unterrichts-
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einstiege im Pflegeunterricht bis-
lang wenig beforscht wurden, lie-
gen international allerdings eine
Vielzahl an Studien zur Frage vor,
wie Pflegeunterricht fur spezielle
Inhalte methodisch und/oder me-
dial lernwirksam gestaltet werden
kann. Einen Uberblick beziiglich
des Evidence-based Nursing lie-
fern z. B. Wakibi et al. (2021, S.
135 ff.). Darlber hinaus vorhan-
den sind Publikationen zur Gestal-
tung von Aufgaben im Pflegeun-
terricht sowie zum partizipativen
Unterricht. Diese legen nahe, dass
neben dem Lebensweltbezug die
Komplexitdt von Aufgaben eine
wichtige Rolle fur die Motivation
spielt. Motivierend wirkt auRerdem
die Zusammenarbeit von Auszu-
bildenden (Bruhe, 2024, S. 312;
Karner & Juttler, 2024, S. 1022;
Wesselborg et al., 2024, S. 134).

Forschungsfrage

Mit Blick auf die besondere di-
daktische Herausforderung durch
praxisfern wahrgenommene Lern-
gegenstande einerseits und der
mangelnden Auseinandersetzung
mit diesbezlglich motivierenden
Unterrichtseinstiegen im Pflege-
unterricht andererseits, zielt der
vorliegende Beitrag darauf ab, von
Pflegelehrkraften als motivierend
wahrgenommene Unterrichtsein-
stiege fur Lerngegenstdnde zu
identifizieren, die als praxisfern
erlebt werden. Daraus resultie-
ren zwei Fragen: a) Welche Lern-
gegenstande schatzen Lehrkrafte
als praxisfern ein und b) welche
Unterrichtseinstiege werden flr
diese Lerngegenstande als erfolg-
reich bewertet?

Anlage der Interviewstudie

Um zu eruieren, welche Lernge-
genstande als praxisfern einge-
schatzt und welche Unterrichtsein-
stiege hierflr im Sinne einer good
practice als motivierend erachtet
werden, wurden Erfahrungen und
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Einschatzungen aktiver Pflege-
lehrkrafte erfragt (Helfferich, 2022,
S. 887). Der Fokus der Untersu-
chung sollte auf der Erfassung
konkreter Erfahrungen statt allge-
meiner Aussagen Uber praxisferne
Lerngegenstande liegen. Aus die-
sem Grund wurden Witzel (2000)
folgend problemzentrierte Inter-
views geplant. Diese beginnen mit
einer a priori formulierten Einlei-
tungsfrage, die dazu dient, freies
Erzahlen zu initiieren: ,Ich habe
manchmal das Problem, dass
meine Unterrichtseinstiege sehr
schleppend und mihsam sind und
die Auszubildenden gelangweilt
wirken. Andere Unterrichtsein-
stiege laufen daflr super und die
Auszubildenden sind voll dabei.
Kennst du das auch? Erzahl doch
mal.”

Im Anschluss folgen Ad-hoc-Fra-
gen, wenn bedeutsame Inhalte im
Interview nicht erwahnt werden:

« ,Denke bitte einmal an die
Themen, die du unterrichtet
hast. Welches davon hatte
die geringste Relevanz fiur die
Praxis? Warum?“

*  ,Welcher Unterrichtseinstieg
hat bei diesem Thema beson-
ders gut funktioniert? Woran
machst du das fest?“

Erarbeitet wurden die Fragen in
Anlehnung an das sogenannte
,~oPSS-Verfahren® zur Entwick-
lung von Interviewleitfaden nach
Helfferich (2022, S. 885 ff.) im
Rahmen einer Brainstorming-Sit-
zung mit 15 Masterstudierenden
der Pflegepadagogik. Die beteilig-
ten Studierenden verfugten alle-
samt Uber Unterrichtserfahrung in
Pflegeschulen.

Die Fragen wurden analog dazu
auch fir praxisnahe Lerngegen-
stande gestellt. Zum Zeitpunkt der
Planung der Interviews bestand
die Ubereinstimmende Einschat-

zung, dass praxisnah und praxis-
relevant aus Sicht der Lehrkrafte
gleichzusetzen ist.

Im Anschluss daran haben alle 15
Studierende jeweils zwei Lehrkraf-
te ihrer jeweiligen Pflegeschulen
interviewt. Sofern mdglich, sollten
jeweils eine unterrichtserfahrene
Lehrkraft mit einer mindestens
10-jahrigen Unterrichtserfahrung
sowie eine Lehrkraft mit geringe-
rer Berufserfahrung befragt wer-
den. Dadurch sollten die fur Ge-
legenheitsstichproben  typischen
Verzerrungen reduziert werden
(Akremi, 2022, S. 413 ff.), da da-
von ausgegangen wurde, dass
sich der Umfang der Berufserfah-
rung auf die Unterrichtsgestaltung
auswirkt (Bromme, 1985).

Die Stichprobe umfasste somit 30
Lehrpersonen aus der Pflegebil-
dung mit unterschiedlichen beruf-
lichen Qualifikationen. Zum Zeit-
punkt der Interviews verfugten 12
Personen Uber einen Bachelor-,
11 Personen Uber einen Master-
und vier Personen Uber einen Di-
plomabschluss in einem (pflege)
padagogischen Studiengang. Drei
Personen verfligten Uber keinen
akademischen Grad. Die Dauer
der Lehrtatigkeit variierte stark,
von einem halben Jahr bis zu 35
Jahren, mit einer durchschnittli-
chen Berufserfahrung von 8 Jah-
ren.

Neben der Zustimmung der Schul-
leitungen lag ein positives Votum
der Ethikkommission der Hoch-
schule des Erstautors vor (Gut-
achten 2025/3). Vor der Befra-
gung wurden die Lehrpersonen
im Sinne der DSGVO informiert
und ihr Einverstandnis eingeholt.
Um ein besonders hohes Mal an
Datenschutz zu gewahrleisten,
wurde weder Alter noch das Ge-
schlecht erfasst. Forschungsme-
thodologisch war das mdoglich, da
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es keinen Hinweis auf Einflisse
des Alters bzw. Geschlechts auf
die untersuchten Merkmale gab.
Eine materielle Vergutung fir die
Teilnahme an der Studie erfolgte
nicht.
Auswertung der Interview-
studie

Die Interviews wurden von den
Studierenden transkribiert und
mittels einer inhaltlich strukturie-
renden qualitativen Inhaltsana-
lyse nach Kuckartz et al. (2022,
S. 129 ff.) ausgewertet. Als de-
duktive Hauptkategorien wurden
praxisferne Lerngegenstande,
praxisnahe Lerngegenstdnde so-
wie erfolgreiche Unterrichtsein-
stiege festgelegt. Sodann wurden
durch die Studierenden induktive
Subkategorien gebildet. Auf dieser
Basis wurde ein Kodierleitfaden
entwickelt, der in Tabelle 1 exemp-
larisch dargestellt ist.

Ergebnisse

Auf die nahere Darstellung der
praxisnahen Lerngegenstande
wird aufgrund der Ausrichtung des
Beitrags verzichtet. Beispielswei-
se handelte es sich dabei um Lern-
gegenstande mit unmittelbarem
Bezug zu pflegerischen Einzel-
handlungen. Fur die als praxisfern
eingeschatzten Lerngegenstande

und der dazugehorigen, als erfolg-
reich erlebten Unterrichtseinstiege
ergab sich das in Abbildung 1 dar-
gestellte Kategoriensystem.

In 12 der 30 Interviews wurde
.Forschung und Wissenschaft® in-
klusive Evidence-based Nursing
als praxisfern beschrieben. Dies
wurde darauf zurtickgefihrt, dass
von den Pflegelehrkraften nicht er-
lebt wurde, wie die Forschung die
Pflegepraxis pragt: ,[...] Wissen-
schaft und Forschung betrifft mich
in meiner Praxis nicht. Ich arbeite
doch praktisch, was soll ich denn
mit diesen ganzen Studien?” (1.9,
Z2.58)

Gesetze und Recht sowie spezi-
fische Medizinische Themen wur-
den in jeweils 6 der 30 Interviews
als praxisfern eingestuft. Auch dies
wurde mit dem Erleben der Auszu-
bildenden begrindet. So schilder-
te eine Lehrkraft, deren Trager der
Pflegeschule keine urologische
Abteilung besal}: [...] die Urologie
ist etwas, [...] was sie nicht im All-
tag erleben.” (1.1, Z.74)

Ahnlich argumentiert wurde auch
in 5 von 30 Interviews bei Lern-
gegenstanden zum Pflegepro-
zess und Kkorrespondierenden
Instrumenten zur Informations-
sammlung, wie die Biografiear-

beit. Interessant war zudem die
Aussage einer Lehrkraft, dass die
Auszubildenden durch die Unter-
richtseinheit ihre Einstellung zum
Lerngegenstand geandert haben:
.L---] Biografiearbeit, was ich unter-
richte. Ich finde das sehr relevant
fur die Praxis, aber ich habe die
Ruckmeldung von den Auszu-
bildenden bekommen, dass sie
nach der Unterrichtsreihe gesagt
haben, am Anfang hatten wir uns
nicht vorstellen kdnnen, wie grof3
das Thema ist und wie interessant
oder wie relevant das ist fir die
Praxis.“ (1.20, Z.51)

Kommunikationsmodelle und
Theorien wurden in 5 der 30 Inter-
views als praxisfern eingeschéatzt
mit der Begrundung, dass dies
wenig greifbar sei: ,Es ist Kom-
munikation und Kommunikation
gehort jetzt, hatte ich gesagt, nie
so sehr zu den beliebten Schwer-
punkten. Miteinander reden, also
es fliel3t kein Blut. Keine Intuition
erfordert und nichts, was du anfas-
sen kannst.“ (1.27, Z.74)

Nicht naher begrindet, sondern
nur beschrieben wurde, dass das
Management und die Finanzie-
rung des Gesundheitswesens
als praxisfern wahrgenommen
wird (in 5 von 30 Interviews).

Unterrichtseinstieg

Beschreibung

Kodierregel

Fallbeispiele /
Fallvignetten /
konkrete Situationen

Realitatsnahe oder fiktive
Falle oder Fallbeispiele
oder konkrete Situationen
aus dem beruflichen
Alltag/Pflegesetting

Wird dieser Kategorie zugeordnet,
wenn konkrete Situationen, Falle oder
Fallvignetten zur Einfihrung eines
Lemgegenstands genutzt werden.

Tab. 1: Beispielhaft dargestellter Kodierleitfaden (eigene Darstellung)
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Hauptkategorie:
Praxisferne
Lerngegenstiande

l

Subkategorien:

* Forschung und Wissenschaft

* Medizinische Themen
* Gesetze und Rechte

» Pflegeprozess und Biografiearbeit

* Kommunikation

* Management und Finanzierung im Gesundheitswesen .
* Geschichte und Entwicklung der Pflege .
* Pravention

* Padiatrie

* Hygiene

Hauptkategorie:
Erfolgreiche
Unterrichtseinstiege

Subkategorien:

* Medieneinsatz (Audio, Video, Blicher,
Digitale Prasentationen)

* Personliche Erfahrungen und

Bewertungen (inkl. digitaler

Abfragetools)

Offene Fragen & Diskussion
Fallbeispiele / Fallvignetten / konkrete

Situationen
* Darstellung der Relevanz fur Praxis
* Gruppenarbeit
 Strukturierung/ Uberblick geben
* Spielerischer Einstieg
* Netzwerkkarten
¢ Achtsambkeitskarten, Geflihlskarten

Abb. 1: Kategoriensystem zu praxisfern wahrgenommenen Lerngegenstanden und diesbezlglich als erfolgreich erleb-
ten Unterrichtseinstiegen (eigene Darstellung)

Ebenfalls wurde keine Begrin-
dung fur die Einordnung des Lern-
gegenstands Pravention (in 4 von
30 Interviews) als praxisfern an-
gefuhrt. Schlief3lich wurden auch
die Geschichte der Pflege inklu-
sive ihrer Professionalisierung (in
4 der 30 Interviews) sowie spezi-
fisch padiatrische Themen (3 von
30 Interviews) als praxisfern be-
zeichnet, was jeweils mit fehlen-
den Erfahrungen der Auszubilden-
den begriindet wurde: ,Tatsachlich
meistens die padiatrischen The-
men, weil nicht alle ihren Padiat-
rie-Einsatz auf einer padiatrischen
Station haben.“ (1.24, Z.50); bzw.
.l...] die Professionalisierung der
Pflege ist haufig so ein sehr pra-
xisfernes Thema flir die Auszubil-
denden, weil die sich einfach in ih-
rem praktischen Handeln alltaglich
damit nicht befassen.” (1.13, Z.52)

Auch beim Lerngegenstand Ste-
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rilisation von Instrumenten (hier
allgemeiner als Hygiene formu-
liert) wurde die empfundene Pra-
xisferne des Unterrichts damit
begriindet, dass dieses Thema in
den praktischen Ausbildungsab-
schnitten keine Anwendung fand:
.[...] da hat man Sterilisation un-
terrichtet, also Instrumente sterili-
sieren und das war fur die Schuler
erstmal so weit weg, dass sie das
einfach nicht gern gelernt haben.”
(1.28, Z.50)

Erfolgreiche Unterrichtsein-
stiege bei praxisfernen Lern-
gegenstanden

Die befragten Lehrkrafte berichte-
ten zu den als praxisfern bewerte-
ten Lerngenstanden verschiedene
Beispiele gelungener Unterrichts-
einstiege.

In 6 der 30 Interviews wurde vom

erfolgreichen Einsatz zusatzlicher
Medien berichtet, wie beispiels-
weise einem Video zur Herzana-
tomie. Darlber hinaus wurde
berichtet, dass es sich positiv aus-
wirkt, wenn personliche Erfahrun-
gen und Meinungen der Auszu-
bildenden im Unterrichtseinstieg
bertcksichtigt werden. Dazu wur-
den digitale Abfragetools verwen-
det (in 6 von 30 Interviews). Auch
von offenen Fragen und Diskus-
sionen wurde berichtet (in 5 von
30 Interviews): ,[...] meistens ist
so der Weg, dass ich erstmal so
frei offen frage: ,Was ist denn der
Unterschied zwischen Praven-
tion und Gesundheitsférderung?”
Dass sie erstmal so ein bisschen
ans Denken kommen und irgend-
wie merken: ,Dieses Thema ist mir
gar nicht so klar.“ (.15, Z.121).
Gemal den Angaben in 4 von 30
Interviews kam die Verwendung
von Fallbeispielen oder eine direk-
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te Erlauterung der Praxisrelevanz
durch die Lehrkraft zum Einsatz.
,lch versuch immer, diese The-
men, die auch sehr theoretisch
erscheinen, trotzdem anhand von
Beispielen sehr praxisnah zu er-
klaren. Das heif3t, ich versuche
den Auszubildenden direkt klar-
zumachen: Welchen Zusammen-
hang hat das mit der Praxis und
warum sprechen wir darlUber, also
warum ist das wirklich wichtig?“
(1.25, Z.50)

Gruppenarbeiten wurden in 2 der
30 Interviews als Teil erfolgreicher
Unterrichtseinstiege  dargestellt:
,Was ich dann aber flr mich raus-
gefunden hab, das Ganze nicht
als Frontalunterricht zu verpa-
cken, also dann 3 Alterstheorien
der Reihe nach weg, irgendwie zu
demonstrieren und zu erlautern,
sondern da einerseits den Kurs in
Gruppen aufzuteilen, so dass jede
Gruppe eine der Alterstheorien
erarbeitet.” (1.14, Z.41) In den ge-
fuhrten Gesprachen wurde sowohl
die Darstellung des Gesamtlber-
blicks fur die Auszubildenden als
auch die Implementierung spiele-
rischer Elemente jeweils in einem
Interview erwahnt: ,Genau, wir
machen also, dieses klassische
,Wer bin ich?‘-Spiel, dass wir 10
Fragen vorbereitet haben und
jede Frage ist naher an der Per-
son dran [...].“ (1.7, Z.85) Schliel3-
lich wurden noch Netzwerkkarten
und Gefuhls-/Achtsamkeitskarten
als Teil erfolgreicher Unterrichts-
einstiege beschrieben (in je einem
von 30 Interviews).

Diskussion und Fazit

Nach Simon (2019, S. 303 ff))
spielt die erlebte Pflegepraxis der
Lehrkrafte sowie deren Annahmen
Uber die Anforderungen der Pfle-
gepraxis an die Auszubildenden
eine grofe Rolle bei der Unter-
richtsplanung. Dies war auch in
vorliegendem Beitrag eine zen-
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trale Begrindung der befragten
Lehrkrafte zur Einschatzung eines
Lerngegenstands als praxisfern.
So wurden beispielsweise uro-
logische oder padiatrische Unter-
richtsgegenstande von Lehrkraf-
ten als praxisfern eingeschatzt, die
jeweils in Schulen beschaftigt wa-
ren, in denen kein entsprechender
Praxiseinsatz moglich war. Dies
erklart auch die Einschatzung der
Lehrkrafte von Pflegewissenschaft
oder Evidence-based Nursing als
praxisfern: Sie gehen davon aus,
dass in den praktischen Einsatzen
die oft bereits existente wissen-
schaftliche Fundierung der Praxis
nicht als solche wahrgenommen
wird. Dass medizinische Inhalte
als besonders hochwertig ein-
geschatzt werden (Fichtmiiller &
Walter, 2007, S. 185) war in der
vorliegenden Studie nicht erkenn-
bar, allerdings befasst sich die
Studie von Fichtmuller und Walter
auch mit dem Lernen in der Pfle-
gepraxis selbst und nicht mit den
Einschatzungen der Lehrkrafte.

Die befragten Lehrkrafte schilder-
ten Unterrichtseinstiege als erfolg-
reich, bei denen ein Bezug zur
erlebten Praxis der Auszubilden-
den hergestellt bzw. persdnliche
Erfahrungen einbezogen wurden.
Ein solcher Bezug zur Lebens-
welt ist ein typisches lern- und
motivationsforderliches Merkmal
von Aufgaben im Pflegeunterricht
(Briihe, 2024, S. 312; Wesselborg
et al., 2024, S. 134). Der Grund
fur die motivierende Wirkung der
offenen Fragen inkl. Diskussion
sowie der Fallstudien koénnte in
ihrer Komplexitat sowie der unter-
schiedlichen Loésungsmoglichkei-
ten liegen. Bei der Gruppenarbeit
sowie den Diskussionen ist die so-
ziale Einbindung als weiterer moti-
vierender Faktor denkbar (Karner
et al.,, 2024). Dass spielerische
Elemente motivierende Effekte
haben, ist inzwischen unter dem

Stichwort der Gamification empi-
risch gut untermauert und intensiv
beforscht (Nylén-Eriksen et al.,
2025). Beim Medieneinsatz kénn-
te der Kontext ein Erklarungsan-
satz sein. So wird in verschiede-
nen Untersuchungen ein positiver
Effekt bildlicher Darstellungen im
Bereich der Anatomie belegt (Na-
rayanan & Ramakrishnan, 2024) —
das bedeutet jedoch nicht, dass es
fur jeden Unterrichtsgegenstand
vorteilhaft ist.

Die Frage nach der Gite und so-
mit nach Qualitatskriterien qualita-
tiver Forschung ist ein sehr kont-
rovers diskutiertes Thema ohne
breiten Konsens uber einzelne Kri-
terien (Flick, 2020). Im vorliegen-
den Beitrag wurde vor allem auf
eine Ubereinstimmung aller Aus-
wertenden Uber das Vorgehen bei
der Datenanalyse gesetzt. Ferner
wurde das gesamte Interviewma-
terial durch die beiden Autorinnen
des vorliegenden Beitrags unab-
hangig voneinander vollstandig
codiert. Das jeweilige Ergebnis
wurde am Ende miteinander ver-
glichen, Abweichungen diskutiert
und ein Konsens erzielt. Eine
Schwierigkeit bei der Durchfih-
rung der Interviews bestand darin,
dass die Begriffe praxisnah und
praxisrelevant synonym verwen-
det wurden. Es bleibt offen, inwie-
fern die Einschatzungen der Lehr-
krafte zur Praxisnahe und auch
der Frage, ob ein Unterrichtsein-
stieg erfolgreich ist, sich mit denen
der Auszubildenden deckt. Unklar
ist auch, inwiefern Auszubildende
durch ihre Berichte aus der Praxis
die Einschatzung der Lehrkrafte
beeinflussen.

Insgesamt lasst sich festhalten,
dass fur die Bewertung von Unter-
richtsgegenstanden von Lehrkraf-
ten ihre Praxiserfahrung und ihre
Annahmen Uber Anforderungen
der Praxis an die Auszubildenden
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eine grolle Rolle spielen. Dies
fuhrt nicht in jedem Fall zu einer
inhaltlichen Vermeidung, sondern
auch zu aktivierenden Unterrichts-
einstiegen — als ,Good Practices®,
die als Teil der Lehrkraftebildung
zur weiteren Professionalisierung
des Pflegeunterrichts beitragen
kénnten.
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Eine quantitative Erhebung zum Koha-
renzgefuhl bei Auszubildenden der An-
asthesietechnischen und Operations-

technischen Assistenz in Deutschland

Abstract (Deutsch):
Hintergrund: Auszubildende der
Anasthesietechnischen (ATA) und
Operationstechnischen Assistenz
(OTA) stehen im Berufsalltag zahl-
reichen Stressoren gegenulber,
die zu einer hohen psychischen
Belastung fuhren kénnen. Das
Koharenzgefuhl (Sense of Coher-
ence, SOC) als zentrales Element
des Salutogenese-Modells kann
eine Rolle in der gesundheitsfor-
derlichen Bewaltigung von Her-
ausforderungen spielen.

Ziel: Die vorliegende Arbeit unter-
sucht die Auspragung des Koha-
renzgeflhls bei ATA- und OTA-
Auszubildenden deutschlandweit
sowie Unterschiede in der Aus-
pragung hinsichtlich soziodemo-
graphischer Merkmale.

Methodik: In einer multizentri-
schen Querschnittserhebung
wurde das Koharenzgefihl bei
ATA- und OTA-Auszubildenden
deutschlandweit mithilfe des stan-
dardisierten Fragebogens SOC-
L9 erhoben. Zusatzlich erfolgte
die Erfassung von soziodemogra-
phischen Daten, um mogliche Un-
terschiede in Subgruppen zu be-
trachten. Die Ergebnisse wurden
deskriptiv-statistisch ausgewertet.
Ergebnisse: Es nahmen 646 Aus-
zubildende aus zwolf Bundes-
landern teil. Der Gesamtmittel-
wert des SOC betrug 40,90 (SD
= 8,42). Insbesondere das Alter
ab 18 bis 35 Jahren war mit einer
zunehmenden SOC-Auspragung
assoziiert. Weibliche Auszubilden-
de hatten einen leicht geringeren
SOC als mannliche, wohinge-
gen Personen mit diversem Ge-

schlecht einen deutlich geringeren
SOC hatten.

Diskussion: Das Koharenzgefuhl
in der untersuchten Stichprobe
ist geringer als in anderen Unter-
suchungen vergleichbarer Ge-
sundheitsfachberufe und deutet
auf Handlungsbedarf hin. Diese
Befunde unterstreichen die Not-
wendigkeit gesundheitsférdernder
MafRnahmen in schulischen und
praktischen Ausbildungssettings
zur Starkung der Widerstandsres-
sourcen. Der Widerspruch der vor-
liegenden Ergebnisse zu anderen
Untersuchungen unterstreicht den
Bedarf nach weiterflhrender For-
schung.

SchlUsselworter

Ausbildung — Anasthesietechni-
sche Assistenz (ATA) — Koharenz-
gefihl — Operationstechnische
Assistenz (OTA) — Salutogenese
— Sense of Coherence (SOC)

Abstract (Englisch)
Background: Trainees in anaest-
hesia and surgical technical assis-
tance face numerous stressors in
their day-to-day work, which can
lead to a high level of psychologi-
cal strain. The sense of coheren-
ce (SOC) as a central element of
the salutogenesis model can play
a role in coping with challenges in
a way that promotes health.

Aim: This study investigates the
extent of the sense of coherence
in anaesthesia and surgical techni-
cal assistance trainees throughout
Germany as well as differences in
the extent with regard to socio-de-
mographic characteristics.
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Methods: In a multicentre cross-
sectional survey, the sense of
coherence was assessed in ana-
esthesia and surgical technical
assistance trainees throughout
Germany using the standardised
SOC-L9 questionnaire. Socio-de-
mographic data was also collected
in order to analyse possible diffe-
rences in subgroups. The results
were analyzed descriptively.
Results: 646 trainees from twelve
federal states took part. The ove-
rall mean SOC score was 40.90
(SD = 8.42). In particular, age from
18 to 35 years was associated
with an increasing SOC score. Fe-
male trainees had a slightly lower
SOC than male trainees, whereas
people of different genders had a
much lower SOC.

Discussion: The sense of coher-
ence in the sample analysed is
lower than in other studies of com-
parable healthcare professions
and indicates a need for action.
These findings underscore the
need for health-promoting measu-
res in school and practical training
settings to strengthen resilience
resources. The contradiction bet-
ween the present results and ot-
her studies emphasises the need
for further research.

Key words

apprenticeship — Anesthesia tech-
nical assistance — Salutogene-
sis — Sense of coherence (SOC)
— Surgical technical assistance —
Trainees

Einleitung

Die Anasthesietechnische (ATA)
sowie Operationstechnische As-
sistenz (OTA) gehdren zu den
jungen und zugleich anspruchs-
vollen  Gesundheitsfachberufen.
Zeitdruck, komplexe Eingriffe,
Personalmangel sowie wachsen-
de Anforderungen im Kiinikalltag,
auch bedingt durch den demogra-
fischen Wandel, filhren zu einem
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hohen Belastungsniveau (Rubbert
& Stiegelmayr, 2019, S. 5 ff.; Sta-
tistisches Bundesamt, 2010, S. 7
ff.).

Diese Stressfaktoren betreffen in
besonderem Malie Auszubilden-
de, die parallel zur schulischen
Ausbildung in den operativen Ab-
teilungen tatig sind. Sie stehen vor
der Herausforderung, innerhalb
kurzer Zeit umfassende praktische
Kompetenzen zu erwerben oft-
mals unter erschwerten Bedingun-
gen aufgrund der angespannten
Personalsituation. lhre Gesund-
erhaltung sollte demzufolge ein
zentrales Anliegen sein (Larsson
& Sanner, 2010, S. 34 ff.).

Vor diesem Hintergrund stellt sich
die Frage, wie ATA- und OTA-Aus-
zubildende auch unter den dar-
gestellten Bedingungen physisch
und psychisch gesund bleiben
kénnen. Das in der Gesundheits-
wissenschaft haufig herangezo-
gene Konzept der Salutogenese
(Antonovsky, 1988; 1997) liefert
hierzu wichtige Erklarungsansat-
ze. Dessen zentrales Element ist
das Koharenzgefihl, das mal-
geblich dafir sein kann Bewalti-
gungsstrategien zu entwickeln.
Studien zeigen, dass ein hohes
Koharenzgefuhl mit besserer psy-
chischer Gesundheit und geringe-
rer Burnout-Gefahr assoziiert ist
(Eriksson & Lindstrom, 2007, S.
938 ff.; Malagon-Aguilera et al.,
2012, S. 214 ff.). Trotz der hohen
Belastungen in der Ausbildung
von ATA und OTA gibt es bislang
nur wenige Untersuchungen zur
Auspragung des Koharenzgefiihls
in diesen Berufsgruppen.

Ziel dieser Arbeit ist die bundes-
weite Erhebung des Koharenzge-
fuhls von Auszubildenden beider
Fachrichtungen. Zudem werden
mogliche Unterschiede in Bezug
auf Geschlecht, Alter, formaler Bil-
dung, Ausbildungsjahr und Bun-
desland deskriptiv analysiert. Die
Ergebnisse sollen erste Hinweise

auf potenzielle Interventionsbe-
darfe in der Lern- und Arbeitsum-
gebung zur Gesundheitsférderung
geben.

Das Modell der Salutogenese
Das durch den Medizinsoziologen
Aaron Antonovsky (1923-1994)
entwickelte salutogenetische Mo-
dell beschreibt Bedingungen zur
Erhaltung der Gesundheit. Dem-
zufolge bewegt sich ein Mensch
im Laufe seines Lebens kontinu-
ierlich zwischen den beiden Polen
,Gesundheit* und ,Krankheit® auf
einem Kontinuum. Auf die Position
des Einzelnen wirken zum einen
generalisierte Widerstandsres-
sourcen, die fir die Gesunderhal-
tung eine wichtige Rolle spielen.
Sie kénnen aus dem Individuum
selbst (z. B. Resilienz) oder aus
dessen sozialem Umfeld stammen
(z. B. unterstutzende Netzwerke)
(Antonovsky, 1988; 1997). Allge-
genwartige Stressoren hingegen
verursachen Spannungszustan-
de, die potenziell krankheitsaus-
I6send wirken kdnnen. Misslingt
die Bewaltigung, steigt die Wahr-
scheinlichkeit, dass sich Krank-
heiten manifestieren. Gelingt die
Spannungsbewaltigung  mithilfe
von Ressourcen, fordert dies nicht
nur die Verschiebung auf dem Ge-
sundheits-Krankheits-Kontinuum
in Richtung Gesundheit, sondern
gleichzeitig wird das Koharenz-
gefuhl — ein Schlusselelement der
Salutogenese — gestarkt.

Koharenzgefuhl

Coherence, SOC)
Der SOC beschreibt laut Anton-
ovsky (1997) eine Ubergreifende
Lebensorientierung, die es Men-
schen ermdglicht, alltdgliche He-
rausforderungen als begreifbar,
bewaltigbar und sinnvoll zu erle-
ben. Er entsteht im Zusammen-
spiel zwischen wahrgenommenen
Stressoren und Spannungszu-
stdnden einerseits sowie den ver-

(Sense of
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fugbaren Widerstandsressourcen

andererseits, die zur Bewaltigung

dieser Anforderungen beitragen.

Der SOC setzt sich aus drei Kom-

ponenten zusammen, die auch in

Abbildung 1 dargestellt sind:

* Verstehbarkeit: Individuen mit
einer hohen Auspragung der
kognitiven Komponente neh-
men die Welt als logisch struk-
turiert, verstandlich und somit
vorhersehbar wahr. Sie kon-
nen selbst Stressoren in eine
konsistente Ordnung bringen
und zu strukturierten Informa-
tionen verarbeiten.

* Handhabbarkeit: Diese kog-
nitiv-emotionale Komponente
beinhaltet die Wahrnehmung,

Stressoren,

Uber gentgend interne oder
externe Ressourcen, soge-
nannte  Widerstandsressou-
cen, zu verfiigen, um Anforde-
rungen zu bewaltigen.

Sinnhaftigkeit: Die motivatio-
nale Komponente beschreibt
das Erleben von Bedeutsam-
keit im eigenen Handeln. Per-
sonen mit einer hohen Aus-
pragung dieser Dimension
betrachten Anforderungen
nicht als blofie Belastung, son-
dern als lohnenswerte Heraus-
forderung und erkennen einen
Ubergeordneten Sinn sowohl
in ihren Handlungen als auch
im Leben insgesamt.

Versteh-
barkeit

Ein gut ausgepragtes Koharenz-
geflhl kann sich positiv auf die
psychische Gesundheit auswir-
ken, indem es einen Schutzfaktor
vor den Auswirkungen von Stress
darstellt. Menschen mit gut aus-
gepragtem Koharenzgefuhl nut-
zen generalisierte Widerstands-
ressourcen effizient und koénnen
besser mit Spannungszustanden
umgehen. Aus vergangenen Er-
folgserlebnissen schopfen sie Ver-
trauen und bewaltigen so auch
kinftige Herausforderungen leich-
ter (Antonovsky, 1997; Eriksson &
Lindstrom, 2007, S. 983). Empiri-
sche Befunde weisen darauf hin,
dass ein starker SOC mit einer
héheren psychischen und physi-

Widerstands-

Spannungs-
zustande

Handhab-
barkeit

Koharenz-
gefuhl

Sinn-
haftigkeit

ressourcen

Abbildung 1: Die drei Dimensionen des Koharenzgefuhls (Bemerkung. Vereinfachte Darstellung der Komponenten des
SOC nach dem Modell von Antonovsky (Antonovsky, 1988, S. 15 ff.) inklusive der Einflussfaktoren. In Anlehnung an

(Krause, 2017).
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schen Gesundheit assoziiert ist
(Neuner et al., 2011, S. 316; Schu-
macher et al., 2000, S. 472 ff.) und
auch mit einem geringeren Stress-
erleben und einem geringerem
Beschwerdedruck korreliert (Neu-
ner et al., 2011, S. 316).

Forschungsstand zum Koha-
renzgefiihl in Gesundheits-
fachberufen

In verschiedenen Gesundheits-
fachberufen wurde ein positiver
Einfluss eines hohen SOC auf
die Gesundheit der Beschaftigten
herausgestellt (Betke et al., 2021,
S. 3409; Gomes et al., 2018, S.
1973). Die Ergebnisse weiterer
Studien deuten darauf hin, dass
Pflegekrafte mit einem hoheren
SOC eher gesundheitsférdern-
de Verhaltensweisen zeigen und
effektivere Coping-Strategien
nutzen als diejenigen, mit einem
niedrigen SOC (Basihska et al.,
2011, S. 264; da-Silva-Domingues
et al., 2022, S. 11). Ein niedriger
SOC weist hingegen bei Pflege-
personal auf ein vermehrtes Auf-
treten von Burnout und Depressio-
nen hin (Malagon-Aguilera et al.,
2012, S. 214). Zusammenfassend
lasst sich festhalten, dass das
Koharenzgefuhl als ein mdglicher
Schutzfaktor gegen das Auftreten
von Erkrankungen durch stress-
bedingte Faktoren am Arbeitsplatz
gesehen werden kann. Fir Berufe
im operativen Bereich existieren
bisher nur wenige Studien.

Eine Pilotstudie (Kinzer et al.,
2021, S. 208 ff.) untersuchte 72
Auszubildende der OTA mit dem
SOC-L9 und fand einen Mittelwert
von 48,04. Teilnehmende der Al-
tersgruppe von 17 bis 19 Jahren
sowie weibliche Auszubildende
wiesen tendenziell hhere SOC-
Werte auf. Schlussfolgernd konn-
te festgehalten werden, dass der
SOC vielversprechend ausgebil-
det ist und eine gezielte Férderung
unterstitzend wirken kann. Aller-
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dings handelte es sich um eine
monozentrische  Untersuchung,
wodurch Kkeine reprasentativen
Schlisse gezogen werden konn-
ten. Entsprechend besteht weiter-
hin ein Forschungsdesiderat, da
eine stressbelastete Umgebung
wie der OP-Bereich potenziell ge-
sundheitliche Risiken birgt. Daher
soll mit der vorliegenden Arbeit
das Koharenzgefihl bei Auszu-
bildenden der ATA und OTA in
Deutschland erfasst werden.

Forschungsdesign

Zur quantitativen Erhebung des
Koharenzgefihls bei Auszubil-
denden der ATA und OTA wurde
ein mithilfe von SoSci-Survey er-
stellter Online-Fragebogen ein-
gesetzt. Dieser Fragebogen war
zweigeteilt. Erstens wurden mithil-
fe des SOC-L9 (Leipziger Kurzfas-
sung) neun standardisierte ltems
erhoben, die den drei Dimensio-
nen des Koharenzgefuhls, Ver-
stehbarkeit, Handhabbarkeit und
Sinnhaftigkeit, zugeordnet werden
kénnen und der Erfassung des
Koharenzgeflhls dienen (Singer &
Brahler, 2007).Die Teilnehmenden
beantworteten die Aussagen auf
einer siebenstufigen Likert-Ska-
la, wobei einige Fragen invertiert
sind. Ein hoherer summierter Sco-
re (max. 63) bedeutet ein starker
ausgepragtes Koharenzgefihl.
Diese ,Leipziger Kurzfassung"
des SOC-Fragebogens wurde als
ebenso valide eingestuft, wie der
ursprunglich von Antonovsky ent-
wickelte Fragebogen mit 29 Items
(Singer & Brahler, 2007).

Neben dem SOC wurden sozio-
demographische Variablen er-
fasst wie Ausbildungsjahr, Ausbil-
dungsrichtung, Alter, Geschlecht,
formaler Bildungsabschluss und
Bundesland der jeweiligen Schu-
le. Der Fragebogen wurde zuvor
einem Pretest unterzogen. Die
Datenanalyse erfolgte mithilfe des
Office-Programms Excel in der

Version Microsoft 365 deskriptiv
fur den Gesamt-SOC und ver-
schiedene Subgruppen.

Stichprobe

Im Dezember 2022 wurden ins-
gesamt 114 Schulen fir ATA und
OTA in Deutschland angeschrie-
ben, von denen 32 Einrichtungen
zusagten und den Online-Frage-
bogen an ihre Auszubildenden
weiterleiteten. Laut Angaben der
jeweiligen Leitenden erhielten
so 1970 Auszubildende den Link
zum Fragebogen per Mail, wobei
davon 578 eindeutig der OTA und
250 eindeutig der ATA zugeordnet
werden koénnen. Mehrere Schu-
len meldeten ihre Auszubilden-
denzahlen nicht differenziert zu-
ruck und eine Einrichtung machte
hierzu keine Angaben. Daher ist
davon auszugehen, dass etwas
mehr als 1970 Auszubildende den
Fragebogen erhalten haben.

Der Erhebungszeitraum dauerte
drei Wochen, eine Erinnerung zur
Teilnahme erfolgte nach der Halfte
der Zeit. Den Auszubildenden wur-
den uber ihre Schulleitung zusatz-
lich Erlauterungen zu Zielen und
Ablauf der Studie bereitgestellt.
Anonymitat und Freiwilligkeit der
Teilnahme waren dabei gewahr-
leistet.

Insgesamt nahmen 646 Auszubil-
dende aus zwdlf Bundeslandern
teil, die zum Zeitpunkt der Befra-
gung in den Ausbildungsjahren
eins bis drei waren. Diese haben
den kompletten SOC-Fragebogen
ausgefullt. Fir die Untersuchung
der soziodemographischen Va-
riablen stand eine Stichprobe von
mindestens 634 Befragten zur
Verfligung, da einige den Fragbo-
gen an verschiedenen Stellen vor-
zeitig abgebrochen haben.

Ergebnisse

Mit einem Ricklauf von 646 aus-
geflllten Fragebdgen zum Ko-
harenzgefihl betragt die Ruck-
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absolute Haufigkeit |prozentuale Haufigkeit |SOC-Mittelwerte |SD
Ausbildungsrichtung
ATA 199 30,80 41,59 8,35
OTA 447 69,20 40,59 8.43
Gesamtheit’Summe 646 100,00
Ausbildungsjahr
1. 215 33,59 41,10 8,20
2. 245 38,28 41,58 8,33
3. 180 28,13 39,86 B.67
Gesamheit 640 100,00
Geschlecht
weiblich 527 82,60 40,66 8.A7
ménnlich 106 16,61 42,68 747
divers 5 0,78 2940 717
Gesamtheit 638 100,00
Alter
16-17 Jahre 21 3,29 40,19 5,89
18-19 Jahre 141 2210 41,08 8.21
20-24 Jahre 383 60,03 40,33 8,50
25-29 Jahre 48 7,52 4277 B8.86
30-34 Jahre 23 3,61 43,35 7.30
35-39 Jahre 12 1,88 45,83 7,66
40-49 Jahre 10 1,67 41,80 8,34
Gesamt 638 100,00
formale Bildung
ohne Abschluss 0 0,00
Hauptschul-/Volksschulabschluj 14 2,20 41,71 7.52
Realschulabschluss (mittlere R 161 2527 40,20 8.27
Polytechnische Oberschule 5 0,78 39,00 0,84
Fachhochschulreife 78 12,24 39,79 8.07
Allgemeine Hochschulreife 346 54,32 41,39 8,51
Hochschulabschluss 26 4,08 42 50 8,44
anderer Schulabschluss 7 1,10 39,43 7.61
Gesamt 637 100,00
Bundesland
Baden-Wiirttemberg 63 9,94 38,67 9,14
Bayern 57 8,99 40,61 8,93
Berlin 89 14,04 41,96 849
Brandenburg 37 5,84 40,62 7.86
Hessen 88 13,88 40,42 8,02
Niedersachsen 33 521 4,12 B.71
Nordrhein-Westfalen 131 20,66 41,01 8.34
Rheinland-Pfalz 10 1,68 43,60 6,62
Sachsen 35 552 39,20 5,74
Sachsen-Anhalt 69 10,88 42 41 8,82
Schleswig-Holstein 21 3,31 41,86 7.65
Thiringen 1 0,16 43,00 0,00
Gesamt 634 100,00

Tabelle 1:Darstellung der absoluten und prozentualen Haufigkeiten zur Soziodemographie sowie SOC-Werte nach
soziodemographischen Variablen mit Mittelwert und Standardabweichung. Range des SOC-L9 ist 9-63. n variiert, da
manche Teilnehmende den Fragebogen frihzeitig beendet haben.
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laufquote in Bezug auf die zur
Verfigung stehende Zahl von
1970 Weiterleitungen 32,79 %.
Von den kontaktierten Einrichtun-
gen haben 28,07 % der 114 Schu-
len den Fragebogen an ihre Aus-
zubildenden weitergeleitet.

Der durchschnittliche SOC-Wert
der Stichprobe betrug 40,90 (SD
= 8,42). Mannliche Auszubildende
wiesen im Vergleich zu weiblichen
héhere Werte auf. Zudem zeigte
sich, dass das Koharenzgefuhl
mit zunehmendem Alter (20 bis
35 Jahre) anstieg. Hinsichtlich der
Ausbildungsrichtung  (ATA/OTA)
ergaben sich keine starken Unter-
schiede. Auszubildende im dritten
Ausbildungsjahr wiesen niedrigere
SOC-Werte auf als jene in niedri-
geren Ausbildungsjahren.

Soziodemographische Daten
Wie der Tabelle 1 zu entnehmen
ist, absolvierten von den 646 Teil-
nehmenden 69,2 % die OTA-Aus-
bildung und 30,8 % die ATA-Aus-
bildung.

Weniger stark akzentuiert stellt
sich die Verteilung hinsichtlich des
Ausbildungsjahres dar. Bei den
Befragten war jedes Ausbildungs-
jahr ahnlich stark vertreten, wobei
mit 38 % die Auszubildenden des
zweiten Ausbildungsjahres den
grofiten Anteil darstellten.

Die Teilnehmenden waren mehr-
heitlich weiblich mit 82,6 % im Ver-
gleich zu den mannlichen Auszu-
bildenden mit 16,61 % und einem
geringeren Anteil diverser Perso-
nen mit 0,78 %

Bei der Verteilung in den Alters-
gruppen waren die 20 bis 24-Jah-
rigen mit einer Haufigkeit von 383
(60,03 %) am starksten vertreten,
gefolgt von den 18 bis 19-Jahri-
gen mit einer Haufigkeit von 141
(22,10 %) und den 25 bis 29-Jahri-
gen mit 48 Antworten (7,52%) Die
weiteren Altersgruppen waren in
geringer Haufigkeit vertreten.
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Hinsichtlich der formalen Bildung
verfugte der Grolteil der Auszu-
bildenden Uber eine (Fach-)Hoch-
schulreife (66,56 %), gefolgt von
Auszubildenden mit einem mittle-
ren Schulabschluss (25,27 %).

Es beteiligten sich Auszubilden-
de aus zwolf verschiedenen Bun-
deslandern, wobei Bayern, Nord-
rhein-Westfalen, Hessen und
Baden-Wurttemberg am haufigs-
ten vertreten waren.

Deskriptive Auswertung des
Koharenzgefiihls

Die Studie zeigte einen SOC-Mit-
telwert von 40,90 Uber die gesam-
te Stichprobe bei einer Spanne
von 9 bis 63 mdglichen Punkten.
Der haufigste SOC-Wert war 45.
Das Minimum lag bei 10 und das
Maximum bei 63.

Eine geschlechterspezifische Be-
trachtung ergab, dass mannliche
Teilnehmende einen  hdheren
SOC-Wert (42,68) verzeichneten
als weibliche (40,66). Deutlich
geringer zeigte sich der SOC-Mit-
telwert mit 29,40 fur Personen mit
diversem Geschlecht. Auszubil-
dende im dritten Ausbildungsjahr
wiesen tendenziell etwas geringe-
re SOC-Werte auf (39,86).

Die Analyse nach Altersgruppen
zeigte den in dieser Kategorie
niedrigsten SOC von 40,19 fur
die 16 bis 17-Jahrigen. AulRerdem
spiegelte die Rangfolge der Mit-
telwerte wider, dass der SOC zu-
nachst ab einem Alter von 20 bis
24 ansteigt bis zur Altersgruppe
35 bis 39 Jahre. Danach war der
SOC in der Gruppe 40 bis 49 ge-
ringer.

Bei der formalen Bildung befand
sich der hdéchste SOC-Mittelwert
bei den Auszubildenden mit Hoch-
schulabschluss, die einen SOC
von 42,50 erreichten. Aus den ex-
trahierten Werten der Subgruppe
zur formalen Bildung waren die
Werte zu Realschulabschluss,
Polytechnischer Oberschule,

Fachhochschulreife und anderen
Schulabschlissen niedriger als
der Gesamtstichprobenmittelwert.
Hinsichtlich der Bundeslander er-
reichte die Gruppe aus Rheinland-
Pfalz einen hoéchsten SOC-Mittel-
wert von 43,60 und diejenigen aus
Baden-Wadarttemberg den niedrigs-
ten Wert von 38,57.

Einzelne SOC-Items

Die detaillierte Itemanalyse ver-
deutlichte, dass zwei Fragen zur
Verstehbarkeit (M = 3,70) und
eine Frage zur Handhabbarkeit (M
= 3,68; z. B. ,Viele Leute — auch
solche mit einem starken Charak-
ter — fuhlen sich in bestimmten
Situationen als traurige Verlierer.
Wie oft haben Sie sich in der Ver-
gangenheit so gefuhlt?*) haufig et-
was niedriger bewertet wurden als
jene zur Sinnhaftigkeit. Die Frage
mit dem hochsten Skalenwert (M
= 5,56) war dabei Frage 6 (,Sie er-
warten fur die Zukunft, dass lhr ei-
genes Leben ...“; Antwort 1: ,ohne
jeden Sinn und Zweck sein wird"
bis 7: ,voller Sinn und Zweck sein
wird®).

Diskussion der Ergebnisse

Die Ergebnisse der quantitativen
Erhebung zeigten einen SOC-Mit-
telwert von 40,90 bei den befrag-
ten Auszubildenden bei 9 bis 63
moglichen Punkten. Damit liegt
das Koharenzgefihl unter dem
SOC-Wert einer deutschen repra-
sentativen Stichprobe mit einem
Wert von 47,50 (SD = 8,94) (Schu-
macher et al., 2000, S. 478). Die
Ergebnisse weisen auch darauf
hin, dass das Koharenzgefihl in
dieser Stichprobe niedriger aus-
gepragt ist als bei Mitarbeitenden
anderer Gesundheitsberufe (Ca-
joos & von Tavel, 2017, S. 37).
Ein &hnlich niedriger SOC in H6he
von 43,19 wurde in einer Untersu-
chung bei intensivpflegerischem
Personal ermittelt (Schafer et al.,
2018, S. 440). In der monozent-
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risch angelegten Pilotstudie zum
Koharenzgeflihl bei Auszubilden-
den der OTA lag der SOC-Wert
bei 48,04 (Kinzer et al., 2021,
S. 210). Dieser Wert ist ebenfalls
deutlich héher als der in dieser
Untersuchung ermittelte Wert von
40,90. Ahnlichkeiten zeigen sich
allerdings bei den Auswertungen
der einzelnen Fragen. Frage Num-
mer 6 (Sinnhaftigkeit) wurde auch
hier mit dem hdchsten Skalen-
wert (6,22) ausgemacht und Fra-
ge Nummer 7 (Handhabbarkeit)
mit dem niedrigsten Skalenwert
(4,58). Dies deckt sich mit den Er-
gebnissen von Schumacher et al.,
bei denen diese Fragen ebenfalls
den hochsten bzw. niedrigsten
Mittelwert erreichen (Schumacher
et al., 2000, S. 476 f.).

Es zeigten sich analog zu anderen
Studien geschlechts- und alters-
abhangige Unterschiede in der
Auspragung des SOC (Hannéver
et al., 2004, S. 184; Schumacher
et al., 2000, S. 475). Altere Aus-
zubildende erreichten bis zum
Alter von 39 Jahren héhere SOC-
Werte. Dieser Befund stimmt mit
Antonovskys Annahme berein,
dass das Koharenzgefihl in der
Adoleszenz heranreift und sich mit
fortschreitendem Alter stabilisiert.

Ein weiterer relevanter Befund
dieser Studie war die geschlechts-
spezifische Differenz im Koha-
renzgefuhl. Mannliche Auszubil-
dende wiesen tendenziell hdhere
Werte auf als weibliche. Grinde
fur solch einen geschlechterspe-
zifischen Unterschied sind bisher
wenig untersucht. Das Koharenz-
gefuhl der Personen mit diversem
Geschlecht zeigte sich hingegen
deutlich geringer. Dies entspricht
anderen Studien, deren Ergeb-
nisse ebenfalls einen Unterschied
zwischen cisgeschlechtlichen
Teilnehmenden und nicht cisge-
schlechtlichen Teilnehmenden in
Bezug auf den SOC hinweisen
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(Jastrzebska & Btazek, 2022, S.
6). Personen mit diversem Ge-
schlecht neigen dieser Studie zu-
folge zu einem weniger klaren
Selbstkonzept und stellen ihre
eigene Identitat infrage, wodurch
das Koharenzgefiihl beeintrachtigt
werden kann. Allerdings war die
Anzahl mit sieben Teilnehmenden
diversen Geschlechtes gering.
Viele Studien und Ubersichts-
arbeiten deuten darauf hin, dass
ein hoher SOC mit einer besseren
Lebensqualitat (Eriksson & Linds-
tréom, 2006, S. 378 f.; 2007, S. 938)
einer besseren psychischen und
physischen Gesundheit (Cajoos &
von Tavel, 2017, S. 42; Eriksson &
Lindstrom, 2006, S. 378 f.), einem
besseren Wohlbefinden (Schuma-
cher et al., 2000, S. 477 f.) und
Lebenszufriedenheit (Chu et al.,
2016, S. 5 f.) einhergeht. Darlber
hinaus existieren eine Reihe von
Forschungsergebnissen, die einen
starken Zusammenhang zwischen
einem hohen SOC und einem ge-
ringeren Ausmalf an psychischen
Erkrankungen wie Depressionen
zeigen (Konttinen et al., 2008, S.
2401 ff.).

Nach Antonovsky (Antonovsky,
1997) fordert ein hoher SOC das
Bewusstsein und die Fahigkeit,
Stressoren zu verstehen, als be-
waltigbar zu betrachten und als
sinnvoll  einzuschatzen. Ange-
sichts der Vielzahl berufsspezifi-
scher Belastungen im OP-Bereich
erscheint ein unterdurchschnitt-
licher SOC-Wert problematisch.
Die Lernenden sehen sich haufig
mit hohem Zeitdruck, Personal-
knappheit sowie komplexen Anfor-
derungen konfrontiert (Rubbert &
Stiegelmayr, 2019, S. 5 ff.).

Die Befunde dieser Studie kénn-
ten in Bezug auf Antonovskys
Konzept sowie aktuelle Studien-
ergebnisse bedeuten, dass die
Auszubildenden der Stichprobe
Schwierigkeiten haben herausfor-
dernde Situationen zu bewaltigen.

Vor dem Hintergrund des saluto-
genetischen Modells kann dies
bedeuten, dass die Auszubilden-
den teils nicht auf Ressourcen zu-
rickgreifen kénnen, um adaquat
mit Stressoren umzugehen. Da es
das Koharenzgeflhl ermdglicht,
interne und externe Ressourcen
zu mobilisieren, um auch arbeits-
bezogene Probleme zu bewalti-
gen, besteht die Moéglichkeit, dass
die Auszubildenden der Stichpro-
be verstarkt Unterstitzung dabei
bendtigen.

Treten Stressoren in Kombina-
tion mit wenigen Widerstands-
ressourcen auf, konnte dies die
Entwicklung eines hohen SOC
erschweren. Auszubildende be-
richten haufig, ohne umfassende
Anleitung oder feste Ansprech-
personen in den OP-Alltag einge-
bunden zu werden. Das Erleben
von Sinnhaftigkeit kdnnte so Uber-
lagert werden von der Erfahrung,
primar zum reibungslosen Funk-
tionsablauf beitragen zu mussen.
Studien aus dem Pflegebereich
zeigen, dass in der praktischen
Ausbildung oftmals nur unzurei-
chende Anleitungen stattfinden
und teilweise gar kein Kontakt zur
Praxisanleitung besteht, was eine
qualitativ hochwertige Begleitung
der Auszubildenden erschwert
(DBfK, 2024, S. 6 ff.).

Die vorliegenden Befunde stehen
teilweise im Widerspruch zu an-
deren Studien, die in vergleichbar
fordernden Tatigkeitsfeldern hdhe-
re SOC-Werte fanden (Gomes et
al., 2018, S. 1973; Schafer et al.,
2018, S. 440). Mogliche Einfluss-
faktoren kdnnten unterschiedliche
Ausbildungsbedingungen oder
Befragungszeitpunkte darstel-
len, da die Covid-19-Pandemie
im Jahr 2022 noch nicht lange
zurtcklag. Studien zeigen einen
pandemiebezogenen Anstieg psy-
chischer Auffalligkeiten (Schlack
et al.,, 2022, S. 24 f.). Ein weite-
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rer Aspekt ist die geringe Berufs-
erfahrung bei ATA- und OTA-Aus-
zubildenden, die in der Regel noch
kein gefestigtes Rollenverstandnis
haben und erst in ihre professio-
nelle Identitat hineinwachsen. Die
Entstehung eines niedrigen SOC
ist multifaktoriell bedingt (Eriks-
son & Lindstrom, 2006, S. 378 f.),
wobei sowohl individuelle Voraus-
setzungen als auch kontextuelle
Bedingungen im schulischen und
beruflichen  Ausbildungsumfeld
eine Rolle spielen kdnnen. Ein
moglicher Ansatzpunkt kann die
standige Uberforderung und damit
einhergehende Inkonsistenz im
beruflichen Setting sein, ausgeldst
durch hierarchische Strukturen,
mangelhafte Anleitung und die
Ubertragung von nicht dem Aus-
bildungsstand  entsprechenden
Aufgaben. Dieser Zusammenhang
wird durch Studien gestitzt, die
zeigen, dass eine unzureichende
Qualitat der Ausbildung, insbeson-
dere mangelnde Strukturierung,
fehlende Integration in betriebliche
Ablaufe und fehlende Ansprech-
personen in der Praxis zu Unzu-
friedenheit und erhéhtem Risiko
fur Ausbildungsabbriiche flihren
kann (Schuster, 2016, S. 22 ff.).

Betrachtet man die Auswertung
der einzelnen Fragen der vorlie-
genden Untersuchung, so wird
deutlich, dass die Fragen, die der
Dimension der Sinnhaftigkeit zu-
geordnet werden koénnen, durch-
schnittlich héher bewertet wurden
als die Fragen der anderen bei-
den Dimensionen Verstehbarkeit
und Handhabbarkeit, die eher mit
Tendenz zur Mitte bzw. negativer
Bewertung beantwortet wurden.
Dies bedeutet, dass die Auszu-
bildenden zwar in ihren Handlun-
gen und dem Leben selbst einen
Sinn sehen, allerdings die Umwelt
als wenig vorhersehbar betrach-
tet wird und auch Ressourcen zur
Bewaltigung haufig nicht gese-
hen oder genutzt werden kdnnen.
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Basierend auf dem salutogene-
tischen Konzept haben die Aus-
zubildenden dieser Studie daher
eine hdéhere Auspragung der mo-
tivationalen Komponente als der
kognitiven bzw. der kognitiv-emo-
tionalen Komponente. Die Sinn-
haftigkeit stellt laut Antonovsky die
wichtigste Komponente des SOC
dar (Antonovsky, 1997) und die
Fragen zur Sinnhaftigkeit wurden
durchschnittlich hoéher bewertet
als die Fragen der anderen beiden
Dimensionen.

Limitationen

Diese Studie weist mehrere me-
thodische Limitationen auf, die bei
der Interpretation der Ergebnis-
se bericksichtigt werden sollten.
Wahrend der Fragebogen SOC-
L9 als gut validiert gilt, wird in der
Literatur haufiger der SOC-13
oder die Originalskala verwendet.
Die Verwendung des SOC-L9 er-
moglicht jedoch eine bessere Ver-
gleichbarkeit mit der einzigen rele-
vanten Untersuchung von Kiinzer
et al. in einer ahnlichen Stichpro-
be.

Die Stichprobengewinnung erfolg-
te Uber die Schulen, was grund-
satzlich als sinnvoll erachtet wird.
Jedoch konnte eine fruhzeitigere
Kontaktaufnahme, insbesondere
unter Einholung von Einverstand-
niserklarungen, die Teilnahme-
quote erhdhen. Eine vollstandige
Erfassung aller ATA- und OTA-
Schulen ware fur kunftige Studien
wulnschenswert.

Da es keine genauen Zahlen zu
Auszubildenden in diesen Berufs-
gruppen gibt, ist die Einschatzung
der Repréasentativitdt schwierig.
Zudem konnte es zu Verzerrungen
gekommen sein. Personen mit
einem hoheren Koharenzgefiuhl
oder besonderem Interesse am
Thema konnten eher an der Studie
teilgenommen haben. Gleichzeitig
kdnnten stark belastete Auszubil-
dende eine Teilnahme vermieden

haben, was eine Unterschatzung
besonders niedriger SOC-Werte
zur Folge haben kdnnte.

Weitere methodische Limitationen
betreffen das Studiendesign. Da
es sich um eine Querschnittsstu-
die handelt, sind keine kausalen
Aussagen uber die Entwicklung
des Koharenzgefuhls im Zeitver-
lauf mdglich. Langsschnittstudien
sind erforderlich, um Veranderun-
gen uber die Ausbildungszeit hin-
weg sowie Grunde fir die geringe
Auspragung zu analysieren. Zu-
dem war die Anzahl der Teilneh-
menden in einigen Subgruppen,
wie beispielsweise bei Personen
mit diversem Geschlecht, zu ge-
ring flur aussagekraftige Verglei-
che.

Fazit

Die vorliegende Studie liefert erst-
mals eine multizentrische, quan-
titative Erhebung zum Kohéarenz-
gefuhl bei Auszubildenden der
ATA und OTA in Deutschland. Mit
einem SOC-Mittelwert von 40,90
zeigt sich eine geringe Auspra-
gung im Vergleich zu anderen
Gesundheitsfachberufen, was auf
einen Handlungsbedarf zur Forde-
rung der psychischen Gesundheit
hindeutet.

Schulen und Ausbildungseinrich-
tungen sollten salutogenetische
Prinzipien starker integrieren und
ressourcenorientierte  Methoden
anwenden, damit Auszubildende
sich in der Bewaltigung ihres for-
dernden Berufsalltags gestarkt
fuhlen. Dazu gehdren padago-
gische Konzepte mit dem Fokus
auf salutogenetische Ansatze,
Mentoringprogramme zur proak-
tiven Bewaltigung von Stressoren
oder auch die Sensibilisierung fur
die Bedeutung der psychischen
Gesundheit. Auch auf strukturel-
ler Ebene ist es notwendig, dass
Praxisanleitungen  angemessen
und mit ausreichend Zeit stattfin-
den kénnen. Das gesamte an der
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Ausbildung beteiligte OP-Team ist
verantwortlich fur eine wertschat-
zende Lernumgebung, in der die
Tatigkeiten als verstehbar, hand-
habbar und sinnhaft erlebt wer-
den.

Weiterfihrende Forschung sollte
untersuchen, welche spezifischen
Interventionen, zum Beispiel in
Form von Training emotionaler
Kompetenzen, gezielten Resi-
lienztrainings oder Supervision,
eine Verbesserung des SOC be-
wirken kénnen.

Die hier erzielten Erkenntnisse
kénnen eine Grundlage sein, um
im Schul- und Praxisalltag fun-
dierte MalRnahmen zur Férderung
der Gesundheit zu integrieren. Da
das OP- und Anasthesiefeld ste-
tigen Veranderungen und hoher
Dynamik unterliegt, missen sol-
che salutogenetischen Strategien
nachhaltig implementiert werden,
um langfristig die Gesundheits-
kompetenz von Auszubildenden in
diesem Bereich zu starken.

Literaturverzeichnis
Antonovsky, A. (1988). Unraveling
the mystery of health: How peo-
ple manage stress and stay well
(1. ed., 2. print). The Jossey-Bass
health series. Jossey-Bass.

Antonovsky, A. (1997). Salutoge-
nese: Zur Entmystifizierung der
Gesundheit (N. Schulte, Ubers.;
A. Franke, Hg.). Forum fur Verhal-
tenstherapie und psychosoziale
Praxis: Band 36. DGVT.

Basinska, M. A., Andruszkie-
wicz, A. & Grabowska, M. (2011).
Nurses' sense of coherence and
their work related patterns of be-
haviour. International journal of
occupational medicine and envi-
ronmental health, 24(3), 256—-266.
https://doi.org/10.2478/S13382-
011-0031-1

Betke, K., Basinska, M. A & An-

70

druszkiewicz, A. (2021). Nurses’
sense of coherence and stress
management strategies against
the types of health status. Nursing
open, 8(6), 3403—-3410. https://doi.
org/10.1002/nop2.886

Cajoos, V. & von Tavel, . (2017).
Resilienz und Koharenzgefiihl von
Rettungssanitaterinnen und Ret-
tungssanitatern aus der Deutsch-
schweiz (Masterarbeit, Zlrcher
Hochschule fiir Angewandte Wis-
senschaften).

Chu, J. J., Khan, M. H., Jahn, H.
J. & Kraemer, A. (2016). Sense of
coherence and associated factors
among university students in Chi-
na: cross-sectional evidence. BMC
public health, 16, 336. https://doi.
org/10.1186/s12889-016-3003-3

da-Silva-Domingues, H., Del-Pi-
no-Casado, R., Palomino-Moral,
P. A., Lopez Martinez, C., More-
no-Camara, S. & Frias-Osuna, A.
(2022). Relationship between sen-
se of coherence and health-rela-
ted behaviours in adolescents and
young adults: a systematic review.
BMC public health, 22(1), 477.
https://doi.org/10.1186/s12889-
022-12816-7

DBfK (2024). Situation der Praxis-
anleitung - DBfK Auszubildenden
Befragung 2024. Deutscher Be-
rufsverband fur Pflegeberufe.

Eriksson, M. & Lindstrom, B.
(2006). Antonovsky‘s sense of co-
herence scale and the relation with
health: a systematic review. Jour-
nal of epidemiology and communi-
ty health, 60(5), 376-381. https://
doi.org/10.1136/jech.2005.041616

Eriksson, M. & Lindstrom, B.
(2007). Antonovsky‘'s sense of
coherence scale and its relation
with quality of life: a systematic
review. Journal of epidemiology

and community health, 61(11),
938-944. https://doi.org/10.1136/
jech.2006.056028

Gomes, M. C., Dutra, L. C., Cos-
ta, E. M. M. B., Paiva, S. M.,
Granville-Garcia, A. F. & Martins,
C. C. (2018). Influence of sense
of coherence on oral health-re-
lated quality of life: a systematic
review. Quality of life research,
27(8), 1973-1983. https://doi.
org/10.1007/s11136-018-1832-5

Hannover, W., Michael, A., Mey-
er, C., Rumpf, H.-J., Hapke, U.
& John, U. (2004). Die Sense of
Coherence Scale von Antonovsky
und das Vorliegen einer psychia-
trischen Diagnose - Erganzungen
zu den deutschen Normwerten
aus einer bevolkerungsreprasen-
tativen Stichprobe - [Antonovsky‘s
sense of coherence scale and
presentation of a psychiatric dia-
gnosis]. Psychotherapie, Psycho-
somatik, medizinische Psycholo-
gie, 54(3-4), 179-186. https://doi.
org/10.1055/s-2003-814787

Jastrzebska, J. & Btazek, M.
(2022). Questioning Gender and
Sexual ldentity in the Context of
Self-Concept Clarity, Sense of
Coherence and Value System.
International journal of environ-
mental research and public health,
19(17).  https://doi.org/10.3390/
ijerph191710643

Konttinen, H., Haukkala, A. & Uu-
tela, A. (2008). Comparing sense
of coherence, depressive symp-
toms and anxiety, and their rela-
tionships with health in a popula-
tion-based study. Social science
& medicine (1982), 66(12), 2401—
2412. https://doi.org/10.1016/j.
socscimed.2008.01.053

Krause, F. (2017). Salutogenese:

Dimensionen und Einflussfakto-
ren nach Antonovsky. In Wikipe-

LLiG 14/2026



KOHARENZ

dia. Abgerufen am 15.01.2023,
von https://de.wikipedia.org/wiki/
Salutogenese#/media/Datei:Drei-
eck_der_Salutogenese.png

Kinzer, M., Daub, U. & Scha-
berle, W. (2021). Der Koharenz-
sinn unserer OTA — eine Pilot-
studie fir die Gesundheit. Im
OP, 11(05), 208-212. https://doi.
org/10.1055/a-1310-7668

Larsson, J. & Sanner, M. (2010).
Doing a good job and getting so-
mething good out of it: on stress
and well-being in anaesthesia. Bri-
tish journal of anaesthesia, 105(1),
34-37. https://doi.org/10.1093/bja/
aeq125

Malagén-Aguilera, M. C., Fuen-
tes-Pumarola, C., Sufer-Soler,
R., Bonmati-Tomas, A., Fern-
andez-Pefia, R. & Bosch-Farré,
C. (2012). El sentido de coher-
encia en el colectivo enfermero
[The sense of coherence among
nurses]. Enfermeria clinica, 22(4),
214-218. https://doi.org/10.1016/j.
enfcli.2012.06.002

Neuner, B., Busch, M. A., Sin-

ger, S., Moons, P., Wellmann,
J., Bauer, U., Nowak-Gottl, U.
& Hense, H.-W. (2011). Sen-

se of coherence as a predictor
of quality of life in adolescents
with congenital heart defects: a
register-based 1-year follow-up
study. Journal of developmental
and behavioral pediatrics, 32(4),
316-327. https://doi.org/10.1097/
DBP.0b013e31821102ee

Rubbert, J. & Stiegelmayr, B.
(2019). Die groRRe JR OP-Perso-
nalstudie 2017/2018. JR OP-TI-
MIERT, 5-9.

Schafer, S. K., Lass-Hennemann,
J., Groesdonk, H., Volk, T., Bom-
berg, H., Staginnus, M., Brickner,
A.H., Holz, E. & Michael, T. (2018).

LLiG 14/2026

Mental Health in Anesthesiology
and ICU Staff: Sense of Coheren-
ce Matters. Frontiers in psychiatry,
9, 440. https://doi.org/10.3389/
fpsyt.2018.00440

Schlack, R., Neuperd, L., Junker,
S., Eicher, S., Holling, H., Thom,
J., Ravens-Sieberer, U. & Be-
yer, A.-K. (2022). Veranderungen
der psychischen Gesundheit in
der Kinder- und Jugendbevdl-
kerung in Deutschland wahrend
der COVID-19- Pandemie — Er-
gebnisse eines Rapid Reviews.
Journal of Health Monitoring. Vor-
ab-Onlinepublikation.  https://doi.
org/10.25646/10760

Schumacher, J., Wilz, G., Gun-
zelmann, T. & Brahler, E. (2000).
Die Sense of Coherence Scale
von Antonovsky. Teststatistische
Uberprifung in einer reprasenta-
tiven Bevolkerungsstichprobe und
Konstruktion einer Kurzskala [The
Antonovsky Sense of Coheren-
ce Scale. Test statistical evalua-
tion of a representative population
sample and construction of a brief
scale]. Psychotherapie, Psycho-
somatik, medizinische Psycholo-
gie, 50(12), 472-482. https://doi.
org/10.1055/s-2000-9207

Schuster, M. (2016). Ursachen
und Folgen von Ausbildungsab-
brichen, EIKV Schriftenreihe zum
Wissens- und Wertemanagement,
No. 11, European Institute for
Knowledge & Value Management
(EIKV).

Singer, S. & Brahler, E. (2007).
Die ,Sense of Coherence Sca-
le“: Testhandbuch zur deutschen
Version. Vandenhoeck & Rup-
recht.  https://elibrary.utb.de/doi/
book/10.5555/9783647491264

Statistisches Bundesamt. (2010).
Demografischer Wandel in
Deutschland - Auswirkungen auf

Krankenhausbehandlungen

und

Pflegebedirftige im Bund und in

den Landern. Destatis.

71



FORSCHUNG

Eingereicht: 11.02.2025

Genehmigt: 23.02.2026

doi: 10.61034/LLiG-39

Maria Fiirsattel
Medizinpadagogin
M.A.

Prof. Dr. Maximilian
Schochow
Leiter des

Depart-
ments Padagogik, Pro-
fessor im Studiengang
Medizinpadagogik

72

Rassismuserfahrungen in der Pflege-
ausbildung - eine qualitative Studie

Zusammenfassung

Hintergrund: Rassismus an Schu-
len wird seit Jahren mit verschie-
denen Programmen begegnet. Es
fehlen jedoch Aussagen zum The-

Y ma Rassismuserfahrungen von

Auszubildenden. Wie und in wel-
cher Form erleben Auszubildende
Rassismus in der Ausbildung zur
Pflegefachfrau/zum  Pflegefach-
mann? Welche Auswirkungen ha-
ben Rassismuserfahrungen und
wie gehen Betroffene mit rassisti-
scher Diskriminierung um?

Methode: Die Studie wurde quali-
tativ unter Verwendung eines halb-
strukturierten Leitfadeninterviews
durchgefihrt. Interviewt wurden
insgesamt zehn Auszubildende
zur Pflegefachfrau/zum Pflege-
fachmann aus unterschiedlichen
Ausbildungsdritteln in der gleichen
Organisation. Die Auswertung er-
folgte mittels inhaltlich strukturier-
ten Inhaltsanalyse nach Kuckartz.

Ergebnisse: Bei den Befragten
herrscht kein einheitliches Ver-
standnis des Begriffes Rassismus
und dessen Ausmalf vor und auch
die Interpretationen sind vielfaltig.
Zudem werden die Auswirkungen
uneinheitlich beschrieben. Ras-
sismuserfahrungen wirken sich
jedoch sehr haufig negativ auf
die Emotion von Betroffenen aus.
Eine Folge davon kann beispiels-
weise ein geringes Zugehorig-
keitsgefliihl sein. Der Umgang von
Auszubildenden mit rassistischer
Diskriminierung in der Pflegeaus-
bildung zeigt verschiedenartige
Aspekte auf.

Diskussion: Das Verstandnis von
Rassismus wird von den Befrag-
ten sehr unterschiedlich beschrie-
ben, jedoch fallen viele der Aus-
sagen unter die offiziell gultigen
Definitionen des Begriffs Rassis-
mus. Die Schiler/-innen beschrei-
ben Rassismuserfahrungen in der
theoretischen  Pflegeausbildung
mit Bezug auf den eigenen Ausbil-
dungskurs und die Lehrkrafte. In
der praktischen Pflegeausbildung
zeigt sich die Anzahl der Aussagen
Uber rassistische Diskriminierung,
ausgehend von Kollege/-innen be-
sonders hoch. Rassismuserfah-
rungen wirken sich negativ auf die
Emotionen, aber auch auf die psy-
chische Gesundheit aus. Umgang
mit Rassismus wird von ,Sich ab-
finden mit der Situation® bis hin zu
einem sich widersetzen geschil-
dert.

Schlusselworter
Rassismuserfahrungen Schiler/-
innen — generalistische Pflege-
ausbildung — Auswirkungen Ras-
sismuserfahrungen Umgang
Rassismuserfahrungen

Abstract

Background: Racism in schools
has been countered with various
programmes for years. However,
there is a lack of information on
trainees‘ experiences of racism.
How and in what form do trainees
experience racism during their
training as nursing professionals?
What effects do experiences of ra-
cism have and how do those affec-
ted deal with racist discrimination?
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Method: The study was conducted
qualitatively using a semi-struc-
tured guided interview. A total of
ten trainee nurses from different
training thirds in the same organi-
sation were interviewed. The inter-
views were analysed using the
Kuckartz content analysis method.

Results: There is no uniform un-
derstanding of the term racism
and its extent among the intervie-
wees and the interpretations are
also varied. In addition, the effects
are described inconsistently. Ho-
wever, experiences of racism very
often have a negative impact on
the emotions of those affected.
One consequence of this can be,
for example, a low sense of belon-
ging. How trainees deal with racial
discrimination in nursing training
reveals various aspects.

Discussion: The understanding of
racism is described very differently
by the interviewees, but many of
the statements fall under the offi-
cially valid definitions of the term
racism. The students describe ex-
periences of racism in theoretical
nursing training with reference to
their own course and the teaching
staff. In practical nursing training,
the number of statements about
racist discrimination made by col-
leagues is particularly high. Expe-
riences of racism have a negative
impact on emotions, but also on
mental health. Dealing with racism
is described as anything from “co-
ming to terms with the situation” to
resisting it.

Key words

Students’ experiences of racism
— generalist nursing training — ef-
fects of experiences of racism —
dealing with experiences of racism

Einleitung

Wird ein Mensch aufgrund von
Merkmalen wie beispielsweise
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Geschlecht, Religion oder Weltan-
schauung oder sexueller Identitat
ungleich behandelt, liegt eine Dis-
kriminierung vor (Antidiskriminie-
rungsstelle des Bundes, 2021).
Wenn diese Ungleichbehandlung
aus Sicht der betroffenen Person
durch eine Gruppenzuschreibung
— beispielsweise aufgrund der
Hautfarbe — motiviert erscheint,
gilt dies als rassistische Diskri-
minierung (El-Mafaalani et al.,
2017). Diskriminierung und Ras-
sismus haben den gleichen zu-
grundeliegenden  Mechanismus
des sogenannten Otherings — die
Distanzierung und Differenzierung
zu anderen Gruppen, um die eige-
ne ,Normalitat® zu bestatigen (El-
Mafaalani 2021, Behrning et al.,
2022).

Rassistische Diskriminierung tritt
in diversen Lebensbereichen auf,
unterscheidet sich in vielfaltigen
Formen und hat Auswirkungen
auf die psychische und physische
Gesundheit der Betroffenen (De-
ZIM 2023). Die Auswirkungen sol-
cher Rassismuserfahrungen auf
die Gesundheit erstrecken sich
von Traumatisierungen bis hin zu
korperlichen  Schmerzerfahrun-
gen, die als eine AuRerung der
innerlichen Verwundung durch
rassistische Erfahrungen gelten
(Kilomba, 2018). Laut des aktuel-
len Rassismus-Monitors des Deut-
schen Zentrums flr Integration
und Migrationsforschung (DeZIM),
berichten 58 Prozent der poten-
ziell von Rassismus betroffenen
Menschen, dass sie tatsachlich
mindestens einmal in ihrem Leben
Rassismus erfahren haben und
fast die Halfte der Bevoélkerung hat
schon einmal einen rassistischen
Vorfall beobachtet (DeZIM, 2023).
Diskriminierung findet unter an-
derem im Bildungs- und Gesund-
heitswesen statt. Fir den Bildungs-
bereich werden Diskriminierung in
Bezug auf rassistische Griinde vor

allem auf die ,ethnische Herkunft®
(88,5%), ,Hautfarbe“ (79,8%) und
am dritthaufigsten in Bezug auf
den ,Namen® beschrieben (Aikins
et al., 2020). Rassismuserfahrun-
gen in Schulen werden zudem als
sehr machtvoll beschrieben, weil
nicht nur Mitschuiler/-innen, son-
dern auch Lehrkrafte als rassis-
tisch Diskriminierende auftreten
(Karabulut, 2020). Die Formen rei-
chen von ,rassismusbezogenem
Mobbing, Marginalisierungserfah-
rungen, Fremdzuschreibungen,
rassismusbedingtem Stress bis
hin zu traumatisierenden Erfah-
rungen“ (Khoury, 2022). Neben
der Diskriminierung im Bildungs-
system findet sie auch im Ge-
sundheitswesen statt — mit gra-
vierenden Auswirkungen auf die
Gesundheit. So konnten Harris et
al. (2006) aufzeigen, dass rassis-
tische Diskriminierung ursachlich
ist fir die ungleiche Gesundheits-
vorsorge der Bevolkerung.

Vor diesem Hintergrund ware zu
fragen, wie sich Rassismuserfah-
rungen am Schnittpunkt von Bil-
dungs- und Gesundheitswesen, in
der Pflegeausbildung, auswirken.
Hierzu liegen bisher vor allem
quantitative Daten vor. Demnach
bestatigten 60 Prozent der befrag-
ten Auszubildenden, rassistische
Erfahrungen in der Ausbildung ge-
macht zu haben. Diese gehen im
Wesentlichen von Patient/-innen
(40%), examinierten Pflegefach-
kraften (33%) oder Lehrkraften
(17%) aus. Fast zweidrittel der be-
fragten Auszubildenden (61%) ga-
ben an, dass keine Unterstitzung
explizit fur auslandische Auszubil-
dende von ihrer Ausbildungsstat-
te angeboten wurde, obwohl sie
dies fur sehr sinnvoll halten wur-
den (Deutscher Berufsverband fur
Pflegeberufe DBfK Stdwest e. V.,
2020).

Diese quantitativen Daten sollen
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im Weiteren durch eine qualitative
Analyse des Themenfeldes Ras-
sismuserfahrungen in der Pflege-
ausbildung erweitert werden. Ziel
ist es, zu beschreiben, welches
Verstandnis zum Begriff Rassis-
mus vorherrscht, wie Rassismus
in der Pflegeausbildung erlebt
wird, welche Auswirkungen Ras-
sismuserfahrungen flr Auszubil-
dende haben und wie mit rassis-
tischer Diskriminierung innerhalb
der theoretischen und praktischen
Ausbildung umgegangen wird.

Methode

Um die Forschungsfragen zu be-
antworten, wurde ein qualitati-
ves Forschungsdesign gewahlt.
Mit Hilfe dieses Designs wurden
die individuellen Sichtweisen der
Auszubildenden zu Rassismus-
erfahrungen erhoben. Zur Daten-
erhebung wurden halbstrukturierte
Leitfadeninterviews durchgefiihrt
(Helfferich, 2011). Dabei orientie-
ren sich die Gesprachsfiihrung
und die Reihenfolge der Fragen
am Interviewleitfaden. Wenn es
jedoch die Gesprachssituation
erforderlich macht, kann flexibel
reagiert und die Reihenfolge der
Fragen variiert werden. Grund da-
fur kann unter anderem das indivi-
duelle Eingehen auf die Bedurfnis-
se der Befragten sein. Somit sind
auch Erganzungen, neue Aspekte
und Nachfragen moglich.

Erhebungsinstrument

Auf Basis der Forschungsfragen
wurde ein halbstrukturierter Leit-
faden nach dem SPSS-Prinzip
erstellt (Helfferich, 2011). Dazu
wurden folgende Schritte durchge-
fuhrt: 1. Sammlung und Blindelung
aller Fragen, die im Zusammen-
hang mit dem Forschungsgegen-
stand von Interesse sind. 2. Uber-
arbeitung der Frageliste unter
Beachtung der Aspekte des Vor-
wissens und der Offenheit, um
beispielweise Faktenfragen zu eli-
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minieren. 3. Sortieren der verblei-
benden Fragen und Stichworte.
SchlieBlich wurde 4. den sortier-
ten Fragen bestimmte Oberbegrif-
fen bzw. Kategorien zugeordnet.
Zudem wurden Anmerkungen flr
DenkanstoRe oder ein gezieltes
Nachfragen wahrend des Inter-
views in den Interviewleidfaden
eingefugt (Helfferich, 2011). Um
eine gute Verstandlichkeit der Fra-
gen zu erreichen, erfolgten zwei
Pretests mit zwei Auszubildenden.
Die Fragen waren flr die Befrag-
ten im Pretest gut verstandlich for-
muliert, sodass keine Anderungen
vorgenommen werden mussten.

Datenerhebung

Im Mai 2023 wurden zehn Inter-
views mit Auszubildenden zur Pfle-
gefachfrau/zum Pflegefachmann
in Bayern geflihrt. Zur Erhebung
der Daten wurde ein stérungs-
freier Raum in einer Beruflichen
Schule gewahlt (Helfferich, 2011).
Die Interviews wurden mit der Dik-
tierfunktion eines Smartphones
aufgezeichnet und dauerten zwi-
schen 19 Minuten und 48 Minu-
ten. Die Interviews wurden an-
schlieRend in einem Postskript
als Tonaufzeichnung festgehalten
und spater verschriftlicht. Vor Be-
ginn jedes Interviews wurden die
Befragten Uber datenschutzrecht-
liche Aspekte sowohl mindlich
als auch schriftlich informiert und
es wurde die Einverstandniserkla-
rung zur Audioaufnahme einge-
holt. Eine Kopie darlber wurde
den Interviewpartner/-innen aus-
gehandigt.

Stichprobenbeschreibung

Alle an den Interviews beteiligten
Auszubildenden haben ihren prak-
tischen Ausbildungstrager in ei-
nem Krankenhaus in Bayern. Die
Bestatigung bzw. Einwilligung der
Schulleitung und der Mitarbeiter-
vertretung wurde sich vorab ein-
geholt. Die Teilnahme der Auszu-

bildenden an den Einzelinterviews
war freiwillig. Alle Auszubildenden
wurden per E-Mail angeschrieben
und um eine freiwillige Teilnahme
gebeten. Insgesamt haben sich
daraufhin zehn Auszubildende
zurtickgemeldet. Nach Helfferich
(2011) entspricht dies einem mittle-
ren Stichprobenumfang von sechs
bis 30 Einzelfallen. Sieben Auszu-
bildende waren zum Zeitpunkt der
Datenerhebung im dritten Ausbil-
dungsdrittel, zwei Auszubildende
im zweiten Ausbildungsdrittel und
eine Schulerin befand sich im ers-
ten Ausbildungsdrittel. Von den
Befragten waren acht weiblich und
zwei mannlich. Die Altersspanne
der Befragten reichte von 18 bis
31 Jahren (siehe Tab. 1).

Datenauswertung

Fur die Datenauswertung wurden
ausschlie8lich die Interviews he-
rangezogen. Diese wurden nach
den Regeln von Kuckartz (2022)
transkribiert. Das wortliche Tran-
skript wurde anschlieRend in meh-
reren Schleifen lektoriert bzw.
minimal geglattet. AnschlieRend
wurden alle Transkripte vollstan-
dig anonymisiert (Namen, Orte,
Institutionen), um Rickschlisse
auf die einzelnen Befragten aus-
schlieBen zu koénnen. Die Inter-
views wurden mit Hilfe der inhalt-
lich strukturierenden qualitativen
Inhaltsanalyse ausgewertet (Ku-
ckartz 2022). Die Auswertung be-
inhaltete sieben Phasen.

Wahrend der ersten Phase, der in-
itierenden Textarbeit, wurden die
transkribierten Interviews gelesen
und besonders wichtige Textpas-
sagen markiert. Anschlielsend
wurden Fallzusammenfassungen
aller geflihrten Interviews ge-
schrieben (Kuckartz, 2022). In der
zweiten Phase wurden die Haupt-
kategorien gebildet. Diese dienten
als Grundlage fir die inhaltlich
strukturierte qualitative Inhalts-
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Interviewpartner:in | Alter Geschlecht Ausbildungsdrittel
B1 26 W 3
B2 30 m 3
B3 31 W 3
B4 23 m 3
B5 28 W 2
B6 27 W 3
B7 18 W 1
B8 26 W 3
B9 29 W 3
B10 24 W 2

Tabelle1: Ubersicht (iber soziodemografische Daten der Interviewpartner/-innen

analyse. Die Kategorien wurden
zunédchst deduktiv und anschlie-
Rend induktiv gebildet. Die Haupt-
kategorien bildeten sich aus dem
theoretischen Bezugsrahmen, aus
der Forschungsfrage bzw. dem
Leitfaden der Studie (siehe Tab.
2).

Wahrend der dritten Phase wur-
de das gesamte Material mit den
Hauptkategorien codiert. Alle ge-
fuhrten Interviews wurden Zeile
fur Zeile geprift und den Haupt-
kategorien zugewiesen. Uncodiert
blieben dabei nicht sinntragende
Textstellen oder Textpassagen,
die fur die Forschungsfrage nicht
relevant waren. Die GroRe der
Codiereinheit wurde so gewahlt,
dass es sinngemaly noch ver-
standlich blieb (Kuckartz, 2022).
In der vierten Phase wurden alle
codierten Textstellen mit der glei-
chen Kategorie zusammenge-
stellt. In der funften Phase wurden
mit Hilfe des induktiven Vorgehens
die Subkategorien gebildet. An-
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hand des Subkategoriensystems
wurden alle Interviews bearbeitet.
Die Definition, die Kodierregeln
und die passenden Ankerbeispiele
wurden im Rahmen des Kodierleit-
fadens tabellarisch erstellt. In der
sechsten Phase wurde das kom-
plette Material mit den ausdiffe-
renzierten Kategorien codiert (Ku-
ckartz, 2022). SchlieRlich wurden
in der siebten Phase die Haupt-
und Subkategorien ausgewertet.

Ergebnisse

Verstandnis von Rassismus

In der Hauptkategorie Verstandnis
von Rassismus wurden funf Sub-
kategorien gebildet: physische
Merkmale, Herkunft, Mikro-Belei-
digungen, Kultur sowie Sprache.
Acht von zehn Befragten auflern
ihr Verstandnis von Rassismus mit
Bezug auf das physische Merkmal
Hautfarbe und sechs mit Bezug
auf die Herkunft: ,Unter dem Be-
griff Rassismus verstehe ich, wenn
man einen Menschen wegen sei-
ner Herkunft, Hautfarbe (...) be-

nachteiligt wird oder schlecht be-
handelt wird“ (B7, Pos. 9). Funf
der Befragten bestimmen Rassis-
mus mit Bezug auf Mikro-Beleidi-
gungen. Fragen wie: ,,Seit wann
sind Sie in Deutschland, Sie reden
schon so gut™ (B1, Pos. 21). Wei-
tere funf der Befragten nehmen
Bezug zur Subkategorie Kultur:
~Unter Begriff Rassismus, das ver-
stehe ich, das ist so Meinungen,
also Perspektive, die die Men-
schen haben Uber eine bestimmte
Kultur oder Hautfarbe oder so Re-
ligion“ (B9, Pos. 11). Eine Befragte
bestimmt Rassismus unter dem
Aspekt der Sprache: ,Also Religi-
on, auf jeden Fall, Hautfarbe, weil
ich auch bisschen dunkelhautig
bin (lacht) und die Sprache auch,
also auf welcher Sprache ich rede,
das auch® (B1, Pos. 11).

Rassismuserfahrungen in der the-
oretischen Ausbildung

In der Hauptkategorie rassistische
Diskriminierungserfahrungen  in
der theoretischen Ausbildung wur-
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Hauptkategorie Subkategorie Anzahl der
Codierungen
Verstandnis von physisch 12
Rassismus Herkunft 8
Mikro-Beleidigungen 8
Kultur 7
Sprache 2
Rassismuserfahrungen in | Ausbildungskurs 10
der theoretischen Lehrkraft 4
Ausbildung
Rassismuserfahrungen in | Kolleg:innen 29
der praktischen Patient.innen 23
Ausbildung Praxisanleiter:innen 2
Vorgesetzie 2
Auswirkungen von Emotionen 36
Rassismuserfahrungen Reflexion 7
Erwaqung des T
Ausbildungsabbruchs
Arbeitsleistung 4
Psyche 2
Umgang mit sich abfinden 28
Rassismuserfahrungen Positionierung 14
personale und soziale 13
Ressourcen
Anpassung 5
Distanzierung durch Humor | 5

Tabelle 2: Darstellung der Haupt- und Subkategorien mit Anzahl der codierten Textsegmente

den zwei Subkategorien unter-
schieden: Erfahrungen innerhalb
des Ausbildungskurses oder durch
eine Lehrkraft.

Sechs der zehn Befragten be-
schreiben rassistische Erfahrun-
gen innerhalb des gleichen Ausbil-
dungskurses. B6 schildert, dass es
zum Anfang der Ausbildung eine
Gruppenbildung zwischen deut-
schen und auslandischen Aus-
zubildenden gegeben hat: ,[Dlie
Mitschuler, Auslander sind alle in
einer Gruppe, und die deutschen
Mitschiler sind in einer Gruppe®
(B6, Pos. 19). B7 berichtet Uber
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eine rassistische Erfahrung ge-
genuber auslandischen Mitschi-
ler/-innen, aufgrund der Ausspra-
che: ,Es gibt zwar manche, die die
anderen auslandischen Mitschuler
auslachen wegen ihrer Ausspra-
che” (B7, Pos. 27).

In der Subkategorie rassistische
Erfahrungen ausgehend von der
Lehrkraft wurden Schilderungen
von zwei Befragten codiert. So
schildert B4, dass Gruppenleis-
tungen verglichen werden: ,[D]
ann hat man eine Gruppe mit
deutschsprachigen Schilern und
dann wird die Leistung verglichen

mit denen von einer reinen aus-
landischen Gruppe*® (B4, Pos. 23).
Und weiter heillt es bei B4: ,[W]ir
hatten das, dass (...) die Lehrkraft
meinte, dass es doch sehr auffal-
lig ist, wo man herkommt und das
dementsprechend dann auch in
den Leistungen zu sehen ist, ja“
(B4, Pos. 31).
Rassismuserfahrungen in der
praktischen Ausbildung

In der Hauptkategorie rassistische
Diskriminierungserfahrungen in
der praktischen Ausbildung wur-
den vier Subkategorien unter-
schieden: Erfahrungen mit Bezug
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zu Kolleg/-innen, Patient/-innen,
Praxisanleiter/-innen und Vorge-
setzten.

In der Subkategorie Kolleg/-innen
sind alle Berufsgruppen zusam-
mengefihrt, die mit Auszubilden-
den im gleichen Betrieb tatig sind,
wie beispielsweise Pflegefachkraf-
te oder das Reinigungspersonal.
Acht der Befragten auflern Ras-
sismuserfahrungen mit Bezug zu
Kolleg/-innen. B6 und B9 stellen
dar, dass auslandische Auszubil-
dende von Kolleg/-innen ausge-
nutzt bzw. ungleich behandelt wer-
den: ,Also zum Beispiel gehst du
auf Zimmer eins, gehst du auf Zim-
mer drei, und die anderen Schiiler,
die machen gar nichts, oder die
bekommen immer gute Bewer-
tung, obwohl die einfach nichts zu
tun (B6, Pos. 65). B7 berichtet,
dass sie aufgrund ihrer Religion
an Ramadan fastet. Dies wurde
von einer Kollegin gegeniber der
Vorgesetzten gemeldet: ,Und am
nachsten Tag ist sie dann hinter
mir zur Chefin gegangen und hat
sich daruber beschwert, dass ich
gefastet habe® (B7, Pos. 37).

Neun der Befragten aulern Ras-
sismuserfahrungen mit Bezug
auf die Subkategorie Patient/-in-
nen. B1 schildert folgende Situa-
tion: ,Dieser Mann hat mir so ge-
sagt: ,Warum sind Sie eigentlich
in Deutschland? Deutschland ist
schon voll, also von solchen Men-
schen wie Sie sind. Sie mussen
zurtick nach ,Heimat™ (B1, Pos.
15). Vier der Befragten beschrei-
ben rassistische Erfahrungen mit
Bezug auf die Hautfarbe. Bei-
spielsweise schildert B8: ,[E]ine
Patient hatte mich gesagt: ,Ich will
nicht mit dieser schwarze Mad-
chen versorgt werden* (B8, Pos.
39). Des Weiteren werden Mikro-
Beleidigungen beschrieben. ,Der
hat mich gefragt, woher ich kom-
me. Ich habe gesagt und dann hat
er gesagt: ,Ah, ja. Sie sind faul’,
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hat er gesagt, ,alle Griechen sind
faul* (B3, Pos. 29).

Zwei der Befragten auflerten Ras-
sismuserfahrungen die von Pra-
xisanleiter/-innen ausgingen. So
habe sich ein Praxisanleiter Uber
die Integration auslandischer Pfle-
gekrafte wie folgt geaulert: ,[E]r
findet es komisch, dass viele nicht
deutschsprachige Leute in die
Pflege kommen, die nicht so gut
deutsch kénnen® (B7, Pos. 139).
Zudem wurden zwei Schilderun-
gen von Rassismuserfahrungen in
der Subkategorie Vorgesetzte ein-
geordnet. B3 etwa berichtet, dass
die Stationsleitung nach einer ras-
sistischen Erfahrung gegeniber
einer Mitschulerin, nicht reagiert
habe: ,Sie habe mit der Leitung
gesprochen. Sie hat nichts ge-
macht” (B3, Pos. 91).

Auswirkungen von Rassismuser-
fahrungen

Unter der Hauptkategorie Auswir-
kungen rassistischer Erfahrungen
in der theoretischen und prakti-
schen Ausbildung wurden flnf
Subkategorien identifiziert: emo-
tionale Auswirkungen, Erklarun-
gen nach Rassismuserfahrungen,
maoglicher Abbruch der Pflegeaus-
bildung, Beeintrachtigungen der
Arbeitsleistung sowie Auswirkun-
gen auf die Psyche.

In der Subkategorie Emotionen
wurden alle Aussagen codiert,
die sich auf Geflihle und koérper-
liche Reaktionen beziehen. Alle
zehn Befragten schilderten unter-
schiedliche Emotionen im Rah-
men rassistischer Diskriminierung.
Geschildert werden Gefuhle wie
Einsamkeit und Heimweh oder
Versagensangste. Zudem werden
Wut und das Gefiihl von Traurig-
keit thematisiert: ,Erstens war ich
sehr witend und dann traurig® (B3,
Pos. 47). Uber das Gefiihl von per-
sonlicher Hilflosigkeit erzahlt unter
anderem B5: ,Ja, hilflos. Ich mei-
ne, ich darf /, irgendwie habe ich

immer das Gefihl, ich soll nichts
sagen“ (B5, Pos. 202).
Kdrperliche Emotionen treten bei
Betroffenen mit rassistischen Er-
fahrungen ebenfalls auf. So be-
richten zwei Auszubildende Uber
Schmerzen: ,Es tut weh, dass die
anderen Menschen mich diskrimi-
nieren“ (B6, Pos. 79). B8 schildert,
dass sie nach einem rassistischen
Vorfall seitens eines Klienten ein-
fach nur weinen musste: ,Ja, ich
war draul3en, ich habe schon ge-
weint und ich war schon genervt*
(B8, Pos. 73). Zwei der Befragten
aulern Sprachlosigkeit: ,Ich dach-
te, wenn jemand mir sowas sagt,
ich werde so frech oder so was
sein, aber in diesem Moment, ich
war so still geblieben. Ich konnte
nichts mehr sagen, und ich habe
so zuruckgehaltet® (B1, Pos. 43).

In der Subkategorie Reflexion
wurden alle Aussagen codiert, die
einen Bezug zu Erklarungen und
Rechtfertigungen nach Rassis-
muserfahrungen haben. AulRe-
rungen von vier Befragten werden
dieser Subkategorie zugeordnet.
Auszubildende fragen sich, warum
rassistische Auflerungen gemacht
werden und suchen gleichzeitig
nach Erklarungen: ,Also die erste
Minute denke ich mir: Was wollen
die damit sagen? (...) In der zwei-
ten Minuten hinterfrage ich: War-
um? Also einfach, ich suche eine
Erklarung, warum die das gerade
gesagt haben* (B7, Pos. 97).

Vier Auerungen wurden der Sub-
kategorie Erwagung des Abbruchs
Pflegeausbildung zugeordnet. Die
Befragten berichten, dass sie am
Anfang der Ausbildung dachten,
dass Rassismuserfahrungen in
Deutschland normal seien, sie
daher das Land wieder verlassen
und somit auch die Ausbildung
beenden mussten. B1 schildert
dies folgendermafen: ,Ich dach-
te, dass das alles ganz normal
war, und ich musste zurtick nach
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Georgien fahren. (...) Ja, und das
demotiviert mich sehr. Hat mich
demotiviert so. Ich wollte nicht mit
weiter Ausbildung oder so was
machen“ (B1, Pos. 49).

Die Demotivation steht im direk-
ten Zusammenhang mit der Sub-
kategorie Arbeitsleistung. Vier der
Auszubildenden schildern Situa-
tionen diesbezlglich. B1 und B9
legen dar, dass sich rassistische
Erfahrungen auf die Arbeitsleis-
tung auswirken: ,Ja, wie ich vor-
her gesagt habe, manchmal will
man aufgeben oder hat man kei-
ne mehr /, also Motivation mehr,
das zu machen (B9, Pos. 93). B3
und B8 berichteten, dass sie nach
rassistischen Ubergriffen von Pa-
tient/-innen die Stationsleitung ge-
beten haben, diese Patient/-innen
nicht mehr versorgen zu muissen:
.lch wollte sie nicht pflegen, ehr-
lich gesagt. Aber ich musste es
machen (B3, Pos. 155).

Die Subkategorie Psyche spiegelt
alle Aussagen Uber psychische
Auswirkungen von Rassismuser-
fahrungen wider. Zwei Auszubil-
dende berichten darlber. Bei B3
wirkten sich rassistische Erfahrun-
gen dergestalt aus, dass sie Hilfe
bei einer Psychologin suchte: ,Mit
einer Psychologin habe ich ge-
sprochen. Ja“ (B3, Pos. 55). B8
hatte am Anfang der Ausbildung
Depressionen. Verschlechtert
habe sich dieser Zustand nach
rassistischen Erfahrungen: ,Ja,
weil, das war eine neue Umge-
bung. Das ist schon verstandlich,
dass man kann schon eine De-
pression bekommen in eine neue
Umgebung. Aber die Art von die
Leute kann auch ein bisschen ver-
schlechtern, verstehen Sie“ (B8,
Pos. 63).

Umgang mit Rassismuserfahrun-
gen

Unter der Hauptkategorie Umgang
mit rassistischen Erfahrungen
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wurden funf Subkategorien gebil-
det: sich abfinden, sich positionie-
ren, personale, familiare Ressour-
cen nutzen, sich anpassen, sich
mit Humor distanzieren.

Die erste Subkategorie taucht in
den Erzahlungen von acht Befrag-
ten auf. Die von Rassismus Be-
troffenen erklarten, dass sie nach
entsprechenden Erfahrungen ge-
wisse Schutzfaktoren entwickelt
haben. Entweder in Form eines
metaphorischen Schrankes, in
welchen sie die Diskriminierungs-
erlebnisse einschlieRen oder in
Form einer Schutzschicht: ,Alles
habe ich im Schrank so geschlos-
sen (lacht)* (B1, Pos. 75). Uber
diese Form der Verdrangung ge-
lingt es ihnen auch, sich mit Ras-
sismuserfahrungen  abzufinden:
.Man gewdhnt sich wirklich mit der
Zeit daran, wenn man aufgrund
der Religion oder Herkunft oder
Aussehen benachteiligt wird“ (B7,
Pos. 119).

In der zweiten Subkategorie be-
finden sich alle Aussagen, die
eine Form der Positionierung be-
schreiben. Sieben der befragten
Auszubildenden berichteten Uber
entsprechende Situationen. B2
zeigte im Interview auf, dass sie
inzwischen auf rassistische Dis-
kriminierungen verbal und direkt
reagiert und mutiger geworden
sei: ,Also, es kommt darauf an,
was die Person zu mir sagt. Ja,
ich habe keine feste Antwort sozu-
sagen, aber ich kann schon was
sagen. Also ich traue mich schon*
(B2, Pos. 53). B4 positionierte sich
aus einem Verantwortungsgefuhl
heraus. ,[M]eine Landsleute sage
ich jetzt mal, dann irgendwie da-
riber aufklaren muss, dass das
nicht in Ordnung ist* (B4, Pos. 65).
Die Subkategorie ,personale, fa-
milidre Ressourcen nutzen® tauch-
te in sechs Interviews auf. Fir B1
nimmt die Familie die Funktion
als Mutmacher und Motivator ein:

LAlso meine Eltern auch natur-
lich, meine Familie, die glauben,
dass ich da alles schaffe, was ich
also geplant habe. Und das macht
mich auch zu viel Kraft/, gibt mir
auch zu viel Kraft® (B1, Pos. 83).
Mitschiler/-innen stellen eben-
falls eine wichtige Ressource flr
den Umgang mit Rassismuserleb-
nissen fur die Befragten dar. Die
betroffenen Auszubildenden tau-
schen sich dabei miteinander aus
und trésten sich gegenseitig.

In der Subkategorie ,sich anpas-
sen” wurden Textstellen markiert,
in denen sich Befragte ohne Wi-
derstand der rassistischen Er-
fahrung fligen. Vier der befragten
Schiler/-innen berichten darlber.
B3 beschreibt, dass sie wahrend
eines rassistischen Angriffs sei-
tens eines Patienten dennoch
versucht habe, nett zu sein: ,lch
habe versucht, nett zu sein. Ja“
(B3, Pos. 159). B8 berichtet, dass
er auf dem Weg zur Arbeit schon
damit rechnet, rassistische Diskri-
minierung zu erfahren: ,Ich gehe
heute zum Arbeit und ich erwarte
schon, das konnte schon passie-
ren“ (B8, Pos. 57).

Die Subkategorie ,Distanzierung
durch Humor* zeigt alle Aussagen
auf, in denen Humor als Moglich-
keit fur eine Distanzierung dient.
Vier der Befragten auflerten sich
bezlglich dieser Subkategorie.
B3 berichtet, dass viele sich an
rassistische Erlebnisse gewdhnt
hatten und dartber lachen: ,Aber
manche haben gelacht, weil sie
daran gewohnt sind. Und das ist
auch schlimm® (B3, Pos. 91). Be-
fragte antworten auf rassistische
Angriffe mit Sarkasmus, um sich
zum einen von der Situation zu
distanzieren und zum anderen
nicht beleidigend zu werden.

Diskussion

Verstandnis von Rassismus
Dass Rassismus eine Markierung
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von Unterschieden zur gegenseiti-
gen Abgrenzung sei (Hall, 2021),
wird auch in den Interviews mit
den Auszubildenden deutlich. Die-
se Markierung findet in der Erfah-
rungswelt der befragten Auszubil-
denden anhand der Hautfarbe und
der Herkunft statt. Entsprechend
bestimmen sie den Begriff Rassis-
mus mehrheitlich als eine Diskri-
minierung aufgrund der Hautfarbe
und aufgrund der Herkunft. Ahnli-
che Ergebnisse zeigte bereits der
Afrozensus aus dem Jahr 2020, in
dem rassistische Diskriminierung
im Bildungsbereich vor allem in
Bezug auf die Herkunft (88,5%)
und die Hautfarbe (79,8%) be-
schrieben wurde (Aikins et al.,
2020). Zudem wird deutlich, dass
Mikrobeleidigungen wie beispiels-
weise die Frage ,Seit wann sind
Sie in Deutschland?“ als rassisti-
sche Diskriminierung erlebt wer-
den. Diese Fragen assoziieren,
laut Sue (2010), dass die fragen-
den Personen die rassifizierte
Person als nicht zu Deutschland
zugehorig einstuft und die Voran-
nahme hege, dass der Mensch
nicht aus Deutschland kommt.
Dariber hinaus sprechen die Be-
fragten von rassistischer Diskrimi-
nierung, die Uber die Kultur bzw.
Religion verlaufe. Damit wird eine
weitere Dimension angesprochen,
die in der Literatur verhandelt wird.
Rommelspacher (2011) beschreibt
etwa, wie Prozesse der Homoge-
nisierung verlaufen, um Gruppen
gleicher Kultur oder Religion her-
zustellen, die dann auf Grundlage
von Kultur oder Herkunft ausge-
grenzt werden.

Rassismuserfahrungen in der the-
oretischen Ausbildung

In der theoretischen Ausbildung
erleben die Auszubildenden ras-
sistische Situationen vor allem in-
nerhalb des eigenen Ausbildungs-
kurses. Die Befragten schildern,
dass es vor allem zu Gruppenbil-
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dungen zwischen auslandischen
und deutschen Auszubildenden
innerhalb der Klasse komme. Dies
deutet auf die von Rommelspa-
cher (2011) beschriebene Segre-
gations- oder Trennungslinie hin,
die in den Klassen ein ,Wir‘ und
,die Anderen“ markiert. Mit dieser
Trennungslinie geht ein Geflnhl
der Exklusion einher, dass bereits
in Vorgangerstudien von Auszu-
bildenden mit Migrationsgeschich-
te beschrieben wurde (AG Junge
Pflege Rhein Main, 2020). Zudem
beschreiben die Befragten Blof3-
stellungen innerhalb des Klassen-
verbands. Solche Formen einer
beabsichtigten Markierung des
.,anders seins“ bezeichnen lhring
& Schramkowski (2018) als Mikro-
Beleidigungen.

Daruber hinaus erleben die be-
fragten Auszubildenden rassisti-
sche Diskriminierungen, die von
Lehrkraften ausgingen. In den
Interviews wird beschrieben, dass
die Lehrkrafte ein niedrigeres Mafl}
an Erwartungen gegenuber den
Auszubildenden mit anderer eth-
nischer Herkunft haben. Diese
Form der Diskriminierung, die als
personeller Rassismus bezeichnet
wird (Dincher et al., 2022), taucht
ebenfalls im Afrozensus auf: Schu-
ler/-innen mit Herkunftsgeschichte
erfahren eine Herabwlrdigung
durch Lehrkrafte in Form von of-
fener Kommunikation geringerer
Leistungserwartungen und damit
ungleicher Notenvergabe (Aikins
et al., 2020).
Rassismuserfahrungen in der
praktischen Ausbildung

In den Interviews wird deutlich,
dass in der praktischen Ausbil-
dung die meisten Rassismuser-
fahrungen von den Kolleg/-innen
sowie den Patient/-innen ausge-
hen. Zu einem &ahnlichen Ergeb-
nis kam im Jahr 2020 die Studie
der AG Junge Pflege Rhein-Main

des deutschen Berufsverbandes
fur Pflegeberufe, laut der 40 Pro-
zent rassistischer Diskriminierung
von Patient/-innen und 33 Prozent
von examinierten Pflegefachkraf-
ten ausgehe. Dass Auszubildende
eine Ungleichbehandlung durch
Kolleg/-innen als eine rassistische
Erfahrung wahrnehmen, deckt
sich mit der Erklarung von El-Ma-
faalani et al. (2017). Demnach
wird eine Ungleichbehandlung aus
Sicht der Betroffenen durch eine
Gruppenzuschreibung (z.B. we-
gen der Hautfarbe) motiviert. Fest
steht, dass Auszubildende mit Mi-
grationsgeschichte einerseits das
Gefuhl haben, eine weniger pro-
fessionelle Ausbildung zu genie-
Ren als deutsche Auszubildende
und andererseits mehr leisten zu
mussen, um von Kolleg/-innen auf
gleicher Ebene wie deutsche Aus-
zubildende anerkannt zu werden.

Rassismuserfahrungen ausge-
hend von Patient/-innen bilden ei-
nen weiteren wesentlichen Anteil
in den Interviews. Diskriminierun-
gen ausgehend von Patient/-innen
beziehen sich haufig auf die Haut-
farbe. Sue (2010) deutet dieses
Verhalten als eine Art Misstrauen
gegenlber Menschen mit einer
anderen Hautfarbe sowie als eine
Art Stereotypisierung. Neben dem
Aspekt der Hautfarbe, stellen Pati-
ent/-innen auch Fragen, welche als
Mikro-Beleidigungen gelten (Na-
dal, 2018, Ihring & Schramkowski,
2018). Fragen nach der Herkunft
kénnen entweder als Neugier oder
als rassistische Absicht gedeutet
werden. Dass Schuler/-innen die-
se Fragen als rassistisch erleben,
zeigt diese Arbeit deutlich auf. Es
bleibt offen, welchen Hintergrund
die Fragen bei den Fragenden
haben und ob Fragende sich dem
rassistischen Bezug bewusst sind.

Auswirkungen von Rassismuser-
fahrungen
Auswirkungen

rassistischer Er-
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fahrungen kénnen viele Gesichter
haben (Uslucan, 2017). Dies be-
statigen auch die Aussagen der
befragten Auszubildenden. Eine
wesentliche Auswirkung, so die
befragten Auszubildenden, sind
Emotionen wie Trauer und Wut,
die durch personliches erlebten
von Rassismus ausgeldst werden.
Mit der Erfahrung gehe Ohnmacht
einher und dies wirke sich nega-
tiv auf das subjektiv empfunde-
ne Wohlbefinden aus (Trevisan,
2020). Einzelne Rassismuser-
fahrungen kénnen sich im Alltag
schnell summieren und folglich zu
einem machtigen Stressfaktor fir
Betroffene werden (Sue, 2010).
Die beschriebene Hilflosigkeit flhrt
zu Stress, der sich wiederum auf
die psychische und physische Ge-
sundheit auswirke (Antidiskrimi-
nierungsstelle des Bundes, 2021).
Dies konne sich unter anderem
in Depressionen manifestieren
(Mehler-Wex & Kdlch, 2008).

Die Befragung zeigt ebenfalls auf,
dass Auszubildende erwagen, die
Ausbildung aufgrund von rassisti-
schen Erlebnissen in der Pflege-
ausbildung abzubrechen und in
ihr Heimatland zurlckzukehren.
Dies geht mit Resignation und
Demotivation einher. Verstarkt
wird dies durch stetige Praktiken
der Grenzziehung, der Unter-
scheidung zwischen ,normal“ und
,anders“, zwischen einem ,Wir"
und den ,Anderen“ (Scharathow,
2015). Die Auszubildenden erle-
ben eine eingeschrankte Zugeho-
rigkeit, was sich wiederum auf das
Wohlbefinden und die psychische
Gesundheit auswirke (Trevisan,
2020).

Umgang mit Rassismuserfahrun-
gen

Eine Mehrheit der befragten Aus-
zubildenden schildert, dass sie
entsprechende Erfahrungen ver-
drangen oder metaphorisch aus-
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gedrickt, in einem Schrank ver-
schlielen. Zudem beschreiben
viele der Befragten, dass sie ge-
lernt hatten, mit rassistischen Er-
fahrungen umzugehen bzw. eine
Form der Gewdhnung eingesetzt
habe. Dies geht bis hin zu Formen
des sich Abfindens mit der tagli-
chen Diskriminierung. Die vorlie-
genden Ergebnisse decken sich
mit Khourys qualitativer Studie,
bei der sie Bewaltigungsstrategien
von Menschen mit Rassismus-
erfahrungen abfragt. Sie schildert
dabei, dass Betroffene sich an die
Rassismuserfahrungen im Alltag
gewohnt hatten und sich daher
damit abfinden wirden (Khoury,
2022). Eine besondere Spielart
des Umgangs mit Rassismuser-
fahrungen stellt die Anpassung
dar. Die Befragten beschreiben,
dass sie trotzdem immer freund-
lich bleiben den Menschen gegen-
Uber, die rassistische Aulerungen
tatigen und ihnen nicht widerspre-
chen. Solche Umgangsformen
deuten darauf hin, dass keine ins-
titutionelle und persoénliche Unter-
stltzung flr die Betroffenen exis-
tiert, wie Khoury (2022) in ihrer
Studie aufzeigt.

Wer sich hingegen nicht an solche
Erfahrungen gewdhnt bzw. diese
verdrangt, der nutzt die personel-
len Ressourcen von Familienange-
hoérigen und/oder Freund/-innen.
Personale, familiare und sozia-
le Ressourcen kénnen dabei als
Schutzfaktoren in Bezug auf Ras-
sismuserfahrungen  angesehen
werden (Lenz, 2021). Diese sehr
individuellen Problemlésungsstra-
tegien sind ein Zeichen protektiver
Fahigkeiten, um rassistische An-
griffe abzuwehren (Dincher et al.,
2022). Eine weitere Strategie ist
die Positionierung. Statt sich mit
der rassistischen Situation abzu-
finden, positionieren sich Betrof-
fene und Zeugen klar gegeniber
rassistischen Angriffen. Zudem

wird der Humor ins Feld geflhrt,
um mit rassistischen Erfahrungen
umgehen zu kénnen. Uber Humor
konnen sich die befragten Auszu-
bildenden von Situationen distan-
zieren. Inwieweit sich Humor posi-
tiv auf die psychische Gesundheit
auswirkt, und das Wohlbefinden
steigert, muss an dieser Stelle
offenbleiben (vgl. Mehler-Wex &
Kélch, 2008).

Fazit

Rassistische Diskriminierungser-
fahrungen an beruflichen Schulen
und in den Praxiseinrichtungen
sind ubiquitar. Sie sind in ihrer
Form ebenso vielfaltig, wie in ih-
ren Auswirkungen. Rassismus-
erfahrungen wirken sich negativ
auf die Emotionen, aber auch auf
die psychische Gesundheit aus.
Der Umgang mit Rassismus wird
von ,Sich abfinden mit der Situa-
tion“ bis hin zu einem sich wider-
setzen geschildert. Klnftig sollten
Bildungseinrichtungen Konzepte
einer rassismuskritischen Schu-
le realisieren und entsprechende
Mafinahmen implementieren und
weiterentwickeln.

Literatur

AG Junge Pflege Rhein Main
(2020). Integration von Auszubil-
denden mit Migrationshintergrund
in die Pflegeausbildung. https://
www.junge-pflege.de/media-jp/
docs/suedwest/unsere-projek-
te/2020_Positionspapier-final-
Auszubildende-mit-Migrationshin-
tergrund-SW.pdf

Aikins, M., Bremberger, T., Aikins,
J., Gyamerah, D., & Yildrim-Cali-
man, D. (2020). Afrozensus 2020:
Perspektiven, Anti-Schwarze Ras-
sismuserfahrungen und Enga-
gement Schwarzer, afrikanischer
und afrodiasporischer Menschen
in Deutschland. Berlin: http://www.
afrozensus.de/

LLiG 14/2026



DISKRIMINIERUNG

Antidiskriminierungsstelle des
Bundes (Hrsg.). (2021). Ethnische
Herkunft/Rassismus. https://www.
antidiskriminierungsstelle.de/DE/
ueber-diskriminierung/diskrimi-
nierungsmerkmale/ethnische-her-
kunft-rassismus/ethnische-her-
kunft-rassismus-node.html

Behrning, K., Gilbertz, L., Gilson,
B., & Groevius, R. (2022). Ras-
sismus — eine Einflihrung. In: M.
Bohmer, & G. Steffgen (Hrsg.).
Rassismus an Schulen (S. 1-56).
Wiesbaden: Springer.

Deutscher  Berufsverband  fir
Pflegeberufe DBfK Sidwest e.V.
(2020). Integration von Auszubil-
denden mit Migrationshintergrund
in die Pflegeausbildung. Frankfurt.

Deutsches Zentrum fir Integra-
tions- und Migrationsforschung
(DeZIM) (2023). Rassismus und
seine Symptome. Bericht des Na-
tionalen Diskriminierungs- und
Rassismusmonitors. Berlin.

Dincher, K., Quintarelli, H., Wag-
ner, J., & Welter, N. (2022). Aus-
wirkungen von rassistischer Dis-
kriminierung. In: M. Bohmer, & G.
Steffgen (Hrsg.). Rassismus an
Schulen (S. 105-170). Wiesba-
den: Springer.

El-Mafaalani, A. (2021). Wozu
Rassismus? Von der Erfindung
der Menschenrasse bis zum ras-
sismuskritischen Widerstand.
KoIn: Kiepenhauer & Witsch.

El-Mafaalani, A., Waleciak, J., &
Weitzel, G. (2017). Rassistische
Diskriminierung aus der Erlebns-
perspektive: Theoretische Uber-
legungen zur Integration von
sozialer Ungleichheits- und Diskri-
minierungsforschung. In: M. El, &
K. Fereidooni (Hrsg.). Rassismus-
kritik und Widerstandsformen (S.
47-59). Wiesbaden: Springer.

LLiG 14/2026

Hall, S. (2021). Ideologie Identi-
tat Reprasentation. Ausgewahlte
Schriften IV. Hamburg: Argument.

Harris, R., Tobias, M., Jeffreys,
M., Waldegrave, K., Karlsen, S.,
& Nazroo, J. (2006). Effects of
self-reported racial discrimination
and deprivation on Maori health
and inequalities in New Zealand:
cross-sectional study. The Lancet,
S. 2005-2009.

Helfferich, C. (2011). Die Qualitat
qualitativer Daten. Manual fur die
Durchfihrung qualitativer Inter-
views. Wiesbaden: Springer.

lhring, 1., & Schramkowski, B.
(2018). Alltagsrassismus. (K)ein
Thema fur die soziale Arbeit? In:
B. Blank, G. Sileyman, K. Sauer,
& B. Schramkowski (Hrsg.). Sozi-
ale Arbeit in der Migrationsgesell-
schaft (S. 279-290). Wiesbaden:
Springer.

Karabulut, A. (2020). Rassismus-
erfahrungen von Schiler*innen —
Institutionelle Grenzziehungen an
Schulen. Wiesbaden: Springer.

Khoury, D. (2022). Rassismus-
bedingter Stress in Deutschland.
Bewaltigungsstrategien und Res-
sourcen aus der Sicht von Men-
schen mit Rassismuserfahrungen.
Berlin: Springer.

Kilomba, G. (2018). Plantation
Memories — Episodes of Everyday
Racism. Munster: UNRAST.

Kuckartz, U. (2022). Qualitative
Inhaltsanalyse. Methoden, Praxis,
Computerunterstiitzung. Wein-
heim, Basel: Beltz Juventa.

Lenz, A. (2021). Ressourcen for-
dern. Mentalisierungsbasierte
Interventionen bei Kindern psy-
chisch kranker Eltern und ihren

Familien. Goéttingen: Hogrefe.

Mehler-Wex, C., & Kolch, M.
(2008). Depressive Stérungen im
Kindes- und Jugendalter. Deut-
sches Arzteblatt, 105 (9), S. 149—
155.

Nadal, K. L. (2018). Microaggres-
sions and traumatic stress: Theo-
ry, research, and clinical treat-
ment. Washington, DC: American
Psychological Association.

Rommelspacher, B. (2009). Was
ist eigentlich Rassismus. In: P.
Mecheril, & C. Melter, (Hrsg.).
Rassismuskritik. Bd. 1: Rassis-
mustheorie und -forschung (Politik
und Bildung) (S. 25-38). Wochen-
schau.

Scharathow, W. (2015). Ich sehe
was, was du nicht siehst ... Ras-
sismuserfahrungen in der Schule.
In: R. Leiprecht, & A. Steinbach
(Hrsg.). Schule in der Migrations-
gesellschaft. Ein Handbuch (S.
161-178). Schwalbach: Debus
Padagogik.

Sue, D. W. (2010). Microaggressi-
ons in Everyday Life: Race, Gen-
der and Sexual Orientation. Hobo-
ken, NJ: Wiley.

Trevisan, A. (2020). Rassismus
und sein Einfluss auf die psychi-
sche Gesundheit. In: A. Trevisan
(Hrsg.). Depression und Biogra-
phie (S. 283-332). Bielefeld: tran-
script.

Uslucan, H.-H. (2017). Diskrimi-
nierungserfahrungen turkeistam-
miger Zuwanderer_innen. In: K.
Fereidooni, & M. El (Hrsg.). Ras-
sismuskritik und Widerstandsfor-
men (S. 129-141). Wiesbaden:
Springer.

81






