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Forschungs- und Handlungsfeld:
Gesundheits- und Pflegeberufe

Die Zahl der Lernenden in den Gesundheits- und Pflegeberufen hat sich in den vergangenen
Jahren sehr positiv entwickelt. Viele Ausbildungsgiange erfreuen sich einer hohen Nachfrage
von Schulabgéngerinnen und Schulabgéngern. Der Umgang mit dlteren und pflegebediirftigen
Menschen, deren Unterstiitzung und Pflege sind vor allem fiir junge Frauen wichtige Motive
fiir die Berufswahl. Die steigende Zahl an Absolventinnen und Absolventen wiederum stof3t
auf einen aufnahmefiahigen Arbeitsmarkt. Die Arbeitslosigkeit in den Gesundheits- und Pflege-
berufen ist durchweg gering. Es herrscht nicht nur Vollbeschiftigung, sondern es gibt bereits
einen Mangel an Fachkréften.

Die Engpasse auf dem Arbeitsmarkt diirften sich — darin stimmen alle Projektionen
iiberein — in den néchsten Jahren wesentlich verschéirfen. Dabei wirken verschiedene Fak-
toren zusammen. Fachkréfteengpasse sind zum einen Folge eines steigenden Bedarfs an Ge-
sundheits- und Pflegedienstleistungen, zum Beispiel aufgrund des demografischen Wandels
und des medizinischen Fortschritts. Sie sind zum anderen aber auch die Folge der Arbeits-
bedingungen in den Pflege- und Gesundheitsberufen. Hohe physische und psychische Belas-
tungen kommen zusammen mit einer vergleichsweise geringen Vergiitung und begrenzten
Aufstiegschancen.

Um den Personalbedarf zu decken, muss oftmals fachfremdes Personal eingesetzt, nach-
qualifiziert oder umgeschult werden. Aulierdem wird verstérkt versucht, auslédndische Fach-
krafte fiir das Gesundheitswesen zu rekrutieren. Das Anerkennungsgesetz liefert die Grund-
lage, um ausldandische Bildungsabschliisse anzuerkennen und damit die Integration in den
Arbeitsmarkt zu erleichtern. Es iiberrascht daher nicht, dass das Gesetz gerade in den Gesund-
heitsberufen bislang eine breite Anwendung und Umsetzung erfahrt. Die Anerkennungsquote
ist erfreulicherweise hoch.

Ungeachtet ihrer grof3en und tendenziell zunehmenden Bedeutung spielen die Gesund-
heitsberufe in den Debatten iiber Berufsbildung eine eher untergeordnete Rolle. Der fach-
liche Diskurs konzentriert sich auf kleine Zirkel und Communitys. Dabei zeigen sich gerade
in diesem Ausbildungssegment einige Entwicklungen, die fiir die Situation der Berufsbildung
im Allgemeinen und die qualitative Weiterentwicklung im Besonderen von grundlegender
Bedeutung sind. Relevante Themen hier wie dort sind die Nachwuchssicherung und die Qua-
litatsentwicklung der Ausbildung, die Akademisierung der Gesundheitsberufe sowie die Ge-
staltung der Zusammenarbeit zwischen beruflichen Schulen und Hochschulen, die Gestal-
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tung der Weiterbildung wie auch die Qualifizierung des Lehrpersonals. Forschung kann und
muss dazu wichtige Grundlagen auf diesen Gebieten beisteuern.

Aus einer systemischen Perspektive betrachtet, ist der Bereich der Gesundheits- und
Pflegeberufe dulerst heterogen gestaltet. Es existieren unterschiedliche gesetzliche Regelun-
gen und Bildungsgange. Es gibt die nicht akademischen Gesundheitsberufe, die im dualen
System auf der Grundlage des BBiG bzw. HwO ausgebildet werden; und es gibt die landesge-
setzlich geregelten Berufe wie die Ausbildung zu Pflegehelferinnen und Pflegehelfern. Da-
neben gibt es die bundesgesetzlich geregelten Gesundheitsfachberufe mit einem Abschluss
auflerhalb des BBiG/der HwO. Das sind vor allem die Berufe in der Gesundheits- und Kran-
kenpflege, der Altenpflege, Physiotherapie und Logopéadie. Rechtsgrundlage sind die jewei-
ligen Berufsgesetze und die entsprechenden Ausbildungs- und Priifungsverordnungen der
nicht drztlichen Heilberufe. Das geplante Pflegeberufsgesetz sieht eine Zusammenfiihrung
und Modernisierung der drei bundesgesetzlich geregelten Pflegeausbildungen vor. Neben der
Zustimmung von Berufsfachverbanden wird jedoch auch Kritik an der Generalistik laut, weil
sich die beruflichen Anforderungen — ungeachtet mancher Gemeinsamkeiten — eben auch un-
terscheiden. Noch ist nicht absehbar, wann und in welcher Form die Neuregelung umgesetzt
wird.

Jenseits der grundstindigen beruflichen Bildungsgédnge im Sekundarbereich hat ein
Trend zur Akademisierung der Gesundheits- und Pflegeberufe eingesetzt. Begriindet wird
dies in der Regel damit, dass die zunehmende Komplexitit der Aufgaben héhere Anforderun-
gen zur Folge hat, die eine ergdnzende Qualifizierung an Hochschulen erforderlich machen.
Der Wissenschaftsrat und andere Gremien haben deshalb empfohlen, die Ausbildung auf ein
akademisches Niveau anzuheben und zumindest in den leitenden Positionen mit einem Stu-
dium an Hochschulen zu untermauern. Als Ziel soll eine Akademisierungsquote der Beschéaf-
tigten im Gesundheitswesen von 10 bis 20 Prozent erreicht werden.

An vielen Hochschulen werden entsprechende Studiengédnge aufgebaut und angeboten.
Es handelt sich sowohl um grundstdndige Studiengénge als auch um aufbauende oder weiter-
bildende Studiengénge. Haben die ersten Studiengidnge primar auf Tatigkeiten in leitenden
Positionen vorbereitet, geht es inzwischen vorrangig um eine Qualifizierung fiir Tatigkeiten in
der unmittelbaren Versorgung und Betreuung von Patientinnen und Patienten. Die Landschaft
der Studiengédnge weist inzwischen eine grof3e Heterogenitat auf. Es gibt einen Qualifika-
tionsmix aus unterschiedlichen Profilen und Kooperationen zwischen beruflichen Schulen,
Weiterbildungsanbietern und Fachhochschulen. Die Konstruktion der Studiengénge ist we-
sentlich durch berufsgesetzliche Vorgaben gepragt und fiihrt damit zu curricularen Heraus-
forderungen fiir eine sinnvolle Vernetzung von Theorie und Praxis. Die Entwicklung findet
zudem unter dem Einfluss einer breit gefiihrten berufs-, gesundheits- und bildungspolitischen
Diskussion statt. Fachliche und professionspolitische Motive und Argumente iiberlagern sich.
In der beruflichen Wirklichkeit, in den Aufgaben wie auch in den Vergiitungsbedingungen hat
sich der Trend zur Akademisierung indessen noch kaum niedergeschlagen. Auch stellt sich die
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Frage, wie den steigenden beruflichen Anforderungen durch eine weitere Qualitdtsentwick-
lung der Ausbildungsgénge sowie geeignete Fortbildungsangebote Rechnung getragen werden
kann. Namentlich der Qualifizierung des Lehr- und Ausbildungspersonals gebiihrt deshalb ver-
starkte Beachtung.

Angesichts der skizzierten Entwicklungen ist ein deutlicher Forschungsbedarf festzu-
stellen. Die Gesundheitsberufe verfiigen zwar iiber eine umfangreiche und wertvolle Praxis-
geschichte, aber noch nicht {iber den wissenschaftlichen Erfahrungsschatz, wie das bei eta-
blierten Forschungsgegenstidnden der Fall ist. Es fehlt vor allem an einer berufsspezifischen
Qualifikationsforschung, aber auch an einer Indikatorik fiir die fortlaufende Bildungsbericht-
erstattung, einer Begleitforschung zu innovativen Modellen wie auch an Forschungsarbeiten
zum beruflichen Verbleib und den Berufslaufbahnen der Absolventinnen und Absolventen.
Auch die Qualifikation und Professionalisierung des Lehrpersonals sowie die Arbeitsbedin-
gungen der Berufstitigen waren ein wichtiges Feld fiir Forschung. Mit der Einrichtung einer
Geschiéftsstelle fiir die Gesundheitsfachberufe beim Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB)
soll ein Anstof3 zu einer kontinuierlichen Forschung gegeben werden. Nach dem Entwurf des
Pflegeberufsgesetzes soll das BIBB in enger Abstimmung mit den zustédndigen Ressorts die Ent-
wicklung der Berufe durch Forschung und wissenschaftliche Dienstleistungen unterstiitzen.

Mit dem Forum der Arbeitsgemeinschaft Berufsbildungsforschungsnetz (AG BFN) soll-
te ein Beitrag zur Weiterentwicklung der Forschung in den Gesundheits- und Pflegeberufen
geleistet werden. Das Forum bot die Moglichkeit zu einem Austausch {iber den Stand und die
Perspektiven der Forschung. Die Dokumentation verfolgt das Ziel, die Herausforderungen zu
beschreiben, exemplarisch Forschungsergebnisse darzustellen und Desiderate fiir die kiinfti-
ge Forschung zu kennzeichnen. Die Beitrage auf dem Forum haben gezeigt, dass inzwischen
einiges in Gang gekommen ist und der Forschungsauftrag — ungeachtet zum Teil widriger
Rahmenbedingungen — umgesetzt wird. Die Dokumentation soll Anst6Re fiir die weitere For-
schung, die inhaltliche und methodische Weiterentwicklung und die Forschungskooperation,
aber auch fiir den Dialog zwischen Wissenschaft und Bildungspraxis geben.

Reinhold Weif3
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Karin Reiber, Ulrike Weyland, Andrea Burda-Zoyke

Herausforderungen und Perspektiven
fur die Gesundheitsberufe aus Sicht
der Berufsbildungsforschung

1. Ausgangslage: Zur Sonderstellung der Gesundheitsberufe

Mit ca. fiinf Millionen Beschaftigten im Gesundheitswesen stellen die Gesundheitsberufe eine
gewichtige wirtschaftliche und arbeitsmarktpolitische Grof3e dar. Angesichts ihrer Relevanz fiir
die Gesundheitsversorgung nehmen diese zugleich eine bedeutsame gesellschaftliche Rolle ein
(vgl. HURRELMANN 2015, S. 13). Mit der Diskussion um den demografischen Wandel und den
Fachkraftebedarf (vgl. VosseLERr 2015, S. 231) sowie den damit einhergehenden Folgen fiir die
Gesundheitsversorgung ist die auf diese Berufsgruppe gerichtete Aufmerksamkeit in den letz-
ten Jahren noch weiter gestiegen. Diese prognostizierten Entwicklungen bzw. Szenarien korres-
pondieren mit Herausforderungen fiir dieses Berufsfeld, was in quantitativer Hinsicht zundchst
den Aspekt der Sicherstellung qualifizierten Personals fiir die Gesundheitsversorgung betrifft.
In qualitativer Hinsicht bedeuten die Verdnderungen eine Anpassung der qualifikatorischen Vo-
raussetzungen der Gesundheitsberufe, u. a. im Zusammenhang mit veranderten und der Medi-
zintechnik angepassten Arbeitsabldufen, der Notwendigkeit interprofessionellen Arbeitens in
der Gesundheitsversorgung sowie aufgrund immer komplexer werdender Krankheitsbilder und
medizinisch-therapeutischer sowie pflegerischer Anspriiche.

Die qualifikatorischen Anpassungen tangieren schlieBlich die Gestaltung der berufli-
chen Bildung dieser Berufsgruppe und ihres Bildungspersonals bzw. die Diskussion um ,,ge-
sundheitsberufliche Bildungskonzepte“ (KALBLE/PUNDT 2015, S. 15). Damit verbinden sich
zugleich Fragen und Anforderungen an die zu erforschenden Gegenstandsbereiche. Dabei ist
eine tradierte Sonderstellung der Gesundheitsberufe im Berufsbildungssystem zu beobach-
ten. Angesichts der gesellschaftlichen Bedeutung dieser Berufsgruppe und aufgrund ihrer
partiellen Akademisierung hat aber mittlerweile die Aufmerksamkeit in der Scientific Com-
munity, der Berufs- und Wirtschaftspadagogik, zugenommen. Dies spiegelt sich ebenfalls in
der aktuellen Fassung des Basiscurriculums der Sektion der Berufs- und Wirtschaftspadago-
gik wider: Wahrend die Gesundheitsberufe im Basiscurriculum aus dem Jahr 2003 noch nicht
beriicksichtigt wurden, sind sie in der Fassung von 2014 neben den gewerblich-technischen
und kaufmannischen Berufen erstmalig aufgenommen worden (vgl. SEKTION BERUFS- UND
WIRTSCHAFTSPADAGOGIK 2014). Diese Akzentsetzung unterstreicht deren Bedeutung, deutet
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jedoch auch auf die in der Scientific Community lange Zeit wahrgenommene Sonderstellung
der Gesundheitsberufe hin. Diese Sonderstellung korrespondiert u.a. mit den beruflichen
Sonderwegen dieser Berufsgruppe, die sich entlang der nachfolgend aufgefiihrten Kategorien
bzw. Aspekte naher beschreiben lassen und die zudem besondere Anforderungen an die Be-
rufsbildungsforschung zu den Gesundheitsberufen stellen:

» Begrifflicher Kontext

P Rechtsgrundlagen

» Curricularer Rahmen

P Professionalisierung des Bildungspersonals

Hinsichtlich des begrifflichen Kontextes stellt sich die Problematik einer fehlenden einheitli-
chen Definition dieser Berufsgruppe. So existieren verschiedene Begriffe nebeneinander, wie
u. a. Pflegeberufe, Therapieberufe, personenbezogene Dienstleistungsberufe, Berufe im Be-
rufsfeld Gesundheit und Gesundheitsberufe. Obwohl es keine einheitliche Definition gibt, sei
es gingig, so IGL (vgl. SVR 2007, zit. n. IGL 2015, S. 107), den weiten und iibergeordneten
Begriff ,,Gesundheitsberufe“ zu verwenden, der i.d.R. alle im Gesundheitswesen vorhande-
nen Berufe in die Definition einschlief3t (vgl. auch KALBLE/PUNDT 2015, S. 17). Dennoch trifft
man in Wissenschaft, Praxis und Politik auf eine je spezifische definitorische Akzentsetzung,
sofern man einen den Gesundheitsberufen subsumierten Beruf, wie z. B. den Pflegeberuf, ex-
plizit ausweisen mochte. Dies impliziert bzw. erfordert eine dem jeweiligen Sachverhalt ent-
sprechende begriffliche Trennschérfe und Akzentsetzung, soll z. B. die rechtliche oder fachli-
che Besonderheit/Stellung eines bestimmten Gesundheitsberufes hervorgehoben werden. In
diesem Beitrag wurde angesichts der in der Tagung abzubildenden Vielfalt an Gesundheitsbe-
rufen ganz bewusst der weite Begriff im Tagungstitel verwendet. Eine entsprechende begriff-
liche Trennschérfe erfolgt im jeweiligen Beitrag der Autoren und Autorinnen.

Eine weitere Problematik und Kennzeichnung der Sonderstellung der Gesundheitsberu-
fe spiegelt sich in den jeweiligen Rechtsgrundlagen wider. Wahrend die Gesundheitsberufe im
dualen System der Regelung des Berufsbildungsgesetzes (BBiG) und der Handwerksordnung
(HwO) unterliegen, gelten fiir die auf3erhalb dieses Systems liegenden Berufe, wie z. B. fiir die
Pflege- und Therapieberufe, als Rechtsgrundlage die sogenannten Berufszulassungsgesetze
(vgl. WEYLAND/REIBER 2013; vgl. WEYLAND u. a. 2015). Dariiber hinaus gibt es fiir einzelne
Gesundheitsberufe landesrechtliche Bestimmungen (vgl. ZOLLER 2014). Daraus resultiert
eine gewisse Divergenz was die Gestaltungsformen und Standardisierung der beruflichen
Aus-, Fort- und Weiterbildung mit Blick auf curriculare Referenzen und Standards sowie de-
ren Verortung im Berufsbildungssystem betrifft. Diese findet sich zwar stellenweise auch in
anderen Sektoren des Berufsbildungssystems (z. B. kaufménnische Berufe im dualen System
nach BBiG/HwO und in vollschulischen Bildungsgéngen nach Landesrecht; Berufsausbildung
am Lernort Betrieb oder in einem Berufsbildungswerk etc.), jedoch nicht in diesem AusmaR.
Davon tangiert sind auch Reformansétze und Modellvorhaben in der beruflichen Bildung der
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Gesundheitsberufe, die aufgrund der gegebenen Diversitit schwer vergleichbar sind. Dieses
Erscheinungsbild schliet auch die Debatte um die Akademisierungsbestrebungen in den
Gesundheitsberufen mit ein. Fiir die Berufsbildungsforschung ergeben sich angesichts der
Vielfalt in der Bildungslandschaft somit besondere Herausforderungen. Zu nennende Aspekte
sind hier z.B. die notwendigen fachlichen und berufsspezifischen Kenntnisse mit Blick auf
einen validen Feldzugang und die Vergleichbarkeit von Forschungsergebnissen.

Diese vielgestaltige Bildungslandschaft im Bereich der Gesundheitsberufe zieht schlief3-
lich auch curriculare Konsequenzen nach sich. Das Feld der nach BBiG/HwO geregelten Beru-
fe erweist sich aufgrund der bundeseinheitlichen Ausbildungsordnung fiir den betrieblichen
Ausbildungsteil und des damit abgestimmten Rahmenlehrplans der Kultusministerkonferenz
fiir den schulischen Ausbildungsteil als vergleichsweise geregelter und zumindest orientie-
rungsspendender curricularer Rahmen. Die landerspezifischen Lehrpldane konnen zwar davon
abweichen, faktisch werden sie jedoch in weiten Teilen {ibernommen. Ganz anders sieht dies
im Bereich der aufderhalb von BBiG/HwO geregelten Berufe aus. So muss hier geradezu von
einem ,,bunten Blumenstrauls“ gesprochen werden. Fiir die Berufsbildungsforschung in die-
ser Doméne ergeben sich entsprechende Herausforderungen, u. a. das in Forschungskontex-
ten/-arbeiten erschwerende Vorgehen hinsichtlich curricularer Analysen und der Abbildung
kompetenzbezogener Kontexte und Vergleiche (s. hierzu den Band von WEYLAND u. a. 2015).

In Analogie zur Sonderstellung und Divergenz der Gesundheitsberufe in der Berufs-
bildungslandschaft erweist sich schlieBlich auch die Professionalisierung des beruflichen
Bildungspersonals als uneinheitlich. So differieren z. B. die Vorgaben fiir die Lehrerbildung
nicht nur in Abhédngigkeit vom jeweiligen Gesundheitsberuf, sondern auch hinsichtlich der
Ausgestaltung in den jeweiligen Bundesldndern. In der hochschulischen Bildungslandschaft
finden sich sowohl universitar verortete Studienangebote, die i. d. R. den KMK-Empfehlun-
gen fiir das Lehramt an beruflichen Schulen (s. KMK 1995 i. d. F. von 2016, Lehramtstyp 5)
entsprechen und iiber welche — gema3 dem Abschluss Master of Education — eine Beschafti-
gung an Offentlichen beruflichen Schulen angestrebt wird. Parallel zu dieser université-
ren Verortung besteht aufgrund der besonderen ,Historie“ der Akademisierung, z.B. der
Pflegepadagogen/-padagoginnen, eine Vielzahl von Studienangeboten an Fachhochschulen.
Diese gehen nicht immer mit einem sich anschlief3enden Masterabschluss einher, zugleich
wird i. d. R. fiir eine Tatigkeit als schulisches Bildungspersonal an sogenannten Schulen des
Gesundheitswesens vorbereitet bzw. ausgebildet (vgl. hierzu BiscHOFF-WANNER/REIBER
2008; vgl. REIBER/ WINTER/MOSBACHER-STRUMPF 2015). Damit reicht die Diversitat iiber die
Heterogenitat hinaus, die auch an anderen Stellen in der Professionalisierung und Professi-
onalitédt des Berufsbildungspersonals an beruflichen Schulen zu finden ist (siehe z. B. zu den
unterschiedlichen Lehrkraftetypen und zu den Abweichungen vom Regelmodell aufgrund
von Lehrkrédftemangel z. B. DIETTRICH/MARTENS 2016). Die entsprechende Divergenz spie-
gelt sich schlielich ebenso in der Ausbildung betrieblichen Bildungspersonals wider (vgl.
WEYLAND/KLEMME 2013; vgl. KAUFHOLD/WEYLAND 2015).
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Angesichts dieser Ausfiihrungen ergibt sich auch fiir die Professionalisierungspfade des be-
ruflichen Bildungspersonals in den Gesundheitsberufen eine schwer zu iiberblickende und
vergleichbare Vielfalt, verbunden mit methodologischen Herausforderungen fiir die Berufs-
bildungsforschung. Aufgrund des zu erwartenden Lehrermangels und der verspateten Aka-
demisierung in diesem Bereich sind gezielte Rekrutierungsmaf3nahmen ein ebenso wichtiger
Gegenstand der Berufsbildungsforschung wie auch die Frage nach einer Standardisierung
der Professionalisierung dieser Klientel, &hnlich wie es mit den ldndergemeinsamen inhaltli-
chen Anforderungen (s. KMK) anvisiert wird.

Die Ausfithrungen zur Sonderstellung der Gesundheitsberufe verdeutlichen die beson-
deren Herausforderungen fiir die Berufsbildungsforschung dieser Doméne. Aufgrund der als
Problemkontext dargelegten unzureichenden bzw. fehlenden Standardisierung, u. a. auf der
rechtlichen und curricularen Ebene sowie beziiglich der Bestrebungen und Zugénge zur Pro-
fessionalisierung des beruflichen Bildungspersonals, sind zweifelsohne Forschungsdesiderata
sichtbar. Die Forschung auf diesem Gebiet hat sich in den letzten zwei Dekaden jedoch erst
langsam entwickeln konnen (vgl. Abschnitt 3). Daher erscheint es erforderlich, die Berufsbil-
dungsforschung in Bezug auf Gesundheitsberufe zu systematisieren und vor dem Hintergrund
der skizzierten Herausforderungen weiterzuentwickeln. Hierzu folgt im nichsten Abschnitt
zundchst zwecks Anschlussfahigkeit an die Berufs- und Wirtschaftspadagogik eine systemati-
sierende Annédherung an die Berufsbildungsforschung der Berufs- und Wirtschaftspadagogik.
Hieran ankniipfend schlie3t sich die forschungsbezogene inhaltliche Entfaltung und Ausei-
nandersetzung aus der doménenspezifischen Sicht der Gesundheitsberufe an, in der auch
die hier bereits kurz skizzierten Besonderheiten ihre Beriicksichtigung finden (Abschnitt 3).
Dabei wird der Status quo in seinen wesentlichen Grundziigen thematisiert und problemati-
siert. Dar{iber hinaus werden grundlegende Forschungsperspektiven formuliert. Der Beitrag
schlieRt mit einer Ubersicht iiber die in diesem Tagungsband dokumentierten Vortrige zur
Berufsbildungsforschung in den Gesundheitsberufen (Abschnitt 4). Dabei zeichnen die Bei-
trage im Rekurs auf aktuelle Handlungs- und Forschungsfelder eine Auseinandersetzung mit
einzelnen Entwicklungslinien und Perspektiven in den Gesundheitsberufen nach.

2. Berufsbildungsforschung - eine berufs- und
wirtschaftspadagogische Betrachtung?

Die 1990 erschienene Denkschrift der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG) pointiert
den breiten Diskurs ihrer Zeit in einer auch heute noch vielfach zitierten Definition: , Berufs-
bildungsforschung untersucht die Bedingungen, Abldufe und Folgen des Erwerbs fachlicher

1 Berufsbildungsforschung wird grundsatzlich von unterschiedlichen Disziplinen betrieben (z. B. Arbeitswissenschaft,
Psychologie, Soziologie, Wirtschaftswissenschaften, vgl. KELL 2010, S. 356 f.). Ohne die Bedeutung dieser disziplindren
Zugdnge gering schdtzen zu wollen und in dem Bewusstsein von méglichen Verschrdnkungen wird in diesem Beitrag
und Abschnitt die Berufsbildungsforschung in und aus der Perspektive der Berufs- und Wirtschaftspddagogik skizziert.
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Qualifikationen sowie personaler und sozialer Einstellungen und Orientierungen, die fiir den
Vollzug beruflich organisierter Arbeitsprozesse bedeutsam erscheinen“ (DFG 1990, S. 1).2
Darin zeigt sich das Bestreben nach einer bedarfsgerechten wie zukunftsfahigen Gestaltung
des Berufsbildungssystems zur Sicherung des Wirtschaftsstandortes Deutschland (vgl. PAT-
zoLp/WAHLE 2013, S. 29 ff.). Neben der Erforschung beruflicher Bildungsprozesse unter dem
Aspekt der Qualifizierung fiir eine berufliche Tatigkeit geht es — insbesondere aus Sicht der
Berufs- und Wirtschaftspddagogik — auch um die Forschung zur Emanzipation bzw. der Er-
moglichung beruflicher Miindigkeit und Personlichkeitsentwicklung (vgl. KeLL 2010, S. 359;
ARrRNOLD 1992, S. 600). Die berufs- und wirtschaftspaddagogische Berufsbildungsforschung
betreibt folglich eine Forschung iiber den ,,Zusammenhang von Beruf, Erwerbsarbeit und Bil-
dung“ (PATzoLp/WAHLE 2013, S. 28). Die Berufsbildungsforschung kann zudem als Spezifi-
kum der Bildungsforschung verortet werden (vgl. KeLL 2010, S. 358). In der Folge kann hier
Berufsbildungsforschung im Zusammenhang mit Gesundheitsberufen als Spezifikum dersel-
ben verstanden werden, ohne damit die Besonderheiten dieser Doméne negieren zu wollen
(vgl. zur Verortung der Pflegepddagogik als Teil der Berufs- und Wirtschaftspadagogik RE1-
BER/REMME 2009; siehe zur weiteren Verortung auch Kapitel 3).

Tabelle 1: Strukturmatrix zur thematischen Verortung von Forschungsarbeiten

(KeLL 2010, S. 358 in Anlehnung an VAN BUER/KELL 1999, 2000a, 2000b)

N

w

ren und Lernen
(Mikrosystem)

. Organisationen

und Institutionen
(Mesosystem)

. Gestaltung/

Politik
(Exosystem)

. Reflexion/

Theorie
(Makrosystem)

1. Vorberufliche | 2. Nicht akade- | 3. Akademische | L. Berufliche 5. Wissenschaft-
Bildung mische Berufs- |  Berufsaus- Weiterbildung liche Weiter-
ausbildung bildung bildung
1. Berufliches Leh-

Zur Konkretisierung und Systematisierung des denkbaren bzw. wiinschenswerten Gegen-
standsbereichs der Berufsbildungsforschung und um vorherrschende Forschungsschwer-
punkte und -defizite zu erkennen, haben KeLL und vaAN BUER eine Strukturmatrix entwickelt

2 Lu kritischen Stellungnahmen zu dieser Denkschrift in der Berufs- und Wirtschaftspadagogik siehe beispielsweise
ARNOLD (1992), KLAASSEN, KRAAYVANGER und VAN ONNO (1992) und ECKERT und TRAMM (2004).
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(siehe Tab. 1). Die Spalten bilden fiinf Bereiche bzw. Stufen der Praxis bzw. Organisations-
form der Berufsbildung ab. In den Spalten unterscheiden sie fiinf klassische Bereiche der
beruflichen Bildung von der vorberuflichen Bildung iiber die Berufsausbildung bis zur Wei-
terbildung. Die Zeilen systematisieren in Anlehnung an BRONFENBRENNERS ,,Okologie der
menschlichen Entwicklung“ (1981) theoretische Zugriffe auf der Mikro-, Meso-, Exo- und
Makroebene. Die fiinf Berufsbildungsbereiche konnen anhand der theoretischen Zugriffe auf
diesen drei Ebenen erforscht werden. Dabei sind horizontale und vertikale Wechselwirkun-
gen zu beriicksichtigen. Dariiber hinaus verweist KeLL darauf, dass der so strukturierte the-
matische Gegenstandsbereich durch historische und vergleichende Berufsbildungsforschung
bearbeitet werden kann (vgl. KeLL 2010, S. 357 f.).

Die Frage nach den gegenwdrtig tatsdchlich bearbeiteten Forschungsgegenstinden
und nach Schwerpunkten der in der Berufs- und Wirtschaftspadagogik betriebenen Berufs-
bildungsforschung wurde in Vergangenheit und Gegenwart immer wieder gestellt (siehe
beispielsweise DFG 1990; EckerT/TrRaMM 2004; Bonz 2015). Vielfach ist ein Fokus auf die
nicht akademische Berufsausbildung vor allem im dualen System und eine darauf bezoge-
ne Weiterbildung erkennbar (vgl. DoBiscHAT/DUssSELDORF 2010, S. 385 f.; DFG 1990). Hin-
sichtlich der Schwerpunkte stellt Bonz, der die Publikationen im Jahrbuch der Berufs- und
Wirtschaftspadagogik in den Jahren 2000-2015 untersucht hat® und andere Kategorien ver-
wendet, die folgenden Themen und Héufigkeiten darauf bezogener Beitrége fest:

Tabelle 2: Forschungsertrige der Berufs- und Wirtschaftspadagogik (Bonz 2015, S. 20)

-
Jahr * * * * £

(=3 o o [sa) = T2l o N~ ==} (=2 =] - ~N m = n ©

=3 o o (=] =] o =3 o =3 =3 o - - - o o “

q =] =1 =1 =1 = = S S =] =1 o o o o o o 1]
Kategorle ~N ~N ~N ~ ~ ~ ~N ~N ~N ~N ~N ~ ~ ~ ~N ~N o

1 Llehr-Lern-/Unterrichts-

forschung/Didaktik und 3 7 3 2 8 9 3 6 5121 2 2 5 3 1 61
Methodik
2 Lehrerbildung/pddago-
gische Professionalitdt/ 8 2 5 2 1 1 1 5 7 311 [ [ 3 2 59
Hochschuldidaktik
3 Betriebliche Praxis, Aus-
T 2 1 3 1 7 5 3 5 3 1| 6 3 1 2 | W3
b H}stonsche Berufs- 8 5 3 1 1 ) 1 3 1 25
bildungsforschung
5 Kompetenzen: Begriff,
Modellierung, Messung, 1 [ 7 1 5 1 2 |11 [ 3 2 L1
Forderung
3 In dem Jahrbuch werden positiv begutachtete Forschungsbeitrage zu auf der Tagung der Sektion Berufs- und Wirt-

schaftspddagogik prdsentierten Arbeiten publiziert. Auch wenn durchaus kritisch gefragt werden kann, ob dieses Publi-
kationsmedium den Forschungsstand der berufs- und wirtschaftspadagogischen Berufsbildungsforschung widerspiegelt
und ob eine quantitative Auszdhlung der Beitrdge aussagekraftig genug ist (man bedenke z. B. Mehrfachpublikationen
zu einzelnen Studien, auch Umfang und Tiefe der einzelnen Studien bleibt unberiicksichtigt), so kann dies doch als
erster Hinweis betrachtet werden.



Herausforderungen und Perspektiven fiir die Gesundheitsberufe aus Sicht der Berufsbildungsforschung AGBFN&%@

Tabelle 2: Forschungsertrdge der Berufs- und Wirtschaftspadagogik (Bonz 2015, S. 20)

Jahr * * * * E
=3 - ~ m = wn o ~ ==} =2 =3 -l ~N M = n o
(=3 (=3 (=3 =3 =3 =3 [=] (=3 (=3 (=3 - - - - - - wvi
. =1 =1 =1 =] =] =] =] (=] =1 =1 =] =] =] (=] (=] (=] -
Kategorle ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~N ~ (C]
6 Organisation, Bedin-
gungen und Strukturen 2 1 1 3 [ 3 2 16
beruflicher Bildung
7 Ubergangssystem/Berufs-
orientierung/Benachteiligte ! ! h 3 T 4 ! 2 3 2
8 Europdische interna-
tionale Entwicklungen 1 3 5 5 2 7 2 1 1 27
und Vergleiche
9 Disziplindre und for-
schungsmethodische 2 3 1 5 2 L 3 1 3 1 25
Reflexionen
10 Schulentwicklung,
Schulleitungsforschung 2 b 3 3 ! 5 ! ! 59
Gesamt 15 ' 28 |15 (12 |17 |17 |39 |24 |40 ' 30 |14 30 | 16 | 20 15 | 11 | 343
* Im betreffenden Jahr erschienen zwei Sektionsbénde.

Den grofdten Bereich bildet demnach die Lehr-/Lernforschung mit der Forschung zur Didak-
tik und Methodik. Neben der empirisch-analytisch ausgerichteten Lehr-/Lernforschung und
vor dem Hintergrund der Kritik mangelnder Anwendung ihrer Befunde haben sich in diesem
Zusammenhang auch Studien etabliert, die unter dem Begriff Design Based Research bzw.
Design Research* gefasst werden kénnen (vgl. Bonz 2015, S. 21).

Zudem sind Schwerpunkte zur Lehrerbildung und Hochschuldidaktik, zur betrieblichen
Praxis und Aus- und Weiterbildung sowie zu Kompetenzen festzustellen. Des Weiteren zeich-
net sich ab, dass die historische Berufsbildungsforschung im Vergleich zur empirisch-sozial-
wissenschaftlichen Forschung im betrachteten Zeitablauf abnimmt (vgl. Bonz 2015, S. 21).
Vor dem Hintergrund der seitens des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF)
geforderten Programme wie der ,Qualitédtsoffensive Lehrerbildung” sowie des ,Qualitéts-
pakts Lehre®, an denen auch — wenn auch nicht in dem erwiinschten Umfang — die beruflichen
Schulen bzw. die Berufs- und Wirtschaftspadagogik beteiligt sind, kann erwartet werden,
dass dieser Schwerpunktbereich weiter ausgebaut wird. Fiir den Schwerpunktbereich der do-
maénenspezifischen Kompetenzmodellierung und -messung ist neben Einzelstudien insbeson-

N Kurz zusammengefasst geht es in diesem Forschungsansatz um die Konzeption, Entwicklung und Evaluation von Bil-
dungsinterventionen fiir komplexe Probleme der Bildungspraxis, verbunden mit dem Ziel, weitere Erkenntnisse tiber
Merkmale dieser Interventionen und den Konzeptions- und Entwicklungsprozess zu gewinnen (vgl. EULER 2013, S. 36,
in Anlehnung an PLomP 2007). Damit zeigt dieses aus dem angloamerikanischen Raum stammende Konzept deutliche
Gemeinsamkeiten mit in Deutschland entwickelten gestaltungsorientierten Forschungsansatzen wie Modellversuchsfor-
schung (SLOANE 1992) und Wissenschaft-Praxis-Kommunikation (EuLER 1994) auf (vgl. EULER 2013, S. 36 ff.; 2014, S. 16).
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dere die Forschungsinitiative ASCOT des BMBF (2015) zur Erforschung technologiebasierter
Kompetenzmessung in der beruflichen Bildung zu nennen, in der empirisch-analytische For-
schungsansitze dominieren und kognitionspsychologische und fachdidaktische Uberlegun-
gen miteinander verbunden werden. Insbesondere in den Erlduterungen zu seinem ersten und
grofsten Schwerpunktbereich (Lehr-/Lernforschung, Didaktik und Methodik) verweist Bonz
auf die Vielfalt an Forschungsansitzen, Paradigmen und Methoden, die sich in der berufs-
und wirtschaftspddagogischen Berufsbildungsforschung entwickelt hat (vgl. ebd. 2015, S. 21)
und die sich auch in der Breite der Forschungsarbeiten zeigt. Bereits in den 1970er-Jahren, als
der Paradigmenstreit besonders vehement gefiihrt wurde, hatte ZABEck einen Paradigmen-
pluralismus eingefordert (vgl. ebd. 1978). Ohne hier abschlief3end beurteilen zu wollen, in-
wieweit dieser Paradigmenpluralismus erreicht worden ist, so kann doch festgestellt werden,
dass heute eine breite Spanne an Forschungsansétzen und insbesondere empirischer Metho-
den erkennbar ist (vgl. auch EuLER 2010, S. 388).

Ein besonders pragendes Merkmal der beruflichen Bildung ist — seit jeher — der permanen-
te Modernisierungsbedarf, was auch Auswirkungen auf die Berufsbildungsforschung hat. Das
heil3t, es geht zum einen darum, Verdnderungen des gesellschaftlichen Umfeldes zu erfassen
und zum anderen Gestaltungsprozesse durch Forschungsprozesse aufzukldren und anzuleiten
(vgl. EckErRT/TRAMM 2004). Daher wird auch die Politikberatung als ein prégendes Leitmotiv
der Berufsbildungsforschung verstanden (vgl. PATzoLp/WAHLE 2013, S. 31). Dabei ist jedoch
zu beachten, dass das Verhéltnis von Wissenschaft und Gesellschaft bzw. von Erkenntnisge-
winnung und Praxisgestaltung immer wieder kritisch reflektiert und durchaus unterschiedlich
betrachtet wird (vgl. SLOANE/TwARDY/BUsCHFELD 2004, S. 63 ff., 350 ff.; EULER 2010).

Fragt man nach der institutionellen Verankerung der berufs- und wirtschaftspadagogi-
schen Berufsbildungsforschung, dann eréffnet sich eine vielfaltige Landschaft. Ein bedeuten-
der Teil findet an den Universitdten statt, an denen sich die Berufsbildungsforschung insbe-
sondere im Zuge der Akademisierung der Lehrerbildung fiir berufliche Schulen entwickelt
hat. Daneben sind aul3eruniversitdre Einrichtungen zu nennen — auf Bundesebene vor allem
das in den 1960er- und 1970er-Jahren entstandene Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB)
und das Institut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB). Hinzu kommen diverse Ein-
richtungen auf Landesebene, die die Bildungsplanung und die Reform des Schulwesens wis-
senschaftlich stiitzen sollen. Dariiber hinaus betreiben auf3erstaatliche gemeinniitzige Insti-
tutionen wie das Forschungsinstitut fiir Betriebliche Bildung (f-bb) Berufsbildungsforschung.
Die institutionelle Vielfalt legt eine Kooperation bzw. Vernetzung nahe, wie sie durch die Ar-
beitsgemeinschaft Berufsbildungsforschungsnetz (AG BFN) angeregt wird (vgl. KeLL 2010,
S. 364 ff.; SLoANE 2010).

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die berufs- und wirtschafts-
padagogische Berufsbildungsforschung grundsatzlich auf ein breites Gegenstandsspektrum
bezieht, welches {iber die Bereiche bzw. Phasen beruflicher Bildung, darauf bezogene theo-
retische Zuginge auf der Mikro-, Meso-, Exo- und Makro-Ebene sowie durch unterschied-
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liche Forschungszugadnge gekennzeichnet werden kann. Allerdings wird dieses grundsétzlich
denkbare oder wiinschenswerte Spektrum nicht in gleichem Malf3e bearbeitet. Vielmehr las-
sen sich Schwerpunkte erkennen, die sich im Zeitablauf verschieben. Das hingt — trotz des
groRen Anteils der universitdren Forschung und der damit verbundenen Ressourcen — auch
mit durch Drittmittelgeber finanzierten Programmen und Schwerpunktbereichen zusam-
men. Insofern ist auch die Legitimationsfrage von Forschung kritisch zu stellen und immer
wieder neu zu bedenken, d.h., es ist kritisch zu priifen, welche Interessen und Interessen-
gruppen die Forschungsarbeiten leiten — und welche Forschungsgegenstinde andererseits
moglicherweise wenig bis unbearbeitet bleiben, da finanzielle Mittel fehlen. Zudem zeichnet
sich die berufs- und wirtschaftspadagogische Berufsbildungsforschung durch eine Vielfalt an
Forschungsmethoden aus, die aktuell in besonderer Weise durch empirische Ansétze gepragt
ist. Inwiefern die konstruktive Ergdnzung dieser Methoden und der durch sie gewonnenen
Erkenntnisse bereits gelingt und wie das synergetische Potenzial noch besser ausgeschopft
werden konnte, ist noch zu priifen. Dabei sind auch forschungsgegenstandliche, forschungs-
methodologisch-methodische und institutionelle Synergieeffekte im Zusammenhang mit der
Berufsbildungsforschung in den Gesundheitsberufen zu priifen, auf die im folgenden Ab-
schnitt ndher eingegangen wird.

3. Zur Situation der Berufsbildungsforschung in den
Gesundheitsberufen - zwischen Sonderstellung
und Normalitat

Analog zur Berufsbildung der Gesundheitsberufe, ihren Strukturen und ihrer Ordnung (s. Ab-
schnitt 1) weist auch die die darauf bezogene Berufsbildungsforschung einige Besonderheiten
auf. Bedingt durch eine verspatete Akademisierung der entsprechenden beruflichen Fach-
richtungen und/oder ihrer Bezugsdisziplinen, gab es bis in die Neunzigerjahre kaum univer-
sitdre Strukturen, die eine entsprechende Forschungsleistung hatten initiieren kénnen (vgl.
WEYLAND/REIBER 2013). Fiir die zahlenméaRig groBte Berufsgruppe, die Pflegeberufe, sehen
die entsprechenden Berufsgesetze inzwischen einen (nicht ndher definierten) Hochschulab-
schluss fiir eine Lehrtétigkeit in der Ausbildung vor. Ein Grof3teil davon ist an Hochschulen fiir
angewandte Wissenschaften (HaW) angesiedelt, d. h. einem Hochschultyp, der nicht primar
an Forschung ausgerichtet ist (vgl. DARMANN-FINCK 2015).

Trotz geringer Kapazititen an forschungsaktiven Hochschulen — zu denen {ibrigens ge-
rade auch die HaW zéhlen - lassen sich Forschungsbestrebungen und -ergebnisse in nen-
nenswertem Umfang seit den 1990er-Jahren nachweisen. In einer ersten diesbeziiglichen
Bestandsaufnahme fiir die berufliche Fachrichtung Pflege untersuchten REIBER/REMME
(2009) Qualifikationsarbeiten zum Gegenstand der pflegeberuflichen Aus-, Fort- und Weiter-
bildung, um die Bezugsdisziplinen pflegepadagogischer Forschung zu identifizieren. Anhand
der Qualifikationsarbeiten lasst sich insbesondere der Stand universitarer Forschung abbil-
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den, da bisher einzig den Universitdten das Promotionsrecht obliegt. Erkenntnisleitendes
Interesse war die Relationierung dieses — aus Sicht der beiden Autoren — Teilgebiets der Be-
rufspadagogik, die ihrerseits wiederum eine Subdisziplin der Erziehungswissenschaft dar-
stellt, zur Erziehungswissenschaft. Die Analyse ergab, dass ,,heterogene wissenschaftstheo-
retische, bezugswissenschaftliche sowie methodologische Zugénge zu diesem Arbeitsgebiet”
(REIBER/REMME 2009, S. 20) vorzufinden sind und die pflegepddagogischen Dissertationen
noch kein einhelliges disziplindres Selbstverstdndnis aufweisen. Dieses Bild universitdrer
Forschung, exemplarisch dargestellt an pflegepddagogischen Dissertationen, zeigte zum
damaligen Zeitpunkt {iber verschiedene Disziplinen hinweg verteilte Forschungsleistungen.
Eine in sich kohédrente Berufsbildungsforschung lief sich auf Basis dieser Bestandsaufnahme
nicht abbilden - ein Befund, der mit dem im zweiten Abschnitt dieses Beitrags dargestellten
Desiderat korrespondiert.

In eine erweiterte Analyse gingen neben den Qualifikationsarbeiten auch Ergebnisse
aus der Begleit- und Evaluationsforschung zu Modellprojekten in der Pflegeausbildung sowie
Beitrédge in referierten Fachzeitschriften zur Pflegeausbildung mit empirischem Forschungs-
bezug ein (vgl. REIBER 2011). Dieses Review zeigt, dass im Rahmen pflegepddagogischer Dis-
sertationen vorwiegend qualitative empirische Methoden zum Einsatz kommen. Thematische
Schwerpunkte liegen dabei auf der sozialen Dimension von pflegerischer Handlungskompe-
tenz und fachdidaktischen Fragestellungen. Einzelne Arbeiten nehmen die Lernenden und
deren Aneignungsprozesse in den Blick, sei es bei der Bewéltigung von Praxiserfahrungen
oder im Rahmen des Wissenserwerbs. Die Begleitforschung untersucht die Wirkung von Mo-
dellversuchen in der Pflegeausbildung hinsichtlich der Zufriedenheit und des Nutzens aus
Sicht der beteiligten Akteure. Bei den Publikationen ist die Bandbreite an Themen und Metho-
den gefachert. Neben qualitativen finden sich hier auch einzelne quantitative Studien; unter-
sucht werden unterschiedliche Qualitatsaspekte der Ausbildung wie die Wirkung bestimmter
Unterrichtsmethoden (z. B. problembasierten Lernens) (vgl. REIBER 2011).

Ebenfalls gleichsam paradigmatisch fiir die Gesundheitsberufe wertet DARMANN-FINCK
(2015) wissenschaftliche Ubersichtsarbeiten zu pflegepidagogischen Themen aus. Neben
den ausdriicklich hervorzuhebenden Forschungsleistungen im Bereich der beruflichen Di-
daktik und Curriculumentwicklung konstatiert sie Desiderata hauptsachlich mit Blick auf
empirische Unterrichtsforschung und Lernerfolgsbewertung/-messung (vgl. DARMANN-
Finck 2015). Auch bezogen auf die empirisch fundierte Kompetenzmessung sieht sie weite-
ren Forschungsbedarf, verweist aber bereits auf das BMBF-geforderte Verbundprojekt TEMA
(vgl. ebd.). Der hier vorliegende Band zeigt diesbeziiglich zwischenzeitlich eine Weiterent-
wicklung, da er Ergebnisse des Projekts prédsentiert (vgl. Abschnitt 4). In struktureller Hin-
sicht weist die Autorin darauf hin, dass die bisherige Forschung zur Berufsbildung in den
Gesundheitsberufen groRtenteils nicht iiber Drittmittel 1duft und der Initiative einzelner
Akteure/-innen zu verdanken ist — neben der Modellversuchsforschung (vgl. ebd.), die ja
insgesamt fiir die Berufsbildungsforschung eine wichtige Rolle spielt (vgl. Abschnitt 2 die-
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ses Beitrags). Umso wichtiger ist vor dem Hintergrund der o. g. strukturellen Erschwernisse
die Funktion der auf3eruniversitdren Forschungseinrichtungen, wie des Bundesinstituts fiir
Berufsbildung (BIBB) oder des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung (IAB). Dem
BIBB sind beispielsweise maf3gebliche Impulse aus der Forschung fiir die Ausbildungsstruk-
turen und die Curricula der Gesundheitsberufe sowie Ergebnisse aus der Modellversuchsfor-
schung zu verdanken, dem IAB belastbare Daten und Fakten zum Fachkréftebedarf in den
Gesundheitsberufen (vgl. ebd.).

Die Pflege als gro3te Berufsgruppe der Gesundheitsfachberufe wird an dieser Stelle
deshalb exemplarisch fiir die Berufsbildungsforschung dargestellt, da sie mit ihrer Bezugs-
disziplin Pflegewissenschaft eine Vorreiterfunktion hinsichtlich des Zeitpunkts und der Aus-
breitung von entsprechenden Studiengidngen und damit einer breiteren und sichtbareren Ver-
ortung im tertidren Bildungssystem einnimmt (vgl. EWERS u. a. 2012a). Gleichwohl sind auch
flir die Gesundheitsberufe Forschungsprogrammatiken und -ergebnisse vorzuweisen.

In ihren Empfehlungen zur Forschung in den Gesundheitsberufen weist die Arbeitsgrup-
pe ,,Gesundheitsfachberufe* des vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF)
bereits 1990 eingerichteten Beratungsgremiums ,,Gesundheitsforschungsrat” Forschungslini-
en aus, die insbesondere die komplexer werdenden Bedarfe in der Gesundheitsversorgung
adressieren. Dazu zédhlen die Gesundheitsférderung, Préavention und Rehabilitation im hohen
Alter, die Langzeitversorgung von Menschen mit chronischen Erkrankungen sowie die Ge-
sundheitsversorgung vulnerabler Bevolkerungsgruppen. Dabei sind natiirlich auch implizit
Aspekte der Berufsbildung tangiert, wenn es z.B. um die ,Rollenverdnderungen zwischen
den chronisch kranken Menschen und ihren professionellen Helfern“ (Ewgrs u.a. 2012a,
S. 54) oder die Uberschneidung der ,Zustéindigkeiten zwischen Sozialarbeit/Sozialpidago-
gik einerseits und den Gesundheitsfachberufen andererseits” (ebd., S. 55) geht. Noch deut-
licher wird der Bezug zur Aus-, Fort- und Weiterbildung der Gesundheitsberufe mit Blick auf
das vierte der von der Arbeitsgruppe ausgewiesenen Forschungsfelder, der Interdisziplinaritit
als doppelte Herausforderung: Interdisziplinaritit in der praktischen Gesundheitsversorgung
und Interdisziplinaritdt im Rahmen von Forschung (vgl. EWERS u. a. 2012a). Die Arbeitsgrup-
pe fordert insgesamt eine starkere Vernetzung, um Forschungsstrukturen und -leistungen vo-
ranzubringen (vgl. EWERS u. a. 2012b).

Speziell mit dem Fokus auf die Ausbildung hat sich innerhalb der Gesellschaft fiir Medizi-
nische Ausbildung ein Ausschuss ,,Interprofessionelle Ausbildung in den Gesundheitsberufen®
institutionell etabliert. In seinem Positionspapier (vgl. WALKENHORST u. a. 2015) formuliert
der Ausschuss vor dem Hintergrund des Befunds eher defizitdrer Strukturen hinsichtlich der
interprofessionellen Ausbildung in den Gesundheitsberufen, entsprechende Bestrebungen
aus dem Modellversuchsstatus herauszufiihren und zu verstetigen. Gefordert werden insbe-
sondere Ausbildungskonzepte, die sich an standortiibergreifenden Standards ausrichten und
in ein Gesamtcurriculum didaktisch kohédrent integriert sind. Um dies realisieren zu kdnnen,
empfiehlt der Ausschuss passgenaue hochschuldidaktische Konzepte und Hochschulstruk-
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turen, um eine entsprechende interprofessionelle Didaktik voranzubringen (vgl. ebd.). Wei-
terhin plédiert der Ausschuss dafiir, Forschungsstrukturen aufzubauen, um die Effekte von
interprofessionellen Ausbildungs- und Studienmodulen mit Blick auf ihre Wirkung beziiglich
beruflicher und interprofessioneller Identitat und hinsichtlich des Nutzens fiir die praktische
Gesundheitsversorgung zu evaluieren (vgl. ebd.).

Ebenfalls mit einer professionsiibergreifenden Gesundheitsversorgung argumentierend
stellt SotTas (2015) bildungspolitische Postulate auf — basierend auf einer intersektoralen
Gesundheitspolitik —, aus denen er wiederum Handlungsstrategien fiir die Berufsbildungsfor-
schung ableitet. Dazu zdhlen Forschungsvorhaben bezogen auf die vertikale und horizontale
Durchléssigkeit der Berufsbildung und auf die Kooperation aller beteiligten Lernorte — von
der makro- bis zur mikrodidaktischen Ebene sowie eine neu ausgerichtete Versorgungsfor-
schung mit Fokus auf einem partizipativen Management (vgl. Sortas 2015).

Diese kursorische Bestandsaufnahme zeigt, dass es einerseits eine Reihe erster Uber-
blicksarbeiten zu berufsbezogener Forschung fiir den zahlenma@ig stérksten Gesundheitsbe-
ruf, den Pflegeberuf, gibt. Die Befunde lassen sich dahin gehend zusammenfassen, dass es
eine nennenswerte Anzahl an Forschungsarbeiten gibt, die angesichts der oben dargestellten
suboptimalen Rahmenbedingungen bemerkenswert ist. Eindeutige Schulen oder Forschungs-
richtungen lassen sich — trotz des ausgewiesenen Schwerpunkts auf fachdidaktischen Frage-
stellungen und qualitativen Forschungsdesigns — noch nicht nachweisen. ,,Eine (der in der
BWP gefiihrten Debatte um Forschung, insb. Modellversuchsforschung, Anm. d. A.) vergleich-
bare Diskussion oder eine systematische Methodenentwicklung etwa mit Blick auf die in den
Berufsfeldern Pflege und Gesundheit bestehenden Spezifika (...) steht in der BBF (Berufs-
bildungsforschung, Anm. d. A.) in den Gesundheitsfachberufen noch aus“ (DARMANN-FINCK
2015, S. 10).

Fiir die Gesundheitsberufe insgesamt gibt es bereits hinreichend konkrete Aussagen von
Experten/Expertinnen zu Forschungsleitlinien; diese sind eng verwoben mit grundlegenden
Fragen der Versorgungsforschung. Das heif3t, hier wird Forschung, die sich auf die Aus-, Fort-
und Weiterbildung sowie das Studium in den Gesundheitsberufen bezieht, immer in Hinsicht
auf Wirkungen und Effekte fiir die Versorgungspraxis betrachtet. Im Fokus dabei steht die
interprofessionelle Zusammenarbeit im Dienste der Versorgungsqualitédt — in deutlicher Ab-
grenzung zu einer schon sehr alten Debatte iiber die Gesundheitsberufe mit der Betonung
auf dem ,,Suchen und Bestimmen der eigenen Identitét (...) untermauert durch Methoden zur
praktischen Problemlésung und arrondiert durch AnmaBungen (...) und Ausgrenzungen
(SotTas 2015, S. 2).

Eine Fachtagung an der Fachhochschule Bielefeld stellte 2014 die Berufsbildungsfor-
schung im Gesundheitsbereich in den Mittelpunkt; die Ergebnisse wurden in Form einer
bwp@-Spezialausgabe dokumentiert (vgl. WEYLAND u.a. 2015). Dass bereits eineinhalb
Jahre spéter, im Oktober 2015, eine weitere Tagung, diesmal als AG BFN-Forum und von
deren Vorstand angeregt, stattfand, zeigt zum einen, dass die Gesundheitsberufe in ihrer
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Bedeutung deutlicher wahrgenommen werden. Es ist andererseits ein Beleg dafiir, dass die
Forschung auf diesem Feld inzwischen so einen Stellenwert erreicht hat, dass sich mit deren
Befunden unschwer zwei wissenschaftliche Tagungen in enger zeitlicher Abfolge gestalten
lassen.

Die AG BFN-Tagung an der Universitat Miinster, die im vorliegenden Band dokumentiert
wird, richtete sich in ihrer Konzeption an den aktuellen Herausforderungen und Entwick-
lungen der Gesundheitsberufe aus: Die sich dynamisch verdndernde Versorgungspraxis und
ihre aktuellen sowie zukiinftigen Bedarfe (vgl. Abschnitt 1) wirken sich auf die Berufsbildung
aus und ziehen hier z. T. weitreichende Konsequenzen nach sich. Die Tagung adressierte ge-
zielt die damit verbundenen Fragen mit der Absicht, valide und belastbare Daten aus der For-
schung sichtbar und anschlussfahig zu machen. Dazu zdhlen die Fragen nach der Positionie-
rung der Gesundheitsberufe im Beschiaftigungssystem und nach der Wirksamkeit beruflicher
Bildung hinsichtlich beruflicher Kompetenzentwicklung sowie die damit korrespondierenden
Problemstellungen beziiglich des Berufsbildungspersonals. Weiteres Leitthema ist das o. g.
interprofessionelle Lernen, das auf eine gelingende interprofessionelle Kooperation in der
Versorgungspraxis abzielt.

4. Ubersicht iiber den Band

Im vorliegenden Tagungsband werden diese Entwicklungslinien nun auf der Basis der einge-
reichten Beitrdge und der darin préasentierten Forschungsergebnisse dokumentiert. Dass da-
bei nicht alle Entwicklungslinien gleichermaf3en bzw. in gleichem Umfang abgebildet werden
konnen, liegt an der in Abschnitt 3 ausgefiihrten Forschungslage insgesamt. Das heif3t, die
vorliegenden Beitrdge wurden thematisch systematisiert, ohne den Anspruch damit zu erhe-
ben, die Forschungsthemen vollstdndig zu reprédsentieren, die bei der urspriinglichen Konzep-
tion der Tagung im Blick waren. An der Systematik des Bandes lésst sich vielmehr erkennen,
zu welchen Fragenkomplexen sowohl theoretisch-systematisch als auch empirisch geforscht
wird — natiirlich ohne Anspruch auf Vollstdndigkeit. Und es konnen konkretere Hinweise im
Sinne von Hypothesen daraus abgeleitet werden, in welchen Themenbereichen weiterer For-
schungsbedarf liegen kdnnte, was natiirlich noch weiter zu priifen wére.

Zunachst erfolgt anhand eines zweiten einleitenden Beitrags eine Einfiihrung in eine
grundsatzliche Problematik, die sich mit der hier verhandelten Thematik verbindet. Von ihrer
Tradition her sind die Gesundheitsberufe immer auch als typische Frauenberufe zu betrach-
ten, die als personenbezogene Dienstleistungsberufe der Sorgearbeit (Care Work) in ihrem
gesamten Professionalisierungsprozess von dieser Tatsache determiniert und limitiert waren.
Dieser Beitrag von Marianne Friese (Universitdt GieRen) nimmt die Modernisierungsrisiken
und berufspadagogischen Gestaltungsoptionen der beruflichen und akademischen Ausbil-
dung fiir Care Work in den Blick.
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Der Teil,,Fachkrdftebedarfund -gewinnung unter besonderer Beriicksichtigung der Pflegeberufe
versammelt drei Beitrége, die sich empirisch mit dem Problem des Fachkriaftemangels ausein-
andersetzen. Dazu gehort der Aufsatz von Carsten Welker und Frank Schiemann (Institut fiir
Sozial6konomische Strukturanalysen Berlin); die Autoren legen darin Daten zum Fachkrafte-
bedarf sowie zur Fachkraftesituation und -entwicklung aus Sicht der Einrichtungen mehrerer
ausgewdhlter Gesundheitsfachberufe in der Region Berlin-Brandenburg vor. Der zweite Bei-
trag dieses Buchteils stammt von einer Arbeitsgruppe des Instituts der deutschen Wirtschaft
Koln (Sarah Pierenkemper und Markus Korbel) und stellt — mit dem Ziel der Kompensation
des Fachkraftemangels — Zahlen, Daten und Fakten zur erfolgreichen Gewinnung auslandi-
scher Pflegekrafte vor. Im dritten Aufsatz dieses Thementeils referiert Juliane Dieterich (Uni-
versitdt Kassel) iiber erste Ergebnisse einer ethnografischen Studie zum Weiterbildungsbe-
darf auslandischer Pflegekréfte.

Der Themenkomplex ,,Akademisierung der Gesundheitsberufe am Beispiel der therapeuti-
schen Berufe“ umfasst zwei Beitrage. Der Aufsatz der Autorengruppe um Robert Richter u. a.
(IB Hochschule Berlin) befasst sich mit der Akademisierung von Therapeuten/Therapeutin-
nen aus Sicht der Arbeitgeber unter der Fragestellung, was der wissenschaftliche Mehrwert
der hochschulisch qualifizierten Fachkrafte ist. Ein Kooperationsprojekt der Fachhochschule
und des Universitdtsklinikums Miinster wird im zweiten Beitrag abgebildet (Trenczek u. a.).
Es stellt ein Mentoren/Mentorinnen-Konzept fiir den ausbildungsbegleitenden Modellstudi-
engang Physiotherapie vor und referiert Evaluationsergebnisse zu dessen Wirksamkeit.

,Kompetenz und Kompetenzerhebung als Forschungsgegenstand in den Gesundheitsberu-
fen“ist das Leitthema der nachsten drei allesamt empirisch ausgerichteten Beitrage. Die Au-
torengruppe um Lisa Godecker u. a. (Universitat Osnabriick) befasst sich mit der Frage nach
den erforderlichen Kompetenzen fiir die Berufe der Heilerziehungspflege und Physiotherapie.
Hierfiir werden auf Basis empirischer Zugange zukiinftige Aufgabenfelder und damit korres-
pondierende Anforderungen analysiert. Intendiertes Ziel ist die Entwicklung bedarfsorien-
tierter akademischer Weiterbildungen. In einem weiteren Beitrag stellen Eveline Wittmann
(Technische Universitdt Miinchen), Roman Kaspar (Goethe-Universitdt Frankfurt) und Ott-
mar Doring (Forschungsinstitut Betriebliche Bildung, Niirnberg) auf der Basis eines Projektes
zur Kompetenzmodellierung und -messung das methodische Vorgehen und die Ergebnisse zur
Entwicklung eines videogestiitzten computerbasierten Testverfahrens zur Abbildung berufs-
fachlicher Handlungskompetenz in der unmittelbar klientenbezogenen Pflege vor. Der letzte
Beitrag in diesem Themenkomplex zielt auf die Pflegebildung in Europa ab. Nadin Diitthorn
(Fachhochschule Miinster) thematisiert in einer qualitativen Studie die begriffliche Verwen-
dung und das Verstdndnis um pflegespezifische Kompetenzen im européischen Bildungsraum
am Beispiel von Deutschland, Schottland und der Schweiz.

Der abschliefSende Themenkomplex ,,Das Berufsbildungspersonal in den Gesundheitsbe-
rufen” erstreckt sich {iber drei gegenstandlich different gesetzte Beitrdge zum schulischen
und betrieblichen Bildungspersonal. Im ersten empirisch ausgerichteten Beitrag fokussieren
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Katja Driesel-Lange und Christian Weyer (beide Westfdlische Wilhelms-Universitdt Miinster)
die Thematik der Entwicklungsprozesse angehender Lehrpersonen im Bereich Gesundheit/
Pflege. Dabei ist die Frage nach der gezielten Rekrutierung zukiinftiger Lehrpersonen unter
Einschluss der Bestimmung berufswahlrelevanter Faktoren ebenso leitend. Der sich hieran
anschliefende Beitrag von Bérbel Wesselborg (Fliedner Fachhochschule, Diisseldorf) the-
matisiert die Gesundheitssituation von Lehrer/-innen an Pflegeschulen, und zwar ausgehend
von steigenden Anforderungen an den Schulen des Gesundheitswesens. Im Rekurs auf wei-
tere empirische Befunde zur Lehrergesundheit an 6ffentlichen Schulen werden Forschungs-
perspektiven formuliert, welche die Gesundheit von Lehrer/-innen an Pflegeschulen im
Zusammenhang zur Thematik Lehrer-Schiiler-Beziehungen aufgreifen. Im abschlief3enden
Beitrag dieses Themenkomplexes nimmt Marisa Kaufhold (Fachhochschule Bielefeld) einen
Perspektivwwechsel vom schulischen zum betrieblichen Bildungspersonal vor. Ausgehend von
gesellschaftlichen Entwicklungen und Verdnderungsprozessen werden — verbunden mit dem
Ziel der Qualitatssicherung betrieblichen Lernens — Qualifizierungs- und Professionalisie-
rungsbedarfe fiir betriebliches Bildungspersonal im Humandienstleistungsbereich am Bei-
spiel der Pflegeberufe thematisiert.

Im Rekurs auf die nun nachfolgend dargelegten, sich iiber mehrere Handlungs- und
Forschungsfelder erstreckenden Beitrdge des vorliegenden Tagungsbandes werden nicht nur
verschiedene Handlungs- und Forschungsfelder in bzw. zu den Gesundheitsberufen aus un-
terschiedlichen Perspektiven thematisiert, sondern auch das weitere Forschungspotenzial im
Allgemeinen bis hin zu konkreten weiterfithrenden Forschungsfragen evident. Mit Blick auf
die Ausrichtung der Berufsbildungsforschung sollte sich die zukiinftige Forschung zu den Ge-
sundheitsberufen noch stringenter an der Systematik und den Entwicklungslinien der Berufs-
bildungsforschung, so wie sie hier aus Sicht der Berufs- und Wirtschaftspddagogik vorgestellt
wurde, orientieren, ohne jedoch die Besonderheiten dieser Doméne zu vernachléssigen. Dies
wiirde nicht nur die disziplindre Verstdndigung beférdern, sondern gerade in berufspiddago-
gischer Hinsicht auch fiir die professionelle Weiterentwicklung der Gesundheitsberufe ziel-
fiihrend sein. Dariiber hinaus werden damit in forschungsbezogener Perspektive fachliche
Standards und qualitdtsbezogene Orientierungen gesetzt sowie eine disziplindre Verortung
und Kontextuierung gewéhrleistet.
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Marianne Friese

Care Work. Eckpunkte der
Professionalisierung und Qualitats-
entwicklung in personenbezogenen
Dienstleistungsberufen

,Bach, (...) als seine Frau starb, sollte zum Begrdbnis Anstalten machen. Der arme Mann aber war
gewohnt, alles durch seine Frau besorgen zu lassen; dergestalt, dass da ein alter Bedienter kam
und thm fiir den Trauerflor, den er einkaufen wollte, Geld abforderte, er unter stillen Trdnen, den
Kopf auf einen Tisch gestiitzt, antwortete: Sagt’s meiner Frau“ (GREINER 1996, S. 1). Diese im
18. Jahrhundert entstandene Anekdote des Dichters Kleist {iber den Komponisten Bach und
die damit verbundene ,,Besorgung des Alltags* durch seine Frau umreil3t in pragnanter Weise
den Begriff Care Work, der in der Gegenwart im Sinne von Sorgearbeit auf personenbezogene
Dienstleistungsberufe in den Feldern Gesundheit und Pflege, Erziehung und Soziales sowie
Hauswirtschaft und Erndhrung bezogen wird (vgl. FRiEsE 2010a, S. 47 ff.). Freilich konnte
Bach noch nicht ahnen, dass diese mit der ,,Arbeit des Alltags“ von Frauen erworbenen Care-
Kompetenzen mehr als ein Jahrhundert spéter als ,,heimliche Ressource® in Ausbildungs- und
Beschéftigungsstrukturen einflief3en sollten. Noch nicht absehbar mag auch gewesen sein,
dass die damit verbundenen Genderstrukturen mehr als ein weiteres Jahrhundert ihre Giiltig-
keit behalten und nicht zuletzt den gegenwartigen Transformationsprozess von der Industrie-
zur Dienstleistungsgesellschaft nachhaltig prégen.

Historisch entstand Ende des 19. Jahrhunderts mit der Entwicklung von industrieller
Facharbeit ein geschlechtlich strukturiertes Berufsbildungssystem, das gegeniiber den mann-
lich gepréagten gewerblich-technischen Ausbildungsformen im Betrieb fiir personenbezogene
Ausbildungen schulberufliche Strukturen vorsah, verbunden mit einer niedrigeren gesell-
schaftlichen Bewertung sowie mangelnder ordnungsrechtlicher Standardisierung und Pro-
fessionalisierung. Eine historische Last liegt darin, dass diese Berufsstrukturen auf Basis ei-
ner naturalistisch begriindeten Konstruktion von Miitterlichkeit und Zuweisung fiir private,
institutionalisierte und berufliche Sorgearbeit im Feld haushélterischer, pflegerischer sowie
sozialer Arbeit konstituiert wurden und sich bis in die Gegenwart auf allen Ebenen der beruf-
lichen und akademischen Ausbildung personenbezogener Fachrichtungen als Stolperstein der
Professionalisierung von Care Work erweisen.

Gegeniiber diesem Modernisierungsriickstand deuten sich im Zuge der Globalisierung,
des demografischen Wandels und der Expansion der Dienstleistungsgesellschaft arbeits-
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markt- und berufsbildungspolitische Reformen an, die fiir Qualitdtsentwicklung und Pro-
fessionsstrategien in personenbezogenen Dienstleistungsberufen wirksam werden kénnen.
Der folgende Beitrag nimmt dieses Anliegen auf. Ziel ist es, Modernisierungsrisiken sowie
berufspddagogische Gestaltungsoptionen der beruflichen und akademischen Ausbildung
fiir Care Work zu diskutieren. Dazu erfolgen im ersten Schritt historische und systematische
Analysen von Care Work im Spannungsfeld der Modernisierung. Es werden zweitens aktuelle
Entwicklungen der Beschéftigungs- und Ausbildungssituation personenbezogener Berufe auf
empirischer Basis dargestellt. In einem dritten und vierten Schritt schlieen sich ordnungs-
rechtliche und curriculare sowie professionstheoretische Uberlegungen auf Ebene der be-
ruflichen Bildung an. Abschlie3end werden Fragen der Akademisierung personenbezogener
Dienstleistungsberufe diskutiert. Dabei geraten Studiengangentwicklungen an Hochschulen
in Deutschland sowie curriculare und fachdidaktische Perspektiven in den Blick.

1. Care Work: Systematische und historische Einordnungen

Die gegenwartige Expansion des Dienstleistungssektors beruht wesentlich auf der vornehm-
lich demografisch bedingten Ausweitung personenbezogener Dienstleistungsberufe und der
steigenden Nachfrage nach qualifizierten Fachkréften in Sozial- und Gesundheitsberufen so-
wie in haushaltsnahen Dienstleistungen. Diesen wachsenden quantitativen und qualitativen
Bedarfen stehen fehlende Qualitéts- und Professionsstandards der Ausbildungs- und Beschéf-
tigungsstruktur gegeniiber. Aus systematischer Sicht stehen personenbezogene Dienstleis-
tungsberufe in einem Spannungsverhéltnis zwischen historisch gewachsenen Strukturen von
»Semi-Professionalitat” in der Industriegesellschaft und wachsenden Professionsbedarfen im
Zuge der Transformation zur Dienstleistungsgesellschaft. Aus der Perspektive personenbezo-
gener Arbeit vollzieht sich der Beginn der Dienstleistungsgesellschaft mit der Herausbildung
der Sozial- und Gesundheitsberufe sowie der hauswirtschaftlichen Berufe bereits im 19. Jahr-
hundert mit bedeutsamen Impulsen fiir 6konomische, kulturelle und soziale Kapitalbildung in
der gesellschaftlichen Entwicklung des 20. Jahrhunderts. Diese Entwicklung sollte sich aller-
dings als ambivalenter Prozess zwischen Partizipation an Arbeit und Beruf sowie Schlie@ung
des Berufsbildungs- und Beschéftigungssektors erweisen. Aus historisch-systematischer Per-
spektive sind vier Etappen bedeutsam:

(1) Bereits im 18. Jahrhundert werden im Zuge der Verstddterung und Arbeitsmigration vor-
nehmlich junge Frauen vom Lande fiir den Dienst in stddtischen Haushalten rekrutiert, ausge-
bildet und erwerbsférmig beschéftigt. Ende des 19. Jahrhunderts haben sich die ,,Dienstméagde*
in biirgerlichen Haushalten als grof3te weibliche Berufsgruppe herausgebildet, basierend auf
einer berufsférmigen Ausbildung, die schon seit Mitte des 18. Jahrhunderts parallel zu den ge-
werblichen Schulen in hauswirtschaftlichen Ausbildungsstitten vermittelt wurde. Von sozial-
6konomischer Bedeutung ist, dass der Dienstbotenberuf im 19. Jahrhundert wesentlich zur
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demografischen und kulturellen Modernisierung der Gesellschaft beigetragen hat. Aus dieser
Perspektive kann Care Work als entscheidender Motor des sozialen Wandels gelten (vgl. FRIESE
2007, S. 338 ff.). Aus berufsbildungstheoretischer Perspektive ist bedeutsam, dass die Heraus-
bildung der Gesindekultur und die Ausbildung der weiblichen Dienstboten auf dem padago-
gisch-philosophischen Konzept der Geschlechterdifferenz und dem normativen Konstrukt der
,weiblichen Kulturaufgabe“ beruhen. Bereits mit der Etablierung der Industriepddagogik im
18. Jahrhundert werden durch CampE (1789) analog zu den Gemeinschaftstugenden und staats-
biirgerlichen Pflichten der Ménner die hauswirtschaftlichen Tatigkeiten und Mutterpflichten
der Frau explizit zum berufsformig ausgestalteten Faktor konzipiert. Dieses theoretische Gebilde
des padagogischen Jahrhunderts wird in der Folgezeit an jene Bildungsaufgabe gebunden, die
im soziologischen Dialog des 19. Jahrhunderts von Georg Simmel und Marianne Weber schon
mit dem Begriff der ,,subjektiven Kultur des Hauses“ gewiirdigt wird (WoBBE 1997).

Eine Folge ist die differenztheoretisch begriindete Konstitution der ,Frauenberufe” im
19. Jahrhundert. Es ist zum einen die Frauenbewegung selbst, die den Diskurs der Aufklarung
im Zuge der Institutionalisierung der sozialen, pflegerischen und haushélterischen Berufe so-
wie der hoheren nicht akademischen Madchen- und Frauenbildung aufgreift. Mit Ausnahme
von einigen Radikalen wie beispielsweise Hedwig Dohm, die eine Aufhebung der Geschlech-
terdifferenz, Koedukation und wissenschaftliche Emanzipation fordert, kniipfen die Gema-
Rigten im Bund Deutscher Frauenvereine (BDF) an das Differenzkonstrukt an. Verkniipft mit
einer Moraldebatte wird das Leitbild der ,,Kulturaufgabe der Frau“ mit dem Prinzip der ,orga-
nisierten Miitterlichkeit“ zum berufspadagogischen Programm erhoben.

(2) Mit der beginnenden Institutionalisierung des Berufsbildungssystems schlie3en sich An-
fang des 20. Jahrhunderts berufspddagogische Konzepte auf Basis des Leitbildes Differenz
und Miitterlichkeit an. Mit dem von KERSCHENSTEINER unter normativen Pramissen entwi-
ckelten Leitbild der ,,Erziehung zum Weibe“ (1902, S. 12) werden zwei Berufsbildungssyste-
me mit unterschiedlichen Wertesystemen vorbereitet. Wahrend die ménnliche Facharbeiter-
ausbildung auf Basis des Berufsprinzips in das seit den 1960er Jahren sich konsolidierende
duale System der beruflichen Bildung einfliet, miindet die Ausbildung fiir haushaltsnahe,
pflegerische, versorgende und soziale ,,Frauenberufe“ vornehmlich in vollzeitschulische Aus-
bildungsgédnge. Begriindet wird dieses Format auf der normativen Idee der ,,Kulturaufgabe
der Frau“, verbunden mit der Abwertung von Care Work als reproduktive, gegentiber industri-
eller Facharbeit weniger wertgeschétzte und niedriger entlohnte Arbeit.

(3) Einen neuen Charakter erhilt Sorgearbeit in der Folgezeit des 20. Jahrhunderts. Mit der
Etablierung der biirgerlichen Kleinfamilie und des mannlichen Facharbeitermodells wandelt
sich berufsformig ausgestaltete Hauswirtschaft zur privaten und unbezahlten Arbeit, ver-
bunden mit einem normativen Konzept von ,,Arbeit aus Liebe“. Im Zuge der Entberuflichung
sorgender Téatigkeit wird ein neues Bild der biirgerlichen Frau konstruiert, indem ihr die fiir
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die Erziehung der Kinder und Ausiibung der Pflege wichtig erscheinenden Eigenschaften als
yhatlirlich weiblich“ im Konstrukt der ,Jede-Frau-Tatigkeit“ zugeschrieben werden. Wenn
GALBRAITH als ,,groSten Erfolg der gemeinschaftsbezogenen Tugend die Bekehrung der Frau
zu niederen Diensten als 6konomische Leistung ersten Ranges® (1974, S. 49) charakterisiert,
verweist er damit auf die bis in die Gegenwart 6konomisch vernachlassigte Grof3e der priva-
ten, institutionell und beruflich erbrachten Sorgearbeit fiir Wertschopfung und Konstitution
des 6konomischen Kapitals. In Anlehnung an Bourbpieu kann festgehalten werden, dass sich
mit der Herausbildung von Care-Berufen neue 6konomische Praxisformen konstituieren, die
,Zwar objektiv 6konomischen Charakter tragen, aber als solche im gesellschaftlichen Leben
nicht anerkannt werden“ (1983, S. 52).

Mit diesen ckonomisch bedingten Implikationen sind zugleich Beziige zur Transforma-
tion des kulturellen und sozialen Kapitals hergestellt. Denn fiir die Ubertragung des pida-
gogischen Konzepts von Miitterlichkeit in das Erwerbsleben hat sich die von Frauen geleistete
Kulturvermittlung bestens bewahrt. Kennzeichnet Erias die Verallgemeinerung der Weib-
lichkeitsnorm als ,,eine der wichtigsten Eigentiimlichkeiten im Prozess der Zivilisation“ (1976,
S. 344), ist diese Eigentiimlichkeit konstitutiv fiir das Verhéltnis von Miitterlichkeit und Pro-
fession (vgl. RABE-KLEBERG 2006). Es ist genau dieser Geschlechtshabitus, der in der privaten,
institutionellen und beruflichen Entwicklung von Care Work zu ,,Modernisierungsfallen“ ge-
fihrt hat (vgl. FRIESE 1995).

(4) Fiir die partielle Uberwindung dieser Fallstricke werden seit Ende des 20. Jahrhunderts
aufgrund von demografischem, soziokulturellem und familialem Wandel der Gesellschaft
sowie durch verdnderte Beschaftigungsstrukturen neue Weichen gestellt. Der Bedeutungszu-
wachs frithkindlicher Bildung, die gestiegene Erwerbstatigkeit von Frauen mit Kindern sowie
erhohte Bedarfe an auerhéuslicher Altenpflege haben die mit dem méannlichen ,, Alleinernéh-
rermodell” verbundene Genderstruktur in Arbeit und Beruf seit Anfang des 21. Jahrhunderts
verandert. Die gegenwartig am hdufigsten zutreffende Kombination in der familienbezogenen
Erwerbsstruktur ist die Vollerwerbstatigkeit des Mannes und Teilzeittatigkeit der Frau, deren
Umfang abhdngig von Kinderzahlen und familialen Betreuungsaufgaben variiert (vgl. AuTto-
RENGRUPPE BILDUNGSBERICHTERSTATTUNG 2016, S. 24). Als urséchlich fiir den gesellschaft-
lichen Strukturwandel l&sst sich festhalten, dass die mit der weiblichen Erwerbstatigkeit ent-
stehenden familialen Versorgungsliicken hinsichtlich Kinderbetreuung und Pflege von élteren
Familienangehorigen, die neuen bildungspolitischen Leitlinien der Qualititsentwicklung
friihkindlicher Bildung sowie die Pflege- und Konsumbedarfe der dlter werdenden Gesell-
schaft zu einem dynamischen Bedeutungszuwachs personenbezogener Dienstleistungsarbeit
mit hohen Bedarfen an fachlicher Qualifikation in Ausbildung und Beschaftigung gefiihrt ha-
ben. In historischer Systematik erfahrt Sorgearbeit mit der gegenwértigen Tendenz der stér-
keren Verlagerung privater Tétigkeiten in institutionelle und erwerbsformige Segmente der
Wirtschaft erneut einen weitreichenden Statuswandel. Zwar hat sich inzwischen erwiesen,
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dass die von FourasTit (1954) prognostizierte ,grof3e Hoffnung des zwanzigsten Jahrhun-
derts“ auf Vollbeschéftigung durch den ,,Hunger nach Tertidrem* zu euphorisch war (vgl. Ba-
ETHGE 2001, S. 23 ff)). Jedoch bestehen Innovationspotenziale fiir personenbezogene Dienst-
leistungen als Gestaltungsfeld der Zukunft.

2. Care Work in Beschaftigung: Bedeutungswachstum
und Reformbedarfe

Die durch 6konomischen, demografischen sowie soziokulturellen Wandel bedingte Ausdehnung
des personenbezogenen Dienstleistungssektors und die damit verbundenen hohen Bedarfe an
professionell erbrachten Care-Leistungen in offentlichen und privaten Beschéftigungsfeldern
haben insbesondere in den Gesundheits- und Sozialberufen zu einem grol3en Beschaftigungs-
wachstum gefiihrt. Dieser Trend ist keineswegs lediglich als konjunkturelle Entwicklung zu se-
hen. Beschaftigungspolitischen Prognosen zufolge wird bis 2030 eine deutliche Steigerung der
Beschiftigtenzahl in den Gesundheits- und Sozialberufen erwartet, die aus einer hoheren Nach-
frage nach Pflege- und Betreuungsdiensten resultiert (vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR ARBEIT UND
SoziaLgs 2013, S. 22; Zika u. a. 2015, S. 9). Dabei wird der Bedarf nach qualifiziertem Personal
insbesondere in der Altenpflege anhaltend wachsen (vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR BILDUNG UND
ForscHUNG 2016, S. 117; BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT 2016, S. 6).

Eine genauere Betrachtung der Ausweitung von Tatigkeitsfeldern zeigt zugleich erhebli-
che Differenzierungen zwischen den einzelnen Care-Segmenten. Einen hohen Stellenwert ha-
ben der Ausbau der Betreuung von Kindern unter drei Jahren, flichendeckende und méglichst
ganztagige Kindergérten, der Ausbau von Ganztagsschulen wie auch die stationdre und am-
bulante Pflege alterer Menschen (vgl. RAUSCHENBACH/GRGIC/LOTTE 2014; BUNDESMINISTE-
RIUM FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JUGEND 2012). Zugleich erweist sich die private Fa-
milie, in der gegenwértig rund 70 Prozent der 2,5 Millionen Pflegebediirftigen in Deutschland
von Angehorigen betreut werden, noch immer als der grof3te ,,Pflegedienstleister der Nation*
(BUNDESARZTEKAMMER UND KASSENARZTLICHE BUNDESVEREINIGUNG 2014, S. 715).

Gegeniiber diesem 6konomischen Bedeutungswachstum und Bedarfen an hoher fachli-
cher Qualitédt stellt sich die Beschéftigungs- und Ausbildungssituation in personenbezogenen
Berufen instabil dar. Im internationalen Vergleich erweisen sich die geschlechtsspezifischen
Segmentierungen der Berufsstrukturen in Deutschland als duBerst beharrlich: Giiltigkeit hat
bis in die Gegenwart die historisch gewachsene Spaltung der ,,Mannerberufe“ in technisch-in-
dustriellen, handwerklichen und landwirtschaftlichen Arbeitsfeldern und der ,,Frauenberufe
in den Beschéftigungsbereichen personenbezogener Dienstleistungsberufe. Die weibliche Be-
teiligung betragt gegenwértig 77 Prozent im Gesundheits- und Sozialwesen (vgl. BUNDESMINIS-
TERIUM FUR BILDUNG UND FORSCHUNG 2016, S. 33 f.; BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT 2016, S. 10).

Signifikant fiir den personenbezogenen Sektor sind die fiir Frauenberufe charakteris-
tischen atypischen und prekédren Beschéftigungsformen, die durch arbeitsrechtliche Dere-
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gulierungen und Arbeitsmarktreformen seit 2002 wesentlich verstarkt wurden. Bis in die
Gegenwart ist die haufigste Form weiblicher Erwerbsarbeit die Teilzeitarbeit. Auch das in
der Gesamtwirtschaft bestehende empfindliche Lohngefille zwischen Frauen und Mén-
nern bildet sich in personenbezogenen Dienstleistungsberufen ab, verstarkt durch dulBerst
fragmentierte oder nicht vorhandene Tarifbindungen. Insbesondere in Tatigkeitsberei-
chen der Korperpflege, in Arztpraxen sowie im Hotel- und Gastgewerbe bestehen erhebli-
che Abweichungen vom Durchschnittseinkommen: Beispielsweise liegt das Durchschnitts-
einkommen eines Industriemechanikers 230 Prozent {iber dem Durchschnittseinkommen
einer Fachkraft in der Kérperpflege (vgl. AUTORENGRUPPE BILDUNGSBERICHTSERSTATTUNG
2016, S. 119).

Kennzeichnend fiir Care Work ist zudem ein hoher Anteil von illegaler Beschéftigung
und Konkurrenz durch den Schwarzarbeitsmarkt. Nach Erhebungen des INSTITUTS DER
DEUTSCHEN WIRTSCHAFT (2009) sind in Deutschland in 4,5 Millionen Haushalten 95 Pro-
zent der Beschéftigten nicht angemeldet. Im Unterschied zu europdischen Nachbarlédndern,
die schon seit den 1980er-Jahren steuerpolitische Erleichterungen sowie Subventionen fiir
die Griindung von professionellen Dienstleistungsagenturen geschaffen haben, wird die-
ses hohe Potenzial fiir eine regulidre Beschéftigung im Bereich familienunterstiitzender
Dienstleistungen in bildungs- und arbeitsmarktpolitischen Konzepten in Deutschland nur
marginal zur Kenntnis genommen. Diese Entwicklung verscharft sich durch Globalisie-
rung und Kostendruck: Mit der Pflegehilfe aus Ungarn, dem Kindermadchen aus Ecuador
und der Putzfrau aus Kroatien ist ein Schattenarbeitsmarkt globalisierter Arbeitsverhalt-
nisse entstanden, der geschlechtsspezifische und internationale Arbeitsteilungen vereint.
Neben der Rekrutierung auslandischer Arbeitskréfte gehort dazu auch die Verlagerung von
Pflege und Care Work ins Ausland, beispielsweise nach Polen oder Thailand (vgl. JuRczYk
2015, S. 261)

Care-Berufe sind des Weiteren durch hohe physische und psychische Belastungen ge-
kennzeichnet. Arbeitszeitverdichtung, Zeitdruck, Personalverknappung bei gleichzeitig
steigenden Anspriichen an frithkindliche Bildung, Aktivierung in der Pflege bei Verengung
der Zeittakte sowie steigende Anspriiche an nachhaltige Erndhrung und hauswirtschaftli-
che Versorgung erhohen den Druck auf die Kompetenz- und Qualitdtsanforderungen der
Arbeitskréfte, die dafiir nicht entsprechend ausgebildet sind. Gleichzeitig konnen die Be-
schéftigten mit addquater Ausbildung ihre Kompetenzen unter den restriktiven Rahmenbe-
dingungen nicht entfalten.

Noch weitgehend unerforscht sind Fragen zum Gestaltungsfeld personenbezogener
Dienstleistungen im Zuge der Digitalisierung und Automatisierung (vgl. ERNST u. a. 2016,
S. 3). Die arbeits- und berufsbildungswissenschaftliche Vernachlassigung personenbezoge-
ner Dienstleistungsarbeit spiegelt sich auch in der aktuellen Fachdebatte um , Industrie 4.0“
wider, die dringend um den Bereich ,,Dienstleistung 4.0“ zu erweitern ist. Weitere curriculare
Entwicklungsbedarfe entstehen durch neue Nahtstellen personenbezogener Arbeit, die ver-
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dnderte Qualifikations- und Tatigkeitsprofile zwischen den Berufsfeldern und Organisations-
formen wie beispielsweise zwischen ambulanten und héuslichen Gesundheits-, Pflege- und
Haushaltsdienstleistungen erfordern. Zudem steigt die Nachfrage nach hoher Qualifizierung
von Fachkréften wie auch von fachlich qualifiziertem Service- und Assistenzpersonal. Mit die-
ser Entwicklung folgen personenbezogene Dienstleistungsberufe dem allgemeinen Trend der
Wirtschaft, der insbesondere Arbeitskraftemangel auf dem mittleren Qualifikationsniveau
ausweist, wahrend der Bedarf an Arbeitskrédften ohne abgeschlossene Berufsausbildung wei-
ter sinkt (vgl. HAusMANN/KLEINERT 2014, S. 7).

Fiir die Neujustierung der beruflichen Bildung besteht die Aufgabe, die mit den neuen
Tatigkeitsfeldern und fachiibergreifenden Schnittmengen entstehenden Kompetenzanfor-
derungen empirisch zu erfassen und curricular in Ausbildungskonzepten und Lehrpldnen
abzubilden. Neben hoher fachlicher Qualifizierung sind zugleich — und nicht zuletzt vor dem
Hintergrund weiblicher Erwerbsbiografien mit familienbedingten Unterbrechungen — An-
gebote fiir Nachqualifizierung sowie Quer- und Wiedereinstiege anzubieten. Diese Vielfalt
und Komplexitit der Tatigkeitsfelder und Kompetenzanforderungen macht es erforderlich,
Qualifikationen auf allen Niveaustufen der beruflichen Aus- und Weiterbildung sowie Kom-
petenzprofile fiir ein breites Spektrum personenbezogener Tatigkeiten in 6ffentlichen Ein-
richtungen und Wirtschaftsunternehmen sowie in Privathaushalten zu entwickeln.

3. Care Work in Ausbildungsstrukturen

Wachstum, Geschlechtersegmentierung und Reformbedarfe kennzeichnen auch die Aus-
bildungslandschaft, die jedoch keineswegs zureichend auf die gestiegenen quantitativen
Zukunftsbedarfe und qualitativen Gestaltungsaufgaben vorbereitet ist. Der in den 1990er-
Jahren begonnene Anstieg personenbezogener, zumeist vollzeitschulischer Bildungsgiange
stagniert zwar gegenwartig aufgrund des allgemeinen demografischen Riickgangs von Schii-
ler- und Schiilerinnenzahlen. Jedoch vollzieht sich im schulischen Ausbildungssystem eine
deutliche Differenzierung und fundamentale Umschichtung nach Berufen. Wahrend haus-
wirtschaftliche Ausbildungen und Assistenzberufe riicklaufig sind, ist in Bildungsgidngen
der Gesundheits- und Krankenpflege sowie Erziehung und Kinderpflege ein kontinuierlicher
Anstieg des Schiiler- und Schiilerinnenbestandes zu verzeichnen (vgl. AUTORENGRUPPE BiL-
DUNGSBERICHTERSTATTUNG 2016, S. 105).

Eine offensichtliche Parallele zur Beschéftigungsstruktur weist auch das Geschlechter-
verhiltnis auf. Die historisch langfristig angelegte geschlechtsspezifische Pragung dualer
und vollzeitschulischer Strukturen wirkt nachhaltig und verstarkt sich gegenwartig. So ist
seit Anfang 2000 und insbesondere seit 2009 ein kontinuierlicher Riickgang der Beteiligung
von jungen Frauen am dualen System zu beobachten: Wurden im Jahr 2002 noch 43,4 Pro-
zent aller neu abgeschlossenen Vertrage mit Frauen abgeschlossen, waren es im Jahr 2015
nur noch 39,8 Prozent. Dabei sind Frauen im dualen System nicht nur quantitativ geringer
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vertreten; sie zeichnen sich auch durch ein engeres Berufswahlspektrum aus: Auf die 25 von
Frauen am héaufigsten gewdhlten Ausbildungsberufe (vorzugsweise Kauffrau fiir Biiroma-
nagement) verteilen sich 74,9 Prozent aller Ausbildungsanfangerinnen, wahrend sich die
mannlichen Jugendlichen mit 61,7 Prozent auf die 25 am héufigsten gewéahlten Berufe (vor-
zugsweise Kraftfahrzeugmechatroniker) verteilen (vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR BILDUNG
UND FORSCHUNG 2016, S. 33 f.). Die Befunde der historisch gewachsenen geschlechtsspezifi-
schen Berufswahlmuster, nach denen Frauen vorzugsweise Gesundheits- und Sozialberufe
aufderhalb des dualen Systems wéhlen, sind ungebrochen wirksam. Diese Muster werden
gegenwartig durch zwei ineinandergreifende Trends der Ausbildungs- und Beschéftigungs-
situation begiinstigt: durch den Trend der Hoherqualifizierung in der Allgemeinbildung und
den Trend der zunehmenden Studienorientierung, der im Geschlechtervergleich stérker fiir
junge Frauen zutrifft, gepaart mit dem erhohten Bedarf der von Frauen favorisierten Berufe
im Gesundheits- und Pflegesektor (vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR BILDUNG UND FORSCHUNG
2016, S. 36). Hier liegt eine Chance fiir Professionalisierung und Aufwertung im Zuge der
parallel verlaufenden Akademisierung der Care-Berufe.

Ein Spezifikum vollzeitschulischer Ausbildung und ein gravierendendes Hindernis der
Professionalisierung ist die iiberaus gro3e Heterogenitat der ordnungsrechtlichen Strukturen
und Bildungsginge, wodurch eine einheitliche Steuerung, ein zuverlassiges statistisches Mo-
nitoring und ein transparentes Controlling der Ausbildungslandschaft erschwert werden. Ge-
geniiber den 327 nach Berufsbildungsgesetz (BBiG) bzw. Handwerksordnung (HwO) geord-
neten dualen Ausbildungsberufen (vgl. BUNDESINSTITUT FUR BERUFSBILDUNG 2015, S. 126)
koénnen in den nach der Kultusministerkonferenz definierten vier beruflichen Fachrichtungen
,Gesundheit und Kérperpflege, ,Erndhrung und Hauswirtschaft, ,Erziehung und Soziales“
sowie ,,Pflege” ca. 90 personenbezogene Ausbildungsberufe identifiziert werden (das unzurei-
chende statistische Monitoring ermoglicht nur eingeschrankt prézise Zahlen). Dabei erweist
sich der Berufsbereich Gesundheit und Pflege mit ca. 35 Berufen als gro3te Doméne, gefolgt
vom Berufsbereich Erndhrung und Hauswirtschaft mit ca. 30 Berufen, Erziehung und Sozia-
les mit ca. 20 Berufen sowie der kleinste Bereich Korperpflege mit vier Berufen (vgl. FRIESE
2010b, S. 318; die Analyse wird gegenwartig fortgesetzt).

Die ordnungsrechtlichen Bestimmungen sind mehrheitlich durch die unterschiedlichen
schulrechtlichen Regelungen nach jeweiligem Landerrecht geregelt (vgl. BUNDESINSTITUT
FUR BERUFSBILDUNG 2015, S. 231). Wahrend lediglich ca. 30 der Berufe auf dem BBiG sowie
der HwO ful3en, werden ca. 60 Berufe im Schulberufssystem in sehr unterschiedlichen Schul-
formen wie Berufsfachschulen, Fachschulen, Fachoberschulen, Schulen des Gesundheitswe-
sens und Verwaltungsschulen angeboten. Dabei existieren sehr differenzierte Bildungsgéange:
Teilzeitberufsschulen im Rahmen der Berufsvorbereitung und der beruflichen Grundbildung,
vollqualifizierende Ausbildungsgidnge mit Moglichkeiten des beruflichen Abschlusses sowie
Bildungsgénge ohne Abschlussmoglichkeit in der Berufsorientierung.
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Innerhalb dieser Struktur unterscheiden sich die einzelnen Fachrichtungen erheblich. W&h-
rend in der Fachrichtung Erndhrung und Hauswirtschaft vorwiegend nach BBiG/HwO aus-
gebildet wird, findet die Ausbildung in der Fachrichtung Erziehung und Soziales grof3tenteils
in Berufsfachschulen sowie die Weiterbildung in Fachschulen statt. Der zahlenméf(3ig geringe
Bereich der Korperpflege wird in dualen und schulischen Strukturen ausgebildet. Eine Son-
derstellung haben Schulen des Gesundheitswesens und Pflegeschulen: Sie sind weder dem
dualen System noch den 6ffentlichen Berufsfachschulen zugeordnet, sondern sind groRten-
teils als Schulen in Trégerschaft von Krankenhdusern oder Altenhilfeverbédnden sowie als
Schulen fiir Therapieberufe mit unterschiedlichen Rechtsformen und ordnungsrechtlichen
Zustandigkeiten definiert.

Auch die ordnungsrechtlichen Strukturen bilden eine gro3e Heterogenitédt im Gesamt-
system der personenbezogenen Berufe wie auch innerhalb der einzelnen Fachrichtungen ab.
Allein im Bereich Erndhrung und Hauswirtschaft ist die ordnungsrechtliche Zustdndigkeit auf
drei Kammerbereiche (Industrie- und Handels-, Handwerks- und Landwirtschaftskammer),
auf den offentlichen Dienst sowie auf ldnderrechtliche Regelungen aufgeteilt. Dagegen wer-
den die Fachrichtungen Gesundheit und Pflege, Erziehung und Soziales sowie Korperpflege
mit der vornehmlichen Ansiedlung an Berufsfachschulen und Schulen des Gesundheits-
wesens durch einzelne Landerregelungen, durch unterschiedliche ministerielle Zustandig-
keitsbereiche sowie durch Bundesgesetze fiir Berufe im Gesundheitswesen geregelt.

4. Ordnungsrechtliche Steuerung und Curriculumentwicklung

Die durch eine grof3e strukturelle Vielfalt geprdgte Landkarte der vollzeitschulischen Bil-
dungsgénge birgt eine Fiille von Problemlagen, jedoch auch einige Gestaltungsoptionen.
Potenziale liegen in den flexiblen curricularen Zuschnitten. Sie erméglichen Fach- und Ni-
veaudifferenzierungen und er6ffnen Optionen fiir Durchléssigkeit zwischen den unterschied-
lichen Stufen der Ausbildung. Damit konnte der aktuellen bildungspolitischen Forderung
nach Flexibilisierung, Differenzierung und Durchlassigkeit der beruflichen Bildung entspro-
chen werden. Bislang jedoch bleiben diese Potenziale aufgrund von Strukturschwichen noch
weitgehend ungenutzt.

Probleme wie die Verwendung gleicher Bezeichnungen fiir unterschiedliche Qualifika-
tionsabschliisse, die fehlende Abgrenzung der Berufe hinsichtlich ihrer Leistungsprofile auf
horizontaler und vertikaler Ebene, die Heterogenitdt der Ausbildungsordnungen, Berufsbe-
zeichnungen und Tatigkeitsprofile sowie die uneinheitliche Tarifgestaltung personenbezogener
Dienstleistungstatigkeiten verhindern eine systematische Steuerung und curriculare Verein-
heitlichung. Besteht diese Problematik generell fiir vollzeitschulische Ausbildungsgénge, stellt
sich das Problem in besonderer Weise fiir die Pflegeausbildung dar (vgl. REIBER 2011, S. 25).

Dieses Problem der rechtlichen und curricularen Uneindeutigkeit wird verstarkt seit der
Jahrhundertwende in der bildungspolitischen Fachdebatte kritisch diskutiert. Die Reform-
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debatten fiihrten 2010 zum Einsatz einer Bund-Lander-Arbeitsgruppe des Bundesministe-
riums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (BMFSF) und des Bundesministeriums fiir
Gesundheit (BMG), die 2012 Eckpunkte zur Vorbereitung eines neuen Pflegeberufsgesetzes
vorlegte (vgl. HILBERT/BRAUTIGAM/EvVANS 2014, S. 49). In Folge wurde im Januar 2016 das
Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (PflBRefG) beschlossen, das mit vorgesehenem Start
2018 die Dreigliedrigkeit der Pflegeberufe zu einem einheitlichen Berufsbild zusammen-
fiihren soll.

In der dreijéhrigen Ausbildung an Berufsfachschulen sollen sowohl universelle als auch
spezifische Kompetenzen, wie beispielsweise fiir die Pflege von Personen mit Demenzerkran-
kungen, vermittelt werden. Ergdnzend zur staatlich finanzierten fachberuflichen Ausbildung
ist eine bundesgesetzliche Grundlage fiir eine primérqualifizierende hochschulische Pfle-
geausbildung geplant. Die neue Ausbildung zielt darauf, einen universellen Einsatz in allen
Arbeitsfeldern der Pflege, den Wechsel zwischen den einzelnen Pflegebereichen, Durchlassig-
keit zwischen den einzelnen Qualifikationsstufen sowie Fort- und Weiterbildungsmoglichkei-
ten zu ermoglichen (vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR BILDUNG UND ForscHUNG 2016, S. 117 ff,;
PFLEGEBERUFEREFORMGESETZ 2016). Mit dieser geplanten Reform der Pflegeausbildung in
Deutschland konnen sinnvolle Anschliisse an europdische Nachbarldnder sowie an den Euro-
pdischen Qualifikationsrahmen hergestellt werden (vgl. FLAIZ u. a. 2014, S. 41 ff.).

Die Orientierung am Europdischen (EQR) und am Deutschen Qualifikationsrahmen
(DQR) erdffnet zwar neue Optionen fiir die ordnungsrechtliche und curriculare Standardisie-
rung sowie notwendige Durchléssigkeit personenbezogener und schulrechtlicher Bildungs-
gange fiir Aus- und Weiterbildung (vgl. BERTH u. a. 2013). Jedoch bestehen in der Fachdebatte
der beruflichen Bildung wie auch in den Bereichen Hauswirtschaft, Erziehung und Pflege Kon-
troversen und Unklarheiten hinsichtlich der Implementierung der Konzepte. Unsicherheiten
bestehen zum einen generell beziiglich der Spaltung zwischen den Systemen der beruflichen
Bildung und der Hochschulausbildung sowie der Anerkennung beruflicher Qualifikationen
auf den Bachelorabschluss an der Hochschule. Diese manifestieren sich beispielsweise bei
der auf Stufe sechs vorgenommenen Gleichstellung von Qualifikationen von Fortbildungsab-
schliissen (z. B. Fachwirte, Meister) an Fachschulen mit Abschliissen des Bachelorstudiums an
Hochschulen (vgl. BAETHGE 2013, S. 104 f.). Unklarheiten bestehen zum anderen hinsichtlich
der Vergleichbarkeit zwischen den unterschiedlichen Systemen der beruflichen Bildung wie
beispielsweise die Gleichwertigkeit einer dreijahrigen berufsfachschulischen Ausbildung mit
einer dreijahrigen dualen Ausbildung. Noch offen sind des Weiteren eine Fiille von Fragen zu
der Vergleichbarkeit innerhalb der ordnungsrechtlich zersplitterten Ausbildungsordnungen
der vollzeitschulischen Bildungsgénge in den unterschiedlichen Care-Berufen.

Trotz dieser noch bestehenden Ungewissheiten eréffnen die gegenwartigen durch euro-
péische Reformen angestofsenen Bemiithungen um neue Steuerung, Durchléssigkeit und Stan-
dardisierung der beruflichen Bildung sehr gute Méglichkeiten fiir Reformen der vollzeitschu-
lischen Bildung sowie Herstellung von Durchldssigkeit zu dualen Prinzipien der beruflichen
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Bildung. Das System der dualen Berufsausbildung gilt aufgrund seiner einheitlichen, bundes-
weiten Regelung im Zusammenspiel von Staat, Kammern, Arbeitgeberverbdnden und Ge-
werkschaften sowie aufgrund seiner Prinzipien der Lernortkooperation und arbeitsplatzbezo-
genen beruflichen Handlungskompetenz zwar noch als ,,Kénigsweg* der beruflichen Bildung
und Garant zur Starkung des Wirtschaftsstandorts Deutschland. Fiir die Schaffung von eu-
ropdischer Anschlussfahigkeit, horizontaler und vertikaler Durchléssigkeit sowie Flexibilitét
sind jedoch auch Erneuerungen vonnéten. Mit Blick auf das Wachstum des tertidren Sektors
und den Wandel des Sozial- und Gesundheitswesens als einen der gro3ten Wirtschaftszwei-
ge und Arbeitsplatzanbieter sind neue Formate der beruflichen Bildung dringend geboten.
Wurde in der Reformdebatte der 1990er-Jahre noch die Dualisierung jeglicher Berufsausbil-
dung unterhalb der Hochschulbildung gefordert, erscheint es heute sinnvoll, die jeweiligen
Schwachpunkte und positiven Prinzipien beider Systeme auszuloten und Durchléssigkeit zwi-
schen den Systemen herzustellen.

Dazu gehoren Ansatze zur Starkung des Theorie-Praxis-Transfers, die Intensivierung
von Lernortkooperation und Netzwerkbildung, die Einrichtung von Ausbildungsverbiinden
sowie die Anerkennung und Zertifizierung von erworbenen Abschliissen, vorberuflichen
Qualifikationen und modularisierten Elementen. Zur curricular-didaktischen Umsetzung
dieser Perspektiven hat die Novellierung des deutschen Berufsbildungsgesetzes (BBiG) von
2005 erheblich beigetragen. Prinzipien zur Einbeziehung vollzeitschulischer Ausbildung in
das Berufsbildungsgesetz haben wichtige Voraussetzungen fiir notwendige Verschrankungen
zwischen dualen und vollzeitschulischen Ausbildungsprinzipien hergestellt sowie Durch-
lassigkeit flir berufsbiografische Verldufe ermoglicht. Wegweisend ist auch die im Berufsbil-
dungsgesetz verankerte Teilzeitberufsausbildung, die auch fiir die biografische Statuspassage
der Ausbildung die Umsetzung des Leitbildes Work-Life-Balance (vgl. FRIESE 2008) ermog-
licht. Zugleich sind historisch erstmals ordnungsrechtliche Verankerungen vorgenommen,
welche die fiir Care-Berufe kennzeichnenden lebensweltlichen Kompetenzen in das Berufs-
bildungssystem aufnehmen.

Neben der Verankerung von Professionsstandards auf einem hohen fachberuflichen Ni-
veau sind vor dem Hintergrund der Arbeitsmarktnachfrage nach qualifiziertem Assistenzper-
sonal und den Problemlagen des Ubergangssystems auch Instrumente fiir geringer qualifizierte
Personengruppen zu schaffen, die Einstiege und Riickkehr in formale Ausbildungs- und Er-
werbsfelder ermoglichen. Als ein wirksames Instrument im Feld haushaltsnaher Segmente ha-
ben sich modulare Strukturen wie auch die Implementierung und Zertifizierung von Qualifizie-
rungsbausteinen in der Berufsvorbereitung sowie die Einfiihrung von Ausbildungsabschnitten,
-bausteinen und Stufenkonzepten im Rahmen modularisierter Ausbildungsstrukturen erwie-
sen (vgl. BRUTZER 2014; FRIESE/BRUTZER 2008). Trotz zum Teil berechtigter Skepsis hinsicht-
lich kurzfristiger Nutzbarmachung fiir den Arbeitsmarkt sind gleichwohl Vorteile einer besseren
Durchléssigkeit in Ausbildungsverldufen zu sehen, die den haufig durch Familienpflichten ent-
stehenden biografischen Briichen von Frauen im Bildungsverlauf entgegenkommen.
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Ordnungsrechtlich und curricular zu sichern ist zudem die Implementierung von geeigneten
Instrumenten zur Qualititssicherung, die ebenso differenzierte Arbeitsprozesse und Tatigkei-
ten, Kundennachfrage sowie Dienstleistungs- und Marktorientierung einbeziehen. Vor dem
Hintergrund des Bedarfswachstums und der Entstehung neuer Qualifikations- und Berufspro-
file an fachtibergreifenden Schnittstellen zwischen personenbezogenen Berufen wie auch an
Nabhtstellen innerhalb der Fachberufe sind neue curriculare Konzepte notwendig, die einerseits
fachrichtungsiibergreifende Kompetenzen férdern und andererseits spezifische Qualifikationen
hinsichtlich der Alleinstellungsmerkmale der jeweiligen Fachberufe beschreiben. Diese sollten
eine horizontale Durchléssigkeit zwischen den Ausbildungsberufen und zugleich eine vertika-
le Differenzierung fiir fachliche Spezialisierungen sowie Weiterbildung und Akademisierung
ermoglichen. In dieser Perspektive kann mit Blick auf die seit Mitte der 1990er-Jahre gefiihrte
Debatte um europdische Kernberufe fiir personenbezogene Ausbildungsgénge eine curriculare
Gleichzeitigkeit von Basis- und Teilkompetenzen sowie Strukturierung von ,,Berufsfamilien“ in
gemeinsame Kernqualifikationen und Spezialisierungsmoglichkeiten professionswirksam sein.

5. Professionstheoretische und curriculare Weiterungen

Ein zentrales Problem der Professionsdebatte ist die Ausblendung von Genderstrukturen und
Sorgearbeit im Ausbildungs- und Beschéftigungssystem. Hat diese Leerstelle bislang erheb-
lich zur geschlechtsexklusiven Schlieung von Professionen sowie zu semiprofessionellen
Strukturen in Care-Berufen beigetragen, sind erweiterte professionstheoretische, profes-
sionspolitische sowie curriculare Konzepte zu erarbeiten. Diese Strategie erfordert empiri-
sche Forschung zu den aktuellen und zukiinftigen Entwicklungen und Kompetenzbedarfen
sowie zu curricularen Ansdtzen in Ausbildungs-, Weiterbildungs- sowie in Beschéftigungs-
segmenten.

Vorzunehmen sind professionstheoretische und curriculare Neubestimmungen, die sich
auf detaillierten Analysen der Arbeits- und Geschéftsprozesse, der Ableitung von Qualifika-
tionsanforderungen und der Beschreibung von Kompetenzen begriinden. Dabei sind prazise
Leistungsbeschreibungen und Qualitdtsstandards zu entwickeln, die sowohl merkmals- und
sachbezogene Zuschreibungen als auch interaktionistische und strukturlogische Konzepte zu-
grunde legen. Hier liegen Chancen, die Etikettierung personenbezogener Arbeit als ,,Jede-Frau-
Tatigkeit” und die fehlende Wertschatzung weiblicher Sorgearbeit zugunsten eines durch Ra-
tionalitdt und emotionale Kompetenz fundierten Curriculums von Care Work zu {iberwinden.

In dieser Perspektive sind systematische und curriculare Neubestimmungen perso-
nenbezogener Sorgearbeit mit Blick auf ihre spezifische Lagerung im Spannungsfeld von
okonomischen und sozialen Bedingungsfaktoren vorzunehmen. Dazu sind erstens Fakto-
ren der Wertschopfung im Kontext entlohnter und marktférmig erbrachter Arbeit im Sys-
temzusammenhang von Berufsbildung und Arbeitsmarkt zu bestimmen. Es ist zweitens der
Prozesscharakter personenbezogener Arbeit mit sozialen, kommunikativen und interaktiven
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Leistungen zu beriicksichtigen. Zum Dritten sind die Dimensionen von beruflicher Hand-
lungskompetenz im komplexen Gefiige von fachlichen, methodischen und sozialen Kompe-
tenzen fiir spezifische Tatigkeitsfelder von Sorgearbeit zu prizisieren.

Im Unterschied zu Produktionsprozessen und wissensintensiver Dienstleistung ist per-
sonenbezogene Dienstleistungsarbeit wesentlich durch die Sorgearbeit am und mit dem Men-
schen begriindet (vgl. Friese 2010a). Aus der beruflichen Perspektive von Care Work ist das
menschliche Subjekt zugleich Objekt einer marktférmig erbrachten Dienstleistung (vgl. ERNST
u.a. 2016, S. 1). Subjekt- und prozessbezogene Fahigkeiten wie Sozialkompetenz, emotionale
und insbesondere interaktive Kompetenzen sowie die Erbringung von Leistung in ,,Ungewiss-
heitsstrukturen“ (RABE-KLEBERG 1996, S. 293) fungieren in personenbezogenen Segmenten
auch als Fachkompetenz, die in Tatigkeitsprofilen und in Fachcurricula abzubilden sind.

Personenbezogene Dienstleistungen stehen des Weiteren vor hohen Anforderungen des
moralischen Handelns im Beruf. Zwar hat diese Komponente fiir alle Professionen Giiltigkeit,
jedoch sind ethische Aspekte genuin an personenbezogene Sorgearbeit gebunden. Mit dieser
Lesart von Kompetenz kann die fiir personenbezogene Arbeit charakteristische Konfliktlinie
zwischen (Fiir-)Sorge und Vermarktung verringert werden (vgl. CoNrADI 2001). Zugleich kon-
nen die Parameter in die Implementierung kompetenzbasierter Curricula im Kontext des Deut-
schen und des Europdischen Qualifikationsrahmens (DQR, EQR) einflieBen (vgl. FUunk 2013).

Aus professionstheoretischer Perspektive setzen personenbezogene Dienstleistungen
analog zu padagogischen Handlungsfeldern ein , Arbeitsbiindnis“ (vgl. OEVERMANN 1996)
zwischen Leistungserbringern und Nutzern voraus. Die fiir Professionen allgemein geltenden
Storpotenziale und Paradoxien (vgl. ScHUTZE 1996) dokumentieren sich in personen- und
pflegebezogenen Berufen durch ein gravierendes Spannungsverhaltnis zwischen den sub-
jektiven Bediirfnissen der Nutzer und den 6konomischen sowie bildungspolitischen Anfor-
derungen des Sozial- und Gesundheitssystems (vgl. EvANs/HILBERT 2006; ERTL-SCHMUCK/
GREB 2013, S. 429). Wenngleich dieses Spannungsverhéltnis nicht génzlich aufzuheben ist,
konnen doch professionstheoretische Ansétze, die Expertise und Autonomie fiir die Bestim-
mung von Professionen zugrunde legen, zur Minderung der spezifischen Antinomien in perso-
nenbezogenen Handlungsfeldern beitragen. Hierzu sind professionelle Normierungen einer
,Flirsorgerationalitdt” (vgl. WAERNESS 2000) zu entwickeln, die ausreichende Spielrdume in
der Gestaltung von Arbeitssituationen sowie fiir ein autonomes Expertenhandeln schaffen.

6. Akademisierung personenbezogener Dienstleistungsberufe

6.1 Studiengangentwicklung an Hochschulen in Deutschland

Im Vergleich zu internationalen Entwicklungen hat die verstarkt seit den 1970-Jahren gefor-
derte Akademisierung personenbezogener Dienstleistungsberufe in Deutschland erhebliche
Nachholbedarfe, erhilt jedoch durch Professionalisierungsdruck und aufgrund demografiebe-
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zogener und versorgungstechnischer Bedarfe eine neue Dynamik. Diese wird begiinstigt durch
den Umbau des Hochschulwesens im Zuge der Bologna-Reform und der damit verbundenen
internationalen Anschlussperspektiven. Insbesondere fiir die Bereiche Pflege und Gesundheit
sowie Kindheitspadagogik ist seit den 1990er-Jahren eine dynamische Griindungswelle neuer
Studiengénge mit sehr unterschiedlichen Formaten und Studiengangprofilen zu konstatieren.
Nachdem zunéchst vornehmlich Modell- und Bachelorstudiengédnge an Fachhochschulen ein-
gerichtet wurden, folgen in neuerer Zeit berufsbegleitende Studiengénge der wissenschaftli-
chen Weiterbildung (vgl. SCHAEFFER 2011; RAUSCHENBACH/SCHILLING 2013; FLAIZ u. a. 2014,
S. 8 ff.). Zogerlicher erfolgt die Einrichtung von universitdren Masterstudiengdngen und Lehr-
amtsstudiengingen fiir personenbezogene Fachrichtungen (vgl. FrRiese 2010b, S. 312).

Diese Zuriickhaltung von Universitdten beim Ausbau der Lehramtsausbildung fiir per-
sonenbezogene Fachrichtungen verldauft analog zur Vernachldssigung personenbezogener
Ausbildungsstrukturen. Wahrend die Lehramtsausbildung fiir Fachrichtungen im gewerb-
lich-technischen sowie im kaufménnisch-verwaltenden Bereich parallel zur Etablierung der
dualen Ausbildung im 20. Jahrhundert implementiert wurde, haben sich Studienginge der
Lehrerbildung fiir personenbezogene Dienstleistungsberufe historisch relativ spét konstitu-
iert. Nachdem in den 1960er-Jahren die ersten lehramtsbezogenen Studiengédnge fiir den
Bereich Haushalts- und Erndhrungswissenschaften (an der Justus-Liebig-Universitat Gie-
Ren verbunden mit Agrarwirtschaft) eingerichtet werden, folgten sozialpddagogische Lehr-
amtsstudiengdnge in den 1970er-Jahren und Lehramtsstudiengédnge im Bereich Gesundheit
und Pflege groltenteils seit den 1990er-Jahren. Bei aller Vorsicht hinsichtlich des unzurei-
chenden statistischen Monitorings und der uneinheitlichen Bezeichnungen der Studienan-
gebote lassen sich gegenwértig im Rahmen der insgesamt 16 beruflichen Fachrichtungen
mit bundesweit ca. 50 universitdren Standorten fiir gewerblich-technische sowie Berufe in
Wirtschaft und Verwaltung ca. 20 Standorte mit lehramtsbezogenen Studiengidngen identi-
fizieren, die unterschiedlich auf die vier beruflichen Fachrichtungen Gesundheit und Pflege,
Erndhrung und Hauswirtschaft, Sozialpddagogik, Pflege verteilt sind (vgl. FrRiese 2010b,
S. 13; Friese 2014, S. 75 ff.).

Mit dieser Entwicklung werden gegenwartig zwar Modernisierungsliicken geschlossen.
Jedoch bestehen angesichts der hohen quantitativen und qualitativen Nachfragen der beruf-
lichen Ausbildung erhebliche Entwicklungsbedarfe zum Aufbau weiterer Studienginge so-
wie Anforderungen hinsichtlich der Klarung hochschulrechtlicher und curricularer Fragen.
Entwicklungsbedarf besteht beziiglich der bundeseinheitlichen Homogenisierung von Stu-
dienprofilen, Benennungen und Abschliissen sowie Anrechnungsverfahren und Ausbildungs-
niveaus (vgl. RAUSCHENBACH/SCHILLING 2013, S. 104 ff.). Noch zu klédren ist das Verhéltnis
von fachschulischer, fachhochschulischer und universitédrer Ausbildung. Die erfolgreich ein-
gerichteten Kooperationsmodelle der Lehramtsausbildung zwischen Universitdten und Fach-
hochschulen wie beispielsweise an den Hochschulstandorten Gief3en und Miinster sind aus-
zubauen (vgl. FrRiese 2010b, S. 311 ff.; KerTscHAu 2010, S. 772 ff.). Mit Blick auf den hohen
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Personalbedarf in personenbezogenen Dienstleistungsberufen auf allen Qualifikationsebe-
nen der beruflichen und akademischen Bildung einerseits und den demografisch bedingten
Riickgang von Ausbildungskapazitdten andererseits hat das Nebeneinander und Miteinander
der unterschiedlichen Ausbildungen auf Ebene der Berufsfachschulen, Fachschulen, Fach-
hochschulen und Universitdten hohe Prioritdt. Diese Perspektive einer Teilakademisierung
personenbezogener Ausbildungsbereiche mag die in der Fachdebatte geduf3erte Sorge um den
Legitimationsverlust aufseiten der Fachschulen schmalern. Zu entwickeln ist vielmehr eine
wirksame Gesamtprofessionalisierungsstrategie (vgl. CLoos/OEHLMANN/HUNDERTMARK
2013, S. 27 ff.). In dieser Perspektive wére die Kooperation und Vernetzung der verschiede-
nen Ausbildungsorte sowie Aquivalenzen von Zustindigkeiten und Titigkeitsfeldern inner-
halb der Berufe mit unterschiedlich formalen Abschliissen auszuloten. Vergleichbar zu den
Reformen der beruflichen Ausbildung um curriculare Vereinheitlichung und Durchlassigkeit
der Bildungsgédnge und Ausbildungsstufen sollten auch in der Lehramtsausbildung neue Stu-
diengangstrukturen mit Bezug zu empirischen Qualifikationsanforderungen der Berufsfelder
entwickelt werden. Wahrend auf der Bachelorebene primarqualifizierende und generalisti-
sche Curricula entwickelt werden kénnen, lassen sich fiir Masterstudiengénge oder berufs-
begleitende Studiengénge fachwissenschaftliche Spezialisierungen fiir spezifische Aufgaben
der spateren Tatigkeitsfelder vorsehen. Diese Strategie der gleichzeitigen Generalisierung
und Spezialisierung ermoéglicht zugleich eine bessere Verschrankung von beruflicher und
akademischer Ausbildung sowie horizontale und vertikale Durchléssigkeit der Studienfelder.

6.2 Hochschulcurricula und fachdidaktische Kompetenzen

Akademisierung der personenbezogenen Fachrichtungen erfordert systematischen und re-
flexiven Wissenserwerb im Rahmen von fach- und berufsbildungswissenschaftlicher, dia-
gnostischer, curricular gestaltender und methodisch-didaktischer Kompetenzausstattung.
Studierende bendtigen Kenntnisse und reflexives Wissen zu den komplexen Dimensionen des
wirtschaftlichen, sozialen und kulturellen Wandels von Ausbildungs-, Berufs- und Lebens-
weltstrukturen, insbesondere im Segment personenbezogener Dienstleistungsberufe sowie
zu den Sozialisations- und Lebenswelterfahrungen der sehr heterogenen Zielgruppen in den
personenbezogenen und vollzeitschulischen Ausbildungsberufen. Vor dem Hintergrund der
Bedeutung von Berufswahl und Berufsorientierung fiir gelingende berufsbiografische Verlau-
fe ist die curriculare Verankerung von Kenntnissen der Studierenden zu Berufswahltheorien
und Berufsverhalten von jungen Menschen und insbesondere zu geschlechtsspezifischen Be-
rufswahlmustern von hoher Relevanz.

Auch das Wissen um biografische Suchbewegungen und ambivalente Identitédtsfindung
junger Menschen im Prozess der Ausbildung hat einen hohen Stellenwert in Curricula der
personenbezogenen Fachrichtungen. Studierende sind zu befahigen, die fiir Care-Berufe ty-
pischen Erfahrungen von ungewissen Arbeitsstrukturen, von Identitédtsbriichen und risikobe-
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hafteten biografischen Statuspassagen der sehr heterogenen Zielgruppen in den verschiede-
nen Bildungsgéngen der personenbezogenen Ausbildung zu diagnostizieren, zu reflektieren
und padagogisch-didaktisch zu bearbeiten (vgl. ERTL-ScHMUCK/GREB 2013, S. 429; FRIESE
2010b, S. 327). Die unterrichtliche Umsetzung der komplexen fachdidaktischen und diagnos-
tischen Kenntnisse erfordert ein breites Methodenrepertoire (vgl. ERTL-ScHMUCK/GREB 2013,
S. 424 ff.; HULSKEN-GIESLER 2013, S. 66 ff.; WEYLAND/REIBER 2013, S. 18 ff.).

Dariiber hinaus sind die in der beruflichen Bildung fiir personenbezogene Berufe ge-
forderten spezifischen Kompetenzen der Interaktion und Kommunikation auch in den hoch-
schulischen Curricula abzubilden. Studierende haben die Aufgabe, selbstreflexive, moralisch-
ethische sowie interaktive und kommunikative Kompetenzen in ihr professionelles Handeln
einzubeziehen. Die fachlichen und fachdidaktischen Anforderungen sind in handlungsorien-
tierten Curricula umzusetzen. Gegenwartig existieren zwar noch unzureichende forschungs-
basierte, fachdidaktische Konzepte fiir personenbezogene Fachrichtungen. Jedoch kann an
arbeitsplatz- und l6sungsorientierte Ansétze der beruflichen Bildung wie auch an vielféltige
handlungsorientierte Ansétze angekniipft werden wie etwa an interaktionistische und fallre-
konstruktive Ansatze der Pflegedidaktik (vgl. ERTL-ScHMUCK/GREB 2013), an Simulationsme-
thoden und Experimente in der Fachrichtung Gesundheit (vgl. BaLs/WEYLAND 2010, S. 532)
sowie an kompetenzorientierte Lernfeldorientierung in der Erzieher- und Erzieherinnenaus-
bildung (vgl. CLoos/OEHLMANN/HUNDERTMARK 2013, S. 23).

Einen besonderen Stellenwert in der beruflichen Lehramtsausbildung haben die be-
ruflichen Praxiserfahrungen der Studierenden. In personenbezogenen Fachrichtungen hat
die Theorie-Praxis-Relation stets einen doppelten Bezug: auf die biografisch bereits erwor-
bene berufliche Praxis einerseits und auf die zukiinftig wissenschaftlich reflektierte Pra-
xis des unterrichtlichen Handelns. Begiinstigend fiir die Ausbildung dieser Kompetenzen
kann die verspatete Akademisierung der personenbezogenen Lehramtsausbildung sein.
Ein Grof3teil der Studierenden verfiigt bereits iiber beachtliche Praxiserfahrungen in Form
von Ausbildung, Berufspraxis oder Weiterbildung. Diese Erfahrungen kénnen in hochschul-
didaktischen Konzepten wissenschaftlich reflektiert und fachlich integriert werden (vgl.
WEYLAND/REIBER 2013).

Des Weiteren ist flir personenbezogene Fachdidaktik die systematische Entwicklung
von Genderkompetenz als Bezugspunkt von Professionshandeln unverzichtbar (vgl. HORST-
KEMPER 2010, S. 37 ff.; FrIESE 2012, S. 64 f.). Besondere Anforderungen in personenbezoge-
nen Fachrichtungen bestehen zudem in der Ausbildung von Kooperationskompetenzen und
bereichsiibergreifenden Vernetzungen zwischen Institutionen und Sozialisationsinstanzen
vom Kindergarten bis zur Altenbildung iiber Schule, Jugendbildung, betriebliche Bildung
und Hochschule. Die bislang in Care-Berufen weitgehend vernachlassigte verbandliche und
berufsstdndische Vertretung kann durch den Aufbau von kooperativen Dienstleistungsnetz-
werken und die Sicherung von verbindlichen Qualitéats- und Zulassungsstandards profes-
sionswirksam entwickelt werden.
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7. Fazit

Der Beitrag hat die vielschichtigen Problemlagen und Zukunftsbedarfe der beruflichen Bil-
dung und Lehramtsausbildung fiir Fachrichtungen personenbezogener Dienstleistungsberufe
aus historischer und aktueller Perspektive aufgezeigt. Hemmnisse der Professionalisierung
begriinden sich zum einen aus historisch gewachsenen Strukturen von Care Work, die auf
dem bildungstheoretisch begriindeten Konstrukt von ,Miitterlichkeit“ und ,weiblicher Kul-
turaufgabe” beruhen. Die normativen Muster sind zum anderen im Prozess der Entstehung
und Ausdifferenzierung von beruflicher Bildung nachhaltig in geschlechtlich konnotierte
Ausbildungs- und Berufsstrukturen eingeflossen. Konnten diese Genderstrukturen bis in die
Gegenwart ihre Giiltigkeit bewahren, zeichnet sich im Zuge des aktuellen Wachstums der
Dienstleistungsgesellschaft ein facettenreiches Spannungsverhéltnis zwischen fehlender
Professionalisierung und zunehmenden Chancen der Modernisierung ab. Diese ambivalente
Entwicklung spiegelt sich auf allen Ebenen der Ausbildung und Beschiftigung sowie im Be-
reich der Akademisierung wider.

Fiir die Zukunftsgestaltung personenbezogener Aus- und Weiterbildung kénnen vier Eck-
punkte benannt werden. Qualitéts- und Professionsentwicklung ist erstens auf hohem Niveau in
Ausbildungsstrukturen sowie im Beschaftigungssystem zu verankern. Zum Zweiten sind neue
ordnungsrechtliche Regelungen zur Standardisierung und zur Vereinheitlichung personenbe-
zogener Ausbildungsstrukturen, insbesondere im Bereich der vollzeitschulischen Ausbildung,
sowie Instrumente der horizontalen und vertikalen Durchléssigkeit der Ausbildungsgidnge
weiterzuentwickeln. In einer dritten Perspektive sind professionstheoretische, professionspoli-
tische und curriculare Weiterungen der Qualifikations- und Kompetenzbeschreibungen in per-
sonenbezogenen Handlungsfeldern vorzunehmen. Unverzichtbar sind schlief3lich verstédrkte
Bemiihungen um Akademisierung von Care Work. Auszubauen ist der quantitative und quali-
tative Ausbau von Hochschulstandorten fiir personenbezogene Fachrichtungen, verbunden mit
neuen Konzepten fiir die Implementierung von Hochschulcurricula zur Kompetenzentwicklung
und Professionalisierung des padagogischen Personals. Eine nachhaltige Implementierung der
aufgezeigten Perspektiven bedarf weiterer berufsbildungswissenschaftlicher und fachdidakti-
scher Forschung sowie grundlegender bildungs- und beschéftigungspolitischer Reformen.
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Fachkraftesituation ausgewahlter
Gesundheitsfachberufe in Berlin-
Brandenburg — Stand und Perspektiven

In dem Forschungsprojekt wurde der Frage nachgegangen, wie sich die Fachkrifte-
nachfrage in 13 ausgewihlten Gesundheitsberufen in den letzten Jahren entwickelt
hat und wie sich der Fachkréftebedarfin den kommenden Jahren darstellen wird. Dazu
wurde die Entwicklung der sozialversicherungspflichtigen Beschaftigung erstmals auf
der Grundlage der , Klassifikation der Berufe 2010, einer Initiative der Bundesagentur
fiir Arbeit, berufsspezifisch untersucht. Ein wesentlicher Baustein der Untersuchung
war die Befragung von 1.268 Gesundheitseinrichtungen in Berlin und Brandenburg
nach ihrem kiinftigen Bedarf in diesen Gesundheitsberufen. Durch die Untersuchung
konnte u. a. nachgewiesen werden, dass das Beschiftigungswachstum in fast allen un-
tersuchten Berufen mehr als doppelt so hoch war wie das durchschnittliche Beschifti-
gungswachstum insgesamt. In der Mehrzahl der untersuchten Berufe ist auch kiinftig
von einem deutlich steigenden Fachkréftebedarf auszugehen. Dabei werden die drei
grundlegenden Quellen der Fachkriftesicherung, die in folgendem Beitrag diskutiert
werden, in unterschiedlichem MaRe zur Deckung des kiinftigen Fachkréaftebedarfs bei-
tragen konnen.

1. Einleitung

Die Entwicklungen in den Gesundheitsberufen kénnen aus unterschiedlichen Perspektiven
- z.B. methodisch-didaktisch oder wirkungsanalytisch — betrachtet werden. Der vorliegen-
de Beitrag konzentriert sich auf die Darstellung der aktuellen und zukiinftigen Fachkréfte-
situation in 13 Gesundheitsfachberufen und Helfertétigkeiten in Berlin und Brandenburg. Er
nimmt damit eine regionalspezifische arbeitsmarktpolitische Perspektive ein. Dariiber hinaus
sind auch qualitative Einflussfaktoren wie z. B. aktuelle Entwicklungstendenzen in der Ge-
sundheitspolitik beriicksichtigt worden, um quantitative Entwicklungstendenzen interpretie-
ren zu konnen.

Die Fachkriftesicherung entwickelt sich zu einer der wesentlichen Herausforderungen
flir die Sicherstellung der gesundheitlichen und pflegerischen Versorgung. Einige Einrichtun-
gen berichten bereits heute von Problemen bei der Fachkréftegewinnung. Dariiber, welche
Gesundheitsfachberufe in Berlin und Brandenburg in welchen Einrichtungstypen von der
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(zukiinftigen) Anspannung auf dem Gesundheitsarbeitsmarkt wie stark betroffen sind (und
sein werden), liegen allerdings keine verlasslichen Daten vor.

Um diese Liicke ndherungsweise zu schlieen, wurde zwischen Dezember 2013 und
Dezember 2014 durch das Institut fiir sozialokonomische Strukturanalysen (SOSTRA) und
das Institut fiir Medienforschung und Urbanistik (IMU) unter dem Namen , Einrichtungs-
befragung zur Situation in ausgewahlten Gesundheitsfachberufen in Berlin-Brandenburg*
eine Untersuchung der bisherigen und kiinftigen Beschaftigungsentwicklung in 13 ausge-
wéhlten Gesundheitsberufen in Berlin und Brandenburg durchgefiihrt. Kern der Untersu-
chung bildete die Befragung von iiber 1.200 Einrichtungen, in denen diese 13 Berufe zum
Einsatz kommen. Dariiber hinaus konnte die Entwicklung der Beschéftigung in diesen Be-
rufen erstmals auf der Grundlage der Klassifizierung der Berufe 2010 (KIdB) berufsspezi-
fisch abgebildet werden. Damit geht die Studie auch iiber Untersuchungen mit d4hnlichem
Erkenntnisinteresse hinaus (vgl. u.a. THURINGER MINISTERIUM FUR WIRTSCHAFT, ARBEIT
UND TECHNOLOGIE 2011).

Auftraggeber der Studie waren die Wirtschaftsforderungen der Lander Berlin und Bran-
denburg. Unterstiitzt wurde die Analyse durch die Berliner Senatsverwaltung fiir Gesundheit
und Soziales, die Senatsverwaltung fiir Arbeit, Integration und Frauen sowie das Brandenbur-
ger Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Frauen und Familie und das Ministerium fiir Umwelt,
Gesundheit und Verbraucherschutz.

Damit liegt eine komplexe Studie zu aktuellen und kiinftigen Entwicklungstendenzen
in 13 ausgewdhlten Gesundheitsfachberufen in der Region Berlin-Brandenburg vor. Hierbei
wurden alle Einrichtungstypen befragt, die fiir eine Beschéftigung in diesen Berufen rele-
vant sind (Krankenhéuser, Reha- und Pflegeeinrichtungen, Praxen, Labore etc.). Aufgrund
der Vielschichtigkeit der Entwicklungszusammenhénge, Herausforderungen und Erklarungs-
ansatze — relevant sind sowohl berufs- als auch branchenspezifische Sachverhalte wie auch
regionale Besonderheiten — ist im Ergebnis ein umfangreicher Abschlussbericht entstanden.
In dem Bericht werden die analysierten Gegebenheiten im Detail vorgestellt. Dabei bilden
Berufsprofile von jeweils 15-25 Seiten den Kern (WELKER u. a. 2015).

Im vorliegenden Beitrag wird zunédchst im zweiten Kapitel das methodische Herangehen
an die Untersuchung vorgestellt. Im dritten Kapitel wird die Beschaftigungsentwicklung fiir
diese 13 Berufe erstmals berufsspezifisch auf der Grundlage der KIdB 2010 abgebildet und
eine Abschatzung der kiinftigen Beschaftigungsentwicklung in diesen 13 Berufen vorgenom-
men. Im vierten Kapitel werden die Moglichkeiten der drei grundlegenden Quellen der Fach-
kréftesicherung — also der Arbeitsmarkt fiir Gesundheitsberufe, die berufliche Erstausbildung
in diesen Berufen und die betriebliche Personalentwicklung — zur Deckung der kiinftigen
Fachkréftebedarfs aufgezeigt, um im abschlief3enden fiinften Kapitel absehbare Herausforde-
rungen kiinftiger Fachkréaftesicherung zu diskutieren.



Fachkraftesituation ausgewdhlter Gesundheitsfachberufe in Berlin-Brandenburg AGBFNSS8

2. Breiter methodischer Zugang

Untersucht wurden folgende Berufe und Tatigkeiten:

Pflegeberufe

» Gesundheits- und Krankenpflegerin bzw. -pfleger
Gesundheits- und Krankenpflegehelferin bzw. -helfer
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin bzw. -pfleger
Altenpflegerin bzw. Altenpfleger

vVvyyvyy

Altenpflegehelferin bzw. -helfer mit staatlicher Anerkennung (mind. einjahrige Ausbil-
dung)
Sozialassistentin bzw. Sozialassistent mit Schwerpunkt Pflege

vy

Pflegehelferin bzw. Pflegehelfer (Helferin/Helfer in der Altenpflege ohne staatliche An-
erkennung)
» Hebamme bzw. Entbindungspfleger

Medizinisch-technische Assistenzberufe

» Medizinisch-technische/-r Laboratoriumsassistentin bzw. -assistent

» Medizinisch-technische/-r Radiologieassistentin bzw. -assistent

» Medizinisch-technische/-r Assistentin bzw. Assistent fiir Funktionsdiagnostik

Therapieberufe

» Physiotherapeutin bzw. Physiotherapeut
» Ergotherapeutin bzw. Ergotherapeut

» Logopédin bzw. Logopade

» Podologin bzw. Podologe

Ziel der empirischen Analysen war es, den kurz-, mittel- und langfristigen Fachkrafte- sowie
Aus- und Weiterbildungsbedarf in den ausgewihlten Gesundheitsfachberufen und Helfer-
tatigkeiten in Berlin und Brandenburg zu ermitteln. Der Analyse der Nachfrageseite wurde
das vorhandene und zu erwartende Fachkrifteangebot gegeniibergestellt. Neben der Be-
standsanalyse wurden Berechnungen zur zukiinftigen Fachkraftesituation in den ausgewé&hl-
ten Berufsfeldern angestellt. Flankiert wurden die so generierten Erkenntnisse mit ca. 30 Ex-
perteninterviews sowie einem intensiven Diskurs im projektbegleitenden Fachbeirat und in
mehreren thematischen Workshops.

Die Abbildung der Nachfrage erfolgte als Analyse der Beschiftigung (realisierte Nach-
frage), vor allem mithilfe der Beschéftigtenstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2011. Hier-
bei wurde die groStmagliche Differenzierungstiefe (der sog. 5-Steller der KIdB 2010) zugrun-
de gelegt. Auf der 5-Steller-Ebene werden in der KIdB 2010 insgesamt 1.286 Berufsgattungen
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ausgewiesen. Es ist damit die tiefste Gliederungsebene der Berufe in dieser hierarchisch auf-
gebauten Klassifikation (vgl. BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT 2011, S. 16). Das Fachkrafteange-
bot wurde anhand von Daten zur Ausbildung (Fachschule, Hochschule), zur Weiterbildung
(geregelt/nicht geregelt/Mafnahmen der Bundesagentur fiir Arbeit) und zum Arbeitsmarkt
(Arbeitslosigkeit nach SGB III und II) berufsspezifisch dargestellt. Auch hierbei wurde, soweit
dies moglich war, auf die 5-Steller-Ebene zuriickgegriffen. In bisherigen Untersuchungen zur
Fachkréfteentwicklung in Gesundheitsberufen konnte auf diese Ebene der Berufe nicht zu-
riickgegriffen werden. In der vorhergehenden Klassifikation der Berufe aus dem Jahr 1988
(K1dB88) war der 4-Steller — die Berufsklasse — die tiefste Gliederung der Berufe (vgl. PAuLUs/
MATTHES 2013, S. 31).

Zur Abschitzung kiinftiger Fachkraftebedarfe wurde ein Prognose-Instrumentarium
konzipiert, das verschiedene Quellen, die Hinweise auf mogliche Entwicklungen geben, nutzt
und miteinander kombiniert. Basierend auf den Hauptkomponenten der Bedarfsermittlung
(alters- und fluktuationsbedingtem Ersatzbedarf sowie Bestandsverdnderungen/Erweite-
rungsbedarf) wurden fiir zwei Zeithorizonte (bis 2020 und 2030) kiinftige Fachkréftebedarfe
projiziert. Hinsichtlich der Rahmenbedingungen kiinftiger Fachkrafteentwicklungen wurde
eine Status-quo-Annahme als Grundlage fiir die Projektion herangezogen. Zusatzlich wurden
mogliche Entwicklungstendenzen unter verdnderten Rahmenbedingungen aufgezeigt (Alter-
nativszenarien). In diesem Beitrag wird aus Platzgriinden auf die Darstellung der Alternativs-
zenarien verzichtet.

Im Zentrum der Studie steht eine Online-Befragung, die als Vollerhebung aller Berliner
und Brandenburger Einrichtungen mit Beschéftigten in mindestens einem der 13 ausgewé&hl-
ten Gesundheitsfachberufe bzw. Helfertatigkeiten durchgefithrt wurde. Themenkomplexe
der Befragung waren unter anderem die aktuelle und perspektivische Fachkréftesituation in
den Einrichtungen, betriebliche MalRnahmen zur Fachkréftesicherung oder der wahrgenom-
mene Unterstiitzungsbedarf. Durch die Befragung konnten die Ergebnisse der statistischen
Analysen validiert und umfangreich ergénzt werden. Insgesamt wurden 7.151 Kontaktperso-
nenin 7.765 Einrichtungen angesprochen. Auf die Befragung haben insgesamt 1.101 Personen
geantwortet. Die Zahl der damit erreichten Einrichtungen liegt bei 1.268. Damit ist insgesamt
ein Riicklauf von gut 16 Prozent erreicht worden. In Bezug auf das Antwortverhalten sind
zwischen den Einrichtungstypen deutliche Unterschiede festzustellen: Wahrend die Riick-
laufquote aus den Krankenhéusern, den Pflege- und Reha-Einrichtungen, den Hospizen und
den sozialpddiatrischen Zentren deutlich hoher als im Durchschnitt war, hat die vergleichs-
weise geringere Anzahl der Riickmeldungen aus den jedoch zahlenméf3ig dominanten Praxen
(rund 4.200 von 7.800 Einrichtungen) die Riicklaufquote insgesamt gesenkt (ohne Bertick-
sichtigung der Praxen liegt die Riicklaufquote bei ca. 30 Prozent). Da sich dennoch eine hohe
Anzahl an Praxen an der Befragung beteiligt hat, sind auch fiir diesen Bereich aussagekraftige
Auswertungen moglich.
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3. Tendenzen der Beschaftigung in den Gesundheits-
fachberufen

3.1 Bisherige Beschaftigungsentwicklung

Die Gesundheitswirtschaft hatin denletzten Jahren einen deutlichen Bedeutungsaufschwung
erfahren. So wuchs die Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschaftigten (SV-Beschéftig-
ten) in den untersuchten Berufen in Berlin-Brandenburg zwischen dem 31.12.2012 und dem
31.12.2013 von gut 128.000 auf knapp 133.000. Mit dieser Steigerung von 3,7 Prozent wird
die Steigerungsrate der SV-Beschéftigten in der Region insgesamt um mehr als das Doppelte
iibertroffen. Der Beschéftigungszuwachs ist in beiden Bundeslédndern festzustellen. In Bran-
denburg ist jedoch der Abstand zum Gesamtbeschaftigungszuwachs (4,0 Prozent in den un-
tersuchten Berufen gegeniiber 0,4 Prozent gesamt) erheblich starker ausgefallen als in Berlin
(3,4 gegeniiber 2,4 Prozent). Dieser Beschéftigungszuwachs hat sich auch 2014 - soweit im
Rahmen der Studie beobachtbar - fortgesetzt.

Tabelle 1: Sozialversicherungspflichtige Beschaftigung in den untersuchten Gesundheitsfachberufen

SV-Beschiftigte in den untersuchten Gesundheitsfachberufen und den Helfertatigkeiten
Bundesland

31.12.2012 | 30.06.2013 | 30.09.2013 | 31.12.2013 | 30.06.2014 | 30.09.2014
Berlin 78.551 79.425 80.270 81.254 81.560 81.743
Brandenburg 49.717 49.985 50.497 51.700 52.000 52.167
Berlin-Brandenburg 128.268 129.410 130.767 132.954 133.560 133.910
Quelle: Beschéftigtenstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnungen

In fast allen hier untersuchten Gesundheitsfachberufen lag das Beschiftigungswachstum
mehr als doppelt so hoch wie das durchschnittliche Beschéftigungswachstum in den beiden
Bundesldandern insgesamt. Fiir dieses Wachstum standen die erforderlichen Fachkréfte — zu-
mindest quantitativ — weitgehend zur Verfiigung. Die scheinbar entspannte Arbeitsmarkt-
situation ist jedoch Ergebnis einer rein quantitativen Betrachtung und kénnte ganz erheblich
die reale Fachkréftesituation verdecken. Besonders in der Gesundheits- und Krankenpflege
scheint die Personalausstattung und dementsprechend die Beschaftigungsentwicklung seit
Jahren hinter dem fiir die Erbringung der Behandlungsleistungen erforderlichen Fachkréfte-
einsatz zuriickzubleiben (vgl. BRAuTIGAM u. a. 2014). Es gibt Hinweise, dass das auch fiir die
Altenpflege gilt. Grund hierfiir konnte die Okonomisierung des Gesundheitswesens sein, die
—nach verschiedenen Quellen - beispielsweise in Krankenhdusern zu einem erheblichen Ab-
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bau des Pflegepersonals beigetragen hat (vgl. JoniTz/GANTEN 2014). Dariiber hinaus haben in
den Gesundheitsfachberufen atypische Beschaftigungsverhéltnisse — Minijobs, ,klassische®
Teilzeit, Midijobs, befristete Beschaftigung, Leiharbeit — in den vergangenen Jahren stark zu-
genommen.! Bei den Gesundheits- und Krankenpflegern und -pflegerinnen ist der Beschéfti-
gungszuwachs zwischen 2003 und 2010 sowohl in Berlin als auch in Brandenburg ausschlie(3-
lich und danach vorrangig durch eine Zunahme derartiger Beschaftigung entstanden.

Tabelle 2: Sozialversicherungspflichtig Beschaftigte nach Altersgruppen am Stichtag 30.06.2013

SV-pflich- Davon (absolut/in Prozent)

BeruflTitigheit Sctr'lgaf'::;t . Unter ﬁtt:rs i?]tz'rs iitbe'rs 60 Jahre

gesamt | 320 o pne | sSjahe | G0Janre | UGN
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in 51.195 1(7323;; 1?33996) (712609) 4(8107) 2(:75
Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/-in | 13.397 (32?65 (53;449) (21;073) (115773; (2’07‘;
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in 5.063 (13 2?35) (133?98) (15?09) (3?07) (Z’L;S)
Altenpfleger/-in 15.291 é ;’ ’503) (53 ; '616) (215'379) (113,945) (1’38{;
Pflegehilfsifte 19.737 (523207) (73;532) (312342) (21;“;7) 1(;70(';
Med.-techn. Laboratoriumsassistent/-in 6.064 (12,';’[;7) (23;21% %12)06% (1;916) (;?65)
Medizinisch-techn. Radiologieassistent/-in 2.108 2 388(; (33'290) (1?'622) (1;992) (%’5;;
Mediz_inisch—techn_. Assistent/-in fiir 280 79 125 34 27 15
Funktionsdiagnostik (28,2) (44,6) (12,1) (9,6) (5,4)
Hebamme bzw. Entbindungspfleger (s (u;’lgi; (35’30(; (1;101) (6,57(; (4'332)
Physiotherapeutin bzw. Physiotherapeut 10.715 :LZYJ) (33;83(; (113682) (2'9:) (3,085)
Ergotherapeutin bzw. Ergotherapeut 3.484 (15 1823) (128?) (;'35(; (3’213
Logopddin bzw. Logopdde 1.051 (52'775) (3:_?,541) (6'636) (3;1) (1'1;;
Podologin bzw. Podologe 284 (41’13 (34?99) (10'391) (7'272) (lhlgl;
w1 wme o
Quelle: Beschaftigtenstatistik der Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Darstellung. Rundungsfehler sind moglich.

1 Dieser Trend kann nur zum Teil durch das Interesse von Beschaftigten an Teilzeitbeschaftigung erklart werden.
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Die Altersstruktur der Beschéftigten ist von zentraler Bedeutung fiir die Einschédtzung des
zukiinftig zu erwartenden Fachkréftebedarfs. Hier zeigt sich, dass in den untersuchten Ge-
sundheitsfachberufen und den Helfertétigkeiten bis 2020 ca. 5 Prozent, bis 2030 insgesamt
knapp 30 Prozent altersbedingt ausscheiden werden — unter der Annahme des Renteneintritts
mit 65 Jahren. Mit dieser Altersstruktur liegen die untersuchten Gesundheitsfachberufe und
Helfertatigkeiten etwas unter der Altersstruktur aller sozialversicherungspflichtig Beschéaf-
tigten in Berlin und Brandenburg (der Anteil der iiber 55-Jahrigen liegt hier insgesamt um
etwa zwei Prozentpunkte hoher). Bei der differenzierten Betrachtung lassen sich anteilig zum
Teil deutliche Unterschiede feststellen (vgl. Tabelle 2).

Wiéhrend in den einzelnen Pflegeberufen und den Helfertétigkeiten die Anteile variie-
ren, ist die Alterszusammensetzung in den medizinisch-technischen Assistenzberufen durch
einen hohen Anteil &lterer sozialversicherungspflichtig Beschiftigter gekennzeichnet. Dem-
gegeniiber finden sich in den Therapieberufen vergleichsweise hohe Anteile jiingerer Beschaf-
tigter. Anzumerken ist hierbei jedoch, dass die Altersstruktur der Selbststdndigen aufgrund
fehlender Daten nicht abgebildet werden kann. Dies diirfte insbesondere bei den Therapie-
berufen und den Hebammen/Entbindungspflegern von Bedeutung sein.

3.2 Voraussichtlicher Fachkraftebedarf

Unter Status-quo-Annahmen variiert die durchschnittliche jahrliche Beschaftigungsentwick-
lung in den untersuchten Gesundheitsfachberufen und Helfertatigkeiten bis 2030 zwischen
einem leichten Riickgang von 0,5 Prozent bei den medizinisch-technischen Laboratoriums-
assistenten/-innen und einem Zuwachs von 4 Prozent bei den Altenpflegern/-pflegerinnen.
Entsprechend unterschiedlich entwickeln sich Beschéftigtenbestédnde und der daraus resultie-
rende Erweiterungsbedarf. Insgesamt ergibt sich — unter Status-quo-Annahmen - in den un-
tersuchten Berufen in der Region Berlin-Brandenburg bis 2030 ein Erweiterungsbedarf von
rund 60.000 Fachkréften. Hinzu kommt Ersatzbedarf fiir altersbedingt aus der Erwerbstétig-
keit ausscheidende Beschéftigte und fiir Beschéftigte, die in eine andere berufliche Tatigkeit
wechseln (Fluktuation). Trotz der relativ jungen Altersstruktur in der Mehrzahl der Berufe
entsteht ein altersbedingter Ersatzbedarf in der Gréenordnung von rund 40.000 Fachkréften.

Moglicherweise in noch groflerem Umfang verursacht die Fluktuation Ersatzbedarf (vgl.
hierzu Joost/KipPER/TEWOLDE 2009; WIETHOLTER 2012). Dabei ist allerdings zu berticksich-
tigen, dass dieser Schétzung relativ unsichere Annahmen zugrunde liegen und insbesondere
die Angaben zu den Pflegehilfskraften in der Altenpflege — sie bilden rund die Hélfte der Ge-
samtsumme der Fluktuation — mit gro3er Unsicherheit behaftet sind. Mit rund 150.000 Fach-
kraften wiirde in der Berlin-Brandenburger Region bis 2030 eine Arbeitskraftenachfrage in
einer GrofSenordnung entstehen, die den gegenwartig vorhandenen Beschéftigtenbestand in
diesen Tétigkeiten deutlich {ibersteigt. Das gilt auch fiir das jeweilige Bundesland.
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Tabelle 3: Fachkrafteprojektion 2020 und 2030 in Berlin und Brandenburg

Beschiftigtenbestand Arbeitskrafteneubedarf 2013-2030
Tatigheit Erweite- Ersatzbedarf
2013 2020 2030 rungs- alters- | fluktua- | Insgesamt
bedarf | pedingt | tionsbed.

Altenpfleger/-in 15.291 | 20.100 | 29.800 & 14.500 L.700 | 10.000 | 29.200
Pflegehilfskrdfte Altenpflege 19.737 26.000 38.400 | 18.600 6.700 24.000 | 49.300
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in 51.195 54.900 60.600 9.400 14.000 7.000 30.400
Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/-in 13.397 | 14.400 | 15.900 2.500 4.500 2.000 9.000
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in 5.063 5.300 4.900 =150 1.500 500 1.850
Hebammen/Entbindungspfleger w1l *

Ergotherapeut/-in 3.484 4.200 6.900 3.400 800 1.000 5.200
Physiotherapeut/-in 14.500 | 16.700 | 27.200 | 12.700 4.100 3.500 | 20.300
Logopdde/Logopddin 1.712 2.000 2.250 550 200 300 1.050
Podologe/Podologin 284 *

MTA Laboratorium 6.064 5.950 5.700 -400 2.500 600 2.700
MTA Radiologie 2.108 2.300 2.500 400 900 300 1.600
MTA Funktionsdiagnostik 280 *

Insgesamt 133.856 | 151.850 ‘ 194.150 ‘ 61.500 | 39.900 ‘ 49.200 ‘ 150.600

* Tabellenfach gesperrt, weil Aussage nicht sinnvoll; Quelle: eigene Berechnungen; Rundungsdifferenzen moglich

Beziiglich der Darstellung der alternativen Szenarien soll an dieser Stelle aus Platzgriinden
auf die Studie verwiesen werden. Unabhéngig von der Auspragung der zukiinftigen Entwick-
lung wird deutlich, dass eine gro3e Anzahl an Fachkraften zur Deckung des Bedarfs notwen-
dig wird. Neben der Moglichkeit, Ansétze zur Verringerung der Pflegeprévalenz — die folglich
zu einer Verringerung der Nachfrage nach Fachkriften beitragen wiirde — zu priifen, stehen
angebotsseitig grundsétzlich folgende Quellen zur Deckung des Fachkriftebedarfs zur Ver-
fligung:

» der Arbeitsmarkt im Sinne der vorhandenen Arbeitslosigkeit und der stillen Reserve,

» die berufliche Erstausbildung und

» die Personalentwicklung und -bindung.

Diese Optionen werden im Folgenden beschrieben.
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L. Deckung des Fachkraftebedarfs

4.1 Moglichkeiten der Fachkraftebedarfsdeckung

In den letzten Jahren konnten Arbeitssuchende in weiten Teilen in den Arbeitsmarkt fiir Ge-
sundheitsfachberufe integriert werden. Dies bedeutet, dass sich die Spielrdume zur Deckung
des Fachkraftebedarfs aus diesem Reservoir ganz erheblich reduziert haben.

Abbildung 1: Entwicklung der Arbeitslosenzahlen (Jahresdurchschnittswerte) 2007-2013
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1.115
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912 853
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0
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
—— Therapie —— Assistenz  —— Pflegefachkrdfte
Quelle: Sonderauswertung der Bundesagentur fiir Arbeit, eigene Berechnungen

Ein Ausreif3er dieser Entwicklung sind die Hilfskréfte in der Altenpflege (nicht in Abbil-
dung dargestellt), bei denen die Arbeitslosigkeit gestiegen ist. Ein moglicher Erklarungs-
ansatz konnte sein, dass die Arbeitsagenturen und Jobcenter arbeitslose Personen in den
letzten Jahren verstarkt auf Hilfstitigkeiten in der Altenpflege hin orientiert haben, da dort
kurz-, mittel- und langfristig Beschaftigungsmoglichkeiten bestehen. Dennoch zeigen sich
auch hier Probleme bei der Besetzung vakanter Stellen. Dies wird durch die Ergebnisse der
Einrichtungsbefragung deutlich, nach denen insbesondere Pflegehilfskréfte ohne staatliche
Anerkennung von den Einrichtungen gesucht werden, die dann jedoch nicht im quantitativ
zu erwartenden Maf3e in Beschéftigung einmiinden. Unter Umstédnden begriindet sich das in
der oftmals eingeschrénkten Vermittlungsfdhigkeit der arbeitssuchenden Pflegehilfskrafte.?

2 Diese Vermutung wurde in mehreren Expertengesprachen geduRert. Gleichzeitig ist darauf hinzuweisen, dass die
Gruppe der Pflegehilfskrdfte insgesamt sehr heterogen ist und sich die Qualifikationen deutlich voneinander unter-
scheiden konnen.
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Tabelle 4: Kompromisse bei Einstellungen im Jahr 2013

Eingegangene Kompromisse (Angaben in Prozent)
Beruf, in dem eingestellt wurde Arﬁ::::en Reduzi_erung Bassere Teilzeit | Vollzeit statt Anp.as.sung
fachllfher Bezahlung | statt Vollzeit |  Teilzeit Ze'?“.d?e..
Anspriiche Flexibilitat

Gesundheits- und Krankenpfleger/-in 150 17,3 13,3 16,7 14,0 36,7
Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/-in 65 12,3 15 10,8 1,5 10,8
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in 64 9.4 L7 18,8 6,3 18,8
Altenpfleger/-in 140 20,7 11,4 15,7 12,9 33,6
Altenpflegehelfer/-in mit staatlicher Anerkennung 65 13,8 3,1 3,1 1,5 9,2
Sozialassistent/-in mit Schwerpunkt Pflege 32 9,4 0,0 3,1 0,0 12,5
Pflegehelfer/-in (Helfer/-in in der Altenpflege) 134 26,1 6,0 10,4 9,7 23,1
Medizinsch-techn. Laboratoriumsassistent/-in 6 16,7 0,0 16,7 0,0 0,0
Medizinisch-techn. Radiologieassistent/-in 11 9,1 0,0 18,2 0,0 27,3
Med.-techn. Assistent/-in fiir Funktionsdiagnostik 7 0,0 0,0 14,3 0,0 14,3
Hebamme bzw. Entbindungspfleger 8 25,0 12,5 0,0 25,0 12,5
Physiotherapeut/-in 128 41,1 3,5 24,2 8,6 47,7
Ergotherapeut/-in 78 32,1 6,4 11,5 51 28,2
Logopddin bzw. Logopdde ] 21,5 7.9 22,5 10,0 52,5
Podologin bzw. Podologe 16 50,0 18,8 18,8 18,8 50,0
Quelle: SOSTRA/IMU Einrichtungsbefragung 2014

Das geringe Potenzial des Arbeitsmarktes spiegelt sich zum Teil im aktuellen Einstellungs-
verhalten der Einrichtungen wider. Wéahrend in der Gesundheits- und Krankenpflege und
den medizinisch-technischen Assistenzberufen die Einstellungen moderat ausfallen, ist in
der Altenpflege und in den Therapieberufen ein reges Einstellungsverhalten zu beobachten.?
Damit einhergehend sind erste Anzeichen von Fachkrafteengpéssen zu beobachten, die sich
u. a. in einer steigenden Kompromissbereitschaft der Einrichtungen bei der Einstellung neuer
Arbeitskréfte niederschlagen. So sind 60 Prozent aller Antwortenden, die 2013 eingestellt
haben, Kompromisse eingegangen. Dabei sind es eher Einrichtungen mit Sitz in Berlin, bei
denen dies der Fall ist. Das ist insofern interessant, da in Berlin ein groBeres Angebot an Ar-
beitskréften zur Verfiigung steht und daher damit gerechnet werden konnte, dass die Einrich-
tungen seltener Kompromisse schliefen wiirden als in Brandenburg. Der Sachverhalt macht
zum einen darauf aufmerksam, dass neben einer rein quantitativen Arbeitskraftliicke auch
erhebliche qualitative Mismatch-Probleme zu 16sen sein diirften. Dariiber hinaus ist es wahr-

3 Der Beruf Hebamme/Entbindungspfleger bildet einen Sonderfall, da Beschaftigte hier entweder sozialversicherungs-
pflichtig beschaftigt und/oder freiberuflich tétig sind.
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scheinlich, dass in Berlin die branchentibergreifende Konkurrenz um Arbeits- und Fachkréfte
aufgrund des breiteren Beschaftigungsangebotes fiir die Einrichtungen der Gesundheitswirt-
schaft eine grof3ere Herausforderung darstellen als fiir die Einrichtungen in Brandenburg.

4.2 Entwicklung der Ausbildungszahlen

Gesundheitsfachberufe und Helfertétigkeiten haben in den letzten Jahren nicht nur in der
sozialversicherungspflichtigen Beschéftigung ganz erheblich an Bedeutung gewonnen. Auch
in der Berufsausbildung findet dieser Trend seinen Niederschlag. So stieg die Anzahl der
Schiiler/-innen in 17 Ausbildungsgidngen bundesrechtlich geregelter Gesundheitsfachberu-
fe zwischen den Jahren 2007/2008 und 2011/2012 bundesweit um 5,9 Prozent (vgl. ZOLLER
2014). In den untersuchten Gesundheitsfachberufen betrug die Steigerung sogar 8,2 Pro-
zent. Vergleichbares gilt fiir Berlin und Brandenburg. Die Anzahl der Auszubildenden in allen
hier untersuchten Berufen ist von ca. 11.000 Auszubildenden im Jahr 2006/2007 auf etwa
11.750 Auszubildende im Jahr 2012/2013 angewachsen.

Diese Entwicklung gilt bei einer genaueren Betrachtung nach Beruf und Bundesland je-
doch nur eingeschrénkt: So wird der insgesamt positive Trend durch die Entwicklung in Ber-
lin getragen, wihrend im Land Brandenburg insgesamt ein Riickgang der Ausbildungszahlen
zu verzeichnen ist. Gleichwohl finden sich auch im Land Brandenburg einzelne Bereiche, in
denen die Ausbildungszahlen gestiegen sind (vgl. Tabelle 5).

Eine Begriindung fiir die unterschiedliche Entwicklung in Berlin und Brandenburg
kann im demografischen Wandel gesehen werden: Die Anzahl der Schulabgénger/-innen hat
sich im Land Brandenburg nach erheblichem Riickgang (von etwa 39.000 im Jahr 2000) auf
niedrigem Niveau (rund 19.000 im Jahr 2013) stabilisiert. Auch in Berlin waren die Schulab-
gangszahlen riicklaufig: Sie sanken allein zwischen 2000 und 2011 von ca. 37.000 auf etwa
27.000 Personen. Allerdings wird sich in Berlin die Anzahl der Schiiler/-innen — und damit
auch der Schulabgénger/-innen — im Zuge des Bevolkerungswachstums in den kommenden
Jahren wieder erhhen.

Vor allem fehlende Ausbildungsberechtigungen (bspw. weil die Einrichtung ausbildungs-
relevante Qualitatsstandards nicht erfiillen konnen)* stehen einem Zuwachs an Ausbildungs-
platzen entgegen. Wahrend die fehlende Ausbildungsberechtigung von Berliner Einrichtungen
haufiger als Grund der Nichtausbildung angegeben wurde als von Brandenburger, sind dort
die Anteile derjenigen, die den personellen und finanziellen Aufwand einer Ausbildung als zu
hoch einschitzen, deutlich ausgeprégter. Ein Grund hierfiir konnte die geringere Grof3e Bran-
denburger Einrichtungen sein. Insbesondere in den ambulanten Diensten wird unabhéngig
vom Bundesland der Aufwand hiufig als Grund der Nichtausbildung angegeben, was in der
spezifischen Arbeitsorganisation der ambulanten Versorgung begriindet sein diirfte: In ambu-

N So muss z. B. die Einrichtung der praktischen Ausbildung in der Physio- und Egotherapie in Brandenburg es den Aus-
zubildenden ermdglichen, taglich mindestens & bis 6 Behandlungen gemdR Ausbildungsplan selber durchzufiihren.
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lanten Diensten kénnen Auszubildende in der Regel nicht alleine eingesetzt werden. Damit
entstehen Probleme beziiglich des Einsatzes und der Refinanzierung der Auszubildenden.

Tabelle 5: Entwicklung der Ausbildungszahlen in den untersuchten beruflichen Tatigkeiten

Entwicklung der Ausbildungszahlen 2006/2007-2012/2013°
BerufITatigkeit Jahr Deutschland Berlin Brandenburg
absolut |prozentual| absolut |prozentual absolut prozentual
. . 2007 55.609 2.341 1.890
Gesundheits- und Krankenpfleger/-in +7,6 +44 -1,9
2013 59.857 PRI 1.854
its- - 2007 65
Gesundl_1e|ts und Krankenpflege A KA. A A, +96,9
helfer/-in 2013 128
its- inder- 2007 6.150 185 59
Gesundheits- und Kinder w7 38 28,8
krankenpfleger/-in 2013 6.442 178 42
. 2007 41.104 1.620 1.321
Altenpfleger/-in +36,2 +57,5 +11,9
2013 55.966 2.554 1.478
Altenpflegehelfer/-in mit staatlich 2007 8
it KA | KA kA | kA | (2009 41321
Anerkennung
2013 181
. . . 2007 4.357 170 150
Med.-techn. Laboratoriumsassistent/-in -18,0 +2,9 -8,0
2013 3.573 175 138
. o . 2007 2.701 96 102
Medizinisch-techn. Radiologieassistent/-in +1,9 +47,9 -3,0
2013 2.751 142 99
izinisch- i - 2007 42 11
M‘edmms.ch te.chn.As.5|stentI in 511 +390,0 A A
fiir Funktionsdiagnostik 2013 363 43
) 2007 1.849 60 13
Hebamme bzw. Entbindungspfleger +2,5 +81,6 +15,4
2013 1.895 109 15
. ) 2007 25.087 1.470 613
Physiotherapeut/-in -10,1 -29,8 -39,3
2013 22.557 1.032 372
. 2007 13.342 346 135
Ergotherapeut/-in -23,7 +13,9 -54,9
2013 10.183 394 61
L . 2007 3.880 187 58
Logopddin bzw. Logopdde -2,5 =59 -81,8
2013 3.782 176 12
. 2007 1.036 59
Podologin bzw. Podologe +29,7 +115,3 k. A. k. A.
2013 1.344 127
2007 | 155.857 6.545 L4804
Gesamt +8,2 +12,7 -2,3
2013 | 168.663 7.374 4.380
Quellen: Z6LLER 2014: Gesundheitsfachberufe im Uberblick; Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg

5 Bei den Angaben handelt es sich um Stichtagsangaben zum 30.11.2006 und 30.11.2012.
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Auch bei den Berufen, in denen die Einrichtungen Fachpraktika im Rahmen der schulischen
Ausbildung ermoglichen, beteiligt sich ein Teil der Einrichtungen an der Ausbildung. Von al-
len Befragten mit den einschldgigen Berufen (641 Fille) hat knapp die Halfte (48 Prozent)
gesagt, derartige Praktikumsplitze anzubieten. In Brandenburg war dies mit 52 Prozent
héufiger der Fall als in Berlin (44 Prozent). Vor allem von groferen Einrichtungen (mit Ein-
stellungspotenzial) wird die Bereitstellung von Praktikumsplétzen als wirksame Maf$nahme
der Fachkréftegewinnung in der Einrichtung gesehen — und zwar unabhéngig davon, ob die
Einrichtungen solche Fachpraktika anbieten oder nicht.® Die Physiotherapeuten/Physiothera-
peutinnen weichen in ihrer Einschédtzung von dieser Sichtweise ab. Hier liegt der Anteil der
Einrichtungen, die Fachpraktika anbieten, deutlich unter den Anteilen der anderen Berufe.
Ebenso wurde in der Physiotherapie in den letzten Jahren von den Einrichtungen seltener
ein/-e Praktikant/-in aus der schulischen Berufsausbildung iibernommen. Ein Grund fiir die-
sen Befund koénnte sein, dass in diesem Beruf oftmals groere Gruppen an Auszubildenden
die Fachpraktika gleichzeitig absolvieren. Dies konnte aus Sicht v. a. der Praxen dazu fiihren,
dass diese zum einen nicht ausreichend Plitze anbieten konnen, zum anderen aber auch die
Ansprache einzelner Auszubildender erschwert wird.

Bei der Bewertung der Ausbildungszahlen sind die jeweiligen Rahmenbedingungen zu
beachten. Alle in dieser Studie untersuchten Berufe werden auf Grundlage eines jeweils spe-
zifischen Berufszulassungsgesetzes und der dazugehorigen Ausbildungs- und Priifungsver-
ordnung geregelt. Die Ausbildungen finden an staatlich anerkannten Schulen statt. Sie un-
terscheiden sich organisatorisch, strukturell und von den Rahmenbedingungen her teilweise
erheblich voneinander. Unterschiede bestehen auch bei den Finanzierungsmoglichkeiten der
Ausbildungen: Uber das Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) kénnen in den untersuch-
ten Berufen — mit Ausnahme der Altenpflege, der Altenpflegehilfe und der Podologie — die
Ausbildungskosten iiber die Pflegesitze der Krankenhé&user refinanziert werden, sofern das
Krankenhaus Tréger oder Mittrager der Ausbildungsstétte und als solches im Krankenhaus-
plan des Landes aufgefiihrt ist (§ 2 Nr. 1a KHG). Als Ausbildungskosten gelten die Kosten fiir
den theoretischen und praktischen Unterricht (Schulkosten) und, sofern es das Berufsgesetz
vorschreibt, die Ausbildungsvergiitung. Dies ist in den Berufen nach dem Krankenpflegege-
setz und im Hebammenwesen der Fall. Die Lander zahlen zudem fiir die pflegesatzfinanzier-
ten Ausbildungsplétze eine Investitionspauschale. Werden die Ausbildungsplatze nicht iiber
die Pflegesitze refinanziert, erfolgt die Finanzierung durch die Zahlung von Schulgeld durch
die Auszubildenden. Fiir den Beruf Hebamme/Entbindungspfleger und die Berufe nach dem

6 Griinde fiir das Nichtanbieten solcher Praktika sind vor allem im personellen Aufwand sowie in den duBeren Voraus-
setzungen zu sehen. So weisen knapp ein Drittel der Antwortenden darauf hin, dass die Zahl der fiir die Betreuung
durch Praktikanten bzw. Praktikantinnen geeigneten Patienten nicht ausreichend sei. Damit trifft die grundsdtzlich
positive Sichtweise auf schwierige Rahmenbedingungen der Umsetzung. Wahrend zwischen Berlin und Brandenburg
keine Unterschiede festzustellen sind, sagen innerhalb Brandenburgs verstarkt die berlinfernen Einrichtungen aus, vor
allem aufgrund zu geringer Patientenzahlen solche Praktika nicht anzubieten.
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Krankenpflegegesetz sind Schulgeldzahlungen gesetzlich ausgeschlossen. In der Altenpfle-
ge werden im Land Brandenburg die Kosten des theoretischen und praktischen Unterrichts
an den Altenpflegeschulen vom Land getragen. In Berlin féllt an den privaten Altenpflege-
schulen Schulgeld an. Fiir den praktischen Teil der Altenpflegeausbildung wird ein Ausbil-
dungsvertrag mit den Einrichtungen geschlossen. Es besteht ein gesetzlicher Anspruch auf
Ausbildungsvergiitung. Die Kosten der Ausbildungsvergiitung konnen von den Tragern der
praktischen Ausbildung iiber die Pflegesitze refinanziert werden. Da die Ausbildung in der
Podologie weder {iber das KHG finanziert werden kann noch die Schulkosten vom Land Berlin
bzw. Brandenburg getragen werden, erheben die Schulen fiir Podologie Schulgeld. Insgesamt
ergibt sich somit ein vielfaltiges Bild (vgl. Tabelle 6).

Tabelle 6: Kostenbeteiligung fiir den schulischen Teil der Ausbildung

L Bundesland
BerufiTatigkeit
Berlin Brandenburg

Gesundheits- und Krankenpfleger/-in Kostenfrei Kostenfrei
Gesundheits- und Krankenpflegehelfer/-in Keine Ausbildung Kostenfrei
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in Kostenfrei Kostenfrei
Altenpfleger/-in 1. d. R. schulgeldpflichtig Kostenfrei
Altenpflegehelfer/-in mit staatl. Anerkennung Keine Ausbildung Kostenfrei

Sozialassistent/-in mit Schwerpunkt Pflege Kostenfrei Keine Ausbildung

Pflegehelfer/-in mit Basisqualifizierung Keine Ausbildung Keine Ausbildung

Medizinsch-techn. Laboratoriumsassistent/-in Kostenfrei Kostenfrei
Medizinisch-techn. Radiologieassistent/-in Kostenfrei Kostenfrei
Med.-techn. Assistent/-in fiir Funktionsdiagnostik Kostenfrei Keine Ausbildung
Hebamme bzw. Entbindungspfleger Kostenfrei Kostenfrei

Physiotherapeut/-in
Ergotherapeut/-in
Logopddin bzw. Logopdde

Podologin bzw. Podologe

I. d. R. schulgeldpflichtig
Kostenfrei/Schulgeldpflichtig
Schulgeldpflichtig
Schulgeldpflichtig

KostenfreilSchulgeldpflichtig
Kostenfrei
Schulgeldpflichtig
Schulgeldpflichtig

4.3 Aktivitaten der Personalentwicklung

Die Einrichtungsbefragung hat gezeigt, dass die Einrichtungen bereits zahlreiche Aktivitaten
durchfiihren, um ihre Fachkréfte weiterzuentwickeln bzw. zu halten. Dabei wird die Wirk-
samkeit der unterschiedlichen Mafinahmen jeweils recht dhnlich eingeschétzt. Dies spricht
dafiir, dass es nicht die Malnahme der Fachkréftebindung gibt (vgl. Tabelle 7).
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Tabelle 7: Aktivitaten zur Bindung der Mitarbeiter/-innen

Anteil der Bewertung der Wirksamkeit*
Einrichtungen, :
Aktivitat die Aktivitst | Berlin- | Branden-
umsetzen, in Branden- Berlin hurg
Prozent burg
Berlicksichtigung individueller Bediirfnisse bei der Dienstplangestaltung 76,6 2,5 2,6 2,5
Flexibilisierung der Arbeitszeiten entspr. den Wiinschen der Beschaftigten 4,0 2,5 2,5 2,5
Angebot zusatzlicher Fort- und Weiterbildungen 68,3 2,6 2,6 2,6
Anreize durch Aufstiegs- und Qualifizierungsforderung 56,2 2,5 2,6 2,5
zusatzliche finanzielle Vergiitungen 55,4 2,6 2,6 2,6
Reduz. von Vollzeit- in Teilzeitbeschdft. auf Wunsch der Beschaftigten 54,5 2.4 2,5 2,3
{Ibernahme befristeter in unbefristete Arbeitsvertrige 52,8 2,5 2,6 2,5
Erweiterung von Teilzeit- in Vollzeitbeschaftigung 51,1 2,7 2,7 2,7
Gezielte Gesundheitsforderung 43,6 2,7 2,7 2,7
Bereitstellen von Dienstauto/Diensthandy 31,8 2,8 2,7 2,9
Unterstiitzung bei der Kinderbetreuung 30,7 2,7 3,0 2,5
Wechsel in andere Tatigkeitsbereiche wurde ermdglicht 26,8 2,8 2,9 2,7
Andere MaRnahmen 11,5 3,1 3,1 3,0
Quelle: SOSTRA/IMU Einrichtungsbefragung 2014. * Die Wirksamkeit der Aktivititen wurde auf einer Skala von 1 bis 6 eingeschitzt,
wobei 1 ,sehr wirksam" und 6 ,,gar nicht wirksam" bedeutet. Zu dieser Frage liegen 983 Antworten vor.

Unterschiede lassen sich zwischen den Einrichtungstypen feststellen. So bewerten die Kran-
kenhduser fast ausnahmslos alle aufgefiihrten Mafnahmen iiberdurchschnittlich positiv. Da-
riiber hinaus sind die Anteile der Krankenhéuser, die diese MafSinahmen umsetzen, fast tiber-
all hoher. Dies diirfte zu erheblichen Teilen auf deren Betriebsgrof3e zuriickzufiihren sein.
Einzig die zusatzlichen finanziellen Vergiitungen sowie das Bereitstellen von Dienstauto/
Diensthandy werden von Krankenh&usern selten umgesetzt und dariiber hinaus schlecht be-
wertet. In den Fachgesprachen mit den Krankenhédusern wurde die Befiirchtung gedufert,
dass durch die Einfiihrung solcher Instrumente eine ungewollte Ungleichbehandlung der Be-
schéftigten die Folge sein konnte.

In den Pflegeeinrichtungen lassen sich bundeslandspezifische Unterschiede feststellen:
So wird die Wirksamkeit der Aktivitdten im Land Brandenburg fast durchgéngig schlechter
bewertet als in Berlin. Diese Unterschiede fallen bei ambulanten Pflegeeinrichtungen beson-
ders gravierend aus. Die schlechte Bewertung der Wirksamkeit der Aktivitdten im Land Bran-
denburg korrespondiert mit einem hoheren Anteil von Antwortenden, die finanzielle Vergii-
tungen oder Anreize durch Aufstiegs- und Qualifizierungsférderung anbieten.

Die Praxen setzen deutlich seltener MaRnahmen der Fachkréftebindung um. Die Praxen
mit Sitz in Berlin bewerten die Aktivitdten zum Teil deutlich schlechter als die Praxen mit Sitz
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im Land Brandenburg. Dar{iber hinaus fallen die Anteile bei Aktivititen, die auf eine zeitliche
Flexibilitdt abzielen, in den Berliner Praxen hoher aus.

Die unterschiedliche Bewertung in den Bundesldndern — bei gleichen Einrichtungs-
typen — diirfte Ausdruck landesspezifischer Fachkréftesituationen sein. Es ist plausibel, dass
Einrichtungen Aktivitdten dann als unwirksam einschitzen, wenn Beschaftigte die Einrich-
tung trotz solcher Mafinahmen verlassen. Dass Berliner Praxen und Brandenburger Pflegeein-
richtungen einen Teil der beschriebenen MaRnahmen héufiger umsetzen als die jeweiligen
Einrichtungstypen des anderen Bundeslandes, ist ein Hinweis darauf, dass Berliner Praxen
und Brandenburger Pflegeeinrichtungen (v.a. ambulante) vor {iberdurchschnittlich grof3en
Herausforderungen der Fachkraftebindung stehen.

Trotz des breiten Spektrums der Malinahmen gelingt es nicht immer, die Fachkréfte in den
Einrichtungen zu halten. 42 Prozent der Befragten (454 von 1.071 Féllen) haben angegeben, dass
Beschéftigte im Jahr 2013 die Einrichtung verlassen haben. Berufsiibergreifend wurden die Ein-
richtungen nach den Griinden des Verlassens der Einrichtungen gefragt. Immerhin 30 Prozent
der Antwortenden (insgesamt 436 Fille), in denen Beschiftigte die Einrichtung verlassen haben,
haben angegeben, dass Beschiftigte von einer anderen Einrichtung abgeworben wurden.

Abbildung 2: Griinde des Verlassens der Einrichtung (Angaben in Prozent)

Beschaftigte wurden von einer _ 30,3
anderen Einrichtung abgeworben !
Kiindigung durch Betrieb _ 27,1
Unbekannte Griinde _ 22,0
Gesundheitliche Griinde [ 19,5
Hohe Arbeitsbelastung _ 16,3
Auslaufen eines befristeten Arbeitsvertrages _ 13,8
Ruhestand - 9,6

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Quelle: SOSTRA/IMU Einrichtungsbefragung 2014, Mehrfachnennungen méglich

Bei der Betrachtung der Verlassensgriinde nach Einrichtungstyp ergeben sich deutliche Un-
terschiede:

In Krankenhdusern spielt die Kiindigung durch den Betrieb eine marginale Rolle. Hier
fallt der hohe Anteil des Verlassens aus unbekanntem Grund auf. Dies konnte sich durch die
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BetriebsgrofRe erklaren lassen. In Pflegeeinrichtungen haben im Jahr 2013 verhaltnisméafig
viele Beschéftigte (21 Prozent) die Einrichtung nach Auslaufen eines befristeten Arbeitsver-
trages verlassen. Ebenso lag der Anteil der Antwortenden, bei denen eine Kiindigung durch
den Betrieb ausgesprochen wurde, in den Pflegeeinrichtungen (v. a. ambulanten) recht deut-
lich iiber dem Durchschnitt (34 gegeniiber 27 Prozent). Die Abwerbung durch andere Einrich-
tungen ist vor allem in ambulanten Pflegeeinrichtungen in Berlin ein Grund fiir das Verlassen
der Einrichtungen. In den Praxen ist der Anteil der abgeworbenen Beschiftigten im Land
Brandenburg besonders hoch. In Berliner Praxen ist demgegeniiber das Auslaufen eines be-
fristeten Arbeitsvertrages ausgeprégter.

5. AbschlieBende Bewertung: Ein differenzierter Blick
ist notig

Die aktuelle wie auch die kiinftige Fachkraftesituation ist insgesamt sehr differenziert zu be-
werten: Unterschiede zeigen sich dabei sowohl in Bezug auf die untersuchten Berufe und die
befragten Einrichtungstypen als auch zwischen den beiden Bundeslandern Berlin und Bran-
denburg. Um der Komplexitdt des Untersuchungsgegenstandes und der Vielschichtigkeit an
Handlungsspielrdumen gerecht zu werden, ist daher eine Aufbereitung der Untersuchungs-
ergebnisse sowohl in beruflicher und sektoraler als auch in regionaler Perspektive notwendig.

In Berlin kann die Fachkréftesituation in den untersuchten Berufen und Tatigkeiten als
vergleichsweise giinstig bezeichnet werden. Fiir eine solche Einschiatzung spricht u.a. die
deutlich wahrnehmbare Sogwirkung Berlins, die zwar berufsdifferenziert unterschiedlich, je-
doch insgesamt positiv ausfallt. Das Beschéftigungswachstum ist in Berlin etwas schwécher
ausgefallen als in Brandenburg. Gleichzeitig ist die Arbeitslosigkeit zwar deutlich gesunken,
doch bleibt diese Entwicklung in einigen Berufen ebenfalls hinter der im Land Brandenburg
zuriick. Diese Entwicklung verlduft parallel mit insgesamt steigenden Ausbildungszahlen. Ent-
sprechend ist es nachvollziehbar, dass in Berliner Gesundheitseinrichtungen verhéltnisméfig
haufig Bewerber/-innen auf Ausbildungsplétze abgelehnt wurden — im Wesentlichen deshalb,
weil die Anzahl der Bewerbungen die der Ausbildungsplétze {iberstieg. Auf der anderen Seite
sind Berliner Einrichtungen {iberdurchschnittlich hdufig Kompromisse bei der Einstellung von
Fachkraften eingegangen. Dies kann als Hinweis auf qualitative Fachkréfteengpésse interpre-
tiert werden und wiirde die Bedeutung der brancheniibergreifenden Konkurrenz um Fach-
krafte unterstreichen. Das insgesamt grof3ere und noch nicht erschlossene Fachkréiftepoten-
zial kann auch als Erklarung dafiir dienen, warum Einrichtungen in Berlin die Aktivitaten zur
Gewinnung neuer Beschéftigter durchgehend schlechter bewerten als in Brandenburg.

Dass ein relevanter Anteil der Mitarbeiterfluktuation dem Auslaufen befristeter Arbeits-
vertrége geschuldet ist, spricht ebenfalls fiir eine eher entspannte Fachkréftelage in der Berli-
ner Gesundheitswirtschaft. Trotz dieser verhaltnisméRig giinstigen Situation finden sich auch
in Berlin Anzeichen von Fachkrifteengpassen. Dies macht sich u.a. an den eingegangenen
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Kompromissen bei eingestellten Beschéaftigten und der wahrscheinlichen zukiinftigen Ent-
wicklung in einigen der untersuchten Tétigkeiten bemerkbar. Mittel- und langfristig wird auch
in der Berliner Gesundheitswirtschaft mit einem hohen Fachkraftebedarf zu rechnen sein.

Im Land Brandenburg deuten die aktuellen Entwicklungstendenzen in einigen der hier
untersuchten Berufe bereits heute auf eine leicht angespannte Fachkréftesituation hin. Diese Si-
tuation wird zum einen durch die demografische Entwicklung bestimmt, zum anderen durch
Fachkréfteverluste infolge von Pendlerbewegungen (vor allem nach Berlin) verstarkt. Auch das
Beschéftigungswachstum tragt dazu bei, dass im Land Brandenburg das vorhandene Potenzial
zur Deckung des Fach- und Arbeitskréftebedarfs eingeschrénkt ist. Der Riickgang der Arbeitslo-
senzahlen sowie der besetzten Ausbildungsplétze lasst deutlich werden, dass die Ausgangsbe-
dingungen der Fachkréftesicherung im Land Brandenburg ungiinstiger einzuschétzen sind als in
Berlin. Dies driickt sich darin aus, dass die Anzahl der Bewerbungen die Anzahl der angebotenen
Ausbildungsplitze zum Teil unterschreitet und Bewerber/-innen seltener abgelehnt werden als
in Berlin. Es zeigt sich, dass die Einrichtungen auf diese Ausgangslage bereits reagieren und viele
Aktivitdten der Mitarbeitergewinnung und -bindung einsetzen. So wird z. B. Fort- und Weiter-
bildung im Land Brandenburg héufiger durch die Einrichtungen finanziert als in Berlin. Auch
der geringe Anteil an endenden Befristungen im Land Brandenburg ist ein Hinweis darauf, dass
die Betriebe bemiiht sind, ihre Mitarbeiter/-innen zu halten. Auch die iberdurchschnittlich star-
ke Initiative bei der Unterstiitzung von Kinderbetreuungsangeboten zeigt, dass Brandenburger
Betriebe mehr und mehr bemiiht sind, die Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu erméglichen,
um Mitarbeiter/-innen zu halten. Mittel- und langfristig ist in der Brandenburger Gesundheits-
wirtschaft mit einem hohen Fachkraftebedarf zu rechnen. Aufgrund der landerspezifischen Ar-
beitsmarktlagen erscheint der Handlungsdruck im Land Brandenburg hoher als in Berlin zu sein.

Krankenhduser sind innerhalb der Gesundheitswirtschaft auf die Herausforderungen
kiinftiger Fachkraftegewinnung und -bindung eindeutig am besten vorbereitet. So weisen sie
— im Vergleich zu anderen Einrichtungstypen — in geringerem Maf3e auf Stellenbesetzungs-
probleme hin. Auch wird die Nutzung geeigneter Wege zur Fachkréiftegewinnung und -bin-
dung von Krankenhé&usern deutlich besser bewertet. Dariiber hinaus haben sie das notwendi-
ge betriebliche Potenzial, um Manahmen der Fachkrafteentwicklung und -sicherung gezielt
zu betreiben. So finden Fort- und Weiterbildungsmafnahmen in Krankenh&usern {iblicher-
weise wiahrend der Arbeitszeit statt und werden durch die Einrichtungen finanziert. Dement-
sprechend gering sind die Probleme bei der Besetzung neuer Stellen in den hier untersuchten
Berufen. Griinde hierfiir konnen zum einen die umfangreichen Ausbildungsleistungen und
damit der unmittelbare Zugang zu zukiinftigen Fachkréften, zum anderen die guten be-
trieblichen Voraussetzungen (z. B. Bekanntheit in der Region, Moglichkeiten des beruflichen
Aufstiegs) sein. Noch kénnen Krankenhduser ihre Ausbildungsplédtze besetzen und i.d.R.
zwischen mehreren Bewerbern/Bewerberinnen wahlen. In den Fachgesprdchen wurde die
Vermutung geduflert, dass sich dies in den néchsten fiinf bis sieben Jahren &dndern konnte.
Auch der Einsatz akademisch ausgebildeter Fachkrafte funktioniert in den Krankenhé&usern
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(nicht zuletzt aufgrund der Betriebsgrof3e) gut. Diese (noch) guten Ausgangsbedingungen der
Krankenhéuser gelten sowohl fiir Berlin als auch fiir das Land Brandenburg. Die Mitarbei-
terfluktuation ist in Krankenhdusern ebenfalls kaum ein Problem. In der Regel sind es die
personlichen Lebensverhéltnisse (bspw. rdumliche Verdnderung des Lebensmittelpunktes),
die Mitarbeiter/-innen dazu bewegen, eine Einrichtung zu verlassen. Gleichzeitig verfolgen
die Krankenhduser vielfdltige MaBnahmen, um die Bindung ihrer Beschéftigten an die Ein-
richtung zu erhohen. Handlungsbedarf sehen sie am ehesten bei der Weiterentwicklung per-
sonalpolitischer Handlungsansétze, wie etwa der Implementierung eines betrieblichen Ge-
sundheitsmanagements.

Bei Pflegeeinrichtungen sind es vor allem die ambulanten Dienste, bei denen zum Teil
Probleme der Fachkréftesicherung auftreten. Dies diirfte zu einem nicht unerheblichen Anteil
der geringen Zahl ausbildender Dienste geschuldet sein und wird exemplarisch an der hohen
Zahl an Abwerbungen von Mitarbeiter/-innen deutlich. In der Altenpflege scheint der iiberbe-
triebliche Wettbewerb um Fachkrifte bereits heute stark ausgeprégt zu sein. Gleichzeitig fallt
die Zahl endender Arbeitsverhaltnisse aufgrund befristeter Arbeitsvertrage sowie betrieblicher
Kiindigungen iiberdurchschnittlich hoch aus, was die Annahme eines auch qualitativen Fach-
kréfteproblems unterstreicht. Selbst bei den Pflegehilfskraften, bei denen das Arbeitskraftean-
gebot quantitativ hoch ist, kommt es in Teilen zu Besetzungsproblemen (qualitatives Mismatch).
Dariiber hinaus zeigen sich auch bundeslandspezifische Unterschiede. Vor allem im Land Bran-
denburg bestehen Schwierigkeiten, alle angebotenen Ausbildungspldtze zu besetzen. Gleich-
zeitig schatzen ambulante Einrichtungen (unabhédngig vom Bundesland) den Aufwand fiir die
Berufsausbildung als sehr hoch ein. Auch werden die Aktivitaten zur Bindung der Beschéftigten
von Brandenburger Pflegeeinrichtungen schlechter bewertet als von denen in Berlin (wiederum
primér bei ambulanten Pflegediensten). Auf diese Ausgangsbedingungen haben die Pflegeein-
richtungen zum Teil bereits reagiert, was sich unter anderem in der Ubernahme von Fort- und
Weiterbildungskosten widerspiegelt. Festzustellen ist jedoch, dass Pflegeeinrichtungen insbe-
sondere bei Erweiterungswunsch zum Teil vor grof3eren Schwierigkeiten stehen, diese umzu-
setzen. Entsprechend sehen die Pflegeeinrichtungen im Bereich der beruflichen Erstausbildung
einen hohen Handlungsdruck. Um den erwarteten Fachkraftebedarfen begegnen zu konnen,
miissen Ausbildungszahlen gehalten, wenn nicht weiter erhoht werden.

Die (kleinen) Praxen haben organisatorisch zumeist schwierige Ausgangsvoraussetzun-
gen, um Malnahmen der Fachkréftegewinnung und -bindung planvoll zu organisieren und
umzusetzen. Dies wird unter anderem an den geringeren Anteilen an Umsetzungen von ent-
sprechenden Aktivitdten deutlich. Auch die geringe Beteiligung der Praxen bei Mafinahmen
der Fort- und Weiterbildung verdeutlicht den engen Spielraum dieses Einrichtungstyps. Vor
diesem Hintergrund ist auch der angezeigte Unterstiitzungsbedarf bei Fort- und Weiterbil-
dungsmafnahmen nachvollziehbar. Ein Grund fiir die eher unterdurchschnittliche Initiative
im Bereich der Fachkriftesicherung konnte darin bestehen, dass der Fachkréftebedarf der
Praxen strukturell klein gehalten wird. Dafiir sprechen u. a. ein relativ geringer Riickgang der
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Arbeitslosenzahlen und die stagnierenden bis sinkenden Ausbildungszahlen. Vor allem die
schwierigen Vergiitungsbedingungen diirften einer bedarfsgerechten Expansion der Thera-
pieberufe im Wege stehen. Dies konnte sich dann auch auf die Bereitschaft (im Besonderen
der Physiotherapie) auswirken, Fachpraktika im Rahmen der beruflichen Ausbildung bereit-
zustellen. Ebenso wie bei den Pflegeeinrichtungen lassen sich auch bei den Praxen bundes-
landspezifische Unterschiede feststellen. Der hohe Anteil an auslaufenden Befristungen in
Berlin diirfte ein Hinweis auf ein relativ hohes Fachkrafteangebot sein. Demgegeniiber deu-
ten im Land Brandenburg die haufigen Abwerbungen von Mitarbeitern durch andere Praxen
auf erste Fachkréfteengpasse hin. Wesentlichen Handlungsdruck sehen Praxen bei der Vergii-
tungshohe und den Vergiitungsregelungen ihrer Leistungen sowie bei der Finanzierung von
quasiverpflichtenden Fort- und Weiterbildungen.

Vor dem Hintergrund dieser differenzierten Untersuchungsergebnisse ist es angeraten,
neben den grollen strukturellen Verdnderungen im Gesundheitswesen auch solche spezifi-
schen Perspektiven — d. h. regional, einrichtungs- oder auch berufs(bereichs)bezogen —in den
Blick zu nehmen, um méglichst passgenaue Ansétze fiir eine Verbesserung der Fachkréfte-
situation entwickeln zu kdnnen.
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Internationale Rekrutierungsstrategien
in den Pflegeberufen zur Kompensierung
des Fachkraftemangels

Die Fachkriftesicherung im Bereich der Pflegeberufe zahlt zu den zentralen arbeits-
marktpolitischen Herausforderungen der kommenden Jahre. Hinsichtlich der mo-
mentanen Fachkréftesituation wird eine Aktivierung des inldndischen Potenzials an
Arbeitskriaften und Auszubildenden nicht ausreichen, um den zukiinftigen Fachkrifte-
bedarf zu decken. Daher kann auf eine Rekrutierung von auslidndischen Gesundheits-
und Krankenpflegekriften nicht verzichtet werden. Allerdings fiihrt dieser Weg nur
dann zum Erfolg, wenn es gelingt, die ausldndischen Pflegekréfte fachlich und sozial
zu integrieren, sodass sie langfristig dem deutschen Arbeitsmarkt zur Verfiigung ste-
hen. In diem vorliegenden Beitrag werden zwei alternative Rekrutierungsstrategien
vorgestellt: Anerkennung ausldndischer Berufsabschliisse mit anschlieBender An-
passungsqualifizierung sowie eine erneute (verkiirzte) Berufsausbildung. Beide Stra-
tegien der Rekrutierung werden im Folgenden auf Zeit- und Kostenaspekte und eine
langfristige Bleibeperspektive auf dem deutschen Arbeitsmarkt untersucht.

1. Fachkrafteengpdsse in den Pflegeberufen

Schon heute haben viele Krankenhduser und Pflegeeinrichtungen grof3e Probleme, qualifi-
ziertes Personal zu finden. Im Dezember 2015 verzeichnete die Bundesagentur fiir Arbeit ca.
8.700 offene Stellen in der Gesundheits- und Krankenpflege (vgl. BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT
2016). Zwar hat in den letzten drei Jahren die Beschéftigung von Gesundheits- und Kranken-
pflegekraften um knapp 50.000 Personen zugenommen, jedoch reicht dies bei Weitem nicht aus,
alle offenen Stellen zu besetzen. Im Gegenteil: Die Relation von offenen Stellen und Arbeitslosen
hat sich weiter verschlechtert. Dieser Trend wird durch regelméRige Analysen des Instituts der
deutschen Wirtschaft Koln (IW Koln) bestétigt. So kamen im Dezember 2015 auf 100 gemeldete
offene Stellen lediglich 46 gemeldete Arbeitslose (vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT 2015). Dabei
ist zu berticksichtigen, dass bei Weitem nicht alle offenen Stellen bei den Arbeitsagenturen ge-
meldet werden, sodass die tatsdchliche Engpassrelation noch hoéher liegen miisste.

Der Fachkréfteengpass in den Pflegeberufen wird in den kommenden Jahren und Jahr-
zehnten, bedingt durch den demografischen Wandel, erheblich steigen. So verlassen die ge-
burtenstarken Jahrgédnge der 1950er- und 1960er-Jahre den Arbeitsmarkt. Zuséatzlich stehen
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dem Arbeitsmarkt zukiinftig aufgrund der nachriickenden geburtenschwachen Jahrgénge
deutlich weniger Personen im erwerbsfahigen Alter zur Verfiigung. Nach Bevolkerungspro-
gnosen des Statistischen Bundesamts sinkt die Zahl der Personen im erwerbsfahigen Alter bis
zum Jahr 2030 im Vergleich zum Jahr 2008 um rund 7,5 Millionen auf 42,2 Millionen, wobei
im gleichen Zeitraum die Zahl der iiber 65-Jahrigen um ein Drittel auf 22,3 Millionen steigt
(vgl. STATISTISCHE AMTER DES BUNDES UND DER LANDER 2011, S. 8).

Eine alternde Bevolkerung benotigt mehr Pflege, denn &ltere Menschen sind haufiger
chronisch krank. Bis zum Jahr 2030 werden die Krankenhausbehandlungen im Vergleich zu
2008 deutlich steigen (vgl. STATISTISCHE AMTER DES BUNDES UND DER LANDER 2010, S. 14). So
gehen Prognosen, je nach Szenario, demnach von bis zu 500.000 fehlenden Vollzeitkraften in
der Pflege bis zum Jahr 2030 aus (vgl. ROTHGANG u. a. 2012, S. 56).

Die Fachkraftesicherung im Bereich der Pflege zéhlt somit zu den zentralen arbeits-
marktpolitischen Herausforderungen der kommenden Jahre. Die Bundesregierung hat 2011
ein Konzept entwickelt, wie zusdtzliche Fachkréftepotenziale fiir Deutschland gehoben wer-
den konnen. Dieses Konzept umfasst flinf Pfade zur Sicherstellung der Fachkraftebasis der
Zukunft (vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR ARBEIT UND SOZzIALES 2014). Diese umfassen im Ein-
zelnen die (1) Aktivierung und Beschéaftigungssicherung, (2) bessere Vereinbarkeit von Fa-
milie und Beruf, (3) Bildungschancen fiir alle von Anfang an, (4) Qualifizierung: Aus- und
Weiterbildung sowie die (5) Integration und qualifizierte Zuwanderung. Auch eine Attrakti-
vitatssteigerung der Pflegeberufe durch bessere Arbeitsbedingungen sowie ein héheres Lohn-
niveau sind Moglichkeiten, neue Pflegekrifte zu gewinnen.

Es wird deutlich, dass eine alleinige Aktivierung des inldndischen Potenzials nicht
ausreichen wird, um die Fachkrifteliicke zu schliefen. Um den Bedarf an Pflegefach-
kréften langfristig zu sichern und einem drohenden Pflegenotstand erfolgreich entgegen-
zuwirken, miissen verstarkt Pflegekriafte aus dem Ausland angeworben werden. Die He-
bung dieses Potenzials stellt den fiinften Sicherungspfad im Konzept der Bundesregierung
dar. In vielen Krankenhausern und Pflegeeinrichtungen ist die Rekrutierung auslédndischer
Pflegefachkréfte bereits Wirklichkeit. Wahrend seit 2013 die Zahl der Gesundheits- und
Krankenpflegekréfte lediglich um 5 Prozent gestiegen ist, nahm im gleichen Zeitraum die
Zahl auslédndischer Pflegefachkrafte um gut 20 Prozent zu (vgl. BUNDESAGENTUR FUR AR-
BEIT 2016).

Zwar gibt es viele Lander, aus denen Menschen gerne fiir eine qualifizierte Arbeit nach
Deutschland kommen wiirden, jedoch muss darauf geachtet werden, dass nicht dort Fach-
kréfte fiir die Krankenpflege abgeworben werden, wo ebenfalls ein Mangel an Fachpersonal
herrscht. Denn die Rekrutierung soll nicht auf Kosten der Lédnder gehen, die selbst einen
Mangel in der Pflegewirtschaft zu verzeichnen haben. Hierzu hat die Weltgesundheitsorga-
nisation einen Kodex beschlossen, der einen ,Care Drain“ verhindern soll (vgl. ZENTRALE
AUSLANDS- UND FACHVERMITTLUNG 2015, S. 19 und S. 22). Demnach kommen Lénder wie
Indien oder Nigeria, die selbst einen hohen Bedarf an Pflegekrédften haben, nicht als Anwer-
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bestaaten infrage. Osteuropdische Lander mit dhnlichen demografischen Problemen wie
Deutschland sind in der Liste der WHO jedoch nicht angefiihrt. Eine reine Orientierung an
der WHO-Liste reicht also nicht zur Vermeidung eines ,,Care Drain“ aus. Eine faire Anwer-
bung von Pflegefachkrédften muss zumindest auch demografische Komponenten des Her-
kunftslandes beriicksichtigen. So kommen auch zahlreiche osteuropéische Lander fiir eine
Anwerbung nicht infrage.

Gilinstige Voraussetzungen fiir eine aktive Anwerbung liefern einige Schwellenlander
vor allem in Stidostasien. Mit Vietnam und den Philippinen werden bereits Pilotprojekte zur
Anwerbung ausldndischer Pflegekrifte durchgefiihrt (vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR WIRT-
SCHAFT UND ENERGIE 2014, S. 5 und S. 13). Denn dort gibt es einen Uberschuss an gut qualifi-
zierten jungen Pflegekraften und eine Tradition der Arbeitsmigration.

Bei der Anwerbung von ausldndischen Pflegekrédften werden derzeit zwei Strategien ver-
folgt:

a) eine (erneute) Ausbildung von Fachkréften in Deutschland,
b) die Anerkennung des im Herkunftsland erworbenen Berufsabschlusses, inklusive einer
ggf. notwendigen Anpassungsqualifizierung.

Beide Strategien sind mit Vor- und Nachteilen verbunden, die im Rahmen der Studie des
IW Kéln ,Vor- und Nachteile der beruflichen Anerkennung und Ausbildung bei der Fachkréfte-
gewinnung in der Krankenpflege“ im Auftrag des Bundesministeriums fiir Wirtschaft und
Energie hinsichtlich ihrer zentralen Eckdaten und Rahmenbedingungen sowie ihres Kosten-
und Zeitaufwands analysiert wurden (vgl. BIEBELER/KORBEL/PIERENKEMPER 2015).

Letztlich ist jede Fachkraftegewinnung nur dann erfolgreich, wenn sich die angewor-
benen Pflegekréfte in Deutschland wohlfiihlen und die Arbeit ihren Vorstellungen und
Qualifikationen entspricht und gleichzeitig die Arbeitgeber mit der Arbeitsleistung zu-
frieden sind. Nur unter diesen Voraussetzungen werden die Fachkréfte gewillt sein, l&n-
ger in Deutschland zu bleiben und nicht frithzeitig in ihr Herkunftsland zuriickzukehren.
Konkret bedeutet dies: Wer den Fokus bei der Wahl der Strategie zu stark auf Kosten- und
Zeitreduktion richtet, 1auft Gefahr, hohe Abbruchquoten oder eine hohe Quote frithzeitiger
Riickkehrer ins Herkunftsland zu produzieren. Gescheiterte Anwerbeprojekte kénnen zu
einem negativen Image fiihren, was sowohl potenzielle ausldndische Fachkréfte als auch
deutsche Arbeitgeber von einer Beteiligung abhalten konnte. Dies wére kontraproduktivim
Hinblick auf die nachhaltige Fachkréftesicherung in Deutschland. Deswegen miissen neben
Zeit- und Kostenaspekten immer auch die Faktoren fiir eine fachliche und soziale Integra-
tion betrachtet werden, die fiir einen langfristigen Verbleib als Krankenpflegefachkraft in
Deutschland entscheidend sind.
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2. Methodik und Vorgehensweise

Um die beiden verschiedenen Anwerbestrategien hinsichtlich ihrer Zeit- und Kostenaspekte,
aber auch hinsichtlich der nachhaltigen sozialen und fachlichen Integration zu beurteilen,
wurden die Pilotprojekte ,Triple Win' und , Ausbildung junger Menschen aus Drittstaa-
ten — Chancen zur Gewinnung kiinftiger Fachkréfte fiir die Pflegewirtschaft“? tief gehend
analysiert. Dazu wurden zwischen Dezember 2014 und Januar 2015 sechzehn Experteninter-
views mit Entscheidungstragern und Beteiligten® durchgefiihrt, um weiter gehende Informa-
tionen zu Hintergriinden und qualitativen Aspekten der Fachkréfterekrutierung im Ausland
zu erhalten. Diese stellen einen zentralen methodischen und inhaltlichen Bestandteil der Stu-
die dar. Die befragten Expertinnen und Experten deckten hierbei das gesamte Spektrum von
der Rekrutierung bis hin zu Fragen von Integration und Verstetigung der Arbeitsmigration ab.
Vorab wurden zu einzelnen Themenbl6cken, wie zum Beispiel Rekrutierung, Anerkennungs-
verfahren und Integration der Teilnehmer/-innen, teilstandardisierte Interviewleitfaden ent-
wickelt. Die Befragungen wurden vorwiegend telefonisch durchgefiihrt und dauerten bis zu
zwei Stunden. Einige Interviews, insbesondere mit Teilnehmerinnen und Teilnehmern der
Projekte, wurden vor Ort durchgefiihrt.

3. Rekrutierungsstrategien

Im Folgenden werden die beiden Rekrutierungsstrategien ,, Ausbildung in Deutschland“ und
»Anerkennung“ verglichen. Dies erfolgt einerseits hinsichtlich ihrer Kosten- und Zeitbedar-
fe, andererseits mit Blick auf die soziale und fachliche Integration der Migrantinnen und Mi-
granten, die hohen Einfluss auf die Verbleibwahrscheinlichkeit hat. Denn letztendlich hangt
es von der Verbleibdauer einer ausldndischen Pflegefachkraft ab, ob sich sowohl fiir den deut-
schen Arbeitgeber, als auch fiir die ausldndische Pflegefachkraft eine Arbeitsaufnahme in
Deutschland in monetéarer Hinsicht lohnt. Bei der abschlief3enden Bewertung der Strategien
ist daher das Verhaltnis von Aufwand und Ertrag der verschiedenen Qualifizierungswege aus-
schlaggebend. Da jedoch nicht alle hierzu erforderlichen Daten verfiigbar sind (z. B. fehlende
Informationen iiber die Verweildauer der ausldandischen Pflegekréfte), ist derzeit noch keine
abschlielRende Kosten-Nutzen-Analyse moglich.

1 Weitere Informationen zum Projekt erhalten Sie unter: http://www.triple-win-pflegekraefte.de/.

2 Weitere Informationen zum Projekt erhalten Sie unter: https://lwww.bmwi.de/Redaktion/DE/Publikationen/Ausbildung-und-
Beruf/ausbildung-junger-menschen-aus-drittstaaten.html

3 GIZ, ZAV, ZAB, Regierungsprasidium Stuttgart, Regierungsprasidium Darmstadt, Bezirksregierung Diisseldorf, Bezirks-
regierung Oberbayern, Landesamt fiir Soziales, Jugend und Versorgung Rheinland Pfalz, Paritdtisches Bildungswerk LV
Bremen e.V., Evangelische Pflegeakademie, Frankfurter Krankenhaus Nordwest, AWO Seniorenheime Stuttgart, AWO
Seniorenheim Pfostenwalde, Teilnehmer Projekt , Triple Win", Teilnehmer Projekt , Ausbildung von Arbeitskrdften aus
Vietnam zu Pflegefachkrdften”.
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3.1 Ausbildung in Deutschland

3.1.1 Rechtliche Voraussetzungen

Um eine Ausbildung in Deutschland aufzunehmen, bedarf es im Regelfall keiner Anerken-
nung des im Herkunftsland erworbenen Berufsabschlusses und somit auch keiner zeit- und
kostenintensiven Gleichwertigkeitspriifung mit haufig einhergehender Anpassungsqualifizie-
rung. Allerdings muss, bevor eine Person aus einem Drittstaat eine Ausbildung in Deutsch-
land beginnen kann, eine Vorrangpriifung durch die Bundesagentur fiir Arbeit vorgenommen
werden. Diese muss den Mangel an Bewerbern fiir Ausbildungsverhéltnisse in dem jeweiligen
Berufsfeld und in der betreffenden Region belegen. Die Aufnahme des Berufs der Gesund-
heits- und Krankenpflege in die Positivliste erleichtert zwar den Zugang zu einer reguldren Be-
schaftigung als Fachkraft, nicht aber die Aufnahme einer Berufsausbildung. Jedoch kénnen
Erleichterungen durch bilaterale Abkommen zwischen den Anwerbestaaten und Deutschland
geschaffen werden.

Um eine Ausbildung zum/zur Gesundheits- und Krankenpfleger/-in in Deutschland auf-
nehmen zu diirfen, miissen zudem nach § 5 des Gesetzes iiber die Berufe in der Krankenpflege
(KrpflG) (BUNDESMINISTERIUM FUR JUSTIZ UND VERBRAUCHERSCHUTZ 2016) folgende Voraus-
setzungen erfiillt sein:

p eine entsprechende gesundheitliche Eignung,

p ein mittlerer Schulabschluss (Realschulabschluss) oder

» ein Hauptschulabschluss mit einer erfolgreich abgeschlossenen mindestens zweijédhrigen
Ausbildung oder

» ein Hauptschulabschluss mit einer mindestens einjdhrigen erfolgreich abgeschlossenen
Ausbildung in der Krankenpflegehilfe oder Altenpflegehilfe.

Bei der Aufnahme einer Ausbildung von Drittstaatlern ist daher zu priifen, ob vergleichbare
Zugangsvoraussetzungen vorliegen. Der Nachweis von Sprachkenntnissen wird fiir eine Aus-
bildung zur Krankenpflegefachkraft in Deutschland formal nicht vorgeschrieben.

3.1.2 Zeit- und Kostenaspekte

Eine Ausbildung im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege dauert in Deutschland im
Regelfall drei Jahre. Bei einer abgeschlossenen einschldgigen Berufsausbildung im Her-
kunftsland besteht die Moglichkeit einer Verkiirzung der Ausbildungsdauer um bis zu zwei
Jahre. Hieriiber entscheiden die zustandigen Stellen. Der Antrag hierzu ist kostenpflichtig
und kostet bis zu 150 Euro. Eine verkiirzte Ausbildung entspricht dem Wunsch vieler Arbeit-
geber, da die Fachkrifte dem Arbeitsmarkt dadurch schneller zur Verfiigung stehen. Denn
viele Tétigkeiten im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege diirfen nur von voll quali-
fizierten Fachkraften und nicht von Auszubildenden und Pflegehelfern/-helferinnen ausge-
fiihrt werden.
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Ein Grofiteil der Ausbildungskosten entsteht fiir den Arbeitgeber durch die zu entrichtende
Ausbildungsvergiitung. Diese betrdgt iiber alle Ausbildungsjahre hinweg durchschnittlich
circa 1.200 Euro pro Monat (inklusive Lohnzusatzkosten). Hinzu kommen Aufwendungen
fir die bereitzustellende Infrastruktur in Form von qualifiziertem Berufsbildungspersonal,
wie beispielsweise Pflegepddagoginnen und Pflegepddagogen sowie Praxisanleiterinnen und
Praxisanleitern, Kosten fiir Unterrichtsrdume, technische Ausstattung, Ausbildungsorganisa-
tion, Lern- und Arbeitsmaterialen etc. Dem steht die produktive Leistung entgegen, die die
Auszubildenden wahrend ihrer Ausbildung erbringen. Diese lasst sich allerdings nur schwer
quantifizieren und héngt stark von den individuellen fachlichen Vorkenntnissen, den Sprach-
kenntnissen und der Leistungsbereitschaft der Teilnehmerinnen und Teilnehmer sowie der
Gestaltung der Arbeitseinsdtze im Betrieb ab.

Dennoch lassen sich Nettokosten in Héhe von rund 4.000 Euro pro Jahr fiir den Arbeit-
geber als groben Richtwert nennen (Richtwert durch eigene Schitzungen auf Basis von:
INSTITUT FUR BERUFLICHE BILDUNG, ARBEITSMARKT- UND SOZIALPOLITIK 2009). Dieser Wert
liegt vergleichsweise nahe an den durchschnittlichen Netto-Ausbildungskosten der Ausbil-
dungsbetriebe im dualen System der Berufsausbildung, den das Bundesinstitut fiir Berufs-
bildung (BIBB) fiir das Jahr 2007 mit 3.596 Euro ermittelt hat (vgl. WENZELMANN/SCHON-
FELD/PFEIFER/DIoNIsIUS 2009, S. 2).

Auch fiir die Auszubildenden kann eine verkiirzte Ausbildungsdauer Vorteile bringen,
da sie friiher eine Beschéaftigung als Fachkraft beginnen und so schneller ein hoheres Ein-
kommen erzielen kénnen. Die Differenz zwischen einer Ausbildungsvergiitung von monatlich
ca. 1.100 Euro Bruttogehalt im dritten Ausbildungsjahr und einem Einstiegsmonatsgehalt als
Fachkraft von ca. 2.300 Euro Bruttozahlung betragt etwa 1.200 Euro pro Monat.

Eine verkiirzte Ausbildung kommt faktisch allerdings nur fiir solche Teilnehmerinnen
und Teilnehmer infrage, die bereits eine pflegerische Ausbildung im Herkunftsland absol-
viert haben und dementsprechend iiber fundierte Kenntnisse im Pflegebereich verfiigen.
Flir Teilnehmer/-innen ohne eine entsprechende Berufsausbildung ist eine Verkiirzung
der Ausbildungsdauer zwar theoretisch moglich, aber aus fachlichen Griinden in der Regel
nicht sinnvoll. Auch eine Verkiirzung um mehr als ein Jahr ist zumeist nicht zielfiihrend,
da kaum Zeit fiir einen hinldnglichen Spracherwerb und fiir soziale und fachliche Inte-
gration bleibt.

3.2 Anerkennung beruflicher Qualifikationen

Die zweite Moglichkeit zur Ausiibung des Berufs der/des Gesundheits- und Krankenpfle-
ger/- in besteht in der Anerkennung der im Herkunftsland erworbenen Berufsqualifikation.
Da sowohl die Ausbildung als auch die praktischen Tatigkeiten im Berufsfeld der Gesund-
heits- und Krankenpflege international oftmals grof3e Differenzen aufweisen, ist jedoch in der
Regel eine Anpassungsqualifizierung der ausldndischen Fachkrifte erforderlich.
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3.2.1 Rechtliche Voraussetzungen

Mit der Aufnahme des Berufs Gesundheits- und Krankenpfleger/-in in die Positivliste der Bun-
desagentur fiir Arbeit im Sommer 2013 konnen Pflegekrafte aus Drittstaaten ohne Vorrang-
priifung zur Beschiftigung in Deutschland zugelassen werden.

Da es sich bei dem Berufsbild um einen reglementierten Beruf handelt, ist die Aufnah-
me einer Tatigkeit als Gesundheits- und Krankenpfleger/-in nur dann moglich, wenn die be-
treffende Person iiber einen deutschen Berufsabschluss verfiigt oder im Rahmen eines An-
erkennungsverfahrens eine volle Gleichwertigkeit ihrer ausldndischen Berufsqualifikation
zum jeweils aktuell giiltigen Berufsbild Gesundheits- und Krankenpfleger/-in in Deutschland
bescheinigt wird.

Fiir die Anerkennung ausldndischer Berufsqualifikationen existiert in Deutschland seit
Einfiihrung des Gesetzes zur Verbesserung der Feststellung und Anerkennung im Ausland
erworbener Berufsqualifikationen (kurz: Anerkennungsgesetz) des Bundes im April 2012 ein
klarer Rechtsrahmen. Das Anerkennungsgesetz ist ein sogenanntes Artikelgesetz und umfasst
neben dem neuen Bundesgesetz ,,Berufsqualifikationsfeststellungsgesetz“ (BQFG), in dem die
Berufe des dualen Systems geregelt sind, in den Folgeartikeln Anderungen beziehungsweise
Anpassungen in den berufsrechtlichen Fachgesetzen und Verordnungen in den Zustandigkei-
ten der Fachressorts. Das bundesweite Anerkennungsgesetz gilt fiir reglementierte und nicht
reglementierte Berufe in der Zustédndigkeit des Bundes. In den Artikeln 35 und 36 des Aner-
kennungsgesetzes, die in den Zustandigkeitsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) fallen, sind die Anderungen des Krankenpflegegesetzes fixiert.

Grundvoraussetzung fiir eine Antragsberechtigung im Rahmen des Anerkennungsver-
fahrens ist der Nachweis einer staatlich anerkannten abgeschlossenen Berufsausbildung im
Herkunftsland. Auch wenn die Anerkennung von Gesundheits- und Krankenpflegern/-innen
bundesrechtlich im Krankenpflegegesetz geregelt ist, werden die Gleichwertigkeitspriifungen
von Landesstellen vorgenommen. Diese haben bei der Umsetzung des Gesetzes entsprechen-
de Gestaltungsspielrdume, sodass sich die Verfahren, wie sich in den Experteninterviews ge-
zeigt hat, hinsichtlich Bearbeitungszeit, Zustdndigkeiten, Kosten und auch des Zeitpunkts der
einzureichenden Unterlagen zum Teil erheblich voneinander unterscheiden.

Im Rahmen einer Gleichwertigkeitspriifung wird der im Ausland erworbene Berufs-
abschluss mit einem deutschen Referenzberuf verglichen. Bei den Gleichwertigkeitsprii-
fungen ist zu klaren, ob wesentliche Unterschiede zwischen der auslandischen Berufsqua-
lifikation und dem inldndischen Referenzberuf bestehen und ob diese gegebenenfalls durch
Berufserfahrung ausgeglichen werden kénnen — unabhéngig davon, ob diese im In- oder
Ausland gesammelt wurde. Rein inhaltlich betrachtet ist bei den Gleichwertigkeitspriifungen
zwischen formalen und individuellen Priifungen zu unterscheiden. Die formale Priifung stellt
einen Abgleich auslandischer Ausbildungsinhalte mit den deutschen dar, wahrend die indivi-
duelle Priifung sich in erster Linie auf die durch die Berufserfahrung erworbenen Fahigkeiten
und Kompetenzen der Antragsteller konzentriert.



m AGBFNSS3R Fachkriftebedarf und -gewinnung unter besonderer Beriicksichtigung der Pflegeberufe

Die Antragstellung erfolgt bei der zustédndigen Stelle des Bundeslandes, in dem die Beschéf-
tigung ausgefiihrt werden soll. Die Stellen sind fiir die Durchfiihrung der Gleichwertigkeits-
priifungen verantwortlich. Zukiinftig kénnen die Landesstellen bei der Zentralstelle fiir
ausléndisches Bildungswesen im Einzelfall eine gutachtliche Stellungnahme anfordern (vgl.
MARBURGER BUND 2015, 0. S.). Diese Stellungnahme ist nicht rechtsverbindlich und dient da-
her lediglich als Entscheidungshilfe.

Erst wenn die volle Gleichwertigkeit des Abschlusses anerkannt wurde, kann eine Be-
rufsurkunde beantragt und nach deren Ausstellung eine Beschéftigung als Gesundheits- und
Krankenpfleger/-in in Deutschland aufgenommen werden.

Neben der fachlichen Gleichwertigkeit miissen Antragsteller nach § 2 KrPflG drei weitere
Voraussetzungen fiir die Berechtigung zur Berufsausiibung erfiillen:

» Die antragstellende Person muss {iber die entsprechende Zuverlassigkeit verfiigen, die fiir
die Ausiibung des Berufs erforderlich ist.

» Die antragstellende Person muss gesundheitlich fiir die Austibung des Berufs geeignet sein.

» Die antragstellende Person muss iiber die erforderlichen Deutschkenntnisse zur Ausiibung
des Berufs verfligen. Hier wird von den Landesstellen mittlerweile einheitlich das Sprach-
niveau B2 gefordert.

Da die eher praxisnahe Berufsausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege in Deutsch-
land in der Regel deutliche Unterschiede zu den akademischen Ausbildungsgidngen in vielen
Drittstaaten aufweist, stellt eine volle Gleichwertigkeit auf formaler Ebene ein eher unrea-
listisches Szenario dar. Das heil3t, es muss bei jedem Antrag individuell gepriift werden, ob
wesentliche Unterschiede durch entsprechende Berufserfahrung ausgeglichen werden kon-
nen. Dies hat zur Folge, dass jeder Antrag einzeln und ausfiihrlich begutachtet werden muss.
Gruppenpriifungen sind demnach nicht méglich.

Auch nach individueller Gleichwertigkeitspriifung, also nach Einbezug der praktischen
Berufserfahrung, wird aufgrund der unterschiedlichen Berufsbilder in der Regel bei Kran-
kenpflegekraften aus Drittstaaten keine volle Gleichwertigkeit erreicht, sodass eine Anpas-
sungsqualifizierung zur Erlangung der vollen Gleichwertigkeit notwendig ist. Eine Anpas-
sungsqualifizierung kann auf zwei Wegen erfolgen: in Form eines Anpassungslehrgangs mit
abschlieRendem Fachgesprach oder in Form einer Kenntnispriifung, die in der Regel mit einer
vorbereitenden Qualifizierung verbunden ist. Solche Lehrgénge sind zwar nicht vorgeschrie-
ben, jedoch sind die Chancen, eine Kenntnispriifung erfolgreich zu absolvieren, ohne Teilnah-
me an solchen Kursen sehr gering (vgl. BIEBELER/KORBEL/PIERENKEMPER 2015, S. 34).

Die Antragsteller/Antragstellerinnen kénnen im Rahmen des Anerkennungsverfahrens
im Bereich der Gesundheits- und Krankenpflege frei wihlen, ob sie sich zur Erlangung der
vollen Gleichwertigkeit einer Kenntnispriifung oder einer Anpassungsqualifizierung unter-
ziehen. Diese Wahlfreiheit gilt allerdings nicht fiir alle Pflegeberufe. Fiir Altenpfleger/-innen
gibt die zusténdige Stelle vor, welche Art der Qualifizierung zu durchlaufen ist.
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3.2.2 Zeit- und Kostenaspekte

Die derzeit existierenden foderalen Strukturen im Anerkennungsverfahren von ausldndi-
schen Krankenpflegefachkraften fiihren dazu, dass die Verfahren sich hinsichtlich der Dauer
erheblich unterscheiden, und zwar von durchschnittlich zwei Wochen bis zu vier Monaten je
nach Bundesland (vgl. BiIEBELER/KORBEL/PIERENKEMPER 2015, S. 33).

Ferner variieren auch die Anforderungen an die eingereichten Unterlagen sowie die
Organisation der Verfahrensabwicklung recht deutlich. Beispielsweise miissen in einigen
Bundesldndern die Sprachnachweise auf B2-Niveau bei Antragstellung eingereicht werden,
wéhrend andere Bundesldnder dies erst bei der Erlaubnis zur Erteilung der Berufsausiibung
einfordern. Die Priifverfahren unterscheiden sich auch dahin gehend, dass die neben der
Gleichwertigkeitsfeststellung erforderlichen Voraussetzungen zur Berufsausiibung (wie per-
sonliche Zuverldssigkeit, gesundheitliche Voraussetzungen, Sprachkompetenz) in einzelnen
Bundesldndern, wie z. B. in Nordrhein-Westfalen, von den Gesundheitsdmtern und nicht von
den fiir die Gleichwertigkeitspriifungen zustdndigen Stellen gepriift werden. Solch komplexe
Priifvorgange sind, von der Verfiigbarkeit der entsprechenden Unterlagen (z. B. auslédndischer
Lehrpldne) abgesehen, mit der gegebenen personellen Ausstattung von vielen Landesbehor-
den innerhalb der vorgegebenen Fristen nur schwer zu bewdltigen (vgl. BIEBELER/KORBEL/
PIERENKEMPER 2015, S. 33).

Sowohl deutsche Arbeitgeber als auch die Antragsteller sind von der unterschiedlichen
Dauer der Anerkennungsverfahren auch in finanzieller Hinsicht betroffen. Wahrend der Be-
arbeitungszeit, die maximal fiinf Monate (einen Monat zur Vollstdndigkeitspriifung der ein-
gereichten Unterlagen und vier Monate zur Bearbeitung der Anerkennung) dauern soll, ist
der Lebensunterhalt der Antragstellerin/des Antragstellers sicherzustellen (vgl. BIEBELER/
KORBEL/PIERENKEMPER 2015, S. 33). Denn die Anpassungsqualifizierung kann erst nach Fest-
stellung der wesentlichen Unterschiede durch die zustédndige Stelle beginnen. Zwar kann die
Antragstellerin/der Antragsteller schon in dieser Zeit als Praktikantin/Praktikant oder unter
Umstédnden als Krankenpflegehelfer/-in beim zukiinftigen Arbeitgeber tétig sein, jedoch kann
diese Zeit kaum zur Anpassungsqualifizierung genutzt werden, was letztlich zu einer Res-
sourcenfehlallokation fiihrt. Ferner muss der Arbeitgeber diesen Zeitverlust in Kauf nehmen,
bis er die auslédndische Fachkraft als vollwertige/-n Gesundheits- und Krankenpfleger/-in be-
schiftigen kann.

Zuletzt sind auch die Kosten fiir die Anerkennungsverfahren von Bundesland zu Bun-
desland verschieden. Bei der von uns im Rahmen der Studie durchgefiihrten stichproben-
artigen Abfrage variierten diese zwischen 40 und 350 Euro. In manchen Bundeslédndern sind
die Gebiihren fix, in anderen variabel - je nach Aufwand. Hinzu kommen bei Bedarf noch
die Aufwendungen fiir einen Anpassungslehrgang und die Kosten einer Kenntnispriifung ein-
schlief3lich Vorbereitungslehrgang. Diese Kosten konnen sich nach Erfahrungsberichten auf
bis zu 6.000 Euro belaufen, insbesondere dann, wenn die Lehrgédnge von externen Bildungs-
anbietern durchgefiihrt werden.
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Da der Zeitpunkt des Nachweises der Sprachkenntnisse im Anerkennungsverfahren je nach
Bundesland variiert, sind insbesondere Personen, die zum Zwecke der Arbeitsaufnahme in
Deutschland aus einem Drittstaat kommen, gezwungen, sich bereits im Herkunftsland unter-
schiedlich intensiven Sprachausbildungen zu unterziehen. In vielen Bundesldndern miissen
bereits bei Antragstellung Deutschkenntnisse auf B2-Niveau vorliegen. In Bundesldndern, in
denen der Sprachnachweis erst bei Erteilung der Berufsausiibung vorzulegen ist, kann die
Phase des Anerkennungsverfahrens fiir die Sprachausbildung genutzt werden. Kann die An-
tragstellerin/der Antragsteller diese Zeit nicht produktiv nutzen (Spracherwerb, Tatigkeit als
Krankenpflegehelfer/-in) und muss eine Wartezeit in Kauf nehmen, entstehen zusatzliche
Kosten. In Deutschland sind ca. 750 Euro pro Monat fiir Unterkunft und Bestreitung des Le-
bensunterhalts zu veranschlagen, die entweder von der Antragstellerin/dem Antragsteller
selbst oder vom kiinftigen Arbeitgeber zu zahlen sind (vgl. BIEBELER/KORBEL/PIERENKEM-
PER 2015, S. 34). Bei einer Wartezeit im Herkunftsland fallen, wenn die Teilnehmer/-innen
voriibergehend zu ihren Familien zuriickkehren, so gut wie keine Kosten an.

L. Vergleichender Uberblick der Varianten

Das Hauptziel der Anwerbung von Fachkriften aus Drittstaaten besteht darin, sie méglichst
lange in deutschen Pflegeeinrichtungen und Krankenh&usern zu halten, um so den Fachkraf-
teengpass langfristig zu bekdmpfen. Hierfiir miissen die fachliche und die soziale Integration
erfolgreich verlaufen. Finanziell gesehen zahlen sich die Anfangsinvestitionen in die Anwer-
bung und in die Integration nur dann aus, wenn die Angeworbenen dem deutschen Arbeits-
markt auf ldngere Sicht erhalten bleiben.

Ebenfalls von Bedeutung ist die Zeit, die vergeht, bis eine auslédndische Fachkraft fiir die
Arbeit in einem Krankenhaus oder einer Pflegeeinrichtung zur Verfiigung steht, und zwar aus
zwei Griinden: Zum einen besteht in vielen anwerbenden Krankenhdusern vielfach bereits jetzt
ein akuter Bedarf an Fachkraften, der sich in einer hohen Belastung des Personals widerspiegelt
und teilweise zu Verschiebungen oder gar zum Verzicht von Behandlungen fiihrt. Zum ande-
ren bedeuten fehlende Fachkrifte fiir Arbeitgeber von Pflegeeinrichtungen, dass eine Reihe von
Fachtétigkeiten an den Pflegebediirftigen nicht durchgefiihrt werden konnen, was einerseits
zu einer unangemessenen Betreuung der Patienten und Patientinnen, aber anderseits auch zu
Umsatzeinbuf3en fithren kann. Deswegen sehen Arbeitgeber in der Anwerbung auslédndischer
Fachkréfte nicht nur eine lang-, sondern bereits eine kurz- und mittelfristige Option.

Aber auch auf Bewerberseite sorgt eine umfassende Ausbildungs- und Qualifizierungs-
zeit fiir Kosten bzw. Mindereinkommen gegeniiber einem vollen Gehalt fiir die Arbeit als
Fachkraft. Aus diesen Griinden ist eine kurze Qualifizierungsphase bzw. eine Anerkennung
des ausldndischen Berufsabschlusses erstrebenswert.

Selbstverstandlich spielen die Kosten bei der Wahl der Rekrutierungsstrategie eine wich-
tige Rolle. Um sie besser einordnen zu kénnen, werden sie zur Arbeitsleistung der Fachkraft
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in Beziehung gesetzt. Dies macht die Amortisationszeit der Anfangsinvestitionen transparent.
Nicht alle Vor- und Nachteile lassen sich quantifizieren. Sie enthalten jedoch wesentliche Ar-
gumente, die bei der Entscheidung fiir den einen oder den anderen Weg eine Rolle spielen.
Deshalb sollen sie zunéchst {ibersichtlich zusammengefasst werden (s. Tabelle 1).

Tabelle 1: Qualitative Vor- und Nachteile der Rekrutierungsstrategien

Teilanerkennung und Qualifizierung

Ausbildung in Deutschland in Deutschland

Vorteile » sofern mindestens zweijahrig: Zeit fiir erweiterten | » Mdglichkeit, Qualifizierung genau auf Bedarf zu-

Spracherwerb und Integration zuschneiden
» standardisierte Ausbildung/Curricula » Maglichkeit, Dauer der Qualifizierung auf weniger
» Vermittlung umfassender Qualifikationen fiir die als ein Jahr zu beschranken

Berufsausiibung » Vermeidung von doppelt vermittelten Lehrinhalten
> bessere rechtliche Bedingungen fiir langfristigen » Wertschdtzung der Ausbildungsleistung im Her-

Verbleib und weitere Arbeit in Deutschland kunftsland

Nachteile | » erneute Ausbildung signalisiert geringe Wertschdt- | » geringere Moglichkeiten des erweiterten Spracher-

zung der bislang erworbenen Qualifikationen werbs und der Integration aufgrund knapperen
» mogliche finanzielle Engpdsse aufgrund des gerin- Zeitbudgets

gen Ausbildungsentgelts, insbesondere im ersten | » weniger Zeit fiir flankierende integrative MaR-

Ausbildungsjahr nahmen

Bei dem Vergleich der Rekrutierungswege hinsichtlich der mit ihnen verbundenen Kosten und

der zeitlichen Dauer muss mit Bandbreiten gearbeitet werden, da fiir jeden dieser Wege unter-

schiedliche Realisierungsoptionen infrage kommen bzw. der Zeitrahmen variiert.

P Bei einer erneuten Ausbildung in Deutschland sind dies realistischerweise vor allem eine
reguldre dreijdhrige oder eine auf bis zu zwei Jahre verkiirzte Ausbildung.

» Bei der Anerkennung entstehen unterschiedliche Wartezeiten. Diese variieren insgesamt
(Anerkennungsverfahren und Vorpriifung) zwischen einem und fiinf Monaten.

» Anpassungsqualifizierungen konnen zwischen zwei Monaten und drei Jahren dauern. Ein
realistischer Zeitumfang wird bei einem Jahr angesetzt.

Zudem ist zu beachten, dass bei den Rekrutierungsstrategien eine ausfiihrliche Sprach-
erwerbsphase von mindestens einem Jahr vorgeschaltet sein sollte, von der der Erfolg der wei-
teren Qualifizierung entscheidend abhéngt. Aufgrund der Bandbreiten kann keine eindeutige
Reihung nach der jeweils benétigten Zeit vorgenommen werden. Vielmehr gibt es teilweise
Uberschneidungen im Zeitbedarf. Allerdings féllt die maximale Dauer bei der Anerkennung
mit anschlief3ender Anpassungsqualifizierung in Deutschland geringer aus als die minimale
Dauer der (erneuten) Ausbildung in Deutschland.* Die konkrete Dauer der Qualifizierungs-

N Hierbei wird unterstellt, dass eine Anpassungsqualifizierung nicht ldnger als ein Jahr dauert, was auch den realen
Gegebenheiten entspricht.
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mafBnahme ist jedoch stark von den individuellen Voraussetzungen der Pflegekraft abhéngig.
In Deutschland kann die fiir die Integration zur Verfiigung stehende Zeit deutlich variieren.

Tabelle 2: Zeit und Kosten der Rekrutierungsstrategien®

Zeit (Jahre) Kosten (Euro)
Ausbildung in Deutschland
Minimum 3,0 20.150
Maximum 4,1 26.500

Anerkennung: Anpassungsqualifizierung in Deutschland

Minimum 13 9.150

Maximum 2.4 18.750

Vgl. BIEBELER/KORBEL/PIERENKEMPER 2015, S. 43 ff.

Neben den Zeitunterschieden gibt es bei diesen Varianten auch eine deutliche Varianz bei
den Kosten. Diese betrifft z. B. die Kosten fiir QualifizierungsmaBnahmen, die Nettokosten
der Ausbildung sowie die Entlohnung bei einer langeren Hilfstdtigkeit mit ergdnzender Qua-
lifizierung, die gegeniiber einer qualifizierten Fachkraft geringer ausféllt. Die Kosten fiir die
Einreise sind fiir alle drei Varianten identisch.

Bei den angegebenen Kosten handelt es sich um Nettokosten, in denen beispielsweise die
produktiven Leistungen der Auszubildenden bereits beriicksichtigt sind. Es kénnen dariiber
hinaus auch Aufwendungen fiir Unterbringung, ergédnzende Qualifizierung oder Weiterbil-
dung sowie weiterfithrende Sprachkurse hinzukommen.

Im Ergebnis liegen fiir alle Varianten die Amortisationszeiten® aus Unternehmenssicht
bei unter einem Jahr, zumeist bei rund einem halben Jahr. Bei der Berechnung der Amortisa-
tionszeiten wurde wie folgt vorgegangen:

Fiir die Unternehmensperspektive wird angenommen, dass es in den aufnehmenden Un-
ternehmen eine Pflegefachkraftliicke gibt und dass die Entlohnung ihrer Arbeitsproduktivitét
entspricht. Diese diirfte einschlief3lich Lohnnebenkosten bei gut 36.000 Euro pro Jahr liegen.
Fiir den Blickwinkel des Arbeitnehmers/der Arbeitnehmerin wird angenommen, dass er/sie

5 Fiir eine Aufschliisslung der einzelnen Kosten- und Zeitberechnungen siehe Tabelle ,,Zeit und Kosten fiir die Varianten
,Ausbildung' und ,Anerkennung' bei der Rekrutierung von Fachkrdften" im Anhang.

6 Zur Berechnung der Amortisationszeit wird die Summe der Aufwendungen in Beziehung zum Gehalt gesetzt - fiir
das Unternehmen entsprechend zum Bruttolohn der ausldandischen Fachkraft inklusive der Lohnzusatzkosten, fiir die
Arbeitnehmerin oder den Arbeitnehmer zum durchschnittlichen Nettolohn. Bei diesem Vergleich wird fiir beide Seiten
unterstellt, dass ohne die Anwerbung, Qualifizierung und Integration keine anschlieBende Beschdftigung entstehen
wiirde und somit Arbeitspldtze in Deutschland unbesetzt bleiben bzw. die ausldndische Fachkraft keine Beschafti-
gungsoption erhalten wiirde.
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im Herkunftsland keine berufliche Perspektive hitte. Der Nettojahreslohn des Arbeitneh-
mers/der Arbeitnehmerin liegt bei etwas unter 20.000 Euro im Jahr.”

Eine zweijahrige Berufsausbildung (Nettokosten: 20.150 Euro) amortisiert sich fiir den
Arbeitgeber demnach nach rund sieben Monaten Beschaftigung als Fachkraft, bei einer drei-
jahrigen Berufsausbildung (Nettokosten: 26.500 Euro) sind es neun Monate. Die maximale
Amortisationszeit bei der Variante Anerkennung (Nettokosten: 18.750 Euro) belauft sich auf
sechs Monate, im giinstigsten Fall (Nettokosten: 9.150 Euro) sind es nur drei Monate.

Es zeigt sich, dass die Zeitraume fiir die Amortisation bei den Varianten , Ausbildung“
und ,,Anerkennung mit Anpassungsqualifizierung® allesamt sehr kurz sind und ein halbes
Jahr kaum tibersteigen. Dies erhoht die Bedeutung der nicht quantifizierten Entscheidungs-
parameter im Bereich der fachlichen und sozialen Integration.

5. Schlussfolgerung

Vorrangiges Ziel einer potenzialorientierten Zuwanderung von auslédndischen Pflegekréften
ist die nachhaltige Integration der Angeworbenen. Eine Anwerbung, die vornehmlich unter
Kosten- und Zeitaspekten erfolgt, ist zumeist nicht zielfithrend. Entscheidend fiir den Erfolg
einer Strategie aus Sicht des Anwerbelandes und damit auch fiir den Arbeitgeber ist letztlich,
dass die angeworbenen Fachkréfte langerfristig dem deutschen Arbeitsmarkt zur Verfiigung
stehen. Dafiir ist neben einer fachlichen Integration auch eine erfolgreiche soziale Integration
der Pflegekréfte unabdinglich.

Um dies zu gewéhrleisten, sind bei der Anwerbung zahlreiche Faktoren auf zwei Ebe-
nen zu beriicksichtigen: zum einen die der Zuwandernden und des Herkunftsland, zum ande-
ren die des Aufnahmelandes Deutschland und der deutschen Arbeitgeber. Die individuellen
Voraussetzungen und Erfahrungen der Zuwandernden, die (kulturellen) Gegebenheiten in
Deutschland sowie im Herkunftsland und auch ein auf die Bediirfnisse der Zuwandernden
abgestimmtes Verhalten des deutschen Arbeitgebers sind nur einige Aspekte, die fiir einen
langfristigen Verbleib einer auslandischen Pflegekraft ausschlaggebend sind.

Weiter oben wurde bereits ausgefiihrt, dass die mit der Anwerbung verbundenen Kosten
sich bei beiden Varianten fiir den Arbeitgeber in wenigen Monaten amortisieren. Dies ist je-
doch kein Argument gegen die zentrale Zielsetzung der langfristigen Bindung von auslandi-
schen Fachkréften in Deutschland. Denn eine friihzeitige Riickkehr von ausgebildeten Kran-
kenpflegekriften ins Herkunftsland wiirde den Beitrag zur Schliefung der Fachkréfteliicke
konterkarieren, die durch erneute Rekrutierungs- und Qualifizierungsanstrengungen wiede-
rum zu schliefen wére. Fiir die Dauer der Nichtbesetzung von Stellen entstehen Wertschop-
fungsverluste, die mit unternehmerischen und gesellschaftlichen Kosten verbunden sind.

7 Dies ist der Wert fiir eine kinderlose und unverheiratete Fachkraft, der als Standardfall fiir die betrachtete Zuwande-
rung gelten kann. Entsprechende Abweichungen ergeben sich bei einem anderen Familienstand des Arbeitnehmers/
der Arbeitnehmerin.
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Eine umfassende Gesamtbewertung der Anwerbestrategien muss daher nicht nur die Mikro-
ebene der ausldndischen Fachkréfte und des deutschen Arbeitgebers beriicksichtigen, son-
dern muss auch gesamtgesellschaftliche und politische Aspekte in Deutschland und im jewei-
ligen Herkunftsland im Blick haben. Eine langfristig angelegte Strategie zur Gewinnung von
Krankenpflegekréften aus Drittstaaten kann nur dann erfolgreich sein, wenn die Anwerbung
unter fairen Bedingungen vollzogen wird und somit ein Interessenausgleich aller Beteiligten
gewdhrleistet ist. Letztendlich ist eine ,,Quadruple-win-Situation® zu schaffen, von der alle Be-
teiligten — ausldndische Fachkraft, deutscher Arbeitgeber, Herkunftsland und Deutschland —
auf der Mikro- und Makroebene profitieren.

Auch hinsichtlich des zunehmenden internationalen Wettbewerbs um Pflegefach-
krafte ist eine faire und auf Augenhohe gestaltete Anwerbung ein entscheidender Vorteil fiir
Deutschland, da einige andere Lander ihre Anwerbebemiihungen auf rein 6konomische und
temporére Strategien ausrichten, wie dies in Deutschland in den 1960er- und 1970er-Jahren
bei der Anwerbung von Gastarbeitern der Fall war.

Bei der Ermittlung der Vor- und Nachteile der Anerkennung und Ausbildung im Rahmen
der Fachkréftegewinnung lassen sich insgesamt, neben Zeit- und Kostenaspekten, basierend
auf den Untersuchungen im Rahmen dieser Studie sowohl auf den Ebenen der Zuwandern-
den und Herkunftslander als auch der Unternehmen und des Aufnahmelandes Deutschland
jeweils fiinf zentrale Dimensionen identifizieren. Diese beeinflussen nachhaltig die Situation
am Arbeitsplatz, die berufliche und soziale Integration sowie die Verbleibdauer in Deutsch-
land (s. Abbildung 1).

Abbildung 1: Zentrale Einflussfaktoren der potenzialorientierten Zuwanderung und der nachhaltigen

Integration im deutschen Arbeitsmarkt

Zuwandernde/ Unternehmen/
Herkunftsland Deutschland

Berufsqualifikation — NEEEREI
Berufs- und Arbeitsplatz < Integrationshilfen im
Lebenserfahrung Unternehmen
Sprachkenntnisse berufliche unq soziale Weiterbildung/
Integration Sprachkurse
kultureller Hintergrund i i — Willk kult
g e
langfristiger Verbleib

politische Rahmenbedingungen

im Herkunftsland

Quelle: eigene Darstellung
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Zuwandernde und Herkunftslander

Auf der Ebene der Zuwandernden bzw. der Herkunftsldnder sind vor allem folgende Di-
mensionen fiir die Wahl der Anwerbestrategie sowie fiir die fachliche und soziale Integration
von Bedeutung:

Berufsqualifikation

Die berufliche Ausbildung von Krankenpflegefachkréften variiert weltweit stark. In vielen
Landern handelt es sich um eine akademische Qualifizierung. Unterschiede in der Berufsaus-
bildung zwischen Herkunfts- und Zielland bedingen Art und Umfang des Bedarfs an berufs-
fachlicher Qualifizierung. Deutliche Unterschiede zur deutschen Krankenpflegeausbildung
bestehen in der Regel hinsichtlich der Verzahnung von Theorie und Praxis in der Ausbildung,
der geltenden medizinischen Standards sowie der technischen Ausstattung in den Kranken-
hédusern. Je nach Unterschiedlichkeit zwischen der Ausbildung im Herkunftsland und in
Deutschland ist zu priifen, ob eine Anerkennung des ausldndischen Berufsabschlusses oder
eine erneute Ausbildung die Aussicht auf einen ldngerfristigen Verbleib erhéhen.

Sprachkenntnisse

Sprachkenntnisse sind der Schliissel fiir die berufliche und soziale Integration. Insbesondere
in Gesundheitsberufen sind sie mit Beginn der Qualifizierung im Zielland unverzichtbar, da
es durch Verstdndnisprobleme zu Menschenleben gefahrdenden Situationen kommen kann,
zum Beispiel wenn Anweisungen nicht richtig verstanden oder wiedergegeben werden. Zu-
dem gehort die Kommunikation mit den Patientinnen und Patienten beziehungsweise Bewoh-
nerinnen und Bewohnern zum festen Bestandteil des beruflichen Alltags. In diesem Kontext
ist zu beriicksichtigen, dass das Erlernen der deutschen Sprache von angehenden Kranken-
pflegefachkraften aus dem Ausland maf3geblich durch den Stellenwert von Fremdsprachen im
Herkunftsland sowie von der Sprachverwandtschaft zur deutschen Sprache beeinflusst wird
(vgl. BIEBELER/KORBEL/PIERENKEMPER 2015, S. 14).

Kulturelle Gegebenheiten

Nicht nur die fachlichen Voraussetzungen der Teilnehmer/-innen sind entscheidend fiir einen
erfolgreichen beruflichen Einstieg im Zielland, sondern auch ihr kultureller Hintergrund. Je
deutlicher die kulturellen Gegebenheiten von Herkunfts- und Zielland voneinander abwei-
chen, desto schwieriger gestaltet sich die Integration. Faktoren wie religioser Hintergrund, fa-
milidre Bindungen, Empathiefahigkeit, kulturell gepragter Umgang mit Alter und Krankheit
etc. spielen in diesem Kontext eine bedeutende Rolle.

Politische und 6konomische Rahmenbedingungen
Die Mitwirkungsbereitschaft der verantwortlichen Stellen in den Herkunftsldndern ist fiir die
Anwerbung der Fachkréfte von zentraler Bedeutung. Bilaterale Abkommen und Absprachen
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konnen den Anwerbeprozess vereinfachen und beschleunigen. Die Potenziale einer fairen,
erfolgreichen Anwerbung hiangen stark von den politischen, sozialen und 6konomischen Rah-
menbedingungen im Herkunftsland ab. Dabei stellen die medizinische Versorgung der Bevol-
kerung, die Arbeitsmarktsituation, die wirtschaftliche und demografische Entwicklung und
auch die politische Stabilitat zentrale Einflussgrof3en dar.

Unternehmen und das Aufnahmeland Deutschland

Die Personlichkeitsstruktur und Qualifikationen der Zuwandernden sowie die Bereitschaft
der Herkunftsldnder, die Anwerbung zu unterstiitzen, sind nur die eine Seite der Medaille.
Die vorhandenen Strukturen Deutschlands und die Bereitschaft der inldndischen Unterneh-
men, wie beispielsweise von Krankenhéusern, die ausldndischen Fachkrafte bei der sozialen
und fachlichen Integration zu unterstiitzen, sind weitere zentrale Sdulen fiir eine erfolgreiche
Anwerbung von ausldndischen Krankenpflegekraften. Fiir die fachliche und soziale Integra-
tion sind folgende Dimensionen von Bedeutung:

Stellenangebot

Voraussetzung fiir den Einstieg in den deutschen Arbeitsmarkt ist ein konkretes Stellenange-
bot. Doch damit alleine ist es nicht getan. Uber ein Stellenangebot hinaus ist ein offenes und
willkommen heifendes unternehmerisches Umfeld fiir die erfolgreiche Integration der aus-
landischen Fachkréfte von zentraler Bedeutung. Dazu gehort auch, dass die aufnehmenden
Krankenhéuser Zeiten fiir Praxisanleiter/-innen und Unterweisungen der kiinftigen Fach-
kréfte einplanen und die auslandischen Fachkréfte langsam an ihre neuen Aufgaben heran-
fithren.

Integrationshilfen im Unternehmen

Eine nachhaltige Integration ist nur moglich, wenn sie von allen Beteiligten im Unternehmen
mitgetragen wird. Von elementarer Bedeutung ist in diesem Kontext die Akzeptanz und Aner-
kennung der auslandischen Pflegekréfte im Kollegenkreis. Nur unter diesen Voraussetzungen
sind eine erfolgreiche Einarbeitung sowie eine langfristige Bindung an den Arbeitsplatz ge-
wihrleistet. Unternehmensengagement kann sich z. B. in folgenden Bereichen zeigen: Hilfen
bei der Unterbringung, Unterstiitzungsangebote zur sozialen Integration (zum Beispiel Men-
toringprogramme), Unterstiitzung bei Formalitédten (z. B. Behordengénge).

Weiterbildung/Sprachkurse

Da in der Regel die Ausbildung im Herkunftsland oftmals grof3e Unterschiede zur deutschen
Krankenpflegeausbildung aufweist, spielen zuséatzlich passgenaue Weiterbildungsangebote,
auch tiber die Anpassungsqualifizierung im Zuge der Anerkennung bzw. einer Ausbildung in
Deutschland hinaus, eine zentrale Rolle bei der fachlichen und sozialen Integration. Auch im
Bereich des Spracherwerbs sind je nach Herkunftsland der Fachkrifte zusatzliche Angebote
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an Sprachkursen, wie z. B. berufsbezogenes Deutsch, fiir eine qualifizierte Berufsausiibung
unentbehrlich.

Willkommenskultur

Fiir eine nachhaltige fachliche und soziale Integration der Pflegekréfte in Deutschland ist eine
gelebte Willkommenskultur, die zum Bleiben einlédt, eine entscheidende Voraussetzung. Eine
rundum erfolgreiche Integration lédsst sich zudem nur mit einer breiten Unterstiitzung und
Akzeptanz durch Behorden und Gesellschaft verwirklichen. Ausprdgungen einer gelebten
Willkommenskultur sind zum Beispiel eine serviceorientierte Arbeitsweise der Behorden, der
freundliche Umgang von Kollegen mit den auslandischen Fachkrédften und die Akzeptanz der
Bevolkerung im Wohnumfeld. Eine offene Willkommenskultur zeigt sich zudem in einem kla-
ren und fiir auslandische Krankenpflegekréfte leicht nachvollziehbaren Rechtsrahmen. Dazu
zéhlen einheitliche Anerkennungsverfahren und Zugangsvoraussetzungen zur Aufnahme ei-
ner Berufsausbildung und die Transparenz der Verfahrensabldufe. Auch wenn die Pflegeein-
richtungen hier nur begrenzt einwirken konnen, kann der freundliche und offene Umgang mit
den neuen Pflegekréften ebenfalls einen wesentlichen Faktor fiir eine gelingende Integration
liefern.

Rechtliche und politische Rahmenbedingungen

Auch rechtliche und politische Rahmenbedingungen haben Einfluss auf die Verbleibdauer
der auslandischen Fachkréfte. So erleichtert ein klarer, fiir Migranten und Migrantinnen und
deutsche Arbeitgeber leicht nachvollziehbarer Rechtsrahmen sowohl den Anwerbeprozess als
auch die berufliche und soziale Integration der neuen Mitarbeiter/-innen.

6. Fazit

Zentrales Ergebnis der Untersuchung ist, dass sowohl die Anerkennung des auslédndischen Be-
rufsabschlusses als auch eine Berufsausbildung in Deutschland als Anwerbeoptionen infrage
kommen. Die Ermittlung der optimalen Anwerbestrategie ist keine ,,Schwarz-Wei3-Entschei-
dung®. Je nach individuellen Voraussetzungen der auslandischen Fachkraft sowie der struk-
turellen und politischen Rahmenbedingungen in den Herkunftslindern sind die Varianten
»Anerkennung“ oder ,, Ausbildung“ bei der Anwerbung von Krankenpflegefachkréften aus Dritt-
staaten zu bevorzugen. Die Vorteile fiir eine Anerkennung von im Ausland erworbenen Berufs-
qualifikationen mit ergdnzender Qualifizierung in Deutschland liegen umso hoher, je umfang-
reicher die bereits vorhandenen Kompetenzen und beruflichen Erfahrungen der Personen sind.

Fiir den Arbeitgeber ist entscheidend, dass er am Ende des Prozesses iiber eine gut qua-
lifizierte, im Kollegenkreis akzeptierte und integrierte Fachkraft verfiigt, die sich an ihrem
Arbeitsplatz im Krankenhaus wohlfiihlt und sich produktiv einbringen kann. Hierbei spielt
auch das Engagement der einzelnen Pflegeeinrichtung eine nicht zu unterschétzende Rolle.
Positiv begleiten kann dies eine ausgepragte Willkommenskultur in Deutschland, die eine In-
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tegration der ausldndischen Fachkrifte in allen Lebensbereichen von Behordengingen iiber
die Einbindung der Familien bis hin zur Freizeitgestaltung aktiv unterstiitzt.

Grundsatzlich gilt jedoch, dass sich beide Wege der Anwerbung und Arbeitsmarktinte-
gration von ausldndischen Krankenpflegefachkréften aus Drittstaaten hinsichtlich Zeit- und
Kostenfaktoren sowie der Amortisationszeit nicht wesentlich voneinander unterscheiden.
Damit kommt denjenigen Faktoren, die eine nachhaltige Integration von auslandischen Fach-
kréften aus Drittstatten begiinstigen, eine besondere Bedeutung zu. Generell stellt die Bleibe-
dauer der ausldndischen Fachkréafte das zentrale Erfolgskriterium bei der Anwerbung und der
damit verbundenen Vorteilhaftigkeit fiir alle Beteiligten dar.

Anhang

Zeit und Kosten fiir die Varianten ,,Ausbildung” und ,,Anerkennung“ bei der Rekrutierung von
Fachkraften

Verfahrens- . A

schritte Zeit Kosten Implikationen

Variante 1: Ausbildung als Krankenpfleger/-in in Deutschland

Rekrutierung/ » Spracherwerb (B2-Niveau): » Kosten fiir einen einjahrigen | kein Berufsabschluss erforderlich,
Anwerbung 1Jahr Sprachkurs fiir B2-Niveau ca. | Zugangsvoraussetzungen fiir Auf-
(inkl. Sprach- » erste Qualifikationsschritte 2.500-3.000 Euro pro TN nahme der Ausbildung (mittlerer
erwerb) und Orientierungstag » Kosten fiir erste Qualifika- Schulabschluss oder Haupt-

» Rekrutierung tionsschritte und Orientie- schulabschluss plus einschldgige

» Matching rungstag: 200 Euro Berufserfahrung)

» alle Schritte: ca. 12-15 Monate | » Gesamtkosten der Rekrutie-

rung: 5.000 Euro einschlieB-
lich B2-Sprachkurs und

Integrationsmodul
» Ausbildungsplatzsuche
(Matching)
Rahmenbe- » Erteilung der Aufenthalts- > Visakosten: 60 Euro aufenthaltsrechtliche Vorteile
dingungen genehmigung inkl. Visum: » Aufenthaltstitel: 100 Euro
(Einreise-, bis zu mehrere Monate » Kosten fiir Ubersetzungen und
Aufenthalts-, » Vorrangpriifung (wenn keine Beglaubigungen: 100 Euro
Arbeitsbestim- Vermittlungsabkommen) » Flugkosten: ca. 900 Euro
mungen)
Qualifizierungs- | » evtl. Vorbereitungszeit im » Antrag auf verkiirzte Ausbil- | voller deutscher Standard =
maBnahme Herkunftsland dung: bis 150 Euro hohe Akzeptanz; moglicherweise
(inkl. Inte- » zwei bis drei Jahre in » Nettoausbildungskosten: ca. | Unzufriedenheit der Teilnehmer
gration) Deutschland (Ausbildungszeit) 4.000 Euro pro Jahr liber Tatigkeiten und erneute
» Lebenshaltungskosten (vs. Ausbildung; gute Voraussetzungen
Ausbildungsvergiitung) fiir soziale Integration; leicht durch

> ggf. verbesserter Spracherwerb | Ausbildungsleiter/Mentoren zu
» Betreuung Fachkrafte durch unterstiitzen
Mentoren
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Verfahrens-
schritte

Zeit

Kosten

Variante 2: Teilanerkennung mit Anpassungsqualifizierung in Deutschland

Implikationen

Rekrutierung/ » Spracherwerb (B2-Niveau): > Kosten fiir einen einjahrigen | nur Personen, die bereits eine
Anwerbung 1Jahr Sprachkurs fiir B2-Niveau ca. | Krankenpflegeausbildung abge-
(inkl. Sprach- > erste Qualifikationsschritte 2.500-3.000 Euro pro TN schlossen haben, keine Berufs-
erwerb) und Orientierungstag > Kosten fiir erste Qualifika- erfahrung gefordert
» Rekrutierung tionsschritte und Orientie-
> Matching rungstag: 200 Euro
> alle Schritte: ca. 12-15 Monate | » Gesamtkosten der Rekrutie-
rung: 5.000 Euro einschlieB-
lich B2-Sprachkurs und
Integrationsmodul
> Ausbildungsplatzsuche
(Matching)
» Dauer des Gleichwertigkeits- | »> Kosten fiir Gleichwertigkeits-
Rahmenbe- verfahrens und Unterlagen- priifung: ca. 250 Euro (zwi-
dingungen priifung: ca. 5 Monate schen 50 und 350 Euro)
(Einreise-, » Erteilung der Aufenthalts- » Visakosten: 60 Euro
Aufenthalts-, genehmigung inkl. Visum: » Kosten fiir Aufenthaltstitel:
Arbeitsbestim- bis zu mehrere Monate 100 Euro
mungen) » Kosten fiir Ubersetzung und
Beglaubigung: 100 Euro
» Flugkosten: ca. 900 Euro
Qualifizierungs- | » Dauer der Anpassungs- > Kosten der Anpassungs- teilweise deutscher Standard =
maRnahme qualifizierung: 2 Monate bis qualifizierung oder einer niedrigere Akzeptanz als deutsche
(inkl. Inte- 1 Jahr (theoretisch bis 3 Jahre) Kenntnispriifung mit Vorbe- | Berufsausbildung; eventuell
gration) » kein zusdtzlicher Zeitbedarf reitungslehrgang: begleitende Arbeit als Pflege-
fiir Spracherwerb 500-6.000 Euro hilfskraft; Fachkliniken sind
> Lebenshaltungskosten unter Umstanden auf teure und
» Vergiitung fiir Arbeit als teilweise lange Anpassungs-
Pflegehilfskraft (vs. produk- | qualifizierungen angewiesen; In-
tiver Nutzen): 1.00 Euro pro | tegrationsmaRnahmen wéhrend
Monat Anpassungsqualifizierung
> ggf. verbesserter Sprach- maglich
erwerb
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Juliane Dieterich

Qualifizierung auslandischer Pflegekrafte -
ethnografische Perspektiven auf eine
heterogene Weiterbildungssituation

1. Einleitung

In diesem Beitrag wird ein Forschungsvorhaben der Universitit Kassel vorgestellt, das sich mit
der Qualifizierung von ausldndischen Pflegefachkréften aus Drittstaaten beschéftigt, die im
Rahmen von Anerkennungsverfahren vorgesehen sind. Einfithrend werden Herausforderun-
gen skizziert, die mit der Durchfiithrung solcher Anpassungslehrgange und Kenntnispriifun-
gen einhergehen, um anschlieend deren Relevanz vor dem Hintergrund des prognostizier-
ten Fachkrédftemangels darzustellen. Nach einer vorldufigen theoretischen Einordnung dieses
speziellen Bereichs pflegeberuflicher Bildung wird erklért, wie ethnografische Zuginge ge-
nutzt werden kénnen, um Einblicke in dieses weitgehend unbekannte Terrain zu gewinnen.
Abschliel’end werden erste explorative Ergebnisse aus der ersten Phase des Forschungspro-
zesses zusammengefasst dargestellt.

2. Qualifizierung auslandischer Pflegekrafte -
Herausforderungen und offene Fragen

Im Jahr 2014 wurde ich gebeten, an einem Arbeitskreis mitzuwirken, der sich mit der Durch-
fiihrung von QualifizierungsmaBnahmen fiir ausldndische Pflegekrafte in Hessen beschéftig-
te. Dadurch wurde ich auf einen Pflegebildungsbereich aufmerksam, dem in der pflegepéda-
gogischen Auseinandersetzung bisher kaum Aufmerksamkeit zuteilwird.

Obwohl die Integration ausldndischer Pflegekrifte in das deutsche Gesundheitswesen
als Strategie der Personalgewinnung kein neues Thema darstellt, erfahrt sie durch die aktu-
elle Zuwanderungssituation und die Novellierung der Ausbildungs- und Priifungsverordnung
fir die Berufe in der Krankenpfege (KrPflAPrV) erneut Brisanz (vgl. BUNDESMINISTERIUMS
DER JUSTIZ UND FUR VERBRAUCHERSCHUTZ 2014). Neu ist vor allem die Regelung in § 20b der
KrPfIAPrV zur Qualifizierungspflicht im Rahmen des Anerkennungsverfahrens, das antrag-
stellende Pflegekréfte aus Drittstaaten durchlaufen miissen. Hier heif3t es: ,,Antragsteller, die
eine Erlaubnis [...] beantragen, haben einen Anpassungslehrgang [...] zu absolvieren, der mit
einer Priifung iiber den Inhalt des Anpassungslehrgangs abschlief3t, oder eine Kenntnisprii-
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fung [...] abzulegen, wenn sie iiber einen Ausbildungsnachweis verfiigen, der in einem Dritt-
staat erworben worden ist, und ihre Ausbildung wesentliche Unterschiede zu der deutschen
Ausbildung aufweist“ (ebd., S. 8).

Die Wahlpflicht besteht somit zwischen einer Kenntnispriifung oder einem Anpassungs-
lehrgang. Wéhrend die Kenntnispriifung der staatlichen Abschlusspriifung in der Gesund-
heits- und Krankenpflege der Struktur und dem Inhalt sehr nahekommt, handelt es sich beim
Anpassungslehrgang um ein Krankenpflegepraktikum, das mit einem Fachgesprich zur Uber-
priifung erworbener Kompetenzen abschlief3t.

Tabelle 1: Varianten der Qualifizierung nach § 20b (ebd.)

Anpassungslehrgang Kenntnispriifung

Dauer = mind. 6 Monate Dauer = mind. 2 Wochen

Uberwiegend Praktika Theoretischer Vorbereitungskurs

Kompetenziiberpriifung durch ein Abschlussgesprach Kompetenziiberpriifung durch eine praktische Abschlusspriifung

Aus dieser Qualifizierungspflicht erwéachst der Auftrag an die Bildungsverantwortlichen, wie
Aufsichtsbehdrden und Krankenpflegeschulen, entsprechende Angebote zu konzipieren und
anzubieten. Das Ziel des oben genannten Arbeitskreises am Regierungsprasidium Darmstadt
war es deshalb, die relativ allgemein gehaltenen bundesgesetzlichen Vorgaben zur Durchfiih-
rung dieser Qualifizierungs- und Priifungsmalinahmen zu konkretisieren, um eine Rahmen-
regelung fiir die durchfithrenden Krankenpflegeschulen auf der Landesebene zu schaffen (vgl.
REGIERUNGSPRASIDIUM DARMSTADT 2016). Damit schliel3t die Aufsichtsbehorde in Hessen an
eine lange Tradition des Verwaltungshandelns an, das die Bildungsakteurinnen und Bildungs-
akteure an Krankenpflegeschulen an der Implementierung neuer Vorgaben aktiv beteiligt. Im
Fall der Anerkennungsqualifizierung sollte auf der landesbehordlichen Mesoebene auf diese
Weise ein curricularer Rahmen fiir die verschiedenen Schulungsvarianten konzipiert werden,
der gleich einem konkretisierten Bindeglied zwischen der berufsgesetzlichen Makroebene und
der padagogisch-didaktischen Umsetzung auf der Mikroebene der Krankenpflegeschulen fun-
gieren sollte. Es ging um die Einigung iiber curriculare Elemente wie Inhalte und Ziele sowie
um Mindestanforderungen an ein Bestehen der vorgesehenen Kompetenziiberpriifungen.

Bei der Entwicklung dieses konzeptionellen Rahmens kam es zu einem regen Austausch
tiber bereits vorhandene einrichtungsspezifische Erfahrungen und Praxen im Kontext der Bil-
dungsarbeit mit ausldndischen Pflegekraften. Dabei wurden vor allem die folgenden Aspekte
problematisiert:

p Die anwesenden Bildungsakteurinnen und Bildungsakteure verzeichneten einen deutli-
chen Anstieg von ausldndischen Pflegefachkréften aus Drittstaaten, die Qualifizierungs-
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mafRnahmen in den Krankenpflegeschulen nachfragen. Dies belegen auch die in Hessen
erhobenen Daten der Landesbehorde zur Antragstellung auf Anerkennung als Gesund-
heits- und Krankenpflegerin nach § 20b KrPflAPrV.

Abbildung 1: Entwicklung der Antrage auf Anerkennung eines auslandischen Gesundheitsfachberufes

in Hessen (eigene Statistik des REGIERUNGSPRASIDIUMS DARMSTADT 2014)
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p Die Pflegefachkréfte aus Drittstaaten, die eine QualifizierungsmaBnahme an den Kran-
kenpflegeschulen nachfragen, weisen eine grofe Heterogenitit hinsichtlich ihrer natio-
nalen Herkunft, ihres Bleibestatus, ihres sozialen Umfelds, ihres Bildungsniveaus, ihrer
pflegepraktischen Expertise, ihrer Sprachkompetenz und ihrer Bildungs- bzw. Karriere-
aspiration auf.

» Konzepte und Verfahren, die im Bereich pflegerischer Aus- und Weiterbildung géngig sind,
werden von den Bildungsakteurinnen und Bildungsakteuren zwar auf die schulischen und
praktischen Lernsituationen mit ausldndischen Pflegekréften {ibertragen; dabei entstehen
jedoch héufig erhebliche Passungsprobleme und der Eindruck, dem als diffus empfunde-
nen Qualifizierungsauftrag nicht gerecht zu werden.

» Die in § 20b KrPflAPrV vorgegebenen Formen der Anerkennungsqualifizierung, insbeson-
dere aber die Beurteilung der berufszulassenden Pflegekompetenz, werden zwar grund-
satzlich als wichtige Aufgaben betrachtet. Die Bildungsakteurinnen und Bildungsakteure
erachten deren Bewdéltigung jedoch insofern als Herausforderung, als geeignete Umset-
zungsstrukturen und gesicherte pddagogisch-didaktische Konzepte fehlten, die die hier
zentralen Aspekte der Fremdheit und der Migration beriicksichtigen.

» Diebeschriebenen Erfahrungen mit der bisherigen Durchfiihrung der Qualifizierungsmaf3-
nahmen sind zudem auf institutioneller Ebene durch divergierende Unternehmensinteres-
sen der Tréger der Krankenpflegeschulen, der Krankenhduser, gepragt. Spannungsfelder
ergeben sich hier aus dem Umstand, dass Anpassungslehrgénge und Kenntnispriifungen



m AGBFNSS3R Fachkriftebedarf und -gewinnung unter besonderer Beriicksichtigung der Pflegeberufe

zwar an Krankenpflegeschulen durchgefiihrt werden miissen, dies jedoch auch dann gilt,
wenn ein/-e Antragsteller/-in in einem anderen Pflegebereich wie z. B. der Altenpflege oder
einer anderen Pflegeeinrichtung tétig sein will oder bereits tétig ist. Insofern fungieren die
Krankenpflegeschulen im Kontext der Qualifizierung auslédndischer Pflegekréfte als Erfiil-
lungsinstanzen der Landesbehorde, unabhédngig von der personalpolitischen Ausrichtung
des Trégers. Die behordlich quasi von auf3en initiierten QualifizierungsmaRnahmen wer-
den vor diesem Hintergrund vonseiten des spezifischen Gesundheitsunternehmens unter-
schiedlich strukturell unterstiitzt.

Diese ersten heuristischen Einblicke in die Qualifizierungspraxis fithrten mich zu der Annah-
me, dass die in den Anerkennungsprozess integrierten Bildungsmalinahmen fiir ausldndische
Pflegekréfte ein pflegepddagogisches Handlungsfeld mit vielen offenen Fragen darstellen. Die
Rechtsnorm gibt zwar allgemeine Standards vor, auf der Umsetzungsebene treten jedoch er-
hebliche Unterschiede und Unklarheiten zutage. Das Ausmalf’ bundesweiter struktureller und
konzeptioneller Heterogenitit der Schulungs- und Priifungspraxis auslandischer Pflegekrifte
lasst sich auf der Basis dieses regional begrenzten Einblicks nur erahnen.

Obwohl grundsatzlich davon ausgegangen werden kann, dass Diskrepanzen zwischen
bildungspolitisch intendierter Steuerung durch gesetzliche Vorgaben und der gelebten Hand-
lungspraxis Phdnomene darstellen, die als in gewissem Mal$ auftretende, natiirliche Reibungs-
verluste gedeutet werden konnen (vgl. BRUSEMEISTER 2007, S. 140 ff)), steht beziiglich der
Qualifizierung von auslédndischen Pflegekriften ein besonderes gesundheitspolitisches Steue-
rungsinteresse im Vordergrund. So leitet sich die Legitimation des Qualifizierungszwangs im
§ 20b KrPflAPrV nicht nur aus der berufsiibergreifenden Anerkennungsgesetzgebung ab, son-
dern auch und vor allem aus der staatlichen Verantwortung, Mindeststandards pflegeberuflicher
Kompetenz zum Schutz der Bevolkerung zu garantieren. Dadurch entstehen vor allem Erwar-
tungen an die Outcomes der Qualifizierungsmafinahmen, deren Erfiillung jedoch in zweierlei
Hinsicht Probleme aufwirft. Zum einen weil die Pflegebildungspraxis trotz des berechtigten
gesundheitspolitischen Anliegens relativ wenige Merkmale der Outcomeorientierung aufweist
(vgl. DieTERICH/ScHOPFF 2008). Mindeststandards pflegerischer Kompetenz bilden in Deutsch-
land ein Feld breiter berufspolitischer und pflegepdadagogischer Diskurse, die bisher noch kaum
Potenziale zur konzeptionellen Grundlegung von Priifungsverfahren entfaltet haben. Hier
zeigen sich Unterschiede im Vergleich zur internationalen Praxis outcomeorientierter Berufs-
zulassungsverfahren im Pflegesektor, die z. B. in Australien und Kanada auf ein breites Assess-
mentinstrumentarium pflegerischer Kompetenziiberpriifung zuriickgreifen kénnen (z.B. THE
AUSTRALIAN HEALTH PRACTITIONER REGULATION AGENCY [AHPRA], 2016a, 2016b; vgl. CENTRE
FOR INTERNATIONALLY EDUCATED NURSES 2016).

Zum Zweiten entsteht durch die vermutlich heterogene Qualifizierungspraxis in Deutsch-
land eine uniibersichtliche Schulungslandschaft, die sich einer Outcomebeschreibung und
Standardisierung weitgehend entzieht (vgl. HABERMANN/STAGGE 2015, S. 162).
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Aber auch aus der Perspektive der ausldndischen Pflegekrifte, die in Deutschland um die An-
erkennung ihres Berufsabschlusses ersuchen, wirkt sich die relativ intransparente und hete-
rogene Qualifizierungslandschaft aus, indem diese wahrscheinlich eher abschreckend als
einladend wahrgenommen wird (vgl. HAMBURGER 2011, S. 881 ff.). In ihrer h&dufig von Sprach-
schwierigkeiten und kultureller Fremdheit gekennzeichneten Situation sehen sie sich mit ver-
mutlich verwirrenden Informationen iiber Art, Inhalt und Anforderungen von Qualifizierungs-
angeboten konfrontiert, die fiir sie nur schwer durchschaubar sind (vgl. KRECKEL 2013, S. 23).
Dennoch miissen sie entscheiden, ob sie eine Kenntnispriifung ablegen oder einen Anpassungs-
lehrgang durchlaufen wollen, um in Deutschland in ihrem Beruf arbeiten zu diirfen. Im Ein-
zelfall kann verscharfend hinzukommen, dass mit dem erfolgreichen Abschluss der gewéahlten
Qualifizierungsvariante weitreichende soziale Konsequenzen verbunden sein konnen.

Im Ergebnis des oben genannten Arbeitskreises am Regierungsprasidium Darmstadt
wurden zunachst curriculare Vorgaben fiir Vorbereitungskurse auf die Kenntnispriifung nach
§ 20b KrPflAPrV entwickelt. Damit liegt ein Handlungsrahmen vor, der fiir diesen Teilbereich
der Qualifizierungspraxis an Krankenpflegeschulen als Orientierungshilfe dienen kann (vgl.
REGIERUNGSPRASIDIUM DARMSTADT 2016). Die curriculare Konzeption der Anpassungslehr-
génge und genauere Vorgaben fiir die Kenntnispriifung stehen in diesem Bundesland noch
aus. Interessant ist in diesem Zusammenhang, welche Vorgaben bzw. curricularen Vorschldge
in anderen Bundesldndern existieren und welche Standards hier fiir die entsprechenden Prii-
fungsverfahren gelten. Mogliche Best-Practice-Beispiele, die als qualitative Orientierung hilf-
reich wiren, bleiben bisher unerkannt. Offen bleibt zudem die Frage nach geeigneten theore-
tischen Grundlegungen zur Fundierung und damit Legitimierung geeigneter Konzepte und
Verfahren der Bildungsarbeit mit ausldndischen Pflegefachkréften aus Drittstaaten.

3. Zur Relevanz der Qualifizierung von Pflegefachkraften
aus Drittstaaten

Im Folgenden verdeutliche ich, worin sich die arbeistmarktbezogene Relevanz der Qualifizie-
rung von Pflegekréften aus Drittstaaten im Kontext verschiedener Erhebungen zeigt, bevor
der qualifikationsbezogene Forschungsstand skizziert wird.

Die Anwebung und Integration von Fachkréften aus dem Ausland wird deutschlandweit
und sektoriibergreifend als Strategie zur Behebung des prognostizierten Fachkrédftemangels
betrachtet, der sich insbesondere in den Ingenieur- und in den Gesundheitsberufen abzeich-
net (vgl. BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT 2015, S. 10). ,Vor allem bei speziellen Berufsgruppen
(beispielsweise Ingenieure, Pflegekrafte und medizinisches Personal), deren Bedarf durch
den heimischen Arbeitsmarkt nicht gedeckt werden kann, scheinen Rekrutierungsaktivita-
ten auf dem internationalen Arbeitsmarkt vielversprechend. Die Bundesagentur fiir Arbeit
schétzt, dass durch eine jahrliche Nettozuwanderung von 200.000 auslédndischen Fachkraf-
ten bis zum Jahr 2025 zwischen 0,4 und 0,8 Mio. zusétzliche Vollzeiterwerbstétige gewonnen
werden konnten“ (GoiNGER KRrE1s 2015, S. 149).
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Auch auf Linderebene resultieren aus dieser strategischen Ausrichtung verschiedene arbeitsmarkt-
politische Initiativen. Beispielsweise ist in Hessen die Anerkennung von im Ausland erworbenen
Berufsabschliissen ein strategischer Teil eines gemeinsamen Gesamtkonzepts zur Fachkréftesiche-
rung des Hessischen Ministeriums fiir Wirtschaft, Verkehr und Landesentwicklung und des Hessi-
schen Sozialministeriums (vgl. HESSISCHES MINISTERIUM FUR WIRTSCHAFT, VERKEHR, LANDESENT-
WICKLUNG/HESSISCHES SOZIALMINISTERIUM 2013, S. 11).

Die Berichterstattung zum Anerkennungsgesetz, das 2011 in Kraft getreten ist, bietet u. a.
quantifizierte Informationen fiir den Bereich der Pflegeberufe (vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR
BiLDUNG UND FORSCHUNG 2011). Hierin zeigt sich, dass die Gesundheits- und Krankenpflege im
oberen Drittel der zehn héufigst nachgefragten Berufe rangiert, die bei den zustandigen Bera-
tungsstellen fiir die Berufsanerkennung nachgefragt werden (vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR BIL-
DUNG UND FORSCHUNG 2015, S. 69). Bei einem Viertel der Anerkennungsbescheide — und damit
534 Antragstellenden — wurden im Jahr 2013 Ausgleichsmanahmen in Form von Anpassungs-
qualifikationen zur Auflage gemacht (vgl. ebd., S. 76). Anlass waren insbesondere identifizierte
Ausbildungsunterschiede beziiglich der praktischen Ausbildungsanteile, die aus der weltweit
iiberwiegend akademisch geprédgten Ausbildungskultur im Pflegesektor resultieren (vgl. ebd.
2015, S. 94).

Genauere Daten zur pflegeberuflichen Arbeitsmigration stehen jedoch derzeit nicht zur
Verfiigung. Deshalb problematisieren HABERMANN und STAGGE (2015, S. 162), dass kaum be-
kannt ist, wie viele Menschen mit Migrationshintergrund mit welcher Qualifikation und Po-
sition aktuell im Pflegebereich tétig sind. Trotz dieser datenbezogenen Unklarheit werde der
Einsatz von Pflegekréften mit Migrationshintergrund zukiinftig an Bedeutung gewinnen. Sie
problematisieren in diesem Zusammenhang: ,,Obwohl Menschen mit Migrationshintergrund
mit und ohne im Ausland absolvierte pflegerische Ausbildung in der Pflege eingesetzt werden,
wird das interkulturelle Setting in der Organisations- und Qualitdtsentwicklung noch wenig
bedacht. Dies erscheint notwendig, da verschiedene Studien Hinweise darauf geben, dass der
Einsatz von Pflegenden mit Migrationshintergrund Herausforderungen mit sich bringen kann,
die sich zum Beispiel auch auf die Versorgunsqualitit auswirken kénnen“ (ebd., S. 162).

Die Qualifizierung auslandischer Pflegekréfte ist vor diesem Hintergrund nicht nur im
Zusammenhang mit der Kompensation des Fachkrédftemangels genauer zu untersuchen. Es
muss dariiber hinaus von Interesse sein, wie sich Formen der Interkulturalitit im Kontext
pflegeberuflichen Handelns und Lernens bemerkbar machen.

L. Stand der migrationsbezogenen Qualifikationsforschung
im Pflegebereich

Schon seit den 60er-Jahren wurden insbesondere Frauen aus Asien und Indien angeworben,
um den damaligen Pflegekrdftemangel in den Krankenhdusern zu kompensieren. Im Zuge
mehrerer Spataussiedlerkontingente kamen medizinisch-pflegerisch qualifizierte Personen
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aus der ehemaligen Sowjetunion und Polen hinzu, fiir die verschiedenartige Eingliederungs-
kurse veranstaltet wurden (vgl. FiscHER 2015). Allerdings bildet deren Integration in die fiir
sie fremde Pflegewelt einen blinden Fleck pflegebezogener Berufs- und Bildungsforschung.

Seit zwei Jahren werden zwar verschiedene Forschungsinitiativen zur Integration auslén-
discher Pflegekréfte angestol3en, der Forschungsstand ist jedoch bisher noch wenig ergiebig.

Beispielsweise hat das IQ-Netzwerk Hessen im Rahmen seines Forderprogramms 2015 bis
2018 ein Eckpunktepapier zur Entwicklung von Anpassungs- und Nachqualifizierungsmaf-
nahmen unter Beriicksichtigung von Integriertem Fach- und Sprachlernen (IFSL) veroffent-
licht (vgl. IQ-NETZWERK 2014).

Unter dem Titel ,,Betriebliche Integration auf globalisierten Arbeitsmérkten“ untersucht
ein Projekt der Hans-Bockler-Stiftung bis zum Jahr 2017, welche hemmenden oder férdernden
Faktoren in der Pflege- und Gesundheitsbranche auf den Zugang zum Arbeitsmarkt und die be-
triebliche Integration auslédndischer Pflegekréfte wirken (vgl. HANS-BOCKLER-STIFTUNG 2014).

Dariiber hinaus wurden im Projekt ,,Nachhaltig ausgerichtete Gewinnung von Pflege-
kraften — Triple Win“ der Deutschen Gesellschaft fiir Internationale Zusammenarbeit (GIZ)
erste Erfahrungen mit der Anwerbung und Integration auslandischer Pflegekréfte ausgewer-
tet (vgl. GIZ 2014).

Ein Uberblick iiber Ziele und erste Ergebnisse zeigt, dass im Rahmen des bisherigen For-
schungsstands vor allem formale Aspekte der Anerkennung und Integration ausldndischer
Pflegefachkrafte fokussiert werden. Erkenntnisse iiber die damit verbundenen interkultu-
rellen Herausforderungen in Qualifizierungsprozessen liegen deshalb kaum vor. Insofern ist
weitgehend unklar, welche konkreten Lernbedarfe und Lernbediirfnisse bei der Konzeption
von BildungsmaBnahmen fiir auslédndische Pflegekrifte zu berticksichtigen sind, welche Be-
dingungsfaktoren die Qualifizierung féordern oder hemmen und welche Strategien und Me-
thoden zur Unterstiitzung gelingender Integration beitragen kénnten.

In diesem unbekannten Feld pflegerischer Bildungsarbeit stelle ich mir die Frage, wel-
che Konzepte und Praxen bei der Qualifizierung von auslandischen Pflegefachkréften derzeit
in Deutschland beschrieben werden konnen, um ein deutlicheres Bild dieser heterogenen Bil-
dungslandschaft zu erhalten. An Erkenntnisse hieriiber kniipfe ich die weiter gehende Frage
nach méglichen Entwicklungslinien einer kultur- und migrationssensiblen Pflegepadagogik an.

5. Skizze eines theoretischen Bezugsrahmens

Die Qualifizierung auslandischer Pflegekrafte ist ein Untersuchungsgegenstand, der sich im
Schnittfeld verschiedener sozial- und erziehungswissenschaftlicher Perspektiven entfaltet
und deren Gemeinsamkeit im jeweils disziplinspezifischen kultursensiblen Fokus auf soziale
Lernprozesse liegt.

So beschreibt AUERNHEIMER im Kontext der Bildungs- und Sozialarbeit mit Kindern
und Jugendlichen interkulturelle Basiskompetenzen einer multikulturellen Gesellschaft,
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wie sie insbesondere fiir die Bewéltigung spezifischer Herausforderungen in padagogi-
schen Institutionen bedeutsam sind (vgl. AUERNHEIMER 2001). Mit ihrem Plddoyer fiir eine
Pédagogik der Vielfalt widmet sich auch PRENGEL der kultursensiblen Bildungsarbeit mit
Kindern und Jugendlichen, indem sie die positive Akzeptanz verschiedener Lebenswelten
zum normativen Erziehungsziel im schulischen Kontext erklart (vgl. PRENGEL 2006). Sol-
che Ansétze kulturbezogener Bildungsarbeit miissten genauer daraufhin tiberpriift werden,
welche Prinzipien und Ideen anschlussfahig an berufliche Lernsettings mit auslandischen
Fachkraften sind.

Obwohl Pflegekréfte, die an Qualifizierungsmafinahmen zur Berufsanerkennung teil-
nehmen, nicht {iber eine in Deutschland giiltige Berufserlaubnis verfiigen, befinden sie sich
bezogen auf die eigene Berufsbiografie in einer tertidren Bildungsphase. Es kann also ange-
nommen werden, dass sie in jedem Fall iber berufliches Wissen und Kénnen unterschiedlicher
Auspragung verfiigen. Dieser berufliche Hintergrund muss deshalb in Qualifizierungsprozes-
sen berticksichtigt werden, weil er die subjektive Wahrnehmungs- und Erfahrungsbasis bil-
det, die mehr oder weniger anschlussfahig an neue Rollen- und Aufgabenanforderungen ist.
Relevant ist somit eine konstruktivistisch erwachsenenpddagogische Perspektive auf solche
Lernprozesse, die davon ausgehen, dass die je individuellen subjektiven Erfahrungswelten
maligeblichen Einfluss auf die lernende Auseinandersetzung mit neuen Handlungsanforde-
rungen ausiiben (vgl. SIEBERT 1997). Neben diesen eher inhaltsbezogenen Aspekten der Qua-
lifizierung wirken sich nach Giesekg, RoBack und Wu (2009) jedoch auch kulturelle Unter-
schiede der Metakognition, also des Lernens selbst, auf die Bildungsarbeit mit Migrantinnen
und Migranten aus. Sie schlagen deshalb vor, Lernkulturen aus den verschiedenen Perspekti-
ven der am Lernprozess beteiligten Akteure wie Lehrplanverantwortliche, Lehrende und Ler-
nende stérker in den Forschungsfokus zu riicken (vgl. ebd., S. 76).

Im Kontext der Pflegepddagogik ist der fachdidaktische Diskurs zur kultursensiblen Pfle-
gebildung ein etabliertes Themengebiet. Unter dem Begriff , Kultursensible Pflege* ist im Feld
der Pflegewissenschaft ein Gegenstandsbereich entstanden, der sich mit Fremdheit in pflege-
bezogenen Interaktionsprozessen beschaftigt. Ausgehend von LEININGERS Vorstellungen iiber
ytranskultural nursing (vgl. LEININGER 1979), reichen diese Ansétze auch in die pflegepada-
gogische Konzeptentwicklung hinein, hier allerdings immer unter dem Fokus einer Beféhi-
gung zur kultursensiblen Interaktion mit Patientinnen und Patienten (vgl. FRIEBE/ZALUCKI
2003). Durch diese Auseinandersetzung mit kultursensiblen Theorien der Pflege flieBen auch
kontroverse Deutungsversuche des Kulturbegriffs in die pflegepddagogische Debatte ein.

So kritisiert KoLLak (2003, S. 56) die harte Grenzziehung zwischen ,dem eigenen und
dem anderen Kulturkreis“ (ebd., S. 56). Diese sei Ausdruck einer ,,protonormalistischen Nor-
malisierungsstrategie” (ebd., S. 56), die mit einem biologisch-rassischen Kulturbegriff einher-
gehe, der ,Kultur® als pragendes Erbe jenseits jeglicher geschichtlicher Entwicklungen und
sozialer Gegensitze einer Gesellschaft verstehe. Sie pladiert fiir einen anderen, weicheren
Kulturbegriff wie z. B. den von RADTKE (1996) gepragten Begriff von Kultur als einem Bewél-
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tigungsinstrument standiger Wandlung in wechselnden Lebenslagen (vgl. ebd., S. 13). Bisher
beschrénkt sich diese Debatte jedoch ausschlieBlich auf die Kulturalitit des pflegerischen Ver-
sorgungsprozesses und nicht auf berufsbezogene Vermittlungsprozesse.

Diese fokussiert ARNoLD (1991, S. 10) im Zusammenhang mit seinem Vorschlag einer
interkulturellen Berufspddagogik. Auch er warnt vor der Durchsetzung vermeintlich univer-
seller Konzepte und Praxen beziiglich des Berufs, seiner Professionalisierung und dessen Ver-
mittlungsprozessen.

»Eine interkulturelle Berufspiddagogik, die ihre Zielrichtung nicht eindimensional als
JEntwicklungshilfe fiir vermeintlich ,unterentwickelte’ Nationen und Kulturen begreift, son-
dern zuallererst auch den interkulturellen Austausch begreift als Chance fiir eine interkultu-
relle Selbstreflexion, sieht sich somit zunéchst in ihren grundlegenden Begriffen und Konzep-
ten yverunsichert (ebd., S. 13).

Mit der in § 20b KrPflAPrV verwendeten Bezeichnung ,,Anpassungslehrgang“ kommt je-
doch eine eher ethnozentristische Vorstellung zum Ausdruck, die ein hierarchisches Verhalt-
nis zwischen grundsatzlich riickstindiger Herkunftsqualifizierung und einer grundséatzlich
iiberlegenen deutschen Ausbildung impliziert (vgl. KReckeL 2013, S. 32 f.). Vor dem Hinter-
grund einer solchen Kulturdefizitorientierung wird die Anpassungszustandigkeit und -rich-
tung einseitig denjenigen zugewiesen, die zuwandern. Eine gegenseitige konstruktive Inspi-
ration, wie sie z. B. ARNOLD (siehe oben) fordert, scheint vor dem Hintergrund einer solchen
Begriffswahl zunachst nicht vorgesehen.

Aber auch beziiglich der im Anerkennungsprozess vorgesehenen Kompetenziiberpriifun-
gen zeigen sich aus sozialwissenschaftlicher Perspektive Gefahren ethnozentristischer Wahr-
nehmungsfehler. Obwohl sowohl die Anpassungsschulung als auch die Kenntnispriifung mit
formal geregelten Kompetenzfeststellungen abschliel3en, bezeichnet SomMER (2015) es als
lusion der beteiligten Akteure und Institutionen, wenn diese von einer objektiven Unter-
scheid-, Bewert- und Vergleichbarkeit von Qualifikationen ausgehen. Dies sei nur moglich,
indem man aulser Acht lasse, dass es sich bei der Anerkennung von Gleichwertigkeit z. B. von
beruflichen Qualifikationen um sozial konstruierte und stetig umkampfte soziale Kréfte-
felder handelt (vgl. ebd., S. 65 ff.).

Ihre Akteure werden sowohl als Objekte, die den inhdrenten Machtverhéltnissen aus-
geliefert sind, als auch als Subjekte, die gestaltend Einfluss nehmen, verstanden. Im Feld der
Pflegepadagogik greift insbesondere ErTL-ScHMUCK (2010) Aspekte der Subjekt-Objekt-Be-
ziehung im Zusammenhang dynamischer Machtverhéltnisse auf, die von der Autorin sowohl
als Determinanten pflegeberuflichen Handelns als auch als konstitutive curriculare Elemente
der Pflegebildung gedeutet werden.

Unter der Vorstellung des Lernens als intersubjektiver Verstehens- und Aushandlungs-
prozess bietet die subjektorientierte Pflegedidaktik von ErRTL-ScHmMUck (2010, S. 55 ff.) An-
schluss an die transkulturelle Erwachsenenbildung. Sie fordert im Rahmen intersubjektiver
Verstehensprozesse dazu auf, Spannungsverhéltnisse zu identifizieren, die von den Lehren-
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den und Lernenden eine reflektierte Distanzierungsleistung und die Anerkennung des ande-
ren, des Fremden, erfordern (vgl. ebd., S. 79).

6. Begriindung des Untersuchungsdesigns und seiner Phasen

6.1 Das mehrperspektivische ethnografische Design

Wie oben gezeigt wurde, handelt es sich bei der Qualifizierung auslandischer Pflegefachkréf-
te um ein weitgehend unbekanntes Feld pflegerischer Bildungsarbeit. Als sicher kann aller-
dings angenommen werden, dass die Schulungspraxis durch Herausforderungen wie Fremd-
heit, konzeptionelle Offenheit und ethnozentristische Situationsdeutungen gekennzeichnet
ist. Zur Gewinnung von Erkenntnissen in einem weitgehend unbekannten Terrain eignen sich
Ansitze der Ethnografie.

,»Sie (Ethnografie) ist aufgrund ihres methodischen Zuschnitts sensibler als alle vergleich-
baren Forschungsansatze auf die Sinnschicht sozialer Praktiken eingestellt: den Bereich 6ffent-
lich gelebter Sozialitét, dessen Sinnhaftigkeit von einem impliziten Wissen der Teilnehmer be-
stimmt wird. Manche Autoren sprechen daher anstelle von Ethnografie auch von Praxeografie
[...], um hervorzuheben, dass es der Ethnografie vor allem um eine Beschreibung von Prak-
tiken geht, die u. a. dieses implizite Wissen, den Vollzug und die Darstellung von Praktiken,
Fragen der Losung von Handlungsproblemen und der Handlungskoordination zu explizieren
versucht“ (BREIDENSTEIN 2013, S. 33).

Bei der Konzeption einer kultur- und migrationssensiblen Pflegepddagogik kann es nicht
darum gehen, vorhandene pflegepddagogisch-didaktische Annahmen in eine weitgehend un-
bekannte Bildungssituation zu iibertragen. Ertragreicher ist zunéchst die Erzeugung eines
neuen und genaueren Verstdndnisses der Spezifik von Qualifikationsprozessen, die von Merk-
malen der Kulturalitdt und Migration geprégt sind.

In Anlehnung an GiesexEs (2009) Forderung nach einer multiperspektivischen Untersu-
chung transkultureller Bildungsarbeit gilt es, dabei sowohl Bildungsveratwortliche als auch
die lernenden ausldndischen Pflegekréfte selbst in den Untersuchungsfokus zu stellen. Ziel
ist somit auch ein tieferes Verstehen von Qualifizierungserfordernissen und -bediirfnissen
ausléndischer Pflegekrafte, da deren Kompetenzen, Irritationen und Transformationen beim
Versuch des beruflichen Ankommens zentrale Ausgangspunkte konzeptioneller Uberlegun-
gen sein miissen. Die verstehende Deutung beider Perspektiven bzw. Handlungswelten kann
in einem weiteren Schritt unter Hinzuziehung weiterer relevanter Theorien und Modelle
verschrankend interpretiert werden, um Entwicklungslinien einer kultur- und migrations-
sensiblen Pflegepddagogik identifizieren zu kénnen. Vor diesem Hintergrund nehme ich drei
Erkenntnisbereiche in den Blick:

» Systematische Exploration der gelebten Qualifizierungspraxis durch Expertenbefra-
gungen
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p Ethnografische Analyse von Handlungsproblemen ausldndischer Pflegekréafte im Qualifi-
zierungsprozess durch teilnehmende Beobachtungen

» Modellierung eines konzeptionellen Rahmens zur Schulung und Uberpriifung pflege-
rischer Handlungskompetenz von ausldndischen Pflegekraften (AUERNHEIMER 2013;
BOGNER 2009; FRIEBERTSHAUSER/SEICHTER 2013; GLASER/LAUDEL 2006; HELFFERICH
2009).

Der Forschungsprozess gliedert sich wie folgt in drei Phasen:

Abbildung 2: Der Forschungsprozess in drei Phasen

» Systematische Exploration
gelebter Qualifizierungs-
praxis

> Expertenbefragung

» Modellierung eines

» Ethnografische Analyse konzeptionellen Rahmens
von Handlungsproblemen » Verschrdnkende

» Teilnehmende Interpretation

o m

6.2 Phase | - Befragung von Expertinnen und Experten

Bei der Analyse der Ausgangslage geht es weniger um die Erzeugung eines reprasentativen
Uberblicks iiber die gesamte Schulungslandschaft als vielmehr um die verstehende Deutung
der Perspektive verantwortlich gestaltender Akteure, in der die Spezifik der qualifizierungs-
bezogenen Aufgaben sowie deren Bewaltigung erkennbar wird. Aus diesem Grund kommen
Methoden der qualitativen Sozialforschung zum Einsatz, die mittels kommunikativer Pro-
zesse Zugang zur Expertise der verantwortlich Handelnden ermoglichen.
Diese Forschungsphase soll insbesondere Erkentnisse zu folgenden konkreten Frage-
stellungen generieren:
> Wie beschreiben verantwortlich Handelnde die Strukturen ihrer gelebten Schulungs-
praxis mit auslandischen Pflegekréften?
» Welche subjektiven Theorien des Lehrens und Lernens leiten ihre curricularen Entschei-
dungen?
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» Worin sehen verantwortlich Handelnde die Spezifik der Bildungsarbeit mit ausldndischen
Pflegekréften?

» Welche Bedarfe der Weiterentwicklung sehen die verantwortlich Handelnden in diesem
Bildungsbereich?

Der Feldzugang erfolgt in Phase I zunéchst {iber Gelegenheitsstichproben (volunteer sample),
deren Zahl im Laufe des Forschungsprozesses in Form eines Schneeballsystems erweitert wird.
Die empirischen Daten in dieser Phase werden mithilfe von zwei Verfahren generiert. Zum
einen werden Informationen iiber strukturelle und organisatorische Bedingungen sowie ziel-
gruppen- und teilnehmerspezifische Daten in Form teilstandardisierter Frageb6gen erhoben,
um anschlielfend quantifizierend textanalytisch ausgewertet zu werden. Informationen {iber
subjektive Theorien, Erfahrungen und Haltungen bei der Gestaltung von Qualifizierungsmaf3-
nahmen werden in Form von Experteninterviews erhoben.

AlsExpertinnen und Experten gelten hierbei Akteure, die federfiihrend fiir die Konzeption
von Qualifikationsmalinahmen fiir auslandische Pflegekréfte zustdndig sind. Es handelt sich
in der Regel um Leitende und Lehrende an Bildungseinrichtungen des Gesundheitswesens,
aber auch um Mitarbeiter/-innen des Pflegemanagements sowie der innerbetrieblichen Fort-
und Weiterbildung (vgl. GLASER/LAUDEL 2009).

Seit August 2015 wurden acht von insgesamt 20 Expertinnen und Experten in der
Bildungseinrichtung besucht und im Rahmen eines 60- bis 90-miniitigen Interviews befragt.

6.3 Phase Il - teilnehmende Beobachtung

Ein genaueres Verstindnis der Spezifik pflegeberuflicher Lernbedarfe und -bediirfnisse
kann erst durch das situative Eintauchen in die reale Handlungspraxis auslandischer Pflege-
krafte gewonnen werden. Hierbei kdnnen ethnografische Methoden wie die teilnehmende
Beobachtung hilfreich sein, wie sie von HEINZEL u. a. (2010), aber auch von HOUNERSDORF
(2008) vorgeschlagen werden.

Deshalb werden in Phase II Teilnehmer/-innen einer Anpassungsschulung im berufsprakti-
schen Handlungsfeld beobachtet. Durch dieses Verfahren sollen Erkenntnisse dariiber gewonnen
werden, worin pflegeberufliche Handlungsprobleme auslédndischer Fachkréifte bestehen. Metho-
den teilnehmender Beobachtung schlieen an berufspadagogische Strategien der Qualifika-
tionsforschung (vgl. MerrorT 2004) ebenso wie an Formen pflegepddagogischer Grundlagenfor-
schung an. So kommen FicHTMULLER und WALTER (2007) mithilfe teilnehmender Beobachtung
von praktischen Anleitungssituationen zu dem Schluss, dass Handlungsprobleme in pflegeberuf-
lichen Handlungszusammenhéngen durch verschiedene Lernmodi beantwortet werden: ,,Ana-
lytisch lassen sich zwei Formen des Lernens herauskristallisieren: Lernen aufgrund des Umgangs
mit Handlungsproblematiken und Lernen durch wiederholtes Ausfithren dhnlicher und gleicher
Handlungen, ohne dass Handlungsproblematiken auftreten“ (ebd., S. 298).
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Dabei bildet der Erwartungshorizont der Lernenden, also deren Erfahrungen, Vorwissen und
die Berufsauffassung, eine zentrale Voraussetzung fiir den Gegenstandsaufschluss. Zusam-
menhidnge zwischen subjektiven Vorannahmen und neuem Wissen sowie der Lernhaltigkeit
von Handlungsproblemen sind zwar durch konstruktivistische Grundlegungen des Lernens
gut belegt, FicHTMULLER und WALTER identifizieren jedoch das hier bedeutsame Phdnomen
der ,verdeckten Handlungsproblematik®, das insbesondere beim Umlernen von pflegerischem
Wissen und Handeln auftrete (vgl. ebd., S. 302 f.).
Gerade im Rahmen der Qualifizierung auslandischer Pflegekrédfte kann vermutet
werden, dass Anforderungen des Umlernens bedeutsam sind. Das Auftreten verdeckter
Handlungsprobleme konnte vor diesem Hintergrund sogar ein typisches Kennzeichen des
pflegepraktischen Handelns auslédndischer Pflegekrifte darstellen. Da verdeckte Hand-
lungsprobleme typischerweise nicht bewusst wahrgenommen werden, sind sie durch
Befragungsmethoden kaum zugénglich. Sie konnen jedoch im Prozess der Tétigkeit von
Pflegefachkraften erkannt bzw. durch teilnehmende Beobachtung identifiziert werden (vgl.
FRIEBERTSHAUSER 2013). Zudem kann die Aufmerksamkeit auf Handlungsprobleme wéh-
rend der Handlungssituation oder im Nachgang extrinsisch erzeugt und kommunikativ
reflektiert werden. Diese Moglichkeit bietet sich im Rahmen teilnehmender Beobachtung
durch problemzentriertes Nachfragen an, um die subjektive Wahrnehmung und Einschét-
zung hinsichtlich bestimmender Beobachtungssequenzen empirisch zugénglich zu machen
(vgl. HELFFERICH 2009). Sowohl die Identifikation bewusster und verdeckter Handlungs-
probleme als auch deren subjektive Deutung bieten Einblicke in den Grad und die Spezifik
der je individuellen Fremdheit, der Lern- und Handlungsanforderungen. Das Verstehen die-
ses fremden Blicks auf pflegeberufliche Anforderungs- und Bewéltigungssituationen bie-
tet wichtige Hinweise fiir die konzeptionelle Gestaltung curricularer Situationen in schuli-
schen und praktischen Lernsituationen.
Diese systematische Beobachtung von pflegeberuflichen Situationen wird von pédago-
gisch qualifizierten Pflegefachkréften durchgefiihrt, da das Erkennen von verdeckten Hand-
lungsproblemen pflegeberufliche Expertise erfordert.
Die Analyse der Beobachtungen richtet sich auf die folgenden konkreten Fragen:

» Welche beruflichen Handlungen sind den beobachteten auslédndischen Pflegekraften im
Praxisfeld vertraut?

» Welche beruflichen Handlungen sind den beobachteten ausldndischen Pflegekréften im
Praxisfeld fremd?

» Wie werden auftretende Handlungsprobleme von den beobachteten auslédndischen Pflege-
kréaften wahrgenommen und bewaltigt?

» Welche Lernbediirfnisse werden von den beobachteten auslédndischen Pflegekraften ge-
aullert?

» Welche Lernbedarfe konnen dariiber hinaus abgeleitet werden?
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6.4 Phase lll = verschrankende Interpretation

Zur Modellierung eines konzeptionellen Begriindungsrahmens von Qualifikationsprozessen
fir auslandische Pflegekréfte, die sich auf deren nachhaltige berufliche Integration richtet,
werden in dieser Phase die Ergebnisse aus den Phasen I und II interpretierend verschrankt
(vgl. GIESEKE 2009).
Dabei wird eine interdisziplindre Perspektive eingenommen, die sowohl Ansitze der
Berufspadagogik, Erwachsenenpadagogik, interkulturellen Padagogik als auch der Medizin-
und Pflegepadagogik einbezieht. Im Rahmen dieses Interpretationsprozesses werden zudem
Theorien und Befunde aus internationalen Kontexten herangezogen, um iiber die nationale
Perspektive hinaus weitere Erfahrungen nutzbar zu machen.
In dieser Phase geht es um die Kldarung der folgenden konkreten Fragen:

> Welche Gestaltungsprinzipien konnen fiir die integrationsbezogene Bildungsarbeit mit
ausldandischen Pflegekriften aus den Ergebnissen der Phasen I und II abgeleitet werden?

» Welche zusétzlichen Aspekte sind aus einer international vergleichenden Perspektive fiir
die Qualifikationsprozesse in Deutschland bedeutsam?

» Lassen sich Wirkzusammenhénge darstellen, die Aufschluss iiber die integrativen Poten-
ziale bestimmter Qualifikationsverfahren zulassen?

» Welche Implikationen fiir die Planung, Durchfiihrung und Evaluation von Anpassungs-
schulung und Kenntnispriifung konnen abgeleitet werden?

7. Erste explorative Ergebnisse aus Phase |

Die ersten explorativen Ergebnisse aus der Phase I der Untersuchung gewéhren Einblicke in
die Fremdheits- und Vertrautheitserfahrungen der befragten Expertinnen und Experten. [hre
Expertise stammte sowohl aus der Konzeption und Durchfithrung von Anpassungslehrgan-
gen als auch aus Kenntnispriifungen fiir ausldndische Pflegefachkrafte aus Drittstaaten.

An erster Stelle beschreiben die Befragten Kommunikationsprobleme, die durch man-
gelnde Sprachkompetenz der Schulungsteilnehmer/-innen entstehen, wobei Sprachbarrieren
weniger hinsichtlich der pflegerischen oder medizinischen Fachsprache auftreten als vielmehr
durch krankenhaus- oder stationsinternen Pflegeslang sowie Abkiirzungen und Dialektele-
mente der Alltagssprache. Die Expertinnen und Experten erleben die Teilnehmer/-innen je-
doch insofern als sprachlich kompetent, als diese iiber wirksame Strategien der Fremdsprache-
naneignung verfiigten und dadurch schnell sprachliche Fortschritte zu verzeichnen seien. Als
tiberwiegend fremd wird das sogenannte ,,Pflegeverstindnis® der Fachkréafte aus dem Ausland
beschrieben. Darunter verstehen die Befragten unisono, dass die Teilnehmer/-innen grund-
pflegerische Tatigkeiten nicht zum Aufgabenbereich einer Pflegefachkraft rechnen. Deshalb
sehen es die Befragten als bedeutsames Qualifizierungsziel an, die Grundpflege als wichtigen
Tétigkeitsbereich in das Berufsverstdndnis der ausldndischen Pflegekrédfte zu integrieren.
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Als eher vertraute Handlungsanforderungen fiir ausldndische Pflegefachkrifte bezeichnen
die Expertinnen und Experten dagegen verschiedene arztliche bzw. behandlungspflegerische
Tétigkeiten. Viele Teilnehmer/-innen verfiigten {iber hohe medizinische Fachkompetenz, die
gleichsam als interkulturelle Briicke zwischen vorhandenem und neuem Berufswissen betrach-
tet wird. Die Strukturen des deutsche Gesundheitswesens, die Verteilung der gesundheitsbe-
ruflichen Kompetenzbereiche sowie die Patientenrolle erscheinen dagegen weitgehend fremd.

Die befragten Expertinnen und Experten beschreiben jedoch nicht nur solche Fremd-
heitsphdnomene, die im Bereich des beruflichen Kénnens und Erlebens liegen, sondern auch
lernkulturelle Unterschiede. So stellen Methoden der Selbstreflexion im Rahmen des sozial-
kommunikativen Lernens z. B. beim szenischen Uben von Beratungssituationen eher fremde
Lern- und Verhaltensanforderungen dar. Metakommunikative Reflexion und die Einnahme
metakognitiver Perspektiven auf das eigene Sozialverhalten werden als eher unbekannte
Lernszenarien beschrieben. Die Bearbeitung von Informations- und Kenntnisliicken durch Ei-
geninitiative und Lernschleifen mithilfe elektronischer Medien stellen hingegen vielfach eine
vertraute Handlungspraxis dar. Insbesondere bildungsaffine Teilnehmer/-innen sind nach
den Erfahrungen der befragten Expertinnen und Experten in der Lage, selbstgesteuert Wis-
sensliicken zu schlieen und dadurch Handlungsprobleme zu 16sen. Diese Schliisselkompe-
tenz wirkt sich auf verschiedene Lernbereiche wie die Fremdsprachenaneignung, die Orien-
tierung im fremden Bildungs- bzw. Gesundheitswesen sowie die eigene Karriereplanung aus.

Tabelle 2: Erste explorative Ergebnisse der Expertenbefragung

Fremd Vertraut

Deutsche Sprache Sprachkompetenz, Sprachen lernen
Grundpflege, ,Pflegeverstandnis” Behandlungspflege
Gesundheitssystematisches Wissen Medizinisches Wissen

Berufsrolle in Deutschland Berufsrolle in Herkunftsland
Reflexives Lernen, Selbsterfahrungslernen Selbstgesteuert Probleme I6sen, lernen
Alltagsbewdltigung in Deutschland Alltagsbewdltigung im Herkunftsland

Durchweg werden die Teilnehmer/-innen als besonders lernmotiviert und diszipliniert be-
schrieben. Als besonderes Spezifikum der Bildungsarbeit in diesem Bereich erachten die
Befragten jedoch den starken Einfluss der sozialen und 6konomischen Lebenssituation der
Teilnehmer/-innen, der sich als kontinuierlicher Stress auswirke. Die Ursachen fiir diese zu-
sdtzliche Belastung werden in verschiedenen Faktoren gesehen, wie dem geringen bis feh-
lenden Einkommen, den teilweise unklaren Bleibeperspektiven in Deutschland, der haufig
unsicheren Wohnsituation, der Trennung von der Familie und insbesondere den Kindern,
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die im Herkunftsland zuriickbleiben. Der fremde, oft als prekar erlebte Alltag und Heimweh
seien zudem Faktoren, die die Lernsituationen in den QualifizierungsmaBnahmen stark be-
eintrachtigen konnen. Deshalb schreiben die Befragten der engen Kooperation mit anderen
am Integrationsprozess beteiligten Akteure, wie Behérden und Sozialarbeiter/-innen, eine
besondere Bedeutung zu, wenn es um das Gelingen von Lernprozessen und das berufliche
Ankommen geht.

Die hier skizzierten Erfahrungen der Expertinnen und Experten bilden ein erstes Vorab-
ergebnis, das durch weitere Analysen und Interviews vertieft und ergénzt wird. Ziel ist es
dabei, Expertinnen und Experten deutschlandweit aus moglichst regional und institutionell
unterschiedlichen Bereichen zu befragen, um ein breites Spektrum an Qualifizierungskon-
zepten und -praxen abbilden zu kénnen.

Die bisherigen Ergebnisse aus Phase I weisen jedoch schon jetzt auf die vermutete Hetero-
genitit der Qualifizierungslandschaft hin. Diese zeigt sich sowohl hinsichtlich der institutio-
nellen Verortung im Pflegebildungsbereich, der ressourciellen Ausstattung als auch hinsicht-
lich des variantenreichen Bildungsverstiandnisses der handelnden Akteure.

Insbesondere die Heterogenitét der Bildungskonzepte kommt durch sehr unterschiedliche
Vorstellungen tiber Ziele und Inhalte der theoretischen und praktischen Qualifizierungsanteile
zum Ausdruck.

Bisher wird bereits deutlich, dass die Aspekte der Fremdheit, die im Rahmen der Qua-
lifizierung ausldndischer Pflegefachkrifte auftreten, nicht einfach durch verkiirzte Formen
der Pflegeausbildung tiberbriickt werden konnen. Es zeigt sich, dass deren auf Integration ge-
richtete Qualifizierung die Besonderheiten dieser Bildungsprozesse sowohl bei der Konzeption
fachtheoretischer als auch berufspraktischer Lerngelegenheiten beriicksichtigen muss. Inte-
grative Potenziale zeigen sich insbesondere, wenn die Bildungsprozesse durch die gegenseitige
Anerkennung der jeweils fremden Lern- und Pflegekultur gekennzeichnet sind. Des Weiteren
miissen sowohl vorhandene berufliche Handlungskompetenzen als auch Weiterbildungsbe-
darfe zum Ausgangspunkt individualisierter Bildungsprozesse werden. Die Erfordernisse der
Individualisierung richten sich dabei nicht nur auf pflegefachliche Aspekte, sondern hier in
besonderer Weise auf die Rahmenbedingungen des Lernens. Die ersten Ergebnisse aus Pha-
se I weisen darauf hin, dass Qualifizierungsmaf$nahmen fiir auslédndische Pflegefachkrafte vor
allem dann erfolgreich abgeschlossen werden, wenn die fachlichen, sprachlichen und lebens-
lagebezogenen Qualifizierungsziele nicht parallel, sondern integriert verfolgt werden.
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Studie zur Zielgruppenanalyse des Forschungsprojektes ,Therapeutic
Research (TherFor)” im Rahmen des BMBF-Wettbewerbs ,Aufstieg durch
Bildung: Offene Hochschulen”

Der nachfolgende Aufsatz veroffentlicht erste Ergebnisse des BMBF-geférderten For-
schungsprojekts TherFor, die sich auf den wissenschaftlichen Nachqualifizierungs-
bedarf von Therapieberufen (Physio-, Ergotherapie, Logopadie) beziehen, um eine
Professionalisierung der Versorgung von Patienten/-innen unter derzeitigen und kiinf-
tigen Anforderungen zu gewihrleisten. Aufgrund einer nationalen Arbeitsmarktana-
lyse sowie einer in dieser Form erstmaligen qualitativen Studie zu Perspektiven von
Arbeitgebern/-innen zeigt sich ein ambivalentes Bild der Befiirwortung wissenschaftli-
cher Qualifizierung und Akademisierung sowie der Wahrnehmung von deren Effekten
in der Versorgung von Patienten/Patientinnen bzw. fiir das Unternehmen.

1. Hintergrund und Relevanz des Forschungsprojektes

Mit dem Bund-Lénder-Wettbewerb ,,Aufstieg durch Bildung: Offene Hochschulen“verfolgt das
Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) das Ziel, ,,die Bildungschancen aller
Biirgerinnen und Biirger zu steigern“ (BMBF 2008, S. 1). Dieses soll erreicht werden, indem
Konzepte entwickelt und umgesetzt werden, die ,berufsbegleitendes Studieren und lebens-
langes, wissenschaftliches Lernen besonders fiir Berufstitige, Personen mit Familienpflichten
und Berufsriickkehrer/-innen [...] fordern“ (ebd.). Die enge Verzahnung von beruflicher und
akademischer Bildung soll eine Integration neuen Wissens in die Praxis unterstiitzen (ebd.).

Das hier vorgestellte Forschungsprojekt TherFor setzt die genannten Ziele fiir die Be-
rufsgruppen der Physiotherapeuten/-therapeutinnen, Ergotherapeuten/-therapeutinnen und
Logopaden/Logopadinnen (folgend Therapieberufe) modellhaft um.

Einschlagige Studien und Expertisen belegen die Notwendigkeit wissenschaftlicher
Fundierung therapeutischer Praxis im Sinne von Akademisierung und Professionalisierung
vor dem Hintergrund
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» sich wandelnder demografischer Bedingungen sowie damit einhergehender zunehmen-
der Multimorbiditét,

p erhohter Anforderungen in der Berufsausiibung durch wissenschaftlichen sowie techni-
schen Fortschritt und komplexere Handlungsanforderungen in interprofessionellen Kon-
texten,

» begrenzter Ressourcen, welche eine erhohte Effektivitdt und Effizienz bedingen, und der
damit verbundenen Forderungen nach Wirksamkeitsnachweisen durch die Kostentréger
(Evidenzbasierung therapeutischen Handelns) und

» von Forderungen nach zunehmender Handlungsautonomie und Angleichung der Qua-
lifikationsniveaus an traditionell akademische Gesundheitsberufe (vgl. HoppNER 2007,
SACHVERSTANDIGENRAT 2007; FRENK et al. 2010; ROBERT-BOSCH-STIFTUNG 2011 und 2013;
WISSENSCHAFTSRAT 2012; ZUKUNFTSAGENTUR BRANDENBURG 2015).

Sich verdndernde Versorgungsbedarfe und -bedingungen fithren zu einer notwendigen An-
passung von Qualifikationen im Bereich der Therapieberufe. Und obwohl die duale und be-
rufsbegleitende Akademisierung dieser Berufsgruppen bereits vor 15 Jahren begann, ist die
Bilanz bislang erniichternd. Trotz der Forderung des Wissenschaftsrates (WR), der zur Siche-
rung einer angemessenen Patientenversorgung eine Akademisierungsquote von 10-20 Pro-
zent postuliert (vgl. WR 2012, S. 95), liegt die Akademisierungsquote beispielsweise in der
Physiotherapie bei lediglich 2,3 Prozent (vgl. ZVK 2013). Jedoch existieren noch keine validen
Daten zum Verbleib der hochschulisch qualifizierten Therapeuten/Therapeutinnen. Es kann
davon ausgegangen werden, dass ein nicht unerheblicher Teil nicht mehr im direkten Patien-
tenkontakt tétig ist. Diese Annahme lasst sich aus Forschungsergebnissen zur Studienmoti-
vation ableiten. Einschldgig wurde der Beweggrund genannt, nicht mehr therapeutisch in
der Patientenbehandlung tétig sein zu wollen. Stattdessen wurden zukiinftige Arbeitsfelder
in den Bereichen der Lehre, der Forschung und im Management angestrebt (vgl. SCHAMANN
2005, S. 196; LUDTKE 2009, S. 44; VOLKENING/LINK/OSTERMANN 2010, S. 103 f.).

Im internationalen Vergleich problematisiert sich der Akademisierungsriickstand in
Deutschland zusatzlich. Alle europdischen Linder haben beispielsweise die Akademisierung
der Physiotherapieausbildung umgesetzt und liegen mit ihren Abschliissen auf Level sechs
des Europiischen Qualifikationsrahmens (EQR). Lediglich Deutschland verharrt mit der
schulischen Ausbildung auf EQR-Level vier (vgl. ZVK 2012). Dadurch ist die Freiziigigkeit der
Arbeitsplatz- und Wohnortwahl innerhalb Europas fiir die deutschen Therapieberufe nicht er-
reicht. Zudem stellt die mangelnde Wissenschaftlichkeit in den deutschen Ausbildungen eine
Qualifizierungsliicke zur beruflichen Praxis dar. Gestiegenen Anforderungen in den Versor-
gungsbedarfen kann dadurch qualitativ nicht ausreichend begegnet werden (vgl. BMBF 2013,
S. 146). Ebenso kommt es zu einer verzdgerten Entwicklung wissenschaftlicher Karrieren, die
unabdingbar sind, um eine gelingende Versorgungspraxis auf Grundlage wissenschaftlicher
Erkenntnisse zu gewéhrleisten (vgl. u. a. SCHERFER 2008; HOPPNER 2010).
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Mit dem Gesetz zur Einfiihrung einer Modellklausel in die Berufsgesetze der Hebammen, Lo-
gopaden, Physiotherapeuten/-therapeutinnen und Ergotherapeuten/-therapeutinnen (Bun-
DESMINISTERIUM FUR JusTiz 2009) ist die deutsche Politik einen ersten vorsichtigen Schritt
in Richtung grundstdndiger Akademisierung gegangen. Zunachst ist es den Bundesldndern
bis 2017 erlaubt, die Ausbildung in den Therapieberufen auf Hochschulniveau zu erproben
(vgl. BUNDESMINISTERIUM FUR JUsTiz 2009). Die Ratifizierung des Gesetzes durch die Bun-
desléander 1auft allerdings schleppend, sodass nach wie vor wenige grundstandig akademi-
sierte Therapeuten/Therapeutinnen in die berufliche Praxis entsandt werden. Zudem liegt
die Vermutung nahe, dass auf dem Arbeitsmarkt eine gro3e Verunsicherung vorherrscht, wie
die ,neuen” Therapeuten/Therapeutinnen einsetzbar seien (vgl. HOppNER 2009). Hier be-
darf es klarerer und weiterfithrender gesetzlicher sowie heilmittelbezogener Regelungen. Im
yInterdisziplindren hochschulischen Fachqualifikationsrahmen fiir die therapeutischen Ge-
sundheitsfachberufe in der Ergotherapie, Physiotherapie und Logopadie (FQR-ThGFB)“ (HVG
2014) sind die Kompetenzzuschreibungen auch in Abgrenzung zur berufsfachschulischen
Qualifikation bereits beschrieben. Die Therapieberufe sollten nun den Mehrwert hochschuli-
scher Ausbildungen fiir Versorgungsprozesse beweisen.

2. Zielgruppe der nicht traditionell Studierenden
in den Gesundheitsfachberufen

Entsprechend der im BMBF-Wettbewerb beschriebenen Zielgruppe definiert das dargestellte For-
schungsprojekt die Zielgruppe der Therapeuten/Therapeutinnen in den Gesundheitsfachberufen
als nicht traditionell Studierende. In Anlehnung an Wolter (2012) werden Personen als projekt-
relevante Zielgruppe der nicht traditionell Studierenden definiert, welche eine Qualifikation zum
Hochschulstudium tiber ihre Berufsausbildung bzw. ihre Berufstatigkeit erlangt haben (vgl. ebd.,
S. 11; Teichler/Wolter 2004). Wolter (2012) spricht hierbei von ,Lifelong Learners®, d. h. Personen
im Erwachsenenalter (,mature students“), die sich mit oder ohne Hochschulzugangsberechti-
gung (HZB) wissenschaftlich weiterqualifizieren (vgl. ebd., S. 13 f.). Er nimmt eine Typenbildung
vor, bei der fiir das Projekt TherFor insbesondere die Gruppen der 1) ,,Second chance learners*
(Studierende des zweiten oder dritten Bildungsweges) und 2) ,,Deferrers (Studierende, die nach
dem Erwerb der HZB zunéchst eine Berufsausbildung absolvieren, fiir einige Zeit erwerbstatig
sind und anschliel3end studieren) von Bedeutung sind (vgl. ebd., S. 14).

3. Projektziele von TherFor

Die durch das BMBF (2008) definierten Ziele werden im dargestellten Projekt auf die Ziel-
gruppe der Therapeuten/-innen {ibertragen, um

» das Fachkréfteangebot dauerhaft zu sichern,

» die Durchléssigkeit zwischen beruflicher und akademischer Bildung zu verbessern und



m AGBFNSS3R Akademisierung der Gesundheitsberufe am Beispiel der therapeutischen Berufe

p die internationale Wettbewerbsfahigkeit durch nachhaltige Profilbildung im lebenslangen
wissenschaftlichen Lernen und beim berufsbegleitenden Studium zu stérken.

Bezogen auf das erstgenannte Ziel zeigt die Arbeitsmarktanalyse Berlin-Brandenburg durch
die Zukunftsagentur Brandenburg (ZAB) zwar Zahlen {iber den derzeitigen und auch zukiinf-
tigen Bedarf in den Jahren 2020 bis 2030, jedoch wurde das Qualifikationsniveau auf3er Acht
gelassen (vgl. ZAB 2015, S. 192 f., 208 f., 223 f.). Es fehlt die wissenschaftliche Datenbasis, die
die Sicherung des Fachkréfteangebots nicht ausschliefSlich aus quantitativer, sondern auch
aus qualitativer Sicht darstellt. Die derzeit einzig verfiigbaren Zahlen {iber den Bedarf von
10-20 Prozent an akademisch qualifizierten Therapeuten/Therapeutinnen entstammen den
bereits zitierten Zahlen des WisSENSCHAFTSRATES (vgl. WR 2012). Berufspolitische Akteure
hingegen begriinden und fordern zur Sicherung zukiinftiger Versorgungsbedarfe eine Voll-
akademisierung auch fiir Deutschland (vgl. u. a. HVG 2015; AG MTG 2015).

Als eine Empfehlung, dem Fachkraftemangel in allen drei genannten Therapieberufen
entgegenzuwirken, wird die Akademisierung zur Attraktivitatssteigerung der Berufe hervor-
gehoben (vgl. ZAB 2015, S. 195 f., 210 f., 225 f.). Im Zuge dieser Attraktivitatssteigerung wire
eine Aufwertung der Honorierung therapeutischer Leistungen die logische Konsequenz. In
der Studie der ZAB wird das Thema der qualifikationsaddquaten Finanzierung und Vergii-
tung nicht kritisch beleuchtet, es wird jedoch auf die derzeitige Unklarheit hingewiesen, ob
zukiinftig akademisch qualifizierte Therapeuten/Therapeutinnen andere Leistungen als die
berufsfachschulisch qualifizierten erbringen sollen. Um den wachsenden Fachkréftebedarf zu
sichern, soll die Akademisierung geférdert und gleichzeitig das Tatigkeitsprofil entsprechend
der hochschulisch erworbenen Kompetenzen neu definiert werden (vgl. ZAB 2015, S. 196).

Das Projekt TherFor strebt die Entwicklung von berufsbegleitenden wissenschaftlichen
Weiterbildungsmodulen an, um den berufsfachschulisch ausgebildeten Therapeuten/Thera-
peutinnen Nachqualifizierungsmoglichkeiten anzubieten und gleichzeitig einen niedrig-
schwelligen Ubergang von beruflicher in hochschulische Bildungskontexte zu erméglichen
(Durchlassigkeit). Die Inhalte fokussieren auf die Vermittlung wissenschaftlicher Kompetenz.
Diese befahigt die Teilnehmenden, therapeutische Behandlungen auf wissenschaftlicher, evi-
denzbasierter Basis mittels systematisierender und reflektierender Denk-, Entscheidungs- und
Handlungsprozesse durchzufiihren. Inwieweit Arbeitgeber/-innen und Arbeitnehmer/-innen
in der wissenschaftlichen Nachqualifizierung einen Benefit fiir die Versorgung von Patienten/
Patientinnen sowie fiir das Unternehmen sehen, ist Bestandteil der hier vorgestellten Studie.
Diese inkludiert eine systematische Recherche zu Weiterbildungspositionen von Arbeitgebern
(Kapitel 4), eine nationale Arbeitsmarktanalyse (Abschnitte 5.1.1 und 5.2.1) sowie je eine
qualitative Untersuchung zu den Perspektiven von Arbeitgebern (Abschnitte 5.1.2 und 5.2.2)
und Arbeitnehmern/-innen (ab Mitte 2016). Die vorliegenden Ergebnisse werden im Folgen-
den dargestellt.
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L. Stand der Forschung - Perspektive
der Arbeitnehmer/-innen

Der Forschungsstand wurde zu Weiterbildungsdaten, -verhalten und -einstellungen in einem
nationalen Kontext unter besonderer Beriicksichtigung des Themas Durchlassigkeit fiir nicht
traditionelle Zielgruppen erhoben.

Grundsatzlich ist die Datenlage zu Weiterbildungsverhalten und -einstellungen in den
Therapieberufen national diirftig. Ebenso liegen kaum belastbare empirische Studien vor. Es
erfolgt in TherFor daher vorwiegend ein Riickgriff auf gesamtgesellschaftliche Daten und Stu-
dien aus angrenzenden Bereichen wie beispielsweise der Pflege.

Mit dem Ziel der Entwicklung eines zielgruppenaddquaten Weiterbildungsangebotes
wird zunichst der Wissensstand iiber die Zielgruppe in den Gesundheitsberufen skizziert.
Des Weiteren wird der Forschungsstand zu Unterstiitzungsangeboten aus der Lebenswelt Fa-
milie und Beruf bei berufsbegleitender wissenschaftlicher Qualifizierung dargestellt.

4.1 Perspektive: Arbeitnehmer/-innen in den Gesundheitsfachberufen

Von den 5,2 Millionen Angestellten in Gesundheitsberufen (2012; darunter u. a. die Thera-
pieberufe) ist mit 75,8 Prozent die Mehrzahl weiblich (vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT 2014,
2015). Die hochste Weiterbildungsbeteiligung liegt im gesamtdeutschen Durchschnitt aller
Weiterbildungen in der Altersgruppe der 25 - bis 34-Jahrigen; die Hélfte ist weiblich (ebd.).

Projektrelevant sind die Zahlen zum Weiterbildungsverhalten von Teilzeit- und Vollzeit-
beschaftigten. Mit 59 Prozent nehmen Vollzeitbeschéftigte geringfiigig hdufiger an Weiterbil-
dungen teil als Teilzeitkréfte (54 %) (vgl. BMBF 2014, S. 28 ff.).

In den drei Zielgruppen lassen sich sowohl der hohe Frauenanteil als auch eine hohe
Teilzeitquote aufgrund der Datenlage fiir die Region Berlin-Brandenburg bestatigen (vgl. ZAB
2015, S. 182, 198, 213) (Tabelle 1).

Tabelle 1: Frauenanteil und Teilzeitquote der souialversicherungspflichtig Beschaftigten

(Quelle ZAB 2015, eigene Darstellung)

Physiotherapie Ergotherapie Logopddie
Bundesland Anteil | Anteil Anteil | Anteil Anteil | Anteil
Gesamt - Gesamt L Gesamt S
Frauen Teilzeit Frauen Teilzeit Frauen Teilzeit
Berlin 6.510 | 76,3% | 51,6% 2151 | 87,5% | 612% 657 | 93,8% | 63,9%
Brandenburg 4.205 | 84,2% | 45,0% 1.333 89,7% | 48,2% 394 1 939% | 52,8%

Ebenso entspricht die Altersstruktur der Therapeuten/Therapeutinnen ausnahmslos in allen
drei Berufen der Altersgruppe mit der hochsten Weiterbildungsbeteiligung: Der grof3te Anteil
der Beschéftigten ist unter 35 Jahre alt (ebd., S. 183, 199, 214).
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Waihrend die zuvor genannten Fakten sehr gut auf die Zielgruppe von TherFor zutreffen, sind
Studienergebnisse iiber den Zusammenhang zwischen Weiterbildungsbeteiligung und der
Qualifikation nicht {ibertragbar, da tiber 97 Prozent der Therapeuten/Therapeutinnen {iber
keine akademische Qualifikation verfiigen. Wie GopeE (2002) mit einer Quote von 67 Prozent
akademischer Weiterbildungsteilnehmer/-innen nachwies, steigt die Wahrscheinlichkeit zur
Teilnahme mit héherem Bildungsabschluss (vgl. ebd., S. 612 f.). Einen weiteren starken Ein-
fluss auf die Partizipation an Weiterbildungen {ibt die BetriebsgroRe aus. Im Vergleich kleiner
(1-10 Beschaftigte) und groller Betriebe (> 1.000 Beschiftigte) verdoppelt sich die Zahl der
Weiterbildungsteilnehmer/-innen nahezu von 36 auf 69 Prozent (vgl. BMBF 2014, S. 28 ff.).
Da die Mehrzahl der Therapeuten/Therapeutinnen in allen drei Berufen in kleineren Unter-
nehmen (niedergelassenen Praxen) tatigist (vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT 2014; ZVK 2013),
lasst sich daher eine eher zuriickhaltende Beteiligung erwarten.

Ein fiir Deutschland besonderes Merkmal ist die kontinuierliche fachbezogene Fortbil-
dungspflicht fiir fachliche Leitungen und Praxisinhaber/-innen (Anlage 4 Fortbildung im Be-
reich Heilmittel [Physiotherapie, Ergotherapie und Stimm-, Sprech- und Sprachtherapie] zu
den Rahmenempfehlungen zur Heilmittelversorgung nach § 125 Abs. 1 SGB V vom 25. Sep-
tember 2006). Wissenschaftliche Weiterbildungen sind bis zum gegenwértigen Zeitpunkt
dagegen nicht verpflichtend bzw. werden nicht anerkannt. Im internationalen Vergleich der
Ausbildungen in den therapeutischen Gesundheitsfachberufen ist festzustellen, dass gestuf-
te Systeme bereits etabliert wurden (z.B. in GroBbritannien) und ein ,dritter Bildungsweg*
nicht im explizit-additiven, sondern im implizit-konsekutiven Verstdndnis vorzufinden ist
(vgl. BMBF 2013).

4.2 Unterstiitzung durch die Familie

Um in der vorliegenden Studie den Auftrag des BMBF zur Familienfreundlichkeit der Bil-
dungsangebote zu erfiillen, sind bei der angestrebten Modulentwicklung Kenntnisse iiber
Barrieren und Ressourcen aus der Lebenswelt Familie vordringlich in addquate Konzepte zu
tiberfithren. Wie in den Darstellungen zuvor werden aufgrund der mangelnden Datenlage be-
ziiglich der adressierten Zielgruppe Studienergebnisse zitiert, die eine weitaus grol3ere Ziel-
gruppe als die der Therapeuten/Therapeutinnen zum Gegenstand haben.

Die Motivation zu Weiterqualifizierung ist stark von der Beziehung zum Partner/zur
Partnerin bzw. zu den Eltern geprigt (vgl. Gopee 2002, S. 612 f.). Unterstiitzungsangebote
und die Stabilitit der Beziehung wirken sich positiv auf die Bereitschaft aus, sich weiterzu-
bilden. GopEeE (2002) weist ebenso auf das Risiko hin, dass die Beziehungsbalance durch die
Partizipation an Weiterbildungen gestort wird und dies die Motivation sowie den Lernprozess
negativ beeinflussen kann. Der Aspekt der Familienfreundlichkeit soll im dargestellten Pro-
jekt TherFor durch ein ausgewogenes Verhaltnis von Prasenzphasen und E-Learning-Phasen
sowie durch motivierende Lernmaterialien und praxisnahe Fallarbeit geférdert werden.
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4.3 Unterstiitzung im Beruf

Laut Ergebnissen einer Studie des Bundesministeriums fiir Familien, Senioren, Frauen und
Jugend (vgl. BMFSFJ 2013) sehen 88 Prozent der Befragten eine Mitverantwortung des Ar-
beitgebers bei der Kinderbetreuung. Diese Mitverantwortung wird in flexiblen Arbeitszeiten
gesehen. Bereits 84 Prozent der Firmen bieten Teilzeitbeschaftigungen an, ebenso deutet die
Zahl an flexiblen Tages- und Wochenarbeitszeiten mit 64 Prozent auf die gewiinschte Flexibi-
litat (vgl. BMFSFJ 2014c). Nachholbedarf wird jedoch bei der Véterorientierung konstatiert.
Nur 10 Prozent der befragten Unternehmen bieten flexible Arbeitszeitmodelle fiir Viter an
(vgl. BMFSFJ 2014b). Dies scheint insbesondere vor dem Hintergrund der Idealvorstellung
der Vereinbarkeit von Beruf und Familie ein relevanter Hinweis. Wie das BMFSFJ in einer
weiteren Studie untersuchte, definieren 59 Prozent der Befragten eine Teilzeitbeschéftigung
beider Partner als sinnvolles Modell (vgl. BMFSFJ 2014a). Im Kontext von Familienfreund-
lichkeit wird zukiinftig das Thema Home-Office an Bedeutung gewinnen. Deutschland liegt
im Hinblick auf Heimarbeitsmodelle unter dem EU-Durchschnitt (vgl. BRENKE 2014; 134 £.).
Unternehmen beschreiben grof3e Unsicherheit in der Umsetzung dieser Modelle (vgl. BMFSEJ
2014¢). Durch das Téatigkeitsprofil der Therapieberufe werden Heimarbeitsmodelle vermut-
lich nur begrenzt auf die Zielgruppe iibertragbar sein.

L.4 Unterstiitzung auf dem Weg zur Hochschule

Im Folgenden werden Studienergebnisse zur direkten Unterstiitzung von nicht traditionell
Studierenden zusammengefasst und deren Relevanz fiir die angestrebte Zielgruppe erortert.
Entsprechend den Ergebnissen einer Studie der Ruhr-Universitdt Bonn erfahren 42 Prozent
der nicht traditionell Studierenden bei der Entscheidung fiir ein Studium keine Unterstiitzung
seitens des Arbeitgebers (vgl. BucHHoLzZ et al. 2012, S. 9, 43 £.). Als duf3erst positives Kriterium
werten studieninteressierte Berufstitige Anrechnungsverfahren (vgl. OFFENE HOCHSCHULE
NIEDERSACHSEN 2014). Mit dem Wissen um die weitestgehend nicht vorhandene akademische
Vorqualifizierung der Therapeuten/Therapeutinnen werden im angestrebten Projektvorhaben
mehrheitlich auf3erhochschulische Leistungen von Interesse fiir Anrechnungen sein.

Zu den forderlichen Faktoren fiir den Zugang nicht traditionell Studierender zu Hoch-
schulen zdhlen flexible Studienzeitmodelle, grofziigige Fernstudienangebote, Bereitstellung
von Informationen zum Studium fiir beruflich Qualifizierte ohne Abitur, Briickenkurse sowie
berufsbegleitende Studiengidnge. Zudem erwiesen sich die Anrechnung beruflicher Erfahrun-
gen und die Nutzung von E-Learning-Angeboten als begiinstigend (vgl. NickEL/Duong 2012,
S. 109; TEICHLER/WOLTER 2004, S. 66 f.).

Die haufigsten Schwierigkeiten treten bei nicht traditionell Studierenden im Zusammen-
hang mit Methoden wissenschaftlichen Arbeitens und dem Umgang mit Fachliteratur auf (vgl.
FrEITAG 2012, S. 80 ff.; KERN/HooRMANN 2011, S. 80; BucHHOLZ et al. 2012, S. 53). Zudem
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geben gerade Unternehmen an, dass sie die Studienméglichkeiten fiir beruflich Qualifizierte
erst in Betracht ziehen wiirden, wenn diese gesellschaftlich etabliert sind und nachgefragt
werden (vgl. FREITAG 2012, S. 28).

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass fiir die Zielgruppe der nicht traditionell
studierenden Therapeuten/Therapeutinnen ein hohes Maf an intrinsischer Motivation fiir
den Weg an die Hochschulen erforderlich ist. Um diesen Weg zu erleichtern, bedarf es berufs-
politischer und struktureller Neuregelungen zur Anerkennung von wissenschaftlicher Wei-
terbildung — sowohl aufseiten der Arbeitnehmer/-innen als auch aufseiten der Arbeitgeber.
Internationale Erfolgsmodelle des Ubergangs von berufsfachschulischer zu hochschulischer
Qualifikation sollten dabei Impulsgeber fiir Deutschland sein (vgl. BMBF 2013, S. 28 ff.).

5. Studie zu Perspektiven von Arbeitgebern

Die Studie zu den Perspektiven von Arbeitgebern, bezogen auf Bedarfe an wissenschaftli-
chen Qualifikationen in der Versorgungspraxis der Therapieberufe, ist neben der Studie zu
den Perspektiven von Arbeitnehmern/Arbeitnehmerinnen (ab Mitte 2016) ein wesentlicher
Teil der Zielgruppenanalyse zur Identifizierung relevanter Inhalte fiir die im Rahmen des Pro-
jektes TherFor zu entwickelnden wissenschaftlichen Weiterbildungsmodule. Sie ist die erste
derartige Studie in Deutschland. Bislang beruhen die Zuschreibungen therapeutisch relevan-
ter wissenschaftlicher Inhalte zumeist auf den Expertisen der Initiatoren/Initiatorinnen von
Studiengidngen oder Weiterbildungen und stiitzen sich auf die hypothetisch angenommenen
oder aus der Theorie sowie bezugswissenschaftlich abgeleiteten Praxisbedarfe. Die qualita-
tiv-empirische Analyse dient einer Validierung bzw. Falsifizierung und damit Konkretisierung
dieser Annahmen.

Zugleich nimmt die vorliegende Studie die Einstellungen und Deutungsmuster der Ar-
beitgeber zur wissenschaftlichen Qualifikation in den Blick, um férdernde sowie hemmende
Faktoren bei der Implementierung wissenschaftlich qualifizierter Therapeuten/Therapeutin-
nen auf dem Arbeitsmarkt zu identifizieren.

Ziel der Studie zu den Perspektiven von Arbeitgebern ist es, die Inhalte der wissenschaft-
lichen Weiterbildungen im Projekt TherFor arbeitsmarktorientiert zu entwickeln und so eine
moglichst hohe Anschlussfahigkeit an reale Praxisbedingungen zu gewéhrleisten. Es geht
mithin um eine Spezifizierung der eingangs begriindeten wissenschaftlichen Substituierung
therapeutischer Versorgungspraxis.

5.1 Methodischer Zugang

Um sich die Perspektive der Arbeitgeber empirisch zu erschlie3en, erfolgt methodisch eine
Triangulation der Rechercheergebnisse (Kapitel 4) und der quantitativ-statistischen Daten
einer Arbeitsmarktanalyse mit der qualitativen Rekonstruktion von Deutungsmustern der
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Arbeitsgeber/-innen zu wissenschaftlich qualifizierten Therapeuten/Therapeutinnen aus
leitfadengestiitzten Interviews mit Experten und Expertinnen.

5.1.1 Arbeitsmarktanalyse

Die Arbeitsmarktanalyse untersucht arbeitsmarktbezogene Anreize fiir wissenschaftliche
Qualifikationen bei explizit patientenbezogenen Tatigkeiten. Als arbeitsmarktbezogene An-
reize werden Vorgaben des Arbeitsgebers, arbeitsplatzbezogene Anforderungen und Erwar-
tungen, Karriere sowie Gehaltssteigerung verstanden (vgl. PRAsSLER 2015), welche sich {iber
Stellenausschreibungen reprasentieren.

Im ersten Schritt erfolgte eine Onlinerecherche in der Jobborse der Bundesagentur fiir
Arbeit, bei StepStone sowie bei einschldgigen Fachportalen (z.B. Stellenausschreibungen
iiber die Homepages der Berufsverbédnde). In einem zweiten Schritt erfolgte eine Handsuche
in den Stellenanzeigen von Fachzeitschriften (z. B. pt_Zeitschrift fiir Physiotherapeuten). Im
dritten Schritt wurden die Ergebnisse der Recherche in einem dreistufigen Materialdurchlauf
mittels Schliisselbegriffen und manueller Volltextanalysen systematisiert. Stellenanzeigen,
die mehrfach in unterschiedlichen Medien publiziert waren, wurden nur einmal in die Aus-
wertung einbezogen.

5.1.2 Interviews mit Arbeitgebern

Aufgrund des Erkenntnisinteresses, eine inhaltliche und kontextuelle Exploration des Gegen-
standsbereiches zu generieren und in diesem Verstandnis ein weitgehendes unbekanntes Wis-
sensgebiet zu erkunden, ist der grundlegende Erhebungscharakter davon geprégt, ein mog-
lichst umfassendes ,,Materialgefiihl fiir das Gebiet zu gewinnen“ (M1eG/NAF 2005, S. 22). Es
geht um die Rekonstruktion von Deutungsmustern und deren kontextbezogenen Sinngehal-
ten (Bohnsack 2010, S. 20 ff.) von Arbeitgebern. Diese lassen sich besonders ergiebig mittels
eines qualitativen Designs erschlief3en.

Die Umsetzung erfolgte mittels leitfadengestiitzter Interviews mit Experten/Exper-
tinnen und deren inhaltsanalytischer Auswertung in Anlehnung an GLASER und LAUDEL
(2010). Dieses Vorgehen erlaubt es, eine relativ umfangreiche Datenmenge in einem ange-
messenen Zeitraum bei gleichzeitiger inhaltlicher Durchdringung und methodischer Kon-
trolle zu bearbeiten (ebd.). Die Leitfadenerstellung erfolgte anhand der SPSS-Methode nach
HELFFERICH (2009).

Durch den Leitfaden wurden drei Themenbereiche erfasst (Tabelle 2), die die Moglich-
keit boten, vor allem auch Aspekte der kulturellen bzw. kommunikativen Kontextualisierung
des Erkenntnisgegenstandes zu erfassen (vgl. GLASER/LAUDEL 2010, S. 114 f)). Dadurch wur-
de die Einstellung der Arbeitgeber zur wissenschaftlichen Qualifikation von Therapeuten/
Therapeutinnen in Beziehung zu den Erwartungen der Arbeitgeber in der Aufgabenerfiillung
therapeutischer Praxis gesetzt.
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Tabelle 2: Themenbereiche der Experteninterviews

Themenbereich/Kategorien Beschreibung/Spezifizierung

A) Allgemeine Einstellung zu akademisch Kenntnisstand zu Akademisierungsprozessen und Einordnung in einen fach-
qualifizierten Therapeuten/-innen bezogenen Kontext,
Kompetenzzuschreibung wissenschaftlichen Wissens fiir Versorgungsprozesse

B) Spezifizierung/Bezug zu Allgemeine Einstellung zu Weiterbildungen (WB),
(wissenschaftlicher) Weiterbildung Relevanz spezifischer WB fiir die Praxis,
Relevanz wissenschaftlicher WB fiir die Praxis,
weiterbildungsbezogene Kompetenzzuschreibung (wissenschaftlich/nicht
wissenschaftlich),
einrichtungsbezogene Forderpraxis von (wiss.) WB,
Genderaspekte im Weiterbildungsverhalten

() Relevanz wissenschaftlicher Inhalte Wissenschaftliche WB-Bedarfe fiir die Patientenversorgung,

in Weiterbildungen wissenschaftliche WB-Bediirfnisse der Therapeuten,
unternehmerischer, individueller und patientenbezogener Benefit aus wis-
senschaftlichen WB

Das Sampling orientiert sich an den Einrichtungen, in denen Therapeuten und Therapeutin-
nen gemadl? statistischen Arbeitsmarktdaten beschaftigt sind (vgl. STATISTISCHES BUNDESAMT
2013). Die Interviewpartner/-innen wurden mittels des Convenience-Prinzips (vgl. FLiCk
2002) durch zunéchst schriftlichen sowie anschlieend telefonischen Kontakt akquiriert und
unterzeichneten eine Einverstdndniserkldrung. Generell war die Bereitschaft zur Teilnahme
an einem Interview gering (positiver Riicklauf ca. 20 Prozent). Den Status von Experten und
Expertinnen erhalten die Interviewten durch die Zuschreibung von Personalverantwortung,
Einstellungsbefugnissen und Weiterbildungsentscheidungen in den untersuchten Einrichtun-
gen. Es spielte also zentral die Funktion der Interviewten und nicht deren Qualifikation eine
Rolle. Es finden sich bei den Interviewten Experten/-innen aus monoprofessionellen sowie
bi- und triprofessionellen Einrichtungen in Berlin, Brandenburg, Sachsen und Sachsen-Anhalt
(Tabelle 3). Da bisher keine Studien zur bedarfsorientierten Einstellung der Arbeitgeber zu
wissenschaftlichen Qualifikationen im Bereich der Praxis der Therapieberufe vorliegen, wur-
de das Sampling bewusst breit angelegt, um Indizien zu eventuellen Unterschieden zwischen
sowohl unterschiedlichen Einrichtungstypen (Tabelle 3) und Berufen als auch zwischen stad-
tischen und lédndlichen Regionen sichtbar machen zu kénnen.

Insgesamt wurden 15 Interviews mit einer Dauer von 35 bis 75 Minuten gefiihrt. Die
Interviews wurden face-to-face durch drei Interviewer gefiihrt, die von Beginn an in den For-
schungsprozess involviert waren und die Interviews nach einem standardisierten Vorgehen
(Einfiihrungstext, Fragestellungen) fiihrten.

Die Auswertung erfolgt sukzessive in sechs Schritten. Dieses schrittweise Vorgehen er-
laubt eine fortlaufende Fallkonstruktion und Fallkontrastierung, sodass eine theoretische
Sattigung beziiglich der thematischen Einlassungen zu den (Sub-)Kategorien im Querschnitt
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der Interviews iiberpriift wird. Zunachst (erster Schritt) werden die Interviews transkribiert,
um anschlieBend (zweiter Schritt) eine deduktiv-induktive sequenzielle Strukturierung zu
durchlaufen: Die Interviews werden nach — durch den Leitfaden vorgegebenen — Kategorien
hin untersucht (Deduktion) und folgend auf thematisch unterscheidbare Aspekte innerhalb
der Kategorien gepriift (induktive Bildung von Subkategorien). Im dritten Schritt wird aus den
identifizierten (Sub-)Kategorien ein Codierleitfaden erstellt, welcher sich mit jedem weiteren
Interview um neue Subkategorien erweitern kann. Im vierten Schritt erfolgt die Codierung
der Interviews gemaf} dem Codierleitfaden. Im fiinften Schritt werden die zu einer Subkate-
gorie zugeordneten Textsequenzen eines Interviews zusammengefasst, mit Ankerbeispielen
und Zeilennachweisen versehen und in einer zusammenfassenden Formulierung abstrahiert.
Im sechsten Schritt werden die abstrahierten Aussagen in einer Vergleichsmatrix aller Inter-
views (Querschnittanalyse) nach homologen und heterologen/kontrastierenden Auferungen
zusammengefasst (in Anlehnung an GLASER/LAUDEL 2010).

Tabelle 3: Untersuchte Einrichtungen mit Zuordnung der Fachrichtungen

Einrichtungstyp Logopadie Ergotherapie Physiotherapie 213 Berufe
Klinik/Stadt 1 2
Klinik/Land, Kleinstadt 1

Rehaklinik/Stadt 1 1

Rehaklinik/land, Kleinstadt 2

Ambulantes Therapie-/Reha-/

Versorgungszentrum/Stadt !
Ambulantes Therapie-/Reha-/ 1 1

Versorgungszentrum/Land, Kleinstadt

Praxis/Stadt 1 2

Praxis/Land, Kleinstadt 1

Die ersten beiden Interviews wurden diskursiv in einer Forschergruppe und in der Folge (fiir die
weiteren Interviews) additiv (durch mindestens zwei Forscher/-innen) methodisch kontrolliert.

5.2 Ergebnisse

5.2.1 Arbeitsmarktanalyse

Fiir die Analyse wurden N = 6.082 Stellenanzeigen fiir patientenbezogene therapeutische Ta-
tigkeiten herangezogen. Es gab keine Stellenanzeige mit einer obligaten Forderung wissen-
schaftlicher Qualifikation. Verbindlich geforderte Zusatzqualifikationen lagen ausschlief3lich
im fachpraktischen Bereich. Wenige Stellenanzeigen fiihrten eine hochschulische Qualifika-
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tion als optional neben den fachpraktischen Qualifikationen an. Einige wenige Stellenanzei-
gen fiir akademisch qualifizierte Therapeuten/-innen bezogen sich auf Tatigkeiten in For-
schung und Lehre. Diese wurden gemél} den Inklusionskriterien nicht mit einbezogen.

Das Ergebnis wirft die Frage auf, inwieweit einer wissenschaftlichen Qualifikation von-
seiten der Arbeitgeber eine Relevanz fiir praktische therapeutische Tatigkeiten zugeschrieben
wird. Die Ergebnisse der Interviews mit Arbeitgebern zeigen hierzu Tendenzen auf.

5.2.2 Interviews mit Arbeitgebern
Die Darstellung der Ergebnisse erfolgt entlang der drei im Leitfaden vorgegebenen Katego-
rien, die homolog zu den Themenbereichen des Erkenntnisinteresses sind (Tabelle 2).

Da bei der Auswertung der Interviews keine einstellungsbezogene Differenzierung zwi-
schen den einzelnen Berufsgruppen offensichtlich wurde, erfolgt die Ergebnisdarstellung fiir
alle drei Therapieberufe zusammengefasst.

A) Allgemeine Einstellung zu wissenschaftlich qualifizierten Therapeuten/-innen
Zu dieser Kategorie wurden in der Abduktion (vgl. FLick et al. 2012) sechs Subkategorien ge-
bildet (A1-A6), die sich durch die vorgegebenen Themen aus der Fragestellung und durch die
Einlassungen der Interviewten ergeben. Folgend werden die Ergebnisse zu den Subkategorien
skizziert.

A1) Berufliche Kompetenzen durch akademische Ausbildung/Weiterbildung

Explizit wird einer wissenschaftlichen Qualifikation ein positiver Einfluss auf die Behand-
lungsqualitit in der Mehrzahl der Fille abgesprochen: ,Ich sage ganz klar, wer so ein Studium
macht, ist kein bessrer Therapeut per se* (TPI: 319 f.).

Dementgegen dufdern sich die Interviewten implizit hdufig gegenséatzlich. Gerade im Be-
reich der Personal- und Sozialkompetenz wird ein reflektierterer und kritisch-konstruktiverer
Umgang sowohl mit Wissen als auch mit Patienten/-innen gesehen. Durch ein akademisches
Niveau wiirden metakognitive Prozesse gestarkt, etablierte Konzepte und Methoden hinter-
fragt und in Behandlungsplanungen neu arrangiert.

A2) Auswirkungen von akademischer Aus- oder Weiterbildung auf die Patientenversorgung
Eine Absicherung des Handelns auf wissenschaftlicher Erkenntnis wird hypothetisch-per-
spektivisch als Gewinn fiir die Patienten/-innen angenommen, da externe Evidenz dadurch
als Handlungsgrundlage in der Praxis etabliert werden konnte. Dies konnte, so die weitver-
breitete Meinung, Auswirkungen auf die Effektivitdt der Behandlungen haben, da die Thera-
piedauer verkiirzt und die Patientenzufriedenheit gesteigert werden konnte.

Allerdings sehen die Arbeitgeber aktuell kaum positive Effekte wissenschaftlicher Qua-
lifikationen fiir die Patienten. Es zdhlt vor allem eine gute praktische Qualifikation und ein
hohes Mal? an Nédhe zu den Patienten/-innen. Beides wird bei wissenschaftlichen Qualifika-
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tionen als latent kritisch bewertet. Dementgegen beobachten Arbeitgeber eine Befdhigung zu
interprofessioneller Kooperation bei wissenschaftlich Qualifizierten in komplexen Patienten-
fallen.

Angenommen wird auch, dass die sowieso schon anspruchsvolleren Therapeuten/-innen
sich eher fiir ein Studium oder eine wissenschaftliche Weiterbildung entscheiden, sodass ,,die
sowieso Besseren dann ihr Potenzial noch mehr entfalten konnen“ (TPI: 271 f.).

A3) Arbeitsfelder akademisch qualifizierter Therapeuten/-innen

Arbeitsfelder fiir wissenschaftlich qualifizierte Therapeuten/-innen werden vorrangig in the-
rapieassoziierten Bereichen oder aufderhalb angewandter Therapie gesehen. In der reinen
Praxis sind die Aufgabenbereiche von akademisierten und nicht akademisierten Therapeu-
ten/-innen ebenso wie die Bezahlung nach Aussage aller Interviewten gleichgestellt.

Des Weiteren sehen Arbeitgeber eine Erweiterung der generellen beruflichen Moglich-
keiten. So erhalten akademisierte Therapeuten/Therapeutinnen Zugang zum internationalen
Arbeitsmarkt, konnen in Forschung und Lehre titig werden oder — abhingig von der Art des
Studiums —in Leitungs- und Managementpositionen aufsteigen. Einige, vor allem grof3ere Ar-
beitgeber sehen ein Potenzial in der internen Wirkung wissenschaftlich Qualifizierter. Diese
konnen innovative Projekte initiieren, Forschungsergebnisse im Rahmen interner Weiterbil-
dungen vermitteln und interprofessionelle Schnittstellen bedienen. Auch die aktive Mitwir-
kung an Studien sei realistisch.

A4) Erfahrungen mit akademisch qualifizierten Therapeuten/Therapeutinnen
Es wird von den Arbeitgebern/-innen eingeschétzt, dass die ,inkonsequente, zogerliche und
halbherzige Umsetzung der Akademisierung® (TPVI: 254) sowie der ,heterogene, zerfaserte, zu
wenig regulierte Aus- und Weiterbildungsmarkt“ (TPIIL: 571) zu inhaltlichen Fehlstellen bei wei-
terfiithrenden Kompetenzen sowie bei fachlicher Befdhigung seitens der akademisierten Thera-
peuten/Therapeutinnen fiihrt. Die derzeitige Situation im Aus- und Weiterbildungsbereich lasst
sich von Arbeitgebern kaum iiberblicken, sodass sie mit dem Festhalten am Alten (schulische Aus-
bildung plus einschlégige praktische Weiterbildungen) mehr Sicherheit verbinden.

Dementgegen herrscht in den Interviews mit Blick auf die Anforderungen im Beruf und
bezogen auf eine wissenschaftliche Fundierung der Therapie, aber vor allem auch im Sinne
internationaler Vergleichbarkeit der Abschliisse, eine grof3e, wenn auch nicht durch alle ge-
teilte Ubereinstimmung zu einer notwendigen Vollakademisierung der Ausbildungen. Dieser
aufscheinende Widerspruch wird explizit nicht aufgeldst und manifestiert offensichtlich ein
Dilemma in den Einstellungen der Arbeitsgeber/-innen. Dieses ambivalente Ergebnis ist re-
prasentativ flir die gefiihrten Interviews.

Schlussfolgernd wird auch unter diesem Punkt deutlich, dass vonseiten der Arbeitgeber
akademisierte und nicht akademisierte Therapeuten/Therapeutinnen formal gleichgestellt
sind und im Regelfall die Anzahl und Art praktischer Fortbildungen entscheidender fiir eine
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Personalentscheidung sind als eine wissenschaftliche Qualifikation mit — aus Perspektive der
Arbeitgeber — unklarem Mehrwert.

Es gibt offensichtlich kaum fachbezogene Anreize fiir die Einstellung wissenschaftlich
Qualifizierter. Gerade deren auch fachlich hoherer Anspruch steht im Widerspruch zum Be-
darf der realen Praxis an preiswerten ,,FlieBbandarbeitern/-arbeiterinnen®.

Ab5) Monetdre Einflussfaktoren und Bedingungen

Ebenso existieren aus der Perspektive der Arbeitgeber keine monetdren Anreize fiir die Ein-
stellung wissenschaftlich qualifizierter Therapeuten/Therapeutinnen. Arbeitgeber gene-
rieren mit Letzteren keine hoheren Umsétze bei gleichzeitig hoheren Gehaltserwartungen.
Hohere Umsitze seien lediglich durch bestimmte weiterbildungsbezogene Abrechnungspo-
sitionen durch praktische Qualifizierungen moglich (z. B. Bobath-Therapie, Manuelle Thera-
pie): ,Leute ... miissen eine Weiterbildung machen, damit sie abrechnungsfahige Qualifikatio-
nen haben“ (TPI: 377 £).

Die wissenschaftlich Qualifizierten verfiigen auch rechtlich nicht {iber groRere Hand-
lungsspielraume oder erweiterte Kompetenzzuschreibungen. Im Gegenteil stiinden die gerin-
gen Verdienst- und Handlungsmaglichkeiten in groffem Widerspruch zu denen einer Studien-
motivation. Letztere, so die Schlussfolgerung, wiirde dann wohl eher aus einer finanziellen
Aufwertung und der Erweiterung der beruflichen Befugnisse resultieren.

Sekundére monetare Effekte durch groBere Effektivitat und Effizienz (z. B. Patientenbin-
dung, kiirzere Therapiedauer) werden von den Arbeitgebern kaum benannt.

Kritisch gesehen wird auch der privatwirtschaftliche, kaum standardisierte Aus- und
Weiterbildungsmarkt. Marktwirtschaftliche Interessen, so die Interviewten, iiberwiegen hau-
fig gegentiber inhaltlich-qualitativen Anspriichen. Zudem stehen die hohen Kosten der Ange-
bote in einem Missverhéltnis zu den geringen Verdienstmoglichkeiten.

Die - auch im Vergleich zu anderen Gesundheitsberufen — geringe Leistungsvergiitung
durch die Kostentrager bei gleichzeitig hohen Aus- und Weiterbildungskosten und geringer
Handlungsautonomie wird generell als zentrales Problem benannt.

A6) Gesellschaftliche Wahrnehmung und Akzeptanz

Eine grofRere Akzeptanz vonseiten anderer Berufsgruppen (z. B. Arzten) wird von den Inter-
viewten teilweise beobachtet. Eine generelle Aufwertung des Status der Therapieberufe wird
noch nicht gesehen. Diese wird jedoch erhofft, um nicht zuletzt auch eine finanzielle Aufwer-
tung zu erfahren.

Zusammenfassend ergibt sich aus den Interviews zunédchst eine Beflirwortung der Vollaka-
demisierung. Diese resultiert jedoch vorrangig aus pragmatischen Uberlegungen zur internatio-
nalen Vergleichbarkeit der Abschliisse, zur Existenzsicherung des Berufes und seines Verbleibs in
der Finanzierung durch die Kostentrager, zur wissenschaftlichen Substituierung der Praxis sowie
zur Steigerung des Ansehens und des Einkommens. Eine direkte oder indirekte therapeutisch-
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praktische Relevanz wird der Akademisierung andererseits jedoch kaum zugesprochen. Hier
steht eher die Forderung nach Vereinheitlichung der Ausbildungsstandards und Praxisinhalte
im Raum — unabhéngig von schulischer oder hochschulischer Ausbildung. Implizit werden dem-
entgegen jedoch zahlreiche Begriindungen fiir einen praxisrelevanten Mehrwert des Studiums
angegeben. Hierzu zdhlt unter anderem die Ermoglichung des Direktzuganges, evidenzbasiertes
Arbeiten, interprofessionelle Kooperation und Professionalitdt. Damit ergibt sich fiir die allge-
meinen Einstellungen zur Akademisierung bei den Arbeitgebern ein ambivalentes Bild.

B) Spezifizierung/Bezug zu (wissenschaftlicher) Weiterbildung
In der Kategorie B konnten vier Subkategorien (B1-B4) identifiziert werden, deren Ergebnisse
im Folgenden dargestellt werden.

B1I) Allgemeine Relevanz von Weiterbildungen

Generell erwarten die Arbeitgeber eine vollwertige, berufsqualifizierende Ausbildung, sehen
aber, dass Weiterbildungen hiufig die rudimentédren Ausbildungen komplettieren und nicht
primar der Spezialisierung dienen. Damit wird praxisbezogenen Weiterbildungen derzeit ein
hoherer Stellenwert beigemessen als wissenschaftlichen Weiterbildungen, zumal erstere zu
einem finanziellen Benefit fiir die Einrichtungen fiihren.

Weiterbildung wird vonseiten der Arbeitgeber insgesamt eine hohe Relevanz fiir die persén-
liche und berufliche Entwicklung zugeschrieben. Den fachlichen Weiterbildungen jedoch wird
eine hiufig vorzufindende Unwissenschaftlichkeit unterstellt. ,,Alte Inhalte werden oft lediglich
neu verpackt“ (TPIL: 536) und nicht aus therapiebezogenen Forschungsergebnissen abgeleitet.
Hier wird in einzelnen Interviews ein Widerspruch zu Inhalten von Fachzeitschriften, Kongres-
sen und Tagungen gesehen, die durch groBere Wissenschaftlichkeit gepragt sind. Fiir die Fort-
bildungspflicht werden jedoch nach wie vor nur fachpraktische Weiterbildungen angerechnet.

B2) Relevangz konkreter Weiterbildungen

Von den Weiterbildungen erhoffen sich die Arbeitgeber eine konsequente Anbindung wis-
senschaftlicher Erkenntnisse an das Praxisfeld und den Berufsalltag. Es wird eingeschétzt,
dass wissenschaftliche Weiterbildungen nur begrenzt zielfiihrend sind und stattdessen ein
grundsténdiges Studium angestrebt werden sollte, um von vornherein wissenschaftlich be-
griindetes Praxishandeln zu erlernen. Rein wissenschaftlichen Weiterbildungen wird eine
Sonderstellung zugeschrieben, die zur Befahigung in anderen Handlungsfeldern als der prak-
tizierten Therapie fithrt, jedoch nicht fiir rein praktische Tétigkeiten relevant ist. Fiir die Ar-
beitgeber sind offensichtlich wissenschaftliche Weiterbildungen — in Abgrenzung zu wissen-
schaftlich fundierten praktischen Weiterbildungen — kaum interessant.

Anhand der Aussagen im Querschnitt der Interviews lésst sich schlussfolgern, dass es
hochstens vage Vorstellungen iiber Inhalte wissenschaftlicher Weiterbildungen gibt und ein
Zusammenhang von wissenschaftlicher Qualifikation zu therapeutischer Praxis nicht nach-
vollzogen werden kann.
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Als Fazit sollen Weiterbildungen aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zwar aufgreifen, die
berufliche Handlungsfahigkeit jedoch vordergriindig fachpraktisch erweitern.

B3) Genderaspekte im Weiterbildungsverhalten

Die Arbeitgeber sehen und férdern eher ein einrichtungsspezifisches Weiterbildungsverhalten
und differenzieren kaum zwischen Frauen und Mannern. Im klinischen Bereich arbeiten zu-
dem fast ausschlief3lich Frauen, ausgenommen die Leitungspositionen. Es wird vermutet, dass
Manner eher karriere- und verdienstorientiert sind und daher haufiger eine Selbststdndigkeit
anstreben, in lukrativeren Therapiebereichen arbeiten oder sich schneller fiir Fiihrungsposi-
tionen qualifizieren. Es finden sich also Indizien fiir eine genderspezifische akademische Wei-
terbildungsmotivation.

B4) Berufspraktische, patientenorientierte Relevanz wissenschaftlicher Weiterbildungen
Weiterbildungen sollten gema3 den Aussagen der Interviewten die therapeutischen Fertig-
keiten verbessern und den Umgang mit Patienten und Patientinnen professionalisieren. Wis-
senschaftlichkeit konne nur als Substitut praktischer Weiterbildungen Wirkung entfalten.
Dadurch negiere sich also der Bedarf an rein wissenschaftlichen Qualifikationen fiir die Pra-
xis aus Unternehmerperspektive. Zwar deuten einige der Interviewten punktuell an, dass es
durchaus sekundére Effekte in der Patientenversorgung durch eine wissenschaftliche Qualifi-
kation geben konne, diese jedoch bislang nicht sichtbar und daher nicht hinreichend fiir eine
zugeschriebene Praxisrelevanz seien: ,Diese wissenschaftlichen Weiterbildungen ... haben
eigentlich hier in der Praxis keine Relevanz“ (TPX: 957 f.).

Zusammenfassend rdumen die Arbeitgeber fachlich-praktischen Weiterbildungen einen
hohen Stellenwert ein, beméngeln jedoch deren (wissenschaftliche) Qualitat, Uniibersicht-
lichkeit und unklare Zielsetzung. Ein Verstdndnis fiir den Wert wissenschaftlicher Weiter-
bildungen gibt es hingegen kaum; ein Bezug von Wissenschaftlichkeit zu Therapiequalitét
scheint aus der Perspektive der Arbeitgeber nicht herstellbar.

() Relevanz wissenschaftlicher Inhalte in Weiterbildungen
In dieser Kategorie ergaben sich vier Subkategorien (C1-C4), die nachfolgend vorgestellt und
ausgefiihrt werden.

C1) Konkrete Inhalte wissenschaftlicher Weiterbildungen mit Benefit fiir Patienten und Patien-
tinnen

Neben wissenschaftlich fundierten fachpraktischen Inhalten wiinschen sich die Arbeitgeber
mit Blick auf die Patienten/Patientinnen kommunikativ-psychologische Inhalte, die Befahi-
gung zu interprofessioneller Kooperation und die Befdhigung zur Umsetzung neuer Erkennt-
nisse der Forschung.
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C2) Benefit fiir das Unternehmen durch wissenschaftliche Weiterbildung

Die Férderung von Weiterbildungen allgemein, aber auch von wissenschaftlichen Weiterbil-
dungen wird als Instrument der Mitarbeiterbindung verstanden. Auch die Patientenbindung
und ein hoherer Absatz von Privatleistungen durch eine statusbedingte Hoherbewertung der
Einrichtung durch die Patienten/Patientinnen werden punktuell eingerdumt.

Hier zeigt sich allerdings ein Unterschied zwischen kleinen (z.B. Praxen) und grof3en
Einrichtungen (z. B. Kliniken). Bei grof3en Einrichtungen sind eher ,billige Arbeitskrafte” ge-
fragt, die kleineren Einrichtungen legen mehr Wert auf Aufendarstellung, Qualitdt und pro-
fessionellen Umgang (Patientenbindung).

Vordergriindig bleibt jedoch in allen Féllen die Orientierung an positiven monetaren
Effekten, und diese werden wiederum durch eine wissenschaftliche Qualifizierung kaum
gesehen.

C3) Bereitschaft zur Unterstiitzung wissenschaftlicher Weiterbildungen

Daraus leitet sich auch die Forderbereitschaft wissenschaftlicher Weiterbildungen ab. Wenn
dariiber eine Mitarbeiterbindung zu erwarten ist, sind Férderungen bei einigen Arbeitgebern
vorstellbar. Grundsatzlich werden durch die Dominanz monetérer Erwartungen jedoch fach-
praktische Fortbildungen bevorzugt. Teilweise kommt es zu einem Ausschluss von Forderop-
tionen fiir wissenschaftliche Weiterbildungen. Einzelfille konnen sich eine Unterstiitzung
wissenschaftlicher Weiterbildungen vorstellen.

C4) Individueller Benefit durch wissenschaftliche Weiterbildung

Die Arbeitgeber vermuten ein hohes Maf an Motivation fiir wissenschaftliche Qualifikationen
bei den Arbeitnehmern/-innen aus Griinden der Karriereplanung. Dies fiihre die Angestellten
jedoch oft aus den Unternehmen weg, was wiederum die Interessen der Unternehmen kon-
terkariere: ,,... wollen die dann auch fiir das wenige Geld nicht mehr mit Patienten arbeiten“
(TPII: 108 £.).

Zu beobachten seien Effekte in der Personlichkeitsentwicklung, im Selbstbewusstsein
(auch gegeniiber anderen Berufsgruppen) und eine (wiedererlangte) hohere Arbeitszufrie-
denbheit.

Zusammenfassend sehen Arbeitgeber die Effekte von wissenschaftlichen Weiterbildun-
gen vordergriindig auf der individuellen Ebene der Arbeitnehmer/-innen. Periphere Effek-
te werden im Rahmen therapieunterstiitzender Schliisselkompetenzen fiir die Patienten/
Patientinnen vermutet. Die geringsten Effekte liegen auf der Unternehmensseite, sodass eine
Forderung wissenschaftlicher Qualifizierungen nur sehr eingeschrénkt vorstellbar ist. Teil-
weise wird gerade von grofSeren Einrichtungen eine breitere Einsetzbarkeit wissenschaftlich
Qualifizierter in therapieassoziierten Bereichen der Unternehmen gesehen.
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6. Schlussfolgerungen und Diskussion

Die Akademisierung der Therapieberufe ist ein von den Arbeitgebern durchaus wahrgenom-
menes Thema mit der Zuschreibung einer hohen Relevanz fiir die Berufsgruppen. Es zeigt sich
hierzu eine grundsatzlich positive Einstellung, und die Notwendigkeit einer fortschreitenden
Akademisierung bis hin zur Vollakademisierung wird betont. Allerdings lassen die Schwie-
rigkeiten bei der Akquise von Interviewpartnern/-partnerinnen vermuten, dass das Thema
grundsatzlich eher verunsichert und sich somit vorrangig gegeniiber der Akademisierung po-
sitiv eingestellte Arbeitgeber bereit erklarten.

In der Differenzierung der Begriindungszusammenhinge zeigt sich ein eher hetero-
genes Bild. Die Einstellungen zu wissenschaftlich qualifizierten Praktikern/Praktikerinnen
sind ambivalent.

Arbeitgeber vermuten kaum Praxiseffekte durch wissenschaftliche Qualifikation. Die
Akademisierungsnotwendigkeit wird eher mit formalen und pragmatischen Argumenten
begriindet. Aufgrund der bislang geringen Akademisierungsquote gerade in der berufli-
chen Praxis fehlen hier aber auch die Erfahrungen. So lassen sich die Einstellungen zu aka-
demisierten Praktikern/Praktikerinnen eher aus individuellen Meinungen ableiten als aus
realen Beobachtungen. Auch fehlen vergleichende Therapieevaluationen, um valide Aus-
sagen zu den Behandlungsqualitdten von akademisierten und nicht akademisierten The-
rapeuten/Therapeutinnen treffen zu konnen. Die Arbeit von Therapeuten/Therapeutin-
nen vollzieht sich fast ausnahmslos individuell im Patient-Therapeut-Kontakt. Arbeitgeber
konnen somit nicht die Behandlungsergebnisse von Akademisierten und Nichtakademi-
sierten vergleichen, da sie diese weder beobachten noch standardisiert erfassen. Auch hier
ist kritisch anzumerken, dass die Studie eher individuelle Meinungen rekonstruiert als auf
Beobachtung, Ergebnismessung und Erfahrung beruhende Einstellungen. Die individuel-
len Meinungen pragen jedoch das Anstellungs- und Forderverhalten der Arbeitgeber und
damit die Chancen der Potenzialentfaltung wissenschaftlicher Kompetenz am Patienten.
Die insgesamt eher zuriickhaltende Unterstiitzung einer grofseren Wissenschaftlichkeit in
der Praxis blockiert damit den Weg wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Versorgungs-
strukturen.

Die Ambivalenz von Forderungen nach Akademisierung und damit gesteigerter Wissen-
schaftlichkeit der Therapieberufe auf der einen Seite und der Zuriickhaltung bei der positi-
ven Bewertung von Praxiseffekten auf der anderen Seite kann auf bislang fehlende Nachwei-
se von Effekten der Wissenschaftlichkeit auf die Versorgungsqualitat zuriickgefiithrt werden.
Gleichzeitig kristallisieren sich monetére Effekte als zentraler Bezugspunkt in der Bildung
von Einstellungen aufseiten der Arbeitgeber heraus. Klare politische Regelungen der Ausbil-
dungen und Berufstitigkeit sowie Zuschreibungen erweiterter Kompetenzen und hoherer
Abrechnungspositionen bei Kostentragern aufgrund einer wissenschaftlichen Qualifikation
stehen aus. Die formale und finanzielle Gleichstellung von akademisierten und nicht akade-
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misierten Therapeuten/Therapeutinnen hemmt eine zunehmende Akademisierung ebenso
wie eine Ubertragung wissenschaftlicher Erkenntnisse auf die Patientenversorgung. Qua-
litatssteigerung und Bewdéltigung zukiinftiger Herausforderungen durch wissenschaftliche
Qualifizierungen (vgl. u. a. DARMANN-FINCK et al. 2015) versanden ohne politische Entschei-
dungen. Dieses Ergebnis deckt sich mit den Ergebnissen fiir andere Berufsgruppen von FREI-
TAG (2012) und fiihrt zu einem Widerspruch bei den Einstellungen der Arbeitgeber zwischen
erkanntem Sinn und Zielfiihrung der Akademisierung sowie Verwissenschaftlichung von
Therapie auf der einen und realen Praxiszwéngen auf der anderen Seite. Wissenschaftlich
Qualifizierte und Qualifizierungswillige haben somit derzeit einen schwierigen Stand auf
dem Arbeitsmarkt, wenn es um die praktische Tétigkeit mit Patienten/-innen geht. Einer
Ubertragung wissenschaftlicher Erkenntnisse in die Versorgungspraxis scheint der Weg ver-
stellt.

Bezogen auf die Ziele des BMBF-Wettbewerbs, Durchlassigkeit sowie Anschlussfahigkeit
herzustellen, nicht traditionell Studierende fiir ein Hochschulstudium zu motivieren und wis-
senschaftliches Wissen in die Praxis zu tragen, sind im Bereich der Therapieberufe noch et-
liche Hiirden zu iiberwinden. Handlungsrechtliche Rahmenbedingungen sowie Aspekte der
Finanzierung und Entlohnung therapeutischer Leistungen bediirfen zukunftsfahiger Neu-
regelungen. Zudem miissen Effekte wissenschaftlich basierter und reflektierter Therapie fiir
die Versorgungsqualitat bewiesen sowie derzeitige Therapiestandards und Relevanzzuschrei-
bungen wissenschaftlich hinterfragt werden.
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Das Mentee-Mentoren-Lehrersystem
+MML — Minster" als Konzept fur die
Begleitung handlungsorientierten Lernens
im ausbildungsintegrierenden Modell-
studiengang Therapie und Gesundheits-
management — Physiotherapie

Fiir die praktische Ausbildung im Studiengang Therapie- und Gesundheitsmanage-
ment — Physiotherapie an der Fachhochschule Miinster (FH Miinster) wurde ein Men-
tee-Mentoren-Lehrersystem (MML - Miinster) curricular verankert. Bei der externen
Evaluation der Modellstudiengénge in NRW erhielt das MML - Miinster einen , Leucht-
turm* fiir realisierte Merkmale lern- und kompetenzforderlicher Arbeit. Zur konti-
nuierlichen Verbesserung des MML — Miinster erfolgt aktuell eine Evaluation anhand
hochschuldidaktischer Literatur sowie generischer Erfolgskriterien hochschulischer
Peer-Mentoring-Programme. Die Ergebnisse konnen Hochschulen mit &hnlichen Vor-
haben eine Orientierung bieten.

1. Hintergrund und Ausgangslage der Untersuchung

Im Zuge der Einfithrung der Modellklausel (2009) in die Berufsgesetze der Gesundheitsfach-

berufe sind in Nordrhein-Westfalen elf Modellstudienginge entstanden, die im Auftrag des

MINISTERIUMS FUR GESUNDHEIT, EMANZIPATION, PFLEGE UND ALTER (MGEPA) extern evaluiert

wurden (vgl. MGEPA 2014, S. II). Von den Evaluierenden wurden vier Qualitdtsdimensionen

flir eine hochschulische Ausbildung benannt:

» Fahigkeit zur Anwendung und Bewertung aktuellen wissenschaftlichen Wissens,

» Klinische Kompetenzen auf Bachelorniveau,

» Fahigkeit zum Aufbau und zur Reflexion eines Arbeitsbiindnisses mit den Patienten,

p Fihigkeit zum interprofessionellen Lernen und Handeln (vgl. DARMANN-FINCK/MUTHS
2014, S. 18).

Das MML - Miinster stellt laut Metaevaluation ein Modell dar, das im Sinne der o. g. Qualitéts-
dimensionen dazu beitrdgt, beim Lernen in der Praxis klinische und reflexive Kompetenzen
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auf der sechsten Niveaustufe des Europaischen Qualifikationsrahmens (EQR) zu erwerben
(vgl. DARMANN-FINCK/MuTHS 2014, S. 159). Uber die o. g. Evaluationsergebnisse hinaus ver-
folgt die vorliegende Untersuchung zwei Intentionen: zum einen die durch das MML — Miins-
ter ermoglichte Kompetenzentwicklung der Studierenden kritisch zu wiirdigen und zum
anderen Ansatzpunkte zu identifizieren, wie das Programm im Sinne eines kontinuierlichen
Verbesserungsprozesses weiterentwickelt werden kann.

2. Charakteristika des Studienganges Therapie- und Gesund-
heitsmanagement (TGM) - Physiotherapie

Der Studiengang TGM wurde zum Wintersemester 2010/11 an der FH Miinster als Modell-
studiengang implementiert. Er ist ausbildungsintegrierend und wird in Kooperation mit dem
Universitatsklinikum Miinster (UKM) in zwei Fachrichtungen (Physiotherapie/Logopédie)
angeboten. Pro Studiengang werden ca. 20 Studierende der Physiotherapie und 15 der Logo-
padie aufgenommen. Die Studiendauer betragt acht Semester. Ab Studienbeginn absolvieren
Studierende sowohl an der FH als auch an der Fachschule fiir Physiotherapie des UKM Mo-
dule eines gemeinsam entwickelten Curriculums. Die inhaltlich verzahnten Module werden
von Lehrenden der Fachschule als auch der FH unterrichtet; die erworbenen ECTS werden
wechselseitig anerkannt. Die Lehrenden der Fachschulen besitzen neben der therapeutischen
Ausbildung eine therapiewissenschaftliche oder padagogisch orientierte akademische Quali-
fikation. Das Grundverstdndnis des Studienganges ist es, die Studierenden zu einer wissen-
schaftlich basierten Therapieexpertise, zu Professionalitit, Verantwortungsbewusstsein und
Fithrungsqualitaten zu befdhigen und ihre Kompetenzen zur Steuerung, Evaluation und Wei-
terentwicklung von Therapie- und Versorgungsprozessen zu férdern. Auferdem soll Interpro-
fessionalitit durch gemeinsames Lernen erméglicht werden.

3. Mentoring

3.1 Begriffsklarung

Der Begriff des Mentorings findet sich bereits in der antiken Sagenwelt (vgl. GRAF/EDELKRAUT
2014, S. 3): Odysseus beauftragte seinen Vertrauten Mentor, wiahrend seiner Abwesenheit sei-
nem Sohn Telemachos als vaterlicher Freund, Ratgeber und Lehrer zur Seite zu stehen (vgl.
ZIEGLER 2009, S. 8). Diese Idee hat zahlreiche Modifikationen erfahren, sodass in der Mento-
ring-Literatur unterschiedliche Definitionen existieren: Eine am antiken Vorbild orientierte
Auslegung ist die von ZIEGLER (2009), der Mentoring als eine ,relativ zeitlich stabile dyadi-
sche Beziehung zwischen einem erfahrenen Mentor und einem weniger erfahrenen Mentee*
(S. 11) beschreibt, deren Ziel die ,,Férderung des Lernens und der Entwicklung sowie das Vor-
ankommen des Mentees* (S. 11) ist. Eine offenere Definition geben Sr.oaNE und Fuce (2013),
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die unter Mentoring eine ,zwischenmenschliche Beziehung zwischen einer erfahrenen Per-
son, dem Mentor, und einer weniger erfahrenen Person, dem Mentee* (S. 167) verstehen. Da-
bei iibernimmt der Mentor/die Mentorin verschiedene Rollen (z. B. Berater/-in, Vorbild) und
Funktionen (z. B. Feedback) und ldsst den/die Mentee an Erfahrungen teilhaben, um ihn/sie
zu unterstiitzen (vgl. SLoANE/FuUGE 2013, S. 177). Die Beziehung zeichnet sich durch ein Ver-
trauensverhaltnis sowie Engagement und Motivation von Mentor/Mentorin und Mentee aus
(vgl. Scumip/HAASEN 2011, S. 16).

Als Paradigmenwechsel in der Praxis des Mentorings beschreiben RagiNns/Kram (2007)
die Aufweichung der traditionellen dyadischen Tandem-Beziehung (S. 11). Verschiedene
Autoren heben die Bedeutung der Schaffung eines entwicklungsorientierten ,,developmen-
tal network” fiir die moderne Arbeitswelt hervor (vgl. BAUGH/ScaNDURA 1999, S. 514; Hig-
GINs/KraM 2001, S. 268 u. 281; BLickKLE/KUHNERT/RIECK 2003, S. 127). Aus der Sicht dieses
Netzwerkansatzes ist es fiir eine erfolgreiche berufliche Entwicklung nicht notwendig, die
Unterstiitzung nur aus einer Mentoring-Beziehung zu erhalten (vgl. BLickLE/KUHNERT/RIECK
2003, S. 118). Es kann durchaus hilfreicher sein, durch verschiedene Mentoren/Mentorinnen
unterstiitzt zu werden. Entscheidend sind die Anzahl und Qualitat einzelner Unterstiitzungs-
funktionen (vgl. BLickLE/KUHNERT/RIECK 2003, S.127). Der Umfang der Unterstiitzung
kann dabei zeitlich sehr kurz sein (vgl. HErRzogG 2014, S. 59).

3.2 Formen von Mentoring

Matching bezeichnet die Anbahnung einer Beziehung zwischen Mentor/Mentorin und Men-
tee (vgl. GRAF/EDELKRAUT 2014, S. 157-158). Je nach Art des Matchings ldsst sich Mentoring
in eine informelle oder formelle Form unterteilen. Beim informellen Mentoring entwickelt
sich eine Beziehung freiwillig, ohne duf3ere Einwirkung einer Organisation. Mentor/Mento-
rin und Mentee vereinbaren selbststdndig Dauer, Intensitit und Zielsetzung des Mentorings.
In der Regel handelt es sich um ein One-to-one-Mentoring. Als Mentoren/Mentorinnen fun-
gieren erfahrene und &ltere Personen (vgl. FuGe 2013), im akademischen Bereich als Tra-
ditional (Professoren/Professorinnen) oder Step-ahead-Mentoren/Mentorinnen (wissen-
schaftliche Mitarbeiter/-innen) bezeichnet (vgl. ENSHER/ THOMAS/MURPHY 2001, S. 420). Im
formellen Mentoring vermittelt eine Institution das Matching im Rahmen eines Programms
(vgl. HaaseN 2001, S. 19). Im Gegensatz zum klassischen Mentoring zeichnen sich Mento-
ring-Programme durch einen héheren Institutionalisierungsgrad und begleitende MaRnah-
men der Programmleitung aus. Zielsetzung, Organisationsform sowie Intensitdt und Dauer
sind in der Regel vorgegeben (vgl. HERzoG 2014, S. 60 f.). Neben dem klassischen One-to-
one-Mentoring findet sich als Organisationsform auch das Gruppen-Mentoring. Mentoren/
Mentorinnen konnen hier sowohl Traditional oder Step-ahead-Mentoren/Mentorinnen als
auch Peers sein (vgl. FORuM MENTORING 2017). Letzteres entspricht dem sogenannten Peer-
Mentoring (PM), wie es sich auch beim MML — Miinster findet.
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3.3 Die Bedeutung von Mentoring im Hochschulkontext

Die Mentoring-Programme an deutschen Universitdten sind aus zwei unterschiedlichen hoch-

schulpolitischen Entwicklungsstromungen entstanden (vgl. Kamm/Worr 2015, S. 137):

» seit den 1990er-Jahren zur genderorientierten Karriereférderung mit der klassischen
dyadischen Beziehung zu Professoren oder externen Mentoren/Mentorinnen (vgl. HAR-
TUNG 2012, S. 30),

p in der jiingsten Zeit als Instrument zur Studierendenbetreuung. Grund hierfiir sind die
Empfehlungen der Hochschulrektorenkonferenz (HRK) von 2005 (S. 4) zur Verbesserung
der Qualitat von Lehre und Studium (vgl. S. 4) sowie das Programm ,,Qualitdtspakt Lehre®
des BUNDESMINISTERIUMS FUR BILDUNG UND ForscHUNG (BMBF 2010), die u. a. Mento-
ring-Programme zur Studierendenbetreuung fordern (vgl. S. 2).

Als eine Form hochschulischen Mentorings eignen sich Peer-Mentoring-Programme (PMP)
aufgrund sozialer Ndhe und geringer Statusdistanz von Mentee und Mentor/Mentorin fiir die
Betreuung von Studierenden (vgl. HAASEN 2001, S. 218 f)). 1985 beschrieben KrRaM/ISABELLA
erstmalig die Vorteile von Peer-Ansitzen: Peers wirken authentischer als Lehrende, bieten ein
grolieres Spektrum an Unterstiitzung durch Feedback und Informationen bis hin zur Freund-
schaft an. Des Weiteren fallt der Kontaktaufbau zu Peers leichter als zu Lehrenden (vgl. ebd.,
S. 117).

Uber die Studieneingangsbetreuung hinaus werden Mentoring-Programme zunehmend
auch als hochschuldidaktisches Konzept diskutiert (vgl. SLoaANE/FuGE 2012, S. 96). Der Wis-
senschaftsrat fordert in seinen ,,Empfehlungen zur Qualitdtsverbesserung von Lehre und
Studium® (2008) Veranstaltungsformen zu schaffen, die das selbstorganisierte Lernen im
Sinne eines ,,Shift from Teaching to Learning® fordern (vgl. WR 2008, S. 8). Peer Mentoring
(PM) gewinnt im Hochschulkontext an Bedeutung (vgl. STrRooT 2014, S. 27 ff.). Als eine Form
des Peer-Learning beinhaltet PM Aspekte des kollaborativen und kooperativen Lernens (vgl.
TOowNSEND u. a. 2011, S. 38). Mentoring lasst sich als Win-win-Szenario im Sinne eines gegen-
seitigen Lernens beschreiben (vgl. Haasen 2001, S. 3). Im Hinblick auf die Entwicklung von
iiberfachlichen Kompetenzen profitieren nicht nur die Mentees, sondern auch die Mentoren/
Mentorinnen (vgl. Scumip/HaAseN 2011, S. 25). Die Fragen und das Feedback der Mentees
regen die Mentoren/Mentorinnen dazu an, eigenes Handeln bewusst zu reflektieren. Gleich-
zeitig verbessern die Mentoren/Mentorinnen ihre sozialen und kommunikativen Kompeten-
zen, insbesondere ihre Beratungskompetenz (vgl. HAAsEN 2001, S. 283). Besonders fiir Peer-
Learning-Formate wird dieser Aspekt des Lernens durch Beraten und Lehren hervorgehoben
(vgl. WESTPHAL u. a. 2014, S. 5).
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L. Perspektiven und Funktionen von Mentoring
im Hochschulkontext

Durch die unterschiedlichen Auslegungen und Verwendungsformen von Mentoring fehlt es

an seiner theoretisch-konzeptionellen Klarung im hochschulischen Kontext (vgl. SLOANE/

FuGe 2013, S. 176). Vor diesem Hintergrund haben S.oaNE/FuGe (vgl. 2012, S. 104) eine ers-

te Strukturierung von Mentoring fiir den Hochschulbereich vorgenommen. Sie orientieren

sich hierzu an der bis heute anerkannten Unterteilung von Mentoring-Funktionen von Kram

(1983), die eine berufsbezogene (,,career functions“) und eine psychosoziale (,,psychosocial

functions“) Unterstiitzungsfunktion von Mentoring (S. 614) identifizierte. Unter berufsbezo-

gener Unterstiitzung versteht KRam Malinahmen, die zur Forderung des beruflichen Voran-
kommens dienen, u. a. Coaching, finanzielle Unterstiitzung, das Stellen von herausfordernden

Aufgaben sowie das Sichtbarmachen eines Mentee in der Organisation. Die psychosoziale Un-

terstiitzungsfunktion umfasst die persénliche Beratung, Akzeptanz, Freundschaft sowie ein

Rollenmodell (vgl. Kram 1983, S. 614). Letzteres wird in der Fachliteratur inzwischen als eine

eigene und wichtige Funktion angesehen (vgl. ScaNDURA 1992, S. 171; SLoaNE/FuGe 2013,

S. 178). Die Wirkungsweise beruht auf dem Modell-Lernen nach BANDURA (vgl. SLOANE/FUGE

2013, S. 182). Weitere Funktionen von Mentoring im Hochschulkontext beschreiben SL.oaNE und

FuGe (2012) aus der entwicklungspsychologischen, der lernpsychologischen und der sozial-

psychologischen Perspektive. Sie benennen neben der klassischen Erziehungsfunktion drei

weitere zentrale Funktionen (vgl. ebd., S. 102 u. 104 ff.):

b Mentoring als Hilfe im Ubergangsalter zwischen Jugendphase und Erwachsenenalter
Mentoring dient der erfolgreichen Bewaltigung von Entwicklungsaufgaben, die sich durch
die Aufnahme eines Studiums ergeben und in eine Ubergangsphase zwischen Adoleszenz
und Erwachsenenalter fallen (vgl. ebd., S. 102). Sowohl Hochschuldidaktik als auch Le-
bensereignisforschung und Entwicklungspsychologie betrachten den Studienbeginn als
eine kritische Lebenssituation, die wichtig fiir die spatere Berufsbiografie und Identitét
ist. Die erfolgreiche Bewéltigung dieser Phase ist abhéngig von den individuellen Kom-
petenzen und verfiigbaren (sozialen) Ressourcen (vgl. JAHN/FUGE/SOLL 2010, S. 141).
Ein Mentor/Eine Mentorin kann Unterstiitzung beim Ubergang ins Studium sowie bei
der Entwicklung einer eigenen Identitdt und eines Lebenskonzepts geben (vgl. SLOANE/
FuGke 2013, S. 180). Peers oder die Peer-Group spielen dabei eine wichtige Rolle (vgl. FUGE
2013).

P Mentoring als Unterstiitzung, um besondere Lernanforderungen in den Studiengdngen zu
meistern
Mentoring als Lernunterstiitzung beinhaltet v. a. didaktische Malinahmen, die Lern- und
Entwicklungsprozesse der Mentees fordern sollen. Nach SL.oaNE/FuGe (2013, S. 180) sind
hierbei v. a. das Scaffolding und die sozial-kognitive Lerntheorie nach BANDURA relevant.
Unter Scaffolding werden Interventionen zur Unterstiitzung und Begleitung von Lernenden
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verstanden. Im Mentoring kann Scaffolding die Interaktion zwischen Mentee und Mentor/
Mentorin gestalten: Entsprechend seinem Lernniveau erhélt ein/eine Mentee Aufgaben
und wird von einem Mentor/einer Mentorin begleitet. Dieser versucht durch verschiedene
Arten von Hilfestellungen, kognitive und emotionale Prozesse zu starken und Lernstrate-
gien sowie selbstregulative Fahigkeiten zu fordern (vgl. SLoane/FuGke 2013, S. 181 f.). Die
Unterstiitzung wird im Verlauf des Lernprozesses sukzessive abgebaut (Fading) (vgl. GERr-
HoLz 2012, S. 63). Gleichzeitig stellt der Mentor/die Mentorin ein Rollenmodell dar (vgl.
SLoaNE/FuGE 2013, S. 182). Der/Die Mentee lernt durch Beobachtung der Aktivitaten des
Mentors/der Mentorin. Der Erfolg des Lernens ist zum einen abhéngig von den Eigenschaf-
ten des Modells wie Attraktivitédt, Sympathie und sozialer Status. Zum anderen ist entschei-
dend, welche Vorerfahrungen, Motivation und Interessen der/die Mentee besitzt und ob
die Beobachtungen fiir ihn/sie wertvoll sind (vgl. BANDURA 1976, S. 24).

» Mentoring als Unterstiitzung zur Bewdltigung kommunikativer und sozialer Anforderungen
Mentoring kann als soziale Ressource z. B. im Sinne der Social-Capital-Theory angesehen
und im Bedarfsfall mobilisiert werden (vgl. FELLENBERG 2007, S. 427). Soziales Kapital
umfasst alle bedeutsamen Bezugspersonen und die Méglichkeiten, die sich im Rahmen
dieser sozialen Strukturen bieten, die Kompetenzen eines Individuums zu erweitern. Um
soziale Unterstiitzung annehmen zu konnen, ist ein Vertrauensverhaltnis zwischen Men-
tor/Mentorin und Mentee unabdingbar (vgl. SLoANE/FUGE 2013, S. 184). Mentoring kann
den Zugang zu verschiedenen sozialen Netzwerken erleichtern, die wiederum eine soziale
Ressource darstellen konnen (vgl. FuGe 2013).

Die Synopse aller dargestellten Funktionen von Mentoring zeigt Tabelle 1.

Tabelle 1: Funktionen und hochschuldidaktisches Potenzial von Mentoring

(nach SLOANEIFUGE 2012, S. 104)

Funktionen

Theoretischer Zugang

Voraussetzung fiir
die Mentorenrolle

Hochschuldidaktisches
Potenzial

IESIETD HEAE AT Lernpsychologische | Sozialpsychologische
theoretische psychologische psycholog psycholog

. o N Perspektive Perspektive
Hintergriinde Perspektive

Erziehungsfunktion

Griechische
Mythologie

Erfahrung

Akademische
Sozialisation

Mentoring als
iibergangshilfe

Bewadltigungsfunktion
Konzept der

Entwicklungsaufgaben,
Funktion Peer-Group

Einfluss

Orientierung und
Fihrung

Mentoring als Lern-
unterstiitzung

Vermittlungsfunktion
Sozial-kognitive

Lerntheorie,
Scaffolding

Vorbildwirkung

Anleitung und Training

Mentoring als soziale
Unterstiitzung

Unterstiitzungs-
funktion

Soziale Unterstiitzung,
Netzwerktheorie

Vertrauensverhdltnis
zwischen Mentor &
Mentee

Stressbewaltigung
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5. Einbettung des MML - Miinster in den Studiengang TGM

5.1 Entwicklung und Zielsetzung

Die Physiotherapieschule des UKM hat von 2006 bis 2009 als Modellschule an der Umsetzung
der ,Empfehlenden Ausbildungsrichtlinie des Landes Nordrhein-Westfalen“ teilgenommen.
Hierbei erfolgte u. a. die Aufhebung der klassischen Fachereinteilung zugunsten einer ficherin-
tegrativen Aufteilung in Lernbereiche und Lerneinheiten (vgl. MGEPA 2005, S. 10). Im Zuge die-
ser Verdnderungen wurde ein Spiralcurriculum erarbeitet mit dem Ziel, physiotherapeutische
Handlungskompetenzen systematisch anzubahnen. In der Folge wurde der Aufbau der prak-
tischen, patientenbezogenen Ausbildung an das neu geschaffene Spiralcurriculum angepasst
und ein arbeitsgebundenes Mentoring, das MML — Miinster, entwickelt. Dieses wurde in den
seit 2010 eingefiihrten Modellstudiengang integriert und systematisch um hochschulische Bil-
dungsziele erweitert, um einen Beitrag zur Entwicklung klinischer Kompetenzen auf Bachelor-
niveau zu leisten. Besonders hervorzuheben ist, dass die Lehrenden der Physiotherapieschu-
le als Lernbegleiter/-innen fiir die klinisch-praktische Ausbildung fungieren und dass keine
Praxisanleiter/-innen und/oder Praxisbegleiter/-innen eingesetzt werden. Dadurch existiert
keine Schnittstellenproblematik, und es ist eine enge Verkniipfung der theoretischen Inhalte
von Fachschul- und FH-Modulen und den klinisch-praktischen Studienanteilen gewé&hrleistet.

5.2 Konzeptionelle Struktur und Organisation

Das MML - Miinster ist ein verpflichtendes PM und erstreckt sich iiber die gesamte klinisch-
praktische Ausbildung des zweiten und dritten Studienjahres in Form eines taglichen vierstiin-
digen Praktikums. Als Mentees werden Studierende des zweiten, als Mentoren/Mentorinnen
Studierende des dritten Studienjahres bezeichnet. Im Sinne eines ,,mentoring forward*“ (vgl.
ByrNE/KEEFE 2002, S. 395) verlassen die Mentees mit Beginn des dritten Studienjahres ihre
Rolle und werden zu Mentoren/Mentorinnen. Jeweils vier Mentoren/Mentorinnen und zwei
Mentees arbeiten in einer Praktikumsgruppe zusammen. Die fiir Physiotherapeuten typischen
Arbeitsfelder im Fachgebiet der Orthopédie, Chirurgie, Inneren Medizin, Pédiatrie und Neuro-
logie durchlaufen die Studierenden zunéchst als Mentee, dann als Mentor/Mentorin. Innerhalb
ihrer Praktikumsgruppe entscheiden die Mentees, wer fiir sie an dem jeweiligen Tag als Men-
tor/Mentorin agiert. Dabei kann sich, je nach fachlichen Aspekten oder nach Interessenlage,
der Kontakt an einem Tag auf mehrere Mentoren/Mentorinnen verteilen; somit bestehen keine
festen Tandems. Viermal pro Woche begleiten fiir das entsprechende Fachgebiet zustandige
Lehrende der Physiotherapieschule die Praktikumsgruppen fiir jeweils vier Stunden. Dabei
beraten, unterstiitzen und supervidieren sie die Mentoren/Mentorinnen bei ihrer praktischen
Téatigkeit mit den Patienten als Step-ahead-Mentoren/Mentorinnen. Dariiber hinaus agieren
die Lehrenden als Lernbegleitung, indem sie z. B. in der Frithbesprechung der Praxisgruppe an
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den Lernstand angepasste Impulse fiir den Lernprozess der Mentoren/Mentorinnen und Men-
tees im Sinne des ,,Scaffolding® geben sowie Fragen zum Mentoring beantworten. Bei Bedarf
konnen sie als Fachexperten und -expertinnen fiir Physiotherapie vertiefende Lerninputs zu
den klinischen Problemstellungen der Patienten und Patientinnen geben.

5.3 Curriculare Verankerung

Das MML — Miinster ist in das Spiralcurriculum integriert: Die Studierenden erwerben im ers-
ten Jahr Kenntnisse zu den theoretischen Grundlagen und Konzepten in den drei physiothera-
peutischen Schwerpunktbereichen Bewegungs- und Organsystem sowie neurales System. Im
Sinne des erfahrungsbasierten Lernens erfahren, beobachten und reflektieren sie die Auswir-
kungen von Bewegung an sich selbst und in Partneriibungen mit ihren Kommilitonen. Im zwei-
ten Studienjahr werden fachspezifische Kenntnisse zu verschiedenen Behandlungsmethoden
sowie deren Anwendung und Beurteilung erworben. Zudem beginnt die klinisch-praktische
Ausbildung mit der Anwendung dieses Wissens an ausgesuchten Patienten und Patientinnen
unter Anleitung der Mentoren/Mentorinnen. Dariiber hinaus beobachten und reflektieren die
Studierenden als Mentees das Handeln der Mentoren/Mentorinnen. Im dritten Studienjahr
erwerben die Studierenden Wissen zu weiterfiihrenden Behandlungsansétzen sowie zu Krite-
rien fiir die Auswahl eines wirksamen und angemessenen Behandlungsverfahrens. In diesem
Zusammenhang betreuen sie Patienten und Patientinnen mit komplexeren Erkrankungen un-
ter Supervision der Lehrenden. Zeitgleich sammeln sie Erfahrung als Mentoren/Mentorinnen
in der Anleitung und Beratung der Mentees. Insbesondere im Rahmen der Reflexion werden
die Studierenden zu einem kritischen Umgang mit wissenschaftlichem Wissen, zur Nutzung
wissenschaftlicher Methoden sowie zur Entwicklung eines Berufsethos befahigt.

5.4 Anbahnung physiotherapeutischer Handlungskompetenz

Die therapeutische Tatigkeit erfordert ein hohes Mal® an prozeduralem und metakogni-
tivem Wissen, um in der Komplexitdt des Therapieprozesses sowie bei auftretenden Ver-
dnderungen zielgerichtet, eigenverantwortlich, kontextbezogen und unter Einbeziehung
der Bediirfnisse der Patienten und Patientinnen agieren zu konnen. Das Anbahnen physio-
therapeutischer Handlungskompetenz wird durch das MML — Miinster systematisch ge-
fordert (vgl. TRENCZEK/OVERBECK/BONATO/STORKEL 2017): Die Mentees beobachten das
Handeln der Mentoren/Mentorinnen oder ihre eigenen Aktivitidten und reflektieren die
Erfahrungen im Nachgang mit den Mentoren/Mentorinnen. Hierbei schulen beide ihre
selbstreflexiven Kompetenzen. Begleitend fiihren Mentees und Mentoren/Mentorinnen ein
Lerntagebuch, in dem selbst gewéhlte oder mit den Lehrenden gemeinsame ausgesuchte
»Aufgaben der Woche“ notiert werden. Die Mentees nehmen zudem an Supervisionssitzun-
gen der Mentoren/Mentorinnen mit den Lehrenden teil und erleben damit fall- und situa-
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tionsbezogene Reflexionen. Eine Evaluation der Kompetenzentwicklung findet auf verschie-
denen Ebenen statt (vgl. Abschnitt 8.2.3):

» als Artefakt im studienbegleitenden Portfolio,

p als Performanzpriifung zum Abschluss eines Studienmodules nach jedem Semester.

Vor einer Rotation des Fachgebietes reflektieren Mentoren/Mentorinnen und Mentees ge-
meinsam anhand eines Evaluationsbogens den Praktikumseinsatz der Mentees fiir das Port-
folio. Bei den Mentoren/Mentorinnen erfolgt die Reflexion {iber den Praktikumseinsatz mit
den jeweiligen Lehrenden. Nach dem Erlangen der staatlichen Anerkennung zur Berufsaus-
iibung als Physiotherapeutin/Physiotherapeut am Ende des sechsten Semesters iiben die
Studierenden im vierten Studienjahr eine eigenstdndige Berufstétigkeit in Teilzeit aus. In be-
gleitenden mono- und multiprofessionellen Studienmodulen an der FH vertiefen und reflek-
tieren sie ihr therapeutisches Handeln im Kontext von Therapiewissenschaft, Public Health,
Evidenzbasierung und anderen iibergeordneten Thematiken.

In Anlehnung an MiLLERS Pyramide der klinischen Kompetenzentwicklung ergibt sich
fiir das MML — Miinster folgende Zuordnung:

Abbildung 1: Systematische Anbahnung physiotherapeutischer Handlungskompetenz
(eigene Darstellung in Anlehnung an MiLLER 1990, S. 63, Erlauterungen im Text)
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Durch Anwendung der unter Abschnitt vier genannten Prinzipien von Scaffolding und Fading
erfolgt ein langsames Hineinwachsen in den Berufsalltag durch Sammeln erster Patienten-
erfahrungen in einem geschiitzten Rahmen (s. Abbildung 1, linker Textteil). Nachdem die Men-
tees unter Begleitung der Mentoren/Mentorinnen entsprechend einem spezifischen Aufgaben-
katalog vorgegebene Teilschritte des physiotherapeutischen Prozesses durchgefiihrt haben,
bekommen sie im weiteren Verlauf Patienten und Patientinnen zugewiesen, die sie aufgrund
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ihres Ausbildungsstandes selbststindig behandeln kénnen. Nach dem gleichen Prinzip fithren
Studierende als Mentoren/Mentorinnen im dritten Studienjahr eigenstindig Behandlungen
von Patienten und Patientinnen mit komplexeren Krankheitsbildern durch. Das Scaffolding
iibernehmen hierbei die zustdndigen Lehrenden.

6. MML - Miinster: Erfiillung theoretischer Anforderungen
an Mentoring im Hochschulkontext

Analysiert man das MML — Miinster im Hinblick auf den in Abschnitt vier und Tabelle 1 dar-

gestellten Referenzrahmen von Mentoring im Hochschulkontext, wird deutlich, dass es iiber

ein erhebliches hochschuldidaktisches Potenzial verfiigt. In allen von SLoANE/FUGE (2012)

genannten Funktionen zeigen sich inhaltliche Entsprechungen. Nachfolgend werden nur die-

jenigen benannt, die fiir die praktische Ausbildung relevant sind:

» Bewdltigungsfunktion — Orientierung und Fiihrung
Der Einstieg in die praktische Ausbildung wird von den meisten Studierenden als Heraus-
forderung empfunden und beinhaltet hohe Anforderungen, wie z. B. das Hineinwachsen
in die Therapeutenrolle, das addquate Gestalten der Therapeuten-Patienten-Beziehung,
die Entwicklung einer beruflichen Identitdt und die Bewéltigung beruflicher Entwick-
lungsaufgaben. Durch den téglichen Kontakt mit den Mentoren/Mentorinnen bieten sich
fiir die Mentees Moglichkeiten, sich iiber diese Herausforderungen auszutauschen. Die
Mentoren/Mentorinnen haben eine vergleichbare Situation im Vorjahr erlebt und kénnen
den Mentees eine Orientierung anbieten. Sie fithren die Mentees, indem sie Hinweise oder
Hilfestellung bei Lernaufgaben geben. Das MML — Miinster erfiillt die Bewaltigungsfunk-
tionen, die SLoANE/FUGE (2012) dem hochschulischen Mentoring zuschreiben.

» Ergziehungsfunktion — akademische und klinische Sozialisation
Neben der akademischen Sozialisation miissen sich die Studierenden in den verschiedenen
Kliniken des UKM sozialisieren. Dazu gehoren der Erwerb spezifischer Verhaltensweisen
und die Eingliederung in die Kultur einer Organisation des Gesundheitswesens. Die Mento-
ren/Mentorinnen haben die Aufgabe, den/die Mentee in die Ablaufe und Arbeitsweisen der
jeweiligen Klinik mit einzufiihren und bei der patientenbezogenen Arbeit zu unterstiitzen.
Neben den im UKM tatigen Therapeutinnen und Therapeuten sowie den Lehrenden tragen
die Mentoren/Mentorinnen dadurch ebenfalls zur klinischen Sozialisation bei.

» Vermittlungsfunktion — Anleitung und Training
Im MML — Miinster sind Anleitung und Training konzeptionell verankert und Bestandteil
im téglichen Miteinander von Mentor/Mentorin und Mentee. Deutlich mehr als in anderen
Programmen erhalten die Mentees kontinuierliches Feedback, was nach Z1eGLER (vgl. 2009,
S. 14) als eine Bedingung fiir effektives Lernen gilt. Das genutzte Scaffolding-Prinzip wirkt
einer Uberforderung der Mentees entgegen und erméglicht ihnen das Erleben von Handhab-
barkeit bei der Vernetzung von Theorie und Praxis. Durch das One-to-one-Mentoring kommt
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es permanent zu einer Individualisierung des Lernprozesses, die ZIEGLER (vgl. 2009, S. 14)
als Basis fiir einen optimalen Lernprozess sieht. Besonders hervorzuheben ist, dass Anlei-
tung und Training im realen beruflichen Kontext stattfinden. Gerade dieses Peer-Learning
am Arbeitsplatz bietet nach Scumip/HAAsSEN (vgl. 2011, S. 28) eine gute Moglichkeit der
Qualifizierung. Der Mentee lernt demnach am besten aus konkreten beruflichen Situationen
(vgl. ebd.). Fragen der Mentees konnen direkt aufgegriffen oder Anregungen der Mentoren/
Mentorinnen sofort umgesetzt werden. Dar{iber hinaus kénnen die Mentoren/Mentorinnen
aufgrund der gemeinsam erlebten Situationen besonders fiir das therapeutische Handeln
mit den Patienten gezielte Unterstiitzung geben. Durch die freiwillige Zuordnung und die
unterschiedliche Zeitdauer der Einsétze erleben und beobachten die Mentees unterschiedli-
che Rollenmodelle. Sie haben die Méglichkeit, eine Vielzahl an Modellen, Handlungs- und
Arbeitsweisen fiir ihr eigenes Lernen heranzuziehen oder abzulehnen.
»- Unterstiitzungsfunktion — Stressbewdltigung

Die Mentees konnen sich sowohl mit ihren Mentoren/Mentorinnen als auch innerhalb einer
Praktikumsgruppe mit anderen Mentees {iber Erleben und Umgang mit belastenden Situa-
tionen austauschen. Neben Stresssituationen in Bezug auf das Studium ist dies insbesonde-
re bei der Konfrontation mit schwerer Krankheit, Behinderung oder Tod von Patienten und
Patientinnen von unschitzbarem Wert. Der Austausch fordert die Netzwerkbildung inner-
halb der Studierenden und trégt zur sozialen Unterstiitzung und zur Stressbewaltigung bei.

7. Ziele und Erfolgsfaktoren hochschulischer Peer-Mentoring-
Programme

Von aktuellen PMP verschiedener Hochschulen wurden Zielsetzung, Setting und Formen
praktizierter Unterstiitzung analysiert, um relevante Indikatoren fiir eine erfolgreiche Um-
setzung von Peer-Mentoring zu ermitteln. Diese wurden mit weiteren Indikatoren aus der
Literatur kategorisiert und systematisiert (s. Abbildung 2) und anschlieend zur kritischen
Wiirdigung des MML — Miinster herangezogen.

7.1 Analyse aktueller PM-Programme

Die Details zur Recherche und zum methodischen Vorgehen sind bei TRENcZEK (vgl. 2015,
S. 22 f)) beschrieben. Einschlusskriterien fiir die Analyse eines PMP waren, dass sich dieses
ausschliefSlich an Studierende richtet, es iiber eine allgemeine Orientierungswoche (z.B.
zu Studienbeginn) hinausgeht und als Ziel die Férderung von Kompetenzen oder Schliissel-
qualifikationen benennt. Zudem sollte es sich um kein reines Peer-Teaching-Format handeln.
25 PM-Programme (22 deutsche und drei auslandische) erfiillten die genannten Einschluss-
kriterien und wurden in die Auswertung einbezogen. Von den Programmen in Deutschland
waren drei aus der Medizin, vier aus den Wirtschaftswissenschaften, vier aus den Fakultiten
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fiir Technik oder Naturwissenschaften und elf bildungswissenschaftliche und fakultétsiiber-
greifende Programme. Die drei ausldndischen Programme (Brasilien/USA/Australien) bezo-
gen sich jeweils auf Gesundheitsberufe.

Bei den untersuchten 25 PMP lassen sich vier verschiedene {ibergeordnete Zielsetzungen
identifizieren (Mehrfachnennungen):
» Betreuung und Beratung n = 21,
» Netzwerkbildung n = 21,
p Training n = 14,
» Mentoring als didaktisches Konzept innerhalb eines Moduls n = 4.

Die meisten deutschen Programme konzentrieren sich entsprechend den Empfehlungen des
BMBF (2010, S. 2) auf die Betreuung und Beratung sowie Netzwerkbildung und greifen damit
die entwicklungs- und sozialpsychologische Perspektive von SLoANE/FUGE (vgl. 2012, S. 104)
auf. Die lernpsychologische Perspektive mit Training und Mentoring als didaktisches Konzept
in den Modulen spielt eine untergeordnete Rolle.

In den meisten PMP werden systematische Anleitung und ein Training von Schliissel- oder
Handlungskompetenzen durch Formate wie Peer-Teaching, Tutorien und separate Workshops
in ein ergdnzendes Rahmenprogamm einbezogen Die Verwendung von Mentoring als didak-
tisches Konzept zur Lernunterstiitzung in Fachmodulen ist eher selten und findet sich v. a. in
den internationalen Programmen, die zugleich auch starke Peer-Teaching-Elemente enthalten.

Form und Setting der untersuchten PMP erwiesen sich als heterogen: In Abhéngigkeit
von Umfang des Programms und verpflichtender Teilnahme variiert die Gruppengrof3e zwi-
schen 2 Mentees bis zu 10 oder 15 Mentees pro Mentor/Mentorin. Ein exklusives One-to-one-
Mentoring ist selten, kann aber in Form von einer kurzzeitigen Unterstiitzung durch Einzelbe-
treuung vorhanden sein. Die Frequenz der Treffen von Mentees und Mentoren/Mentorinnen
liegt zwischen zwei- bis dreimal pro Semester, wochentlich, monatlich oder erfolgt nach indi-
viduellen Vereinbarungen.

7.2 Indikatoren fiir ein erfolgreiches Peer-Mentoring

Fiir die Entwicklung und Durchfiihrung eines Mentoring-Programms werden in der Litera-
tur und in aktuellen Studien verschiedene allgemeine Erfolgsfaktoren formuliert. So haben
schon GoopLAD/HIRST 1989 (S. 132 ff.) folgende Punkte fiir ein erfolgreiches Mentoring und
Tutoring angegeben:
p ,define aims,
p define roles,

train tutors and mentors,

structure the content,

>

>

» support tutors and mentors,

» keep logistics as simple as possible,
>

evaluate the scheme®.
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In Anlehnung an diese Regeln findet man in der Literatur fiir formelle Mentoring-Programme
annahernd gleiche Erfolgsfaktoren (vgl. FoRumM MENTORING 2014, S. 14 f.; GRAF/EDELKRAUT
2014, S. 85; ScHMmIp/HAASEN 2011, S. 74-114; Z1eGLER 2009, S. 13). Verschiedene Autoren
betonen weiterhin die elementare Bedeutung des Matching fiir eine effektive Mentoring-Be-
ziehung, auch in Mentoring-Programmen (vgl. CAMPBELL 2010, S. 335; SLOANE/FUGE 2013,
S. 190; ZIEGLER 2009, S. 13). Wahrgenommene Ahnlichkeiten und gemeinsame Interessen
scheinen sich positiv auf den Verlauf der Beziehung auszuwirken (vgl. CampBELL 2010, S. 335).
Ergdnzend wird nach einer Studie von ALLEN/EBY/LENTZ (vgl. 2006, S. 147) die Einflussmog-
lichkeit der beteiligten Personen auf das Matching als ein weiterer wesentlicher Faktor fiir
die wahrgenommene Effektivitdt von Mentoring-Programmen gesehen. Zu einer anderen
Einschatzung gelangen GRAF/EDELKRAUT (2014): Bei Befragungen von Tandems, die durch
die Programmleitung zusammengestellt wurden, konnten sie keine Unterschiede zu frei ge-
wéhlten Beziehungen feststellen. Threr Meinung nach ist nicht das Matching entscheidend,
sondern die , Definition einer konstruktiven Arbeitsebene” (ebd., S. 101). Das Matching sollte
daher nach zielférdernden Kriterien und anzustrebenden Kompetenzen erfolgen (vgl. ebd.).

Es besteht in der Literatur Einigkeit, dass Mentoren/Mentorinnen unabhéngig von der
Schulung ihrer kommunikativen Kompetenzen iiber positive Personlichkeitseigenschaften
wie Empathie, Selbstreflexion, Zuverlédssigkeit, Vertrauenswiirdigkeit sowie Selbstbewusst-
sein verfligen sollten (vgl. CAMPBELL 2010, S. 335; GRAF/EDELKRAUT 2014, S. 55-58; SCHMID/
HaAseN 2011, S. 49-51; Z1eGLER 2009, S. 13). FuGk (vgl. 2013) betrachtet Mentoring sowie
Unterricht als kommunikative Situation, die didaktisch geplant werden muss. Dies bedeutet,
dass die Funktion von Mentoring, die Auswahl der Mentoring-Form sowie die einzusetzen-
den Medien zu klaren sind. GRAF und EDELKRAUT (vgl. 2014, S. 76) sowie HErRzOG (vgl. 2014,
S. 58) sehen Freiwilligkeit und Motivation beider Seiten als ein weiteres wichtiges Kriterium
flir eine erfolgreiche Mentoring-Beziehung an. Die Studie von ALLEN/EBY (vgl. 2008, S. 315)
bestétigt eine positive Relation zwischen Engagement der Mentoren/Mentorinnen und positi-
ven Berichten der Mentees. ScHmID/HAASEN (2011, S. 53) bezeichnen den/die Mentee als den
Motor des Tandems, ,,er bestimmt den Takt und die Richtung*.

Bereits bei den generischen Erfolgsfaktoren von GoopLap/HirsT (1989) wird auf die
Notwendigkeit der Unterstiitzung fiir die Mentoren/Mentorinnen hingewiesen. Fiir das PM
scheint es dariiber hinaus bedeutsam zu sein, eine Begleitung anzubieten, die auch geziel-
te Impulse fiir den Lernprozess setzt. So weisen die Initiatoren des bildungswissenschaftli-
chen Mentorings der Universitdt Paderborn (vgl. STRoOT u.a. 2014, S. 64) im Rahmen von
Peer-Ansitzen darauf hin, dass es einerseits einer Lernumgebung und geniigenden Freiraums
bedarf, um eigenstdndig individuelle Lernbedarfe auszumachen und zu bearbeiten. Anderer-
seits konnen jedoch Studierende beim selbstregulierten Lernen nicht einfach sich selbst {iber-
lassen werden. Vielmehr sind eine Lernbegleitung und eine gewisse Unterstiitzung in Form
von Impulsgaben notwendig. In institutionalisierten Lernsituationen scheint nach TREIDLER/
WESTPHAL/STROOT (2014, S. 18 f) die Begleitung und Impulsgabe durch Dritte ein Erfolgs-
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faktor fiir Peer-Learning-Prozesse zu sein. Sie stiitzen sich dabei auf Studien von van GENNIP/
SEeGERS/HARrM (2010, S. 288) und ZogHr (2013, S. 537), die darlegen, dass Lerngruppen, die
fiir eine Aufgabenstellung Interventionen z. B. in Form von Erkldrungen zur Lernform oder
Impulsfragen erhielten, ein besseres Ergebnis beziiglich des zu messenden Outcomes erziel-
ten als Kontrollgruppen, in denen keine oder eine sehr lehrerzentrierte Intervention erfolgte.
Weitere internationale Studien zu PM wie die von LEIDENFROST u. a. (vgl. 2014, S. 108) beto-
nen die besondere Bedeutung eines Austauschs der Peer-Mentoren/-Mentorinnen untereinan-
der sowie mit einem Supervisor (Lehrperson).

Aus den in aktuellen PMP sowie aus der Literatur identifizierten Faktoren fiir ein erfolg-
reiches Mentoring wurden vier iibergeordnete Kategorien entwickelt (s. Abbildung 2) und fiir
die kritische Wiirdigung des MML — Miinster herangezogen.

Abbildung 2: Systematisierung und Kategorisierung der Faktoren fiir ein erfolgreiches (Peer-)Mentoring

(TRENCZEK 2015, S. 32 in Anlehnung an GooDLAD/HIRST 1989, S. 132-1k4k; SCHMID/HAASEN
2011, S. 74-114; ZIEGLER 2009, S. 13; TREIDLER/WESTPHALI/STROOT 201k, S. 18 f.)
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8. Kritische Wiirdigung des MML - Miinster

8.1 Abgleich mit aktuellen hochschulischen PM-Programmen

Das MML — Miinster zeigt einen hohen Grad an Konkretisierung hinsichtlich Zielsetzung, Set-
ting und Formen praktizierter Unterstiitzung. Es stellt eines der wenigen Programme dar, das
Mentoring gezielt als didaktisches Konzept nutzt, um den Erwerb beruflicher Handlungskom-
petenz zu fordern. Gleichzeitig bietet es den Studierenden regelmaf3ige Betreuung sowie Trai-
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ningsmoglichkeiten an. Als Stirke sind die kleinen Lerngruppen, die hohe Kontaktfrequenz
zwischen den Mentees und Mentoren/Mentorinnen durch die tagliche Arbeit in der Prakti-
kumsgruppe und die Integration der Lehrenden in das MML hervorzuheben. Dies ermoglicht
ein individuelles One-to-one-Mentoring fiir alle Studierenden iiber die gesamte praktische
Ausbildung. Durch die bewusste Zuordnung der Mentees zu verschiedenen Mentoren/Mento-
rinnen orientiert sich das MML — Miinster am Netzwerkansatz von Mentoring (vgl. HIGGINS/
Kram 2001, S. 281; BLickLE/KUHNERT/RIECK 2003, S. 118). Das Setting bereitet damit auch
auf die zunehmende Flexibilisierung der Berufswelt vor, die durch den Wechsel von Arbeits-
stellen und das Einstellen auf neue Kollegen und Kolleginnen gekennzeichnet ist (vgl. FEL-
LENBERG 2007, S. 425). Mentoren/Mentorinnen und Mentees miissen sich wiederholt auf ver-
schiedene Personen einlassen, was von ihnen auch spater im beruflichen Alltag mit Patienten
und Patientinnen und im Rahmen der interprofessionellen Zusammenarbeit erwartet wird.

8.2 Wie erfiillt das MML - Miinster die Erfolgsfaktoren
fiir Peer-Mentoring?

8.2.1 Personenbezogene Erfolgsfaktoren

» Vertrauensverhdltnis
Im Vergleich zu den untersuchten Programmen bietet die Schule fiir Physiotherapie kon-
tinuierlich eine Vielzahl an Méglichkeiten fiir vertrauensbildende Mafnahmen zwischen
den Studierenden der ersten drei Studienjahre an. Ebenso erleichtert die Lerngruppen-
grofRe von maximal sechs Personen den Aufbau einer vertrauensvollen Bindung zwischen
den Mentees und Mentoren/Mentorinnen.

P Qualifikation und Schulung
Im Unterschied zu den oft nur stundenweisen oder kurztdgigen Schulungen fiir Mento-
ren/Mentorinnen in anderen hochschulischen Programmen ermdoglicht die curriculare
Verankerung des MML — Miinster eine umfassende Vorbereitung der Mentoren/Mentorin-
nen. Die Einfiihrung in das MML-System mit Informationen zur Zielsetzung, zum Ablauf
sowie zur Rollenerwartung von Mentoren/Mentorinnen und Mentees erfolgt bereits vor
dem Start der praktischen Ausbildung. Die fiir ein Mentoring erforderlichen sozialen, per-
sonalen und methodischen Kompetenzen werden iiber Studienmodule an der FH und der
Physiotherapieschule zu den Themen Beraten, Anleiten und Schulen sowie Kommunika-
tion, Moderation und Lernpsychologie angebahnt. Alle genannten Veranstaltungen sind
Bestandteil von kompetenzorientierten Modulpriifungen.

P Matching
Die Einflussmoglichkeit der beteiligten Personen auf das Matching wird kontrovers disku-
tiert. Flir das MML — Miinster zeigt sich, dass die Kombination aus fixer Zuteilung der Studie-
renden zu einer Praktikumsgruppe und der innerhalb der Gruppe wahlbaren Konstellation
von Mentee und Mentor/Mentorin bisher zu keinen Problemen im Miteinander gefiihrt hat.
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» Auswahl und Freiwilligkeit

Freiwilligkeit und Motivation bei der Ubernahme der Rolle als Mentor/Mentorin oder Men-
tee gelten als wichtig. Im MML — Miinster ist die Verpflichtung fiir die Mentoren/Mentorin-
nen kritisch zu sehen. Sie birgt die Gefahr, die Mentorenaufgaben als zusétzliche Arbeit an-
zusehen, der mit nur wenig Engagement nachgegangen wird. LEIDENFROST u. a. (vgl. 2014,
S. 108) konnten jedoch in ihrer Studie zu verschiedenen Mentoring-Stilen zeigen, dass das
Erleben eines beliebigen Mentoring-Stils besser ist, als kein Mentoring zu erhalten. Durch
die curriculare Integration des MML — Miinster in die klinisch-praktische Ausbildung ent-
stehen fiir die Mentoren/Mentorinnen keine zusétzlichen zeitlichen Belastungen. Alle Ge-
sprache und Anleitungen erfolgen in der reguldren Praktikumszeit. In Absprache mit den
fiir die Patientenversorgung zustandigen Therapeuten/Therapeutinnen der Klinik wurde
mit Einfiihrung des MML - Miinster eine Reduktion der téglichen Patientenbehandlungen
fiir die Mentoren/Mentorinnen vereinbart, sodass ausreichend Zeit fiir die Mentorenauf-
gaben bleibt. Dariiber hinaus haben die Mentoren/Mentorinnen die Moglichkeit, bei einer
Behandlung ihre Mentorenaufgabe abzulehnen.

Bei Befragungen im Rahmen der Metaevaluation des Studienganges stellten die Studieren-
den die Mentorenschaft als positiv heraus: Das eigene Handeln werde hinterfragt, fachliche
und kommunikative Kompetenzen wiirden durch das Anleiten vertieft sowie die Selbstre-
flexion verstédrkt. Zudem beschrieben sie, durch die Hinweise oder Fragen der Mentees ei-
nen Lernzuwachs erfahren zu haben (vgl. DARMANN-FINK/MuTHS 2014, S. 137). Die Men-
toren/Mentorinnen gaben an, selbst oft gute Erfahrungen als Mentee gemacht zu haben.
Dies bietet den Organisatoren die Chance, die Motivation fiir die Mentorenschaft weiter
zu fordern und das Prinzip des Mentoring Forward zu unterstiitzen. Die Erfahrungen als
Mentee werden {iber das zu fiihrende studienbegleitende Portfolio aufgezeigt und reflek-
tiert. Dabei werden Mentees sich u. a. iiber ihre Motivation fiir die Aufgabe als zukiinftiger
Mentor/Mentorin bewusst, was LEIDENFROST u.a. (vgl. 2014, S. 104) als einen wichtigen
Lernprozess erachten.

8.2.2 Programmbezogene Faktoren

» Organisation
Informationen iiber Zielsetzungen, Organisation und Durchfiihrung werden im Rahmen
von Lehrveranstaltungen wie z. B Einfithrung in das klinische Praktikum, Lernen in der
praktischen Ausbildung oder Beraten, Anleiten, Schulen beriicksichtigt. Dort erhalten die
Studierenden schriftliche Informationen iiber das zu erstellende Portfolio. Ein eigenes
Handbuch existiert nicht. Ein Rahmenprogramm wird derzeit in einem Qualitdts- und
Organisationsentwicklungsprojekt erarbeitet. So konnte z. B. ein gezielter und punktuel-
ler Einbezug externer Experten oder Alumni den Bezug zum Berufsfeld verstarken, Ideen
fiir die berufliche Weiterentwicklung geben oder Impulse zu klinischen oder mentoring-
relevanten Themen bieten.
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» Didaktischer Aufbau und Medien
Die dargestellte systematische und curriculare Einbindung schafft giinstige Voraussetzun-
gen fiir den didaktischen Aufbau. Beispiele hierfiir sind der spezifische Aufgabenkatalog
fiir Mentees und Mentoren/Mentorinnen oder das konsequent genutzte Scaffolding und
Fading zur gezielten Lernunterstiitzung und Kompetenzforderung im Berufskontext.

8.2.3 Evaluationsbezogene Faktoren

» Inhalt und Organisation
Eine Evaluation mit regelméaf3igen Riickmeldungen und Sitzungsprotokollen zu inhaltlichen
AspektendesProgramms, wiesiev. a.in grol3en universitiren Programmen zu finden ist, exis-
tiert nicht. Im Gegensatz zu den meisten der untersuchten Programme (vgl. Abschnitt 7.1.),
bei denen in der Regel ein Gruppen-Mentoring mit wenigen Treffen angeboten wird, handelt
es sich im MML - Miinster um sehr individuelle Lern- und Unterstiitzungssituationen, die
sich aus dem téglichen Kontext der Patientenbetreuung ergeben und sich kontinuierlich {iber
einen Zeitraum von zwei Jahren erstrecken. Aufgrund der hohen Kontaktfrequenz und der
verpflichtenden taglichen Besprechungs- und Reflexionsrunden erfolgen Riickmeldungen
situativ und freiwillig wihrend der Besprechungen, was auch in die Kultur der klinischen
Teambesprechung einiiben soll. Die gegebenen Anregungen werden moglichst kurzfristig
und partizipativ umgesetzt. Dennoch wird zukiinftig eine systematische Riickmeldung zu
den organisatorischen Rahmenbedingungen jeweils nach Abschluss des zweiten und des
dritten Studienjahres erfolgen. Der Nutzen zusétzlicher Evaluationen zur inhaltlichen Aus-
gestaltung ist fiir ein PMP wie das MML — Miinster, welches im Rahmen von Fachmodulen
der klinisch-praktischen Ausbildung erfolgt, aufgrund der Datenlage derzeit unklar.

» Evaluation zur Zielerreichung
Ziel des MML - Miinster ist es, durch ein arbeitsgebundenes Mentoring die Entwicklung
klinischer Kompetenzen auf Bachelorniveau zu erméglichen. Die Evaluation erfolgt im
Rahmen sowohl der tédglichen Reflexionen und der Reflexionsgespriache nach Ende des
jeweiligen Praxiseinsatzes als auch der Modulpriifungen. Eine Kompetenzbewertung
in Form einer Selbsteinschitzung sowie das Lerntagebuch und die Ausarbeitungen zur
»Aufgabe der Woche“ sind Bestandteile des studienbegleitenden Portfolios. Das Portfolio
ist verpflichtend, aber nicht Gegenstand einer Modulpriifung. Es dient als Grundlage fiir
die Reflexionsgesprache zum Ende eines jeweiligen Praxiseinsatzes. Hierbei wird auf eine
Selbsteinschatzung der angebahnten Kompetenzen fokussiert, wie es z.B. nahezu aus-
nahmslos in den untersuchten Programmen der Bildungswissenschaften und Medizin ge-
handhabt wird (vgl. TRENczEK 2015, S. 33; MUSCHE/STROOT 2014, S. 96; FANDREY/HEUE/
WILLMANN 2016, S. 9). Die Selbsteinschitzung wird, wie in Kapitel 5.4 dargestellt, durch
eine Fremdeinschétzung ergianzt. Ob zusatzlich noch das Physical Therapist Clinical Per-
formance Instrument (PT CPI) der AMERICAN PHYSICAL THERAPY ASSOCIATION (2006) zur
Kompetenzmessung herangezogen werden sollte, ist derzeit in der Diskussion.
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Bei der Kompetenzmessung anhand der Performanzpriifungen werden die Priifungsan-
forderungen analog zum Aufbau des MML - Miinster systematisch gesteigert. So wird
beim Mentee die Anwendung von Teilkompetenzen wie z. B. die Durchfiihrung von Ana-
mnesegesprachen, Patientenkontakt und die Analyse von Befunden im Rahmen einer
Performanzpriifung im beruflichen Kontext beurteilt. In gleicher Weise erfolgen beim
Mentor/bei der Mentorin im fiinften Semester die Uberpriifung der selbststindigen Be-
fundaufnahme an Patienten und Patientinnen mit komplexen Erkrankungen sowie die
individuelle Behandlungsplanung. Den Abschluss der Kompetenziiberpriifung bildet die
Modulpriifung ,, Therapeutisches Handeln“ im Rahmen der staatlichen Priifung (sechstes
Semester). Hierbei werden alle Schritte des therapeutischen Prozesses durchlaufen. Eine
zusétzliche Evaluation psychomotorischer Fertigkeiten erfolgt mittels einer Objective
Structured Clinical Examination (OSCE) zu physiotherapeutischen Behandlungstechni-
ken - hier allerdings aus Griinden der Zumutbarkeit an einem Simulationspatienten.

Die Bewertung der Priifungen erfolgt systematisch anhand festgelegter Kriterien und
Analyseraster. Um internationale Kompetenzanforderungen zu beriicksichtigen, wurde
bei der Gestaltung sowohl der Lernarrangements als auch der Modulpriifungen auf die
Kriterien des PT CPI Bezug genommen. Eine zusitzliche Outcome-Kontrolle anhand der
Anzahl abgeleisteter Priifungen oder der Analyse von Priifungsergebnissen im Vergleich
zu einer Kontrollgruppe, wie sie z. T. in den untersuchten internationalen Programmen
durchgefiihrt wird (vgl. DE OLIVEIRA u. a. 2015, S. 342), kann im Studiengang TGM nicht
erfolgen, da alle Physiotherapiestudierenden das MML — Miinster absolvieren. Nach jeder
der o.g. Modulpriifungen erfolgt eine Evaluation durch die Studierenden (Gruppenge-
sprach) und die Lehrenden (Konferenz). Hierbei wird sowohl nach Verbesserungspoten-
zial im Prozess des MML — Miinster gefragt als auch der Aspekt beleuchtet, welche Qualitét
der Performanz erreicht bzw. klinische Kompetenz angebahnt wurde. Die gewonnenen
Erkenntnisse konnen dank der Einbindung der Lehrenden als Step-ahead-Mentoren/Men-
torinnen ziigig in die Praxis umgesetzt werden. Zum Ende des Semesters wird mit jedem
Studierenden ein Reflexionsgespréch iiber den individuellen Lernprozess gefiihrt.

Fasst man die bisher gemachten Beobachtungen zu den Effekten des MML — Miinster zu-
sammen, so zeigt sich u. a. bei den Mentees eine deutlich bessere Performanz in der Ana-
mneseerhebung und in den ersten Schritten des therapeutischen Prozesses sowie bei den
Mentoren/Mentorinnen eine stiarker auf die Bediirfnisse und Ressourcen der Patienten-
schaft abgestimmte Ableitung von Behandlungsmafnahmen. Beide Gruppen weisen im
Verlauf des Mentorings eine verbesserte Reflexionsfahigkeit auf. Zudem finden sich bei
Mentoren/Mentorinnen und Mentees eine individuellere und ganzheitlichere Sicht auf
die Patientenschaft und deren Bediirfnisse sowie eine verbesserte Fédhigkeit zur patienten-
orientierten Kommunikation. Gerade die beiden letztgenannten Aspekte sind aber nicht
zu trennen von der seit Beginn des Modellstudienganges konsequent genutzten Riick-
bindung des Therapieprozesses auf das biopsychosoziale Modell der International Classi-
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fication of Functioning, Disability and Health (ICF) und weitere biopsychosoziale Gesund-
heitsmodelle und die Lehrinhalte der Module zum Thema Kommunikation. Beides hat
einen Einfluss auf das MML — Miinster, was aber bei der Entwicklung des Curriculums im
Sinne eines verkniipfenden Lernens als erwiinscht erachtet wurde.
» Evaluation zur Begleitung des Mentoring- und Lernprozesses

Die Evaluation zur Lernbegleitung stellt einen Schwerpunkt dar. Durch die o. g. Artefak-
te des Portfolios wird die Entwicklung von reflexiven Kompetenzen unterstiitzt. Auf diese
Weise sichtbar gemachte Themen und Problemstellungen konnen in der Mentoren-Mentee-
Beziehung aufgegriffen werden. Bisher beschrdnken sich die Dokumentationen und Refle-
xionen auf das eigene Lernverhalten und auf fachliche Inhalte. Zukiinftig sollen im Portfolio
Reflexionsfragen zur jeweiligen Rolle im Mentoring oder zu Auswirkungen des Mentorings
auf das eigene Handeln verankert werden. Um der Gefahr einer ,,Pseudoreflexion vorzu-
beugen, ist es sinnvoll, diese Reflexion nicht nach jedem Einsatz zu verlangen.

8.2.4 Peerbezogene Faktoren

P Begleitung und Impulse
Die enge Einbindung der Lehrenden in das MML — Miinster erlaubt eine gezielte und indivi-
duelle Begleitung und Impulsgabe sowie angepasste Interventionen fiir das PM. Gleichzeitig
konnen Lernaufgaben gegeben werden, die eine Individualisierung des Lernprozesses er-
moglichen. Die Lehrenden garantieren Studierenden eine fachliche Expertise (vgl. STRoOT/
WESTPHAL 2014). Dariiber hinaus stellen die Lehrenden als Therapeuten diese Expertise den
Patienten und Patientinnen zur Verfiigung, was fiir die Qualitdt der Krankenversorgung
unumganglich ist.

P Supervision der Mentoren/Mentorinnen untereinander
Ein organisierter Austausch der Mentoren/Mentorinnen untereinander ist nicht vorgese-
hen. Aufgrund des Settings ist zu diskutieren, in welcher Form dies sinnvoll wére. Da alle
Studierenden des dritten Studienjahres Mentoren/Mentorinnen sind, ist davon auszugehen,
dass ein informeller Austausch unter befreundeten Studierenden oder innerhalb der Prak-
tikumsgruppe stattfindet. Ob sich eine qualitativ hochwertigere Peer-Supervision durch zu-
sétzliche ,,top down“ anberaumte Treffen erreichen lief3e, ist kritisch zu hinterfragen.

9. Fazit

Zusammenfassend zeigt sich, dass das MML — Miinster die konzeptionellen Anforderungen
erfiillt, welche aktuell an Mentoring-Programme im Hochschulkontext gestellt werden. Es ist
eines der wenigen Peer-Programme, das iiber ein reines Betreuungsangebot zur Einfiihrung
in das Studium hinausgeht und Mentoring als didaktischen Ansatz nutzt, um die Lern- und
Entwicklungsprozesse sowie die Kompetenzentwicklung der Studierenden zu unterstiitzen.
Es zeichnet sich v. a. durch die systematische curriculare Einbindung aus und beriicksichtigt
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wichtige Erfolgsfaktoren fiir die Durchfithrung formeller Mentoring-Programme. Weitere
Starken des MML — Miinster liegen in der Vorbereitung der Mentoren/Mentorinnen durch
eine umfassende, in den Studiengang integrierte Schulung sowie der engen Einbindung der
Lehrenden in das MML. Sie erlaubt eine gezielte und individuelle Begleitung und Impulsgabe,
was in der Literatur als einer der Erfolgsfaktoren fiir Peer-Formate gilt.

Mit Blick auf den Erkenntnisgewinn durch weitere Forschung zeigt sich sowohl ein Be-
darf an einer kriteriengeleiteten Erhebung zu bestehenden PMP als auch ein Bedarf an Ver-
stdndigung auf zu untersuchende Ergebnis- und Wirkungsparameter sowie auf die erforder-
lichen Erhebungsinstrumente, um in der Vielfalt der Programme eine Vergleichbarkeit der
Ergebnisse zu erzielen.
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Zuktinftig erforderliche Kompetenzen

fur Angehorige der Gesundheitsberufe -
Entwicklung eines Erhebungsinstrumentes
zur Erfassung aktueller und zukunftiger
Anforderungen im Kontext der Weiter-
bildung

Das Gesundheitswesen steht vor Verinderungen der Versorgungsstrukturen infolge
demografischer Entwicklungen, des medizinischen und technischen Fortschritts so-
wie rechtlicher Rahmenbedingungen. Das Teilprojekt ,,Neue Kompetenzbereiche von
Gesundheitsberufen fiir eine zukiinftige Versorgung“ (ZuVeKo) des Verbundvorhabens
,Kompetenzentwicklung von Gesundheitsfachpersonal im Kontext des Lebenslangen
Lernens“ (KeGL) analysiert neue Aufgabenfelder und Anforderungen mit dem Ziel,
empirisch begriindete, bedarfsorientierte, akademische Weiterbildungen zu entwi-
ckeln. Hierzu wurden im ersten Schritt die Heilerziehungspflege als pflegerischer/pa-
dagogischer Beruf und die Physiotherapie als therapeutischer Beruf ausgewihlt. Zur
Erfassung neuer Aufgabenfelder und Anforderungen wurden verschiedene empirische
Zugange genutzt, u.a. eine quantitative Befragung von Arbeitnehmern/Arbeitneh-
merinnen, Arbeitgebern und weiteren Experten und Expertinnen. Die Entwicklung der
Erhebungsinstrumente erfolgte mittels eines Zwei-Phasen-Pretesting. Hierdurch konn-
te eine deutliche Verbesserung des Fragebogens und der Inhaltsvaliditét erzielt werden.

1. Einleitung

Die Gesundheitsberufe stehen vor neuen Anforderungen durch Verdnderungen im Gesund-
heitswesen. Diese werden zum einen bedingt durch den demografischen Wandel und gehen
mit einer Zunahme von chronischen Erkrankungen und Multimorbiditaten einher. Zum an-
deren tragen der medizinische Fortschritt und verdnderte Versorgungsstrukturen zur Ent-
wicklung neuer Aufgabengebiete bei (vgl. GOrRRES 2013, S. 19 ff.). Vor diesem Hintergrund
nehmen die Bedarfe an Pflege, Dienstleistungen und Beratungen im Gesundheitsbereich zu.
Erschwerend kommt der zunehmende Kostendruck auf Institutionen des Gesundheitswesens
hinzu (vgl. BALs/DIiELMANN 2013, S. 177 ff.).
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Das Verbundprojekt ,,Kompetenzentwicklung von Gesundheitsfachpersonal im Kontext des
Lebenslangen Lernens“ (KeGL) geht auf die skizzierten Verdnderungen und die daraus resul-
tierenden Kompetenzanforderungen fiir Angehorige der Gesundheitsberufe ein. KeGL wird
vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) im Bund-Lénder-Wettbewerb
»Aufstieg durch Bildung: offene Hochschulen“ gefordert. Im Teilprojekt ,Neue Kompetenz-
bereiche von Gesundheitsdienstberufen fiir eine zukiinftige Versorgung® (ZuVeKo) werden
derzeitige und zukiinftige neue Anforderungen zunichst exemplarisch fiir die Heilerzie-
hungspflege und die Physiotherapie untersucht, um empirisch begriindete akademische Wei-
terbildungsmodule zu entwickeln. Ein zentrales Ziel von ZuVeKo ist es zu iiberpriifen, welche
neuen Aufgabengebiete und Kompetenzanforderungen — vor dem Hintergrund von Verande-
rungen der Berufspraxis — entstehen. Dabei wird sowohl fiir die Empirik als auch fiir die da-
rauffolgende Entwicklung von bedarfsorientierten Weiterbildungsangeboten ein partizipati-
ver Ansatz gewéhlt. Dieser Artikel beschreibt fiir die erste quantitative Erhebung, wie durch
den Einsatz der Methode kognitiver Interviews zur Validierung von Fragebdgen die Perspek-
tiven der Berufsangehorigen integriert wurden und welchen Beitrag dies fiir die Qualitét der
Erhebungsinstrumente hatte.

Im Projekt wird auf die Heilerziehungspflege und die Physiotherapie fokussiert. Die Aus-
wahl begriindet sich darin, dass hierdurch verschiedene Tatigkeitsfelder und unterschiedli-
che gesellschaftliche wie auch systemische Verdnderungen beleuchtet werden konnen.

Im zweiten Kapitel wird auf das dem Projekt KeGL zugrunde liegende Kompetenzver-
stdndnis eingegangen. Um einen Einblick in die Ausgangssituation der Heilerziehungspflege
und der Physiotherapie zu gewinnen, wird in Kapitel 3 ein Profil der beiden Berufe darge-
stellt. Dabei liegt ein Schwerpunkt auf den Tétigkeitsgebieten und normativen Ausbildungs-
bedingungen. In Kapitel 4 ,Neue Anforderungen im Gesundheitswesen wird gezeigt, dass
sich demografische Entwicklungen und neue gesetzliche Rahmenbedingungen im Gesund-
heitswesen auf die Berufspraxis der beiden Berufe auswirken und zu Verdnderungen von Té-
tigkeitsfeldern und Anforderungen fithren. AnschlieRend erfolgt in Kapitel 5 ein Uberblick
iiber die methodische Vorgehensweise des Teilprojektes ZuVeKo. Das Kapitel enthélt eine
Darstellung der im Projekt eingesetzten Fragebogen fiir Heilerziehungspfleger/-innen und
Physiotherapeutinnen und -therapeuten sowie Arbeitgeber, Personen der Aus-, Fort-, Weiter-
bildung, Leistungstrager, Berufsverbdnde und Forschung, die im Rahmen des Projektes zum
Einsatz kommen. Es folgt die Darstellung der Ergebnisse in Kapitel 7. Das Fazit (Kapitel 8)
greift noch einmal die Bedeutung partizipativer Forschungsmethoden bei der empirischen
Analyse von Weiterbildungsbedarfen auf.
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2. Zugrunde liegendes Kompetenzverstandnis

Das Projekt KeGL bezieht sich auf das Kompetenzverstdndnis des Deutschen Qualifikations-
rahmens (DQR). Der DQR als nationaler Qualifikationsrahmen hat zur Aufgabe, das deutsche
Bildungssystem systematisch darzustellen. Der Kompetenzbegriff hat im DQR eine zentrale
Rolle, da der DQR das wesentliche Ziel des deutschen Bildungssystems, ,,den Lernenden den
Erwerb einer umfassenden Handlungsfdhigkeit zu ermoglichen” (BMBF 2016), unterstiitzt. Ins-
besondere wird betont, dass der DQR nicht lediglich Fertigkeiten, sondern die Fahigkeit und
Bereitschaft zu fachlichem und verantwortungsvollem Handeln einschlief3t. Die Lernergeb-
nisse, die durch eine Qualifikationsmalsnahme erzielt werden, werden auf fachlicher und per-
sonlicher Ebene betrachtet. Daher werden im DQR als iibergeordnete Kompetenzkategorien
die Fachkompetenz und die personale Kompetenz beschrieben (vgl. BMBF 2016).

Da auch die personalen Faktoren im Kompetenzverstdndnis des DQR Beriicksichtigung
finden, wurden von Beginn an Berufsangehorige der Heilerziehungspflege bzw. der Phy-
siotherapie einbezogen (vgl. BMBF 2016). Ziel dabei war unter anderem sicherzustellen,
dass aus Sicht der Berufsangehorigen die Befragungsinstrumente und damit auch die Pro-
jektergebnisse berufsspezifische Aspekte zur Identifizierung von Kompetenzen moglichst
weitreichend enthalten. Im Projekt wurden daher zunéchst die Berufe analysiert sowie die
diskutierten Anforderungen, Rahmenbedingungen und gesetzlichen Verdnderungen thema-
tisiert. Dadurch sollte ein Einblick in das jeweilige Berufsfeld entstehen, der es ermoéglicht,
in der empirischen Phase bereits die Bedarfe und Bediirfnisse der jeweiligen Zielgruppe zu
adressieren.

3. Berufsprofile ausgewdhlter Berufe

Die Heilerziehungspflege wird von der Kultusministerkonferenz (KMK) zum Sozialwesen ge-
zahlt (vgl. KMK 2002, S. 21); da die Berufspraxis jedoch einen hohen pflegerischen Anteil
beinhaltet, 14sst sie sich auch den Gesundheitsberufen zurechnen (vgl. SHAMSUL u. a. 2015,
S. 3). Exemplarisch wurden die Heilerziehungspflege und die Physiotherapie ausgewéhlt, da
sie sich in verschiedenen Bereichen des Gesundheitswesens bewegen. Aktuelle gesetzliche
Veranderungen betreffen beide Berufsgruppen und kénnen zu neuen Aufgaben fiihren.

Die folgende Kurzbeschreibung beider Berufe soll einen Uberblick iiber das Berufsprofil
und rechtliche Rahmenbedingungen der Ausbildungen geben, da die im Rahmen dieses Ar-
tikels vorgestellte Befragung der Berufsgruppen Implikationen fiir zukiinftige Qualifizierun-
gen ermoglichen wird.

Heilerziehungspflege
Heilerziehungspfleger/-innen stérken die Selbstbestimmung von Menschen mit geistiger, kor-
perlicher, seelischer oder Mehrfachbehinderung aller Altersgruppen. Sie begleiten die Betrof-



m AGBFN&%% Kompetenz und Kompetenzerhebung als Forschungsgegenstand in den Gesundheitsberufen

fenen im Alltag und fordern ihre Teilhabe am gesellschaftlichen und kulturellen Leben (vgl.
Karmvm12009, S. 16 f.). Heilerziehungspfleger/-innen sollen Fachwissen mit pddagogischen und
pflegerischen Kenntnissen verkniipfen (vgl. VoGLER 2010, S. 30). Zu ihrem Aufgabengebiet ge-
horen Pflege- und Betreuungsaufgaben wie hygienisches Arbeiten und Unterstiitzung bei der
Korperpflege sowie die Mitwirkung bei Therapie- und FérdermaRnahmen wie beim Erstellen
von Hilfepldnen. Einsatzorte fiir die Berufsgruppe der Heilerziehungspfleger/-innen sind viel-
faltig: Sie arbeiten in Wohnheimen fiir Menschen mit Behinderung, bei ambulanten sozialen
Dienste, in Werkstétten fiir Menschen mit Behinderung, in Einrichtungen der Tagesbetreuung
undFrihférderungoderinSchulenoderKindergéirten (vgl. BUNDESAGENTURFURARBEIT2015a).

Die erste Ausbildung im Bereich der Heilerziehungspflege startete 1958 in der Anstalt Ste-
ten in Baden-Wiirttemberg mit einem Ausbildungsgang, der den Berufsabschluss der Heilerzie-
hungspflege trug (vgl. EBERT u.a. 2013, S. 27). Staatlich anerkannte Fachschulen der berufli-
chen Weiterbildung bilden inzwischen Heilerziehungspfleger/-innen in einer meist dreijahrigen,
mindestens jedoch zweijahrigen Ausbildung aus (vgl. BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT 2015a). Es
gibt keine einheitliche Bundesgesetzgebung fiir die Ausbildung in der Heilerziehungspflege.
Laut KMK-Richtlinie umfasst die Ausbildung bei einer dreijahrigen Ausbildung ca. 2.400 fach-
theoretische Unterrichtsstunden und 1.200 Stunden Fachpraxis (vgl. KMK 2002, S. 24). Da die
Ausbildung auf Landesebene geregelt ist, konnen die Bedingungen der Ausbildung, aber auch
die Inhalte zwischen den Landern variieren. Es gibt 13 verschiedene Lehrpléne fiir die Heil-
erziehungspflege, erstellt zwischen den Jahren 2003 (Niedersachsen) und 2015 (Schleswig-
Holstein). Ein Lehrplan ist derzeit in Bearbeitung (Bremen), zwei Lander verweisen auf den
Lehrplan des Landes Niedersachsen (Berlin, Brandenburg) (vgl. SHAMSUL u. a. 2015, S. 6 ff.).

Physiotherapie
Die Berufsbezeichnung Physiotherapeut/-in wird im Rahmen einer bundesweit geregel-
ten dreijahrigen Ausbildung, die an Berufsfachschulen fiir Physiotherapie stattfindet, er-
worben (vgl. BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT 2015b). Zum Aufgabenspektrum eines/einer
Physiotherapeuten/-therapeutin zéhlen die Bereiche der Pravention, Kuration, Rehabilitation
sowie die palliative Versorgung (vgl. DEUTSCHER VERBAND FUR PHYSIOTHERAPIE [ZVK] eV.
2015). In der Regel werden Personen behandelt, bei denen aufgrund verschiedener Ursachen
(Krankheit, Behinderung, Verletzung, hohes Alter) Stérungen des Bewegungsapparates, des
zentralen oder peripheren Nervensystems, Erkrankungen der inneren Organe oder der Psy-
che vorliegen (vgl. ZVK 2015; BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT 2015b). Bei der Physiotherapie
handelt es sich um eine Bewegungstherapie auf der Grundlage der Physiologie und Patho-
logie, bei der spezielle Behandlungstechniken der physikalischen Therapie, wie Massagen,
Elektrotherapie, Kélte- oder Warmebehandlungen, genutzt werden.

Physiotherapeutinnen und -therapeuten konnen in Einrichtungen des Gesundheitswesens,
wie Krankenhéuser, Arztpraxen, physiotherapeutische Praxen, Alten- und Pflegeheime, Reha-
bilitationseinrichtungen, Einrichtungen zur Eingliederung und Pflege von Menschen mit Be-
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hinderung, arbeiten. Die Berufsgruppe kann aber teilweise auch in den Bereichen Sport (Sport-
stiatten) und Wellness (Wellnesshotels) beruflich aktiv sein (vgl. BUNDESAGENTUR FUR ARBEIT
2015b; ZVK 2015).

Die Physiotherapie zdhlt zu den 18 Heilberufen, die bundeseinheitlich gesetzlich gere-
gelt und verankert sind (vgl. BOLLINGER 2012, S. 13).

Die grundlegenden, bundesweit geltenden Gesetze sind das Gesetz iiber die Berufe in der
Physiotherapie (Masseur- und Physiotherapeutengesetz — MPhG) und die Ausbildungs- und
Priifungsverordnung fiir Physiotherapeuten (PhysTh-APrV). Im MPhG werden unter anderem
die Erlaubnis zur Fiihrung der Berufsbezeichnung und deren Voraussetzungen geregelt (§ 1
Absatz 1 MPhG) sowie Aussagen zur Ausbildungsdauer und zum Ausbildungsaufbau gemacht
(MPhG, Abschnitt 3.4). Weitere Vorgaben zum Umfang des theoretischen und praktischen
Anteils der Ausbildung beinhaltet die Ausbildungs- und Priifungsverordnung (PhysTh-APrV).
Darin wird definiert, dass die Ausbildung mindestens 2.900 Stunden theoretischen und prakti-
schen Unterricht sowie 1.600 Stunden praktische Ausbildung umfasst (§ 1 PhysTh-APrV). Uber
diese Vorgaben hinausgehend ist es den Bundesldndern moglich, eigene Curricula/Lehrplédne/
Richtlinien zu erstellen; acht Bundesldnder haben, nach Auskunft der zustdndigen Ministerien,
bisher davon Gebrauch gemacht. Die Curricula sind an der PhysTh-APrV ausgerichtet.

L. Neue Anforderungen im Gesundheitswesen

Wie bereits eingangs kurz skizziert stehen die Gesundheitsberufe und die Gesundheitsver-
sorgung vor erheblichen und zum Teil tief greifenden Veranderungen. Infolge des demografi-
schen Wandels sehen sie sich mit einer wachsenden Zahl alter und sehr alter Menschen sowie
einer Zunahme an chronischen Erkrankungen und Multimorbiditat, hdufig in Kombination
mit einer Pflegebediirftigkeit, konfrontiert. Zudem verlagert sich die Versorgung immer star-
ker auf das hausliche Setting (vgl. GORRES 2013, S. 20 f.). Weitere soziale Einflussgrof3en der
Gesundheitsversorgung sind: geringere familidre Unterstiitzungsressourcen, eine stirkere
Selbstbestimmung vonseiten der Nutzer/-innen des Gesundheitssystems, eine Zunahme jiin-
gerer Menschen mit Behinderung, die einen hoheren gesundheitlichen Versorgungsbedarf
haben, sowie ein wachsender Anteil von alten Menschen mit Migrationshintergrund (vgl.
ebd., S. 21 ff.). Auch der technologische Fortschritt erhélt einen zunehmenden Stellenwert fiir
die Handlungsfelder der Gesundheitsberufe. Es wird erwartet, dass Aspekte wie Telemedizin
oder Ambient Assisted Living eine zunehmende Rolle fiir die Versorgung spielen (vgl. ebd.,
S. 26). Sowohl die Heilerziehungspflege als auch die Physiotherapie werden von den genann-
ten Entwicklungen tangiert.

Im Mittelpunkt der beruflichen Tatigkeit von Heilerziehungspflegern und -pflegerinnen
stehen Menschen mit Behinderung. Deren Lebenserwartung hat sich in den letzten Jahren
aufgrund einer verbesserten gesundheitlichen Versorgung erhoht. Mit zunehmendem Alter
treten allerdings auch bei ihnen altersbedingte Erkrankungen auf (vgl. HAVEmMAN u. a. 2010;
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EVENHUIS u. a. 2001). Neben einer Zunahme somatischer Erkrankungen wird — ebenso wie in
der Allgemeinbevolkerung - fiir Menschen mit Behinderung ein Anstieg psychischer Erkran-
kungen wie Demenz prognostiziert (vgl. GORREs 2013, S. 22). Dabei scheinen zum Beispiel
Menschen mit Downsyndrom ein erhohtes Erkrankungsrisiko zu haben (vgl. Kruse 2010,
S. 291). Die Begleitung von erkrankten alten Menschen mit Behinderung stellt die Heilerzie-
hungspflege vor besondere Anforderungen (vgl. GUSSET-BAHRER 2012, S. 150 ff.). Neben der
Pflege von Menschen mit Behinderung im Krankheitsfall gewinnt fiir die Heilerziehungspfle-
ge auch das Thema palliative Versorgung an Gewicht. Heilerziehungspfleger/-innen beglei-
ten erstmals eine Generation alter Menschen mit Behinderung, die sich in Krankheits- und
Sterbephasen befinden. Eine Ursache hierfiir findet sich in dem durch die Nationalsozialisten
veriibten Genozid (May 2015, S. 18).

Das Thema palliative Versorgung von Patientinnen und Patienten gewinnt auch fiir
die Physiotherapie an Raum (ZVK 2015). Seit 2001 gibt es bei der Deutschen Gesellschaft
fiir Palliativmedizin den Arbeitskreis Physiotherapie und seit 2012 die Sektion Physiothera-
pie (vgl. DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR PALLIATIVMEDIZIN 0.J. a). Inzwischen gibt es bereits
Weiterbildungen fiir Physiotherapeutinnen und -therapeuten im Bereich Palliative Care (vgl.
DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR PALLIATIVMEDIZIN 0. J. b).

4.1 Veranderungen der Versorgungsstrukturen

Neben den demografischen Entwicklungen beeinflussen auch Verdnderungen der Versor-
gungsstrukturen die Anforderungen an die Gesundheitsberufe. Neue Gesetze konnen zu neu-
en Aufgabengebieten fithren. Im Bereich der Heilerziehungspflege als auch der Physiothera-
pie entstehen durch das neue GKV-Versorgungsstarkungsgesetz und das Gesetz zur Starkung
der Gesundheitsforderung und der Privention (PrivG) Anderungen der Versorgungsstruktu-
ren. Im Folgenden erfolgt eine exemplarische Darstellung von neuen Anforderungen fiir das
Berufsfeld der Heilerziehungspflege und der Physiotherapie durch aktuelle Gesetze.

Das GKV-Versorgungsstirkungsgesetz (am 23.7.2015 in Kraft getreten) sieht die
Schaffung interdisziplindr ausgerichteter medizinischer Behandlungszentren fiir die Versor-
gung erwachsener Menschen mit Behinderung vor (§ 119c SGB V). Erwachsene mit geistiger
oder Mehrfachbehinderung haben laut Gesetz Anspruch auf nicht drztliche sozialmedizini-
sche Leistungen durch die Behandlungszentren (§ 43b SGB V). Hier kann sich ein neues Be-
tatigungs- und Anforderungsfeld fiir Heilerziehungspfleger/-innen ergeben, das erweiterte
Kompetenzen im Bereich der Beratung erfordert. Das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz ent-
hélt eine Aufforderung an den gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), Richtlinien fiir die Be-
handlung von Riickenleiden zu entwickeln (§ 137f Absatz 1 SGB V). Moglicherweise ergeben
sich daraus Auswirkungen auf die Berufspraxis der Physiotherapie.

Das Praventionsgesetz (am 1.1.2016 in Kraft getreten) ermdglicht, gesundheitsfor-
dernde Projekte in Lebenswelten, wie Kindergédrten, am Arbeitsplatz oder auch in Wohn-
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heimen, aufzubauen (§ 20a Absatz 2 SGB V). Es eroffnet die Moglichkeit, dass beispielswei-
se fiir Menschen mit Behinderung am Setting orientierte gesundheitsférdernde Projekte in
Werkstéatten, in Wohnheimen oder in Einrichtungen der ambulanten Versorgung geférdert
und umgesetzt werden. Bisher wird der Bereich Gesundheitsférderung und Prévention je-
doch nur geringfiigig in den Ausbildungsrichtlinien der Lander fiir die Heilerziehungspflege
beriicksichtigt (vgl. SHAMSUL u. a. 2015). Dem Bereich Pravention wird auch in der Physio-
therapie eine zunehmende Rolle zugesprochen. So dient der Erhalt von Bewegungs- und
Funktionsfahigkeit der Pravention von Erkrankungen (vgl. EwERs u. a. 2012, S. 47).

Das Gesetz zur Verbesserung der Hospiz- und Palliativversorgung (HPG) wurde am
5.11.2015 vom Bundestag beschlossen. Laut HPG kénnen Menschen mit Behinderung in zu-
gelassenen Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen der Eingliederungshilfe eine umfassende
Beratung und Planung zu Unterstiitzungsangeboten fiir die palliative Versorgung erhalten
(§ 132g SGB V). Durch diese Unterstiitzung kann der Verbleib sterbender Menschen mit Be-
hinderung in ihrer gewohnten Umgebung erleichtert werden. Heilerziehungspfleger/-innen
werden infolgedessen in Kooperation mit Palliativ-Pflegekraften, Medizinern oder auch Phy-
siotherapeuten und -therapeutinnen zunehmend Menschen mit Behinderung in der letzten
Lebensphase begleiten.

In der Patientenleitlinie Palliativmedizin werden auch die Physiotherapeutinnen und
-therapeuten als Beteiligte an der palliativen Versorgung angefiihrt (vgl. , LEITLINIENPRO-
GRAMM ONKOLOGIE“ 2015, S. 20). Im Gegensatz zur Physiotherapie im kurativen Setting sind
Physiotherapeutinnen und -therapeuten in der Onkologie beispielsweise zur Unterstiitzung
und Erleichterung der Mobilitat, bei der Milderung von Symptomen oder bei der Beratung zu
Lagerungstechniken und Hilfsmittelempfehlungen tatig (HIRsMULLER/SCHROER 2014, S. 15).

Weiterhin nimmt der Aspekt der Berufsautonomie fiir die Physiotherapie einen zen-
tralen Stellenwert in den aktuellen Diskussionen ein. In Modellversuchen wird eine Blanko-
verordnung schon umgesetzt (vgl. HARToGH 2012; RABIGER 2014). Sollten Direktzugang und
Blankoverordnung Eingang in die gesetzliche Regelung der Versorgung finden, wiirden sich
daraus neue Kompetenzanforderungen an die Physiotherapie ergeben.

Damit Heilerziehungspfleger/-innen und Physiotherapeutinnen und -therapeuten neue
Aufgaben, die durch demografische Entwicklungen und Verédnderungen der Versorgungs-
strukturen entstehen, addquat erfiillen konnen, sind Anpassungen im Bereich der Aus-, Fort-
und Weiterbildung nétig. Im folgenden Kapitel wird die Methodik erldutert, die im Rahmen
des Projektes zur Identifizierung von neuen Anforderungen und zur Soll-Ist-Analyse von ver-
mittelten und geforderten Kompetenzen in beiden Berufen eingesetzt wird.

5. Methodik im Projekt ZuVeKo

Ziel der Forschung im Teilprojekt ZuVeKo ist es zu identifizieren, welche neuen Kompetenzen
die Angehorigen der Berufe Heilerziehungspflege und Physiotherapie benétigen, diese mit
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Kompetenzen, die in der Ausbildung vermittelt werden, abzugleichen und vor dem Hinter-
grund der Anforderungen in der Gesundheitsversorgung zu reflektieren und zu priorisieren.
Dies erfolgte unter enger Einbeziehung von Heilerziehungspflegern/-innen und Physiothera-
peutinnen und -therapeuten. Erméglicht wird damit die zu vermittelnden Kompetenzen ei-
nes infrage kommenden Weiterbildungsmoduls an der (beruflichen) Handlungsfahigkeit zu
orientieren.

Dazu wird eine Soll-Ist-Analyse auf der Grundlage von Forschungsliteratur, gesetzlichen
Rahmenbedingungen, landesrechtlichen Verordnungen und Rahmenrichtlinien der Lander
zu beiden Berufen und Berufsausbildungen erstellt.

Dariiber hinaus nutzt das Projekt ZuVeKo eine Kombination aus qualitativen und quan-
titativen Forschungsansétzen (Multimethodenansatz), die es ermoglicht, Kompetenzanforde-
rungen und -bedarfe darzustellen sowie die Ergebnisse durch eine Analyse der Rahmenbedin-
gungen zu vertiefen und zu priorisieren. Dabei werden auf der Grundlage einer quantitativen
Befragung Themenbereiche identifiziert und durch qualitative Interviews weiter spezifiziert.
Es kommt ein partizipativer Ansatz, unter Einbeziehung von Berufstétigen, Arbeitgebern und
weiteren Expertinnen und Experten der Berufsgruppen, zum Tragen.

Tabelle 1: Multimethodenansatz des Forschungsprojektes ZuVeKo

1. Literaturrecherche

Analyse von Literatur,
Gesetzen, Lehrpldnen,
Berufsverbands-

2. Quantitative
Erhebung

Validierungsphase:
Iwei-Phasen-Pretesting

3. Qualitative
Erhebung

Experteninterviews

k4. Triangulation der
Ergebnisse

Quantitative und
qualitative Ergebnisse,
Ableitung von Kompe-

5. Expertenrunden

Priorisierung der er-
mittelten Kompetenzen

positionen Feldphase: Online-

Erhebung

tenzanforderungen

Quelle: eigene Darstellung

6. Entwicklung eines neuen Instruments

Zur Entwicklung eines neuen Erhebungsinstruments verfolgten die Forscherinnen den An-
satz, angelehnt an die partizipative Qualitdtsentwicklung (vgl. WRIGHT u. a. 2012, S. 24 ff),
die Zielgruppe der Befragung an der Entwicklung des Instruments zu beteiligen und ihnen
zu ermoglichen, ihre berufspraktischen Erfahrungen und ihr Wissen in die Gestaltung der
Fragen und Items einzubringen. Dieser Ansatz erschien besonders sinnvoll, da fiir die beiden
Berufsgruppen nicht auf bestehende Instrumente zuriickgegriffen werden konnte. Das Ziel
war es, Fragebogen zu entwickeln, die von den Befragten und von den Forscherinnen auf glei-
che Weise verstanden werden. Der Einsatz des ,,Zwei-Phasen-Pretesting“ (PRUFER/REXROTH
2000, S. 2) ermoglichte die Partizipation der Zielgruppe und Sicherung der Inhaltsvaliditét.
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Aufbauend auf den Rechercheergebnissen und Analysen der Fachliteratur, Curricula, gesetz-
lichen Verdnderungen und politischen Diskussionen wurde zunéchst eine erste Fragenbogen-
version fiir berufstitige Heilerziehungspfleger/-innen und Physiotherapeutinnen und -the-
rapeuten erstellt. AnschliefSend wurde der Fragebogen fiir Arbeitgeber, Personen der Aus-,
Fort-und Weiterbildung, Leistungstréger, Berufsverbdande und Forschung konzipiert.

Die fiir die Validierung gewéhlte Methode des ,,Zwei-Phasen-Pretesting® umfasst kogni-
tive Interviews und einen Standard-Pretest. Diese Methode verkniipft die Starken der kogni-
tiven Verfahren mit den Stiarken des Standard-Pretests. Daher lassen sich sowohl Aussagen
zum Fragenverstdndnis als auch zur Handhabbarkeit der Fragebogen treffen (vgl. PRUFER/
RexrOTH 2000, S. 2). Im Erstellungsprozess wurden zudem die Kriterien des Fragebogenbe-
wertungssystems herangezogen (vgl. hierzu FauLBaum/PRUFER/REXROTH 2009, S. 114 ff).

Die Fragebogen fiir Heilerziehungspfleger/-innen und Physiotherapeutinnen und -the-
rapeuten umfassen Einschédtzungen zur Ausbildung, die Erfragung von Situationen im Be-
rufsalltag, in denen die Berufsangehorigen mit ihren derzeitigen Kompetenzen an ihre
Grenzen stof3en, Hinweise zur Passung von Inhalten der Ausbildung und Anforderungen der
Berufspraxis, Erkenntnisse zu derzeitigen und zukiinftigen neuen Aufgabenprofilen und zu
eventuell schon bestehenden Berufszuschnitten. Erfragt werden Vorlieben und Wiinsche zu
Weiterbildungsformaten. Die Formulierungen der Fragebdgen sind an das Verstandnis des je-
weiligen Berufes angepasst. Ein Beispiel hierfiir ist die Verwendung des Begriffs Klient/-in
(Heilerziehungspflege) und Patient/-in (Physiotherapie). Zudem unterscheiden die Fragebo-
gen verschiedene Antwortmdglichkeiten zur Ausbildungsstétte, zur derzeitigen Tatigkeit und
hinsichtlich spezieller Items zur derzeitigen und zukiinftigen beruflichen Situation.

Die Fragebogen fiir Arbeitgeber, Personen der Aus-, Fort-, Weiterbildung, Leistungstra-
ger, Berufsverbande und Forschung beider Berufe entsprechen iiberwiegend den Fragebogen
fiir Arbeitnehmer/-innen und unterscheiden sich dadurch, dass Fragenbereiche, die die Er-
fahrungen aus der personlichen Berufspraxis betreffen, nicht enthalten sind und Frageformu-
lierungen an die Zielgruppe angepasst wurden. Ergénzt wurde eine Frage zur Art der Institu-
tion, in der die interviewte Person fiir die jeweilige Berufsgruppe tétig ist.

Entsprechend den beiden Berufen gibt es fiir beide Fragebdgen zwei Versionen.

Die Umsetzung der kognitiven Interviews und des Standard-Pretests im Teilprojekt Zu-
VeKo wird im folgenden Abschnitt beschrieben.

6.1 Kognitive Interviews

Kognitive Interviews werden eingesetzt, um kognitive Prozesse, die bei der Beantwortung
eines Fragebogens einflieBen, aufzudecken. Das Ziel kognitiver Interviews ist es, das Fra-
ge- und Begriffsverstindnis der Interviewten aufzukldren, die Informationsgewinnung aus
dem Gedéchtnis nachzuvollziehen, den Entscheidungsweg zur gegebenen Antwort und die
Zuordnung der eigenen Antworten zu den vorgegebenen Kategorien nachzuvollziehen (vgl.
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PRUFER/REXROTH 2005, S. 3 f.). Kognitive Interviews scheinen im Vergleich zum Standard-
Pretest insbesondere Formulierungsschwierigkeiten aufzeigen zu konnen (vgl. PRUFER/REX-
ROTH 2000, S. 8). Interviews mit Angehorigen der Zielgruppe eignen sich zur Uberpriifung
der Inhaltsvaliditét. Sie liefern Hinweise zur Sprach- und Lebenswelt der Zielgruppe, die bei
der Formulierung von Items beriicksichtigt werden kénnen (vgl. PENTZEK u. a. 2012, S. 521).

Die beiden hauptsédchlich verwendeten Techniken in den kognitiven Interviews des Teil-
projektes sind die verschiedenen Varianten des ,,probing“ und des ,think aloud“. Beim ,,think
aloud“ lassen sich zwei verschiedene Varianten einsetzen:

» ,Concurrent think aloud“: Der/Die Interviewte wird vor der Beantwortung einer Frage
dazu aufgefordert, laut mitzudenken und die Gedanken, die zur Antwort fiihren, laut aus-
zusprechen,

» ,Retrospective think aloud“: Nachdem der/die Interviewte die Frage beantwortet hat,
wird er/sie aufgefordert, alle Gedanken laut zu formulieren, die zur Beantwortung ge-
flihrt haben (vgl. PROFER/REXROTH 2000, S. 8).

Bei der Methode des sogenannten ,probing“, des Hinterfragens der gegebenen Antworten,

sind vier Varianten zu unterscheiden:

» ,Special comprehension probing“: gezieltes Nachfragen nach speziellen Begriffen oder
Aspekten,

» Information retrieval probing®: Nachfrage nach dem Weg der Informationsbeschaffung,

p ,Category selection probing“: Der/Die Interviewte wird um eine Begriindung der gewahl-
ten Antwortkategorie gebeten,

» ,General probing“: Es wird eine allgemeine Nachfrage zum Verstdndnis gestellt (vgl. PRU-
FER/RExROTH 2000, S. 7).

Vor der Entscheidung fiir die jeweilige kognitive Technik wurde im Projektteam unter Be-
riicksichtigung des Fragebogenbewertungskatalogs (vgl. FAULBAUM/PRUFER/REXROTH
20009, S. 114 ff.) eine Einschédtzung zu Schwichen der jeweiligen Fragen vorgenommen. Bei
Fragen, bei denen Schwierigkeiten im Begriffsverstdndnis erwartet wurden, wurde die Tech-
nik des ,,special comprehension probing“ eingesetzt. Bei Fragen, bei denen die Entscheidung
fiir einen bestimmten Skalenwert von Interesse war, wurde das ,,category selection probing*
verwendet. Beziiglich eventueller Problembereiche von Fragen kam das ,concurrent” oder
yretrospective think aloud“ zum Einsatz. Beziiglich eines generellen Verstdndnisses von Fra-
gen wurde die Technik des ,general probing“ gewéahlt (vgl. PRUFER/REXROTH 2000, S. 12).

Fiir die Durchfiihrung der kognitiven Interviews wurde explizit ein Evaluationsfragebogen
erstellt. Er umfasst sowohl die Fragen des eigentlichen Fragebogens als auch die entsprechen-
den kognitiven Techniken, mit denen die Frage tiberpriift wurde. Auerdem bietet der Evalua-
tionsfragebogen die Moglichkeit, die spontane Reaktion der Testperson, die Antworten und Re-
aktionen auf die kognitiven Fragen sowie Anmerkungen des Testleiters zu dokumentieren (vgl.
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PRUFER/REXROTH 2005, S. 21). Alle Interviews wurden digital aufgezeichnet und anschlieBend
die Dokumentation im Evaluationsfragebogen durch die digitale Aufnahme vervollstandigt.

Die Auswertung der Interviews erfolgte anhand der qualitativen Inhaltsanalyse (vgl.
hierzu MayRrING 2010). Fiir jedes der Interviews wurden die Aussagen paraphrasiert und den
jeweiligen Bereichen und einzelnen Fragen des Fragebogens zugeordnet sowie tabellarisch
dokumentiert. In einem zweiten Schritt wurden auf Grundlage der Interviews Kategorien ge-
bildet, die einen Uberblick iiber die Riickmeldungen zu den Fragen und Items ermoglichten
und die Schwerpunkte der Fragebogenvalidierung und Uberarbeitung auf der Grundlage der
kognitiven Interviews abbildet.

6.2 Standard-Pretest

Im Anschluss an die kognitiven Interviews wurde entsprechend dem Konzept des Zwei-Pha-
sen-Pretesting ein Standard-Pretest mit den Online-Versionen der Fragebogen durchgefiihrt
(vgl. PRUFER/REXROTH 2000, S. 12; HADER 2015, S. 397). Der Zielgruppe entsprechende Per-
sonen wurden per E-Mail gebeten, iiber einen Link den jeweiligen Online-Fragebogen auszu-
fiillen. Insgesamt beteiligten sich von 24 kontaktierten Personen 13 Personen an dem Pretest.
8 Personen nutzten die Moglichkeit, die Fragen online zu kommentieren. Die Standard-Pre-
tests deckten Schwierigkeiten in der Handhabung, technische Méngel sowie Schwéachen im
Bereich der Fragesukzession auf, die anschlieend behoben wurden.

7. Ergebnisse der kognitiven Interviews

Die kognitiven Interviews erfolgten im Teilprojekt ZuVeKo im Zeitraum von August bis Oktober
2015. Insgesamt wurden zehn kognitive Interviews gefiihrt. Drei Interviews erfolgten jeweils
mit Arbeitnehmern/Arbeitnehmerinnen der Heilerziehungspflege und der Physiotherapie. Zu-
dem gab es jeweils zwei Interviews mit Vertretern/Vertreterinnen von Aus-, Fort- und Weiterbil-
dungseinrichtungen, aus der Forschung sowie Arbeitgeber der beiden Berufe. Nach den ersten
beiden Interviews wurden am Fragebogen fiir Arbeitnehmer/-innen Formulierungsanpassun-
gen vorgenommen und mit den verdnderten Versionen weitere kognitive Interviews gefiihrt.
Eine zweite und dritte Anpassungsrunde erfolgte nach dem sechsten und zehnten Interview.

Die Tabelle 2 verdeutlicht, dass Bemerkungen der Interviewteilnehmer/-innen vor allem
der Kategorie ,,Probleme mit Worten/Texten“ zuzuordnen sind. Hier gab es 24 Anmerkungen
zu 14 Fragen oder Worten. Auf der Grundlage dieser Ergebnisse wurden Begriffe ausgetauscht
und Erlduterungen zu Fachbegriffen eingefiigt. Dies war bei folgenden Begriffen der Fall:
Patientenedukation, Patientensicherheit, evidenzbasiertes Arbeiten und E-Health. Im Frage-
bogen fiir Physiotherapie wurde zudem der Begriff Clinical Reasoning und im Fragebogen fiir
Heilerziehungspflege der Begriff Palliative Versorgung erklart.
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Tabelle 2: Auswertungsergebnisse kognitive Interviews

Anzahl der Riickmeldungen
Antwortkategorie problematischen eingeordnet nach Erfolgte Anderungen
Fragen Antwortkategorien
Kontext der Fragen/Fragensukzession 2 b Vereinfachte prdzisere Formulie-
rungen
Antwortskalen/ltems 7 10 Ergdnzen & Streichen von Items
Komplexitdt der kognitiven Leistung 3 7 Vereinfachen von Erkldrungen &
Strukturen
Probleme mit Worten/Texten 14 24 Einfiigen von Erlduterungen,
Verdndern von Begriffen
Kategorien ,WeiR nicht" und ,Nein" 2 2 Ergdnzen von Items
Nicht intendierte Nebeneffekte 1 & Gesamtfrage- 3 Verandern der Reihenfolge von
bogen Items, Loschen von Fragen
Gesamt 29 50
Quelle: eigene Darstellung

Zehn Anmerkungen gab es bei der Kategorie ,,Antwortskalen/Items“. Bei dieser Antwortkate-
gorie wurden entsprechend den Interviews Items einzelner Fragen ergianzt oder auch gestri-
chen. Die sieben AuRerungen der Interviewteilnehmer/-innen, die zur Kategorie ,,Komplexi-
tat der kognitiven Leistung“ gehoren, regten das Vereinfachen und Erklédren von Strukturen
der Fragebogen an oder auch das Streichen einzelner Fragen. Beispielsweise wurde aufgrund
der Riickmeldungen eine Frage zur Beriicksichtigung der Anforderungen der Berufspraxis
bei Weiterbildungsangeboten gestrichen. Zu praziseren Formulierungen oder zum Streichen
von projektiven Aufforderungen der Fragebogen fiihrten vier AuRerungen der Interviewpart-
ner/-innen. Sie wurden der Kategorie , Kontext der Fragen“ zugeordnet. Zwei kognitive Inter-
views verdeutlichten, dass bei zwei Fragen ,,Weil3 nicht®/,,Nein“-Items ergénzt werden sollten.
Nicht intendierte Nebeneffekte gab es bei einer Frage, die die Motivation zur Teilnahme an ei-
ner Weiterbildung erfragt. Zum Beispiel reagierten Interviewpartner/-innen aus dem Bereich
Physiotherapie verédrgert darauf, dass das Item , Finanzielle Besserstellung“ an erster Stelle
platziert war. Sie begriindeten ihren Unmut damit, dass fiir Physiotherapeutinnen und -thera-
peuten eine Teilnahme an Weiterbildungen Voraussetzung fiir die Berufstatigkeit sei, ohne
dass sich die selbst finanzierten Weiterbildungen auf die Vergiitung auswirken wiirden. Die
Interviewpartner/-innen schlugen vor, das Item an die letzte Stelle der Antwortmdoglichkeiten
zu setzen, um negative Assoziationen zu verhindern.

Interessanterweise zeigt sich, dass ein Begriff, bei dem die Autorinnen Verstédndnispro-
bleme vermutet hatten, in allen Interviews einheitlich und in Ubereinstimmung mit der In-
tention der Autorinnen verstanden wurde. Nach der Beantwortung der Frage ,,Welche Kompe-
tenzen benotigen Sie fiir die Bewaltigung ihres derzeitigen beruflichen Alltags?“ wurden die
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Interviewpartner/-innen gefragt, was sie unter dem Begriff Kompetenzen verstehen (Tech-
nik: ,,special comprehensive probing*). Die Antworten zeigen, dass die Frage unverandert und
ohne ergdnzende Begriffsklarung beibehalten werden kann.

Die folgenden Beispiele sollen verdeutlichen, welche Interviewtechnik bei den kogni-
tiven Interviews gewahlt wird, wie es im Evaluationsfrageboten dokumentiert wird und in-
wieweit die kognitiven Interviews zu Anderungen des Fragebogens fiihrten. Die folgenden
Beispiele sind zudem den Kategorien der inhaltsanalytischen Auswertung zugeordnet.

Abbildung 1: Darstellung eines Interviewergebnisses im Evaluationsfragebogen,

Kategorie ,, Antwortskalen/ltems"

Kognitive Interviews, Methode: category selection probing

31 Wie bewerten Sie hinsichtlich Ihrer zukiinftigen Klientel folgende Aussagen?
Bitte kreuzen Sie in jeder Zeile genau eine Antwort- Bereits jetzt | Erwarteich | Erwarteich | Erwarte ich
moglichkeit an. spiirbar in 5 Jahren | in 10 Jahren nicht

In meiner personlichen Berufspraxis nehmen zu-
kiinftig bei meiner Klientel folgende Merkmale zu.

_1 Mehrfacherkrankungen xo, O, O, o,
_2 Chronische korperliche Erkrankungen 0, Xo, O, O,
_3 Chronische psychische Erkrankungen XO, o, O, O,
_L Pflegebediirftigkeit O, O, O, xo,
_5 Schwerstmehrfachbehinderungen 0, o, O, xg,
_6 Sonstiges: O, o, O, O,
_T Sonstiges: O, O, O, o,

Category selection probing: Auch bei dieser Frage interessiert mich, warum Sie sich fiir diese Antworten/Kategorien
entschieden haben?

Notizen aus kognitivem Interview:

Antwort | Spontane Reaktion der Testperson Antworten/Reaktionen Anmerkungen

auf die auf die kognitiven Fragen/ | des Testleiters

Frage Techniken

31 Begriindet nach Aufforderung JIch finde es schwer zu Schwierigkeiten mit Ant-

sagen, was erwartet mich | wortformat
in 5 oder 10 Jahren"

«Psychische Erkrankungen
- das wird mehr werden;
mir wdre es angenehm,
wenn man beides ankreu-
zen konnte"

Quelle: eigene Darstellung

Fiir die Frage zu Merkmalen der Klientel in den Fragebogen fiir Physiotherapeutinnen und
Physiotherapeuten und Heilerziehungspfleger/-innen wurde die Methode ,,category selection
probing“ gewahlt (Abbildung 1). Diese Technik wurde eingesetzt, da geklart werden sollte, ob
die Unterteilung der Prognose in ,bereits jetzt spiirbar, ,,erwarte ich in 5 Jahren®, ,erwarte
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ich in 10 Jahren“ fiir die Berufstatigen problemlos moglich ist. Sie wurde genutzt, da sie ge-
eignet ist zu liberpriifen, warum ein bestimmtes Antwortformat von der interviewten Person
gewdhlt wurde. Sie kann dariiber hinaus zeigen, ob das Antwortformat problematisch oder
unzureichend ist (vgl. PRUFER/REXROTH 2000, S. 12). Das Beispiel in Abbildung 1 verdeut-
licht, dass das Antwortformat als schwierig empfunden wurde. Die interviewte Person konnte
ihre Antwort nicht dem Antwortformat von fiinf bzw. zehn Jahren zuordnen. In einem weite-
ren Interview wurde die Unterscheidung zwischen fiinf und zehn Jahren als willkiirlich emp-
funden. Bemerkungen in zwei weiteren kognitiven Interviews weisen ebenfalls in die gleiche
Richtung. Bei den Interviews, in denen es keine Anmerkungen zur zeitlichen Gliederung der
Items gab, wurden - bis auf eine Ausnahme - die Items ,bereits jetzt spiirbar” oder ,,erwarte
ichin 5 Jahren“ angekreuzt. Auf der Grundlage der kognitiven Interviews wurde die zeitliche
Unterteilung zu einer Ja-Nein-Antwortmaglichkeit fiir gegenwartige und zukiinftige Arbeiten
vereinfacht. Die entsprechenden Anmerkungen aus den kognitiven Interviews wurden der
Kategorie ,Antwortskalen/Items“ zugeordnet.

Zur Kategorie ,,Problem mit Worten/Texten“ ist die folgende Riickmeldung eines kogni-
tiven Interviews zu zdhlen.

Abbildung 2: Darstellung eines Interviewergebnisses im Evaluationsfragebogen,

Kategorie ,,Problem mit Worten/Texten"

Kognitive Interviews, Methode: general probing
L1 Welches Format sollte eine Fort-/Weiterbildung haben, damit eine Teilnahme fiir Sie gut moglich ist?
(Mehrfachantworten moglich)

0, Blockveranstaltung (in der Woche)
0, Veranstaltungen an einzelnen Wochentagen
0, Wochenendveranstaltungen
X0, Abendveranstaltungen
0, Tagesveranstaltungen
0O, E-Learning-Angebote

0O, Prasenzveranstaltungen
0, Online-Seminare
0, Sonstiges:

General probing: Gibt es bei dieser Frage etwas, dass Sie nicht verstehen oder das Ihnen unklar ist?

Notizen aus kognitivem Interview:

Antwort auf
die Frage

41

Spontane Reaktion der Testperson

s fehlt etwas"

Er/Sie definiert erst einmal Abendveranstaltung.

Quelle: eigene Darstellung

Antworten/Reaktionen
auf die kognitiven Fra-
gen/Techniken

Muss ich bei anderen
Angeboten nicht auch
prasent sein?"

.Wo ist der Unterschied
zwischen Tagesveran-
staltung und Veranstal-
tung in der Woche?"

Anmerkungen des
Testleiters

Der Begriff Prasenzver-
anstaltung ist unklar.
Den Begriff tagsiiber
findet er/sie verstand-
licher als Tagesveran-
staltung.
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Bei der Frage ,Welches Format sollte eine Fort-/Weiterbildung haben, damit eine Teilnah-
me fiir Sie moglich ist?“ wurde die Interviewtechnik ,general probing“ gewiahlt. Der Hinter-
grund ist, dass durch das kognitive Interview gekldrt werden sollte, ob das Verstdndnis bei
den einzelnen Items der Frage das gleiche ist wie bei den Autorinnen des Fragebogens. Es
zeigte sich, dass einzelne Begriffe fiir die Interviewpartner/-innen unklar waren. Bei dem
vorliegenden Beispiel kreuzt der/die Interviewpartner/-in Abendveranstaltung an, auf die
Frage, warum er/sie sich fiir die Antwort entschieden hat, erklért er/sie diesen Begriff. An-
schlieend bemerkt er/sie, dass der Begriff Prasenzveranstaltung unklar ist. Weiterhin ist
dem Interviewpartner/der Interviewpartnerin der Unterschied zwischen einer Tagesveran-
staltung und einer Veranstaltung in der Woche nicht eindeutig. Auf Nachfrage wird betont,
dass der Begriff ,tagsiiber” verstandlicher sei. Entsprechend diesem Ergebnis des kognitiven
Interviews werden die Items verdndert zu: ,Veranstaltung an festen Wochentagen“ sowie
,Veranstaltungen tagsiiber”. Aufgrund der Antworten weiterer kognitiver Interviews wurde
das Item ,an verschiedenen Wochentagen® ergianzt. Der Einsatz der Technik des ,general
probing“ konnte aufdecken, dass es eine fehlerhafte Ubereinstimmung beim Verstéindnis
einzelner Begriffe gab. Das kognitive Interview wurde genutzt, um Verédnderungen bei Be-
griffen des Fragebogens direkt mit einem Vertreter der Zielgruppe abzustimmen.

Insgesamt lasst sich resiimieren, dass die kognitiven Interviews Problembereiche des
Fragebogens verdeutlichten, die auch im Vorfeld als eventuell problematisch eingestuft wur-
den, dementsprechend gab es zu diesen Bereichen auch vorbereitete Evaluationstechniken.
Sie regten aber auch Verdnderungen bei einzelnen Items oder Strukturen an, die bis dahin als
verstdndlich eingestuft worden waren.

8. Fazit

Verdnderungen des Gesundheitswesens lassen es erforderlich erscheinen, die Qualifikationen
der Angehorigen der Gesundheitsberufe an die neuen Anforderungen anzupassen. Im Projekt
ZuVeKo werden derzeitige und eventuelle zukiinftige Anforderungen empirisch erhoben, ei-
nem Soll-Ist-Vergleich unterzogen und auf dieser Basis akademische Weiterbildungsangebote
entwickelt. Eine Partizipation von Heilerziehungspfleger/-innen und Physiotherapeutinnen
und -therapeuten gehort zur methodischen Ausrichtung des Projektes. Die Ergebnisse zeigen,
dass die in der ersten Phase eingesetzte kognitive Methode die Mdoglichkeit bietet, Berufs-
angehorige und weitere Expertinnen und Experten wirkungsvoll bei der Entwicklung des Er-
hebungsinstrumentes zu beteiligen. Erst durch die kognitiven Interviews war es moglich, ein
gemeinsames Verstdndnis der Fragebogen zu entwickeln. Dadurch erhohte sich die Inhalts-
validitat der Fragebogen. Das Ergebnis korrespondiert mit den Aussagen von POoHONTSCH und
MEYER (2015, S. 53 ff.) zum Einsatz kognitiver Interviews zur Validierung von Erhebungsins-
trumenten. Weiterhin er6ffnen die kognitiven Interviews die Chance, die Instrumente an das
Verstidndnis der Berufsgruppe anzupassen und damit eine hohere Akzeptanz zu erreichen.
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Die in der zweiten Phase eingesetzten Standard-Pretests konnten die Validierung der Online-
Fragebogen hinsichtlich der Benutzerfreundlichkeit sinnvoll ergédnzen. Daher ist es empfeh-
lenswert, die fiir die Erfassung neuer Kompetenzen von Angehorigen der Gesundheitsberufe
zu entwickelnden Erhebungsinstrumente mittels des Zwei-Phasen-Pretesting zu validieren.
Die kognitiven Interviews erhéhen dabei die Inhaltsvaliditdt und decken Schwierigkeiten im
Verstiandnis auf, der Standard-Pretest ergénzt sinnvoll die Uberpriifung der Handhabbarkeit.

Das Zwei-Phasen-Pretesting erscheint zunachst aufwendig. Im Projekt ZuVeKo wurden
dafiir zwei Monate benétigt. Dadurch konnten die eingesetzten Fragebogen vor dem Hinter-
grund des Verstandnisses der Berufsangehorigen optimiert werden, was einen betrdchtlichen
Mehrwert fiir die Aussagekraft der Forschungsergebnisse mit sich bringt. Das Ziel, empirisch
begriindete und den Bedarfen angepasste akademische Weiterbildungsmodule zu entwi-
ckeln, wird durch den Einsatz der kognitiven Interviews bzw. des Zwei-Phasen-Pretesting
unterstiitzt.

Die Ergebnisse der Befragung werden Hinweise liefern, aus welchen derzeitigen und zu-
kiinftigen Aufgabenfeldern der Heilerziehungspflege und Physiotherapie sich Impulse sowohl
fiir die Ausbildung als auch fiir Weiterbildungen ableiten lassen.
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Berufsfachliche Handlungskompetenz
in der unmittelbar klientenbezogenen
Pflege: eindimensional oder
mehrdimensional?

Im Projekt TEMA wurden fiir den unmittelbar klientenbezogenen Bereich der berufli-
chen Handlungskompetenz in der Pflege dlterer Menschen ein heuristisches Kompe-
tenzstrukturmodell entwickelt, in ein videogestiitztes computerbasiertes Testverfah-
ren umgesetzt, welches komplexe Pflegesituationen zugrunde legt, und mit Blick auf
seine psychometrischen Eigenschaften empirisch iiberpriift. Das Testverfahren wurde
402 Altenpflegeschiilerinnen und -schiilern am Ende ihrer Ausbildung vorgelegt. Die
WLE-Reliabilititen sind mit WLE = 0.76 zufriedenstellend. Das Testverfahren misst die
Kompetenz iiber den gesamten Bereich des beobachteten Fahigkeitsspektrums hinrei-
chend prézise. Es deckt alle im Kompetenzstrukturmodell heuristisch vorgeschlage-
nen prozessorientierten Subdoménen (diagnostisch-reflexiv, praktisch-technisch und
interaktiv-kommunikativ) ab. Die Ergebnisse sprechen fiir eine eindimensionale Kom-
petenzmodellierung.

1. Zielsetzung und Forschungsstand

Das Projekt TEMA hatte vor dem Hintergrund von Bemiihungen zur Einfithrung von Large
Scale Assessments in der Berufsausbildung die Entwicklung und Validierung eines techno-
logieorientierten Messinstruments fiir die Messung berufsfachlicher Handlungskompetenz
in der Pflege élterer Menschen zum Ziel. Im Kontext einer auf Evidenzbasierung angelegten
Politik auch in der Pflege (vgl. DARMANN-FINCK/REUSCHENBACH 2013) sollten vor dem Hinter-
grund des EQF die Lernergebnisse von Pflegepersonen mit in steigendem Maf3e heterogenen
Lernhintergriinden evaluiert werden (vgl. z. B. KAJANDER-UNKURI u. a. 2013).

Klassische Testverfahren, die den Fokus priméar auf die Entwicklung von Einzelaufgaben
legen (vgl. MiSLEVY/STEINBERG/ALMOND 1999), sto3en fiir die hierfiir benétigten komple-
xen Ableitungen aus den Testleistungen aus zwei Griinden an ihre Grenzen. Zum einen wird
aus psychologisch-lernparadigmatischer Sicht insbesondere der Aspekt der Situiertheit von
Wissen und seiner Anwendung in komplexen beruflichen Alltagssituationen unzureichend
beriicksichtigt, der auch mit dem Begriff der beruflichen Handlungskompetenz verbunden
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ist (vgl. z. B. ACHTENHAGEN/ WINTHER 2009). Zum anderen mangelt es an Verfahren, die es —
unter Gewéahrleistung eines lernparadigmatisch begriindeten Validitdtsanspruchs — erlauben,
die geforderte Technologieorientierung umzusetzen. Diesbeziiglich bietet die technologische
Entwicklung die Gelegenheit, berufliche Handlungssituationen und das Handeln in ihnen im
Vergleich zu Paper-and-Pencil-Tests zunehmend realistisch abzubilden oder zu simulieren
und entsprechende Testverfahren zu entwickeln (vgl. MiSLEVY/STEINBERG/ALMOND 1999).

Bislang mangelt es dabei sowohl auf nationaler (vgl. DARMANN-FINCK/GLISSMANN 2011)
als auch auf internationaler Ebene (vgl. MERETOJA/LEINO-KILP1 2001; WATSON U. a. 2002; MUR-
RELLS/ROBINSON/GRIFFITHS 2009; LEUNG/TREVENA/WATERS 2014) an einer hinreichenden
Grundlegung fiir breit angelegte Assessments in der Pflegeausbildung. Dies gilt mit Blick auf die
Kompetenzmodellierung —z. B. fiir das national und international weitverbreitete Stufenmodell
professioneller Entwicklung von BENNER (2000) sowie die einschlidgigen Kompetenzmodelle im
nationalen Kontext (vgl. z. B. OLBRICH 2010; KERNGRUPPE CURRICULUM 2006) —, aber auch be-
ziiglich der zugrunde liegenden Domé&nenmodellierung.

Insbesondere sind den Verfassern nach einer umfassenden Sichtung der verfiigbaren Li-
teratur keine konzeptuellen Modelle der beruflichen Handlungskompetenz bekannt, die mit
der Intention einer objektiven, technologiebasierten Large-Scale-Messung entwickelt wurden
oder eine entsprechende Testentwicklung angestolsen haben (vgl. SmiTH 2012; BING-JONSSON
u. a. 2016). Eine umfassende Diskussion vorliegender Kompetenzmodelle und der diesbeziigli-
chen empirischen Modellierungsproblematiken nehmen unter anderem WaTson u. a. (2002),
CowaN, NorMAN und CooraMAH (2005), YANHUA und WATsoN (2011) sowie BING-JONSSON
u.a. (2013) vor. Unter den fiir psychometrische Messungen zur Verfiigung stehenden Instru-
menten liegen einem ausfiihrlichen Review von Wu u. a. (2015) zufolge vor allem solche vor,
die auf Fremd- oder Selbsteinschédtzungsfragebdgen basieren.

Im Folgenden wird der Ansatz des Projekts TEMA vorgestellt, in welchem, finanziert
durch das Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) im Rahmen der sogenann-
ten ASCOT-Initiative, fiir die Pflege &dlterer Menschen die computerbasierte Testung berufs-
fachlicher Handlungskompetenz am Ende der Pflegeausbildung realisiert werden sollte.

2. Theoretische Modellierung berufsfachlicher Handlungs-
kompetenz in der Pflege

2.1 Konzeptuelle Herausforderungen und Begrenzungen einer
technologiebasierten Testung berufsfachlicher Handlungs-
kompetenz am Ende der Pflegeausbildung

Mit Blick auf die Modellierung berufsfachlicher Handlungskompetenz in der Pflege &lterer
Menschen fiir eine technologiebasierte Testung am Ende der Berufsausbildung ergibt sich aus
einer Sichtung der vorliegenden Literatur das Erfordernis mehrerer Eingrenzungen.
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Eine Reihe vorliegender Kompetenzmodelle, die — in allerdings nur teilweise nachvollzieh-
barer Weise — auf qualitativer Empirie beruhen, gehen iiber das zum Ende der Berufsaus-
bildung erwartbare Niveau der Kompetenzentwicklung deutlich hinaus und erscheinen
eher fiir die Modellierung von Pflegekompetenz erfahrener Pflegepersonen geeignet (vgl.
z.B. BENNER 1982; SCHWARZ-GOVAERS 2005; LyNEHAM/PARKINSON/DENHOLM 2009). Da
diese Modelle in aller Regel aulderhalb Deutschlands und der deutschen Berufsausbildung
entwickelt worden sind, ist es dariiber hinaus aufgrund mutmaflicher Unterschiede in der
Qualitat und Quantitét erfahrener Lerngelegenheiten (vgl. z. B. HELMKE 2015) schwierig,
die Modelle zur am Ende der deutschen Berufsausbildung erreichten pflegeberuflichen
Handlungskompetenz in Beziehung zu setzen. Vorliegende Analysen lassen fiir das Ende
der Berufsausbildung in der Regel einen durchschnittlichen Entwicklungsstand vermuten,
auf dem situationsbezogene Gesamteinschdtzungen unter Einbezug von Aspekten aufer-
halb der unmittelbaren pflegerischen Intervention vorgenommen werden kénnen. Gleich-
zeitig scheint eine Reflexion {iber pflegerische Mafnahmen und den Patienten sowie auch
die eigene Person und die berufliche Rolle nur eingeschrankt stattzufinden und tendenziell
eine ,,mangelnde Perspektive pflegerischer Intentionen ... in ihrer Funktion fiir den Patienten
(FicHTMULLER/WALTER 2007, S. 357; vgl. dhnlich SchHwaRrz-Govagrs 2005 in Verbindung
mit OLBRICH 2009) vorhanden zu sein.

Grundsétzlich heben sémtliche vorliegende Modelle dabei den interaktiven Charakter
der Pflegearbeit hervor (vgl. z. B. BOHLE/GLASER 2006), bis hin zur Diskussion um Pflege als
Arbeit mit Professionscharakter und nicht lediglich einfachberufliche Tatigkeit (z.B. auch
WEIDNER 1995). Besonders in der Altenpflege wird die Notwendigkeit dauerhafter und stabi-
ler Pflegebeziehungen betont (vgl. BING-JONSSON u. a. 2014). Vor diesem Hintergrund ist im
Anschluss an die nationale (vgl. z. B. KNIGGE-DEMAL/HUNDENBORN 2012; FRIESE 2010) wie
auch die internationale Diskussion (vgl. z. B. CowaN/NormMAN/CooraMAH 2005) die in der
Berufsbildung iibliche Trennung zwischen sozialen und personalen Kompetenzen einerseits
sowie fachlichen Kompetenzen andererseits zu hinterfragen (vgl. auch SEEBER/WITTMANN,
im Erscheinen). Hieraus resultiert, dass Modellierungen aus Studien in anderen Berufen le-
diglich begrenzt als ,,Blaupause* fiir die Modellierung berufsfachlicher Handlungskompetenz
in der Altenpflege und ein hierauf aufbauendes standardisiertes Assessment dienen kénnen,
da sie in aller Regel berufsspezifische soziale Kompetenzbestandteile — aus berufsbezogen je-
weils nachvollziehbaren Griinden — nicht oder kaum in die zugrunde liegenden Kompetenz-
modelle integrieren (vgl. z.B. ABELE 2014; ABELE/WALKER/NICKOLAUS 2014; SEEBER/LEH-
MANN 2013; WINTHER/ACHTENHAGEN 2009).

Eine Reihe von Merkmalen kompetenten Pflegehandelns entzieht sich — anders als in
technischen Berufen und weiten Teilen der 6konomischen Berufe — einer zweckrationalen
technologischen Erfassung. Neben der ethisch und technisch begriindbaren Unméglichkeit,
psychomotorische Komponenten sowie tatsachliche soziale Interaktion abzubilden, ist auf die
Auffassung etwa von FICHTMULLER und WALTER (2007) zu verweisen, dass sich eine Reihe
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pflegerelevanter Phanomene einer analytisch-exakten begrifflichen Fassung und Operationa-
lisierung entziehen, z. B. subjektive Betroffenheit, existenzielle Abhéngigkeiten, Feingefiihl
etc. (vgl. u. a. auch FRIESACHER 2008). Dies verweist auf Begrenzungen der hier intendierten
technologiebasierten Kompetenzerfassung sowie der diesbeziiglichen empirischen Kompe-
tenzmodellierung.

2.2 Erfordernisse aus psychometrischer Sicht

Modellierungen von Pflegekompetenz, die es ermdéglichen, eine psychometrisch fundierte

Testung berufsfachlicher Handlungskompetenz in der Pflegeausbildung im Rahmen eines

Large Scale Assessment umzusetzen, lagen bislang nicht vor (vgl. ansatzweise BING-JONSSON

2016). Neben der inhaltlichen Abgrenzung der zu messenden Kompetenzen konnen die fol-

genden Forschungsdesiderate herausgestellt werden (vgl. KAsPAR u. a. 2016):

» Vorliegende Modellierungen beziehen sich eher auf Einstellungen und Werthaltungen, die
kompetentem Pflegehandeln zugrunde liegen, denn auf Spezifizierung der tatsdchlichen
Handlungen und Aktivitéten, fiir die Kompetenz nachgewiesen werden soll (vgl. WATsoN/
LEA 1997; WATSON u. a. 2001).

» Modellierungen werden weniger aus Verhaltensbeobachtungen in standarisierten Situa-
tionen der Pflege abgeleitet als aus Selbstberichten oder Experteneinschiatzungen iiber
Verhalten, wobei in letzterem Falle Rollen und Referenzrahmen der Beurteiler unklar
bleiben (vgl. Wu u. a. 2015; KAJANDER-UNKURI u. a. 2013).

p Es fehlt ein Konsens beziiglich der Frage moglicher Subdimensionen von Pflegekompetenz
(vgl. z. B. BENNER 2000; OLBRICH 2009, 2010; KERNGRUPPE CURRICULUM 2006).

Fiir eine Testentwicklung mit dem Ziel einer Vorbereitung von Large Scale Assessments sind
ein hohes Maf3 an Standardisierung und Auswertungseffizienz zu fordern. Objektive struktu-
rierte klinische Examen (OSCE, vgl. MITCHELL u. a. 2009) etwa ermdglichen die Beobachtung
von Ausbildungsabsolventen und -absolventinnen unter strengen, standardisierten Bedin-
gungen; sie bleiben dabei in der Regel jedoch auf lokale Messungen und ein enges Repertoire
an Pflegetechniken begrenzt. Fiir die im Projekt TEMA avisierte Testung beruflicher Hand-
lungskompetenz in der Pflege alterer Menschen war demgegentiber neben der standardisier-
ten Erfassung iiber eine grof3e Anzahl von Probanden hinweg zentral, diese auf eine méglichst
grof3e Bandbreite von Pflegesituationen in unterschiedlichen Settings zu beziehen (vgl. Kas-
PAR U. a. 2016).

Methodisch waren die heuristische Kompetenzmodellierung, aber auch die sich an-
schliefende Modellierung beruflicher Handlungssituationen und Aufgaben, die der Testung
zugrunde lagen, eingebettet in
» eine Reihe von Studien zum Zwecke der Domidnenmodellierung sowie weiteren Pilotie-

rungs- und Validierungsstudien mit einer erheblichen Zahl von Expertinnen und Exper-
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ten aus Pflegewissenschaft, -ausbildung und -praxis sowie Bildungspolitik und insgesamt
114 Pflegeauszubildenden, die als Interviewpartner/-innen, Workshopteilnehmer/-innen
und Probanden zur Verfiigung standen,

p systematische Sichtungen der relevanten curricularen Grundlagen.

Die Ergebnisse dieser qualitativen Analysen bilden neben den durch Literaturanalysen fun-
dierten disziplindren Perspektiven der beteiligten Projektpartner (Pflegewissenschaft, Be-
rufs- und Wirtschaftspddagogik, Psychologie und Educational Measurement) die Grundlagen
der heuristischen Kompetenzmodellierung und des entwickelten Messverfahrens.

2.3 Heuristische Kompetenzmodellierung

Das resultierende Kompetenzmodell ist in Abbildung 1 dargestellt.

Abbildung 1: Heuristisches Kompetenzmodell zur berufsfachlichen Handlungskompetenz

in der Pflege dlterer Menschen

bewohner-/klientenbezogener organisationsbezogener selbstbezogener
Kompetenzbereich Kompetenzbereich Kompetenzbereich

| diagnostisch-reflexive Steuerungs- L Gesundheitserhaltungs-

Kompetenz kompetenz kompetenz
praktisch-technische kooperative

Kompetenz Kompetenz
interaktiv-

— kommunikative
Kompetenz

Mit Wiederabdruckgenehmigung aus WITTMANN u. a. (2014). Copyright 2014 Budrich Verlag.

Fiir die Entwicklung des Kompetenzmodells waren folgende Uberlegungen grundlegend:

1. Eindimensionale vs. mehrdimensionale Modellierung: In der Literatur stehen grund-
sétzlich eindimensionale Modelle (vgl. z. B. OLBRICH 2009; 2010; BENNER 2000; SCHWARZ-
GovaERrs 2005) von Pflegekompetenz, die eher niveaubezogene Gesamtmodellierungen
als den Nachweis niveauméig skalierbarer Teilkompetenzen vornehmen und auf nur par-
tiell nachvollziehbarer empirisch-qualitativer Basis stehen, mehrdimensionalen Modellen
(vgl. z. B. WEIDNER 1995; KERNGRUPPE CURRICULUM 2006) gegentiber, deren Beziehung zu
empirischen Daten ebenfalls unklar ist. Fraglich ist hierbei z. B., inwiefern die Annahme
globaler Kompetenzstufen in der Pflege im Rahmen einer Testung empirisch haltbar ist
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(zu einer ausfiihrlichen Analyse vorliegender Theoriebestédnde vgl. StmonN u. a. 2015). Mit
Blick auf die hier vorgenommene Kompetenzmodellierung spricht diese Ausgangslage fiir
eine separate Modellierung von Teilkompetenzen, sodass gepriift werden kann, ob eine ge-
trennte oder eine globale Ausweisung von Kompetenzen besser mit den empirischen Daten
vereinbar ist. Anzumerken ist, dass das Modell des TEMA-Projekts die in der genannten
vorliegenden Literatur vorhandenen Bezeichnungen fiir Teilkompetenzen aufgreift (vgl.
insbesondere WEIDNER 1995; KERNGRUPPE CURRICULUM 2006), der jeweilige Zuschnitt der
heuristisch vorgeschlagenen Teilkompetenzen aufgrund der gewéhlten Begriindungslogik
jedoch von diesen Modellen abweicht.

2. Strukturebenen von Pflegekompetenz: Die Domédnenmodellierung greift auf die in den
explorativen Interviews und in der Modellbildung zu pflegerischen Kompetenzen haufig
auffindbare Verortung pflegerischer Kompetenzen auf verschiedenen Strukturebenen
(zum Beispiel Gesellschaft, Institution, Pflegeteam, Patient) zuriick (vgl. z.B. KERN-
GRUPPE CURRICULUM 2006). Um dem situativen Charakter pflegerischer Handlungskom-
petenz gerecht werden zu kénnen, orientiert sich auch die Kompetenzmodellierung in
TEMA an diesen strukturellen Merkmalen; ausdifferenziert werden an die Doménen-
analysen ankniipfend ein unmittelbar bewohner- beziehungsweise klientenbezogener
Kompetenzbereich, ein organisationsbezogener Kompetenzbereich sowie ein selbstbe-
zogener Kompetenzbereich.

3. Wissens- vs. Anwendungsdichotomien von Kompetenzmodellen anderer Domdnen:
Die in anderen Kompetenzmodellen des ASCOT-Kontexts vorgenommene Unterschei-
dung zwischen einer eher deklarativen wissens- und einer anwendungsbezogenen
Teilkompetenz (vgl. ABELE u.a. 2016; WALKER u.a. 2016; WINTHER u. a. 2016) wird in
der heuristischen Kompetenzmodellierung des TEMA-Projekts demgegeniiber ange-
sichts der in der Domadnenmodellierung angenommen starken Situationsspezifik pfle-
gerischen Handelns nicht vorgenommen. Dieses Vorgehen wird durch die vorliegenden
pflegewissenschaftlichen und -didaktischen Modellierungen von Pflegekompetenz ge-
stlitzt. Soweit hier deklarative Wissensbestdnde tangiert sind, werden diese im Bereich
handlungsbezogenen Regelwissens von Pflegeanfangern (vgl. z. B. BENNER 2000) oder
in einem wissenschaftlich fundierten, allerdings nicht néher disziplinir differenzierten
Regelwissen gesehen (professionstheoretische Ansétze; vgl. z. B. WEIDNER 1995; FRIE-
SACHER 2008). Die Autoren der Kerngruppe ,,Curriculum* relativieren hierbei die Rele-
vanz eines wissenschaftlich fundierten Regelwissens fiir die Berufsausbildung, erachten
aber ebenfalls die Befdhigung zu einem reflexiv begriindeten Handeln als essenziell. Es
schlief3t sich die Frage an, ob und inwieweit fachwissenschaftliche Systematisierungen
perspektivisch eine sinnvolle Ergédnzung fiir die Entwicklung von Kompetenzmodellen
in der Pflege waren. Problematisch ist hier allerdings bereits die Frage nach der genauen
Abgrenzung pflegeberuflicher Referenzdisziplinen, z. B. mit Blick auf kommunikations-
bezogene Wissensbestinde oder Emotionspsychologie (vgl. z. B. SEEBER/WITTMANN, im
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Erscheinen). Eindeutigkeit hinsichtlich der Relevanz liegt hier unter Riickgriff auf pflege-
gesetzliche Grundlagen am ehesten bezogen auf medizinische Wissensbestande vor (vgl.
§ 3 Abs. 1 Satz 2 Pkt. 1 AltPflG; § 3 Abs. 1 KrPflG).

4. Soziale Kompetenzanteile und Emotionsbezug: Soziale Kompetenzanteile sind in die
vorgeschlagenen Teilkompetenzen integriert und werden auf der Basis systematischer
Analysen des diesbeziiglichen Forschungsstandes (vgl. ausfiihrlich KasparR/HARTIG
2016) partiell unter Bezugnahme auf Konzepte aus der Emotionsforschung unterlegt.
Ein separater Ausweis emotionsbezogener Teilkompetenzen oder Kompetenzfacetten
im heuristischen Kompetenzmodell erfolgt aus theoretischen Griinden — der angenom-
menen Integration sozialer und emotionaler Kompetenzbestandteile in die berufsfach-
liche Handlungskompetenz als Spezifikum der Pflege — nicht.! Die in der internatio-
nalen Literatur identifizierten Facetten emotionsbezogener Kompetenz, insbesondere
in ihrer Engfiihrung auf auch empirisch hinreichend gut abbildbare Konstrukte, sind
dariiber hinaus konzeptuell auf einem deutlich geringeren Abstraktionsniveau defi-
niert als die Teilkompetenzen pflegerischer Handlungskompetenz. Die Modellbildung
zu pflegerischen Kompetenzen erfolgt in TEMA mit Blick auf ,,Operationen, die auf ei-
nen Arbeitsgegenstand (,,Inhalte, zu denen auch die emotionale Lage gezdhlt werden
kann) angewendet werden. Demnach wire eine separate Ausweisung emotionsbezo-
gener Kompetenzdimensionen zwangsldufig auch mit einer Inkonsistenz der inneren
Begriindungslogik des Gesamtmodells verbunden.

2.4 Operationalisierte Teilkompetenzen

Die Operationalisierung wurde hierbei auf den unmittelbar bewohner-/klientenbezogenen
Kompetenzbereich beschrankt. Bei der heuristischen Kompetenzmodellierung und der empiri-
schen Validierung des Testverfahrens wird der Kompetenzbegriff im Projekt TEMA gema(3 den
Annahmen zur Doméne so operationalisiert, dass hier als Kompetenz die Befadhigung diagnosti-
ziert wird, Wissen auf vorgegebene, im Rahmen von Videoszenen simulierte, komplexe situatio-
nale Kontexte anzuwenden (vgl. BLOMEKE 2013). Entsprechend der Uberlegung, Kompetenzen
iiber Unterschiede in den dem pflegerischen Handeln zugrunde liegenden Operationen dimen-
sional auszudifferenzieren, wurde fiir die heuristische Kompetenzmodellierung der bewohner-/
klientenbezogene Kompetenzbereich weiter ausdifferenziert in drei Teilkompetenzen:

» diagnostisch-reflexive Kompetenz: Kompetenz zur begriindeten, Folgen beriicksichtigen-
den Entscheidungsfindung und -verdnderung durch umfassende Einschitzung des Zu-
standes der zu pflegenden Person sowie der Umgebungsbedingungen (unter anderem
Abbildung empathisch-kognitiver Komponenten des Pflegehandelns, d.h. empathische
Akkuratheit und Perspektiveniibernahme);

1 Dieses Vorgehen erweist sich auch empirisch als tragféhig (vgl. KASPARIHARTIG 2016).
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p praktisch-technische Kompetenz: Kompetenz zu Interventionen bezogen auf zu pflegende
Personen und ihre unmittelbare Umgebung mittels pflegerischer und medizinischer Tech-
niken, Methoden und Hilfsmittel im Hinblick auf den umfassenden Pflegebedarf;

» interaktiv-kommunikative Kompetenz: Kompetenz zur Gestaltung der Interaktion und
Kommunikation zwischen Pflegepersonen, Gepflegten und Bezugspersonen beziiglich des
umfassenden Bedarfs der zu pflegenden Person (unter anderem Abbildung der Kommu-
nikation empathischen Verstidndnisses und eines giiltigen Konventionen entsprechenden
Emotionsausdruckes).

Das pflegeprozessuale Geschehen mit den Phasen Diagnostizierung des Pflegebedarfs,
Pflegeplanung, Durchfithrung von MaRnahmen sowie Uberpriifung des Pflegeerfolgs und
ggf. modifizierten Durchldufen scheint eine gemeinsame Komponente unterschiedlicher
vorliegender Ansétze zur Pflegekompetenz darzustellen (vgl. z.B. HUNDENBORN 2007;
WEIDNER 1995; OGKV 2011; dhnlich auch BENNER 2000; ASHWORTH u. a. 1987). Als hand-
lungsleitendes Konzept pflegerischer Titigkeit weist es Ahnlichkeiten zum berufs- und
wirtschaftspddagogischen Konzept der vollstindigen Handlung auf. Allerdings sind z.B.
Anfang und Ende im pflegerischen Handeln nicht immer eindeutig zu bestimmen. Dariiber
hinaus sind die zu Pflegenden partizipativ in die Phasen des Pflegeprozesses involviert (vgl.
ASHWORTH Uu. a. 1987). Im TEMA-Modell wird das Pflegeprozessgeschehen in Anlehnung
an WEIDNER (1995) als mit den von ihm ausdifferenzierten Teilkompetenzen verwoben be-
trachtet. Gleichzeitig kann es annahmegema( nicht vollstédndig {iber die einzelnen Teilkom-
petenzen abgebildet werden. Das pflegeprozessuale Geschehen bleibt hierbei im Gesamt-
modell berufsfachlicher Kompetenz in der Pflege dlterer Menschen insbesondere nicht auf
die hier operationalisierte Handlungsebene der Pflegedyade beschrénkt. Eine Zuordnung
der Teilkompetenzen zu verschiedenen Phasen des Pflegeprozesses erscheint grundsétzlich
zwar moglich; es wére jedoch zu beriicksichtigen, dass dieser hierarchisch, multiphasisch
und iterativ angelegt ist und daher nicht davon ausgegangen werden kann, dass mit der hier
vorgenommenen Kompetenzmodellierung und Aufgabenerstellung dessen Sequenzierung
abgebildet werden kann.

3. Das Testinstrument

3.1 Handlungssituationen

Die im Projekt ausfiihrlich gesichteten Ansitze (vgl. z.B. OGKV 2011; BENNER 2000), vor
allem auch Konzepte aus Deutschland (vgl. z.B. OLBRICH 2010; KERNGRUPPE CURRICULUM
2006; WEIDNER 1995), verweisen — in Ubereinstimmung mit den nachfolgend genauer darge-
stellten curricularen Analysen — durchgehend auf ein hohes Ma@ an situativem Fallbezug in
den vorliegenden Kompetenzmodellierungen. Disziplindre Zuordnungen im Sinne fachwis-
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senschaftlicher Systematisierungen scheinen hier demgegeniiber kaum eine explizite Rolle
zu spielen.

Eine vertretbare Messung beruflicher Handlungskompetenz sollte dementsprechend
aus Sicht der Autoren einen durchgéngigen Situationsbezug aufweisen, dabei allerdings be-
ziiglich der Auswahl pflegeberuflicher Handlungssituationen und der Interpretation der
Testleistung nachvollziehbar sein. Unklarheit herrschte hierbei gemaf® Forschungsstand in
der Literatur beziiglich der Art von Arbeitsumgebungen (vgl. z. B. MERETOJA/LEINO-KILPI/
Kaira 2004), der Pflegesituationen (vgl. z. B. Cowan/NorMAN/CooramaH 2005) und der zu
beobachtenden Pflegehandlungen (vgl. z. B. BALs/WITTMANN 2009), die in standardisierte
Testungen beruflicher Handlungskompetenz in der Pflege einbezogen werden sollten (vgl.
KaspPAR u. a. 2016). Dementsprechend waren hierzu neben einer Prizisierung des Situations-
verstindnisses auf Basis von vertieften Analysen der pflegewissenschaftlichen Literatur ei-
gene curriculare sowie qualitativ-empirische Arbeiten zur Identifizierung und Eingrenzung
relevanter Handlungssituationen erforderlich.

Unter anderem ergaben Analysen der pflegewissenschaftlichen Literatur, dass die pfle-
gedidaktische Modellierung der Pflegesituation nach HUNDENBORN und KNIGGE-DEMAL (vgl.
HunpenBORN 2007) umfassend die in mehreren Pflegetheorien beschriebenen Merkmale ei-
ner Situation (vgl. u.a. ORLANDO 1996; OrREM 2008; OLBRICcH 2001) aufnimmt. Der Model-
lierung der beruflichen Handlungssituationen der TEMA-Testentwicklung liegt, gemaf den
Uberlegungen zur Domine, das Situationsmodell von HUNDENBORN und KNIGGE-DEMAL (vgl.
HunpENBORN 2007) zugrunde. Es enthélt Annahmen {iber verallgemeinerbare Merkmale
pflegerischer Anforderungssituationen:

» objektive Pflegeanlisse,

» subjektives Erleben und Verarbeiten,
»- Institutionen (Setting) und

» Interaktionsstrukturen.

Diese Merkmale systematisch beriicksichtigend wurden im TEMA-Assessment an drei krank-
heitsbedingte Ereignisse ankniipfend, die sich auf typische pflegerische Handlungsfelder
in pflegetypischen Settings beziehen sollten, jeweils drei bis fiinf konkrete pflegeberufliche
Handlungssituationen skizziert. Diese wurden durch curriculare Inhaltsanalysen fundiert.
Sie wurden in Zusammenarbeit mit pflegewissenschaftlichen Experten und Pflegepraktikern
validiert und weiterentwickelt und aufderdem curricular validiert; das Ergebnis ist in Tabel-
le 1 dargestellt. Eine Beschréankung auf drei Handlungsfelder sowie insgesamt zwolf Hand-
lungssituationen sollte es ermoglichen, bei Begrenzung der Testldnge aus testkonomischen
Griinden dennoch die Bandbreite unterschiedlicher pflegerischer Handlungsfelder und -situa-
tionen abzubilden.
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Tabelle 1: Gesamtiibersicht der Handlungsfelder und beruflichen Handlungssituationen

Pflege und Betreuung
dementiell erkrankter
dlterer Menschen

Setting 1
Wohngruppe

1. Teamarbeit bei Ubergaben, Ko-
operation, Pflegedokumentation/
Pflegeplanung

2. Biografieorientierte Korperpflege,
Dekubitusprophylaxe, Interaktion
und Kommunikation bei
eingeschrankter Wahrnehmung

3. Handeln in Notfallsituation (Atem-
not), Umgang mit Konflikten

L. Biografieorientierte Beschafti-
gungsangebote bei eingeschrankter
Kommunikation

5. Umgang mit freiheitsbeschranken-
den MaBnahmen und Zeitdruck

Pflege und Betreuung
chronisch kranker dlterer Menschen
(Apoplex, Diabetes mellitus Typ II)

Setting 2
Ambulante Pflege

1. Nahrungsaufnahme bei Schluckstd-
rungen, Handeln in Notfallsituation
(Aspiration)

2. Wundmanagement, Hygiene im
hduslichen Umfeld, Umgang mit
Ekel

3. Mitwirkung bei geriatrischen Reha-
bilitationskonzepten (zum Beispiel
Bobath-Konzept), Anleitung von
Angehdrigen

4. Erndhrungsberatung, Blutzucker-
kontrolle und Insulingabe

Pflege und Betreuung
dlterer Menschen am Lebensende

Setting 3
Stationdre Pflege

Aufnahmegesprach, Beziehungs-
aufbau, Schmerzmanagement
Ethische Entscheidungsfindung
(exemplarisch im Umgang mit Nah-
rungsverweigerung)

. Sterbe- und Trauerbegleitung,

Angehdrigenarbeit, Versorgung des
Verstorbenen

3.2 Testaufgaben

Um die fiir die berufliche Arbeit in der Pflege typische Balance zwischen Arbeitsplatz- und
Professionsanforderungen adidquat abbilden zu konnen, wurden fiir die Handlungsfelder
konkrete typische Arbeitsplatzbedingungen ausformuliert. In einem weiteren Schritt wurden
77 Testitems entwickelt, die sich auf die Merkmale und Anforderungsgehalte der pflegeri-
schen Handlungssituationen bezogen und gleichzeitig erlauben sollten, in ihrer Summe die
pflegerischen Teilkompetenzen hinreichend abzudecken.

Tabelle 2 verdeutlicht die Verteilung der Aufgaben iiber die Handlungsfelder und Teil-
kompetenzen.

Mit Bezug auf die Messung beruflicher Handlungskompetenz folgt aus dem gewéhlten
Ansatz, dass diese nicht iiber die Ausfithrung einer Abfolge von sequenziellen Aufgaben zu
einzelnen Pflegeprozessen erfolgt. Vielmehr ist sie bezogen auf unterschiedliche Phasen un-
terschiedlicher und zum Teil paralleler Pflegeprozesse. Die Testitems erfassen ausgehend
von pflegetypischen Handlungen (vgl. FicHTMULLER/WALTER 2007) eine Entscheidung zu-
gunsten spezifischer Kontext-, Situations- und Zustandseinschédtzungen und Reaktionswei-
sen, Handlungsplédne und -priorisierungen sowie Interpretationen und Evaluationen von be-
obachtetem Verhalten. Ein hohes Kompetenzniveau indiziert hierbei erwartungsgemal$ die
Befdhigung, komplexe kognitive Bewertungen als Basis des Pflegehandelns in realen Pflege-
situationen vorzunehmen (vgl. KaspAR u. a. 2016).
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Tabelle 2: Aufgabenverteilung nach Handlungsfeldern und Teilkompetenzen

. diagnostisch- | praktisch- interaktiv-

Setting flendiungeiSey reflexiv technisch | kommunikativ Summe

Wohngruppe Pflege und Betreuung dementiell 10 9 7 26
erkrankter dlterer Menschen

Ambulante Pflege | Pflege und Betreuung chronisch 12 7 8 27
erkrankter dlterer Menschen

Stationdre Pflege | Pflege und Betreuung dlterer 12 5 7 24
Menschen am Lebensende
Summe 34 21 22 "7

Dabei erfassten insgesamt 18 Aufgaben im Assessment emotionsbezogene Aspekte; diese Auf-
gaben waren u. a. aus Griinden der Operationalisierbarkeit im diagnostisch-reflexiven und
im interaktiv-kommunikativen Bereich angesiedelt. Zehn weitere Aufgaben, die dem dia-
gnostisch-reflexiven Bereich zugeordnet wurden, bezogen sich auf deklarative medizinische
Fachwissensinhalte. Wie alle Aufgaben wurden jedoch auch diese Aufgaben dem situativen
Ansatz entsprechend auf die ausgewéhlten Situationen bezogen und nicht separat modelliert.
Der Annahme einer hohen systematischen Relevanz dieser Inhalte als Grundlage pflegeberuf-
lichen Handelns folgend (vgl. Abschnitt 3.1) enthélt der diagnostisch-reflexive Bereich daher
mehr Aufgaben als die anderen im TEMA-Test abgebildeten Bereiche.

Eine wesentliche Einschrankung ergibt sich beziiglich der Aufgabenformate: Hier wurde
aus Griinden der fiir ein Large Scale Assessment erforderlichen Testokonomie ausschlieBlich
auf geschlossene Antwortformate zuriickgegriffen. Insgesamt gingen in die Kalibrierungsstu-
die fiir das TEMA-Instrument 63 dichotom und 14 polytom gescorte (v.a. Multiple-Choice)
Aufgaben ein.

Abbildung 2 stellt die Einbindung der Testaufgaben in den Testablauf und die Testge-
staltung dar. Hierzu wurden auf Basis detaillierter Drehbiicher Videoclips erstellt, die einer-
seits valide Abbildungen der pflegerischen Alltagspraxis und andererseits addquate Stimuli
flir die Testitems bieten sollten. Um eine authentische Abbildung von Pflegebediirfnissen und
professionellem Pflegehandeln zu gewéhrleisten, wurden altere Schauspieler einer Laien-
schauspielgruppe, erfahrene Simulationspatienten und Lehrkréfte einer Berufsfachschule fiir
Altenpflege fiir die Videoerstellung rekrutiert. Zur Sicherung der Authentizitdt von Settings
und schauspielerischer Darstellung — und damit eines wesentlichen Aspekts der Testvalidi-
tat — wurden die Dreharbeiten durch erfahrene Pflegekréfte des TEMA-Teams begleitet. Alle
Videostimuli wurden mit Blick auf Ubertreibungen in der Darstellung, Stereotypisierungen
und Konsistenzprobleme mit den Testitems auf3erdem im Rahmen zweier Pilotierungsstudien
iiberpriift (vgl. DORING/MOLLERS/SCHOPF 2014).
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Abbildung 2: Einbindung der Testaufgaben in den Testablauf

Setting 1: Wohngruppe (Pflege und Betreuung dementiell erkrankter dlterer Menschen)

v

iibungslauf
Beispielvideo, Testseiten mit (ibungsaufgaben

v

Introvideo: Einfiihrende Informationen zum Setting:
Umgebung, Bewohner/-innen, Pflegekrifte

v

Videoimpuls 1: Berufliche Handlungssituation 1

¢ ggf. Standbild
oder Bild

Pflegedokumentation
<> Informationen zur Pflegegeschichte
der Personen

Testaufgaben 1-n

ggf. Auszug aus
Pflegedokumentation

v

Videoimpuls 2: Berufliche Handlungssituation 2

L. Empirische Priifung
4.1 Methodisches Vorgehen

Die Testauslieferung erfolgte mithilfe des Content Management Systems ILIAS (Vs. 4.2.5) als

computerbasierte Testplattform. Das empirische Vorgehen sowie die nachfolgend dargestell-

ten zentralen Befunde sind ausfiihrlich in Kaspar u. a. (2016) dargestellt. Fiir die empirische

Uberpriifung waren die folgenden Fragen zentral:

1. Inwiefern kann die Annahme einer dreidimensionalen Kompetenzstruktur im unmittel-
bar bewohner-/klientenbezogenen Bereich der Pflege alterer Menschen aufrechterhalten
werden?

2. Ist das entwickelte computerbasierte und simulative Testverfahren nach psychometri-
schen Kriterien hinreichend reliabel bei der Differenzierung unterschiedlicher Kompe-
tenzniveaus?

3. Inwieweit entspricht die Pflegekompetenz von Pflegekrédften zum Ende ihrer Ausbildung
bezogen auf ihr Verhalten in komplexen pflegerischen Handlungssituationen in unter-
schiedlichen Arbeitsplatzsettings dem Erwartbaren?
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Das Testsample umfasste 402 Absolventen/Absolventinnen der Altenpflegeausbildung an
24 Berufsfachschulen in Bayern (72 Prozent Teilnahmequote) und Nordrhein-Westfalen
(89 Prozent Teilnahmequote). Typische Merkmale des Ausbildungsberufs sind in der Stich-
probe substanziell vertreten (s. Tabelle 3, vgl. Link 2012).

Tabelle 3: Stichprobenmerkmale der Kalibrierungsstudie (in %)

Merkmal TEMA LiNk 2012
mannliche Auszubildende 9,6 17,1
Auszubildende mit geringer Computeraffinitdt 21,7

Migrationshintergrund 16,3 5.9
{iber 25 Jahre alte Auszubildende 50 36,2

L.2 Dimensionsanalysen

Grundsétzlich deuten ausfiihrliche Analysen (vgl. im Folgenden KaspAR u. a. 2016) auf eine
Kompatibilitdt des Gesamtitempools (nach Ausschluss eines Test-Items mit durchgéngig als
falsch zu wertenden Schiilerantworten) mit dem Rasch-Modell hin. Aufgrund des fiir kom-
plexere Dimensionsanalysen geringen Stichprobenumfangs wurden diese (Frage 1) mithilfe
von Item-Paketen (,,Parcels®) realisiert. Insgesamt wurden fiir jede angenommene Teilkom-
petenz in jedem der drei beruflichen Handlungsfelder/Settings je drei Item-Pakete gebildet,
sodass die Analyse anstatt mit 67 kategoriellen Items auf der Grundlage von 9 metrisch in-
terpretierbaren Aggregatscores durchgefiihrt werden konnte. Mittels konfirmatorischer
Faktorenanalysen verglichen wurden ein eindimensionales Modell (Generalfaktormodell),
ein dreidimensionales Modell mit den hypothetisch angenommenen Teilkompetenzen als Di-
mensionen (Subdoménenmodell) sowie ein die drei beruflichen Handlungsfelder/Settings
als Dimensionen zugrunde legendes Modell (Testletmodell). Dabei wurde das eindimensio-
nale Modell gegen die beiden dreidimensionalen Modelle getestet.

Im Ergebnis ergibt sich keine substanziell bessere Modellpassung bei Differenzierung
mehrerer Teilkompetenzen oder Settings/Handlungsfelder (Tabelle 4). Das eindimensionale
Modell liefert mit einem hinreichend kleinen RMSEA und nicht signifikanten y-Wert eine
akzeptable Abbildung der Beziehungen zwischen den Testantworten. Sowohl AIC als auch
BIC fallen zugunsten des eindimensionalen Modells aus. Auch aus dem Likelihood-Ratio-Test
ergibt sich kein Hinweis auf eine Uberlegenheit der dreidimensionalen Modellierungen. Da-
mit spricht das Ergebnis fiir die sparsamere eindimensionale Modellierung.



AGBFN%@ Kompetenz und Kompetenzerhebung als Forschungsgegenstand in den Gesundheitsberufen

Tabelle 4: Vergleich eines eindimensionalen mit verschiedenen dreidimensionalen Modellen

Modellvergleich 1D- vs. 3D-Modelle Parcels
Modell 1D 3D (Teilkompetenzen) 3D (Settings)
Parameter 27 30 30
Anpassung (LL) -14,003 -11,970 -13,879
Absoluter Model Fit %2=28,006,df=27, p=.4106 | x2=23,940,df=24, p=.4651 | x?=27,757,df=24, p=.2704
Likelihood-Ratio-Test 1D vs. 3D x2=4,066,df=3, p=0,2540 | %2=0,249,df=3, p=0,9690
RMSEA (95 % Cl) 0,010 (0,0-0,041) 0,000 (0,0-0,040) 0,020 (0,0-0,047)
AIC -1.524,955 -1.523,021 -1.519,204
BIC -1.417,050 -1.403,128 -1.399,311
Wiederabdruck aus KAsPAR u. a. (2016): Competencies in Geriatric Nursing: Empirical Evidence from a Computer-Based Large-Scale Assessment
(alibration Study. In: Vocations and Learning, (2016) 2, S. 197. Copyright 2016 Springer-Verlag. Wiederabdruck mit Genehmigung des Springer-
Verlags.

L.3 Testreliabilitat

Insgesamt sprechen die Ergebnisse also fiir eine eindimensionale Rasch-Modellierung fiir den
bewohner- bzw. klientenbezogenen Kompetenzbereich und gegen die urspriinglich avisierte
oder eine an der Teststruktur (Pflegesettings) orientierte dreidimensionale Modellierung. Die
Reliabilitat des 76 Item umfassenden Gesamttests lag bei .73. Der iterative Ausschluss von
insgesamt 14 Items mit geringer Diskriminationskraft fiihrte zu einer optimierten Reliabilitét
von .76 bei gleichzeitig deutlich reduziertem Testaufwand. Der Itemausschluss ist von struk-
turellen Itemmerkmalen wie insbesondere der Zuordnung zu einer der drei urspriinglichen
Teilkompetenzen, dem Handlungsfeld/Setting, aus dem die eliminierten Item stammten, so-
wie ihrem Emotionsbezug statistisch unabhéngig; der Globaltest auf Haufigkeitsunterschiede
(exakter Chi-Quadrat-Test) ist diesbeziiglich in allen Féllen nicht signifikant. Es kann also an-
genommen werden, dass die Testverkiirzung mit der Anlage der Testkonstruktion kompatibel
ist und Verluste mit Blick auf die Inhaltsvaliditat begrenzt sind.

4.4 Analysen zur Handlungskompetenz im bewohner-/
klientenzentrierten Bereich

Ein Vergleich der Fahigkeits- und der Schwierigkeitsverteilung (s. Abbildung 3) verdeutlicht,
dass die Itemschwierigkeiten sich grundsatzlich gleichméRig um das mittlere Fahigkeits-
niveau verteilen, dabei aber gleichzeitig breiter verteilt sind als die beobachtete Pflegekom-
petenz der Schiiler, sodass auch unter- oder {iberdurchschnittliche Schiiler/Schiilerinnen
anhand des Tests noch gut voneinander differenziert werden kénnen. Durchschnittliche
Altenpflegeschiilerinnen und -schiiler am Ende der Berufsausbildung erreichen bei Zugrun-
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delegung des Rasch-Modells erwartungsgemaf3 36 von 79 moglichen Punkten; in der Kali-
brierungsstichprobe erreichen sie 45 Prozent der Punkte. Damit erweist sich das TEMA-As-
sessment als ein vergleichsweise schwerer Test.

Abbildung 3: Gegeniiberstellung der geschatzten Personenfahigkeiten (WLE-Schatzungen, oben) und

der Itemschwierigkeiten (Thurstonian thresholds, unten)
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Wiederabdruck aus KASPAR u.a. (2016): Competencies in Geriatric Nursing: Empirical Evidence from a Computer-Based Large-Scale Assess-
ment Calibration Study. In: Vocations and Learning, (2016) 2, S. 199. Copyright 2016 Springer-Verlag. Wiederabdruck mit Genehmigung des
Springer-Verlags.

5. Diskussion

Mit der Entwicklung des TEMA-Instruments zur technologiegestiitzten, simulationsorientier-
ten Messung beruflicher Handlungskompetenz in der Pflege &lterer Menschen am Ende der Be-
rufsausbildung beschreiten die Verfasser Neuland. Weder lagen zu Beginn des Projektes unmit-
telbar nutzbare, konsentierte theoretische Modelle noch entsprechende Testinstrumente vor.
Mit der sozialen Komponente berufsfachlicher Handlungskompetenz war gleichzeitig die He-
rausforderung einer technologiegestiitzten Messung auch im Vergleich zu Projekten aus ande-
ren Berufsfeldern der ASCOT-Initiative besonders grol3. SchlieB3lich standen die Verfasser vor
der Herausforderung, der Bandbreite pflegerischer Einrichtungen und damit pflegerischer Ar-
beitsplatze, Situationen, Inhalte und Probleme sowie dem professionellen Anforderungsniveau
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gerecht zu werden und dabei eine empirische Kompetenzmodellierung vorzunehmen, welche
die situative Komplexitat von Pflegehandeln ebenso widerspiegelt wie Elemente des Pflegepro-
zesses. Die vorliegenden Befunde verdeutlichen, dass der mit Blick auf aktuelle Pflegepraxis
und Curricula entwickelte Test eine reliable und inhalts- sowie strukturell valide Abbildung
des bewohner-/klientenbezogenen Kompetenzbereichs der beruflichen Handlungskompetenz
am Ende der Berufsausbildung mittels einer standardisierten, szenariobasierten computer-
basierten Testung ermoglicht. Dabei wird mit der Messung emotionsbezogener Aspekte auch
der soziale Aspekt der berufsfachlichen Handlungskompetenz systematisch beriicksichtigt.

Begrenzungen sehen die Verfasser darin, dass Abschliisse oder Bildungszuginge ange-
sichts der WLE-Reliabilitdt von .76 {iber diesen Test nicht vergeben werden sollten. Weiterhin
ist darauf hinzuweisen, dass die Stichprobe nicht randomisiert gezogen und Altenpflegeschu-
len aus lediglich zwei Bundeslandern einbezogen werden konnten. Dariiber hinaus arbeitet
der TEMA-Test aus Griinden der Testokonomie lediglich mit geschlossenen Antwortformaten
und nimmt also mogliche Begrenzungen der Aussagekraft in Kauf. Nicht beriicksichtigt wer-
den in dem entwickelten Testinstrumentarium neben motorischen Kompetenzen eine Reihe
weiterer Aspekte, wie Feinfiihligkeit, die aus theoretischer Sicht kompetentes Pflegehandeln
ausmachen; der Test ist auf die Kombination und Anwendung relevanter Wissensgrundlagen
begrenzt. AuBerdem wird die Ausweitung der Testentwicklung auf andere Kompetenzbereiche
des Pflegehandelns, beispielsweise solche mit Selbstbezug oder Bezug zum organisationalen
Arbeitskontext, fiir erforderlich erachtet.

6. Schlussfolgerungen

Im Zusammenhang mit der zufriedenstellenden Reliabilitdt wird das TEMA-Testinstrument
damit als anspruchsvolles, geeignetes simulationsbasiertes Instrument zur Testung der berufs-
fachlichen Handlungskompetenz im bewohner-/klientenbezogenen Kompetenzbereich am
Ende der Berufsausbildung in der Pflege dlterer Menschen angesehen, das die curricular valide
Kompetenzfeststellung auf Basis von Handlungsaufforderungen in einer gro3en Bandbreite
pflegerischer Situationen in drei hochgradig relevanten Arbeitsplatzsettings ermoglicht.
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Nadin Diitthorn

Pflegebildung in Europa starken — ein
empirischer Beitrag zur Harmonisierung
eines inhomogenen Kompetenzbegriffs

Europiische Bildungsziele der transparenten und flexiblen Darstellung von Qualifi-
kationen und Arbeitsmarkprofilen werden iiber die Etablierung standardisierter Qua-
lifikationsrahmen realisiert. Dabei erweist es sich aus doménenspezifischer, berufs-
felddidaktischer Perspektive als problematisch, dass iiber diese bildungspolitischen
Strukturen keine berufsspezifischen Professionsanforderungen, beispielsweise an
die Pflegeberufe, abgebildet werden. Diesem Desiderat geht dieser Beitrag iiber die
Diskussion von Ergebnissen aus einer qualitativen Studie zu pflegespezifischen Kom-
petenzen im europdischen Bildungsraum nach. Das Studiendesign folgt aufgrund
der fehlenden empirischen Befunde diesbeziiglich der Grounded-Theory-Methodo-
logie (GTM). Zur Erhebung der Daten wurden qualitative Interviews mit Lehrenden
und Lernenden in Pflegeausbildungsgéingen in den Lindern Schottland, Schweiz und
Deutschland durchgefiihrt. In diesem Beitrag werden sowohl die Begriffsverwendung
als auch das zugrunde liegende Verstandnis zu pflegespezifischen Kompetenzen em-
pirisch dargestellt und Lander vergleichend diskutiert. Die Ergebnisse verweisen auf
drei landesspezifisch unterschiedliche Konzepte zum Verstidndnis pflegespezifischer
Kompetenz. Gleichermallen lassen sich linderiibergreifende Gemeinsamkeiten zur
Gestaltung von professionellen Pflegebeziehungen empirisch herausstellen. So zeigt
sich, dass ungeachtet eines heterogenen Begriffsverstindnisses zu Kompetenz, die in-
haltlichen Dimensionen zur Beziehungsgestaltung und deren padagogischen Zugriffe
zur Kompetenzanbahnung in allen drei untersuchten Lindern durchaus auf Gemein-
samkeiten zuriickgreifen.

1. Ausgangslage und Problemstellung

Der Europiische Qualifikationsrahmen (EQR) gilt als bildungspolitisches Instrument zur
transparenten Gestaltung des européischen Ausbildungssektors und eines daran anschluss-
fahigen flexiblen Arbeitsmarkts. Als iibergreifender Referenzrahmen basiert der EQR auf der
Beschreibung von kompetenzorientierten Lernergebnissen, die eine europaweite Anpassung
nationaler Bildungs- und Qualifikationssysteme an europdische Standards bedingen (vgl.
EuropAiscHE KomMissioN [EU] 2008).
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Betrachtet man die in diesem Kontext bisher entwickelten Kompetenzprofile aus einer fach-
spezifischen und landervergleichenden Perspektive, dann zeigt sich zum Begriff Kompetenz
allerdings ein aul3erordentlich heterogenes Verstandnis (vgl. DUTTHORN 2014). Wéhrend der
EQR auf einen funktionalen Kompetenzbegriff zuriickgreift, der Performanz und Kompetenz
als Minimalstandard zur Beschreibung von Tétigkeitsforderungen gleichsetzt (vgl. EU 2008),
hat sich im deutschsprachigen Bildungsraum ein Kompetenzverstdndnis durchgesetzt, welches
demgegeniiber Kompetenz als Disposition von der tatsichlich présentierten Performanz un-
terscheidet (vgl. ERPENBECK/VON ROSENSTIEL 2007; ERTL/SLOANE 2005). In diesem Kontext
fiihrt die anvisierte gegenseitige Beurteilung von Qualifikationsnachweisen iiber den Begriff
Kompetenz zu betrachtlichen Interpretationsspielrdumen und stellt eine aussagekréftige Ver-
gleichbarkeit von Bildungsabschliissen innerhalb Europas infrage (vgl. KARsTENS 2010; DUTT-
HORN 2014).

Ausgehend von diesem heterogenen Kompetenzverstdndnis und dem bildungspolitisch
formulierten Ziel einer einheitlichen Abbildung beruflicher Qualifikationsanforderungen
wird im folgenden Beitrag fiir das Berufsfeld Pflege der Frage nachgegangen, welche pflege-
spezifischen Kompetenzen sich im européischen Bildungsraum aus Sicht von Lehrenden und
Lernenden empirisch fundieren lassen und welche pflegedidaktischen Prinzipien fiir die An-
eignung dieser Kompetenzen abzuleiten sind. Hierbei werden empirische Daten aus den Lan-
dern Schottland, Schweiz und Deutschland herangezogen.

2. Forschungsdesign

Die in den Qualifikationsrahmen aufgefiihrten Kompetenzprofile sind hauptsachlich aus bil-
dungspolitischen Erwédgungen und strukturellen Bedarfen heraus entwickelt, sie lassen eine
empirische Begriindung jedoch weitestgehend vermissen (vgl. EvErs 2009; KasTens 2010).
Demzufolge ist wenig bekannt zum Verstidndnis {iber doménenspezifische Kompetenzen aus
Perspektive der im Handlungsfeld tétigen Personen selbst. Diesem Forschungsbedarf entspre-
chend folgt die hier rezipierte Studie dem qualitativen Forschungsstil der Grounded-Theory-
Methodologie in seiner reflexiven und konstruktivistischen Weiterentwicklung (vgl. BREUER
2009; CHARMAZ 2011; DUTTHORN 2014). Durch diese Methodologie werden die subjektiven
Wahrnehmungen der einzelnen im Handlungsfeld aktiven Personen erhoben und einer didak-
tischen Reflexion zugénglich.

Zur Datenerhebung wurden insgesamt 23 problemzentrierte Interviews (vgl. WITZEL
2000) und multiperspektivische Falldiskussionen (vgl. DUTTHORN 2014) mit 14 Lehrenden
und 9 Lernenden der Pflegeausbildung in den europédischen Erhebungsldndern Schottland,

1 Dieser Beitrag stiitzt sich in seiner Argumentation auf eine empirische Vergleichsstudie zu pflegespezifischen Kompe-
tenzen im europdischen Bildungsraum, es werden unter dem hier gewdhlten Fokus allerdings nur Teilergebnisse der
Gesamtstudie vorgestellt (vgl. ausfiihrlicher DUTTHORN 201%).
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Schweiz und Deutschland durchgefiihrt.? Die Datenerhebung erfolgte gemaf3 dem theo-
retischen Sampling in den Jahren 2009 bis 2012.

Mit der Erhebungsmethode des problemzentrierten Interviews (vgl. WiTzeL 2000) wur-
den die subjektiven Vorstellungen der im Forschungsfeld aktiven Personen aufgegriffen.
Aufgrund des pflegespezifischen Forschungsgegenstandes wurde im Rahmen der zugrun-
de liegenden Studie ein erweitertes Methodenarrangement von leitfadengestiitztem Inter-
view mit anschlieender multiperspektivischer Falldiskussion entwickelt (vgl. DUTTHORN
2014). Die multiperspektivische Falldiskussion stiitzte sich hierbei auf ein authentisches,
komplexes Fallbeispiel, welches durch die pflegedidaktischen Prinzipien der Deutungsoffen-
heit, Perspektivenvielfalt und Authentizitat gekennzeichnet ist (vgl. DARMANN-FINCK 2009;
DUTTHORN 2014). Eine Zusammenfiithrung aller empirisch erhobenen Perspektiven erfolgt
methodisch begriindet iiber das erwachsenenpidagogische Forschungsprinzip der Perspek-
tivverschrankung (vgl. GIESEKE 2001; FICHTMULLER/ WALTER 2007; DUTTHORN 2014).

3. Ergebnisdarstellung zu pflegespezifischer Kompetenz und
Kompetenzentwicklung in Europa

Die Gesamtstruktur der empirisch entwickelten Grounded Theory zu Pflegespezifischer Kom-
petenz und Kompetenzentwicklung im europdischen Bildungsraum verweist auf zwei miteinan-
der verschrankte Gegenstandsbereiche:

Zum einen lassen sich drei unterschiedliche Konzepte zum Verstdndnis pflegespezifischer
Kompetenz herausstellen (Gegenstandsbereich 1).

Zum anderen sind trotz heterogener Verstdndnisse zum Kompetenzbegriff durchaus ge-
meinsame Charakteristika pflegespezifischer Professionsanforderungen in den Lindern Schott-
land, Schweiz und Deutschland zu identifizieren (Gegenstandsbereich 2). Dabei wird als zen-
trales Phdnomen Pflegerische Beziehung gestalten empirisch begriindet (vgl. DUTTHORN 2014).

In Abbildung 1 sind beide Gegenstandbereiche der empirisch begriindeten Grounded
Theory Pflegespezifische Kompetenz und Kompetengentwicklung im europdischen Bildungsraum
im Uberblick dargestellt. Diese empirischen Ergebnisse spiegeln in erster Linie die pflegebe-
rufliche Wirklichkeit und die pflegedidaktischen Erfahrungen der hier befragten Personen wi-
der. Gleichfalls lassen sich aus den identifizierten Kategorien zukunftsorientierte Tendenzen
pflegeberuflicher Professionsanforderungen und Bedarfe an didaktische Kompetenzkriterien
ableiten. Im Folgenden werden beide Gegenstandsbereiche hinsichtlich zentraler Erkenntnisse
dargestellt. Dieser Beitrag konzentriert sich dabei hauptsachlich auf die Darstellung der em-

2 Die Auswahl der Erhebungslander erscheint insbesondere vor dem Hintergrund unterschiedlicher institutioneller Rah-
menbedingungen der pflegeberuflichen Ausbildung interessant: In Schottland erfolgt die Pflegeausbildung als akade-
mische Hochschulbildung, in der Schweiz werden Pflegefachpersonen an Hoheren Fachschulen auf tertidrem Niveau
ausgebildet, und die Interviewdaten aus Deutschland beschrankten sich auf die berufliche Ausbildung an beruflichen
Fachschulen, als Schulen der besonderen Art.
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pirisch gesicherten Konzepte zum Verstandnis pflegespezifischer Kompetenz (vgl. Kapitel 3.1)
und entfaltet die Kernkompetenz Pflegerische Beziehung gestalten (vgl. Kapitel 3.2) in ihrer re-
lationalen Wechselwirkung mit der Kategorie Lehr-Lern-Beziehung gestalten (vgl. Kapitel 3.3).

Abbildung 1: Zusammenfassende Darstellung beider Gegenstandsbereiche zur Grounded Theory
Pflegespezifische Kompetenz und Kompetenzentwicklung im europdischen Bildungsraum
(Quelle: DGTTHORN 2014, S. 432)
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3.1 Diskurse zum Verstdndnis pflegespezifischer Kompetenz

In den Landern Schottland, Schweiz und Deutschland zeigen sich empirisch drei unterschied-
liche Konzepte zum Verstédndnis pflegespezifischer Kompetenz:
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» Kompetenz im Fokus situativer Anforderungen (Begriffsverstdndnis in Deutschland)

» Kompetenz im Fokus personlicher Positionierung (Begriffsverstdndnis in der Schweiz)

» Kompetenz im Fokus klinischer Tatigkeitsanforderungen (Begriffsverstdndnis in Schott-
land)

Diese empirisch herausgestellten Konzepte zum Verstédndnis pflegespezifischer Kompetenz
verweisen auf zwei grundsatzlich verschiedene Diskurse zum Begriff Kompetenz: erstens ei-
nen dispositionalen Voraussetzungsdiskurs, bei dem Kompetenzen als Dispositionen gedeutet
werden und folglich als Voraussetzung fiir die zum Ausdruck gebrachte berufsspezifische Per-
formanz gelten. Zweitens verstehen sich Kompetenzen in einem normativ-funktionalen Ergeb-
nisdiskurs als Mindeststandards beruflicher Handlungsfertigkeiten. In diesem Kontext wer-
den die Begriffe Kompetenz und Performanz synonym verwendet. Im Folgenden werden diese
zueinander kontrér liegenden Diskurse zum Begriffsverstindnis Kompetenz nédher erldutert

und den landesspezifisch differenten Konzepten zu pflegespezifischer Kompetenz zugeordnet
(vgl. Abbildung 2).

Abbildung 2: Diskurse zum Verstandnis pflegespezifischer Kompetenz (eigene Darstellung)

Normativ-funktionaler Dispositionaler
Ergebnisdiskurs Voraussetzungsdiskurs

Kompetenz im Fokus Kompetenz im Fokus Kompetenz im
klinischer situativer Fokus personlicher
Tatigkeitsanforderungen Anforderungen Positionierung

3.1.1 Normativ-funktionaler Ergebnisdiskurs

Die Daten der schottischen Interviewpartner verweisen auf ein normativ-funktionales Ver-
standnis pflegespezifischer Kompetenz. Pflegerische Kompetenzen lassen sich dabei als
Handlungsergebnisse klinischer Tatigkeitsanforderungen deuten. Kompetenzen sind in die-
sem Kontext Minimalstandards, die eine Vergabe berufsrechtlich geregelter Zustandigkeiten
représentieren. Die Begriffe Kompetenz und Performanz sind gleichgesetzt, infolgedessen
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gelten Kompetenzen als normativ festgelegte Standards und konnen direkt iiber regelgerech-
te Tatigkeitsabldufe beobachtet, dokumentiert und gepriift werden. In diesem Verstédndnis
fungiert der Begriff Kompetenz als normativ-funktionale Einheit, die Lernprozesse als sum-
mative Ergebnisse erfasst. Ein normativ-funktionaler Ergebnisdiskurs zur Beschreibung pfle-
gespezifischer Kompetenzen blendet damit personlichkeitsbildende Voraussetzungen zur in-
dividuellen Entwicklung vollig aus, alle Lernenden werden in ihrer Kompetenzentwicklung
allein an den standardisierten beruflichen Tétigkeitsanforderungen bemessen. Diesem Kom-
petenzdiskurs ist ein funktionales Bildungsverstédndnis zugrunde gelegt, welches den Erwerb
pflegerischer Kompetenzentwicklung allein an der Ausbildung standardisierter Interven-
tionsroutinen bemisst. Situationsspezifische Auspréagungen pflegerischer Interaktionen, wie
sie durch individuellen Bedarf, durch emotionsbetonte unplanbare Beziehungsarbeit oder
durch sich &ndernde Rahmenbedingungen den Pflegealltag mehrheitlich bestimmen, finden
in diesem normativ-funktionalen Ergebnisdiskurs keine Beriicksichtigung. Ferner lassen sich
mit diesem Verstdndnis humanistische Bildungsanspriiche zur Entwicklung personlichkeits-
gebildeter und gesellschaftskritischer Subjekte nicht ohne Weiteres begriinden.

3.1.2 Dispositionaler Voraussetzungsdiskurs
In der Schweiz und auch in Deutschland verweisen die Interviewdaten hinsichtlich des Kon-
strukts Kompetenz auf eine Begriffsverwendung, die in einen dispositionalen Vorausset-
zungsdiskurs eingebunden ist. Kompetenzen reprédsentieren als Dispositionen personenge-
bundene Eigenschaften, die hier als Voraussetzung fiir die Bewéltigung situationsbedingter
Problemstellungen gelten. Inwieweit die Voraussetzung und grundsétzliche Befahigung dann
im tatsachlichen Handlungsvollzug als Performanz zum Ausdruck gebracht wird, variiert
kontextbedingt. Kompetenz wird in diesem Diskurs als personengebundene Disposition und
Performanz als sichtbarer Handlungsvollzug terminologisch differenziert. Die Kompetenz
selbst ist als Disposition folglich nicht unmittelbar zu erfassen, sondern erst retrospektiv {iber
problemldsende Handlungen (Performanz) rekonstruierbar.

Innerhalb dieses dispositionalen Voraussetzungsdiskurses lassen sich fiir die Lénder
Schweiz und Deutschland unterschiedlich pointierte Konzepte herausstellen (vgl. Abbildung 2):

In der Schweiz werden pflegespezifische Kompetenzen als individuelles Ressourcen-
potenzial im Kontext einer personlichen Positionierung verortet. Hierbei werden pflege-
berufliche Ausbildungsziele deutlich auf die Befahigung zur personlichen und professions-
bezogenen Positionierung ausgerichtet. Achtsamkeit gegeniiber individuellen Stdrken und
auch insbesondere die Anerkennung professioneller Abgrenzungsstrategien geraten in den
Blickpunkt beruflicher Kompetenzentwicklung (vgl. DiTTHORN 2014). In diesem Verstédndnis
werden humanistische Bildungsanspriiche der Emanzipation und Miindigkeit als vorrangige
Entwicklungsperspektiven herausgestellt.

In Deutschland fokussiert die Pflegeausbildung stérker auf eine situative Bewaltigung
kontextuell bedingt variabler Anforderungen pflegerischen Handelns. Die individuelle Kom-
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petenzentwicklungerfolgt zwar auch in Deutschland unter Reflexion personlicher Ressourcen,
jedoch gewinnt die problemorientierte Analyse von perspektivenreichen Pflegesituationen
starkere Beriicksichtigung gegeniiber der Aneignung von personlichen Abgrenzungsmoglich-
keiten (vgl. DiTTHORN 2015a). Hierbei stehen Bildungsziele der gesellschaftskritischen Ana-
lyse und kontextuellen Einbindung von Wissensdimensionen im Mittelpunkt der Bildungs-
bemiihungen. Demzufolge werden regelhafte Wissenskomponenten stets in die konkreten
berufspraktischen Beziige eingebunden. Die Aneignung von pflegeberuflicher Handlungs-
kompetenz erfolgt unter kontextueller Verschrankung von allgemeingiiltigem Regelwissen
und situativem Fallverstehen (vgl. HULSKEN-GIESLER/DUTTHORN 2011).

3.1.3 Auswirkung der Kompetenzdiskurse auf Deutung der Kernkompetenz
Pflegerische Beziehung gestalten

Die herausgestellten Konzepte pflegeberuflicher Kompetenz leiten weiterfiihrend den jeweils
landesspezifisch differenten Blick auf die {ibergreifende Kernkompetenz Pflegerische Bezie-
hung gestalten. So stehen beispielsweise pflegerische Beziehungen in der Schweiz vorwie-
gend im Fokus personlicher Positionierung. Dieser Entwicklungsschwerpunkt erhebt die Re-
flexion kongruenten Verhaltens der Pflegefachperson gegeniiber Patientinnen und Patienten
sowie deren Angehorigen zum zentralen Lerngegenstand beruflicher Kompetenzaneignung.
Die Fahigkeit zur Reflexion eigener Grenzen sowie von professionellen Moglichkeiten zur Ab-
wehr von grenziiberschreitendem Verhalten erscheinen essenziell (vgl. DUTTHORN 2015b).

Demgegeniiber wirkt sich das dispositionale Kompetenzverstandnis in Deutschland auf
eine betonte Thematisierung von personalen, institutionellen und gesellschaftlich veranker-
ten Bedingungsfaktoren professioneller Pflege aus. Dies setzt eine Beriicksichtigung aller an
der Pflegesituation beteiligten Personen und einzelfallspezifischen Faktoren voraus. Wahrend
in der Schweiz intrapersonale Kldrungsprozesse der Pflegenden selbst fokussiert werden, ist
in Deutschland die professionelle Gestaltung pflegerischer Beziehungen eher auf die Starkung
der Gesundheitsressourcen des Patienten ausgerichtet (vgl. DUTTHORN 2014).

In Schottland hingegen lassen sich pflegerische Professionsanforderungen mit Blick auf
personenbezogene, situationsabhingige Beziehungsstrukturen durch das dort vertretene
normativ-funktionale Kompetenzverstdndnis nicht ohne Weiteres abbilden. Die Lehrenden
und Lernenden aus Schottland beklagen den normativ-funktionalen Kompetenzbegriff als
eine fiir die pflegerische Interaktion unzureichende Darstellung professioneller Anforderun-
gen. Sie verweisen in diesem Zusammenhang auf die Bedeutung des Konzeptes Care, welche
den Kern pflegerischen Handelns als Beziehungsarbeit erst zu thematisieren vermag. Care
deutet in diesem Kontext auf personengebundene, situationsabhingige Faktoren wie auch
Wertvorstellungen, die zur Bewiltigung multidimensionaler pflegerischer Situationen erfor-
derlich sind. Die Trennung der Begriffe eines emotionsbetonten Caring (was historisch gese-
hen als vorwissenschaftliche, auf Intuition basierende Kategorie stirker den assistierenden
Helferberufen zugeordnet wurde) und der rational-instrumentellen Kompetenz (welche in
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Anlehnung an die Medizinerausbildung als professionelle, wissenschaftliche Pflegetatigkeit
aufgewertet wurde) ist auf die frithen Akademisierungsbestrebungen der Pflegeberufe in
Grol3britannien zuriickfiihrbar (vgl. SmiTH 2012). Die Folge ist eine bis heute im englisch-
sprachigen Kompetenzverstdndnis verankerte Reduktion pflegerischer Arbeit auf technisch-
funktionale Standards (vgl. DiTTHORN 2015a). Pflegerische Handlungskompetenz ist in den
schottischen Interviewdaten charakterisiert durch die terminologische Trennung von einer-
seits normativ-funktional ausgerichteter Verantwortlichkeit (Kompetenz) und andererseits
durch eine kontextspezifische, emotionsgebundene wie auch fallspezifisch verdnderliche
pflegerische Interaktion (Care).

Zusammenfassend wird deutlich, dass pflegespezifische Professionsanforderungen im
dispositionalen Kompetenzverstandnis miteinander verschrénkt sind, wihrend sie im norma-
tiv-funktionalen Kompetenzverstédndnis einer terminologischen Erweiterung um den Begriff
des Caring bediirfen. Die empirischen Erkenntnisse zu den differenten Begriffsverstindnissen
des Konstrukts Kompetenz allein bestétigen die kritischen Anmerkungen, die einem deskrip-
tiv begriindeten EQR eine funktional verengte Terminologie mit begrenzter Aussagekraft
beziiglich der vergleichbaren Darstellung von europdischen Kompetenzprofilen bescheinigen
(vgl. HULSKEN-GIESLER 2011; KARSTENS 2010; DEUTSCHER HOCHSCHULVERBAND 2010).

3.2 Die Kernkompetenz Pflegerische Beziehung gestalten

Ungeachtet der terminologischen Differenzen zum Kompetenzverstdndnis konnte in allen In-
terviewaussagen der Lehrenden und Lernenden aus den Landern Schottland, Schweiz und
Deutschland die Kernkompetenz Pflegerische Beziehung gestalten empirisch begriindet wer-
den (vgl. DUTTHORN 2014). Dieser Befund verwundert, insbesondere vor dem Hintergrund
des in Schottland herausgestellten normativ-funktionalen Kompetenzbegriffs. Das folgende
Zitat belegt die herausgehobene Bedeutung, die die Gestaltung pflegerischer Beziehungen
im Sinne eines Caring fiir die professionelle Pflege im englischsprachigen Bildungsraum auf-
weist. Hierbei zeigt sich abermals die terminologische Differenz zwischen Kompetenz als
handlungsbezogene Téatigkeit und Care als emotionsbezogene Haltung:

,1 think you can learn how you’re supposed to act, but that is different to being natural
and already being within. And nursing is not all about clinical skills I think, it is much
more about caring for the person and making sure that their needs are being met emo-
tionally as well.“ (STuDScOT SMITH, Z. 117)

Die aktive Gestaltung pflegerischer Beziehungen wird von den befragten Lehrenden und Ler-
nenden in allen untersuchten Landern als Kernaufgabe pflegerischen Handelns ausgewiesen.
Dabei werden Pflegenden personlichkeitsbezogene Charakteristika ebenso abverlangt wie
situationsangemessene, auf den Einzelfall bezogene, standardisierte Interventionen. Das fol-
gende Belegzitat stammt aus einem Interview mit einer Lehrenden aus der Schweiz. Es veran-
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schaulicht das professionelle Verstandnis zu pflegespezifischer Interaktion, welches gepragt
ist von Faktoren der Kontextualitat, Situativitdt und Teamarbeit:

,und natiirlich dann auch zu den Menschen eine Beziehung aufbauen, dies sind mei-
ner Meinung nach wichtige Fahigkeiten, inklusive mit anderen zusammenzuarbeiten,
nicht? Wir sind ja nicht wie eine Labortechnikerin, dh, alleine mit unserem Mikroskop
und unseren Fliissigkeiten, sondern wir sind immer eingebettet in ein Team.“ (LESCHWI
ULTES, Z. 25)

Das grundsétzliche Eingebundensein der Pflegenden in menschliche Beziehungsstrukturen
mit Patientinnen und Patienten sowie deren Angehorigen erscheint ebenso bedeutungsvoll
wie die pflegeberufliche Verbindung zu den Kollegen im Team. Zwischenmenschliche Bezie-
hungen gelten dabei nicht als per se vorhanden, sondern werden von den Pflegenden in akti-
ver Auseinandersetzung mit dem jeweils beteiligten Gegeniiber erst hergestellt. Dieser aktive
Prozess findet Ausdruck in der Formulierung Beziehung gestalten.

Wenngleich die Initiierung einer pflegerischen Beziehung ebenso ausgehend von den Pa-
tienten zu denken wére, verweisen die Interviewdaten der Lehrenden und Lernenden dieser
Studie auf den formulierten Anspruch Pflegender, selbst die pflegerische Beziehungsgestal-
tung zu verantworten. Dabei zeigt sich, dass die befiirwortete zwischenmenschliche Bezie-
hung iiber eine rein funktionale Kontaktaufnahme hinausgeht (vgl. DGTTHORN 2014). Bereits
Lernende, im Folgenden ein Zitat aus Deutschland, beobachten wéhrend ihrer Ausbildung,
dass die Gestaltung pflegerischer Beziehungen von Personlichkeitsfaktoren und der Haltung
eines Sich-auf-den-Anderen-Einlassen abhingig ist und unter diesen interaktionalen Bedin-
gungen haufig auch misslingen kann:

,Was ich da auch feststellen musste, das ist, dass viele, h ... also, gut, nicht viele, aber
manche Schwestern {iberhaupt nicht zwischenmenschliche Kontakte zulassen koén-
nen. Die gehen da rein: ,Hallo, guten Tag, ich messe Thnen jetzt den Blutdruck. So,
dann waschen Sie sich jetzt mal.’ (Sehr schnell gesprochen) Klatsch, Tiir zu! (Pause)
Und das ist natiirlich nicht das, was ein Patient braucht, wenn er gerade in einer, dh,
bediirftigen Situation ist.“ (STUDDEU STRIEBEL, Z. 82—84)

Die Begegnung zwischen Patient/Patientin und Pflegeperson wird nicht grundsatzlich als for-
derliche und professionelle Beziehungsgestaltung gedeutet. Nach Auffassung der Interviewpart-
ner ist eine professionelle Pflegeinteraktion weniger geprédgt durch einen funktionalen Kontakt
zweier Menschen, sondern zeichnet sich vielmehr durch situationsabhéngiges Einfithlungsver-
mogen und ein authentisches Verstédndnis der Pflegepersonen fiir den Patienten und seine An-
gehorigen aus. Das Nichtzulassen einer zwischenmenschlichen Verbindung wird als unbefriedi-
gende pflegebezogene Interaktion empfunden. Kontakt zwischen zwei Menschen formiert sich
zur pflegerischen Beziehung, wenn sich die Pflegeperson auf den bediirftigen Patienten einlésst
und nicht die funktionale Verrichtung pflegerischer Tétigkeiten allein in den Vordergrund stellt.
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Die Kernkategorie Pflegerische Beziehung gestalten lasst sich durch folgende Subkategorien
naher spezifizieren:

» Personlichkeit einbringen

p Sicheinlassen auf die Welt des anderen

» Komplexitét {iberblicken

» Kommunikation dialogisch ausrichten

Die Subkategorien verweisen in ihren Eigenschaften und dimensionalen Auspragungen (vgl.
ausfithrlich DUTTHORN 2014, S. 260 ff.) auf das wechselseitige Aufeinander-bezogen-Sein von
Menschen innerhalb pflegerischer Interaktionen. An Pflegende stellt sich dabei die Heraus-
forderung, einerseits auf die Bediirfnisse des Patienten und seiner Angehoérigen emphatisch
eingehen zu konnen, dabei die institutionellen Rahmenbedingungen und professionellen Be-
darfe zu bedenken und schlief3lich aber auch personliche Ressourcen und Grenzen in den Pfle-
geprozess zu integrieren. Diese gleichzeitige Subjekt- und Objektbezogenheit professioneller
Beziehung geben dabei nicht selten Anlass fiir innere Widerspriiche und Kontingenzerleben.

Lehrende und Lernende formulieren die Entwicklung der Kompetenz zur Gestaltung
pflegerischer Beziehungen als die zentrale Herausforderung der Pflegearbeit. Fiir Lernende
ist die Aneignung der Kernkompetenz Pflegerische Beziehung gestalten in ihrer emotions-
betonten, intensiven Korper-Leib-bezogenen und damit interaktionsdichten Charakteris-
tik menschlicher Begegnungen die Hauptanstrengung der Ausbildungszeit. Lehrende sind
dabei stets bemiiht, Formen und Konsequenzen des aktiven Eingebundenseins und die in
der Beziehungsgestaltung notwendige Balance zwischen Néhe und Distanz zur Reflexion
zu bringen. Hierbei werden Widerspriiche zwischen Professionsanforderungen und sub-
jektiven Erfahrungen pflegedidaktisch aufgegriffen. Die Art der Ausgestaltung einer Lehr-
Lern-Beziehung selbst wirkt dabei als wesentliche Einflussgrofie auf die Entwicklung der
Kompetenz Pflegerische Beziehung gestalten (vgl. DUTTHORN 2015b). Im nachfolgenden Ka-
pitel werden Hauptmerkmale der pflegedidaktischen Bezugskategorie Lehr-Lern-Beziehung
gestalten aufgefiihrt.

3.3 Pflegedidaktische Bezugskategorie: Lehr-Lern-Beziehung gestalten

Die Kompetenzentwicklung zur Gestaltung pflegerischer Beziehungen steht nach Auffas-
sung der in dieser Studie befragten Lehrenden und Lernenden in einem Wirkzusammen-
hang mit der Gestaltung der Lehr-Lern-Beziehung (vgl. DGTTHORN 2014). Die Entwicklung
pflegerischer Beziehungen gelingt hiernach insbesondere durch eine didaktisch vermittelte
Gestaltung pflegepddagogischer Lehr- und Lernprozesse am Lernort (Hoch-)Schule. Die ak-
tive Gestaltung der (hoch-)schulischen Lehr-Lern-Beziehung erhilt insbesondere aus Sicht
der Lehrenden in den untersuchten Lindern eine besondere Bedeutung fiir die Entwicklung
von pflegespezifischen Kompetenzen. Die Lehrenden verstehen ihr pddagogisches Handeln in
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Interaktion mit den Lernenden als vorbildhaft fiir die Ausbildung der Kernkompetenz Pflege-
rische Beziehung gestalten. Das folgende Zitat einer Lehrenden aus Deutschland verdeutlicht
diese empirisch herausgestellten Zusammenhénge:

,Also meine grundsétzliche Haltung ist schon dadurch gepragt, dass ich denke, dass
ich Vorbild sein mochte. So, wie ich mit den Auszubildenden umgehe, sodass sie viel-
leicht an dem Vorbild sehen, wie sie mit dem Patienten oder alten Menschen umgehen,
dass ich da eine Vorbildfunktion habe.“ (LEDEU TROMMLER, Z. 24)

Die Lehr-Lern-Beziehung fungiert unter dieser Deutung als Rollenmodell fiir die Gestaltung
pflegerischer Beziehungen. Lehrende setzen hier die Gestaltung der Lehr-Lern-Beziehung, zu-
mindest strukturell, mit dem Aufbau einer Pflege-Patienten-Beziehung gleich. Dieser empiri-
sche Befund verweist zum einen auf die relationale Bezogenheit pflegerischer Interaktionen,
die sicher auch auf personenbezogene Bereiche der Ausbildung tibertragbar ist. Gleichzeitig
sei kritisch angemerkt, dass sich hierin ein Potenzial einseitig vermittelter Abhdngigkeit zwi-
schen Lehrenden und Lernenden ausdriickt, welche gerade von den Lehrenden die Reflexion
eigener Rollenbilder anmahnt. Wenngleich die Vorbildfunktion von Lehrenden einleuchten
mag, so bedarf es bei einem relationalen Verstdndnis (vgl. DOTTHORN 2014) dialogisch ausge-
richteter Lehr-Lern-Arrangements immer auch der interaktiven Auseinandersetzung mit den
individuellen Lernbediirfnissen der jeweiligen Lerngruppe.

Auch die Lernenden orientieren sich vorbildhaft am Lehrverhalten ihrer Padagogen.
Sie fordern von den Lehrenden eine aktive Beteiligung und Unterstiitzung in emotional be-
lastenden Ausbildungssituationen. Das personliche Engagement eines Lehrers scheint hier-
bei besonders bedeutungsvoll zu sein. Pflegespezifische Kompetenzentwicklung wird dabei
aus Sicht der Lernenden besonders durch eine am Lernerfolg interessierte, leidenschaftliche
Lehrerpersonlichkeit beeinflusst. Ausschlaggebend fiir die pflegespezifische Kompetenzent-
wicklung ist fiir die Lernenden neben berufspraktischen Erfahrungen und entsprechenden
Fachkenntnissen insbesondere die Begeisterungsfahigkeit fiir den Lerngegenstand, wie im
folgenden Belegtext deutlich wird.

»Also theoretisch war hier im [Ausbildungszentrum in der Schweiz] der Unterricht
wirklich top von Lehrpersonen her, die erfahren waren [...] Da waren wirklich enga-
gierte und auch fast ein bisschen leidenschaftliche Lehrpersonen dabei, die einem das
vermittelt haben. Das waren fiir mich Vorbilder, da hab’ ich was abgeguckt, wie denken
die.“ (STUDSCHWI LANDERS, Z. 25)

Die hier herausgestellte Vorbildfunktion wird mit Blick auf die landesspezifischen Perspek-
tiven der Schweizer Studierenden eher den Lehrenden am Lernort Schule zugewiesen, wih-
rend diese Vorbildfunktion von deutschen sowie schottischen Lernenden stirker mit Bezug
auf die pflegepraktische Ausbildung den Mentoren und erfahrenen Pflegenden am Lernort
Praxis zugesprochen wird.
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Entgegen geméafRigt konstruktivistischer Annahmen betonen diese Ergebnisse die Bedeutung
von Planungsprozessen, die durch die Lehrenden angeleitet werden und die Lehrerperson-
lichkeit aktiv in den Lernprozess einbringen. Lehrende beeinflussen das Schiilerverhalten
insofern direktiv, als sie eine beachtenswerte Vorbildfunktion zur Entwicklung pflegespezi-
fischer Kompetenzen einnehmen. Diese Befunde negieren dabei keineswegs die Aneignungs-
potenziale handlungsorientierter Lernkonzepte, sie verweisen vielmehr auf die bedeutsame
Funktion einer bewusst gestalteten Lehr-Lern-Beziehung (vgl. DUTTHORN 2014; DUTTHORN
2015b). Lehrende sind in diesem Beziehungsgefiige ebenso bedeutsam wie die Lernenden.
Erst in einem gemeinsam auszuhandelnden Lernprozess entfaltet sich durch das relational
Aufeinander-bezogen-Sein von Lehrenden und Lernenden eine auf Interaktion ausgerichtete
Kompetenzentwicklung.

Der Lernort (Hoch-)Schule wird als geschiitzter Lernraum empfunden, der einen reflek-
tierten Kompetenzerwerb zunéchst ohne die herausfordernde Beteiligung von Patienten er-
moglicht. Aus Sicht der Lernenden bietet die (Hoch-)Schule in diesem Zusammenhang einen
Ort des Riickzugs, der erst die handlungsentlastende (Selbst-)Reflexion erlebter pflegerischer
Interaktionen erméglicht: Schule wird fiir die Lernenden zum ,,Heimatbahnhof*:

,Da muss ich sagen, ist das Ausbildungszentrum hier, das [ein Ausbildungszentrum in
der Schweiz], so'n bisschen wie 'ne Insel oder wie 'nen Heimatbahnhof (lachen), sagen
wir es so. [...] Und ... die eben diese, diesen ganzen Heimatbahnhof da, das, das habe
ich wirklich sehr geschatzt. Auch wéhrend der Praktika, hier zuriickzukommen, will-
kommen zu sein, von den Lehrern erkannt zu werden, mal angesprochen zu werden:
Wie geht’s? Wie lauft’s? Ah ... ist alles klar?* [...] Ahm ... also nicht auf formeller Ebene,
sondern eher ... Umsetzung zu leben, da hineinzuwachsen in die, die ganze Pflegetatig-
keit.“ (STuDSCHWI LANDERS, Z. 8-11)

Die vertrauensvolle, wertschitzende Beziehung zwischen Lehrenden und Lernenden wirkt
hier als wesentlicher Motivator zum Aneignen der pflegerischen Kompetenz der Beziehungs-
gestaltung. Schule wird zum ,Heimatbahnhof*, wenn die Lehrenden ein Gefiihl des Will-
kommenseins, des personlichen und nicht nur formalen Interesses am Lernfortschritt der
Lernenden erkennen lassen. Der Lernort (Hoch-)Schule stellt in diesem Sinne einen wichti-
gen Riickzugsort fiir die Lernenden dar. Die Personlichkeitsentwicklung und Verarbeitung
pflegepraktischer Erlebnisse wird durch eine wertschiatzende Lehr-Lern-Beziehung gefor-
dert, die charakterisiert ist von einem personlichen Miteinander auf Augenhdhe.

Die schulische Lehr-Lern-Beziehung ist zudem charakterisiert durch die empirische Ei-
genschaft eines Zusammengehorigkeitsempfindens. Dies wird sprachlich ausgedriickt als
LWir-Gefiihl“. Das Zusammengehorigkeitsempfinden entwickelt sich iiber den bewussten
Aufbau einer vertrauensvollen Lernatmosphére. Die ausdriicklichen Bemiihungen von Leh-
renden um eine forderliche Lernatmosphére werden im folgenden Zitat deutlich:
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,Eigentlich dann doch, dass ich vor allen Dingen, wenn wir dann beginnen, dass ich
von Anfang an versuche, Atmosphére zu schaffen, die einerseits signalisiert so, so Of-
fenheit und Freundlichkeit und auch Vertrauen [...] Und das sind manchmal nur Klei-
nigkeiten oder so, in der Art, wie ich ihnen begegne, oder dass ich sag’ ,Ah, ich hab
jetzt fiir alle ein Brétchen mitgebracht, da, in der Pause, essen wir zusammen ein Brot-
chen. Aber jetzt miissen wir erst was arbeiten‘ oder so. Ja, das sind ja manchmal nur so
Kleinigkeiten oder aber wo, wo dann ihnen klarmacht: ,Hey, wir gehoren zusammen,
und wir, unsere Gruppe, die isst nachher zusammen in der Pause das Brétchen.” (LE-
SCHWI BURRI, Z. 88)

Die Eigenschaften Offenheit, Freundlichkeit und vertrauensvolle Lernatmosphére priagen
das Gefiihl der Zusammengehorigkeit und tragen entscheidend zum Selbstwertgefiihl der
Lernenden bei. Im Sinne der oben angesprochenen humanistischen Bildungsideale werden
hierdurch Miindigkeit und Emanzipation gefoérdert, wenn die Lernenden den Lernort (Hoch-)
Schule als mdglichen Schutzraum zur persénlichen Reflexion, zur gegenseitigen Verstandi-
gung und emotionalen Verarbeitung erleben.

Die Lernenden befiirworten eine respektvolle Lehr-Lern-Beziehung, bei der sich die Leh-
renden mit einem partnerschaftlichen ,Wir“ auf Augenhéhe zu den Auszubildenden verhal-
ten. Sie erleben die Lehr-Lern-Beziehung allerdings — entgegen den Bemiihungen ihrer Leh-
renden — erst am Ende der Ausbildung als partnerschaftlich und dialogisch gestaltet.

,»[...] gerade im dritten ... Theorieblock, also fiinftes Semester, ist man, &h, wird man
wahrgenommen, wird man geschétzt, wird man auch als Partner respektiert gegen-
iiber den Lehrpersonen. Also irgendwie, ahm, kommt da was in Gang, was Partner-
schaftliches, und das ist, was, was ich sehr geschatzt habe, jetzt im letzten Semester.
Anfangs war das nicht so, da war man noch so’n bisschen der Frischling, der Neue,
dhm, fiir mich auch ein bisschen verstandlich, man hat noch nicht die gleiche Sprache,
noch nicht das gleiche Verstédndnis, dh, Pflegeverstdndnis und so weiter ... Aber hétte
von mir aus fiir mich gerade mit meiner Berufserfahrung und so (schmunzeln) auch
schon vorher bisschen stattfinden diirfen. (STupscHwWI LANDER, Z. 8)

Die Lernenden leiten aus der Art der Lehr-Lern-Beziehung den Entwicklungsstand ihrer
pflegespezifischen Kompetenzentwicklung ab. Als Indikator einer partnerschaftlichen Lehr-
Lern-Beziehung und folglich einer voranschreitenden Kompetenzentwicklung dient den Ler-
nenden eine gemeinsame Verwendung von berufsspezifischen Fachausdriicken.
Zusammenfassend kann postuliert werden, dass Lehrende im Prozess zur professionel-
len Kompetenzentwicklung einen hauptsdchlichen Einflussfaktor darstellen. Die Beziehungs-
gestaltung zwischen Lehrenden und Lernenden wird dabei zur zentralen BezugsgréSe im

Lernprozess.
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L. Zusammenfiihrung und Ausblick

Dieser Beitrag verweist zunédchst auf die Inhomogenitét der Verwendung des Begriffs Kom-
petenz. Fiir die Erhebungsldnder Schottland, Schweiz und Deutschland zeigen sich diver-
gente Konzepte zum Verstdndnis pflegespezifischer Kompetenz. Hierbei erweist sich zur
Beschreibung pflegespezifischer Anforderungen insbesondere das in Schottland zum Aus-
druck gebrachte normativ-funktionale Kompetenzverstandnis als unzureichend. Ein Kompe-
tenzverstandnis, welches auf standardisierte, normativ-funktionale Tétigkeitsanforderung
basiert, fiithrt zu einer auf verrichtungsorientierte Pflegetatigkeit reduzierten Darstellung
pflegerischer Aufgaben, die der Realitiat komplexer Pflege und damit auch der pflegerischen
Ausbildungspraxis nicht gerecht wird. Eingedenk der Tatsache, dass auch der EQR auf einen
funktionalen Kompetenzbegriff zuriickgreift, wire die Verwendung des Begriffs Kompetenz
zur europaweit vergleichenden Abbildung pflegespezifischer Qualifikationsanforderungen
zu hinterfragen. Ferner verweisen die Forschungsergebnisse auf die Notwendigkeit, dass
Qualifikationsrahmen terminologisch zu konkretisieren sind und zukiinftig einer starkeren
empirischen Begriindung bediirfen. Dieser Beitrag belegt das Desiderat zur doménenspezi-
fischen Differenzierung berufsspezifischer Qualifikationsrahmen, wie dies beispielsweise
mit dem Fachqualifikationsrahmen (FQR) Pflege bereits erfolgt ist und mit der Entwicklung
eines FQR Pflegedidaktik aktuell anvisiert wird (vgl. HULSKEN-GIESLER/KORPORAL 2013;
DUTTHORN 2015¢).

Entgegen den unterschiedlichen institutionellen Rahmenbedingungen fiir pflegeberuf-
liche Bildungsprozesse in Schottland (akademische Hochschulbildung), der Schweiz (hohe-
re Fachschule auf tertidrem Niveau) und Deutschland (berufliche Ausbildung an beruflichen
Fachschulen) und ungeachtet der herausgestellten Inhomogenitit zum Begriffsverstdndnis
pflegerischer Kompetenz konnten in diesem Beitrag ldnderiibergreifende, gemeinsame Cha-
rakteristika pflegeberuflicher Professionsanforderungen identifiziert werden. Pflegerisches
Handeln ist wesentlich auf die Gestaltung pflegerischer Beziehungen ausgerichtet. Es wird
deutlich, dass die professionelle, zwischenmenschliche Beziehung iiber eine rein funktionale
Kontaktaufnahme hinausgeht und in dem situationsabhéngigen Einfiihlungsvermégen der
Pflegepersonen gegeniiber Patienten und Angehérigen Ausdruck findet. Dabei sind Kompe-
tenzen eines Sicheinlassens ebenso einzubringen wie die Wahrnehmung und angemessene
Thematisierung eigener Interessen. Kontakt zwischen zwei Menschen formiert sich erst dann
zur pflegerischen Beziehung, wenn sich die Pflegeperson auf den bediirftigen Patienten unter
Achtung ihrer eigenen Bedarfe einlédsst und nicht die funktionale Verrichtung pflegerischer
Tétigkeiten allein in den Vordergrund stellt. Hierbei gelingt in Anlehnung an vergleichbare
empirische pflegedidaktische Befunde ein konkretisiertes Verstdndnis zur relationalen Aus-
richtung pflegerischer Interaktionen (vgl. BOHRER 2013; FIcCHTMULLER/ WALTER 2007; DUTT-
HORN 2014). Wihrend die berufspddagogisch angelegte Arbeit zum Wirkgefiige von Lehren
und Lernen bei FicHTMULLER und WALTER (2007) die interaktionale Kategorie Kontaktgestal-
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tung lernen aufgreift und BoHRER (2013) fiir den Lernort Pflegepraxis den Lerngegenstand
Kontakt und Beziehung gestalten skizziert, verweist die vorliegende Studie auf die differen-
zierte Bedeutung von Kontakt versus Beziehung gestalten. Wahrend Kontakt auf eine linea-
re Begegnung ausgerichtet ist, betont die Kernkategorie Pflegerische Beziehung gestalten als
pflegeimmanente Herausforderung eine wechselseitig aufeinander bezogene Interaktion der
beteiligten Akteure. Beide Interaktionspartner sind an der Verantwortungsiibernahme fiir die
Situation gleichwertig beteiligt.

Weiterfiihrend wurde die Bedeutung der Lehr-Lern-Beziehung fiir alle untersuchten
Lander herausgestellt. Empirisch belegt werden konnte, dass die Lehrenden und auch die Ler-
nenden eine dialogische Gestaltung der Lehr-Lern-Beziehung als konstitutiv fiir die Anbah-
nung der pflegespezifischen Kernkompetenz Pflegerische Beziehung gestalten erachten. Wenn-
gleich dieser empirische Befund aus theoretischer Perspektive zu diskutieren wére, so zeigt
sich doch die Notwendigkeit der padagogisch-didaktischen Begriindung von relationalen
Bildungsprozessen (vgl. KUNKLER 2011). Lernen gestaltet sich als dynamischer Prozess eines
wechselseitigen Aufeinander-bezogen-Seins und wirkt erst in der dialogischen Aushandlung
zwischen Lehrenden und Lernenden konstitutiv. In einer dialogisch ausgerichteten Interak-
tion relationaler Lernprozesse wird das Moment des ,,Zwischen“ der handelnden Akteure in
der Lehr-Lern-Beziehung zum entscheidenden kompetenzbildenden Ereignis, welches den
in padagogischen Kontexten oft beanstandeten Dualismus zwischen Objekt und Subjekt be-
wusst zu iiberwinden versucht (vgl. DUTTHORN 2014; KUNKLER 2011).

Damit sind den mitunter verwertungsorientierten europdischen Kompetenzdebatten un-
ter Rekurs auf pflegeberufliche Professionsdimensionen bildungshaltige Ausbildungskonzep-
te zur Forderung eines selbstbestimmten, reflexiven lebenslangen Lernens entgegengesetzt.
Die inhomogenen Verstdndnisse zum Kompetenzbegriff lassen sich unter Bezugnahme auf
humanistische Bildungskategorien, wie beispielsweise emanzipative und gesellschaftskri-
tische Miindigkeit, in Einklang bringen. Pflegeberufliche Bildungsprozesse sind zukiinftig
noch stiarker auf eine relationale Personlichkeits- und Identitédtsbildung auszurichten. Die
hier herausgestellte konstitutive Bedeutung professioneller Beziehungen ist sowohl fiir pfle-
geberufliche als auch fiir pflegepddagogische Interaktionen pflegedidaktisch stirker zu be-
griinden. Damit gelangen die soziale Eingebundenheit und Verwobenheit pflegespezifischer
Kompetenzentwicklung in den Mittelpunkt pflegedidaktischer Reflexionen: Beziehungs-
gestaltung und Interaktion gelten folglich als Kernelemente der Aneignung pflegeberuflicher
Professionsanforderungen.
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in den Gesundheitsberufen
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Berufliche Entwicklungsprozesse
angehender Lehrpersonen im Bereich
Gesundheit/Pflege

Gut ausgebildete Lehrpersonen im Bereich ,,Gesundheit/Pflege“ sind nicht nur eine ent-
scheidende Voraussetzung fiir gelingende berufliche Bildung in dieser Doméne. Auch
langfristig stellen Lehrpersonen einen Garanten fiir eine fachlich-professionelle pfle-
gerische Versorgung der Gesellschaft dar. Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage,
wie zukiinftige Lehrpersonen fiir die Berufsbildung im Bereich ,,Gesundheit/Pflege
gewonnen und wie deren berufliche Entwicklung langfristig unterstiitzt werden kann.
Hierzu soll zunéchst geklart werden, wer aus welchen Griinden Lehrerin oder Lehrer
werden will, welche Berufswahlmotive und Interessen sich bestimmen lassen sowie
welche dariiber hinausgehenden berufswahlrelevanten Faktoren erfasst werden kon-
nen. Die Ergebnisse der vorliegenden Fragebogenstudie geben erste Hinweise fiir die
Gestaltung individueller Studien- und Berufsorientierungsangebote.

1. Problemaufriss

Die ausreichende Versorgung der Menschen durch ausgebildete Fachkréfte im Bereich ,,Ge-
sundheit/Pflege” ist eine wichtige Aufgabe, die auch die Frage aufwirft, ob die Qualifizierung
dieser Fachkréfte durch entsprechendes Lehrpersonal abgesichert ist. Einhergehend mit dieser
Frage und eingebettet in die Diskussion um die Forderung von Professionalisierungsprozessen
zukiinftiger Lehrerinnen und Lehrer, erlangt auch die Gewinnung zukiinftiger Lehrpersonen
im Bereich ,,Gesundheit/Pflege“ an Bedeutung. Daran anschlieBend sind erstens tibergeord-
nete Uberlegungen zur Foérderung einer individualisierten, an der beruflichen Entscheidung
orientierten Begleitung im Ubergang Schule — Hochschule erforderlich (vgl. DRIESEL-LANGE
2011, S. 133; KRACKE u.a. 2013, S. 166 f.). Zweitens miissen insbesondere die berufsbezoge-
nen Uberginge in den Blick genommen werden, die im Kontext der beruflichen Doméne ,Ge-
sundheit/Pflege“ charakteristisch sind, also der Weg vom Beruf in die Hochschule. Denn eine
Erstausbildung in dem jeweiligen Beruf (hier: Pflege) wird héufig fiir schulisches Bildungs-
personal in den Gesundheitsberufen vorausgesetzt (KMK 2016, S. 2). Drittens ist eine gezielte,
friihzeitige Unterstiitzung der beruflichen Entwicklung junger Menschen hochschuldidaktisch
bedeutsam (DENNER/SCHUMACHER 2014, S. 99).
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Diese drei genannten Aspekte bilden die theoretischen Referenzpunkte sowohl fiir einen em-
pirischen Zugang zur beruflichen Entwicklung kiinftiger Lehrpersonen im Bereich ,,Gesund-
heit/Pflege” als auch fiir die Konzeption padagogischer Begleitung beruflicher Entwicklungs-
prozesse. Ziel ist es, entsprechend zielgerichtete Aktivitaten in Schule und Hochschule auf
der Basis empirisch begriindbarer Uberlegungen entfalten zu kénnen. Daher sind insgesamt
Erkenntnisse notwendig {iber
1. die berufliche Entwicklung von Schiilerinnen und Schiilern sowie deren Férderung
durch Angebote der Berufsorientierung- und Studienorientierung, d. h., sie sind insbe-
sondere gerichtet auf
» Berufswahlprozesse von Schiilerinnen und Schiilern, vor allem mit Blick auf das Zu-
standekommen von Entscheidungen fiir spezifische berufliche Doménen,
» Unterstiitzungspotenziale studien- und berufsorientierender Angebote mit Blick auf
konkrete doménenspezifische Studienentscheidungen,
2. den Verlauf und die Férderung beruflicher Entwicklung von Lehramtsstudierenden, mit
Bezug auf
» Uberginge im Kontext Hochschule (Schule/Beruf — Hochschule; Hochschule — Beruf)
unter Beriicksichtigung endogener und exogener Einflussfaktoren und
» Unterstiitzungspotenziale hochschulischer Angebote zur Forderung professioneller
beruflicher Entwicklung mit Blick auf Lehrinhalte und Lerngelegenheiten zur berufli-
chen Entwicklung sowie deren hochschuldidaktische Konzeption.

Im Folgenden werden im Kontext der Frage zur Gewinnung kiinftiger Lehrpersonen fiir den
Bereich ,Gesundheit/Pflege“ die Berufswahlprozesse der Personen betrachtet, die bereits
eine berufsbezogene Entscheidung getroffen und einen entsprechenden (Aus-)Bildungsweg
an der Hochschule beschritten haben.

Die berufliche Entwicklung kiinftiger Lehrpersonen ist als langfristiger Lern- und Ent-
scheidungsprozess zu verstehen, der sich bildungsinstitutioneniibergreifend entfaltet. In die-
sem Prozess ist die Genese individueller berufsbezogener Interessen, Werte und Ziele auch
verbunden mit schulischen, auf3erschulischen und familidren Lern- und Erfahrungsgelegen-
heiten. Die Entscheidung fiir den Beruf der Lehrerin/des Lehrers und damit fiir ein Lehramts-
studium ist Teil dieses komplexen Entwicklungsprozesses.

Die Frage, wer aus welchen Griinden Lehrerin oder Lehrer werden will bzw. warum
Schiilerinnen und Schiiler diese Studienoption nicht einlésen, konnte z. B. mithilfe der Da-
ten der Studie , Entwicklung von berufsspezifischer Motivation und pddagogischem Wissen
in der Lehrerausbildung - EMW* (vgl. KONIG u. a. 2013) beantwortet werden. Mithilfe wei-
terer Sekundéranalysen ist es moglich, diesbeziiglich die Berufswahlmotive angehender
Lehrerinnen und Lehrer, ihre Interessen und dariiber hinausgehende berufswahlrelevante
Faktoren zu erfassen (vgl. PUDERBACH 2016, S. 51 f.). Fiir vergleichende Analysen, die insbe-
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sondere Aufschluss {iber kiinftige Lehrpersonen im Lehramt an Berufskollegs! geben, wurde
eine ergdnzende Fragebogenstudie am Studienstandort Miinster mit Studierenden mindes-
tens einer beruflichen Fachrichtung, darunter Studierende der Fachrichtung , Gesundheit/
Pflege“?, durchgefiihrt, um die oben beschriebenen Fragen zu beruflichen Entwicklungspro-
zessen von Lehramtsstudierenden empirisch zu erhellen.

2. Hintergrund der Studie

Seit mehreren Jahren gehort der Fachkriaftemangel am deutschen Arbeitsmarkt zu einer
der grofen Herausforderungen im Kontext der Sicherung der Wettbewerbsfahigkeit. Dabei
zeigt sich der beklagte Fachkrdftemangel in Deutschland sowohl regional als auch bran-
chenspezifisch in unterschiedlicher Weise: Insbesondere in den Bereichen der sogenannten
MINT-Berufe® und der Pflegeberufe fehlt perspektivisch qualifiziertes Personal. Nach einer
Studie der BUNDESVEREINIGUNG DER DEUTSCHEN ARBEITGEBERVERBANDE (BDA 2015) ist im
Gesundheits- und Sozialwesen in Deutschland bis 2035 insgesamt ein Bedarf von 960.000
Fachkraften, davon 70 Prozent mit Berufsabschluss, prognostiziert (BDA 2015, S. 13). Hier ist
es wichtig, noch einmal innerhalb der einzelnen Berufsgruppen zu differenzieren. Auch wenn
die Angaben zu den benoétigten Fachkréften in quantitativer Weise variieren (vgl. VOSSELER
2015, S. 231), herrscht Konsens in Bezug auf den dringenden Bedarf im Bereich ,,Gesundheit/
Pflege“.

Kiinftig wird also eine hohe Zahl an Fachkréften fiir die Berufe benétigt, die einen Be-
rufsabschluss erfordern. Die nicht akademischen Gesundheitsberufe lassen sich nach Z6LLER
(2014, S. 11) kategorisieren. Dabei handelt es sich um
(1) anerkannte Ausbildungsberufe im dualen System wie z.B. Zahnmedizinische/-r Fach-

angestellte/-r, Orthopéddietechnik-Mechaniker/-in, Augenoptiker/-in,

(2) Ausbildungsgange der bundesrechtlich geregelten Gesundheitsfachberufe, hier verstan-
den als nicht akademische Ausbildungen im Bereich der Human- und Veterindrmedizin
wie Gesundheits- und Krankenpflege, Physiotherapie etc.

1 Im Folgenden wird nicht die von der KMK formulierte Bezeichnung ,Lehramt der Sekundarstufe 11 (berufliche Ficher)
oder fiir die beruflichen Schulen (Lehramtstyp 5)" (KMK 2016, S. 1) gewahlt, sondern die NRW-spezifische Bezeich-
nung ,Llehramt an Berufskollegs”, da die hier vorgestellte Studie an einem Ausbildungsstandort in NRW durchgefiihrt
wurde.

2 Abweichend von der Rahmenvereinbarung iiber die Ausbildung und Priifung fiir ein Lehramt der Sekundarstufe Il
(berufliche Ficher) oder fiir die beruflichen Schulen (Lehramtstyp 5), die Gesundheit und Pflege als einzelne Fachrich-
tungen versteht bzw. die Fachrichtung Gesundheit zusammen mit der Fachrichtung Korperpflege auffiihrt (KMK 2016,
S. 5), lautet die Bezeichnung der beruflichen Fachrichtung am Ausbildungsstandort Miinster ,,Gesundheit/Pflege"”.

3 MINT steht fiir Mathematik, Informatik, Naturwissenschaft und Technik.
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Die entsprechenden Rechtsgrundlagen fiir diese Ausbildungen sind das Berufsbildungsgesetz
(BBiG), die Handwerksordnung (HwO) (1) und Berufszulassungsgesetze sowie Ausbildungs-
und Priifungsverordnungen nicht drztlicher Heilberufe (2) (vgl. ZOLLER 2014, S. 8).*

Flir den Bereich ,Gesundheit/Pflege“ ist eine Reihe von Qualifizierungsoptionen auf
nicht akademischem Niveau entstanden. Im Zuge der quantitativen Entwicklung (ZOLLER
2014, S. 9) wird damit auch die Frage nach einer Sicherstellung der Qualitat der Ausbildung
und damit nach der Bereitstellung von gut ausgebildeten Lehrpersonen fiir diesen Bereich
aufgeworfen. Der WissENSCHAFTSRAT (2012) konstatiert dahin gehend: ,Gerade mit Blick auf
den nicht zuletzt auch quantitativ wachsenden Bedarf an Versorgungsleistungen ist das an
berufsbildenden Schulen qualifizierte Personal von zentraler Bedeutung“ (WISSENSCHAFTS-
RAT 2012, S. 84).

Die Forderung nach einer Sicherung beruflicher Ausbildung durch die Qualifizierung von
Lehrerinnen und Lehrern fiir berufsbildende Schulen erhielt auch mit regionalen Beziigen Ge-
wicht: Im Kontext der prognostizierten personellen Entwicklung an den nordrhein-westfali-
schen Berufskollegs — insbesondere in den gewerblich-technischen Fachern — sah sich die Lan-
desregierung im Jahre 2012 dazu veranlasst, eine Expertenkommission unter der Leitung von
Prof. Heinz-Elmar TENORTH zur Bilanzierung der Entwicklung des Berufsschullehramts einzu-
berufen (vgl. TENorTH/KaBAUM 2013). In den Empfehlungen dieser ,,Expertenkommission zur
Sicherung der Lehrkréfteversorgung an den Berufskollegs in Nordrhein-Westfalen“ wird hin-
sichtlich der Ausbildung fiir das Lehramt an Berufskollegs besonders die Qualitdtsentwicklung
und Qualitatssicherung der Ausbildung betont, die ebenso grundlegend fiir die Zunahme des
Studieninteresses ist, wie auch die Notwendigkeit der Herausarbeitung eines Profils, das neue
Strukturen des Studiums erkennen ldsst und nicht nur auf Ubergangsmafnahmen abzielt. In
diesem Zusammenhang wird u. a. darauf hingewiesen, dass fiir die weitere Entwicklung ko-
operative Modelle, wie die des Studienstandortes Miinster®, landesweit auszubauen seien, um
vor allem ldngerfristig einen grundstédndig ausgebildeten Nachwuchs an Lehrerinnen und Leh-
rern, insbesondere fiir die gewerblich-technischen Fécher, zu sichern (vgl. TENORTH/KABAUM
2013, S. 5). ,,Lehrerinnen und Lehrer an den Berufskollegs sind die zentralen Garanten der du-
alen Ausbildung in Nordrhein-Westfalen. Sie tragen heute dazu bei, den Fachkréftemangel von
morgen zu entspannen®, so ldsst die LANDESREGIERUNG NORDRHEIN-WESTFALEN (2013, S. 1)
verlauten.

n Die Zustdndigkeit fiir die 17 Ausbildungsberufe, die nicht nach BBiG und HwO ausgebildet werden, liegt beim Bun-
desministerium fiir Gesundheit bzw. fiir die Altenpflegeausbildung beim Bundesministerium fiir Familie, Jugend,
Frauen und Senioren. Zudem existieren noch Ausbildungen, die nach landesrechtlichen Vorgaben geregelt sind (z. B.
Altenpflegehilfe).

5 Die Westfdlische Wilhelms-Universitdt Miinster (WWU) und die Fachhochschule Miinster (FH Miinster) kooperieren bei
der Lehramtsausbildung seit nunmehr knapp 15 Jahren. Am Institut fiir berufliche Lehrerbildung (IBL) der Fachhoch-
schule Miinster werden dabei die fiir das Lehramt an Berufskollegs berufsbildenden Teilstudiengange angeboten. Alle
allgemeinbildenden Teilstudiengdnge, das bildungswissenschaftliche Studium, Deutsch fiir Schiilerinnen und Schiiler
mit Zuwanderungsgeschichte und die Allgemeinen Studien werden von der Universitdt Miinster verantwortet.
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Infolge dieser Standortbestimmung und weiterer Empfehlungen wurde auch am Studien-
standort Miinster ein kooperatives Projekt speziell zur Férderung und Entwicklung des ge-
werblich-technischen Lehramtes initiiert und implementiert.

Unter dem Projektnamen ,,BK-Inno“ werden sowohl an der Fachhochschule Miinster
(FH Minster) als auch an der Westfédlischen Wilhelms-Universitat Miinster (WWU) — hier
am Institut fiir Erziehungswissenschaft, in Zusammenarbeit mit dem Zentrum fiir Berufs-
orientierungs- und Berufsverlaufsforschung (ZBB) — Teilprojekte zum o. g. Thema bearbei-
tet sowie gemeinsame Projektziele verfolgt. Grundsétzlich ist das Vorhaben so angelegt, dass
die Thematik der Sicherung kiinftiger Fachkrédfte mehrperspektivisch bearbeitet wird. Im
Mittelpunkt® stehen dabei sowohl Aspekte der Lehrorganisation, der innovativen Studienori-
entierung und -beratung als auch die forschungsorientierte Auseinandersetzung mit Fragen
der Gewinnung kiinftiger Lehrpersonen. Letztere miindet in die zentrale Forschungsfrage
des Projekts. Diese zielt auf die Untersuchung der Motive ab, die fiir Studienberechtigte aus-
schlaggebend sind, sich fiir ein Lehramtsstudium fiir die Schulform Berufskolleg zu entschei-
den, bzw. welche Griinde dagegen sprechen und warum die Wahl u. U. dann auf ein alterna-
tives Lehramtsstudium fallt.

Mogliche Bildungswege von Studienberechtigten und Entscheidungen fiir einen Lehr-
amtsstudiengang sollten jedoch im Gesamtkontext des Wahl- und Entscheidungsverhaltens
von Studienberechtigten insgesamt betrachtet werden. Aktuell nehmen knapp drei Viertel der
Studienberechtigten ein Studium an der Hochschule auf (vgl. SCHNEIDER/FRANKE 2014, S. 2).
Die Einlosung der Studienberechtigung ist abhdngig von der Schulart, auf der die Hochschul-
zugangsberechtigung erworben wurde und steht in Abhédngigkeit von geschlechts- und her-
kunftsbezogenen Aspekten. Frauen entscheiden sich weniger haufig fiir einen akademischen
Bildungsweg als Manner. Die beliebtesten Studiengénge sind die Wirtschaftswissenschaften
(14 Prozent), der Maschinenbau (9 Prozent) und die Lehramtsstudiengénge (8 Prozent). Trotz
aller Bemiihungen im Kontext der Studienorientierung folgt die Studienwahl nach wie vor
geschlechtstypischen Mustern (vgl. SCHNEIDER/FRANKE 2014, S. 74). Kritisch zu sehen sind
die hohen Abbrecherquoten. Von den Studienberechtigten des Jahrgangs 2012 beendeten
23 Prozent der Studierenden an einer Fachhochschule und 33 Prozent der Studierenden an
einer Universitit ihr Studium vorzeitig, bevor sie einen Studienabschluss erreicht haben. In
den Studiengédngen des Lehramtes sind die Abbrecherquoten geringer als im Durchschnitt
(12 Prozent) (vgl. HEUBLEIN u. a. 2014, S. 8). Wird der Blick auf die Bemiihungen der Schii-
lerinnen und Schiiler im Kontext der Studien- und Berufsorientierung gerichtet, ist festzu-
stellen, dass die Gruppe der Jugendlichen, die eine Hochschulzugangsberechtigung erwirbt,
am wenigsten planvoll bei der Entscheidung fiir einen nachschulischen Werdegang vorgeht.
Obwohl sie iiber die grofstmogliche Zahl an nachschulischen Optionen verfiigen, wéhlen sie
ihre Anschlusswege sehr spat und weniger geplant als Jugendliche, die keine Studienberech-

6 Das insgesamt fiinfjdhrige Projekt wird vom Ministerium fiir Innovation, Wissenschaft und Forschung des Landes NRW
gefordert und ist im zweiten Halbjahr 2014 angelaufen.
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tigung erwerben (vgl. DRIESEL-LANGE 2011, S. 138). Die Ursachen hierfiir miissen zumindest
teilweise im Kontext der historischen Entwicklung der Studien- und Berufsorientierung, ins-
besondere an Gymnasien, gesehen werden. Lange Zeit hatte die Férderung der Berufswahl-
kompetenz an Schulen, die Madchen und Jungen eine akademische Laufbahn erméglichen,
einen geringeren Stellenwert, als dies in anderen Schulformen der Fall ist (vgl. im Uberblick
DRIESEL-LANGE 2011, S. 129 ff.).

3. Die berufliche Entwicklung angehender Lehrpersonen
am Berufskolleg

Bislang liegen zur beruflichen Entwicklung von Studierenden mit Berufsziel Lehrerin oder
Lehrer am Berufskolleg wenige Studien vor, die an spezifische berufswahltheoretische Mo-
delle wie dem Erwartungswert-Modell (WiGriELD/EccLEs 2000, S. 69) anschlieRen und da-
mit Erklarungskraft dahin gehend besitzen, ob es sich hier um eine besondere Gruppe von
Studierenden des Lehramts handelt. Diese unterscheiden sich méglicherweise in ihren Erfah-
rungen, Motiven und Interessen der Berufswahl von anderen Lehramtsstudierenden, wie dies
beispielsweise KONIG u. a. (2013) oder auch PUDERBACH (2016) in Bezug auf das Lehramtsstu-
dium fiir andere Schulformen zeigen konnten. Diese Befunde sollen jedoch kiinftig zum einen
die Ausgangsbasis fiir Berufs- und Studienorientierungskonzepte bilden, die insbesondere
das Lehramt an Berufskollegs fokussieren. Zum anderen sind die Erkenntnisse fiir die Unter-
stlitzung von Professionalisierungsprozessen im Kontext der Lehramtsausbildung bedeutend.

Somit gilt es, folgende Fragen zu beantworten: Welche Motive liegen der Studien- resp.
Berufswahlentscheidung zugrunde? Welche beruflichen Entwicklungsziele werden mit dem
Lehrberuf verbunden? Welche ggf. lehramtsspezifischen Orientierungsprozesse lassen sich
nachvollziehen? Wer entscheidet sich insbesondere fiir ein Lehramtsstudium im Bereich ,,Ge-
sundheit/Pflege“?

Als Ausgangsbasis zur Beantwortung dieser Fragen iiber Lehramtsstudierende insgesamt
lasst sich auf Grundlage der Befunde der Studie von K6Ni1G u. a. (2013) resiimieren, dass sie
bereits mit praktischen piddagogischen Erfahrungen ein Studium aufnehmen und auch ihre
eigene Lehrbefdhigung wahrnehmen. Im Hinblick auf die Berufswahlmotive und -interessen
von Lehramtsstudierenden ist bekannt, dass ihnen die Férderung von Kindern und Jugend-
lichen ebenso wichtig ist wie die Leistung eines sozialen Beitrags fiir die Gesellschaft. Auch
verbinden sie mit dem Lehrberuf den Aspekt der Sicherheit (vgl. KoniG u. a. 2013, S. 575 ff.).

Werden die Lehramtsstudierenden differenziert im Kontext ihrer Schularten betrachtet,
zeigen sich Unterschiede in den grundlegenden Interessen. Studierende mit dem Berufsziel
Lehrer/-in am Gymnasium zeichnen sich durch ein hohes Fachinteresse aus, wiahrend bei Stu-
dierenden mit dem Berufsziel Lehrer/-in an der Grundschule eher ein hohes padagogisches
Interesse im Mittelpunkt steht. Eine besondere Gruppe unter den Lehramtsstudierenden bil-
den diejenigen, die die sogenannten MINT-Facher studieren. Diese kiinftigen Lehrpersonen



Berufliche Entwicklungsprozesse angehender Lehrpersonen im Bereich Gesundheit/Pflege AGBFNggxg

dhneln in ihren fachlichen Interessen eher den Studierenden, die sich allgemein fiir MINT-F&-
cher interessieren. In ihren beruflichen Perspektiven riicken sie eher in die Ndhe der anderen
Lehramtsstudierenden (GoTTscHLICH/PUDERBACH 2013, S. 62). Erste Befunde zu Eingangs-
merkmalen von Lehramtsstudierenden liegen zudem fiir Studiengdnge mit dem Ziel Lehramt
der Sekundarstufe I fiir den Haupt- und Realschulzweig vor (vgl. im Uberblick PUDERBACH
2016, S. 49 ff.). Die Entscheidung fiir dieses Lehramt wird stirker von extrinsischen Motiven
getragen, z.B. der geringen Schwierigkeit des Studiums (RETELSDORE/MOLLER 2012; zit.
nach PUDERBACH 2016, S. 49), bzw. erfolgt bei den Studierenden dieses Lehramtstyps haufi-
ger aufgrund mangelnder Alternativen (WEiss u. a. 2009, S. 133). PUDERBACH (2016) kommt
in seiner Studie an sichsischen Studierenden mit dem Ziel Lehramt an der Sekundarstufe I
(Mittelschule) zu dem Ergebnis, dass sich zwei Gruppen unterschiedlicher Studienwahlmoti-
ve darstellen lassen. Eine Gruppe entscheidet sich fiir diese Schulform aufgrund eigener schul-
biografischer Erfahrungen — der Besuch der Mittelschule als Passage auf dem Weg zum Abitur.
Fiir die andere Gruppe stellt die Wahl des Mittelschullehramts eine Notlésung dar, wenn ein
Studium im bevorzugten Lehramtstyp nicht aufgenommen werden konnte (vgl. ebd., S. 62).
Nachfolgend wird eine Studie dargestellt, die angehende Lehrpersonen mit der gewéhl-
ten Schulform Berufskolleg im Hinblick auf deren berufliche Entwicklungsprozesse, vor allem
im Hinblick auf ihre Berufswahlmotivation, untersucht hat. Damit wird ein bestehendes For-
schungsdesiderat aufgegriffen, das in den oben dargelegten Diskurs einzuordnen ist.

3.1 Theoretischer Hintergrund und empirische Beziige der vorliegenden
Studie

Um mehr Studierende fiir ein Studium zum Lehramt Berufskolleg in NRW zu gewinnen, ist
es zundchst erforderlich, Klarheit dariiber zu erlangen, wer Lehrerin bzw. Lehrer am Be-
rufskolleg wird. Es stellt sich die Frage, ob sich diese Lehramtsstudierenden insgesamt von
Studierenden anderer Lehramtstypen im Hinblick auf ihre motivationalen Haltungen und
beruflichen Interessen sowie bildungsbiografischen Erfahrungen unterscheiden. Zudem ist
nicht geklart, ob sich die Gruppe der Studierenden mit Ziel Lehramt an Berufskollegs als
eine homogene Gruppe darstellt. Moglicherweise gibt es bedeutsame Unterschiede in den
berufswahlbezogenen Motiven in Abhdngigkeit der Studienrichtungen (z.B. gewerblich-
technische Studienrichtungen, Hauswirtschaft und Ernédhrung, Gesundheitsberufe).

Zur Erklérung von Bildungsentscheidungen wird hdufig der theoretische Ansatz der ratio-
nalen Wahl (Rational Choice Theory — RCT) herangezogen, der die Abwédgung von Kosten,
Nutzen und Erfolgswahrscheinlichkeit postuliert (vgl. z. B. BEcKkER/HECKEN 2007, S. 102 f.).
Im Kontext berufsbezogener Entscheidungen haben Erwartungswert-Modelle Aussagekraft
(WicriELD/EccLEs 2000, S. 69). Zur Modellierung von berufsbezogenen Entscheidungen
kiinftiger Lehrpersonen wurde daran schlieend das Fit-Choice-Modell (Factors influencing
teaching as a career choice) zur Erfassung berufswahlrelevanter Faktoren (vgl. RICHARDSON/
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WATT 2006; WATT/RICHARDSON 2007; deutsche Fassung dokumentiert in KONIG/ROTHLAND
2012, zit. nach Konig/RoTHLAND 2013, S. 51) entwickelt. Das Modell unterscheidet Selbst-
wahrnehmungen (wahrgenommene Lehrbefihigung), intrinsische Motive (Interesse und
Freude am Unterrichten), den sozialen Nutzen (einen sozialen Beitrag leisten) und den per-
sonlichen Nutzen (Jobsicherheit, Vereinbarkeit von Beruf und Familie). Weiterhin wird kon-
statiert, dass die Entscheidung fiir den Beruf der Lehrerin bzw. des Lehrers neben den ge-
nannten Aspekten ebenso abhédngig ist von den wahrgenommenen berufsbezogenen Aufga-
ben und sozialisatorischen Einfliissen. Auch die Frage, ob die Entscheidung fiir den Lehrer-
beruf die erste Wahl oder eher eine Notlosung darstellt, erfahrt im Modell Beriicksichtigung
(WATT u. a. 2012, S. 793 f.).

Vor dem Hintergrund dieser theoretischen Uberlegungen ist die Studie ,,Entwicklung von
berufsspezifischer Motivation und padagogischem Wissen in der Lehrerausbildung - EMW*
(vgl. KONIG u. a. 2013) zu verorten, auf die in diesem Beitrag Bezug genommen werden soll.
Das Ziel der EMW-Studie war es, mithilfe des international anschlussfahigen Fit-Choice-In-
struments (Motivational factors influencing teaching as a career choice) relevante Faktoren fiir
die Berufsentscheidung Lehramt in Deutschland, Osterreich und der Schweiz zu untersuchen,
um so Hinweise auf eine optimierte Nachwuchsrekrutierung fiir den Lehrerberuf zu erhalten
(vgl. RicHARDSON/WATT 2006; WATT/RICHARDSON 2007; deutsche Fassung dokumentiert in
KONIG UND ROTHLAND 2012). Insgesamt wurden 6.601 Studierende unterschiedlicher Lehram-
ter von 32 Hochschulen aus Deutschland (n = 4.402), Osterreich (n = 1.585) und der Schweiz
(n=614) befragt. ,,Die Zielpopulation sind Studienanfanger im Lehramt, 1. Fachsemester, aller
Studiengénge mit Ausnahme der Lehramter fiir Berufskollegs®, die aufgrund der Bedingungen,
die von den Forschern an die Stichprobe gestellt wurden, nicht betrachtet werden konnten.”
Die Autorinnen und Autoren belegen, dass das Konstrukt fiir deutschsprachige Lénder Ver-
wendung finden kann und sich ahnliche Ergebnisse in den drei Ldndern finden lassen. Im Zuge
der Diskussion um Nachwuchs im Lehrerberuf belegen die Ergebnisse, dass hier insbesondere
péadagogische Erfahrungen — unabhéngig davon, ob es sich hierbei um Unterrichts- oder Er-
ziehungserfahrungen handelt — die Berufswahl und die Zufriedenheit mit dieser Wahl positiv
beeinflussen. Fiir den vorliegenden Beitrag kann als zentrales Ergebnis festgehalten werden,
dass u. a. die intrinsische Motivation und die selbst wahrgenommene Lehrbefdhigung domi-
nierende, die Berufswahl beeinflussende Faktoren darstellen (KONiIG u. a. 2013, S. 575).

3.2 Fragestellung

Unter Beriicksichtigung des theoretischen Hintergrunds und der empirischen Befunde der
Hauptuntersuchung (EMW) wurden fiir diesen Beitrag, der Lehramtsstudierende fiir die
Schulform Berufskolleg fokussiert, folgende Fragestellungen abgeleitet:

7 Vgl. vertiefend KONIG/ROTHLAND u. a. (2013, S. 561 f.) zur Zusammensetzung der Stichprobe.
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Welche Griinde geben zukiinftige Lehrpersonen an Berufskollegs insgesamt fiir ihre Stu-
dien- und Berufswahl an, d. h., welche Berufswahlmotivationen liegen ihrer Entscheidung
zugrunde?

Welche berufsrelevanten Interessen — hier fiir den Bereich ,,Gesundheit/Pflege” — spielen
bei der Berufswahl eine Rolle?

Welche biografischen Einfliisse zeigen sich im Kontext der Entscheidung fiir den Bereich
,Gesundheit/Pflege“?

Mithilfe der neu gewonnenen Daten (EMW-E) (vgl. Kapitel 3.4) konnen, im Anschluss
an die im Fit-Choice-Modell beschriebenen Faktoren (WATT u. a. 2012, S. 793), Aussagen {iber
Berufswahlmotivationen, berufsrelevante Interessen und dariiber hinausfithrende Faktoren
angehender Lehrkrafte fiir das Berufskolleg im Allgemeinen und fiir die Fachrichtung ,,Ge-
sundheit/Pflege“ im Besonderen getroffen werden. Damit wird ein erster Schritt in der Kla-
rung der Forschungsfrage ,,Wer wird aus welchen Griinden Lehrer/-in an Berufskollegs, warum
bzw. warum nicht?“ mit besonderem Fokus auf den Bereich ,,Gesundheit/Pflege“ moglich sein.

3.3 Durchfiihrung

3.3.1 Stichprobe
Die Erweiterung der Studie EMW (EMW-E) wurde zunéchst mittels einer Nacherhebung un-
ter Studierenden mit dem Berufsziel Lehramt an Berufskollegs am Studienstandort Miinster
durchgefiihrt. In einem nachsten Schritt soll die Stichprobe der Studie auf weitere Ausbil-
dungsstandorte mit der Zielrichtung Lehramt an berufsbildenden Schulen in Nordrhein-West-
falen und anderen Bundeslandern ausgeweitet werden. Diese Ausweitung erfolgt zum einen,
um die Quantitit sowie die Qualitdt der gewonnenen Daten zu erhéhen, und zum anderen,
um mogliche Standorteffekte zu klaren. Zudem sollen perspektivisch auch konkrete Ansatz-
punkte fiir hochschuldidaktische Uberlegungen und die Studien- und Berufsorientierung be-
nannt werden konnen (vgl. Kapitel 1).

Insgesamt konnten bei der Nacherhebung (EMW-E) am Studienstandort Miinster
242 Studierende des Lehramts fiir Berufskollegs® befragt werden. Unter den beruflichen
Fachrichtungen ist der fiir diesen Beitrag relevante Bereich ,Gesundheit/Pflege” mit
80 Studierenden neben der Fachrichtung ,,Erndhrungs- und Hauswirtschaftswissenschaft®
(76 Studierende) am prominentesten vertreten. Die restlichen Studierenden verteilen sich
auf die Fachrichtungen Bautechnik (n =22), Mediendesign und Designtechnik (n =15),
Maschinenbau (n =5), Informationstechnik (n =4), Elektrotechnik (n =2) und Sonstige
(n = 6). Ubrige Angaben konnten keiner beruflichen Fachrichtung zugeordnet werden.

8 Es wurden alle Lehramtsstudierenden mit dem Ziel Lehramt an Berufskollegs (Bachelor und Master) befragt, die im
Sommersemester 2015 an der Westfdlischen Wilhelms-Universitdt eingeschrieben waren (N = 554).
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Um nun Hinweise auf Gemeinsamkeiten und Unterschiede zwischen Studierenden des Lehr-
amts fiir Berufskollegs erhalten zu konnen, wurden drei Gruppen gebildet: Zum einen wurden
Studierende betrachtet, die die berufliche Fachrichtung ,,Gesundheit/Pflege* gewahlt haben
(n =80). Eine Vergleichsgruppe stellen alle anderen Berufskollegstudierenden dar (n = 162).
Eine weitere Vergleichsgruppe setzt sich aus den EMW-Daten zusammen. Hier wurden Stu-
dierende ausgewahlt, die die Sekundarstufe II als Zielschulform? angegeben haben — mit der
Einschréankung, dass hier nur die Studierenden Beriicksichtigung finden, die kein MINT-Fach
studieren (n = 608). Die Begriindung fiir die gewahlte Zusammensetzung der Stichprobe lie-
fern GorTscHLICH und PUDERBACH (2013), die beschreiben, dass die Ahnlichkeit in den be-
rufsbezogenen Interessen zwischen den Studierenden der Lehramter mit unterschiedlichen
Schulformen durchaus gegeben ist. MINT-Lehramtsstudierende jedoch sind in ihren Interes-
sen eher den grundstédndigen MINT-Studierenden &hnlich. Daher erfolgte die Auslassung der
Lehramtsstudierenden der MINT-Facher in der zweiten Kontrollgruppe.

3.3.2 Instrumente

Auf Basis der EMW-Studie von KONIG/ROTHLAND u. a. (2013) wurden mithilfe des Fit-Choice-
Instruments (vgl. RIcHARDSON/WATT 2006; WATT/RICHARDSON 2007; deutsche Fassung do-
kumentiert in KoNiG/RoTHLAND 2012) folgende Faktoren mittels eines siebenstufigen Ant-
wortformates (Likert-Skala) erfasst:

» Berufswahlmotivation: 11 Skalen (34 Items),

> berufsbezogene Uberzeugungen: vier Skalen (13 Items),

p Zufriedenheit mit der Berufswahl Lehramt: eine Skala (2 Items) sowie

» negativer Einfluss Dritter auf ihre Berufswahl: eine Skala (3 Items).

Fiir den vorliegenden Beitrag wurden dariiber hinaus soziodemografische Daten (z.B. Ge-
schlecht, Alter) erhoben sowie u. a. der Stand der Schulbildung oder der hochste berufsbil-
dende Abschluss abgefragt. Befragt wurden die Studierenden auch hinsichtlich familidrer
Beriihrungspunkte mit dem Beruf der Lehrkraft.

Die Befragung wurde als onlinegestiitztes Verfahren durchgefiihrt.

3.4 Ergebnisse

Die unter den Studierenden der WWU und FH Miinster gezogene Stichprobe setzt sich aus
77,1 Prozent weiblichen und 22,9 Prozent mannlichen Studierenden zusammen. Wéhrend
sich die geschlechtsspezifische Zusammensetzung in den gewerblich-technischen Fachern
nahezu gleich verteilt (43,5 Prozent weiblich, 56,5 Prozent mannlich), dominiert der weibli-
che Anteil in der Fachrichtung ,,Gesundheit/Pflege” deutlich (92,5 Prozent). Etwa ein Viertel

9 Korrespondierend zur EMW-Studie werden hier die Lehramtsstudierenden erfasst, die den Sekundarbereich Il und das
Gymnasium, aber nicht die berufsbildende Schule als Zielschulform angeben.
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(26,3 Prozent) der fiir diesen Beitrag relevanten Zielgruppe der Fachrichtung ,,Gesundheit/
Pflege“ hat das Abitur nicht am Gymnasium abgelegt — dies entspricht dem Antwortverhalten
der Gesamtstichprobe (26,9 Prozent). Nahezu zwei Drittel (62,5 Prozent) der Studierenden
mit der beruflichen Fachrichtung ,Gesundheit/Pflege“ konnen zudem auf eine bereits ab-
geschlossene Berufsausbildung zuriickblicken. Damit ist dieser Anteil hoher als in der Ge-
samtstichprobe (50 Prozent). Etwa jede/-r fiinfte (20,3 Prozent) Studierende der Fachrich-
tung ,,Gesundheit/Pflege“ kommt aus einem Elternhaus mit mindestens einem Elternteil, das
ebenfalls als Lehrkraft titig ist. Insgesamt unterscheiden sich diese Studierenden jedoch nur
marginal von der Gesamtstichprobe (20,6 Prozent).

Hinsichtlich der Adaption der EMW-Untersuchung wurden zunéchst die fir die Frage-
stellung relevanten Faktoren ausgewahlt und mittels einer konfirmatorischen Faktorenana-
lyse {iberpriift: Wie nehmen die Studierenden ihre Ausgangslage widhrend des Studiums und
vor Eintritt in den Beruf der Lehrerin bzw. des Lehrers wahr? In diesem Zusammenhang spie-
len Fragen nach der Einschitzung der eigenen Lehrexpertise bzw. die Selbstwahrnehmung
als Expertin bzw. Experte eine entscheidende Rolle. Es kann davon ausgegangen werden,
dass die befragten Studierenden die Notwendigkeit der Verfiigbarkeit von Wissen (Fachwis-
sen, Expertenwissen) als Voraussetzung fiir die Arbeit als Lehrperson einschétzen konnen.
Dieser Eindruck wird gut durch die Ergebnisse der Skala ,,Lehrerexpertise/Lehrer als Exper-
te“ widergespiegelt: Die benotigte Expertise wird insgesamt, aber auch insbesondere fiir den
Bereich ,,Gesundheit/Pflege“, sehr hoch eingeschitzt (vgl. Abbildung 1).

Ebenfalls zur Ausgangslage zu zéhlen ist die damit verbundene Frage, wie sich die Stu-
dierenden hinsichtlich ihrer Lehrbefahigung selbst einschéitzen und diese wahrnehmen. Die
Mittelwerte fiir die Skala ,Wahrgenommene Lehrbefahigung“ zeugen insgesamt von einer
optimistischen Einstellung. Hier hebt sich die Fachrichtung ,,Gesundheit/Pflege” sogar sta-
tistisch signifikant von den Sekundarstufe-II-Studierenden ab (p < 0.05). Generell schitzen
Studierende des Lehramts an Berufskollegs ihre Kompetenzen hier im Vergleich mit ihren
Kommilitonen und Kommilitoninnen der Zielschulform Sekundarstufe II statistisch signifi-
kant hoher ein (p < 0.05).

Zusétzlich zu den gerade genannten Einschédtzungen angehender Lehrpersonen zeigt sich,
dass Studierende ihr kiinftiges Berufsfeld als komplex in Bezug auf wahrgenommene Heraus-
forderungen, die mit dem Eintritt ins Berufsleben bewaltigt werden miissen, wie beispielswei-
se ,,Schwierigkeiten bei der Berufsausbildung und berufliche Beanspruchungen, einschatzen.
Befragt man die Studierenden zu emotionalen Beanspruchungen oder der Quantitét der anste-
henden Arbeit, so kann festgestellt werden, dass auf einem relativ hohen Antwortniveau geant-
wortet wird und dass sich die Berufskollegstudierenden generell, aber auch die Fachrichtung
,Gesundheit/Pflege, wieder signifikant von angehenden Lehrerinnen und Lehrern der Sekun-
darstufe IT unterscheiden und ,,Schwierigkeiten bei der Berufsausbildung und beruflichen Bean-
spruchungen“ von dieser Gruppe in einem hoheren Mal3e wahrgenommen werden (p < 0.05).

Eine weitere wichtige Herausforderung des Arbeitslebens ist die ,,Vereinbarkeit von Fa-
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milie und Beruf“. In den Ergebnissen der Erfassung dieses Aspekts zeigen sich auf einem mitt-
leren Antwortniveau deutliche Unterschiede zwischen den drei erwdhnten Gruppen, insbe-
sondere zwischen der beruflichen Fachrichtung ,Gesundheit/Pflege” und den Studierenden
eines Lehramts fiir die Sekundarstufe II. Dem Lehramt an Berufskollegs wird weniger Kom-
patibilitdt mit dem privaten Familienleben zugeschrieben als der Vergleichsgruppe (Lehramt
Sekundarstufe II, p < 0.05).

Aber welche méglichen Motive zur Aufnahme eines Studiums fiir das Lehramt an Berufs-
kollegs lassen sich empirisch untermauern?

,Berufliche Sicherheit“ scheint insgesamt eine wichtige Rolle unter den Berufswahlmo-
tiven einzunehmen. Dies gilt insbesondere fiir Studierende fiir das Lehramt an Berufskollegs.
Studierende der Fachrichtung ,,Gesundheit/Pflege” bewerten den Stellenwert einer sicheren
Stelle, einer sicheren Berufslaufbahn und eines gesicherten Einkommens zudem signifikant
hoher als Studierende fiir ein Lehramt in der Sekundarstufe II (p < 0.05), was ebenso fiir Stu-
dierende der anderen beruflichen Fachrichtungen zutrifft (p < 0.01).

Eine dhnliche Motivation fiir die Ergreifung eines Lehramtsstudiums mit der Ausrichtung
auf Berufskollegs — und hier speziell mit der beruflichen Fachrichtung ,,Gesundheit/Pflege” —
scheint die Bezahlung darzustellen. Studierende antworten insgesamt auf einem hohen Ant-
wortniveau. Studierende mit der Ausrichtung Lehramt an Berufskollegs im Allgemeinen und
mit der beruflichen Fachrichtung im Besonderen bewerten die Bezahlung in ihrem zukiinfti-
gen Beruf signifikant positiver als Lehramtsstudierende fiir die Sekundarstufe II (p < 0.01).

Die Wahl eines Lehramtsstudiums kann durch einen ,positiven Einfluss Dritter auf die
Berufswahlentscheidung” beeinflusst werden. Insgesamt wird auf einem leicht iiberdurch-
schnittlichen Niveau geantwortet. Wahrend Studierende eines Lehramtsstudiums fiir die Se-
kundarstufe II eine Bestdrkung aus ihrem sozialen Umfeld (Familie, Freunde) eher weniger
bemerkt haben, scheinen Peergroups und Familie auf Lehramtsstudierende fiir Berufskollegs
einen positiven Einfluss zu haben. Die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen des Berufs-
kollegs und den Studierenden fiir die Sekundarstufe II sind statistisch bedeutsam (p < 0.01).

Die ,intrinsische Motivation“ liegt bei Studierenden fiir ein Lehramt in der Sekundar-
stufe IT deutlich und statistisch signifikant {iber der ,intrinsischen Motivation“ von Lehramts-
studierenden fiir das Berufskolleg (p < 0.01). Insgesamt ist jedoch festzustellen, dass alle hier
relevanten Gruppen von Lehramtsstudierenden ihr Studium aus einer stark intrinsisch moti-
vierten Haltung aufgenommen haben.

Deutliche, statistisch signifikante Unterschiede sind auf einem mittleren Antwortniveau
hinsichtlich der ,,Zufriedenheit mit der Berufswahl“ zwischen den Schulformen zu verzeich-
nen. Wahrend Studierende eines Lehramts fiir die Sekundarstufe II mit ihrer Berufswahl recht
zufrieden zu sein scheinen, liegt die Bewertung der Entscheidung, Lehrerin oder Lehrer wer-
den zu wollen, von Studierenden mit der Ausrichtung Lehramt an Berufskollegs nur knapp
iiber dem natiirlichen Mittelwert der Skala. Die Unterschiede zwischen den beiden Gruppen
des Berufskollegs einerseits und den Studierenden fiir die Sekundarstufe II sind statistisch si-
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gnifikant (p < 0.01). Mit Blick auf die niedrigen Mittelwerte in Bezug auf die Unsicherheit bei
der Berufswahl scheint der Entschluss, ein Lehramtsstudium aufzunehmen, keine ,Verlegen-
heitslosung“ darzustellen. Dies gilt weder fiir Lehramtsstudierende mit der Ausrichtung auf
Berufskollegs noch fiir diejenigen, die zukiinftig in der Sekundarstufe II unterrichten werden.

Abbildung 1: Kennwerte der Skalen

(1)

Sek. 1l @ @)
Skalenname und Beispielitems (oh;1e BK BK ges./
MINT) gesamt Pflege
Lehrerexpertise/Lehrer als Experte M 5,36 5,28 5,67
3 Items, oo = .85
Beispielitem: ,,Sind Sie der Meinung, dass der Lehrerberuf ein hohes MaR an Exper- D 1,19 1,16 1,07
tenwissen voraussetzt?"
Wahrgenommene Lehrbefidhigung M 547 5,69 571
3 Items, o = .85
Beispielitem: ,,Ich mdchte Lehrer/-in werden, denn ich habe die Qualitdten eines D 0,94 0,86 0,80
guten Lehrers/einer guten Lehrerin."
Schwierigkeit der Berufsausiibung und berufliche Beanspruchung M 5,58 5,83 5,88
3 Items, o0 = .75
Beispielitem: ,,Sind Sie der Meinung, dass Lehrer/-innen sehr viel arbeiten miissen?” sD 0,91 0,73 0,94
Vereinbarkeit von Familie und Beruf M L, 54 4,25 4,13
5 Items, o = .85

Beispielitem: ,,Ich mdchte Lehrerin/Lehrer werden, denn die Arbeitszeiten eines

Lehrers/einer Lehrerin lassen sich gut mit der Verantwortung fiir eine Familie verein- 3D L4l 117 136

baren."

Berufliche Sicherheit M 5,12 5,59 5,64
3 Items, o: = .90

Beispielitem: ,,Ich mdchte Lehrer/-in werden, denn als Lehrer/-in hat man eine D 1,29 1,12 1,12
sichere Stelle."

Bezahlung M 4,66 5,30 531
2 ltems, o = .96

Beispielitem: ,,Sind Sie der Meinung, dass Lehrer/-innen gut bezahlt werden?" 5D 1,10 1,15 1,28
Positiver Einfluss Dritter auf die Berufswahlentscheidung M 3,50 4,36 4,39
3 Items, o0 = .87

Beispielitem: ,,Ich mdchte Lehrer/-in werden, denn meine Familie findet, ich sollte ) 1,65 1,50 1,53
Lehrer/-in werden."

Intrinsische Berufswahlmotivation M 5,83 5,39 5,26
3 Items, o = .67

Beispielitem: ,,Ich mdchte Lehrer/-in werden, denn mich interessiert der Lehrerberuf." 5D 0,99 1,05 1,02
Zufriedenheit mit der Berufswahl M 518 4,26 4,33
2 ltems, oo = .95

Beispielitem: ,Wie zufrieden sind Sie mit Ihrer Entscheidung, Lehrer/-in zu werden?* | 0 | 1,18 0.74 0,60
Verlegenheitslosung M 2,06 2,00 2,09
3 Items, ou = .57

Beispielitem: ,,ich war mir nicht sicher, welchen Beruf ich wahlen sollte." SD 1,23 115 1,05
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3.5 Diskussion

Die Ergebnisdarstellung zeigt fiir Studierende der Fachrichtung ,Gesundheit/Pflege” einige
Ubereinstimmungen mit Studierenden anderer Fichergruppen des Berufskollegs sowie eines
Lehramts fiir die Sekundarstufe II. Dies betrifft insbesondere die Wahrnehmung des Lehrer-
berufs als eine Profession, die laut Einschdtzung der Studierenden ein hohes Maf3 an Exper-
ten- und Fachwissen voraussetzt. Des Weiteren ist kein nennenswerter Unterschied zwischen
den Studierenden, die in der Studie von KONiIG u. a. (2013) untersucht wurden, und den Stu-
dierenden des Lehramts fiir das Berufskolleg hinsichtlich des Berufswahlmotivs festzustellen:
Die Entscheidung fiir das Studium ist demnach keine Verlegenheitslosung.

In einigen Berufswahlmotiven scheinen sich Studierende der Fachrichtung ,Gesund-
heit/Pflege“ jedoch von ihren Kommilitoninnen und Kommilitonen zu unterscheiden: Auf der
einen Seite sind Studierende der Fachrichtung ,,Gesundheit/Pflege“ im Vergleich tiberzeugter
davon, die Fdhigkeiten und Qualitdten einer guten Lehrkraft zu besitzen, sehen aber gleich-
zeitig eine hohere Beanspruchung in ihrem spéteren Beruf als Studierende der Sekundarstu-
fe IT oder anderer Fachrichtungen des Berufskollegs. Auch die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf wird von der hier im Vordergrund stehenden Zielgruppe am kritischsten eingeschétzt.
Dies ist moglicherweise auf die eigenen berufsbezogenen Erfahrungen diesbeziiglich zuriick-
zufiihren. Aussagekréftige Beweggriinde, die die Studienentscheidung Lehramt am Berufs-
kolleg mit der Fachrichtung ,Gesundheit/Pflege“ beférdert haben, sind eher in extrinsisch
gelagerten Motivlagen zu erkennen: Fiir diese Studierenden nimmt berufliche Sicherheit und
insbesondere die Bezahlung einen héheren Stellenwert ein als fiir andere Lehramtsstudieren-
de. Weiter hat das Umfeld von Studierenden der beruflichen Fachrichtung ,Gesundheit/Pfle-
ge“ einen positiv bestdrkenden Einfluss auf die Berufswahlentscheidung ausgeiibt — deutlich
mehr als dies bei Studierenden der Sekundarstufe IT der Fall ist. Die Zufriedenheit mit der Wahl
des Werdegangs ist bei Berufskollegstudierenden — und hier besonders bei Studierenden der
Fachrichtung ,,Gesundheit/Pflege“-— bedeutend niedriger ausgepragt als bei Studierenden der
Sekundarstufe II.

Die ersten Analysen und die daraus resultierenden Befunde zur unterschiedlichen
Auspragung der Berufswahlmotive sowohl verschiedener Lehramtstypen als auch unter-
schiedlicher Fachergruppen innerhalb des Lehramts fiir das Berufskolleg weisen deutlich
auf die Notwendigkeit einer weiteren differenzierten Betrachtung der beruflichen Entwick-
lung von Lehramtsstudierenden hin. So stellt sich z. B. die Frage, ob die kritischere Betrach-
tung kiinftiger berufsbezogener Anforderungen bzw. beruflicher Beanspruchung ihre Er-
klarung in einschldgigen berufsbezogenen Erfahrungen findet und ob diese Einschitzung
nicht langfristig einen positiven Ausgangspunkt im Umgang mit Stressmanagementstrate-
gien darstellt. Auch die hohere Gewichtung der Vergiitung als Lehrperson, wie sie sich bei
Lehramtsstudierenden fiir das Berufskolleg zeigt, ist womoglich ein Resultat berufsbiogra-
fischer Erfahrungen. Wie dargestellt verfiigen 62,5 Prozent dieser Studierenden iiber eine
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abgeschlossene, fiir das Berufsfeld einschlagige oder in einem anderen Bereich angesiedelte
Berufsausbildung und stellen hier eventuell Vergleiche zwischen der Vergiitung einer Lehr-
person und der Hohe des Gehaltes nach Abschluss einer Berufsausbildung in den Gesund-
heitsberufen an.

Aus empirischer Perspektive zeigen die Befunde insgesamt wichtige Ansatzpunkte fiir
vertiefende Analysen und mogliche weiterfiihrende Studien. Zudem kann die Studie perspek-
tivisch zu einer weiter differenzierten Diskussion im Kontext der Berufswahlmotive von Lehr-
amtsstudierenden einen Beitrag leisten, wie sie u. a. von KONiG u. a. (2013) und NEUGEBAUER
(2013) empirisch begriindet wurde.

L. Ausblick

Die Befunde zu Berufswahlmotiven und berufsbezogenen Zielen unterstiitzen die Konkre-
tisierung berufs- und studienorientierender Mafinahmen angehender Lehramtsstudieren-
der, auch mit der Fachrichtung ,,Gesundheit/Pflege“. So kann eine individualisierte, gezielte
und empirisch begriindbare Gewinnung des Nachwuchses fiir das Lehramt am Berufskolleg
initiiert werden. Des Weiteren sind aus hochschuldidaktischer Sicht die Studienergebnisse
fiir Fragen der Forderung individueller Lernprozesse, die an das Ziel der Professionalisie-
rung kiinftiger Lehrpersonen anschlief3en, bedeutsam. Beide Perspektiven werden nachfol-
gend diskutiert.

4.1 Nachwuchs fiir das Lehramt an Berufskollegs

Die Unterschiede in berufswahlbezogenen Motivationen, die die Studie sowohl im Vergleich
von Studierenden verschiedener Lehramter als auch im Hinblick auf die verschiedenen Fach-
richtungen fiir das Lehramt am Berufskolleg belegen kann, sind moglicherweise ein Aus-
gangspunkt fiir die Erkldrung differenter Studieninteressen und berufsbezogener Ziele und
damit fiir das Zustandekommen der Studienentscheidung. Diese Ergebnisse sollten perspekti-
visch gegen lokale und regionale Einflussfaktoren abgesichert werden. Mit einer Erweiterung
der Stichprobe, im ersten Schritt auf andere Hochschulen in Nordrhein-Westfalen und im
zweiten Schritt auf andere Bundeslander, sollte dies gelingen. Zudem sind vertiefte Analysen,
z.B. hinsichtlich der Zusammenhéange zwischen dem Einfluss Dritter und der Zufriedenheit
mit der beruflichen Entscheidung bzw. mit der berufsbezogenen Beanspruchung, anzustellen.
Diese Befunde geben méglicherweise differenziert Auskunft iiber das Wechselspiel exogener
Einfliisse auf die Berufswahl und der Entwicklung berufsbezogener Interessen und Zufrie-
denheit innerhalb dieser Gruppe von Lehramtsstudierenden.

Bisher wurden die Berufswahlmotive von Lehramtsstudierenden erfasst, wenn diese
bereits in das Studium eingemiindet sind (vgl. NEuGeBAUER 2013). Einblicke in berufsbezo-
gene Entscheidungsprozesse von Schiilerinnen und Schiilern und mégliche Einfliisse auf die
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Studienentscheidung fiir das Lehramt am Berufskolleg und deren Umsetzung miissen noch
beleuchtet werden. Denkbar ist die Erweiterung forschungsmethodischer Zugédnge in Form
qualitativer Verfahren wie Gruppendiskussionen mit Schiilerinnen und Schiilern, die das
Lehramt am Berufskolleg wéhlen, im Vergleich mit denjenigen, die ein Lehramt an allgemein-
bildenden Schulformen anstreben. Im Ergebnis sollen Strategien und Konzepte im Kontext
der Studienorientierung erarbeitet werden, die berufliche Orientierungsprozesse der Schii-
lerinnen und Schiiler mit dem entsprechenden Studienziel aufnehmen. Damit wird auch der
Forderung nach individualisierten Angeboten zur Berufs- und Studienorientierung Rechnung
getragen. Individualisierte, entwicklungsorientierte, an den Interessen ausgerichtete Ange-
bote sollen Heranwachsenden erméglichen, im Kontext ihrer spezifischen berufsbezogenen
Erfahrungen sowie ihrer personlichen Ziele und Werte zukiinftige Perspektiven zu klédren.
Diese Lerngelegenheiten sind fiir Schiilerinnen und Schiiler sowohl an allgemeinbildenden
Schulen als auch an berufsbildenden Schulen bedeutsam. Im Sinne eines Verstdndnisses von
Berufswahl als lebenslange Entwicklung sind dementsprechende Angebote insbesondere
auch fiir Jugendliche bedeutsam, die sich im ersten Schritt in ihre berufliche Zukunft fiir eine
Berufsausbildung entschieden haben. Denn die vorliegende Studie zeigt, dass sich insbeson-
dere Ménner und Frauen, die bereits eine Ausbildung absolviert haben, hdufig im Anschluss
flir ein Lehramt an Berufskollegs entscheiden.

Konsequenterweise kann eine gezielte Féorderung in Zusammenarbeit von Schule und
Hochschule durch differenzierte Angebote erfolgen, die sich am wissenschaftlichen Erkennt-
nisstand hinsichtlich der Bedarfe von potenziellen Studierenden orientieren. Zudem ist auch
die Initiierung innovativer Lerngelegenheiten im Sinne der Forderung von Studierfahigkeit
denkbar (vgl. vAN DEN BERK u. a. 2015). Derzeit wird, den Gedanken der Forderung von Stu-
dierfahigkeit aufnehmend, {iber eine grof3ere Verzahnung der zwei zeitlichen Abschnitte Stu-
dienvorbereitung und Studium diskutiert. Bereits vor dem Studium ist eine Verstarkung von
wissenschaftspropadeutischen Angeboten angezeigt, die ggf. projektartig angelegt sind und
sowohl strukturelle Einblicke in die Hochschule gewédhren als auch geeignet sind, um eige-
ne Einstellungen zu reflektieren. Dabei wird die Moglichkeit gegeben, Anforderungen und
Handlungsspielrdume an der Hochschule zur Gestaltung des Studiums sowohl zu erkennen
als auch fiir ein gelingendes Studium zu nutzen (BERTHOLD u.a. 2015, S. 34 f.; VAN DEN BERK
u.a. 2015). Korrespondierend mit den Befunden der hier vorgestellten Studie kann insbeson-
dere auf die Aspekte der Zufriedenheit und der antizipierten Beanspruchung ein verstérktes
Augenmerk gelegt werden. Nicht nur die Information iiber das gewahlte Studienfach, sondern
auch die Auseinandersetzung mit der akademischen und wissenschaftlichen Kultur ist somit
moglich und tragt zur Studierfahigkeit bei (vgl. TAN/vAN DEN BErk 2014, S. 117).
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4.2 Professionalisierung im Lehramtsstudium durch individuelle
Forderung

Die aktuelle Diskussion zur Professionalisierung kiinftiger Lehrpersonen wirft nicht nur die
Frage nach einem hohen fachlich-inhaltlichen Niveau der Ausbildung auf. In Rechnung ge-
stellt wird auch die Notwendigkeit einer Férderung individueller Lern- und Entwicklungspro-
zesse (vgl. z. B. KELLER-SCHNEIDER 2011, S. 124 f.). Hier werden drei Ebenen adressiert:

1. Reflexion des eigenen fachlichen Lernprozesses

In diesem Kontext soll vor allem die Reflexion der Anwendung professionellen Wissens auf
vorgegebene Ziele gestdrkt werden. Dies bedeutet ebenso, das eigene praktische Vorgehen
im Kontext von institutionellen, sozialen und historischen Einflussfaktoren in Beziehung zu
setzen. Elementar ist ebenso die Reflexion subjektiver Theorien, die pddagogisches Handeln
steuern.

2. Forderung des individuellen, selbstgesteuerten Lernens

Im Mittelpunkt steht die Erkenntnis férderlicher und hinderlicher Aspekte des eigenen Lern-,
Lehr- und Arbeitsverhaltens. Dazu zahlt auch die Férderung der Fahigkeit, sich im Sinne des
selbstgesteuerten Lernens selbststandig Ziele zu erarbeiten, den Lernprozess zu gestalten und
diese im Abgleich zu reflektieren.

3. Forderung der Personlichkeitsentwicklung

Die Entwicklung der Personlichkeit wird durch die Reflexion individueller Werte, Ziele und
Vorstellungen vom Lehrberuf begiinstigt. Ebenso sind Strategien des Stressmanagements
wichtig fiir die Bewaltigung studiumsrelevanter und kiinftiger berufsbezogener Anforderun-
gen (vgl. KELLER-SCHNEIDER 2011, S. 125 f.; Kricke/REIcH 2013, S. 19).

Die vertiefte Auseinandersetzung mit berufsbezogenen Anforderungen und die Erarbeitung von
Strategien zum Umgang mit diesen erfordert Konzepte des Lehrens und Priifens, die diese As-
pekte auch in ihrer hochschuldidaktischen Grundlegung aufnehmen. Mit dem Ansatz des ,,Con-
structive Alignment*“ist hier ein wichtiger Meilenstein fiir die Lehramtsausbildung im Anschluss
an die Kompetenzorientierung nach Vorgaben der Bologna-Reform gesetzt worden (vgl. WiLDT/
WiLDT 2011, S. 9; WAaLzIK 2012, S. 18), den es in noch starkerem Mal3e in einer Verschrankung
von individuellem fachlichem Lernen und Aspekten der Personlichkeitsentwicklung sowohl in
Lehr- als auch in Priifungsformaten umzusetzen gilt (vgl. SCHAPER/HILKENMEIER 2013, S. 6 ).

Vor diesem Hintergrund sind hochschuldidaktische Settings, die insbesondere die Re-
flexionsfahigkeit fordern, unerldsslich (vgl. Kricke/ReicH 2013, S. 17 ff.; BRAUER 2014,
S. 13 ff.). Diese wiederum sollten in der Konzeption Bezug nehmen auf die empirisch erfass-
ten, forderlichen oder hinderlichen Faktoren fiir eine erfolgreiche berufliche Entwicklung
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von kiinftigen Lehrpersonen an Berufskollegs. Es ist notwendig, ,,Plattformen im Sinne von
Lerngelegenheiten zu identifizieren bzw. zu etablieren, anhand derer sich Lehramtsstudieren-
de mit den anstehenden berufsbezogenen Entwicklungsaufgaben auseinandersetzen und diese
bewiltigen lernen (DENNER/SCHUMACHER 2014, S. 99).

Die Forderung beruflicher Entwicklungsprozesse kiinftiger Lehrpersonen, auch mit
dem Ziel einer dauerhaften Qualitétssicherung in der beruflichen Bildung durch ausrei-
chend qualifiziertes Bildungspersonal, ist eine komplexe Aufgabe. Deren Bewéltigung er-
fordert eine mehrperspektivische Herangehensweise sowohl in theoretischer, empirischer
als auch pddagogisch-praktischer Sicht. Aus theoretischer und empirischer Perspektive
sind in weiteren Studien zur Frage der Unterstiitzung gelingender Berufswahlprozesse von
Lehrpersonen sowohl die Befunde der Berufswahl- und Berufsorientierungsforschung, der
Lehrerprofessionsforschung als auch der Forschung zur Hochschuldidaktik bedeutsam. In
péadagogisch-praktischer Hinsicht stellt sich die Frage nach der Konzeption theoretisch fun-
dierter und in der Folge auch wirksamer Konzepte zur Studienorientierung und -begleitung.
Der vorliegende Beitrag hat mit der Untersuchung von berufswahlbezogenen Motivationen
von kiinftigen Lehrpersonen die Notwendigkeit einer detaillierten Betrachtung individu-
eller Entwicklung im Ubergang Schule — Hochschule — Beruf und deren Einflussfaktoren
verdeutlicht.
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Bdrbel Wesselborg

Lehrergesundheit im Zusammenhang
mit Lehrer-Schiiler-Beziehungen —
Zentrale Befunde und Perspektiven
fur die Forschung

Die Gesundheitssituation von Pflegelehrern/-lehrerinnen an den Schulen des Gesund-
heitswesens ist, anders als die der Lehrkrifte an 6ffentlichen Schulen, bisher nur in
einzelnen Qualifikationsarbeiten erforscht worden. Diese Arbeiten weisen auf steigen-
de Anforderungen an den Schulen des Gesundheitswesens hin, zeigen aber auch Beson-
derheiten auf. Vor dem Hintergrund der wachsenden Bedeutung der Pflegeberufe und
der notwendigen Professionalisierung des Pflegelehrpersonals werden im folgenden
Beitrag, ausgehend von empirischen Befunden zur Lehrergesundheit an 6ffentlichen
Schulen, Forschungsperspektiven zur Erforschung der Pflegelehrergesundheit an den
Schulen des Gesundheitswesens unter Beriicksichtigung der Lehrer-Schiiler-Beziehun-
gen aufgezeigt. Zukiinftig konnen die Ergebnisse der Entwicklung von Prdventions-
mafRnahmen fiir Pflegelehrer/-lehrerinnen dienen.

1. Einleitung

Das Thema ,,Belastung, Beanspruchung und Gesundheit“ im Lehrerberuf wird seit einigen
Jahren intensiv erforscht. Entgegen weitverbreiteter Vorurteile gegeniiber Lehrern/Lehrerin-
nen als Halbtagsjobbern besteht gerade fiir diesen Beruf ein hohes Potenzial an Gesundheits-
gefdhrdungen. Studien weisen insbesondere auf die hohe psychische Beanspruchung hin (vgl.
z.B. BAUER u. a. 2007; DAK TEAM PRAVENTION UND GESUNDHEITSBERATUNG 2004). Hauptbe-
lastungsfaktor sind aus Lehrersicht ,,schwierige“ Schiiler/Schiilerinnen (vgl. DAK TEAM PRA-
VENTION UND GESUNDHEITSBERATUNG 2004; KSIENZYK/SCHAARSCHMIDT 2005); ansonsten
divergieren die Befunde und konnen auch widerspriichlich sein. Die Kultusministerien der
Lander haben mittlerweile auf die besorgniserregenden Befunde reagiert und Initiativen und
Projekte zur Forderung der Lehrergesundheit, wie z. B. die Coachinggruppen nach dem Frei-
burger Modell, etabliert (vgl. BAUER/UNTERBRINK/ZIMMERMANN 2007).

Im Gegensatz zu dem durch zahlreiche empirische Befunde und Praventionsmaf3nah-
men dokumentierten Stellenwert der Lehrergesundheit an 6ffentlichen Schulen ist das Thema
an den Schulen des Gesundheitswesens bisher nur randstdndig bearbeitet worden. WESSEL-
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BORG und REIBER (2011) berichten jedoch von einem Anstieg der Anforderungen an Pflege-
lehrerinnen und -lehrer nach der Novellierung des Krankenpflegegesetzes 2003, u. a. durch
die Umsetzung neuer Konzepte, wie der Lernfeldorientierung. Und auch Pflegelehrer/-lehre-
rinnen beklagen insbesondere die Arbeit mit ,,schwierigen” Schiilerinnen und Schiilern als
hohen Belastungsfaktor (vgl. WAGENER 2005).

Angesichts der steigenden gesellschaftlichen Bedeutung der Pflegeberufe (vgl. SAacH-
VERSTANDIGENRAT ZUR BEGUTACHTUNG DER ENTWICKLUNG IM GESUNDHEITSWESEN 2014) und
der Notwendigkeit der Professionalisierung der Pflegelehrerinnen und -lehrer (vgl. Wissen-
SCHAFTSRAT 2012, S. 84) ist es anzustreben, die Lehrergesundheit an Pflegeschulen vertieft
zu untersuchen und erweiterte Erkenntnisse zu besonderen Arbeitsbelastungen, Gesundheits-
gefdhrdungen und Ressourcen im Feld der Schulen des Gesundheitswesens zu gewinnen. Der
Lehrergesundheit kommt auch im Zusammenhang mit Bildungsqualitét eine besondere Be-
deutung zu. Erste Studien aus dem staatlichen Schulwesen zeigen Zusammenhénge zwischen
der Lehrergesundheit und der Unterrichtsqualitdt: Aus Schiilersicht sind gesunde Lehrer/Leh-
rerinnen gerechter, haben ein angemesseneres Interaktionstempo im Unterricht, zeigen ein
grofSeres Interesse an Schiilerbelangen und fordern die kognitive Selbststédndigkeit starker als
gesundheitlich eingeschrénkte Lehrer/Lehrerinnen (vgl. KLusSMANN u. a. 2006).

Ziel des Beitrags ist es, Forschungsperspektiven fiir die bisher unzureichend aufgeklarte
Lehrergesundheit an Pflegeschulen zu formulieren. Dabei beziehen sich die Perspektiven auf die
Pflegelehrenden an den Schulen des Gesundheitswesens mit pflegepddagogischen Hochschul-
ausbildungen. Die Ergebnisse konnen zukiinftig der Entwicklung von Préventionsmalnahmen
dienen, die den Besonderheiten an Pflegeschulen Rechnung tragen. Die Forschungsperspekti-
ven werden ausgehend von Befunden zur Lehrergesundheit an allgemein- und berufsbildenden
Schulen unter besonderer Beachtung der Lehrer-Schiiler-Beziehungen aufgezeigt.

Der Beitrag ist wie folgt aufgebaut: Nach der Klarung zentraler Begriffe und des theoreti-
schen Rahmens (Kapitel 2) werden ausgewahlte Befunde zur Lehrergesundheit an allgemein-
und berufsbildenden Schulen vorgestellt (Kapitel 3). Anschlielfend wird von einer eigenen Stu-
die berichtet, welche die Lehrergesundheit im Zusammenhang mit Lehrer-Schiiler-Beziehungen
untersuchte (Kapitel 4). Darauffolgend werden Besonderheiten von Pflegeschulen als Schulen
des Gesundheitswesens und Pflegelehrerinnen und -lehrern erlautert und erste empirisch ge-
wonnene Erkenntnisse zur Lehrergesundheit an Pflegeschulen referiert (Kapitel 5, 6). Abschlie-
Bend werden mogliche Forschungszugange und -perspektiven zur Pflegelehrergesundheit in
einem gesundheitswissenschaftlichen Rahmenmodell skizziert (Kapitel 7).

2. Definition von Gesundheit und ein Wirkungsmodell
zur Lehrergesundheit

Es gibt keine anerkannte allgemeingiiltige Definition von Gesundheit, da sich das Konstrukt
,Gesundheit“nicht eindeutig beschreiben und erfassen lasst (vgl. FRANKE 2010, S. 30 ff.). Hau-
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fig werden Gesundheit und Krankheit als dichotome, sich ausschlie3ende Zustdnde betrachtet
(vgl. FRANKE 2010, S. 91). In diesem Beitrag wird an das Gesundheitsverstdndnis ANTONOVS-
Kys angekniipft, welcher von einem ,,Gesundheits-Krankheits-Kontinuum*“ anstatt von einer
,Gesundheits-Krankheits-Dichotomie“ ausgeht. Hierbei sind Gesundheit und Krankheit kei-
ne sich ausschlieBenden Alternativen, sondern werden als Endpunkte eines Kontinuums mit
flieBenden Ubergéingen aufgefasst (ANTONOvVSKY 1987). Die Vorstellung eines Kontinuums
ermoglicht es, Gesundheit mehrdimensional zu begreifen und neben korperlichen und psy-
chischen Determinanten weitere Aspekte wie Leistungsfahigkeit und Selbstverwirklichungs-
potenziale zu berticksichtigen (vgl. FRANKE 2010, S. 166).

Die Entstehung von Gesundheit oder Krankheit kann durch verschiedene Modelle erklart
werden. Dieser Beitrag rekurriert auf die Modellvorstellungen des systemischen Anforde-
rungs-Ressourcen-Modells (SAR-Modell; vgl. BECKER 2006), das in der Gegenwart als eines
der aussagekréftigsten Modelle zur Erklarung von Gesundheit gilt (vgl. FRANZKOWIAK/FRANKE
2011, S. 548).

Im SAR-Modell werden Gesundheit und Krankheit bzw. die Position auf dem Gesund-
heits-Krankheits-Kontinuum aus systemischer Perspektive als Ergebnis von Anpassungs- und
Regulationsprozessen zwischen einer Person und ihrer Umwelt aufgefasst. Die Umwelt und die
Person werden als komplexe hierarchisch strukturierte Systeme und Subsysteme verstanden,
welche in Interaktion stehen und sich gegenseitig beeinflussen. Dabei werden Anforderungen
und Ressourcen als zentrale Beeinflussungsprozesse zwischen den Systemen und Subsystemen
gedeutet: Diese provozieren stindig Anforderungen, auf welche die Systeme und Subsysteme
mit der Aktivierung oder Bereitstellung von Ressourcen antworten. Dabei kénnen die Anfor-
derungen und Ressourcen aus der Umwelt (extern) oder der Person selbst (intern) stammen.
Insbesondere hohe Anforderungen kénnen, wenn die Ressourcen als unzureichend bewertet
werden, als belastend erlebt werden und als Stressor wirken (vgl. BECKER 2006).

Der Lehrerberuf zeichnet sich durch hohe Anforderungen im Zusammenhang mit der
Lehrer-Schiiler-Beziehung aus. Aus Lehrersicht wird iibergreifend das Verhalten ,,schwieri-
ger” Schiiler/Schiilerinnen als hochste Anforderung genannt (vgl. z.B. UNTERBRINK U. a.
2008). Interne Anforderungen ergeben sich aus dem Bediirfnis der Lehrpersonen nach Wert-
schitzung und Achtung durch die Schiilerinnen und Schiiler (vgl. Uricu 2001, S. 76). Auf den
Stand der Forschung wird im Folgenden genauer eingegangen.

3. Zentrale Befunde zu Gesundheit, Anforderungen und
Ressourcen im Lehrerberuf

Studien verweisen insbesondere auf die hohe psychische Beanspruchung im Lehrerberuf.
20 bis fast 30 Prozent der Lehrerinnen und Lehrer leiden unter einer medizinisch relevan-
ten psychosomatischen und psychologischen Beanspruchungssymptomatik (vgl. BAUER u. a.
2006; BAUER u. a. 2007a).
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Der DAK-Report Berufsschullehrer (vgl. DAK TEAM PRAVENTION UND GESUNDHEITSBERATUNG
2004, S. 21) berichtet, dass Berufsschullehrer/-lehrerinnen im Vergleich zur sonstigen Bevol-
kerung tiberdurchschnittlich stark unter psychosomatischen Erschopfungssymptomen wie
Mattigkeit, iiberméfigem Schlafbediirfnis, innerer Unruhe und Reizbarkeit leiden.

Im Berufsgruppenvergleich konnten CRAMER, MERK und WESSELBORG (2014) in einer
Reanalyse der Erwerbstitigenbefragungen 2006 und 2012 vom Bundesinstitut fiir Berufs-
bildung (BIBB) und der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) zeigen,
dass die psychische Erschépfung von Lehrkraften — gemeinsam mit den Angehdrigen sozia-
ler Berufe (z. B. Sozialarbeiter/-arbeiterinnen und Erzieher/Erzieherinnen) — im Vergleich zu
sonstigen Erwerbstétigen aufféllig hoch ist. Besorgniserregend ist der Befund eines doppelt so
starken Anstiegs psychischer Erschopfung in den Jahren von 2006 bis 2012 im Lehramt und in
den sozialen Berufen im Vergleich zu sonstigen Erwerbstétigen.

3.1 Externe Anforderungen bzw. Stressoren

Die Ursachen der hohen Beanspruchung sind heterogen. In Abhédngigkeit zur Anlage der Stu-
die werden als Ursachen u. a. eine hohe Klassenstirke (vgl. KSIENZYK/SCHAARSCHMIDT 2005),
Larmbelastung (vgl. SCHONWALDER/BERNDT/STROVER 2003) und die Umsetzung der Lern-
feldkonzeption (vgl. PATzoLDp 2003) genannt.

Reviews (vgl. z. B. KRAUSE/DORSEMAGEN/ALEXANDER 2011; ROTHLAND/KLUSMANN 2012)
und Metaanalysen (vgl. z.B. MONTGOMERY/RUPP 2005) zeigen die potenziellen Anforderun-
gen bzw. Stressoren sowie Ressourcen im Lehrerberuf auf. Im Folgenden werden nun einzelne
Befunde in der Logik des SAR-Modells rezipiert, da dieses Modell die konzeptuelle Basis dieses
Beitrags bildet.

Als zentrale externe Anforderung gilt im Lehrerberuf die Gestaltung der Lehrer-Schiiler-
Beziehung. Undisziplinierte, unmotivierte und uninteressierte Schiiler/Schiilerinnen bewerten
Lehrerinnen und Lehrer aller Schularten als Hauptbelastungsfaktor (vgl. DAK TEAM PRAVEN-
TION UND GESUNDHEITSBERATUNG 2004; KSIENZYK/SCHAARSCHMIDT 2005; UNTERBRINK U. a.
2008). Umgekehrt kann sich die Lehrer-Schiiler-Beziehung als wichtige externe Ressource er-
weisen, wenn die Lehrer/Lehrerinnen die Beziehung zu ihren Adressaten als gelungen empfin-
den (vgl. UNTERBRINK u. a. 2008). ULIcH (2001) bestétigt die hohe Bedeutung der Lehrer-Schii-
ler-Beziehungen: ,Lehrer/-innen bewerten die eigene Tatigkeit und berufliche Zufriedenheit
vor allem danach, ob ihre Beziehungen zu Schiilerinnen und Schiilern positiv oder gestort sind
[...], obsie in der padagogischen Arbeit mit ihnen Anerkennung und Erfolg haben“ (ebd., S. 76).

Im berufsbildenden Bereich ist in diesem Zusammenhang die Studie von WINKELMANN
und GIENKE (2007) interessant, welche die Lehrer-Schiiler-Interaktion an beruflichen Schu-
len im Unterricht selbst! untersuchten. In einer Videostudie wurde die Haufigkeit von schiiler-

1 Eher selten werden in Feldstudien im Zusammenhang mit Lehrergesundheit andere Instrumente als Fragebdgen oder
Interviews eingesetzt (siehe auch Kapitel 3.4).
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bedingten Hindernissen im Unterricht mithilfe des Instruments , Regulationshindernisse in
der Arbeit“ (RHIA)? erfasst. Insgesamt berichten WiNkELMANN und GIENKE (2007, S. 400) von
1.593 schiilerbedingten Hindernissen® in 30 videografierten Stunden. Die Lehrkrafte reagier-
ten kaum auf die Stérungen; diesbeziiglich gab knapp die Halfte der befragten Lehrerinnen
und Lehrer an, dass ihnen aus ihrer Sicht die notwendigen padagogischen Methoden fehlten,
um kritische Situationen bewaltigen oder mit kritischen Schiiler/Schiilerinnen wirksam um-
gehen zu kénnen (vgl. WINKELMANN/GIENKE 2007, S. 400). Diese Ergebnisse weisen auf die
immens wichtige Kompetenz der Klassenfiihrung hin, die in einem engen Zusammenhang
mit der Lehrergesundheit steht (vgl. HELMKE 2010, S. 175).

Hinsichtlich weiterer externer Anforderungen sind die Studien der Bremer Arbeitsgrup-
pe um SCHONWALDER (2003) aufschlussreich. Sie wiesen nach, dass Lehrkrafte unter einer
deutlichen psychophysischen Erschopfung im Verlauf eines Unterrichtstags leiden. Besonders
bedenklich ist, dass die Pausen im Schulalltag keine Erholungsphase darstellen, sondern die
Anstrengung sogar noch ansteigt, da Rdume gewechselt oder Absprachen getroffen werden
miissen (SCHONWALDER u. a. 2003). Zudem ist die Lautstdrke im Unterricht oftmals hoch: ,Be-
merkenswert ist [...], dass der ,Idealwert‘ von 55 dB in der Regel {iberschritten und z. T. mit Spit-
zenwerten von 80 und 90 dB deutlich iiberschritten wird“ (SCHONWALDER u. a. 2003, S. 154).

Im Zusammenhang mit Unterrichtsmethoden als Anforderung zeigen BEN-ARI, KROLE
und HAR-EVEN (2003), dass schiilerorientierte Methoden im Vergleich mit lehrerzentrierten
Methoden mit einem niedrigeren Stresslevel, einem niedrigeren Burn-out-Erleben und einer
hoheren Zufriedenheit korrelieren.

Als wichtige Ressource erweist sich in vielen Studien die soziale Unterstiitzung des Kol-
legiums und der Schulleitung (vgl. KsiIENZYK/SCHAARSCHMIDT 2005; UNTERBRINK U. a. 2008).

3.2 Interne Anforderungen und Ressourcen

Ein Grof3teil der Studien zur Lehrergesundheit untersucht Personlichkeitsmerkmale als in-
terne Anforderungen und Ressourcen von Lehrkraften. In diesem Zusammenhang wird
insbesondere die Potsdamer Lehrerstudie (vgl. ScHAARscHMIDT 2005a) rezipiert. Zentrales
Instrument der Studie ist das personlichkeitspsychologische Instrumentarium , Arbeitsbezo-
gene Verhaltens- und Erlebensmuster” (AVEM; vgl. ScCHAARSCHMIDT/FIscHER 2001). Dieses
besteht aus einem Fragebogen mit 66 Items. Aus deren Beantwortung konnen vier Muster
des arbeitsbezogenen Verhaltens und Erlebens abgeleitet werden. Gesundheitsunbedenklich
sind Muster G (Gesundheit) und S (Schonung), wihrend die Risikomuster A (Uberforderung)

2 Mit dem Instrument RHIA ist ein arbeitswissenschaftlicher Zugang zur Untersuchung von Unterrichtsverldufen moglich
(ndhere Erlduterungen siehe KRAUSE/DORSEMAGEN/MEDER 2013).

3 Zur Halfte waren Hindernisse bzw. Storungen in der Schiiler-Schiiler-Interaktion zu beobachten. An zweiter Stelle
standen Individualhandlungen wie Musikhoren oder Zeitunglesen. Aggressive Schiilerinteraktionen und gegen die
Lehrer/-innen gerichtete Aktionen waren eher selten zu beobachten (vgl. WINKELMANN/GIENKE 2007, S. 400).
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und B (Burn-out) fiir ein hohes Beanspruchungserleben mit physischen und psychischen Ge-
fahrdungen stehen und Riickschliisse auf die Gesundheitssituation zulassen (vgl. SCHAAR-
scHMIDT 2005b). Im Rahmen der Potsdamer Lehrerstudie wurden in zwei Abschnitten 7.693
(2000-2003) bzw. 7.846 (2004-2006) Lehrerinnen und Lehrer untersucht. Diese zeigten
durch den hohen Anteil an Risikomustern ein bedenkliches Bild: Die Quote, die dem Muster G
(Gesundheit) entsprach, betrug 17,3 bzw. 15,9 Prozent, das Muster S (Schonung) war mit 23,3
bzw. 21,8 Prozent vertreten, dem Risikomuster A (Selbstiiberforderung) konnten 30,7 bzw.
33 Prozent und dem Risikomuster B (Burn-out) 28,7 bzw. 29,3 Prozent zugeordnet werden
(vgl. ScHAARSCHMIDT/KIESCHKE 2007).

Als eine wichtige interne Ressource kann die Klassenfiihrungskompetenz gewertet
werden, deren Gesundheitsrelevanz durch mehrere Studien bestétigt wurde (vgl. FRIEDMAN
2006, S. 939). Fiir ein positives Klassenklima, das wertschédtzende Lehrer-Schiiler-Interak-
tionen ermoglicht, ist der Humor der Lehrkraft von Bedeutung. Insbesondere positiver und
wertschétzender Lehrerhumor, der Schiiler/Schiilerinnen nicht abwertet, férdert ein gutes
Sozialklima in der Klasse (vgl. KAssNER 2002).

3.3 Kritik an der Einseitigkeit von Lehrergesundheitsforschung
als Anlass fiir ein mehrdimensionales Untersuchungsdesign

Bemaéngelt wird, dass trotz vieler Studien noch zu wenig belastbare Ergebnisse in Bezug auf
wirksame Praventionsmalinahmen vorliegen (vgl. KRAUSE/DORSEMAGEN/MEDER 2013). Des-
halb wird fiir einen weiteren Erkenntnisgewinn seit Lingerem der Einbezug zusétzlicher Un-
tersuchungsebenen gefordert (vgl. MasLAcH/LEITER 1999), denn methodisch konzentrieren
sich die Studien - basierend auf einem personenbezogenen Forschungsparadigma — in der Re-
gel auf Selbstauskiinfte der Lehrerinnen und Lehrer in Form von Fragebogen (vgl. GUGLIELMI/
TaTrROW 1998; KRAUSE/DORSEMAGEN/ALEXANDER 2011). Obwohl die meisten Stressoren aus
Lehrersicht in der Unterrichtssituation selbst lokalisiert werden, beziehen nur wenige For-
schungsarbeiten diese mit ein. Es mangelt an Studien mit einem bedingungsbezogenen Para-
digma, das die Arbeitsbedingungen zum Ausgangs- und Bezugspunkt wéhlt (vgl. OESTERREICH
2008). Ebenso werden Studien gefordert, die personen- und bedingungsbezogene Faktoren
kombinieren (vgl. RoTHLAND/KLUSMANN 2012). Die konstatierten Desiderata waren Anlass fiir
eine weitere Studie, die im Folgenden auszugsweise skizziert wird.

L. Untersuchung der Lehrergesundheit in der Unterrichts-
situation

In der Studie ,Untersuchung der Lehrergesundheit im Mixed-Methods-Design unter Ver-
wendung von Videografie“ (vgl. WESSELBORG u. a. 2014) wurde die Gesundheitssituation von
Lehrerinnen und Lehrern unter Einbezug der Unterrichtssituation erforscht. Ziel war es, Zu-
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sammenhédnge zwischen den Bereichen Lehrer-Schiiler-Beziehungen und Lehrergesundheit
aufzudecken. Methodisch wurde dazu in explorativer Absicht eine mehrperspektivische Stu-
die im theoretischen Rahmen des SAR-Modells durchgefiihrt.

Die Studie wurde in der Sekundarstufe I in der Haupt-, Real- und Gemeinschaftsschule
sowie einem Gymnasium eines Schulverbunds in Baden-Wiirttemberg durchgefiihrt. Insge-
samt nahmen 19 Lehrer/Lehrerinnen (Gelegenheitsstichprobe; 42,1 Prozent ménnlich) im
Alter von 26-62 Jahren (M = 38,26; SD = 10,76) teil. Einschréankend sei darauf hingewiesen,
dass die kleine Stichprobe kaum verallgemeinerbare Aussagen zulésst, jedoch zeigten sich
Tendenzen, an die in weiteren Studien angekniipft werden kann.

Die Lehrergesundheit wurde durch die sich ergdnzenden Instrumente ,Giel3ener Be-
schwerdebogen“ (GBB-24; vgl. BRAHLER/HINz/ScHEER 2008) zur Erhebung von psycho-
somatischen Beschwerden* und AVEM (vgl. ScHAARScHMIDT/FiscHER 2001) zur Erhebung
der psychischen Gesundheit herangezogen. Weiterhin wurden Unterrichtsvideografien, Leh-
rerinterviews und Schiilerbefragungen durchgefiihrt. Auf die Ergebnisse der Schiilerbefra-
gungen und Lehrerinterviews wird im Folgenden nicht ndher eingegangen.

In den Videografien wurde erhoben, inwieweit sich aus Beobachtersicht externe Anfor-
derungen oder Ressourcen identifizieren lassen. In der Videoanalyse konnen niedrig inferente
Verfahren (Untersuchung der Oberfldchenstruktur von Unterricht), die quantifizierende Aus-
wertungen ermoglichen, sowie hoch inferente Verfahren (zur Untersuchung der Tiefenstruk-
tur, um qualitative Merkmale zu erfassen), welche schlussfolgernde, interpretative Prozesse
erfordern, unterschieden werden (vgl. PETko u. a. 2003).

Die nachfolgende Tabelle zeigt die Items, die im Rahmen niedrig- und hoch-inferenter
Verfahren Gegenstand der Erhebung waren:

Tabelle 1: {ibersicht der erfassten Aspekte des Unterrichts aus Beobachtersicht

Merkmale

Tiefenstruktur » Klassenfiihrung

» Sozialklima, Warme und Herzlichkeit der Lehrkraft
» Disziplin

» Angemessene Lautstdrke

» Wertschatzung der Schiiler/Schiilerinnen

» Engagement der Schiiler/Schiilerinnen

Oberflachenstruktur » Lehreraktivitdt

Hoch inferent wurden - entsprechend dem Stand der Forschung — die Items ,,Disziplin“ (st6-
rendes Schiilerverhalten) und ,,Angemessene Lautstirke” (von der Sozialform abhingige, an-

N Der GBB-24 erfasst das subjektiv wahrgenommene psychosomatische Beschwerdebild und verfiigt iiber die Maglich-
keit, die Werte den durchschnittlichen Werten der Allgemeinbevélkerung zuzuordnen und vergleichende Prozent-
rangwerte (PRW) festzulegen.
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gemessene Lautstédrke) als externe Anforderungen erhoben. Als potenzielle interne Ressourcen
fiir Lehrer/Lehrerinnen wurden die Items , Klassenfiihrung* (préventive Klassenfithrungsma-
nahmen), ,,Sozialklima, Warme und Herzlichkeit der Lehrkraft“ (angenehmes Klassenklima
durch Verhalten und Personlichkeit der Lehrkraft) und als externe Ressourcen ,,Wertschatzung
der Schiiler/Schiilerinnen® (hofliches Schiilerverhalten gegeniiber der Lehrkraft) und ,,Engage-
ment der Schiiler/Schiilerinnen“ (motiviertes und kooperatives Verhalten) erfasst.

Vor dem Hintergrund der hohen psychophysischen Erschopfung der Lehrer/Lehrerin-
nen am Unterrichtsvormittag (vgl. SCHONWALDER u.a. 2003) wurde die niedrig inferente
Codierung , Lehreraktivitdt” entwickelt, um in zeitlichen Verlaufen die physische Belastung
im Unterricht abzubilden. Diese Codierung erméglicht, die Aktivitdtsphasen der Lehrkréfte
im Unterricht zu erheben und zu beurteilen, inwieweit Beobachtungs- und Riickzugsphasen
genutzt werden.

Samtliche Perspektiven wurden zundchst getrennt ausgewertet und anschlielfend in einer
schrittweisen qualitativen Typenbildung trianguliert (vgl. zu diesem Verfahren KeLLE/KLUGE
2010). Fiir die Typenbildung wurden die Lehrkréfte entsprechend den Ergebnissen von AVEM zu-
néachst in ,,Gesundheitsunbedenkliche Muster® (Muster G und S) und ,,Gesundheitsgefdhrdende
Muster“ (Risikomuster A und B) sowie dem jeweiligen Prozentrangwert des GBB-24 hinsichtlich
eines iiber- und unterdurchschnittlichen Beschwerdedrucks geordnet und kreuztabelliert.

Es zeigten sich folgende Zuordnungen im Rahmen der nachfolgenden Matrix:

Tabelle 2: Bildung der Gesundheitstypen in der Kreuztabelle (WESSELBORG u. a. 201L, S. 165)

AVEM Psychosomatische Beschwerden
Unterdurchschnittlich Uberdurchschnittlich
Muster GIS Falle mit der Merkmalskombination G/S und Fdlle mit der Merkmalskombination G/S und
unterdurchschnittlichen Beschwerden tiberdurchschnittlichen Beschwerden
Risikomuster A/B Falle mit der Merkmalskombination A/B und | Fdlle mit der Merkmalskombination A/B und
unterdurchschnittlichen Beschwerden tiberdurchschnittlichen Beschwerden

Durch das Verfahren konnten drei neue Gesundheitstypen gebildet werden: 1) Typus ,,Richtung
Gesundheit“ (gesundheitsunbedenkliches Muster und unterdurchschnittliche psychosomati-
sche Beschwerden; neun Lehrkréfte 2) Typus ,,Gesund-Angespannt“ (gesundheitsunbedenkli-
ches Muster und {iberdurchschnittliche psychosomatische Beschwerden; fiinf Lehrkréfte) und
3) Typus ,Richtung Krankheit“ (gesundheitsgefdhrdendes Muster mit iiberdurchschnittlichen
psychosomatischen Beschwerden; vier Lehrkréafte). Eine Lehrkraft mit gesundheitsbedenkli-
chem Muster (Risikomuster A) und unterdurchschnittlichen psychosomatischen Beschwerden
wurde, da dies ein hochbedenkliches Muster ist, das sich durch Uberengagement, mangelnde
Distanzierungsféhigkeit und bereits eingeschrankte Emotionen kennzeichnet (vgl. ScHAAR-
scHMIDT 2005b), ebenfalls der Gruppe mit dem Typus ,,Richtung Krankheit“ zugeordnet.
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Anschlie3end wurden die Einzelfélle entsprechend den neu gebildeten Typen in einer Matrix
geordnet und die Ergebnisse der Unterrichtsvideoanalysen hinzugezogen, um die Typen zu
charakterisieren. Dies erschien vertretbar, da die Beobachterperspektive in der Unterrichts-
forschung als die objektivste Sicht gilt (vgl. CLAusEN 2002, S. 48 ff.).

Die Matrix erméglichte es, in Einzelfallanalysen RegelméRigkeiten oder Abweichun-
gen innerhalb der neuen Gesundheitstypen herauszuarbeiten. RegelméfRigkeiten konnten in
den Dimensionen ,,Disziplin“, ,Angemessene Lautstiarke“, ,,Schiilerengagement®, ,Klassen-
fihrung” und , Lehreraktivitit“ festgestellt werden. Keine Generalisierungen innerhalb der
drei Typen zeigten die Merkmale ,,Sozialklima“ und ,,Wertschatzung der Schiiler, die in den
Untersuchungen unterschiedlich ausgepragt waren.® Zudem konnten keine Zusammenhénge
zwischen den Typen und dem Alter der Lehrer/Lehrerinnen festgestellt werden.

Hingewiesen wird darauf, dass diese Typisierung als Ergebnis einer ersten Analyse zu Ge-
sundheitstypen in der Unterrichtssituation gewertet werden muss und es weiterer Ausdifferen-
zierungen in Untertypen bedarf, die in dieser Studie (noch) nicht beriicksichtigt werden konnten.

Die drei neu erarbeiteten Typen lassen sich folgendermal3en charakterisieren:

Der Typus ,,Richtung Gesundheit® zeichnet sich durch hohe Klassenfiithrungskompeten-
zen aus, welche sich in den Unterrichtsvideos durch diszipliniertes Schiilerverhalten und eine
angemessene Lautstdrke im Unterricht widerspiegeln. Die Schiiler/Schiilerinnen zeigen hohe
Kooperationsbereitschaft und grofes Engagement im Unterricht. Den Lehrkraften gelingt
es, die schiilerorientierten Arbeitsphasen so zu gestalten, dass die Schiilerinnen und Schiiler
grofStenteils selbststdndig an der Aufgabenlosung arbeiten und die Lehrerinnen und Lehrer
diese Phasen zur Beobachtung nutzen kénnen.

Der Typus ,,Gesund-Angespannt“ zeichnet sich ebenfalls durch eine hohe Klassenfiih-
rungskompetenz aus. Es gibt kaum disziplinloses Schiilerverhalten und stets eine angemes-
sene Lautstiarke im Klassenzimmer. Das Schiilerengagement ist etwas geringer ausgepragt.
Den Lehrkréaften gelingt es jedoch eher selten, die schiilerorientierten Arbeitsphasen so zu ge-
stalten, dass die Schiiler/Schiilerinnen lédngere Zeit selbststdndig mit der Aufgabenlésung be-
schéiftigt sind. Die Lehrer/Lehrerinnen interagieren auch in schiileraktiven Sequenzen haufig
(teilweise ohne Aufforderung) mit einzelnen Schiilern und Schiilerinnen.

Der Typus ,,Richtung Krankheit“ zeigt eine geringere Klassenfithrungskompetenz, was
sich in hiufigerem disziplinlosem Schiilerverhalten und in einer weniger angemessenen
Lautstdrke im Unterricht widerspiegelt. Das Engagement der Schiiler/Schiilerinnen ist in den
meisten Stunden geringer ausgepragt als bei den anderen Typen. Nur sehr selten lassen sich
ldngere Beobachtungsphasen codieren und die Schiilerarbeitsphasen zeichnen sich durch
eine hohe Anzahl an Lehrer-Schiiler-Interaktionen (héufig zur Disziplinierung) aus.

5 Die Lehrkraft mit unterdurchschnittlichen psychosomatischen Beschwerden und dem Risikomuster A erwies sich in der
Unterrichtsanalyse als typisch fiir die Ausprdgungen des Typus ,Richtung Krankheit".
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5. Lehrergesundheit im Kontext von Pflegeschulen

Die Ergebnisse zur Lehrergesundheit an offentlichen Schulen sind nicht ohne Weite-
res auf Pflegeschulen iibertragbar, da sich die Schulstrukturen und die Ausbildung der
Pflegelehrer/-lehrerinnen unterscheiden konnen. Die Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflege erfolgt in Deutschland an den Schulen des Gesundheitswesens und seltener
an staatlichen Berufsfachschulen (vgl. ZO6LLER 2014, S. 26). Wéahrend sich Berufsfachschu-
len teilweise in 6ffentlicher Tragerschaft befinden, sind die Schulen des Gesundheitswesens
i.d.R. in freigemeinniitziger oder privater Tragerschaft von Institutionen der Gesundheits-
pflege und Altenhilfe. Die Strukturen an den Schulen des Gesundheitswesens weisen deutli-
che Unterschiede zum staatlichen Schulwesen auf, die Auswirkungen auf die Arbeitsbedin-
gungen und damit auch auf die Gesundheitssituation der Pflegelehrer/-lehrerinnen haben
konnen. Diese konnen sich als besondere Ressourcen oder aber auch als erweiterte Stresso-
ren auswirken.

Im Gegensatz zu Lehrkriften an offentlichen Schulen haben Pflegelehrer/-lehrerinnen
an den Schulen des Gesundheitswesens keine Moglichkeit einer Verbeamtung, sondern sind
beim Trédger angestellt. Dabei kann das quantitative Lehrer-Schiiler-Verhaltnis von der wirt-
schaftlichen Situation des Tragers beeinflusst sein (vgl. WESSELBORG/REIBER 2011). Das Ge-
halt ist dem Tarifsystem des 6ffentlichen Dienstes der Pflegeberufe angepasst und honoriert
nicht das gesetzlich vorgeschriebene Studium im gleichen Maf3e wie an 6ffentlichen Schulen.
Die zu leistende Arbeitszeit ist tarifrechtlich geregelt, und die wochentliche Unterrichtsstun-
denzahl ist i. d. R. nicht festgelegt. Dabei konnen die zu leistenden Unterrichtsstunden — je
nach Personalstand der einzelnen Schule - stark differieren und evtl. noch hoher liegen als
an offentlichen Schulen (vgl. WEssELBORG/REIBER 2011), wo diese als ein bekannter Stressor
gelten (vgl. KsiENzYk/ScHAARSCHMIDT 2005). Dabei wird in der Regel, anders als an 6ffent-
lichen Schulen, die gesamte Arbeitszeit in der Schule abgeleistet. Zu vermuten ist, dass durch
die hohe Anwesenheitszeit an den Schulen eine hohere soziale Unterstiitzung im Kollegium
moglich ist. Gleichzeitig muss bedacht werden, dass die Lehrer/Lehrerinnen an den Schulen
des Gesundheitswesens keinen Zugang zu Programmen der Gesundheitsférderung an offent-
lichen Schulen haben und nicht von den dort etablierten Préaventionsmalinahmen profitieren
konnen.

Weiterhin unterscheiden sich Pflegelehrerinnen und -lehrer in ihrer Ausbildung und
Berufsbiografie von Lehramtsabsolventen. Dies hat Auswirkungen auf ihr Wissen und Kon-
nen im Themenbereich Lehrergesundheit. Anders als in der universitdren Lehrerbildung, in
welcher bundesldanderiibergreifende Standards fiir die Bildungswissenschaften der Kultus-
ministerkonferenz (KMK 2004/2014) und der Fachwissenschaften und Fachdidaktiken (KMK
2008/2015) Anwendung finden, gibt es fiir die Pflegelehrerbildung an Fachhochschulen kei-
ne verbindlichen Themengebiete, und die Studieninhalte und Studiengangsprofile konnen
je nach Hochschule differieren (vgl. REIBER/ WINTER/MOSBACHER-STRUMPF 2015). Im Lehr-
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amtsstudium ist das Thema Belastung und Beanspruchung im Lehrerberuf seit 2004 in den
Standards fiir die Bildungswissenschaften fest verankert; inwieweit sich Studierende in ih-
ren pflegepddagogischen Studiengidngen mit Belastung und Beanspruchung im Lehrerberuf
auseinandersetzen, obliegt den jeweiligen Hochschulen. Einerseits stellt der Themenbereich
Gesundheit einen Kernbereich in den Studiengéngen dar, und die Studierenden verfiigen
bereits iiber die von ihnen geforderte abgeschlossene Ausbildung in einem Pflegeberuf (vgl.
WEYLAND/REIBER 2013) iiber differenzierte Kenntnisse zum Thema Gesundheit. Andererseits
ist unklar, ob sie im Rahmen ihrer Bildungsbiografie lernen, ihre Kenntnisse systematisch auf
die neuen Aufgaben und den Anforderungsbereich als Lehrkraft der beruflichen Fachrichtung
Pflege zu iibertragen.

Gleichzeitig wird davon ausgegangen, dass Absolventinnen und Absolventen eines Pfle-
gepadagogikstudiums aufgrund der von ihnen geforderten abgeschlossenen Berufsausbil-
dung in der Pflege auch iiber besondere Sozialkompetenz verfiigen. Sozialkompetenz gilt in
der Pflege als wesentlicher Teil der beruflichen Fachkompetenz (vgl. Friese 2010, S. 326). Die
in der Pflegeausbildung erworbenen sozialen Kompetenzen konnten sich forderlich fiir die
Gestaltung der Lehrer-Schiiler-Beziehungen auswirken. Allerdings bedarf es hier einer dif-
ferenzierten Betrachtung. Die sozialen Kompetenzen, die in der Arbeit mit pflegebediirftigen
Adressaten erworben wurden, kénnen nicht ohne Weiteres als Garant fiir eine gelingende
Interaktion mit Lernenden generalisiert werden. Vielmehr bedarf es der Modifikation und
Erweiterung von sozialen Kompetenzen, da neben Empathie auch Klassenfiihrungsqualita-
ten und Distanzierungsfiahigkeit fiir den Erhalt der eigenen Gesundheit notwendig sind (vgl.
WESSELBORG U. a. 2014; FRIEDMAN 2006).

6. Empirische Ergebnisse zur Gesundheitssituation
von Pflegelehrerinnen und -lehrern

Erste Studien zur Pflegelehrergesundheit sind bisher im Rahmen von Qualifikationsarbeiten
entstanden und zeigen, dass an den Schulen des Gesundheitswesens die Anforderungen in
den letzten Jahren erheblich gestiegen sind. So identifiziert WAGENER (2005) in einer Frage-
bogenstudie mit 197 Pflegelehrkréiften in Nordrhein-Westfalen mehrere Stressoren. Insbe-
sondere bewerten die Pflegelehrer/-lehrerinnen die Verdnderungen innerhalb der Ausbildung
seit der Einfiihrung des neuen Krankenpflegegesetzes 2004 als belastend. Weiterhin werden
administrative Aufgaben, die nicht angemessene Bezahlung, aber auch wie an allgemeinbil-
denden Schulen das Verhalten ,,schwieriger Schiiler/Schiilerinnen als Stressoren genannt.
Als Ressourcen gelten kollegiale Beratung, die Mitbestimmung im Team und das Kompetenz-
erleben durch erfolgreiche Anwendung didaktischen und pddagogischen Theoriewissens
(vgl. WAGENER 2005, S. 123 f.).

Ebenso stellen WesseLBORG und REIBER (2011) fest, dass die Einfithrung des Kranken-
pflegegesetzes 2004 groRe Verdnderungen fiir die Schulstruktur mit sich brachte und die Ar-



AGBFNSS3R Das Berufsbildungspersonal in den Gesundheitsberufen

beitsdichte seitdem deutlich angestiegen ist. In ihrer qualitativen Studie wurden sieben er-

fahrene Schulleitungen in Baden-Wiirttemberg in Experteninterviews zu Anforderungen und

Ressourcen sowie der gesundheitlichen Situation von Lehrkriften an Krankenpflegeschulen

befragt. Die Ergebnisse zeigen, dass in den Schulen vielfach weitere Belastungsfaktoren be-

klagt wurden:

p Ein hoheres Lehrdeputat mit teilweise neuen Inhalten und Methoden (Handlungs-
orientierung und facheriibergreifende Unterweisungsangebote); es wurde berichtet,
dass in Spitzenzeiten, wenn viele Klassen durch Blockunterricht parallel anwesend sind,
Pflegelehrer/-lehrerinnen mit 24 bis zu 40 Unterrichtsstunden pro Woche sehr belastet
sind.

» Erarbeitung und Implementierung eines neuen féacheriibergreifenden Curriculums zur
Umsetzung der Lehrplanvorgaben, die entsprechend reformierten ldnderspezifischen
Rahmenlehrpldnen bzw. den neuen Ausbildungs- und Priifungsbestimmungen zu den
bundesweiten Ausbildungsbestimmungen eingefiihrt wurden. Dabei miissen notwendige
Reformen vielfach ohne Stellenerweiterung bewiéltigt werden.

ScHNEIDER (2014) untersuchte in einer Fragebogenstudie die Gesundheitssituation, Ressour-
cen und Belastungen von 303 Lehrkraften an Altenpflegeschulen in Baden-Wiirttemberg und
zog einen Vergleich zwischen der Situation an Schulen in 6ffentlicher und freigemeinniitziger
Tragerschaft. Belastungspunkte waren sowohl bei den Berufs- als auch bei den Berufsfach-
schulen die administrativen Arbeiten, heterogene Klassen und Unterrichtsstérungen, wobei
die Belastungen an 6ffentlichen Schulen héher empfunden wurden (S. 152 ff.).

Unterschiede zwischen Lehrkraften an offentlichen Schulen und Lehrerinnen und Leh-
rern an Schulen des Gesundheitswesens konnen auch in Verbindung mit der differenten Tré-
gerschaft der Schulen entstehen. So ermittelte die Befragung mittels der AVEM-Fragebogen,
dass die Lehrkréfte an 6ffentlichen Schulen die gesundheitsunbedenklichen Muster G zu 17,9
und Muster S zu 39,7 Prozent vertraten, wahrend sich an Schulen in freigemeinniitziger Tré-
gerschaft Muster G zu 29,9 und Muster S zu 38,8 Prozent zeigte. Hinsichtlich der gesund-
heitsgefdhrdenden Risikomuster war Muster A bei Lehrkraften an 6ffentlichen Schulen zu
20,5 und Muster B zu 21,8 Prozent vertreten. Zum Vergleich an Schulen in freigemeinniitzi-
ger Tragerschaft wurden Muster A 17,7 und Muster B 13,6 Prozent zugeordnet (vgl. SCHNEI-
DER 2014, S. 141). Da die Altenpflegeschulen in freier Tragerschaft signifikant kleiner waren
(vgl. ScHNEIDER 2014, S. 190) und die soziale Unterstiitzung von Kollegium und Schulleitung
hoher erlebt wurde (vgl. SCHNEIDER 2014, S. 148 ff.), kann vermutet werden, dass sich diese
Unterschiede als externe Ressourcen positiv auf die Gesundheitssituation der betreffenden
Lehrkréfte auswirkte.

Diese Ergebnisse werden in einer Absolventenbefragung zum Berufseinstieg von
139 Pflegepddagogen und Pflegepddagoginnen in Baden-Wiirttemberg bestétigt, in welcher
der Arbeitsumfang und die organisatorischen Rahmenbedingungen als Belastungsfaktoren
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eingeschétzt wurden, wahrend die Kooperation im Team die stdrkste Ressource darstellte
(vgl. REIBER/ WINTER/MOSBACHER-STRUMPF 2014).

Zusammenfassend ldsst sich festhalten, dass die Anforderungen an Pflegeschulen in
den letzten Jahren deutlich gestiegen sind (vgl. WEsSELBORG/REIBER 2011). Ebenfalls gilt
auch an Pflegeschulen das Verhalten ,,schwieriger“ Schiiler/Schiilerinnen als besondere Be-
lastung fiir die Lehrer/Lehrerinnen (vgl. SCHNEIDER 2014; WAGENER 2005). Bezogen auf Ge-
sundheitsressourcen gibt es Hinweise, dass die Pflegelehrer/-lehrerinnen in stirkerem Mal3e
von sozialer Unterstiitzung profitieren (vgl. SCHNEIDER 2014). Dies steht moglicherweise im
Zusammenhang mit ihrer 1angeren Prasenz am Arbeitsplatz auch auBerhalb des Unterrichts
und an kleineren Schulen, die vielfiltige und spontane Kontakte und Austauschprozesse er-
moglichen.

Der Vergleich bleibt in Ermangelung reprasentativer Befunde zur Lehrergesundheit an
den Schulen des Gesundheitswesens fragmentarisch und bedarf weiterer empirischer Ab-
sicherung. Dennoch ermdglicht er erste Hinweise zu Gemeinsamkeiten und Unterschieden
der Belastungssituationen und Unterstiitzungspotenziale in den beruflichen Handlungs-
feldern Schulen des Gesundheitswesens und 6ffentliche Schulen.

7. Zentrale Herausforderungen und Perspektiven
der Forschung Lehrergesundheit an Pflegeschulen

Wie beschrieben, besteht derzeit eine der zentralen Herausforderung fiir die Lehrergesund-
heitsforschung darin, empirisch fundiertes Wissen iiber Préaventionsmafinahmen zur Férde-
rung der Lehrergesundheit zu generieren (vgl. KRAUSE/DORSEMAGEN/MEDER 2013). Zudem
wird ein Ungleichgewicht zwischen personen- und bedingungsbezogenen Untersuchungen in
der Lehrergesundheitsforschung kritisiert (siehe Kapitel 3.4).

Bezogen auf Erkenntnisse zur Gesundheitssituation von Pflegelehrkréften ist fiir beide
Forschungsrichtungen ein Defizit zu konstatieren, da bisher nur einzelne Studien durch-
gefiihrt wurden. Aufgrund der ersten Befunde und vor dem Hintergrund der steigenden
Bedeutung der Pflegeberufe werden nun Forschungsperspektiven fiir die Gesundheitssitua-
tion von Pflegelehrern/-lehrerinnen aufgezeigt. Diese beriicksichtigen die bekannten Kri-
tikpunkte zur Lehrergesundheitsforschung an 6ffentlichen Schulen und beziehen, mehrper-
spektivisch angelegt, sowohl eine bedingungs- als auch eine personenbezogene Dimension
mit ein.

Zur systematischen Darstellung der verschiedenen Perspektiven werden auf der Basis
des SAR-Modells als theoretisches Rahmenkonstrukt die Bereiche interne und externe Anfor-
derungen und Ressourcen sowie die Gesundheitssituation unterschieden.

Die folgende Abbildung veranschaulicht die zu beriicksichtigenden Aspekte und Zusam-
menhénge:
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Abbildung 1: Forschungszugang systematisiert im SAR-Modell

(adaptiert und erweitert nach BLiMEL 2011)
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Befragungen Ressourcen Ressourcen
Gesundheit
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Lehrkraftperspektive: Beobachterperspektive:
Instrumente Unterrichtsvideografien

7.1 Perspektiven zur Erforschung externer und interner Anforderungen
und Ressourcen

7.1.1 Lehrerperspektive
Aus den Studien an offentlichen Schulen sind vielféltige berufliche Anforderungen bzw.
Stressoren sowie gesundheitsrelevante Ressourcen bekannt (vgl. UNTERBRINK u.a. 2008).
Erste Erkenntnisse liegen ebenfalls zu Stressoren und Ressourcen aus dem Feld der Schulen
des Gesundheitswesens vor (vgl. WESSELBORG/REIBER 2011). Ausgehend von den vorliegen-
den Befunden soll eine reprasentative Fragebogenstudie an Pflegeschulen mit den empirisch
bekannten Belastungsfaktoren und Ressourcen aus dem Bereich offentlicher als auch der
Schulen des Gesundheitswesens durchgefiihrt werden. Neben der Erhebung der bekannten
Stressoren, wie z.B. der Anzahl der zu unterrichtenden Stunden (vgl. WESSELBORG/REIBER
2011), sollen Ressourcen und insbesondere die soziale Unterstiitzung als bekanntes hohes
Merkmal an Pflegeschulen {iber valide Skalen (vgl. CRAMER/MERK/WESSELBORG 2014) erho-
ben werden. Vor dem Hintergrund der Relevanz von Klassenfiihrung und Sozialklima kénnen
die Fragebogeninstrumente der Linzer Studien zur Klassenfiihrung genutzt werden, da diese
neben Klassenfithrung auch die Qualitdt der Beziehung zwischen Lehrkréften und Schiilerin-
nen und Schiilern erhebt (vgl. LENSKE/MAYR 2015).

Ergénzend sollen Experteninterviews (vgl. MEUSER/NAGEL 2009) mit Pflegelehrern/
-lehrerinnen gefiihrt werden, um die bisher bekannten Aspekte zu validieren und um mog-
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liche weitere Faktoren zu ergdnzen. In den Interviews soll ein Schwerpunkt auf den ge-
sundheitsrelevanten Lehrer-Schiiler-Beziehungen liegen. Wiinschenswert wére zu rekon-
struieren, wie Pflegelehrer/-lehrerinnen die Zusammenarbeit mit ihren Schiilerinnen und
Schiilern gestalten und welche Rolle die Ausbildung und berufliche Erfahrung als Pflege-
fachperson spielt.

7.1.2 Schiilerperspektive
Im Zusammenhang mit der gesundheitsrelevanten Anforderung der Gestaltung der Lehrer-
Schiiler-Beziehung ist die Schiilerperspektive von gro3er Bedeutung. Bekannt ist eine Wech-
selwirkung, indem positive bzw. negative Lehrer-Schiiler-Beziehungen ebenfalls ,,Schulfreu-
de oder Schulfrust, Leistungsbemiihungen und inhaltliche Interessen“ (UricH 2001, S. 76)
beeinflussen. Insbesondere Dimensionen des Klassenklimas und der Schiilerorientierung wie
Fairness, Freundlichkeit, Interesse der Lehrkraft beeinflussen die Lehrer-Schiiler-Beziehung
positiv (vgl. RICHEY u.a. 2014, S. 11). Sinnvoll ist daher, das Klassenklima und die Klassen-
fihrung aus Lehrer- und Schiilerperspektive zu erheben, wie es die Linzer Fragebogen zur
Klassenfiihrung erméglichen (vgl. LENSKE/MAYR 2015), um einen Perspektivenvergleich und
erweiterten Erkenntnisgewinn zu erméglichen.

Die Erhebung der Schiilerwahrnehmung auf Unterricht mithilfe von Fragebogen hat
u. a. den Vorteil, dass die Antworten auf einem ldngeren Erfahrungszeitraum basieren und
die Befragungen ohne grof3eren Erhebungsaufwand durchzufiithren sind (vgl. CLAUusEN 2002,
S. 45). Allerdings kann die Schiilersicht u. a. einen Halo-Effekt nach sich ziehen, der die Ge-
fahr von Verzerrungen birgt: ,Der Halo-Fehler wird gemeinhin definiert als die mangelnde
Féahigkeit oder mangelnde Bereitschaft von Beurteilern, zwischen verschiedenen Aspekten
des Beurteilungsgegenstandes bzw. des beurteilten Individuums zu unterscheiden, was zu
einer kiinstlichen Erhéhung der Interkorrelationen der Merkmalsbeurteilungen fiihrt“ (CLau-
SEN 2002, S. 45). Deshalb bediirfen mehrdimensional ermittelte Befunde in jedem Fall der
ausgewogenen Interpretation der Gesamtergebnisse (vgl. Abschnitt 6.3).

7.1.3 Beobachterperspektive

Zur Erhebung der Bedingungen im Pflegeunterricht sollen Videografien von Pflegeunterrich-
ten durchgefiihrt werden, um die Unterrichtssituation selbst und mogliche Anforderungen
und Ressourcen fiir Pflegelehrerinnen und -lehrer zu erforschen. Dabei kann der Unterricht
durch die im Krankenpflegegesetz geforderte Lernfeld- und Handlungsorientierung erheblich
vom Unterricht in der Sekundarstufe I an allgemeinbildenden Schulen differieren, was eine
Neuentwicklung von pflegedidaktischen Beobachtungsinstrumenten nach sich zieht (vgl.
WESSELBORG 2016). Grundsatzlich ist die Videoperspektive sehr wertvoll, da sie ermdglicht,
Unterrichtsprozesse mit einer hohen Reliabilitdt und Objektivitét zu erfassen, da die Daten-
gewinnung ohne Interpretation der direkt beteiligten Personen, Schiiler/Schiilerinnen und
Lehrer/Lehrerinnen, erfolgt (vgl. CLAUSEN 2002, S. 48 f)). Auch hier sollen die Dimensionen
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erhoben werden, die auch die Fragebogen beriicksichtigen, um einen Perspektivenabgleich zu
ermoéglichen. Hoch inferent kann die Qualitat der Lehrer-Schiiler-Beziehungen und der Klas-
senfithrung abgebildet werden (vgl. Wesselborg u. a. 2014). Niedrig inferent kann die Belas-
tungssituation der Lehrerinnen und Lehrer insgesamt iiber die Erhebung der Lehreraktivitét,
Unterrichtsmethoden und den Redeanteil von Lehrkréften und Schiilerinnen und Schiilern
erfasst werden.

7.2 Gesundheitssituation der Pflegelehrerinnen und -lehrer

Kombiniert werden sollen die Studien mit validen Instrumenten zur Erhebung der Gesund-
heitssituation, um erstens die Gesundheitssituation von Lehrpersonen an den Schulen des
Gesundheitswesens mit 6ffentlichen Schulen zu vergleichen und zweitens die Gesundheits-
relevanz von Anforderungen und Ressourcen zu erfassen. Vermieden werden sollen Instru-
mente, welche Ursache-Wirkungs-Zusammenhénge zwischen Stressoren und den dadurch
ausgelosten Beanspruchungsreaktionen herstellen, wie z. B. das Maslach Burnout Inventory
(MBI) (vgl. BUssING/PERRAR 1992). Bei einigen Items des MBI sind é&tiologische und symp-
tomatische Aussagen konfundiert (,,Ich fithle mich von meiner Arbeit ausgelaugt), was zu
schwer interpretierbaren Ergebnissen fiihrt, da die Ursache der Erschopfung bereits in der
Frage in einen Wirkungszusammenhang mit der Arbeit gestellt wird.

Ein Instrument zur Erfassung des subjektiv wahrgenommenen Beschwerdebilds ohne
die Verkniipfung mit kausalen Zusammenhédngen stellt z.B. GBB-24 dar (vgl. BRAHLER/
Hinz/ScHEER 2008). In der Testinterpretation kann mit dem GBB-24 ein Vergleich mit dem
Beschwerdebild der Allgemeinbevolkerung oder einer Patientenstichprobe psychosomatisch
erkrankter Menschen, unterteilt nach Alter und Geschlecht, mithilfe von Prozentrangwerten
und T-Werten durchgefiihrt werden.

In vielen Studien zur Lehrergesundheit (z.B. KLusMANN u.a. 2006; SCHAARSCHMIDT
2005) wird AVEM (vgl. ScHAARSCHMIDT/FIScHER 2001) zur Erfassung der psychischen Ge-
sundheit im Sinne einer aktiven Gestaltung der beruflichen Beanspruchungsverhéltnisse und
nicht im Sinne von korperlichen Beanspruchungsreaktionen genutzt. Zwar ist AVEM durch
seinen personenbezogenen Ansatz in die Kritik geraten (vgl. RoTHLAND 2009), kann aber
durch seinen héufigen Einsatz wertvolle Vergleichsdaten bieten.

7.3 Triangulation

Aufgrund der Mehrdimensionalitiat von Gesundheit und Krankheit und der vielschichtigen
Beeinflussungsprozesse der Lehrer-Schiiler-Beziehungen gemif3 den Annahmen des SAR-
Modells (vgl. Kapitel 2) erscheint die Triangulation als besonders geeignet, um sich den Un-
tersuchungsgegenstdnden angemessen zu ndhern und einen erweiterten Erkenntnisgewinn
zu ermoglichen (vgl. FrLick 2011).
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Fiir die Zusammenfiihrung der Daten kann das Triangulationsmodell von MAYRING (2001)
herangezogen werden, in welchem es zu einer komplexen Verschrankung von qualitativen
und quantitativen Methoden im Analyseprozess kommt. Das Modell verfolgt den Ansatz,
die Fragestellung aus mehreren Blickwinkeln mit unterschiedlichen Methoden zu untersu-
chen. ,Dabei geht es nicht darum festzustellen, welcher Analyseansatz die richtigeren Er-
gebnisse erbringt. Die Resultate sollen sich vielmehr gegenseitig unterstiitzen, der Schnitt-
punkt der Einzelresultate stellt die Endergebnisse dar“ (MAYRING 2001, Abs. 25). Dabei
werden die unterschiedlichen Perspektiven zunédchst getrennt ausgewertet und anschlie-
Rend in Einzelfallanalysen trianguliert. Uber eine anschlieRende Typenbildung werden
Gemeinsamkeiten und Unterschiede herausgearbeitet (vgl. KELLE/KLUGE 2001; WESSEL-
BORG U. a. 2014).

Zu beachten sind mogliche Probleme bei mehrperspektivischen Untersuchungsdesigns.
Diese konnen in der Zugéinglichkeit zu Untersuchungsbereichen und in den zur Verfiigung
stehenden Ressourcen auftreten (vgl. DENZzIN zitiert nach Frick 2011, S. 16). Diese Schwie-
rigkeiten sind sehr ernst zu nehmen. Die Erhebung und Auswertung von Daten aus mehreren
Perspektiven und der Triangulation ist sehr zeit- und ressourcenintensiv. Zudem ist der Ein-
bezug einer Beobachterperspektive und damit Videoforschung mit einem besonders hohen
Aufwand verbunden, da die Gewinnung der Stichprobe Zeit und Geduld benétigt und von
offiziellen Stellen genehmigt werden muss (vgl. PETKo u. a. 2003).

8. Ausblick

Nach der systematischen Erforschung der Gesundheitssituation von Pflegelehrern/-lehrerin-
nen an den Schulen des Gesundheitswesens unter Beriicksichtigung von arbeitsplatzspezi-
fischen Bedingungen und personenbezogenen Merkmalen und Einschétzungen sollen die
Ergebnisse zundchst mit den Ergebnissen zur Lehrergesundheit an 6ffentlichen Schulen ver-
glichen werden, um Besonderheiten herauszuarbeiten. Resultierend aus diesen Ergebnissen
sollen spezifische Praventionsmalnahmen abgeleitet werden, die geeignet sind, die Pflege-
lehrerinnen und -lehrer im Erhalt ihrer Gesundheit zu unterstiitzen.
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Marisa Kaufhold

Herausforderungen an das
betriebliche Bildungspersonal
im Humandienstleistungsbereich

Die berufliche Bildung hat sich infolge gesellschaftlicher Entwicklungsprozesse ver-
dndert, und betriebliches Lernen sowie das betriebliche Bildungspersonal erfahren
stirkere Beriicksichtigung in der aktuellen berufspolitischen Diskussion. Fiir das be-
triebliche Bildungspersonal werden Qualifizierungs- und Professionalisierungsbedar-
fe diskutiert, die vor dem Hintergrund branchenspezifischer Besonderheiten weiter zu
spezifizieren sind. In diesem Beitrag werden Entwicklungen im Humandienstleistungs-
bereich in den Blick genommen, wobei der Fokus auf die Pflege gerichtet ist, und daraus
resultierende Anforderungen an das betriebliche Bildungspersonal aufgezeigt. Am Bei-
spiel des Projektes HumanTec wird ein Qualifizierungs- und Professionalisierungsan-
satz vorgestellt, der sich an das betriebliche Bildungspersonal aus dem Humandienst-
leistungsbereich richtet.

1. Ausgangspunkt und Zielsetzung des Beitrags

In den letzten Jahren haben zahlreiche Entwicklungsprozesse wie der demografische Wan-
del oder die zunehmende Technisierung die berufliche Bildung beeinflusst. So wurden die
mit beruflicher Bildung verbundenen Ziele den Entwicklungen angepasst, und es geht starker
darum, Lernende zu befdhigen, ,komplexe Aufgaben in unvorhersehbaren Situationen selbst-
standig zu beurteilen, Probleme zu 16sen, die Aufgabenergebnisse zu kontrollieren und zu
analysieren” (BUcHTER 2015, S. 102). Das Vermitteln von fachlichem Wissen steht nicht mehr
im Vordergrund, sondern vielmehr die Herausbildung bzw. Anbahnung einer umfassenden
beruflichen Handlungskompetenz und einer berufsbiografischen Gestaltungskompetenz (vgl.
F1scHER 2015; GILLEN 2013; KaurnoLD 2009). Ziel dabei ist es, kiinftige Entwicklungen vor-
wegzunehmen und Auszubildende nicht nur fiir einen Beruf, sondern fiir eine lebenslange,
mit Verdnderungen und Anpassungsprozessen verbundene berufliche Tatigkeit zu befahigen
(vgl. ERPENBECK/SAUTER 2016, S. 4).

Im Zuge dieser Entwicklungen sind auch das betriebliche Lernen und dessen Gestaltung
in den Blick zu nehmen. Der Lernort Betrieb gilt dabei als eine der ,einflussreichsten Einrich-
tungen der Berufsbildung® (BUcHTER 2015, S. 91). Dies resultiert u. a. daraus, dass sich Ziel-
stellungen wie die Herausbildung beruflicher Handlungskompetenz oder die Entwicklung einer
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berufsbiografischen Gestaltungskompetenz nur begrenzt iiber formalisierte schulische bzw. se-
minaristische Lernformen fordern lassen. Gestiitzt werden diese Entwicklungen auch aus den
Erkenntnissen empirischer Studien, die aufzeigen, dass 60 bis 80 Prozent des beruflichen Kon-
nens einer Fachkraft aus informellen Lernprozessen und der Bewaltigung konkreter Arbeitsauf-
gaben resultieren (vgl. LIVINGSTONE 1999; DEHNBOSTEL 2007; ERPENBECK/SAUTER 2016).

Fiir die Umsetzung betrieblicher Lernprozesse in der Aus-, Fort- und Weiterbildung ist das
betriebliche Bildungspersonal zusténdig. Dieses ist gefordert, auf die beschriebenen Entwick-
lungen zu reagieren, die Auswirkungen auf das Rollenverstdndnis sowie die Aufgaben- und
Tétigkeitsfelder haben. Obwohl betriebliches Bildungspersonal schon immer mit komplexen,
disparaten und dynamischen Aufgaben konfrontiert war (vgl. PATzoLp/DREES 1989, S. 32 ff.),
wird auch in jiingeren Studien aufgrund von verdnderten und erweiterten Aufgabenfeldern
auf einen Qualifizierungs- und Professionalisierungsbedarf fiir betriebliches Bildungsper-
sonal verwiesen (vgl. ULMER/GuTscHOwW 2013; ULMER/WEISS/ZOLLER 2012; BAHL/GROLL-
MANN 2011; BRATER/WAGNER 2008). Griinde dafiir liegen unter anderem in den bislang nur
geringen Standards und Regelungen zur Qualifizierung betrieblichen Bildungspersonals. Als
verpflichtende Qualifikation fiir ausbildende Betriebe im Rahmen der dualen Berufsausbil-
dung gilt lediglich die 2009 wiedereingefiihrte Ausbilder-Eignungsverordnung (AEVO), die
als berufspadagogische Grundqualifizierung einzustufen ist. Das ebenfalls 2009 neu ein-
gefithrte bundeseinheitliche Fortbildungssystem der Industrie- und Handelskammer (IHK)
ist nicht verpflichtend und kann bislang auf eher {iberschaubare Zahlen von Absolventen/
Absolventinnen verweisen (vgl. BLoTz 2011, S. 118 f.; DIHK-FORTBILDUNGSSTATISTIK 2015,
S. 8). Diese Regelungen und Qualifizierungswege gelten nicht fiir den Humandienstleistungs-
bereich'. Hier fehlen mit Ausnahme der Pflegeberufe, die eine verpflichtende Qualifizierung
zum/zur Praxisanleiter/-anleiterin vorsehen, in weiten Teilen entsprechende Regelungen.

Die Arbeit des betrieblichen Bildungspersonals und damit auch die Gestaltungsmoglich-
keiten betrieblicher Lernprozesse werden stark von den jeweiligen betrieblichen Rahmenbe-
dingungen sowie branchenspezifischen Besonderheiten beeinflusst (vgl. BAHL 2013; WAGNER
2012). Die Auseinandersetzung mit solchen Spezifika ermoglicht es, Besonderheiten einzel-
ner Berufsfelder hinsichtlich der Strukturen von Aus-, Fort- und Weiterbildung, aber auch
beziiglich branchenspezifischer Entwicklungen und Verdnderungserfordernisse aufzuzeigen
und spezifische Herausforderungen des betrieblichen Bildungspersonals zu verdeutlichen. Im
vorliegenden Beitrag wird daher der Humandienstleistungsbereich mit einer hohen gesell-
schaftlichen Relevanz, heterogenen Strukturen und vielfaltigen Herausforderungen in den
Blick genommen, um Besonderheiten fiir das betriebliche Bildungspersonal herauszustellen.
Dies wird hauptsédchlich am Beispiel der Pflegeberufe veranschaulicht, deren Entwicklung am

1 Die Berufe im Gesundheitswesen lassen sich aufgrund unterschiedlicher rechtlicher Regelungen und Zustdandigkeiten
sowie einer immer wachsenden Vielzahl keiner einheitlichen Terminologie zuordnen (vgl. IGL 2015; DIELMANN 2013).
Hier wird der Begriff Humandienstleistungen bzw. Humandienstleistungsbereich verwendet, um den Dienstleistungs-
gedanken und die damit verbundene Tragweite besonders herauszuheben (vgl. KAUFHOLD/WEYLAND 2015).
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weitesten fortgeschritten ist. Abschliefend wird der Qualifizierungs- und Professionalisie-
rungsansatz des Projektes HumanTec vorgestellt, der die beschriebenen Entwicklungen und
daraus resultierende Handlungsbedarfe aufgreift.

2. Betriebliches Bildungspersonal — Promotor betrieblichen
Lernens

Das betriebliche Bildungspersonal lasst sich als heterogene Personengruppe beschreiben,
zu der ,bislang [...] wenig verldssliche Daten vorliegen“ (MEYER 2011, S. 1). Es mangelt an
,Grundlagenwissen zur Situation und den Handlungs- und Kontextfaktoren des betrieblichen
Bildungspersonals“ (DIETTRICH 2013, S. 220).

Dies lasst sich unter anderem auf die Beteiligung verschiedener Personengruppen in
der betrieblichen Aus-, Fort- und Weiterbildung zuriickfiihren, die in Abhéngigkeit der be-
trieblichen Strukturen unterschiedliche Funktionen und Aufgaben wahrnehmen (WAGNER
2012, S. 53 ff.). So gibt es Unterschiede in den Einsatzbereichen (Aus- und/oder Weiterbil-
dung), dem Umfang der Arbeit (haupt-, neben- oder ehrenamtlich), der Qualifizierung (Grad
und Tiefe der padagogischen Qualifizierung) sowie der Funktionsebene und dem Aufgaben-
spektrum (Begleitung Auszubildender, Lehrtatigkeit, organisatorische, planerische und stra-
tegische Aufgaben) (vgl. KAPPLINGER/LICHTE 2012, S. 375; WAGNER 2012, S. 53 ff.).

Die vielfaltigen Aufgaben des betrieblichen Bildungspersonals haben sich aufgrund tech-
nischer, marktwirtschaftlicher und struktureller Entwicklungen am Arbeitsmarkt der letzten
Jahre erweitert und verdndert. Ein Wandel in betrieblichen Abldufen sowie die Entwicklung
und Herstellung neuer Produkte gehen héufig mit verdnderten Qualifikations- und Kompe-
tenzanforderungen an Beschéftigte einher. Betriebliches Bildungspersonal ist gefordert, sol-
che Entwicklungen und damit einhergehende Qualifikations- und Kompetenzférderungsbe-
darfe frithzeitig zu erkennen und Beschéftigte auf zukiinftige Aufgaben vorzubereiten. Diese
Aufgaben reichen in die Personal- und Organisationsentwicklung von Unternehmen hinein
und umfassen die gezielte Entwicklung von Beschéftigten, Teams und Abteilungen.

Von Bedeutung fiir die Arbeit des betrieblichen Bildungspersonals ist auch die steigen-
de Heterogenitat der Lernenden. Bereits auf der Ebene betrieblicher Ausbildungsaktivitaten
werden die Gruppen der Lernenden und die jeweiligen Ausbildungsziele vielféltiger. Neben
traditionell betrieblich Auszubildenden treten Studierende in dualen Studiengidngen sowie
traditionell Studierende, die im Rahmen von Praktika, Projekt- oder Abschlussarbeiten in
betriebliche Kontexte eingebunden sind. Eine heterogener werdende Adressatengruppe lasst
sich auch fiir die Fort- und Weiterbildung konstatieren, deren Angebote zunehmend vielfal-
tigere Aspekte wie beispielsweise Alter, kultureller Hintergrund sowie Qualifikationsstand
beriicksichtigen miissen. Angesichts der steigenden Heterogenitét der Lernenden gewinnt das
Thema Umgang mit Diversitdt in der beruflichen Bildung an Bedeutung (vgl. KIMMELMANN
2010).
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Die beispielhaft aufgefiihrten Entwicklungen sind auch ein Grund fiir die Anpassung der Ziel-
setzungen in der Aus-, Fort- und Weiterbildung. Als besonders pragend kann die Durchset-
zung der Kompetenzorientierung in der beruflichen Bildung bezeichnet werden, die mit der
Zielsetzung der Herausbildung einer umfassenden beruflichen Handlungskompetenz einher-
geht (vgl. KULTUSMINISTERKONFERENZ 2015, S. 2). Damit verbunden ist auch die Etablierung
neuer Lernwege und Lernformen (vgl. GiLLEN 2013; RiebL/ScHELTEN 2010), die handlungs-
orientiertes Lernen ermoglichen. Die Herausforderung fiir das betriebliche Bildungspersonal
liegt in der Gestaltung solcher Lernprozesse und deren systematischen Verankerung in die
betriebliche Bildungsarbeit.

Die skizzierten Verdnderungsprozesse fiihren zu einem Paradigmenwechsel beziiglich
der Aufgaben des betrieblichen Bildungspersonals. Dieser bezieht sich auf einen Rollen-
wandel, der sich in einer starkeren Ausrichtung der Aufgaben als Moderator, Berater, Coach
oder Lernberater zeigt und die reine Wissensvermittlung in den Hintergrund drangt (vgl.
BaHL/DIETTRICH 2008; EUROTRAINER KONSORTIUM 2008; KirRPAL/TUTSCHNER 2008; BAHL/
GROLLMANN 2011; ULMER/WEIss/ZOLLER 2012; FAssHAUER/VoGT 2013; DiETTRICH 2013;
BRUNNER 2014). In Anbetracht der sich neu entwickelnden Rolle und der damit verbundenen
vielfaltigen Aufgaben und Herausforderungen kann das betriebliche Bildungspersonal als
Promotor fiir betriebliche Lernprozesse betrachtet werden. Die bislang vorhandenen Wege zu
dessen Qualifizierung und Professionalisierung sind angesichts der beschriebenen Entwick-
lungen auf den Priifstand zu stellen.

Diese Verdnderungsprozesse konnen auch fiir den Humandienstleistungsbereich ange-
nommen werden. Es bedarf jedoch einer branchenspezifischen Betrachtung aktueller Ent-
wicklungen, um die besonderen Rahmenbedingungen und Herausforderungen des betrieb-
lichen Bildungspersonals fiir diesen gesellschaftlich relevanten Bereich herauszustellen. Die
weiteren Ausfithrungen beziehen sich daher auf den Humandienstleistungsbereich, wobei die
Pflege im Mittelpunkt der Betrachtungen steht.

3. Der Humandienstleistungsbereich und seine besonderen
Herausforderungen an das betriebliche Bildungspersonal

Fiir den Humandienstleistungsbereich lassen sich verschiedene Spezifika wie beispielswei-
se der Sonderweg beziiglich des Bildungssystems, die Finanzierungsstruktur der zu erbrin-
genden Dienstleistungen sowie Verdnderungen bei den Qualifikations- und Kompetenz-
anforderungen an die Beschéftigten infolge verdnderter Versorgungsbedarfe und technischer
Entwicklungen benennen. Nicht alle Aspekte kénnen im vorliegenden Beitrag mit der gebiih-
renden Aufmerksamkeit betrachtet werden. Im Folgenden werden daher die Entwicklungen
in den Blick genommen, die die Arbeit des betrieblichen Bildungspersonals beeinflussen.
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3.1 Betriebliche Ausbildung im Humandienstleistungsbereich

Die berufliche Bildung im Humandienstleistungsbereich ist nicht einheitlich strukturiert,
und einige Forscher konstatieren, dass eine ,,strategische Berufsbildungsplanung* fehle (Hir-
BERT/BRAUTIGAM/EvANS 2014, S. 46). Einen Hinweis darauf liefern die unterschiedlichen
Bildungswege/-strukturen, nach denen die Berufsausbildungen im Humandienstleistungs-
bereich verlaufen. Wahrend einige Berufe im dualen System verortet sind und damit den Re-
gelungen des Berufsbildungsgesetzes (BBIG) unterliegen, sind vor allem Berufe aus dem Pfle-
ge- und Therapiebereich iiber den Sonderweg der Berufszulassungsgesetze geregelt. Dariiber
hinaus lasst sich eine Gruppe von landesrechtlich geregelten Gesundheitsberufen differenzie-
ren (vgl. ZOLLER 2015, 2014; DIELMANN 2013).

Die Ausbildung in den Pflegeberufen erfolgt in Kooperation zwischen Schulen des Ge-
sundheitswesens und Gesundheitseinrichtungen. Anders als im dualen System trégt hier die
Schule? die Gesamtverantwortung fiir die Ausbildung. Regelungen zur praktischen Ausbil-
dung?® in den Pflegeberufen wurden erstmals 2002 bzw. 2003 in den Ausbildungs- und Prii-
fungsverordnungen der Alten- und Krankenpflege (vgl. AltPflAPrV 2002; KrPflAPrV 2003)
aufgenommen. Die Zustandigkeit fiir die praktische Ausbildung liegt bei den sogenannten Pra-
xisanleiterinnen und Praxisanleitern*. Die Eignung fiir eine Tétigkeit in der Praxisanleitung
ist durch eine vorliegende Berufszulassung, eine mindestens zweijéhrige Berufserfahrung so-
wie die Teilnahme an einer mindestens 200-stiindigen berufspadagogischen Weiterbildung
nachzuweisen. Der Umfang der erforderlichen Qualifizierung wird von Berufsvertreterinnen
und -vertretern der Pflege teils kritisch und als nicht ausreichend angesehen (vgl. MAMEROW
2013, S. 9). Neben dieser Grundqualifikation existieren derzeit kaum weiterfithrende Qualifi-
zierungsmoglichkeiten fiir Personen, die eine Tatigkeit in der betrieblichen Bildung im Pflege-
bereich anstreben bzw. ausiiben.

Die Praxisanleiterinnen und -anleiter sind mehrheitlich in den Einrichtungen des Ge-
sundheitswesens angestellt und bewiéltigen die Aufgabe der Praxisanleitung hdufig zuséatzlich
zu ihrer pflegenden Tatigkeit. In jiingster Zeit etablieren sich weitere Modelle, in denen die
Praxisanleiter/-innen beispielsweise an den Schulen des Gesundheitswesens angestellt sind
und ausschlieRlich der Tétigkeit der Praxisanleitung nachgehen. Mit der jeweiligen institutio-
nellen Angliederung der Praxisanleiter/-innen sind verschiedene Vor- und Nachteile verbun-
den. Schafft die Angliederung an eine Schule die notwendigen zeitlichen Ressourcen und si-
chert die tatséchliche Durchfiihrung der Anleitung, so birgt sie andererseits die Gefahr einer
praxisfernen Anleitung, da die anleitenden Personen selbst nicht mehr in den Arbeitsalltag der

Die Schulen des Gesundheitswesens sind hdufig Einrichtungen des Gesundheitswesens zugeordnet.

3 In den Gesundheitsfachberufen, die nach einem Berufszulassungsgesetz geregelt sind, wird i. d. R. nicht von betrieb-
licher, sondern von praktischer Ausbildung gesprochen. Diese meint die Ausbildung vor Ort in den Gesundheitsein-
richtungen und ist mit der betrieblichen Ausbildung vergleichbar.

N Praxisanleiter/-innen in der Pflege gehdren zum betrieblichen Bildungspersonal.
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Gesundheitseinrichtung eingebunden sind. Neben der Praxisanleitung gibt es in der Pflege-
ausbildung die Praxisbegleitung, in dessen Rahmen Lehrkréfte die Schiiler/-innen in der prak-
tischen Einrichtung betreuen und die Praxisanleitungen beraten (vgl. KrPflIAPrV 2003, § 2;
AltPflIAPrV 2002, § 2).

Mit der fiir voraussichtlich im Jahr 2018 geplanten Umsetzung einer generalistischen
Pflegeausbildung, die eine Zusammenfiihrung der drei Pflegeberufe (Gesundheits- und
Krankenpfleger/-in, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger/-in, Altenpfleger/-in) vorsieht,
geht auch eine Neuorganisation der praktischen Ausbildung einher. Erste Uberlegungen dazu
sind in den Eckpunkten fiir die Ausbildungs- und Priifungsverordnung (vgl. BUNDESMINISTE-
RIUM FUR GESUNDHEIT [BMG]/BUNDESMINISTERIUM FUR FAMILIE, SENIOREN, FRAUEN UND JU-
GEND [BMFSFEJ] 2016, S. 5 ff.) festgehalten. In diesen werden Pflichteinsétze mit verschiede-
nen Pflegeschwerpunkten (stationédre Akutpflege, stationédre Langzeitpflege, ambulante Akut-/
Langzeitpflege, padiatrische Versorgung, psychiatrische Versorgung) vorgeschlagen. Es ist
anzunehmen, dass deren Umsetzung ein hohes Maf} an Kooperation zwischen den beteilig-
ten Akteuren verlangt und neue Kooperationsstrukturen erforderlich werden. Die Arbeit des
betrieblichen Bildungspersonals in der Pflege wird durch diese strukturellen Verdnderungen
mafigeblich beeinflusst, wobei sich noch nicht sagen lésst, wie dies im Einzelnen aussehen wird.

Die Anforderungen an die Qualifikationen der Praxisanleiter/-innen wurden im aktuel-
len Eckpunktepapier zur Ausbildungs- und Priifungsverordnung (vgl. BMG/BMFSFJ 2016, S. 6)
angehoben. So wird vorgeschlagen, den Umfang der verpflichtenden berufspadagogischen
Fort- und Weiterbildung von 200 auf 300 Stunden zu erhéhen und zudem eine verpflichtende
jahrliche berufspddagogische Fort- und Weiterbildungspflicht von 24 Stunden zu verankern.
Neue Anforderungen an die Praxisanleitung resultieren auch aus der steigenden Zahl hochschu-
lischer Ausbildungen. Hier gilt es, vor allem die praktische Ausbildung in den verschiedenen Be-
rufsfeldern neu zu regeln, da immer mehr Studierende in das betriebliche Lernfeld der Gesund-
heitseinrichtungen eintreten und in ihren Lernprozessen zu begleiten, zu unterstiitzen und zu
fordern sind. Hier zeigen sich neben einem unterschiedlichen Qualifizierungsniveau zwischen
Anleitenden und Lernenden auch strukturelle Herausforderungen fiir das betriebliche Lernen,
um die heterogenen Bildungsmoglichkeiten angemessen gestalten zu kénnen. Im Eckpunktepa-
pier fiir die Ausbildungs- und Priifungsverordnung der generalistischen Pflegeausbildung wird
darauf bereits reagiert, indem festgehalten wird, dass die Praxisanleitung im Rahmen der hoch-
schulischen Ausbildung durch Pflegepersonal erfolgen soll, ,,das zur Vermittlung [...] des er-
weiterten Ausbildungsziels der hochschulischen Pflegeausbildung beféhigt ist (i. d. R. Nachweis
durch hochschulische Qualifikation)“ (BMG/BMFSFJ 2016, S. 7). Die angefiihrten Eckpunkte
fiir die Qualifizierung betrieblichen Bildungspersonals in der Pflege gehen iiber die bisherigen
Anforderungen hinaus und konnen als ein Zeichen fiir die Aufwertung der betrieblichen Bil-
dung in der Pflege angesehen werden. Ein Handlungsbedarf, der aus diesen Forderungen resul-
tiert, ist die Etablierung addquater Aus-, Fort- und Weiterbildungsangebote fiir das betriebliche
Bildungspersonal.
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Regelungen zur Strukturierung betrieblicher Bildung und Qualifizierung des betrieblichen
Bildungspersonals stehen in anderen Berufen des Humandienstleistungsbereichs noch aus.
So ist die betriebliche Ausbildung in den Therapieberufen kaum geregelt, und es existie-
ren kaum Angebote zur Qualifizierung von Personen, die Aufgaben im Rahmen der prak-
tischen Ausbildung wahrnehmen. In den freien Berufen wie beispielsweise Arzt/Arztin,
Zahnarzt/Zahnarztin oder Apotheker/-in erhalten die praktizierenden Personen mit ihrer
Approbation zugleich die Erlaubnis zur Ausbildung. Die Ausbildung der in den Einrichtun-
gen angesiedelten Gesundheitsberufe, wie z. B. Medizinische/-r Fachangestellte/-r (MFA),
Zahnmedizinische/-r Fachangestellte/-r (ZFA), Pharmazeutisch-technische/-r Assistent/-in
(PTA), erfolgt i.d.R. jedoch nicht durch die Arzte/Arztinnen, Zahnirzte/-drztinnen oder
Apotheker/-innen, sondern durch die angestellten Fachkrifte, die i. d. R. iiber keine Qualifi-
zierung fiir diese Aufgaben verfiigen. Durch die vorhandene Ausbildungserlaubnis der prak-
tizierenden Personen ist die Qualifizierung weiterer Personen, beispielsweise im Rahmen
der Ausbildereignungspriifung, nicht erforderlich. Auch Vertreter/-innen der entsprechen-
den Kammern weisen auf diese Problematik hin und proklamieren fiir die Thematik Aus-,
Fort- und Weiterbildung einen Handlungsbedarf, der die Qualifizierung der angestellten
Fachkréfte in den Blick nimmt.

3.2 Die Praxis der Pflegeausbildung — Ein Einblick in empirische Befunde

Empirische Daten zur Situation der praktischen Ausbildung in den Pflegeberufen skizzieren
eine schwierige Situation und die Notwendigkeit von Verdnderungen. So kommt eine 2013
im Auftrag des Ministeriums fiir Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren
in Baden-Wiirttemberg durchgefiihrte Studie zur Situation der Praxisanleitung in der Pfle-
ge zu dem Ergebnis, dass der Grofteil der Praxisanleiter/-innen ihre Aufgaben der Praxis-
anleitung neben weiteren Tétigkeiten ausfiihren und nur unzureichend {iber die mit ihrer
Tatigkeit verbundenen Rechte und Pflichten informiert sind. Uber die Hilfte der befragten
Praxisanleiter/-innen kénnen die gesetzlich geforderten Stunden der Praxisanleitung nicht
planen und umsetzen. Ursachen hierfiir werden in der Unterbesetzung bei Pflegekréften, der
Nichteinplanung von Praxisanleitungen durch die Verantwortlichen und einer zu geringen
Anzahl vorhandener Praxisanleiter/-innen gesehen. Nach Erkenntnis der Studie wiirden nur
etwa 33 Prozent der Praxisanleiterinnen und -anleiter die Aufgaben auf Basis der gesetzlichen
Vorgaben erfiillen (vgl. LANDES-PFLEGE-RAT BADEN-WURTTEMBERG 2014, S. 15).

Der Ausbildungsreport Pflegeberufe der Vereinten Dienstleistungsgesellschaft (verdi)
kommt sowohl 2012 als auch 2015 zu &hnlichen Ergebnissen (vgl. PAscHKE 2012; BUHLER
2015). So zeigt sich in beiden Erhebungen, dass etwa ein Drittel der Auszubildenden nicht an-
geleitet wird und {iber die Hélfte der Auszubildenden (Stand 2015: ca. 60 Prozent) der Ansicht
sind, die Praxisanleiter/-innen hétten zu wenig Zeit zur Verfiigung (vgl. PAscHKE 2012, S. 28;
BUHLER 2015, S. 32). Ebenfallskritisch zu sehenist, dass 2012 etwa 40 Prozent der Auszubilden-
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den angaben, ihren praktischen Ausbildungsplan nicht zu kennen (vgl. PAscHKE 2012, S. 28).
2015 lag der Anteil derjenigen, die ihren Ausbildungsplan nicht kennen, bei etwa 33 Prozent,
wobei die Verbesserungen hauptséchlich auf die Situation in der Altenpflege zuriickzufiihren
sind (vgl. BUHLER 2015, S. 28). Ein gutes Drittel der Befragten gab an, im Praxiseinsatz nicht
oder iiberwiegend nicht durch Praxisanleitung an die beruflichen Aufgaben herangefiihrt zu
werden (vgl. BUHLER 2015, S. 31). Insgesamt fiihlten sich 42 Prozent der Auszubildenden nicht
oder nicht gut angeleitet, was eine Verschlechterung im Vergleich zur Befragung in 2012 (ca.
35 Prozent) darstellt (vgl. BUHLER 2015, S. 33; PAscHKE 2012, S. 29).

Mit Blick auf die Praxisbegleitung wurde deutlich, dass knapp 90 Prozent der Auszu-
bildenden diese als wichtig bzw. sehr wichtig erachten, die Umsetzung allerdings verbessert
werden miisste (vgl. Biihler 2015, S. 13). So wiirden etwa 23 Prozent der Auszubildenden
keine bzw. nur selten eine Praxisbegleitung erfahren. Lediglich bei einem gutem Viertel (ca.
26 Prozent) erfolgt die Praxisbegleitung mindestens einmal pro praktischen Einsatz (vgl.
Biihler 2015, S. 42).

Bereits dieser kurze Einblick in vorhandene Daten zur Situation der praktischen Aus-
bildung in der Pflege zeigt einen Verbesserungsbedarf fiir zentrale Aufgabenfelder der
praktischen Ausbildung auf. Die vorliegenden Erkenntnisse zur Praxisanleitung und Praxis-
begleitung sind bei der Neugestaltung der praktischen Ausbildung im Zuge der geplanten
generalistischen Ausbildung zu beriicksichtigen. Wiinschenswert waren weitere empirische
Untersuchungen, die beispielsweise Wirkungseffekte der institutionellen Angliederung der
Praxisanleiter/-innen (stationsbezogen, stationsiibergreifend, an Schulen angegliedert) oder
die Zusammenarbeit zwischen Praxisanleitung und Praxisbegleitung in den Blick nehmen.

3.3 Fort- und Weiterbildung im Humandienstleistungsbereich

Die Arbeit des betrieblichen Bildungspersonals ist nicht auf die Ausbildung beschrankt, son-
dern umfasst auch den weiten Bereich der Fort- und Weiterbildung, der im Folgenden in den
Blick genommen wird. Auch dieser Bereich ist im Humandienstleistungsbereich durch vielfal-
tige und wenig tibersichtliche Strukturen geprégt. Dies hingt unter anderem damit zusam-
men, dass es bislang ,keine verbindlichen und allgemeingiiltigen Definitions- und Qualitats-

e

merkmale fiir ,Gesundheitsberufe* gibt und dementsprechend ,,nicht nur die Verwendung des
Begriffs vielféltig, sondern auch die Qualifizierungsangebote breit geféchert sind“ (HiLBERT/
BrAuTIGAM/EvVANS 2014, S. 45). Das Angebot der Fort- und Weiterbildungen erstreckt sich
iiber Fachweiterbildungen zur Spezialisierung, pddagogische Weiterbildungen (Praxisanlei-
tung) sowie Managementweiterbildungen und wird von einer Vielzahl von Bildungsanbietern
beworben (vgl. HILBERT/BRAUTIGAM/EvVANS 2014, S. 46). Problematisch ist nach Einschat-
zung von HILBERT/BRAUTIGAM/EvANS (2014) vor allem, dass die ,Vielpoligkeit, Uniibersicht-
lichkeit, Geschéftigkeit und die fehlende strategische Fundierung in der Qualifizierungsland-

schaft [...] (auf eine Arbeitswelt treffen, d. Verf.), die die Nutzung erworbener Qualifikationen
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erschwert® (S. 48). Qualifizierungsangebote und Qualifizierungsbedarfe scheinen also nicht
immer zusammenzupassen, und betriebliche Rahmenbedingungen kénnen die Nutzung vor-
handener Qualifikationen erschweren.

Angesichts der aktuellen Herausforderungen im Pflegebereich und der existierenden
Fachkréftebedarfe sind solche Erkenntnisse beziiglich der vorliegenden Strukturen sowie der
Wirkung von Fort- und Weiterbildung bedenklich. Vielmehr erfordern die aufgezeigten Ent-
wicklungen im Humandienstleistungsbereich ein gutes und zukunftsfiahiges Aus-, Fort- und
Weiterbildungssystem. Dies gilt insbesondere fiir den Pflegebereich, fiir den mit der Einfiih-
rung der generalistischen Ausbildung eine neue Akzentuierung der Fort- und Weiterbildung
zu erwarten ist. Fachliche Spezifizierungen, wie sie in den bisher differenzierten Pflegeaus-
bildungen angelegt waren, werden in dieser Form nicht mehr iiber die Ausbildung abgedeckt.
Fiir die Arbeit in den einzelnen Pflegebereichen werden somit weitergehende Qualifizierun-
gen nach Beendigung der Erstausbildung erforderlich.

Eine langfristige und strategische Ausgestaltung der Aus-, Fort- und Weiterbildung, die
die erforderlichen Spezialisierungen und Anpassungen in den Qualifikations- und Kompe-
tenzprofilen der Beschéftigten im Rahmen vielféltiger beruflicher Lernprozesse anbahnt,
wird immer notwendiger. Das Aufzeigen von moglichen beruflichen Karrierewegen ist da-
bei besonders wichtig, da dadurch vielfiltige Einsatzmoglichkeiten sichtbar werden, die zur
Erhohung der Attraktivitat der Berufsfelder beitragen. Bislang scheinen aber gerade solche
systematischen Konzepte der Aus-, Fort- und Weiterbildung fiir den Humandienstleistungsbe-
reich zu fehlen (vgl. MATzik 2008; SoTTAS u. a. 2013; EvaNs/BRAUTIGAM 2015).

3.4 Weitere Entwicklungen im Humandienstleistungsbereich

Neben den aufgezeigten spezifischen Strukturen im Bildungssystem lassen sich weitere weit-
reichende Entwicklungen im Humandienstleistungsbereich anfiihren, die mit Herausforderun-
gen fiir das betriebliche Bildungspersonal verbunden sind (vgl. KAurHOLD/ROsowsk1 2014).

Zentral sind dabei die steigenden Versorgungsbedarfe bei einer riicklaufigen Zahl an
Fachkréften. So wird beispielsweise fiir die Pflege bis zum Jahr 2030 eine Steigerung von
etwa 50 Prozent der pflegebediirftigen Personen angenommen (vgl. ROTHGANG/MULLER/UN-
GER 2012, S. 10). Beziiglich des Bedarfs an Fachpersonal wird je nach zugrunde gelegtem Sze-
nario von einem Bedarf an 260.000 bis 490.000 Vollzeitstellen ausgegangen (vgl. ROTHGANG/
MULLER/UNGER 2012, S. 11).

Die Entwicklungen sind zudem durch die Entstehung neuer Versorgungskonzepte
gepragt, die darauf abzielen, moglichst lange im hauslichen Umfeld leben zu kénnen (vgl.
ROTHGANG/MULLER/UNGER 2012; STOSSEL/KORNER 2015; SVR GESUNDHEIT 2007, 2014;
GORRES 2013). Im Zuge der Technisierung entstehen immer mehr Moglichkeiten, die auch
die Versorgungsprozesse unterstiitzen. Entwicklungstrends wie beispielsweise in Bereichen
der Robotik, der Orthetik/Prothetik oder der Nutzung smarter, intelligenter Systeme fiir die
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Patientenversorgung fithren somit zu einer Ausweitung beruflicher Handlungsfelder im Hu-
mandienstleistungsbereich, sind aber auch mit neuen und erweiterten Anforderungen an das
Fachpersonal verbunden (HEINZE u. a. 2016, S. 238 f.).

Die Aus-, Fort- und Weiterbildung steht vor der Herausforderung, die aus den Entwick-
lungen resultierenden Anpassungserfordernisse im Qualifikations- und Kompetenzprofil der
Beschéftigten zu identifizieren und entsprechende Umstellungen in Aus-, Fort- und Weiter-
bildungsangeboten vorzunehmen. Themenbereiche wie kultursensible Pflege, interprofes-
sionelles und interdisziplindres Arbeiten, der Einsatz technischer Unterstiitzungssysteme,
aber auch Beratung erfahren vor dem Hintergrund der Entwicklungen mehr Bedeutung.
Aufgabe des betrieblichen Bildungspersonals im Humandienstleistungsbereich ist es, die
vielfaltigen Entwicklungen zu verfolgen, daraus resultierende Verdnderungen fiir Arbeits-
ablaufe, Qualifikations- und Kompetenzanforderungen der Beschéftigten zu antizipieren
und zielgerichtete Lernprozesse anzustof3en, die an den individuellen Stérken der einzelnen
Personen ansetzen und gleichzeitig die Erfordernisse der Gesundheitseinrichtungen hinrei-
chend beriicksichtigen.

Die komplexen und anspruchsvollen Herausforderungen zeigen auch, dass es immer not-
wendiger wird, Aus-, Fort- und Weiterbildung zusammenzudenken. Ebenso zeigt sich, dass
gut qualifiziertes Bildungspersonal auf schulischer und betrieblicher Seite bendtigt wird. Die
erforderlichen Qualifizierungsstandards fiir betriebliches Bildungspersonal sind vergleichs-
weise niedrig und die Qualifizierungsmoglichkeiten und -strukturen nicht hinreichend
entwickelt (vgl. KAurHoLD/WEYLAND 2015, S. 10 ff.). Kiinftig bedarf es angemessener und
attraktiver Qualifizierungsangebote, auch vonseiten der Hochschulen, die auf die in verschie-
denen Studien (vgl. HEMMER-SCHANZE/WAGNER/SCHRODE 2012; WANKEN u. a. 2012; BLOTZ/
HERMANN 2010; FASSHAUER/JERSACK 2010; EUROTRAINER KoNsORTIUM 2008) herausgestell-
ten Qualifizierungs- und Professionalisierungsbedarfe des betrieblichen Bildungspersonals
reagieren. Angesichts der hohen Bedeutsamkeit branchenspezifischer Besonderheiten sollten
diese bei der Ausgestaltung von Studienangeboten beriicksichtigt und branchen- und fach-
spezifische Studieninhalte als Anwendungsfelder aufgegriffen werden.

L. Ein Ansatz zur Qualifizierung und Professionalisierung von
betrieblichem Bildungspersonal im Rahmen des Projektes
HumanTec

Die aufgezeigten Herausforderungen an betriebliches Bildungspersonal werden im Projekt
HumanTec® aufgegriffen, in dessen Rahmen berufsbegleitende Studienangebote zur Profes-
sionalisierung betrieblichen Bildungspersonals im Humandienstleistungs- und Technikbe-
reich entwickelt werden.

5 Das Projekt wird vom Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (BMBF) in der Férderlinie ,Aufstieg durch Bil-
dung: offene Hochschulen" gefordert (www.fh-bielefeld.de/humantec).
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Im Fokus der Entwicklungen steht ein Masterstudiengang Berufspddagogik und Bildungsma-
nagement, der sich primér an Personen aus dem Humandienstleistungs- oder Technikbereich
richtet, die einer Tétigkeit in der beruflichen Bildung nachgehen oder diese anstreben. Die bil-
dungswissenschaftlichen Studieninhalte werden durch eine frei wéhlbare fachwissenschaft-
liche Vertiefungsrichtung Humandienstleistung, Technik oder HumanTec (einer Kombination
von Humandienstleistung und Technik) erganzt.

Die Vertiefungsrichtung HumanTec greift aktuelle Entwicklungen der zunehmenden
Technisierung im Humandienstleistungsbereich auf. Ziel ist es, betriebliches Bildungsperso-
nal mit den durch die Technisierung einhergehenden Anderungen beziiglich der Arbeitsan-
forderungen an Fachpersonal zu sensibilisieren und in die Lage zu versetzen, zukunftsfadhige
Bildungskonzepte zu entwickeln und umzusetzen. Mit dem Angebot von Vertiefungsrich-
tungen werden bewusst fachwissenschaftliche Inhalte aufgegriffen und mit bildungswis-
senschaftlichen Inhalten in Verbindung gesetzt. Durch einen modularen Aufbau soll erreicht
werden, dass die Module aus dem Masterstudiengang auch einzeln als Angebot wissenschaft-
licher Weiterbildung studiert werden kdnnen.

Unabhéngig von dem dargestellten Masterstudiengang werden Weiterbildungsseminare
(Niveau: DQR 6) entwickelt. Diese nehmen neben bildungswissenschaftlichen Inhalten auch
Themen aus dem Humandienstleistungsbereich und dem neu definierten Schwerpunkt Hu-
manTec in den Blick. Mit den Weiterbildungsseminaren werden gezielt Personen angespro-
chen, die sich weiterbilden bzw. hochschulisches Lernen fiir sich erproben wollen. Sie bieten
einen Zugang zur Hochschule, ohne sich sofort ldngerfristig im Rahmen eines Studiengangs
verpflichten zu miissen. Damit wird dem Interesse an kurzzeitigen und flexiblen Angeboten
entsprochen, das in verschiedenen Untersuchungen herausgestellt wird (vgl. KERRES/HANFT/
WILKESMANN 2012, S. 285 ff.). Mit Blick auf das betriebliche Bildungspersonal bieten solche
Angebote eine Moglichkeit der Fort- und Weiterbildung, die vor dem Hintergrund der geschil-
derten Entwicklungen immer bedeutsamer wird.

Die Entwicklung der Studienangebote erfolgt auf Basis einer in der ersten Projektphase
durchgefiihrten Bedarfsanalyse, die neben einer Literatur- und Studienanalyse auch eigene
empirische Erhebungen zu den zentralen Fragestellungen des Projektes umfasst. Die Erhe-
bungen nehmen dabei die Zielgruppe des betrieblichen Bildungspersonals, die Entwicklun-
gen an den Schnittstellen Humandienstleistungen und Technik sowie Aspekte zur Ausgestal-
tung berufsbegleitender Studienangebote in den Blick.

Die Ergebnisse der Bedarfsanalyse bieten in ihrer Breite eine fundierte Basis, die es er-
moglicht, die Besonderheiten der Zielgruppe des betrieblichen Bildungspersonals sowie die
spezifischen Aspekte von berufsbegleitenden Studienangeboten hinreichend zu beriicksich-
tigen. Im Sommersemester 2017 werden ausgewéhlte Module aus dem Studienangebot er-
probt, einer Evaluation unterzogen und kritisch reflektiert.
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5. Ausblick

Die Ausfithrungen zeigen, dass branchenspezifische Betrachtungen beziiglich der Strukturen
und Standards betrieblicher Bildung lohnenswert sind, da diese zum Teil stark divergieren.
Am Beispiel des Humandienstleistungsbereichs wurde deutlich, dass dieser sich von anderen
Bereichen unterscheidet und zudem selbst nicht einheitlich geprégt ist, sondern sehr unter-
schiedliche Regelungen in Bezug auf betriebliche Bildung sowie die Qualifizierung und Pro-
fessionalisierung des betrieblichen Bildungspersonals aufweist. Vielfiltige Entwicklungen
erfordern eine systematische Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie die Unterstiitzung und For-
derung von betrieblichem Bildungspersonal. Fiir das Beispiel der Pflege verweisen Studien
darauf, dass die bisherigen Strukturen nur bedingt greifen.

Angesichts der vielfdltigen zu bewaltigenden Umbriiche und Herausforderungen zeigt
sich, dass die betriebliche Bildung, angefangen von der praktischen Ausbildung bis hin zur
Fort- und Weiterbildung, vermehrt Aufmerksamkeit erfahren muss. Im Rahmen der Berufs-
bildungsforschung bedarf es empirischer Studien zu Bildungsprozessen im Humandienst-
leistungsbereich insgesamt (vgl. BEHRENS u. a. 2012; DARMANN-FINCK 2015). Diese sind not-
wendig, damit fundierte Entscheidungen hinsichtlich einer langfristigen und systematischen
Gestaltung der Aus-, Fort- und Weiterbildung getroffen werden kénnen, wie sie aktuell infolge
der anvisierten Einfiihrung der generalistischen Pflegeausbildung erforderlich werden. Dies
gilt auch mit Blick auf andere Humandienstleistungsberufe, in denen die betriebliche Bildung
noch weit weniger entwickelt ist.

Qualifizierungs- und Professionalisierungsansitze wie im Projekt HumanTec bieten eine
Moglichkeit, die zur Bewiéltigung der Herausforderungen notwendigen Qualifikationen und
Kompetenzen anzubahnen.
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Zur Arbeitsgemeinschaft Berufsbildungs-
forschungsnetz

Die Arbeitsgemeinschaft Berufsbildungsforschungsnetz (AG BFN) ist ein freiwilliger Zusam-
menschluss von Einrichtungen, die Beitrdge zur Berufsbildungsforschung aus unterschied-
lichen wissenschaftlichen Disziplinen leisten. Ziel der Arbeitsgemeinschaft ist es, die wis-
senschaftliche Zusammenarbeit zu verbessern, den Austausch von Forschungsergebnissen,
Meinungen und Erfahrungen zu unterstiitzen, relevante Forschungsfelder zu identifizieren
und den wissenschaftlichen Nachwuchs zu fordern.

Die AG BFN wurde am 7. Juni 1991 in Niirnberg gegriindet. Griindungsmitglieder sind
die Sektion fiir Berufs- und Wirtschaftspadagogik (BWP) der Deutschen Gesellschaft fiir
Erziehungswissenschaften (DGfE), das Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) und das In-
stitut fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung der Bundesanstalt fiir Arbeit (IAB). Uber die
Jahre hinweg hat sich der Kreis der Netzwerkpartner erweitert. Neben der Sektion BWP (ca.
400 Mitglieder), dem IAB und dem BIBB haben sich die pddagogischen Institute der Bundes-
lander (17) sowie zahlreiche Forschungsinstitute in privater und offentlicher Trégerschaft
(25) dem Netzwerk angeschlossen. Eine Kooperation mit weiteren wissenschaftlichen Grup-
pierungen und Gesellschaften, die Berufsbildungsforschung betreiben, wird angestrebt. Die
Netzwerkpartner verpflichten sich zu folgenden Arbeitsgrundséatzen: Sie
b leisten Beitrége zur grundlagen- oder anwendungsorientierten Berufsbildungsforschung,
» unterziehen ihre Forschungsarbeiten einer kontinuierlichen Qualitdtsentwicklung,

p veroffentlichen die Ergebnisse ihrer Arbeit,

» beteiligen sich am wissenschaftlichen Diskurs,
p fordern den wissenschaftlichen Nachwuchs und
» beteiligen sich an den Aktivitdten der AG BEN.

In ihren Aufgaben wird die AG BFN vom BIBB geférdert und unterstiitzt. Sie fithrt themen-
orientierte Foren, Fachtagungen und Workshops durch. Im zweijdhrigen Turnus wird der
Friedrich-Edding-Preis fiir Berufsbildungsforschung vergeben — eine Auszeichnung fiir den
wissenschaftlichen Nachwuchs. Mit dem Internetauftritt www.agbfn.de prasentiert sich die
AG BFN. Die Veranstaltungen der AG BFN werden im Internetportal und in dieser Schriften-
reihe dokumentiert. Zudem bietet das Portal einen Bereich fiir Ankiindigung und einen Zu-
gang zur Literaturdatenbank Berufliche Bildung, einem Gemeinschaftsprojekt der AG BFN.
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AGBFNSS3R Abstract

Health care professions are becoming increasingly important in light of
demographic and social change, advances in medical technology and
the related changes to the requirements, possibilities and structures
of provision. This is also reflected in both academic and political
discourse related to vocational education and training. The high
demands placed on the health care professions, both professionally
and by society, result in similarly demanding challenges in terms of
the organisation of education, training and employment systems in
the healthcare sector.

The AG BFN forum “Developments and perspectives in the healthcare
professions - current areas of activity and research”, which took
place at the Westphalian Wilhelms University in Miinster on 15 and
16 October 2015, considered the theoretical and systematic discourse as
well as empirical studies in these areas. Subject areas addressed and
discussed reflected vocational education and training research and
covered the demand for skilled workers and how to attract them, the
academisation of health care professions, measurement and recording
of competency, as well as education and training personnel in the
healthcare professions.

This collection of articles is a record of contributions from this forum.
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Die Gesundheitsberufe gewinnen angesichts des demografischen

und sozialen Wandels sowie des medizin-technischen Fortschritts

und den damit verbundenen Verdanderungen in den Versorgungs-
bedarfen, -mdéglichkeiten und -strukturen zunehmend an Bedeutung.
Dies spiegelt sich auch innerhalb des wissenschaftlich und politisch
gepragten Berufsbildungsdiskurses wider: Aus den hohen gesell-
schaftlichen und fachlichen Anforderungen an die Gesundheitsberufe
resultieren ebenso groBe Herausforderungen fur die Gestaltung des
Bildungs- und Beschaftigungssystems im Gesundheitswesen.

Das Forum der AG BFN ,,Entwicklungen und Perspektiven in den
Gesundheitsberufen — aktuelle Handlungs- und Forschungsfelder”,
das am 15. und 16. Oktober 2015 an der Westfalischen Wilhelms-
Universitat MUnster stattfand, befasste sich mit theoretisch-syste-
matischen Diskursen und empirischen Studien zu diesen Feldern.
Thematisiert und diskutiert wurden im Spiegel der Berufsbildungs-
forschung die Gegenstandsbereiche des Fachkraftebedarfs und
deren Gewinnung, der Akademisierung von Gesundheitsberufen,
der Kompetenzmessung und -erhebung, sowie des Berufsbildungs-
personals in den Gesundheitsberufen.

Der hier vorliegende Sammelband dokumentiert die Beitrage dieses

Forums.
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