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Geleitwort

Der vorliegende Sammelband , Fachkriftesicherung, Versorgungsqualitit und Karrie-
ren in der Pflege“ behandelt zentrale Forschungs- und Handlungsfelder der beruf-
lichen Bildung im Sektor Care Work, der seit mehr als drei Dekaden durch Wirtschafts-
wachstum und Fachkriftemangel einerseits sowie fehlende Professionalisierung
andererseits gekennzeichnet ist. Diese spannungsreiche Struktur der personenbezoge-
nen Dienstleistungsberufe, die den wachsenden Ausbildungs- und Beschiftigungssek-
tor der Pflege in spezifischer Weise betrifft, stellt die berufs- und wirtschaftspadagogi-
sche Forschung sowie Bildungspraxis vor grofde Herausforderungen. Diese betreffen
zum einen theoretische und empirische Forschungen zum Entwicklungsstand des Bil-
dungs- und Beschiftigungssystems sowie zu neuen Kompetenzanforderungen vor
dem Hintergrund des gesellschaftlichen Wandels von Berufsstrukturen sowie Ge-
sundheits- und Versorgungsqualitit. Der Subjektbezug des beruflichen Bildungsauf-
trags erfordert zum anderen Forschungs- und Handlungsansitze der beruflichen Bil-
dung, die berufsbiografische Entwiirfe, berufliche Orientierungen sowie Anspriiche
der Auszubildenden und Beschiftigten an gesellschaftlicher und betrieblicher Mitge-
staltung ermoglichen.

Dieses Spannungsfeld von gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Bedarfen an
Fachkriftesicherung in Pflegeberufen sowie individuellen Bildungsbediirfnissen und
Teilhabechancen von Auszubildenden und Beschiftigten wird im vorliegenden Band
sowohl aus systematischer Perspektive als auch entlang institutioneller und bildungs-
biografischer Statuspassagen bearbeitet. Dazu werden komplexe Bildungswege von
der beruflichen Orientierung iiber die Pflegeausbildung bis zur beruflichen Weiterbil-
dung nachgezeichnet. Die Befunde sind vielschichtig und gewinnbringend fuir berufs-
padagogische Implikationen. Dazu gehoren u. a. Ergebnisse zu subjektiven Vorstellun-
gen von Schiiler:innen zum Pflegeberuf, zur Entwicklung von beruflicher Identitit von
Auszubildenden sowie zur Wirksamkeit von Ausbildungsqualitit. Bedeutsam fiir die
Ermittlung ordnungsrechtlicher Reformbedarfe sind die Evaluationsbefunde der Be-
gleitforschung zur generalistischen Pflegeausbildung. Handlungsleitend fiir pidagogi-
sche Interventionen im Zuge der digitalen Transformation sind Ansitze zum Einsatz
von Lehr-/Lernszenarien, die auf Virtual Reality basieren. Die Beitridge zur beruflichen
Weiterbildung zeigen Herausforderungen wie auch Ansitze der dringend notwendi-
gen Durchlissigkeit im Berufsbildungssystem Pflege auf.

In der Gesamtperspektive werden vielfiltige Forschungsprojekte und Befunde
zur beruflichen Aus- und Weiterbildung in der Pflege mit hohem Gewinn fiir die Be-
rufsbildungsforschung und den Care Sektor aufgezeigt. Der Band stellt fiir Lehrende,
Studierende und Forschende der Berufs- und Pflegepidagogik relevantes Grundlagen-
und Handlungswissen bereit.

Gieflen im Dezember 2023

Prof.in Dr.in Marianne Friese
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Fachkriftesicherung, Versorgungsqualitét und
Karrieren in der Pflege: Forschung zur
beruflichen Bildung im Lebenslauf

Miriam PETERS, KARIN REIBER, JUTTA MOHR, MICHAELA EVANS-BORCHERS

Pflegeberufe gelten bundesweit als Mangelberufe und es existiert nahezu flichen-
deckend ein Fachkriftemangel. Die Zahl der gemeldeten Stellen fiir Pflegefachperso-
nal ibersteigt die Zahl des arbeitslos gemeldeten Fachpersonals deutlich (vgl. Bundes-
agentur fiir Arbeit 2023, S. 20). In der Pflege werden Pflegefachpersonen mit und ohne
Spezialisierung sowie Fithrungskrifte bundesweit hinderingend gesucht. Wihrend
sich auf der Nachfrageseite des Arbeitsmarktes personelle Zusatz- und Mehrbedarfe
fiir Pflegefachpersonen abzeichnen, die sich durch die kommenden Renteneintritte
verstirken werden, fehlt eben dieses Pflegefachpersonal auf der Angebotsseite des Ar-
beitsmarktes. Die Folgen sind in der pflegerischen Versorgungspraxis schon heute
deutlich spiirbar: Ambulante Pflegedienste konnen keine neuen Klientinnen und
Klienten mehr aufnehmen, lingere Wartezeiten auf einen Pflegeplatz in der stationi-
ren Langzeitpflege oder BettenschlieRungen in der akutstationdren Versorgung sind
lingst an der Tagesordnung (vgl. z. B. Blum, Loffert, Offermanns u. a. 2019, S. 4; Deut-
scher Evangelischer Verband fiir Altenarbeit und Pflege e. V. 2023). Der Mangel an
Pflegefachpersonal beeinflusst unmittelbar die Versorgungsqualitit.

Vor diesem Hintergrund wird hinderingend nach nachhaltigen Strategien gegen
den Pflegepersonalmangel gesucht. Nicht zuletzt die ,Konzertierte Aktion Pflege®
(KAP) in Deutschland steht beispielhaft fiir den Ansatz, durch Koordinierung und
Kooperation neue Wege fiir die Fachkriftegewinnung und Fachkriftesicherung im
Pflegeberuf zu beschreiten. In diesem Zusammenhang hat berufliche Bildung einen
besonderen Stellenwert: Denn pflegeberufliche Bildung ist mehr als die reaktive An-
passung von Qualifikation und Kompetenz an neue und erweiterte berufsfachliche
An- und Herausforderungen im Pflegeberuf. Sie kann zum Attraktionsfaktor fiir Er-
werbstitigkeit im Pflegeberuf werden und steht paradigmatisch fiir Berufs- und Kar-
rierebiografien sowie fiir neue Wege patienten- und klientenzentrierter Versorgungs-
gestaltung. Denn zum einen sind ressourcenbezogene Imagedimensionen wie Ver-
mogen und Konnen, Bildung, Intellekt und Ansehen der Pflegeberufe entscheidend
dafiir, ob sich Jugendliche eine Pflegeausbildung vorstellen kénnen (vgl. Ebbinghaus
2022, S.51t)). Zum anderen haben die Stirkung pflegefachlicher Kompetenzen in der
Versorgungspraxis, das ,Arbeiten auf Augenhohe®, fachliche Aufstiegsmoglichkeiten
sowie die Unterstiitzung beruflicher Laufbahnwege fiir beruflich Pflegende selbst eine
hohe Priferenz in der Berufsausiibung (vgl. Auffenberg u.a. 2022, S.521f.). Aus der
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Sicht von Pflegefachpersonen handelt es sich hierbei um relevante Merkmale zu-
kunftsfihiger Arbeitsplitze (vgl. BMG 2023a).

Aktuelle politische Reformvorhaben wie die Krankenhausreform (vgl. BMG
2023b), Veroffentlichungen des Deutschen Pflegerats (vgl. Deutscher Pflegerat 2023)
und gesundheitsokonomische Positionspapiere (vgl. z.B. Sell 2019) sowie Projekt-
ergebnisse (vgl. z. B. Robert Bosch Stiftung 2018; Klapper & Cichon 2021) legen nahe,
dass beruflich Pflegende zunehmend Verantwortung im Gesundheitswesen {iiber-
nehmen und gelingendes Leben unter Bedingungen chronischer Erkrankungen und
Pflegebediirftigkeit fordern. Etwa 40 Prozent der Erwachsenen bezeichnet sich als
chronisch krank (vgl. Giithlin, Kohler & Dieckelmann 2020, S. 14). Dabei steigt die Kom-
plexitit der Versorgungssituationen in zunehmendem Alter durch chronische Mehr-
facherkrankungen an (vgl. Bundesministerium fiir Bildung und Forschung 2014). Men-
schen werden dlter und dariiber auch pflegebediirftig (vgl. Isfort, Rottlainder, Weidner
u.a. 2018; Schaeffer & Kuhlmey 2007). In diesem Zusammenhang wird in jiingster
Zeit verstirkt auch kommunale Verantwortung fiir Pflegeinfrastruktur (Waldenberger
Naegele & Kudo u. a. 2022) bspw. unter den Stichworten Caring Community und Com-
munity Health Nursing diskutiert (vgl. Klie 2015; Volkel & Weidner-Toman 2020).

Dem International Council of Nurses zufolge obliegen beruflich Pflegenden die
Aufgaben, ,[...] Gesundheit zu foérdern, Krankheit zu verhiiten /vorzubeugen, Gesund-
heit wiederherzustellen, Leiden zu lindern und ein Sterben in Wiirde zu unterstiitzen
[...]- Der Pflege inhidrent ist die Achtung der Menschenrechte, einschliefRlich kulturel-
ler Rechte, des Rechts auf Leben und Wahlfreiheit, des Rechts auf Wiirde und respekt-
volle Behandlung. Die Pflege respektiert Alter, Hautfarbe, Kultur, kulturelle Zugeho-
rigkeit, Behinderung oder Krankheit, Geschlecht, sexuelle Orientierung, Nationalitit,
Politik, Sprache, ethnische Zugehorigkeit, religidse oder spirituelle Uberzeugungen,
rechtlichen, wirtschaftlichen oder sozialen Status und erfolgt ohne Einschrinkungen
aufgrund dieser Merkmale“ (ICN 2021, S.4). Diese professionelle Verantwortung, wie
sie im ICN-Ethikkodex ausbuchstabiert ist, integriert professionelles Handeln sowohl
auf beruflicher als auch gesellschaftlicher Ebene (z. B. in den Bereichen Gesundheits-
forderung, Forschung und Gesundheitspolitik).

Der Strategie der Kultusministerkonferenz (KMK) folgend hat berufliche Bildung
aktuelle und zukiinftige Entwicklungen aufzunehmen und Kompetenzen anzubahnen
(vgl. Kultusministerkonferenz 2016). Aus dieser Perspektive sind Fachkriftesicherung,
Versorgungsqualitit und pflegeberufliche Bildungsperspektiven untrennbar miteinan-
der verbunden. Durch berufliche Bildung werden existierende pflegerische Versor-
gungsstrukturen und Handlungskontexte verdnderbar, auf dieser Basis sind pflegeri-
scher Fortschritt und Professionalisierung in der Versorgungspraxis sowie berufsbio-
grafische Entwicklungsperspektiven im Lebenslauf moglich.

Die Fachkommission gemifd {4 PfIBG hat den Rahmenplidnen der beruflichen
Pflegeausbildung ein umfassendes Berufs- und Bildungsverstindnis zugrunde gelegt,
das Subjektorientierung, Bildung, Lernen und Kompetenzorientierung als zentrale
Prinzipien versteht (vgl. Bundesinstitut fiir Berufsbildung 2020, S.12ff.). Erste Erfah-
rungen zeigen, dass dies weitreichende Veridnderungen in der theoretischen und be-
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trieblichen Pflegeausbildung nach sich zieht. Daneben wird deutlich, dass nicht nur
die Pflegehilfe- und -assistenzausbildungen daran anzupassen sind, sondern auch der
Bereich der Fort- und Weiterbildung sollte anschlussfihige Bildungsprogramme ent-
wickeln, damit diese dhnlich den Fortbildungsstufen der beruflichen Bildung nach Be-
rufsbildungsgesetz (BBiG) und Handwerksordnung (HwO) die Gleichwertigkeit der
beruflichen und akademischen Bildung sicherstellen konnen. Auf dem Kongress des
Bundesinstituts fiir Berufsbildung (BIBB) im Frithsommer 2023 wurde diskutiert,
dass pflegerische Versorgung nur sichergestellt werden kann, wenn sich die berufliche
und hochschulische Bildung an gegenwirtigen und zukiinftigen Herausforderungen
im Gesundheitsbereich ausrichtet. Der Deutsche Pflegerat (DPR) fordert hierzu eine
gut umgesetzte tibergeordnete Bildungsarchitektur in der Pflege, die derzeit noch so-
wohl durch unzureichende Strukturen und Kompetenzen der Selbstverwaltung als
auch aufgrund von unterschiedlichen Zustindigkeiten in einem foderalistischen Bil-
dungssystem gehemmt wird (vgl. Deutscher Pflegerat 2022). Auch der Wissenschafts-
rat verweist in seiner aktuellen Stellungnahme — neben der Entwicklung und Etablie-
rung hochschulischer Qualifizierungswege — auf die Notwendig einer Verbesserung
und Modernisierung der berufsfachschulischen Ausbildung (vgl. Wissenschaftsrat
2023, S.17).

Eine umfassende Verinderung des Gesundheits- und Sozialsystems wird nicht
disruptiv erfolgen, sondern evolutiondr. Um Bildungs- und Versorgungsstrukturen
aufeinander abzustimmen, sind zunehmend Forschungsvorhaben notwendig, die so-
wohl empirische Befunde und belastbare Daten zu aktuellen Entwicklungen bereitstel-
len als auch theoretisch neue Ansitze entwickeln, die gesellschaftliche Fragen von
morgen adressieren.

Neben dieser groflen gesellschaftlichen Bedeutung des Pflegeberufs und den
hohen Anforderungen an Pflegeaus- und -weiterbildung mit Blick auf berufliche Kom-
petenzen und Versorgungsqualitit hat pflegeberufliche Bildung den Auftrag, ausrei-
chend Personal zu qualifizieren und fiir den stetig anwachsenden Bedarf an pflege-
rischer Versorgung bereitstellen zu kénnen.! Vor dem Hintergrund eines nahezu
bereits chronischen Personalmangels stellt die Ausbildung eine der wichtigsten Strate-
gien fiir die Fachkriftesicherung dar (vgl. Mohr, Riedlinger & Reiber 2022). Zugleich
hat berufliche Bildung immer auch den Anspruch, die Realisierung individueller
Chancen auf gesellschaftliche Teilhabe und subjektiver berufsbiografischer Entwiirfe
zu beférdern. Somit bewegt sich berufliche Bildung in der Doméine Pflege in einem
Spannungsgefiige von gesellschaftlichem Auftrag, Anforderungen des Beschifti-
gungssystems und Verantwortung gegeniiber den zu adressierenden Personen.

Der Sammelband Fachkriftesicherung, Versorgungsqualitit und Karrieren in der
Pflege: Forschung zur beruflichen Bildung im Lebenslauf setzt an diesem Punkt an
und nimmt strukturelle Rahmenbedingungen und bildungstheoretische Zuginge auf
Makrobene und Bildungshandeln in Betrieben und in Bildungsinstitutionen auf der
Mesoebene ebenso in den Blick wie individuelle Entwicklungsverldufe und Teilhabe-
chancen. Die Beitrige fokussieren dabei entlang des Idealtypus berufsbiografische

1 Vgl. hierzu den Beitrag von Mohr & Reiber in diesem Band, S. 25-37.
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Entwicklungsphasen und verschiedene Qualifikationsstufen beruflicher Bildung — von
der Assistenz-/Helfendenausbildung in den Pflegeberufen bis hin zur beruflichen
Weiterbildung.

Der Band versammelt empirische Beitrige, die teilweise im Rahmen des For-
schungsprogramms zur Pflegebildung und zum Pflegeberuf des Bundesinstituts fiir
Berufsbildung (BIBB)? entstanden sind, teilweise gleichwohl auch anderen For-
schungskontexten entstammen. Hierbei konzentriert sich der vorliegende Sammel-
band explizit auf den Bereich berufsschulischer Ausbildung jenseits priméirqualifizier-
ender Studienginge. Dies begriindet sich zum einen mit der quantitativen Bedeutung
berufsschulischer Ausbildung, zum anderen mit den paradigmatischen Verinde-
rungen durch die Generalistik, die sich derzeit auf dieser Ebene vollziehen. Der Band
gliedert sich in fiinf thematische Abschnitte, die gleichsam die Stufen und Phasen be-
ruflicher Bildung im Lebenslauf abbilden.

Im ersten thematischen Abschnitt ,Pflegeberufliche Bildung im Aufwind/Einlei-
tende Beitrige“ des vorliegenden Sammelbandes sind Beitrdge gebiindelt, die grund-
legenden und einfiihrenden Charakter haben. Der Beitrag von Jutta Mohr und Karin
Reiber stellt die Leitmotive des Sammelbandes vor und relationiert sie zueinander.
Anja Walter und Anne Bohrer beschreiben den aktuellen Stand der Berufsbildungsfor-
schung in der Pflege. Der Beitrag zeigt, dass eine systematische Erfassung des aktuellen
Forschungsstands ein schwieriges Unterfangen und in jedem Fall eine Frage der Per-
spektive ist. Lena Dorin, Bettina Klein und Miriam Peters beschreiben das Forschungs-
programm, das seitens des BIBB im Auftrag des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) und des Bundesministeriums fiir Familien, Senioren, Frauen und Jugend
(BMFSF]) umgesetzt wird. Nachgezeichnet wird die Entstehung und systematisch-theore-
tische Entwicklung des Forschungsprogramms mit seinen vier Themenschwerpunkten.
Dieses Kapitel dient auch der konzeptionellen Einordnung der nachfolgenden Bei-
trdge, von denen sich eine Vielzahl aus Projekten dieses Forschungsprogramms spei-
sen.

Der zweite thematische Abschnitt des Sammelbandes ,Wege in die Pflegeausbil-
dung” biindelt vier Beitrdge, die die Phasen vor der bzw. Zugangswege in die Pflege-
ausbildung in den Fokus riicken. Margit Ebbinghaus und Regina Dionisius prisentieren
Ergebnisse einer BIBB-Befragung zu spontanen Assoziationen und Auferungen von
Schiilerinnen und Schiilern zum Pflegeberuf. Im Beitrag von Sabine Dorn, Anna Willaredt,
Nicola Hofmann und Jutta Mohr wird das haufig ungenutzte Potenzial berufsorientieren-
der Praktika beschrieben, zentrale Informationen zum und einen realistischen Ein-
druck vom Pflegeberuf zu vermitteln, sodass eine informierte Berufswahlentschei-
dung getroffen werden kann. Im darauffolgenden Kapitel schildern Anja Walter und
Heidrun Herzberg, wie das Projekt Neksa auf Basis einer Berufsfeldanalyse eine Aktua-
lisierung, Aufwertung und bessere Anschlussfihigkeit an die Pflegeausbildung durch einen
Rahmenlehrplan realisiert hat. Jan Braun und Karin Reiber stellen auf Basis des BIBB-
Projekts career@care eine Bestandsaufnahme bundesweiter Pflege(fach)assistenzausbil-

2 Forschungsprogramm zur Pflegebildung und zum Pflegeberuf des BIBB nach § 60 Absatz 4 der Pflegeberufe-Ausbildungs-
und -Prifungsverordnung (PIAPrV).
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dungen vor und reflektieren, welche Implikationen sich aus deren linderspezifischen
Uneinheitlichkeit fiir den Ubergang in die Pflegeausbildung ableiten lassen.

Der dritte thematische Abschnitt des Bandes versammelt unter dem Titel , Aktu-
elle Entwicklungen im Zeichen der Ausbildungsreform*“ Forschungsbefunde aus Pro-
jekten, die aktuelle Verdnderungen in der Pflegeausbildung adressieren und spezifi-
sche Aspekte im Kontext der Ausbildungsreform untersuchen. Philipp Struck, Lena
Konrad und Julia Holbach gehen in ihrem Beitrag der Frage nach, wie berufliche Iden-
titit bei Auszubildenden in der Pflege entsteht und sich entwickelt. Die empirischen
Ergebnisse der Autorinnen und Autoren verdeutlichen, dass Auszubildende im Pflege-
beruf bereits im zweiten Ausbildungsjahr einen ,Bruch“ erleben, sodass u. a. ihre be-
rufliche Identitit und ihre Arbeitszufriedenheit sinken. Der Beitrag von Petra Reiber,
Anita Rolle, Karin Reiber und Maik Hans-Joachim Winter reflektiert, ob sich die im Rah-
men der Erhebungen im Projekt UpGradE geduflerte konsequentere Kompetenzorientie-
rung tatsichlich in den aktuellen Vorgaben zur Pflegeausbildung widerspiegelt. Lena
Becker-Piilm, Peter Bleses, Britta Busse, Friederike Mahnken und Cora Zenz adressieren in
ihrem Beitrag die Ausbildungsqualitit der neuen Pflegeausbildung. Im Rahmen der Be-
gleitforschung des Landes Bremen zur Umsetzung der generalistischen Pflegeausbil-
dung widmen sich die Autorinnen und Autoren dem Aspekt, iiber eine gute Ausbil-
dungsqualitit Ausbildungsabbriiche zu vermeiden. Antje Krause-ZenfS, Elena Tsarouha,
Markus Wochnik und Kristina Greifl prasentieren in ihrem Beitrag, welche fachliche
Prioritdten Praxisanleitende formulieren und verhandeln die Frage, wie implizites Wis-
sen in der Praxisanleitung angebahnt werden kann. Hierzu greifen Sie auf Teile der qua-
litativen Interviewstudie der Begleitforschung des Verinderungsprozesses zur Einfiih-
rung der neuen Pflegeausbildungen (BENP) des BIBB zuriick. Lena Sachse und Janika
Grunau gehen anschliefend in ihrem Beitrag auf Chancen und Grenzen der Teilzeitaus-
bildung als Beitrag zur Fachkriftesicherung in der Pflege ein.

Der vierte thematische Abschnitt widmet sich ebenfalls der Pflegeausbildung. Die
Sektion , Neue Herausforderungen im Kontext der Pflegeausbildung* vereint Beitrige,
die sich mit aktuellen Fragen und Herausforderungen der Pflegeausbildung beschif-
tigen, die jedoch nicht auf die Pflegeberufereform zuriickgehen. Philipp Fuchs, Maik
Oliver Mielenz, Katja Seidel und Sabine Wellmer beschreiben in ihrem Beitrag den Pra-
xisschock als potenziellen Grund fiir Ausbildungsabbriiche und nehmen dabei auch
den Verlauf von der Berufsorientierung tiber die Ausbildung in den Blick. Jonas Seidel,
Katharina Kirstein, Bouchra Achoumrar, Patricia Beck, Michael Brantzko und Benjamin
Herten thematisieren risikotypenspezifische Abbruchsgriinde und Gelingensfaktoren in der
Pflegeausbildung und zeigen Losungsansitze fiir die Vermeidung von Ausbildungs-
abbriichen auf. Anna Willaredt, Sabine Dorn, Nicola Hofmann und Karin Reiber stellen
in ihrem Beitrag auf Basis von Befunden zu Erwartungen an den und Erfahrungen mit
dem Orientierungseinsatz im Rahmen des Projekts TiP-regio vor, welche Mafnahmen
im Rahmen eines Onboarding-Prozesses genutzt werden kénnen, um Auszubildenden
einen guten Start in die Ausbildung gewdhrleisten zu konnen. Stefanie Hiestand, Wolf-
ram Giefsler, Sophie Kaiser und Franziska Wegemann erweitern die Perspektive, indem
sie in ihrem Beitrag die betriebliche Bildungsarbeit in der Langzeitpflege in den Mittel-



Fachkriftesicherung, Versorgungsqualitit und Karrieren in der Pflege: Forschung zur beruflichen
20 Bildung im Lebenslauf

punkt riicken. Der Beitrag stellt empirisch erprobte Konzeptionen bzw. Tools zur
Erfassung von Kompetenzbedarfen vor, die sowohl individuelle als auch kollektive Lern-
prozesse nachhaltig unterstiitzen.

Der Beitrag von Daria Olden, Daniel GrofSmann und Bernd Reuschenbach widmet
sich auf Basis einer Sekundiranalyse von Daten der Begleitforschung zur Einfithrung
der generalistischen Pflegeausbildung (BENP) den Herausforderungen, die die He-
terogenitit der Auszubildenden mit sich bringt. Hierbei stehen Gestaltungs- und An-
passungsbedarfe im Mittelpunkt, die sich aus migrationsbedingten Unterschieden der Auszu-
bildenden ergeben. Andrea Daase und Micha Fleiner fokussieren in ihrem Beitrag
,Fachkriftesicherung durch sprachbewusste Pflegeausbildung in der Migrations-
gesellschaft“, der im Rahmen des Projekts TiP Regio entstanden ist, methodische As-
pekte der Gestaltung eines sprachsensiblen Fachunterrichts. Godje Jiirgensen, Stefan Michal-
ski, Christiane Micus-Loos und Wolfgang von Gahlen-Hoops reflektieren in ihrem Beitrag
auf Basis des Projekts ParAScholaBi das Verhiltnis von privater und erwerbsbegriinde-
ter Care-Arbeit vor dem Hintergrund machtvoller Geschlechterverhdltnisse als besonderer
Herausforderung pflegeberuflicher Bildungswege. Der Beitrag von Katrin Schulze, Christa
Rustler, Anna-Lena Sting und Mathias Bonse-RohmannT basiert auf Ergebnissen der Pro-
jekte astra plus und GeKoNnTeS zur Gesundheitsférderung in Ausbildung und pflege-
bezogenen Studiengingen. Der Fokus des Beitrags liegt auf den Gelingensbedingungen
einer erfolgreichen Vermittlung von Gesundheitskompetenzen in Ausbildung und Studium.
Lydia Pfeifer, Sophia Fries, Christiane Freese, Annette Nauerth und Patrizia Raschper
beschiftigten sich in ihrem Beitrag mit digitalen Lehr-/Lernszenarien fiir die Pflege-
ausbildung, die innovative 360° Virtual Reality (VR)-Szenarien mit dem bewdhrten
Lernaufgabenkonzept nach Miller verkniipfen. Der Beitrag basiert auf dem Projekt
BMBF-ViRDiPA — ,Virtual Reality basierte Digital Reusable Learning Objects in der
Pflegeausbildung” und stellt fiinf Ansatzpunkte vor, die sich fiir die Entwicklung von
Lernaufgaben mit 360°-VR-Szenarien eignen.

Der fiinfte thematische Abschnitt des Sammelbandes trigt die Uberschrift ,Die
berufliche Weiterbildung im Fokus“ und umfasst Beitrige, die die weitere berufliche
Entwicklungsphase nach der Ausbildung adressieren, wobei ein Schwerpunkt auf der
beruflichen Weiterbildung liegt. Jan Braun, Sabine Dorn und Karin Reiber thematisie-
ren in ihrem Beitrag die Notwendigkeit eines durchldssigen Bildungssystems in der Pflege.
Die Analyse der Ordnungsmittel zeigt auf, dass derzeit sehr unterschiedliche Regelun-
gen auf Linderebene mit divergierenden Zugangsvoraussetzungen und Anschluss-
moglichkeiten existieren. Marcel Reiner, Kathrin Mittelstit, Eva Hocher, Celine Keppner,
Jochen Spdth, Andreas Koch und Tobias Scheu analysieren in ihrem Beitrag die Durchlis-
sigkeit des Pflegebildungssystems anhand der Ubergiinge von der Pflegeassistenzausbil-
dung in die Ausbildung zur Pflegefachperson. Die Analyse der tatsichlich realisierten
Durchlissigkeit zeigt auf, dass derzeit noch grofie Herausforderungen bestehen. Dana
Bergmann, Viktoria Schatt, Julia Miiller und Charley Pedde gehen in ihrem Beitrag den
Fragen nach, wie Fort- und Weiterbildungen der Domdne Pflege auf terminologischer Ebene
bestimmt werden und wodurch sie gekennzeichnet sind. In dem Beitrag wird fiir die
Etablierung eines einheitlichen Begriffsverstindnisses von Fort- und von Weiterbil-
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dung sowie fiir eine Identifikation entsprechender zugehdériger Aspekte (bspw. Qualifi-
zierungsnachweise, Bildungsaufstieg) pladiert. Abschlieffend beschreiben Bianca Ber-
ger, Fabian Graeb, Petra Reiber, Gundula Essig und Reinhold Wolke sowohl Gelingensbe-
dingungen fiir eine Bildungs- und Lernkultur als auch Modelle zur Implementierung von
neuem Wissen in Organisationen. Um einen nachhaltigen Transfer in den Alltag der
Pflegenden zu sichern, ist die Perspektive der Adressatinnen und Adressaten bei der
Konzeption derartiger Angebote wichtig.

Wir bedanken uns bei allen Autorinnen und Autoren fiir die anregenden Beitrige
und die gute Zusammenarbeit. Ebenfalls danken wir dem Team des wbv-Verlags fiir

die Begleitung und Unterstiitzung auf dem Weg bis zur Erscheinung des Sammelban-
des.
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Pflegeberufliche Bildung im Kontext von
Fachkriftesicherung und Versorgungsqualitit —
eine Einordnung

JurtA MOHR, KARIN REIBER

Abstract

Die Notwendigkeit pflegeberuflicher Bildung ldsst sich aus unterschiedlichen Perspek-
tiven begriinden: der gesellschaftlichen, berufsspezifischen und individuellen Per-
spektive. Dabei richten sich alle gleichermaflen auf das Ziel einer qualitativ hochwerti-
gen pflegerischen Versorgung. Im Kontext der Fachkriftesicherung bleiben die Wege
zur Zielerreichung nicht ohne Widerspriiche. Aktuell befinden sich der Pflegeberuf
und die pflegeberufliche Bildung durch die Pflegeberufereform in einem Transforma-
tionsprozess. Diesen gilt es fiir die Professionalisierung beruflicher Pflege zu nutzen.

Schlagworte: Pflegebildung, Fachkriftesicherung, Versorgungsqualitit, Pflegeberuf

The necessity of nursing education can be justified from different perspectives: the so-
cietal, profession-specific and individual perspective. Although these perspectives pur-
sue the same objective of high-quality nursing care, in the context of securing a skilled
workforce, the ways to achieve this objective are not without contradictions. As a result
of the reform of the Nursing Profession Act, the nursing profession and nursing edu-
cation are currently undergoing a transformation process. It is important to use this
process to professionalize nursing care.

Keywords: Nurse Education, Securing Skilled Personnel, Quality of Care, Nursing
Profession

1  Einleitung

Bedingt durch die Neuausrichtung der Pflegeausbildung im Jahr 2020 erlebt die Berufs-
bildung in der Pflege aktuell eine umfassende Transformation. Damit einher gehen an
unterschiedlichen Stellen vor dem Hintergrund des anhaltenden bzw. zukiinftig stei-
genden Personal- und Fachkriftemangels (vgl. bspw. Seyda, Képpen & Hickmann
2021; Rothgang 2020, S. 402 ff.) wiederholt vorgetragene Erwartungen. Diese betreffen
eine Verbesserung der Versorgungsqualitit, Fachkriftesicherung und eine Steigerung
der Attraktivitit des Pflegeberufs (vgl. bspw. Bundesministerium fiir Gesundheit
2023). Pflegeberufliche Bildung bewegt sich in diesem Spannungsfeld, indem einer-
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seits hohe qualitative Anspriiche an sie gestellt werden, und sie sich gleichzeitig mit
den Erwartungen konfrontiert sieht, fiir die Deckung des quantitativen Bedarfs an Pfle-
gefachpersonen ausreichend Personen zu qualifizieren. Dariiber hinaus hat sie — wie
generell die berufliche Bildung —den Anspruch, subjektbezogene Entwicklungsper-
spektiven bereitzustellen, die iiber ein Verwertungsinteresse von Qualifikationen im
Beschiftigungssystem hinausgehen (vgl. Herkner & Holterhoft 2018). Widerspriiche
erwachsen, wenn einerseits die Kompetenzanforderungen erhoht werden, um den
qualitativen Anforderungen des Pflegeberufs gerecht zu werden, und gleichzeitig die
Einstiegsvoraussetzungen in den Beruf gesenkt werden, um Ausbildungskapazititen
im Dienste der Fachkriftesicherung auszulasten (vgl. Tsarouha, Mohr & Reiber 2022,
S.54).

Vor diesem Hintergrund wird im vorliegenden Beitrag der Bildungsanspruch an
Aus- und Weiterbildung in der Doméine Pflege aus drei sich ergdnzenden Perspektiven
diskutiert: Welche Funktionsbeziige des pflegeberuflichen Bildungssystems bestehen
aktuell aus gesellschaftlicher, berufsspezifischer und subjektorientierter Perspektive?
Zunichst werden in Kapitel 2 in Kiirze die institutionellen und strukturellen Rahmen-
bedingungen pflegeberuflicher Bildung vorgestellt. Der Hauptfokus dieses Beitrags
liegt auf den drei unterschiedlichen Perspektiven mit daraus abgeleiteten Erwartungen
an berufliche Bildung in der Pflege, die zunichst separat beleuchtet und anschliefRend
verschrinkt werden (Kapitel 3). In dem Fazit in Kapitel 4 wird abschliefRend ein Aus-
blick auf die zukiinftigen Anforderungen an pflegeberufliche Bildung gegeben.

2 Berufliche Bildung in der Pflege

Der Pflegeberuf weist eine Vielzahl an Bildungsgingen auf. Wie in kaum einem ande-
ren Beruf sind Karrieren iiber unterschiedliche Qualifikationsstufen im Rahmen einer
fachlichen oder funktionsspezifischen Spezialisierung moglich. Gleichzeitig ist das
pflegeberufliche Bildungssystem aufgrund seiner Verortung jenseits des Berufsbil-
dungsgesetzes (BBiG') geprigt durch unterschiedliche Schultypen, féderale Zustin-
digkeiten, Ordnungsmittel und Regelungen (vgl. Jiirgensen 2019, S.16ff.; Reiber &
Friese 2022, S. 60). Lediglich das Kernstiick, die dreijahrige Pflegeausbildung selbst, ist
bundesweit geregelt — seit dem Jahr 2020 iiber das novellierte Pflegeberufegesetz, mit
dem die Reform hin zu einer generalistischen Ausbildung umgesetzt wurde. Auf die-
ser Grundlage sind ehemalige Gesundheits- und Krankenpflege-, Altenpflege- oder
Gesundheits- und Kinderkrankenpflegeschulen gefordert, die Ausbildung jenseits
ihres bisherigen Ausbildungsangebots fiir die Pflege von Menschen einer bestimmten
Altersphase und eines spezifischen Versorgungssektors neu zu gestalten.
Bildungsabschnitte vor und nach der Pflegeausbildung obliegen den Regelungen
der Bundeslinder. Das hat zur Konsequenz, dass in den Bereichen der Assistenz-
ausbildungen und der Weiterbildungen eine Vielzahl an unterschiedlichen landes-

1 Berufsbildungsgesetz. Vom 4. Mai 2023. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2023 Teil | Nr. 217, ausgegeben zu Bonn am 16. Au-
gust 2023, 920.
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rechtlichen Regelungen, Anbietern und Trigern existiert. Curriculare Ausrichtung
und Kompetenzerwerb sind, auch innerhalb formaler Abschliisse mit gleicher Berufs-
oder Weiterbildungsbezeichnung, héchst unterschiedlich.? Hinzu kommt — neben
der Problematik der vorliegenden Heterogenitit — eine zeitverzégerte Anpassung der
Inhalte und Kompetenzen in bestehenden Assistenzausbildungen und Weiterbil-
dungen an die generalistische Ausbildung. Als Vorreiter kann das Bundesland Nord-
rhein-Westfalen bezeichnet werden, hier wurden bereits im Jahr 2020 die Ausbildun-
gen der Altenpflegehilfe und der Gesundheits- und Krankenpflegeassistenz in eine
generalistisch ausgerichtete einjdhrige Ausbildung zur Pflegefachassistenz tiberfithrt
(PflfachassAPrV3).

Dass sich in dieser Hinsicht berufliche Bildungsprozesse der Doméne Pflege in
einem Wandel befinden, liegt nicht in der Pflegeberufereform begriindet, vielmehr ist
das neue Pflegeberufegesetz Ergebnis dieses Wandels. Die Transformation zu einer
Dienstleistungsgesellschaft in Kombination mit einer noch immer mangelnden ge-
samtgesellschaftlichen Anerkennung und Bewertung der Care-Berufe (vgl. Friese
2023, S.20; 26) zog bzw. zieht einen langen Prozess der nachholenden Modernisie-
rung des Bildungssektors der Pflege nach sich (vgl. Friese 2018, S.32f{f.). Die Neujus-
tierung des PfIBG ldsst sich in diesem Sinne sowohl positiv (z. B. im Hinblick auf die
vorbehaltenen Tiatigkeiten und die Aufnahme des primirqualifizierenden Pflegestudi-
ums in das Regelangebot) als auch in der Erhaltung eines Status quo hinsichtlich der
Aufrechterhaltung der altersgruppenspezifischen Abschliisse in Gesundheits- und
Kinderkranken- sowie Altenpflege lesen. Die Absenkung der Kompetenzniveaus in der
Altenpflege (vgl. Riedel & Lehmeyer 2023, S. 63) manifestiert das Ungleichgewicht zwi-
schen den Sektoren. Dies geht mit Auswirkungen auf das gesellschaftliche Bild und
die Attraktivitit pflegerischer Arbeit in den unterschiedlichen Sektoren einher.

3  Bezugspunkte pflegeberuflicher Bildung

Aus- und Weiterbildung kommt eine hohe Bedeutung fiir die aktuelle Ausrichtung
und zukiinftige Entwicklung des Pflegeberufs zu. Dies betrifft sowohl die individuelle
als auch die berufsspezifische und gesellschaftliche Dimension, die mit ihren unter-
schiedlichen Funktionsbeziigen in partikularisierten Interessenlagen der jeweiligen
Akteure ihren Ausdruck finden. Hiertiber werden unterschiedliche Bedeutungsspiel-
raume erdffnet, die jedoch in einer iibergeordneten Zielsetzung kulminieren: Letzt-
endlich geht es um die Gewihrleistung einer qualitativ hochwertigen Pflege.

2 Vgl. hierzu den Beitrag von Braun & Reiber in diesem Band.

3 Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir den Beruf der generalistisch ausgebildeten Pflegefachassistentin und des
generalistisch ausgebildeten Pflegefachassistenten (Ausbildungs- und Priifungsverordnung Pflegefachassistenz —
PflfachassAPrV). Verfiigbar unter https://recht.nrw.de/Imi/owa/br_vbl_detail_text?anw_nr=6&vd_id=19002&ver=8&
val=19002&sg=0&menu=1&vd_back=N (Zugriff am:10.11.2023).
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3.1  Gesellschaftliche Perspektive

Aus gesellschaftlicher Perspektive hat berufliche Bildung in der Pflege zunichst den
Auftrag, zur Sicherstellung der pflegerischen Versorgung der Bevolkerung beizutra-
gen. Explizit bekundet wird die gesamtgesellschaftliche Verantwortung fiir die pflege-
rische Versorgung der Bevélkerung in §8 Abs. 1 SGB XI* (Soziale Pflegeversicherung).
Im Rahmen der Schutzpflicht des Staates fiir die physische und psychische Gesund-
heit der Bevolkerung (Art.2 Abs. 2 Satz 1 GG°) und der Daseinsvorsorge sind flichen-
deckend ausreichend Einrichtungen bzw. Angebote mit einer ausreichenden Anzahl
an qualifiziertem Personal erforderlich, um Menschen aller Altersstufen, ihre An- und
Zugehorigen sowie gesellschaftliche Gruppen praventiv und im Falle von Behinde-
rung, Krankheit oder Pflegebediirftigkeit addquat zu versorgen (vgl. Kaether, Dehen &
Neubauer 2016, S.8). ,Die Themen Pflege und Leben im Alter sind vor dem Hinter-
grund des demografischen Wandels eine der grofiten zukiinftigen Herausforderungen
im Rahmen der Daseinsvorsorge“ (a.a.O., S.66). Dabei sind Leistungen der Gesund-
heits- und pflegerischen Versorgung in zumutbarer Entfernung und zu tragbaren
Preisen zu gewihrleisten. Die Realisierung und Umsetzung dieses Anspruches oblie-
gen den Landkreisen und Kommunen, die sich zukiinftig ,stirker als ,sorgende Ge-
meinschaft’ verstehen miissen“ (a.a.O., S.70). Diese aufgrund des demografischen
Wandels und medizinischer wie technischer Entwicklungen qualitativ verinderten
Versorgungsbedarfe formuliert auch der Wissenschaftsrat als Ausgangspunkt einer
notwendigerweise zu verbessernden und modernisierenden berufsschulischen wie
auch hochschulischen Ausbildung (vgl. Wissenschaftsrat 2023, S. 15 ff.).

Die Bedeutung, die der pflegeberuflichen Bildung aus gesellschaftlicher Perspek-
tive zukommt, besteht in der Qualifizierung einer (a) mit einer professionellen Hand-
lungskompetenz ausgestatteten (b) ausreichenden Anzahl an Pflege(fach)personen.
Der gesellschaftliche Auftrag an berufliche Bildung in der Pflege, die Grundlagen zu
legen fiir eine quantitativ ausreichende und qualitativ an den Versorgungs- und Pro-
blemlagen ausgerichtete Pflege, umfasst somit sowohl Nachwuchsgewinnung und
eine addquate Ausbildung als auch bedarfsgerechte Weiterbildungen. Inhaltlich be-
steht neben der Ausbildung einer professionellen Handlungskompetenz ein weiterer
Bezugspunkt darin, Pflegefachpersonen dazu zu befihigen, sich verantwortlich in die
gesellschaftlichen und berufspolitischen Weiterentwicklungen des Pflegeberufs einzu-
bringen (vgl. KB V.2 g PAIAPrV).®

3.2  Berufsspezifische Perspektive

Die berufsspezifische Perspektive richtet ihren Blick auf den Beitrag beruflicher Bil-
dung zur Professionalisierung des Pflegeberufs und beruflich Pflegender. Hier wer-
den sowohl die kollektive als auch die individuelle Ebene der Professionalisierung im

4 Viertes Gesetz zur Anderung des Elften Buches Sozialgesetzbuch (4. SGB XI-Anderungsgesetz — 4. SGB XI-AndG). Vom
21. Juli 1999. Bundesgesetzblatt Jahrgang 1999 Teil | Nr. 39, ausgegeben zu Bonn am 26. Juli 1999, 1656.

5 Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland. Vom 23. Mai 1949. Bundesgesetzblatt Jahrgang 1949 Teil | Nr. 1. Ausge-
geben zu Bonn am 23. Mai 1949.

6 Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Prifungsverordnung —
PfIAPrV). Vom 2. Oktober 2018. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2018 Teil |, 1572, gedndert durch Artikel 10 des Gesetzes vom
19. Mai 2020 (BGBI. 1 S.1018).
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Hinblick auf die Ausbildung einer professionellen Handlungskompetenz bedeutsam.
In Bezug auf die kollektive Ebene der Professionalisierung werden meistens die Imple-
mentierung und der Ausbau pflegebezogener Studienginge angefiihrt (vgl. Mohr
2022, S.2711f.). Weiterhin werden unter dem Stichwort Professionalisierung Entwick-
lung, Stand und Reformbedarf der Ausbildung des Berufsbildungspersonals verhan-
delt. Da sich vorliegender Sammelband beruflicher Bildung jenseits dieser beiden As-
pekte widmet, wird an dieser Stelle auf die Bedeutung der Akademisierung und der
geforderten Qualifizierung des Berufsbildungspersonal fiir die Professionalisierung
des Pflegeberufs nicht weiter eingegangen.

Stattdessen wird hier dezidiert das Professionalisierungspotenzial im Kontext der
beruflichen Bildung betrachtet. Auf individueller Ebene der Professionalisierung stellt
berufliche Bildung einen wesentlichen Baustein in der Ausbildung der eigenen profes-
sionellen Handlungskompetenz dar (vgl. a.a.O., S.274). Dabei ist professioneller
Handlungskompetenz ein prozesshaftes Momentum immanent. Sie kann in der Erst-
ausbildung angelegt werden, bedarf jedoch einer steten Weiterentwicklung, die neben
informellem Lernen formale Lernformen in Form von Fort- und Weiterbildung be-
inhaltet (vgl. a.a. O., S.285). Hierflir bedarf es beruflicher Bildung in doppelter Hin-
sicht, wobei beide Aspekte gleichwertig nebeneinanderstehen: Auf der einen Seite geht
es um die Weiterentwicklung der eigenen fachlichen Wissensbestinde und darum,
diese aktuell zu halten. Auf der anderen Seite bietet berufliche Bildung den notwendi-
gen Reflexionsraum, um entlastet von aktuellem Handlungsdruck das eigene Handeln
in den gegebenen Rahmenbedingungen reflektieren zu kénnen (vgl. FaRhauer 2017,
S.7).

Betrachtet man die Besonderheiten des Pflegeberufs als personenbezogene Dienst-
leistungsarbeit, werden Unwigbarkeit und Ungewissheit in der konkreten Handlungs-
situation, als immanenter Bestandteil der Interaktionsarbeit, deutlich (vgl. Bohle &
Weihrich 2020, S.18f.). Um adiquat situativ handeln zu kénnen, sind fiir die Bewalti-
gung der Aufgaben ,Qualifikationen in Reserve“ (Rabe-Kleberg 2016, S.295) erforder-
lich. Kontextsensible Interpretationen individueller Pflegesituationen und -anforde-
rungen konnen hochst anspruchsvoll sein und bediirfen einer hermeneutischen
Kompetenz, die leibliches Situations- und lebensweltliches Verstindnis integriert. Zu-
dem konnen sich Pflegesituationen schlagartig andern. Hierauf flexibel reagieren zu
konnen, erfordert eine Handlungskompetenz, die iiber routiniertes Handlungswissen
hinausreicht und Erfahrungswissen impliziert. Bedeutung erlangt dieser Aspekt im
Hinblick auf die sich verindernden Bedarfslagen sowohl hinsichtlich der quantitativen
Anforderungen als auch der sich verindernden Notwendigkeiten und Erwartungen an
die eigene pflegerische Versorgung der nichsten Generation(en).

Mit Blick auf die generalistische Pflegeausbildung und die Definition des Pflege-
prozesses als Vorbehaltsaufgabe im Pflegeberufegesetz lasst sich argumentieren, dass
die Ausbildungsreform die Erfordernisse einer sich verdndernden pflegerischen Ver-
sorgung adressiert und gleichzeitig auf individueller Ebene mit dem Bewusstsein als
eine fiir das Gemeinwohl sinnvoll erlebte Tatigkeit einhergehen kann. Im Zuge dessen
sergibt sich mit Blick auf die Veranderungen der Arbeitswelt die scheinbar paradoxe



Pflegeberufliche Bildung im Kontext von Fachkriftesicherung und Versorgungsqualitit — eine
30 Einordnung

Situation, dass das Wissen selbst in der Tendenz zum einen universeller und abstrak-
ter wird aber zugleich durch den Handlungsbezug auch spezifischer und konkreter*
(Meyer 2012, S. 6).

3.3  Subjektorientierte Perspektive

Als dritte Perspektive kann die Bedeutung beruflicher Bildung aus einer subjektorien-
tierten Perspektive betrachtet werden. Berufliche Bildung steht in der Verantwortung,
dazu beizutragen, dass sich individuelle Bildungschancen, auch mit Blick auf gesell-
schaftliche und berufliche Integration, realisieren lassen. Dieser Anspruch reicht iiber
die reine Beschiftigungsfihigkeit hinaus und integriert Qualifizierung, Kompetenz-
und Personlichkeitsentwicklung. Grundanliegen sind, die eigene berufliche Selbst-
wirksambkeit und berufliche Anerkennung in der tiglichen beruflichen Arbeit zu erfah-
ren und individuelle berufliche Entwicklungsziele zu erreichen. Aus berufsbiografi-
scher Perspektive tragt berufliche Bildung dazu bei, die erforderlichen Kompetenzen
auszubilden, um beruflichen Herausforderungen begegnen und (kritische) Uber-
giange bewiltigen zu konnen. Diese Aspekte sind gleichzeitig wichtige Voraussetzun-
gen fiir einen nachhaltigen Berufsverbleib (vgl. Reiber, Kiipper & Mohr 2021, S.185f1.).
In Bezug auf den Pflegeberuf bedeutet dies, die Individualitit, Diversitit und Lebens-
situation in den Bildungsprozessen zu beachten. Die Beriicksichtigung der Hetero-
genitit der Pflegepersonen ist kein neues Phinomen, jedoch kommt ihr im Hinblick
auf den Fachkriftemangel im Pflegeberuf und den hohen Anteil an Quereinsteigerin-
nen und -einsteigern oder Menschen mit Zuwanderungsgeschichte eine besondere
Bedeutung zu (vgl. Olden u.a. 2023, S. 252).

Die Berufsbiografie ist geprigt durch einzelne Abschnitte mit den ihnen jeweils
eigenen individuellen Entwicklungsphasen und ggf. auch Briichen. Somit enthilt die
Berufsbiografie eine das Berufsleben umspannende, zeittheoretische Dimension (vgl.
von Felden, Schiffter & Schicke 2014, S.8). In diesem Sinne kann man in Bezug auf
den Pflegeberuf von einem professional nursing life cycle sprechen, der die gesamte be-
rufliche Laufbahn als Pflegefachperson umfasst. Der professional nursing life cycle be-
inhaltet die individuelle Entwicklung als langfristiges berufsbezogenes Projekt einge-
bettet in Beschiftigungsstationen und -situationen und flankiert durch berufliche
Bildung. Referenzpunkte zwischen berufsbiografischer Entwicklung und beruflicher
Bildung gibt es tiber die Berufsspanne hinweg, von der Berufsorientierung und Be-
rufswahl iiber die Erstausbildung bis hin zur Fort- und Weiterbildung bzw. zu einem
Studium. Als besonders sensible Phasen und gleichwohl noch nicht ausreichend im
Fokus gelten berufsbiografische Transitionsprozesse, wie z. B. der Eintritt in die Aus-
bildung oder der Ubergang von der Ausbildung in die Berufstitigkeit. Ubergangspro-
zesse durch Bildungs- und Beratungsangebote zu flankieren, dieser Ansatz ist in ande-
ren Lindern bereits Standard, z.B. existieren in angloamerikanischen Lindern
,transition programs*, die Berufseinsteiger:innen beim Eintritt in den Beruf unterstiit-
zen (vgl. bspw. Boychuk Duchscher 2023). Das Bewusstsein fiir die Notwendigkeit sol-
cher Mafinahmen wichst seit der Einfithrung der Generalistik, wobei die Begriindung
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etwas kurz gegriffen erscheint, dass ein begleiteter Berufseinstieg lediglich aufgrund
der generalistischen Ausbildung notwendig wire.”

Dass die pflegeberufliche Titigkeit als ,funktional bedeutsam erachtet wird“
(Beck 2019, S. 25) kann seitens der Pflegefachpersonen nicht nur mit der Erwartung an
monetire Entlohnung verkniipft sein (vgl. a.a. O.), sie kann dafiir genutzt werden, die
eigenen Interessen wirksam zu vertreten. Eine generalistische Ausbildung zur Pflege-
fachperson bedingt ein verindertes individuelles berufliches Selbstverstindnis® und
konnte ein kollektives berufliches Selbstverstindnis der Pflegefachpersonen férdern.
Dadurch, dass die Absolventinnen und Absolventen generalistischer Ausbildungsfor-
men in allen Versorgungsbereichen titig werden kénnen und sie berechtigte Ansprii-
che an ihre Tatigkeit und die Arbeitsbedingungen stellen, werden sich die Arbeitsfel-
der mit diesbeziiglichem Aufholbedarf im Bemiihen um gut qualifizierte Fachkrifte
auf deren Erwartungen einstellen miissen.

Davon konnten Professionalisierungseffekte sowohl auf kollektiver als auch auf
individueller Ebene ausgehen. Wenn die Berufsgruppe der beruflich Pflegenden auf
der Basis einer generalistischen Ausbildung sich vermehrt den Bereichen zuwendet,
in denen sie (vermeintlich) hohere Reputation und insbesondere bessere Arbeitsbedin-
gungen zu erwarten hat, konnte dies zu einer Angleichung der bisher eher disparaten
Arbeitsfelder beitragen. In machttheoretischer Perspektive auf Professionalisierung
(vgl. Kuhn 2016; Demszky & Vof3 2020) lieRe sich das als eine Durchsetzung berechtig-
ter Interessen auf einem bewerberdominierten Arbeitsmarkt deuten. Auch wenn die
Effekte dieser Selektionsprozesse seitens generalistisch ausgebildeter Pflegepersonen
nicht iiberschitzt werden diirfen, konnte damit eine generelle Verbesserung der Ar-
beitsbedingungen einhergehen, die die Berufsgruppe selbst mit initiiert hitte. Gleich-
zeitig wird im Hinblick auf die Professionalisierung der Berufsgruppe ein Bildungsbe-
darf relevant, der sich auf Interessenvertretung bezieht (vgl. Limmel, Riedlinger &
Reiber 2018, S. 8).

3.4  Qualitit als gemeinsamer Zielpunkt der Perspektiven

Allen drei Perspektiven auf berufliche Bildung der Domine Pflege ist ein gemeinsa-
mer Zielpunkt inhirent: eine pflegerische Qualitit zu gewihrleisten, die auf den aktu-
ellen Wissensbestinden beruht und Wissen, Kénnen und Haltung in einer professio-
nellen Handlungskompetenz biindelt. Aus Sicht der Gesellschaft liegt es in politischer
Verantwortung, im Rahmen des Versorgungsauftrags eine hohe pflegerische Versor-
gungsqualitit zu gewihrleisten, die - unabhingig von Lebensalter und -umfeld — alle
Menschen mit Pflegebedarf umschlief3t und sich an dem jeweiligen Bedarf und Kon-
text ausrichtet. Flir die Umsetzung und Einlosung dieses Anspruchs auf Grundlage
der Schutzpflicht nach Art.2 Abs.1 Satz1 GG stehen — zumindest in ihrer formalen

7 Das Projekt TiP-regio nimmt den Ubergang von der schulischen in die berufliche Bildung als Statuspassage in den Blick
(vgl. Willaredt, Dorn, Hofmann u. a. und Dorn, Willaredt, Hofmann u. a. in diesem Band).

8 Verdnderungen im eigenen beruflichen Selbstverstindnis zeigen sich bereits in der Gruppe der Auszubildenden in der
generalistischen Ausbildung, die sich explizit als ,Pflegefachfrau oder ,,Pflegefachmann bezeichnen (vgl. Beitrag von
Becker-Piilm, Bleses, Busse u. a. in diesem Band).
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Ausrichtung - paradigmatisch die vorbehaltenen Titigkeiten nach {4 PIBG (vgl. Igl
2019, . 80).

Bezogen auf das Handlungsfeld beruflicher Pflege bedeutet Qualitit eine theore-
tisch fundierte, am pflegefachlichen Bedarf, an den individuellen Bediirfnissen und
den situativen Kontexten ausgerichtete Pflege, die auf den Erkenntnissen der Pflege-
wissenschaft und benachbarter Disziplinen aufbaut (vgl. Brandenburg & Dorschner
2021, S.48). Es ist eines der Kernziele der Pflegewissenschaft, die Pflegequalitit in der
alle Versorgungsaspekte und -settings umfassenden Berufspraxis weiterzuentwickeln
und Ergebnisse von Forschungs- und Entwicklungsprojekten in die Praxis zu integrie-
ren (vgl. a.a. O.). Dabei beinhaltet Pflegequalitit nicht ausschliefRlich die Anwendung
wissenschaftlich fundierter, evidenzbasierter Erkenntnisse. Lebensweltliche Beziige
und individuelle Interpretationen nehmen einen gleichwertigen Stellenwert ein. Pfle-
gequalitit impliziert somit eine auf professionsspezifischen Wissensbeziigen auf-
bauende, fall- und situationsspezifisch ausgerichtete Pflege an der Schnittstelle zwi-
schen Regelwissen und Fallverstehen (vgl. Hiilsken-Giesler 2016, S.169), die eines
mehrperspektivischen Zugangs bedarf und unterschiedliche Erklirungsansitze inte-
griert (vgl. Reiberi. E.).

Befragt man Pflegefachpersonen, sprechen sie von ihrem subjektiven Anspruch
an Qualitit, die sie gewdhrleisten mochten. Dabei richtet sich der normative Anspruch
an die eigene Pflege an der Fachlichkeit und den individuellen und situativen Bediirf-
nissen/Bedarfen der Pflegeempfinger:innen aus (vgl. Darmann-Finck & Duveneck
2020, S.9). Diesem personlichen Verstindnis von Qualitit wohnt ein emanzipatori-
sches Element inne, das Ausdruck von Autonomie und Selbstbestimmung im Han-
deln ist. In diesem Sinne sind die vorbehaltenen Titigkeiten — jenseits des Schutzes
kranker und pflegebediirftiger Menschen — Ausdruck pflegerischer Verantwortungs-
itbernahme. Eine aktive Gestaltung der Arbeit, die sich an den Erfordernissen der Pa-
tientinnen, Patienten und Pflegebediirftigen ausrichtet, setzt eine professionelle
Handlungskompetenz voraus (vgl. Cassier-Woidasky 2007, S. 343 {t.; 3711t.).

Gleichzeitig ist es zunehmend herausfordernd, in der aktuellen Mangellage und
unter den aktuellen 6konomischen Rahmenbedingungen, dem eigenen Verstindnis
einer qualititsvollen Pflege gerecht werden zu kénnen (vgl. Auffenberg & Hess 2021,
S.25). Pflegequalitit und Fachkriftesicherung kénnen zu einem konfliktreichen Span-
nungsverhiltnis fiir die berufliche Bildung werden: Auf der einen Seite hat sie den
Anspruch, die Voraussetzungen dafiir zu schaffen, dass eine qualitativ hochwertige
Pflege gewidhrleistet wird, indem sie die dafiir erforderlichen Kompetenzen und Quali-
fikationen vermittelt. Andererseits steht sie unter dem Druck, auf allen Qualifikations-
stufen eine ausreichende Anzahl an Personen zu einem erfolgreichen Abschluss zu
fithren, um ihren Beitrag zur Fachkriftesicherung zu leisten. Es besteht die Gefahr,
dass Quantitit und Qualitit gegeneinander ausgespielt werden. Das zeigt sich bspw.
darin, dass Pflegeschulen unter dem Druck stehen, die Auszubildenden zu einem er-
folgreichen Abschluss zu fithren. Auszubildende haben lange vor Abschluss der Aus-
bildung einen Arbeitsvertrag in der Tasche, da die Einrichtungen darauf angewiesen
sind, moglichst alle Absolventinnen und Absolventen zu iibernehmen, um die Fach-
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kraftquote erfiillen zu kénnen (vgl. Mohr, Riedlinger & Reiber 2022, S. 230). Zu diesem
Spannungsgefiige kommt eine dritte Einflussgréfle hinzu: Neben die beiden gesell-
schafts- und berufsbezogenen Funktionen und Zielsetzungen tritt der Anspruch, iiber
Angebote der beruflichen Bildung individuelle Entwicklungsperspektiven zu eréffnen
und deren Realisierung zu erméglichen. Dieser dritten subjektbezogenen Dimension
weifd sich die berufliche Bildung der Fachrichtung Pflege in vielfiltiger Weise ver-
pflichtet, sie spielt in der fachdidaktischen Forschung und Entwicklung (z.B. Ertl-
Schmuck 2022, S.1711f)) und im pflegepddagogischen Diskurs seit jeher eine grofie
Rolle. Der dem Selbst- und Berufsverstindnis der Pflege immanente Anspruch des
advokatorischen Eintretens fiir die zu pflegenden Menschen wird in der Pflegepiadago-
gik erganzt um den Grundsatz, fiir die Auszubildenden als Bildungssubjekte einzutre-
ten (so zidhlen die Orientierung an der Personlichkeit sowie das Postulat der Person-
lichkeits- und Identititsentwicklung zu den Konstruktionsprinzipien der Rahmen-
plane, Fachkommission nach § 53 Pflegeberufegesetz 2020, S. 12 ff.).

4 Fazit und Ausblick

Pflegerisches Handeln auf individueller Ebene ist gleichzeitig Ergebnis und Genese
aller drei Perspektiven. Dies verweist auf die Zeitlichkeit und Entwicklungsperspek-
tive, denen berufliche Bildung unterliegt: Zeitlichkeit im Hinblick auf die erforderliche
Aktualisierung beruflicher Bildungsstrukturen und -prozesse an berufsimmanente
Entwicklungen ebenso wie an die systemische Dynamik des Gesundheits- und Sozial-
wesens. Die Pflegeberufereform ist in dieser Hinsicht als Startpunkt zu sehen, der wei-
tere Schritte folgen miissen (vgl. hierzu auch Wissenschaftsrat 2023, S. 15 ff.).

Fiir das Spannungsfeld von Qualitit und Quantitit gibt es keine einfachen Ant-
worten. Eine Absenkung der Qualititsstandards oder verkiirzte Weiterbildungsginge
sind keine Losung, auch wenn diese vor dem Hintergrund des Fachkriftemangels ver-
stindlich sind. Werden die unterschiedlichen Interessen, Erwartungen und Anforde-
rungen an berufliche Bildung weiterhin nicht offen thematisiert und adressiert, droht
das Ziel einer hochwertigen pflegerischen Versorgung iiberformt zu werden. Profes-
sionalisierungsbestrebungen auf individueller und kollektiver Ebene drohen, im Sys-
tem zu verpuffen, wenn z. B. der Raum, die eigenen Kompetenzen als wirksam zu erle-
ben, nicht gegeben ist. Hierdurch entgleitet zwangslaufig der Blick fiir die eigene
Professionalitidt und fiir die Weiterentwicklung sowohl der eigenen Handlungskompe-
tenz als auch der Berufsgruppe der Pflegenden.

Ein berufsbiografischer Zugang zu beruflicher Bildung eréffnet einen tibergeord-
neten Blick auf Zusammenhinge und Abhingigkeiten. Nur ,durch ein integriertes
System aus systematischer Erstausbildung, Berufseinstiegsmafinahmen und kontinu-
ierlicher beruflicher Fort- und Weiterbildung* (Kaiser 2005, S. 245) lassen sich Berufs-
bildungsmafinahmen zu einem in individueller Hinsicht konsistenten Berufs- und
Bildungsverlauf verbinden. Die unterschiedlichen Regelungen der Assistenzausbil-
dungen und Weiterbildungen und die Heterogenitit der Anbieterstrukturen erschwe-
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ren eine systematische, qualitativ hochwertige Bildungsarbeit hin zu einer beruflichen
Grundbildung und darauf aufbauenden berufsfachlichen Spezialisierung (vgl. Bonse-
Rohmann 2018, S.112).

Aus berufspolitischer Perspektive ist auf die Pflegeberufekammern zu verweisen,
die es ermoglichen, selbstverwaltet eine gemeinsame Berufsordnung und eine berufs-
eigene verpflichtende Weiterbildungsordnung zu erstellen. Damit wire gewihrleistet,
dass wichtige Bildungsangelegenheiten berufsstindisch geregelt werden. Bei Refor-
men des Pflegeberufegesetzes wiren die gewdhlten Vertreter:innen in die politischen
Willensbildungs- und Entscheidungsprozesse mit eingebunden.
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Berufsbildungsforschung zur Doméne Pflege —
Stand und Perspektiven

ANNEROSE BOHRER, ANJA WALTER

Abstract

Die Berufsbildungsforschung in der Pflege hat sich im Vergleich zu fritheren Arbeiten
in einigen Aspekten weiterentwickelt, andere zeigen noch immer einen ausbaufihigen
Entwicklungsstand. Ohne Anspruch auf Vollstindigkeit identifiziert dieser Beitrag
konkrete Forschungsarbeiten aus der Pflegebildung in Deutschland ab dem Jahr 2000
und ordnet sie in systematisierender Absicht in Kategorien ein. Die Erfahrungen, die
bei der zugrunde liegenden Recherche gesammelt worden sind, geben Auskunft tiber
den Stand der Entwicklung der Berufsbildungsforschung in der Pflege. Diskutiert wer-
den die Ergebnisse der Recherche und ihre Hintergriinde sowie aktuelle Aktivititen
der Berufsbildungsforschung in der Pflege. AbschliefRend sind die Entwicklungspoten-
ziale und Forschungsdesiderate dargelegt.

Schlagworte: Berufsbildungsforschung, Pflegeberuf, Pflegebildung

Compared to previous work, vocational education and training research in nursing has
developed further in some aspects, while others still show that there is room for im-
provement. Without claiming to be exhaustive, this article identifies concrete research
work from nursing education in Germany from the year 2000 onwards and classifies it
into categories with the intention of systematizing it. The experience gained during the
underlying research provides information on the state of development of vocational
education and training research in nursing. The results of the research and their back-
ground as well as the current activities of vocational education and training research in
nursing will be discussed. Finally, the development potentials and research desiderata
are summarized.

Keywords: Vocational education and training research, nursing profession, nursing
education

1  Berufsbildungsforschung in der Pflege — zur Einfiihrung

Seit iiber 30 Jahren gibt es im deutschsprachigen Raum Forschungsarbeiten im Be-
reich der Berufsbildungsforschung in der Pflege. Darmann-Finck (2015) und Reiber,
Weyland und Burda-Zoyke (2017) haben den Stand der Berufsbildungsforschung
(BBF) in den Gesundheitsfachberufen untersucht und dabei die Pflegebildung auf-
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grund ihrer Vorreiterrolle im Kanon der Gesundheitsberufe besonders hervorgeho-
ben. In den Veroffentlichungen geraten die Einbettung der Gesundheitsberufe in das
Berufsbildungssystem, die institutionelle Verortung von Forschungsaktivititen sowie
Gegenstinde und Methoden der Berufsbildungsforschung besonders in den Blick.
Reiber, Weyland und Burda-Zoyke bescheinigten den Gesundheitsberufen, dass sie
eine ,tradierte Sonderstellung [...] im Berufsbildungssystem* einnehmen (2017, S.9),
woraus sich Auswirkungen auf Forschungsressourcen/-kontexte ergeben. Zudem sei
die Berufsbildungsforschung in den Gesundheitsfachberufen noch wenig institutiona-
lisiert. Aus dem breiten Spektrum der Gegenstinde dominierten bis dahin die The-
men Arbeitsmarktforschung, Berufsbildungssystem und berufliches Lehren und Ler-
nen. Neben der Modellversuchsforschung standen kleine eigenstindige empirische
Studien mit tiberwiegend deskriptivem Studiendesign im Mittelpunkt. Die Tagungs-
binde von Weyland und Reiber (2017 und 2022) dokumentieren Beitrage zur Berufsbil-
dungsforschung in den Gesundheitsberufen und stehen somit exemplarisch fiir kon-
krete Arbeiten in dieser Domine. Zudem stellen Reiber, Weyland und Burda-Zoyke
Anschliisse an die Berufs- und Wirtschaftspadagogik her. Die Autorinnen betonen,
dass den Schulen des Gesundheitswesens einige Aufmerksamkeit in der berufs- und
wirtschaftspadagogischen Scientific Community zugekommen ist (2017, S.12). Dieser
Eindruck hat sich in den letzten Jahren noch verstirkt, was an der Anzahl der Beitrage
aus dem Gesundheitsbereich auf den letzten Jahrestagungen der Sektion Berufs- und
Wirtschaftspadagogik der DG{E abzulesen ist (vgl. auch Weyland 2020, S. 350).

Alle bisher genannten Autorinnen verweisen auf wichtige Befunde, decken aber
auch umfassende Desiderate auf. Darmann-Finck (2015, S.10f.) hat als Schlussfolge-
rung ihrer Analyse eine Agenda fiir die Berufsbildungsforschung in den Gesundheits-
berufen im Hinblick auf die zukiinftige Entwicklung erstellt. Ankniipfend an die vor-
liegenden Standortbestimmungen zur Berufsbildungsforschung in den Gesundheits-
berufen setzen wir im vorliegenden Beitrag die Auseinandersetzungen fort. Wir legen
in einem ersten Schritt knapp dar, was unter Berufsbildungsforschung (BBF) verstan-
den wird. Danach zeigen wir den Stand der Entwicklung der BBF in der Pflege anhand
der Agenda von Darmann-Finck (2015) auf. Wir priifen: Was hat sich verdndert? Wo
stehen wir in der Umsetzung der Agenda? In einem weiteren Abschnitt versuchen wir,
systematisierende Kategorien mit konkreten Forschungsarbeiten aus der Pflegebil-
dung ab dem Jahr 2020 ,zu fiillen“ — d. h., wir ordnen vorliegende Arbeiten aus der
BBF in der Pflege in die Kategorien ein, um ein Bild dariiber zu erhalten, welche the-
matischen Schwerpunkte dieser Forschungsbereich bereits vorweisen kann. Wir erhe-
ben dabei keinen Anspruch auf Vollstindigkeit, da es sich nicht um eine systematische
Ubersichtsarbeit handelt und uns einige Rechercheprobleme begegnet sind. Abschlie-
end betonen wir Entwicklungspotenziale — bspw. durch die Pflegeberufereform —
und fassen Desiderate der BBF in der Pflege zusammen.
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2  Was ist Berufsbildungsforschung?

Berufsbildungsforschung — als spezifischer Forschungsbereich im Kontext von Bil-
dungsforschung — legt laut der Denkschrift der Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG 1990, S.1) den Fokus auf ,die Bedingungen, Abldufe und Folgen des Erwerbs
fachlicher Qualifikationen sowie personaler und sozialer Einstellungen und Orientie-
rungen, die fiir den Vollzug beruflich organisierter Arbeitsprozesse bedeutsam er-
scheinen®. Pitzold und Wahle (2013, S. 28) definieren berufs- und wirtschaftspidagogi-
sche Berufsbildungsforschung als eine Forschung iiber den ,Zusammenhang von
Beruf, Erwerbsarbeit und Bildung“. Nach Spéttl (2020, S. 697) befasst sich die BBF mit
folgenden Themen, die gesellschaftlich relevante Problembereiche darstellen:

« ,Beruf]...] (Bedingungen, Entwicklung und Analyse der Berufe und Berufsfelder,
Wandel von beruflicher Arbeit und Qualifikations-/Kompetenzanforderungen).

« Analyse und Entwicklung/Evaluation der Beschiftigungsform und beruflicher
Ordnungsmittel.

« Analyse, Gestaltung und Evaluation von Lern- und Bildungsprozessen und lern-
forderlicher Arbeitsformen (Rolle von Methoden, Werkzeugen, Organisation,
Bildung, Arbeit, Qualitit).

« Analyse und Gestaltung beruflicher Bildungsginge und -systeme (Bildungs-
ginge und Durchlissigkeit, Ausstattung, Lernorte, Qualitit des Lernens, Didak-
tik des Lernens u.a.).”

Diese umfassenden Bestimmungen verweisen auf strukturelle, subjektbezogene und
prozesshafte Dimensionen der BBF mit dem Fokus auf Beruf. Vor dem Hintergrund
der Entwicklung von Berufen ist zu diskutieren, welche Bedeutung Erosionsdebatten
hier einnehmen und wie sie selbst den Fokus der BBF verindern bzw. in den Blick
dieser Forschungen geraten'. Deutlich wird an der Bestimmung ebenso, dass die BBF
nicht nur auf berufliche Qualifizierung resp. arbeitsmarktliche Passung ausgerichtet
ist, sondern auch das Subjekt mit seinen Aneignungs- und Bildungsprozessen im Mit-
telpunkt steht.

Verschiedene Autorinnen und Autoren haben Systematiken entwickelt, um die
Ebenen und Themen der Berufsbildungsforschung abbildbar zu machen und einer
Reflexion zuzufithren. So sind in der Strukturmatrix von Kell (2010, S.358), die auf
frithere Arbeiten mit van Buer zurtickgeht, neben den Gegenstandsbereichen auf der
Mikro-, Meso-, Exo- und Makroebene auch die Organisationsformen der Berufsbil-
dung aufgenommen, die jeweils beforscht werden kénnen. Kell betont zudem, dass die
Gegenstandsbereiche auch durch historische und vergleichende Berufsbildungsfor-
schung zu bearbeiten sind (2010, S. 357f.).

1 Allerdings zeigen Rosendahl & Wahle (2012, S.41), dass ,,es sich beim Beruf um ein tiberaus wandelbares, aufgrund seiner
systemiibergreifenden Bedeutung fuir Krisendiskussionen duflerst anfilliges, insgesamt aber durchaus iiberlebensfihiges
Qualifizierungs- und Erwerbsarbeitskonstrukt handelt.
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Eine weitere Systematik die hier aufgefiithrt wird, weil wir weiter unten Bezug da-
rauf nehmen werden, legt Bonz (2015) vor. Er differenziert stirker inhaltliche Katego-
rien der BBF aus:

« Lehr-/Lern-, Unterrichtsforschung, Didaktik und Methodik,

« Lehrerbildung, pidagogische Professionalitit, Hochschuldidaktik,
« Betriebliche Praxis, Aus- und Weiterbildung,

« Historische Berufsbildungsforschung,

« Kompetenzen: Begriff, Modellierung, Messung, Férderung,

« Organisation, Bedingungen und Strukturen beruflicher Bildung,

. Ubergangssystem, Berufsorientierung, Benachteiligte,

« Europiische internationale Entwicklungen und Vergleiche,

« Disziplinire und forschungsmethodische Reflexionen,

« Schulentwicklung, Schulleitungsforschung.

Im Vergleich zu einer weiteren Systematik von Eckert und Tramm (2004, S.76 ft.) fillt
auf, dass bei Bonz die Aspekte Curriculumtheorie, Bildungs- und Berufsbildungstheo-
rie, Arbeitsmarkt-, Berufs- und Qualifikationsforschung sowie Berufsbildungspolitik
und interdisziplinidre Dimensionen nicht explizit genannt sind. Wir haben sie deshalb
in unserer Systematik erginzt (vgl. weiter unten die Begriindung unserer Systematik).

Abschliefdend zu dieser knappen Darstellung eine Anmerkung zur disziplindren
Zuordnung der BBF: Verschiedene wissenschaftliche Disziplinen2 nihern ,sich dem
Gegenstand ,Berufsbildung‘ vor dem Hintergrund ihres Forschungsverstindnisses
und ihres jeweiligen Erkenntnisinteresses“ (Sloane 2020, S. 668). Im Kontext einer be-
rufspidagogischen BBF unterscheidet Sloane eine empirisch-analytische und eine gestal-
tungsorientierte Forschungsprogrammatik mit jeweils spezifischen Umsetzungen und
Problemstellungen (2020, S.667). Die Unterscheidung einer auf Erkenntnisorientie-
rung ausgerichteten Forschung (z. B. empirische Lehr-/Lernforschung) oder einer For-
schung mit Gestaltungsanspruch (z.B. Modellversuchsforschung) wird fiir unsere
Betrachtung der BBF in der Pflege bedeutsam sein. Wir stimmen Sloane zu, wenn er
konstatiert, dass ,empirisch-analytische und gestaltungsorientierte Positionen keine
unmittelbaren Gegensitze mehr (darstellen, Anm. d. V.). Vielmehr sind sie moglicher-
weise einander erginzende Teile eines integralen Forschungsprogramms® (Sloane
2020, S.677). Uberlegungen zu einer wissenschaftstheoretischen und methodologi-
schen Verortung der BBF schlieflen hier an, kénnen im Rahmen des Beitrages jedoch
nicht vertieft werden (vgl. Spottl 2020, S. 697 {f. sowie die Beitrdge im Sammelband von
Beck & Seifried 2023).

2 Sloane (2020, S. 668) nennt hier Bildungsskonominnen und -6konomen, Bildungssoziologinnen und -soziologen, Perso-
naldkonominnen und -8konomen, Berufspidagoginnen und -pidagogen sowie Erziehungswissenschaftler:innen.
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3  Zum Stand der Entwicklung der
Berufsbildungsforschung in der Pflege

Zunichst soll einordnend festgehalten werden, dass wir die BBF in der Pflege als Teil
der berufs- und wirtschaftspadagogischen BBF und als spezifisches, aber sich auch mit
anderen Gesundheitsberufen tiberlappendes Feld der BBF in den Gesundheitsberufen
betrachten (vgl. Abb. 1).

Bildungsforschung
Berufsbildungsforschung

Berufsbildungsforschung in den
Gesundheitsberufen

BBF in der Pflege
BBF in der Physiotherapie

Abbildung 1: Zur Einordnung der BBF in der Pflege

Darmann-Finck kritisiert 2015 (S.9£.), dass eine transparente Dokumentation von For-
schungsarbeiten nicht gegeben sei. Thre Analyse umfasst zudem folgende Kritik-
punkte:
- Eigenstindige empirische Arbeiten sind selten drittmittelfinanziert;
« nur wenige Drittmittel stehen zur Finanzierung von solchen Studien zur Verfii-
gung;
« wenn Drittmittel zur Verfiigung stehen, handelt es sich oft um interessegeleitete
Auftragsforschung;
« es wird kaum Grundlagenforschung betrieben und
. ,eine systematische Methodenentwicklung etwa mit Blick auf die in den Berufs-
feldern Pflege und Gesundheit bestehenden Spezifika (Stichwort Leiblichkeit)
steht in der BBF in den Gesundheitsfachberufen noch aus“ (Darmann-Finck
2015, S.10).

Daneben hebt Darmann-Finck jedoch auch Forschungsleistungen im Bereich der be-
ruflichen Didaktik und Curriculumentwicklung hervor. Der empirischen Unterrichts-
forschung und der Forschung zur Lernerfolgsbewertung/-messung bescheinigt die
Autorin jedoch Nachholbedarf. In diesem Beitrag werden wir priifen, mit welchen Ge-
genstinden sich die BBF in der Pflege seitdem befasst hat.

Darmann-Fincks Analyse endet mit einer Agenda fiir die BBF in den Gesund-
heitsberufen (2015, 10f.), die weiterhin aktuell ist und als Reflexionsfolie fiir den der-
zeitigen Stand dienen kann. In der folgenden Tabelle stellen wir dieser Agenda Ent-
wicklungen gegeniiber, wie sie sich fiir die einzelnen Aspekte aus unserer Sicht seit
2015 feststellen lassen.
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Zur Frage, wo liber grundsitzliche Fragen zur BBF in der Pflege verhandelt wird,
sei auf die Darlegung von Ertl-Schmuck und Walter (2020) verwiesen. Die Autorinnen
reflektieren Aspekte der Disziplinentwicklung der Pflegedidaktik und zeigen auf, in-
wiefern sich Kommunikationszusammenhinge — z.B. in Fachgesellschaften — eta-
bliert haben.

Tabelle 1: Entwicklungen in der BBF in der Pflege seit 2015

Agenda zur BBF in den Gesund- | Entwicklungen in der BBF in der Pflege (i. w. S.) ab 2015
heitsberufen von Darmann-Finck
(2015, 10f.)

Aufbau einer Infrastruktur, « Vernetzungen der Akteure der Lehrer:innenbildung: Entwicklung
Vernetzung der Akteure des Fachqualifikationsrahmens Pflegedidaktik (vgl. Walter & Diitt-
horn 2019), Griindung des Deutschen Netzwerkes fiir Qualitits-

entwicklung der Lehrerbildung Gesundheit/Pflege (2022);

« Hochschulische Infrastruktur fiir BBF in der Pflege hat sich kaum
veriandert; Aktivititsanstieg auf Bundesebene siehe , Einfiihrung
einer systematischen Bildungsberichterstattung®;

« Linderfinanzierter Aktivititsanstieg aufgrund des neuen Pflege-
berufegesetzes (ab 2018);

« Bedeutung von aufBeruniversitiren Forschungseinrichtungen fiir
die BBF in der Pflege steigt (BiBB, Institut fur Arbeitsmarkt- und
Berufsforschung, Deutsche Institut fiir angewandte Pflegefor-
schunge.V.);

« Vernetzung iiber BMBF-Projekte — bspw. im Rahmen der Férder-
linie Digitale Medien in der beruflichen Bildung in den Gesundheitsbe-
rufen (2018), im Verbundprojekt TEMA, tiber Projekt HumanTec
(vgl. z. B. Kaufhold 2017)

Griindung eines hochschul- Hochschuliibergreifender Forschungsverbund ,,BBF in den Gesund-
tibergreifenden Forschungs- heitsberufen* kann nicht identifiziert werden
verbundes

Durchfiihrung gemeinsamer « Jahrestagungen der Sektion Berufs- und Wirtschaftspadagogik zei-
Foren mit der BBF in der Berufs- gen eine hohe Beteiligung der BBF in der Pflege (und auch der BBF
und Wirtschaftspadagogik in anderen Gesundheitsberufen) in den letzten Jahren;
« Fachtagung 2014 zur BBF im Gesundheitsbereich (vgl. Weyland
et al. 2015), AG-BFN-Foren 2015 und 2021 zu BBF in den Gesund-
heitsberufen (vgl. Weyland & Reiber 2017; Weyland & Reiber 2022);
« Forschungskongress des BiBB zu BBF in der Pflege (2022);
« Einzelaktivititen im Kontext der BWP unter Einbezug von BBF in
der Pflege (vgl. z. B. Kaiser & Gétzl 2020)

Etablierung eines Promotions- « Graduiertenkolleg Interprofessionelle Lehre in den Gesundheitsberu-

kollegs fiir die BBF in den fen — Vermittlung, Priifung, Evaluation (ILEGRA) geférdert von der

Gesundheitsberufen Robert Bosch Stiftung, in Zusammenarbeit mit der Uni Osnabriick
(2018)

« Graduiertenkolleg Professionalisierung der Gesundheits- und Sozial-
berufe im Kontext gesellschaftlicher Transformationsprozesse gefér-
dert vom Land Brandenburg an der BTU Cottbus-Senftenberg
(2019)

Einrichtung einer Forschungs- + Promotionsdatenbank tiber die BWP-Sektion; VET Repository des

datenbank fuir die BBF in den BiBB als zentrales Recherche- und Publikationsinstrument fiir Be-

Gesundheitsberufen rufsbildungsliteratur

« Keine spezifische Forschungsdatenbank fur BBF in der Pflege (resp.
in den Gesundheitsberufen) erkennbar




Annerose Bohrer, Anja Walter 45

(Fortsetzung Tabelle 1)

Agenda zur BBF in den Gesund- | Entwicklungen in der BBF in der Pflege (i. w. S.) ab 2015
heitsberufen von Darmann-Finck

(2015,10f)

Griindung eines Verésffent- « Kein spezifisches Veréffentlichungsorgan fiir BBF in der Pflege
lichungsorgans fiir die BBF in (resp. in den Gesundheitsberufen) erkennbar; genutzt werden
den Gesundheitsberufen Pflege & Gesellschaft und die Onlinezeitschrift bwpat-online; weiter-

hin Fachzeitschriften, die sich nicht explizit an Wissenschaftler:in-
nen richten (z. B. PADUA, Pidagogik der Gesundheitsberufe)

Einfuhrung einer systematischen | Mit dem neuen Pflegeberufegesetz (2017) hat das BiBB die systema-
Bildungsberichterstattung tische Berichterstattung tibernommen

Reiber, Weyland und Burda-Zoyke (2017, S.20) kommen in ihrer Analyse zwei Jahre
nach Darmann-Finck fiir die BBF in den Gesundheitsberufen zu dem Schluss:

,Die Befunde lassen sich dahin gehend [sic] zusammenfassen, dass es eine nennenswerte
Anzahl an Forschungsarbeiten gibt, die angesichts der [...] suboptimalen Rahmenbedin-
gungen bemerkenswert ist. Eindeutige Schulen oder Forschungsrichtungen lassen sich —
trotz des ausgewiesenen Schwerpunkts auf fachdidaktischen Fragestellungen und qualita-
tiven Forschungsdesigns —noch nicht nachweisen.“

Entsprechend empfehlen sie, ,forschungsgegenstindliche, forschungsmethodolo-
gisch-methodische und institutionelle Synergieeffekte im Zusammenhang mit der Be-
rufsbildungsforschung in den Gesundheitsberufen |[...] zu prifen“ (Darmann-Finck
2017, S.17). Unsere Ergebnisse zeigen in gewisser Weise auf, inwieweit diese Empfeh-
lungen umgesetzt worden sind.

4  Systematisierung der Berufsbildungsforschung in der
Pflege

Wie bereits erwdhnt, lassen sich auch in der BBF in der Pflege Systematisierungsvor-
schlidge zu ihren Themenfeldern finden. Bspw. konnen die pflegedidaktischen Hand-
lungsfelder und Reflexionsebenen von Ertl-Schmuck und Fichtmiiller (2009, S. 20) als
ein systematisierender Rahmen fiir Forschungsaktivititen gelesen werden. Auch aus
den Sammelbianden von Weyland und Reiber von 2017 und 2022 lisst sich aus den
jeweiligen Themenschwerpunkten eine Systematik ableiten. Bspw. spielen in beiden
Binden Kompetenzerwerb und Kompetenzerhebungen, Fachkriftebedarf und -gewin-
nung, die Akademisierung und das Berufsbildungspersonal in den Gesundheitsberu-
fen eine Rolle — wenn auch mit etwas anderen Nuancen. Darmann-Finck und Sahmel
(2023, S. 2) verstehen ihren Sammelband , Pidagogik im Gesundheitswesen“ ebenfalls
als systematisierendes Werk. Sie beziehen sich explizit auf die Themenfelder von
Eckert und Tramm (2004), modifizieren sie jedoch etwas und fassen sie zusammen.

Fuir unseren Beitrag, in dem wir eine Systematisierung konkreter Arbeiten der
BBF in der Pflege anstreben, haben wir nach eingehender Sichtung der Einteilungen
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von Bonz (2015), Eckert und Tramm (2004) sowie Darmann-Finck und Sahmel (2023)
die Systematisierungskategorien iiber den Zuordnungsprozess der Arbeiten weiterent-
wickelt (vgl. Tab 2). Grundlegend der Einteilung von Bonz (2015) folgend, haben wir
aufgrund vorliegender Arbeiten folgende Themenfelder erginzt:

« Arbeitsmarkt-, Berufs- und Qualifikationsforschung, Berufsfeldanalysen, Curri-

culumforschung und -theorie (in Anlehnung an Eckert & Tramm 2004);
« Berufsbiografie/Identitit und
« Bildungstheorie in der Pflege.

Ausschlaggebend fiir die Erginzungen waren demnach unsere Funde — d.h., wir
haben die Einteilung der Themenfelder immer wieder an den vorliegenden Arbeiten
gepriift.

5  Berufsbildungsforschungsaktivitdten in der Pflege —
unsere Rechercheerfahrungen

Bei dem Versuch, BBF-Aktivititen in der Pflege annihernd systematisch zu erfassen,
zeigen sich handfeste Hiirden: Weder existiert aktuell eine zentrale Ubersicht iiber
Forschungsaktivititen noch lassen sich entsprechende Forschungen eindeutig als der
,Berufsbildungsforschung” zugehorig auffinden. Publizierte Forschungsarbeiten sind
zwar verschlagwortet, jedoch entsprechen diese Schlagworte oft nicht den Suchbegrif-
fen, die zu erwarten wiren. Es ist anzunehmen, dass sich einzelne Forschende selbst
nicht im Feld der BBF verorten oder fiir die Notwendigkeit einer solchen Einordnung
wenig sensibilisiert sind. Weiterhin werden Qualifikationsarbeiten im Kontext der
Pflegebildung moglichweise nicht aufgefunden, weil sie in angrenzenden Disziplinen
geschrieben und dann nicht breit publiziert werden oder/und sie werden mit einem
anderen Fokus geschrieben (z. B. einem eher pflegewissenschaftlichen, gesundheits-
wissenschaftlichen oder soziologischen), enthalten aber bedeutsame pflegebildungsbe-
zogene Implikationen. Darmann-Finck (2015) machte bereits darauf aufmerksam,
dass die Heterogenitit der Veroffentlichungswege der Autorinnen und Autoren die
Literatursuche erschwert. Diesen Befund kénnen wir bestitigen. Dennoch haben wir
an dem Versuch festgehalten, die Forschungsfelder der BBF in der Pflege ,zu fiillen“.
Basierend auf unserer innerdiszipliniren Perspektive legten wir folgende Einschluss-
kriterien fest:

« Es sollen deutschsprachige UND abgeschlossene Arbeiten bzw. Forschungsbe-
richte aufgenommen werden, die der theoretisch-systematischen oder der empi-
rischen Forschung zuzuordnen sind, wenn sie

« zur Qualifikation — in der Regel Promotion oder Habilitation — gefiihrt haben
ODER

« im Kontext von Forschungsprojekten publiziert wurden, die an Forschungsinsti-
tuten, Lehrstithlen/Professuren an Universititen bzw. Hochschulen durchge-
fithrt wurden ODER
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« von Fachgesellschaften (DGP, DG{E) und Verbinden (verdi, Deutscher Pflegerat)
beauftragt bzw. durchgefiithrt wurden.

Eine umfangreiche internationale Recherche konnte im Rahmen dieses Beitrags nicht
geleistet werden3 bzw. sie war nicht Zielsetzung dieses Beitrags, da hier der Stand der
BBF in der Pflege in Deutschland untersucht werden soll.

Eine erste orientierende Recherche im Fachportal Padagogik (FIS Bildung) ergab
mit den Suchbegriffen Berufsbildungsforschung UND Pflege zunichst 43 Treffer: Darun-
ter waren die Jahrbiicher der berufs- und wirtschaftspadagogischen Forschung mit
einzelnen Beitrigen zum Feld Pflege bzw. Gesundheit, einige international verglei-
chende Forschungsprojekte zu verschiedenen Berufsfeldern sowie Einzelarbeiten von
Personen, die sich der Berufs- und Wirtschaftspadagogik zugehorig sehen und ihre
Arbeiten explizit unter Berufsbildungsforschung verschlagwortet haben. Viele weitere
Trefter in dieser ersten Suche gingen iiber die BBF im Feld Pflege hinaus und fielen
nicht unter unsere Einschlusskriterien. Eine exemplarische vertiefte Recherche zu ein-
zelnen Forschungsfeldern der BBF mit differenzierteren Suchbegriffen zeigte: Einer-
seits kommt es zu (mitunter zahlreichen) Treffern, die bei genauerer Betrachtung der
Abstracts und/oder der Volltexte nicht den Einschlusskriterien entsprechen. Anderer-
seits werden uns aus dem innerdisziplinidren Diskurs bekannte einschligige Arbeiten
nicht iiber diese Datenbanksuche gefunden, insbesondere fehlen pflegedidaktische Ar-
beiten*. Eine vollumfingliche Recherche aller Einzelkategorien mit den darin enthalte-
nen Teilgebieten mit spezifischen Suchbegriffen war innerhalb dieses Beitrags nicht
zu leisten und erschien uns aufgrund der erhaltenen Rechercheergebnisse auch weni-
ger zielfithrend.

Bei der Suche tiber das VET Repository des Bundesinstituts fiir Berufsbildung
(BIBB) fiihrten die Suchbegriffe , Berufsbildungsforschung AND Pflege“ zu 583 Tref-
fern, die bei detaillierter Betrachtung ebenfalls oft nicht die BBF in der Pflege fokussie-
ren. Dennoch konnten dartiber vor allem zwei Auswahlbibliografien ,Gesund-
heits(fach)berufe” (Langenkamp & Linten 2019 und 2020) — aufgefunden und die dort
gelistete Literatur anhand der Einschlusskriterien gepriift werden. Weiterhin wurde
eine Suche im Archiv der bwp-online fur den Zeitraum 2000 bis 2020 durchgefiihrt,
hiertiber konnten weitere Arbeiten eingeschlossen werden.

Uber diese Recherche hinaus waren iiberwiegend individualisierte (teils miihe-
volle) Suchwege zu gehen. Einen Ausgangspunkt dafiir stellten publizierte Beitrage
zum Stand der BBF in der Pflege sowie weiter gefasst in den Gesundheitsberufen dar
(z.B. Weyland & Reiber 2017 und 2022; Darmann-Finck 2015; Diitthorn, Walter &
Arens 2013). Zudem erfolgte eine intensive Handsuche nach abgeschlossenen Qualifi-
kationsarbeiten sowie Forschungsprojekten an Lehrstiithlen von Personen, die inner-

3 Angemerkt sei, dass der internationale Diskurs zur BBF in der Pflege schon weiter ausdifferenziert ist — vgl. bspw. die
Beitrige der 8th International Nurse Education Conference und insbesondere das Poster von Peters, Meng und Sorber
(2022) mit dem Titel: Research on nursing education research.

4 Exemplarisch fiir eine differenziertere Recherche wurde im FIS Bildung bspw. nach ,,Lernen in der betrieblichen Praxis*
UND ,Pflege“ (4 Treffer, 1 eingeschlossen) gesucht sowie nach ,,Praxisanleitung“ UND ,,Pflege* (14 Treffer, 1 eingeschlos-
sen); andere einschligige pflegedidaktische Arbeiten in diesem Bereich wie bspw. von Schlosser (2022) konnten durch
diese Suche nicht aufgefunden werden.
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halb der Disziplin und iber die Arbeit in Fachgesellschaften bekannt sind. Schliefllich
wurden die Webseiten ausgewdhlter Institutionen (IAB, DIP, IPP) nach Forschungs-
arbeiten durchsucht sowie aktuelle Handbiicher (z. B. Marchwacka 2023) und Heraus-
geberwerke (z.B. Darmann-Finck & Sahmel 2023) durchforstet. Auf diesen Wegen
wurden weitere Forschungsarbeiten entdeckt. Zugleich stellte sich zunehmend der
Eindruck der Unmdglichkeit unseres Vorhabens ein: Ein systematisches Erfassen der
Arbeiten, die sich der BBF in der Pflege in Deutschland zuordnen lassen, ist kaum
moglich. Dementsprechend entldsst uns die Recherche mit folgenden Eindriicken:

- Die nachfolgende Ubersicht (vgl. Tab. 2) einschligiger Arbeiten kann keinesfalls
den Anspruch auf Vollstindigkeit erheben — sie bietet dennoch einen guten
Uberblick iiber die Entwicklung und zeigt die zunehmenden Forschungsaktiviti-
ten — vor allem seit 2016.

« Die Forschungsarbeiten lassen sich mitunter nicht eindeutig einer bestimmten
Domine der BBF zuordnen bzw. beriihren mehrere gleichermaflen. Zudem ist
davon auszugehen, dass die Autorinnen und Autoren ihre Forschungsarbeiten
ggf. anders einordnen wiirden, als wir dies aus der Aufenperspektive getan ha-
ben.

« Darmann-Finck (2015, S. 8) hat bereits viele der von ihr gefundenen Arbeiten als
theoretische oder praxisbezogene Beitrage charakterisiert, die keine forschungsbe-
zogene Vorgehensweise aufweisen. Wir haben diese Arbeiten nicht einbezogen —
jedoch mit einer Ausnahme: Arbeiten, die disziplindre und forschungsmethodische
Reflexionen enthalten, die fiir Fragen der BBF in der Pflege relevant sind, haben
wir in die Darstellung inkludiert (bspw. Ertl-Schmuck, Unger & Mibs 2015).

« Das mit der Reform der Pflegeausbildung initiierte Forschungsprogramm des
BIBB umfasst tiber 20 Forschungsprojekte, die einen enormen Anstieg der Pu-
blikationen im Bereich BBF in der Pflege erwarten lassen. Die Laufzeit der Pro-
jekte ist grofitenteils nicht abgeschlossen, daher erscheinen sie nicht alle in der
Ubersicht (vgl. dazu die Beitrige in diesem Sammelband).

« Hochschullehrende und Forschende zeigen im Hinblick auf die BBF in der
Pflege — teils unter Einbezug studentischer Aktivititen — eine beeindruckende
Vielfalt an Forschungs-, Denk- und Entwicklungsaktivititen, die sich in Zeit-
schriften- oder Sammelbandbeitrigen und Monografien abbilden. Nicht jeder
Beitrag ist als Ertrag fiir die BBF einzuschitzen, gleichwohl fillt es schwer, ein-
deutige Grenzziehungen vorzunehmen.

Im Hinblick auf die nicht einbezogenen Arbeiten méchten wir darauf hinweisen, dass
diese Beitrdge dennoch wesentliche Erkenntnisse fiir die Pflegebildungspraxis oder/
und die Disziplinentwicklung liefern. So lassen sich bspw. die Publikationen von
Friese (bspw. 2018) zu ihren historischen und aktuellen Analysen zu Care Work nen-
nen, die aus unserer Systematik zwar herausfallen, aber eine enorme Wirkung auf die
BBF in der Pflege entfalten (konnen).



Tabelle 2: Ubersicht tiber Arbeiten der Berufsbildungsforschung in der Pflege ab 2000*

Forschungsertrige der BBF in der
Pflege (Bonz 2015, Eckert &
Tramm 2004, ergéinzt von Bohrer
& Walter)

2000 bis 2005

2006 bis 2010

2011 bis 2015

2016 bis 2020

2021 bis 2023

Lehr-Lern- sowie Unterrichtsfor-

Schwarz-Govaers

Fichtmiiller & Walter

Gohler, Narciss & Nietham-

Léwenstein 2016,

Pfeifer et al. 2021,

schung/ 2005 2007, mer 2013 Diitthorn, Hiilsken-Giesler & Briithe, Hélterhof, Thomas 2021,
Didaktik und Methodik Darmann-Finck Pechuel 2018, Hanel 2022,
(auch interdisziplinire Dimensio- 2010 Altmeppen 2018, Kuhlen 2023,
nen) Simon 2019, Wesselborg et al. 2023,
Kuckeland 2020 Arndt & Seltrecht 2023

Lehrerbildung/ Ertl-Schmuck 2000, Rosen 2011, Arens & Brinker-Meyendriesch Peters 2021,
padagogische Professionalitét/ Greb 2003 Ostermann-Vogt 2011, 2018, Seltrecht 2022,
Hochschuldidaktik Briihe 2013, Kuckeland 2020 Glunde 2022,
(auch interdisziplinire Dimensio- Reiber, Winter & Mosba- Herzberg, Walter & Alheit 2022,
nen) cher-Stumpf2015 Waury-Eichler 2023,

Werner 2023
Lernen in der betrieblichen Praxis, | Holoch 2002, Roes | Fichtmiiller & Walter | Bohrer 2013 Lauber 2017, Klimasch 2021,
Aus- und Weiterbildung, 2004 2007, Krell 2018, Ertl-Schmuck 2021,
Bildung des betrieblichen Ausbil- Kirchhof 2007, Balzer 2019, Goller, Steffen & Lau 2022,
dungspersonals Miiller 2009 Nick et al. 2020, Schlosser 2022,

Winter 2020 Mohr, Riedlinger & Reiber 2022,

Mohr 2022,

Kuhlen 2023,

Anselmann & Mulder 2023
Historische Berufsbildungsfor- Thiekstter 2006 Kreutzer 2014
schung
Kompetenzen: Begriff, Modellie- Briihe 2009 Ditthorn 2014, Oser, Langenberger & Beck 2016, | Wittmann et al. 2022

rung, Messung, Férderung

Wittmann et al. 2014, Verdi
Ausbildungsreport Pflege
2015

Léwenstein 2016,
Ries 2020

Organisation, Bedingungen und
Strukturen beruflicher Bildung
(auch Berufsbildungspolitik)

Bsgemann-GroR-
heim et al. 2009,
Stéver et al. 2009

Verdi Ausbildungsreport Pflege 2021,

Wesselborg et al. 2023,

Grunau, Sachse & Bartsch 2023,
Zimmermann et al. 2022,

Arens 2022
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(Fortsetzung Tabelle 2)
Forschungsertrige der BBF inder | 2000 bis 2005 2006 bis 2010 2011 bis 2015 2016 bis 2020 2021 bis 2023
Pflege (Bonz 2015, Eckert &
Tramm 2004, erginzt von Bohrer
& Walter)
Ubergangssystem/Berufsorien- Walter, Huttges & Bassler Benner 2018,
tierung/Benachteiligte 2015 Pilz 2021
Europdische internationale Ent- Kraus, Miiller & Grollmann 2007, Diitthorn 2014 Lehmann, Schaepe, Wulff& Ewers | Ewers & Lehmann 2023
wicklungen und Vergleiche Gonon 2004 2019
Schulentwicklung, Schulleitungs- Herzog 2011 Herzberg, Walter & Alheit 2022
forschung
Berufsbiografie/Identitat Herzog 2011, Kithme 2019 Altmeppen 2022,
Fischer 2013 Mobhr, Riedlinger & Reiber 2022

Arbeitsmarkt-, Berufs- und Quali- | Darmann 2000 Stéver et al. 2009 Walter 2015 Darmann-Finck, Baumeister & Peters 2021,
fikationsforschung, Riedel 2007 Greiner 2016, Walter, Herzberg & Alheit 2022,
Berufsfeldanalysen, Curriculum- Welker & Schiemann 2017, Darmann-Finck & Schepers 2022,
forschung und -theorie Schneider, Kuckeland & Hatzilia- Kaufhold & Heinze 2022

dis 2019,

Darmann-Finck, Muths & Partsch

2020,

Rothgang et al. 2020
Bildungstheorie in der Pflege Ertl-Schmuck 2000, | Fichtmuller & Walter | Kellner 2011,

Greb 2003, 2007, Hoops 2013

Kersting 2002,
Keuchel 2005

Darmann-Finck
2010

Disziplinire und forschungsme-
thodische Reflexionen

Ertl-Schmuck &
Fichtmiller 2009,
Reiber & Remme
2009

Diitthorn, Walter & Arens
2013, Walter, Diitthorn &
Arens 2013,

Ertl-Schmuck, Unger & Mibs
2015

Von Gahlen-Hoops & Genz 2023,
Von Gahlen-Hoops 2023,
Ertl-Schmuck 2023,

Sahmel 2023

* Ein Literaturverzeichnis zu den in Tabelle 2 aufgefiihrten Rechercheergebnissen kann unter https://doi.org/10.3278/173927W001 abgerufen werden.
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6  Zusammenschau der Ergebnisse

Bei blof3er Ansicht der Tabelle fallen Verdichtungen und Liicken auf. Vergleichsweise
viele Arbeiten iiber den gesamten Betrachtungszeitraum finden sich im Bereich Lehr-/
Lern- bzw. Unterrichtsforschung/Didaktik und Methodik. Es handelt es sich um Arbeiten,
die bspw. spezielle Medien in den Blick nehmen (z. B. Hinel 2022; Altmeppen 2018)
oder Lerngegenstinde (z. B. Darmann-Finck 2010; Fichtmiiller & Walter 2007). Da wir
die Bildungsebenen nicht getrennt haben, wird bspw. nicht deutlich, dass es sich bei
der Arbeit von Kuhlen (2023) um den selten fokussierten Kontext der pflegeberuf-
lichen Weiterbildung handelt.

Weiterhin ist auffallend, dass die Arbeiten zum Komplex Arbeitsmarkt-/Berufs-
und Qualifikationsforschung/Berufsfeldanalysen/Curriculumforschung und -theorie in den
letzten Jahren massiv zugenommen haben. Insbesondere im Hinblick auf die empiri-
sche Fundierung von Curricula ist dieser Befund erfreulich. Zu dieser Kategorie lassen
sich auch weitere Arbeiten hinzufiigen, die noch nicht abgeschlossen sind (z. B. Einig,
Partsch & Darmann-Finck 2022; Walter, Fritzenwanker & Karstddt 2023). Kritisch be-
zogen auf die Systematisierung ist hier anzumerken, dass die Facetten der Kategorie
differenzierter betrachtet werden miissten, da es sich mitunter doch um sehr verschie-
dene Ansatze handelt.

Ein Aufschwung lisst sich ebenso in der Kategorie Lernen in der betrieblichen
Praxis, Aus- und Weiterbildung, Bildung des betrieblichen Ausbildungspersonals verzeich-
nen. Die Aufmerksamkeit fiir das betriebliche Lernen und die Praxisanleitung ist
durch die gesetzlichen Neuregelungen noch einmal angestiegen. Vor dem Hinter-
grund der sozialisatorischen Bedeutung des Lernens in der Pflegepraxis ist auch dieser
Befund positiv hervorzuheben. Die starken strukturellen und organisationalen Verin-
derungen durch die Pflegeberufereform miissen auch weiterhin forschend begleitet
werden.

Eine beachtliche Zunahme an Forschungsaktivititen zeigt sich ebenso im Bereich
Organisation, Bedingungen und Strukturen beruflicher Bildung.

Scheinbar in Phasen verlduft die forschende Beschiftigung mit dem Themenfeld
Lehrerbildung/pddagogische Professionalitit. Allerdings findet hierzu eine ausgeprigte
Debatte jenseits von Forschungsaktivititen statt (bspw. Bischoff-Wanner & Reiber
2008; Weyland & Reiber 2013; Reiber 2019; Reiber; Weyland & Wittmann 2019; Reiber
2022a; Reiber & Hofmann 2022; Herzberg & Walter 2023). Aktuelle Arbeiten (z.B.
Herzberg, Walter, Otte u. a. 2023) nehmen Professionalisierungsfragen der Pflegeleh-
renden im Kontext der Pflegeberufereform auf.

Enorme Nachholbedarfe gibt es in den Bereichen Europdische internationale Ent-
wicklungen und Vergleiche sowie Historische Berufsbildungsforschung. Selbst wenn hier
nicht alle Arbeiten erfasst wiren, ergibt sich ein enormes Forschungsdesiderat. Ebenso
konnten wir zum Bereich Ubergangssystem/Berufsorientierung/Benachteiligte nur wenige
abgeschlossene Arbeiten im Rahmen von Einzelprojekten mit geringer Reichweite
identifizieren. Das BIBB-Forschungsprogramm hat diese Themen aufgenommen (vgl.
weiter unten).
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Bei den Bereichen Kompetenzen und Schulentwicklung, Schulleitungsforschung ist
anzunehmen, dass nicht alle Arbeiten erfasst werden konnten, da Forschungen dazu
in angrenzenden Disziplinen zu vermuten sind. Ebenso verhilt es sich mit dem
Schwerpunkt Berufsbiografie/Identitit — wir haben hier innerdisziplindgre Arbeiten ab
2011 identifiziert.

Fur die Kategorien Disziplindre und forschungsmethodische Reflexionen und Bil-
dungstheorie® zeigten sich Herausforderungen bei der Zuordnung, weshalb auch hier
anzunehmen ist, dass nicht alle Arbeiten aufgenommen worden sind. Festgehalten
werden kann dennoch, dass die damit verbundene Grundlagenforschung ein Schat-
tendasein fristet. Griinde sind sowohl in der Forschungsférderungspraxis zu sehen als
auch in der (hochschulischen) Infrastruktur fiir solche Anliegen. Die tiber Forschungs-
programme gesetzten Bedingungen begiinstigen in Abhingigkeit vom zeithistori-
schen Kontext unterschiedliche Forschungsthemen und -methoden — Grundlagenfor-
schung steht angesichts der aktuellen Herausforderungen im Pflegeberuf selten im
Fokus.

7  Aktuelle Perspektiven der Berufsbildungsforschung in
der Pflege

Eine wesentliche aktuelle Perspektive der BBF in der Pflege stellen das Forschungspro-
gramm und das Monitoring des BIBB dar. Das Forschungsprogramm zur Pflegebil-
dung und zum Pflegeberuf (Dorin & Peters in diesem Band; Dorin, Falkenstein, Meng
u.a. 2022, S.6) gliedert sich in vier Themenfelder:

« Bildungsarchitektur in der Pflege: Transparenz und Durchlissigkeit der Bildungs-

wege verbessern,

« Neue Pflegeausbildungen etablieren,

« Nachhaltige Migration erméglichen: Chancen und Herausforderungen,

« Den digitalen Wandel gestalten.

Die Projekte im Programm sind eher anwendungsbezogen ausgestaltet, was im Auf-
trag des BIBB begriindet liegt (zu den Projekten im Einzelnen vgl. ebd., S.11f.). Einige
der mittlerweile {iber 20 Projekte sind bereits abgeschlossen und dementsprechend in
unsere Systematisierung aufgenommen worden (Bergmann, Miiller & Seltrecht 2022;
Hill, Wallor & Dauer 2022; Grunau, Sachse & Bartsch 2023; Weyland, Nienkotter &
Koschel 2023; Brautigam, Evans & Zimmermann 2023). Zu anderen Projekten haben
wir Zwischenergebnisse (bspw. Wochnik, Tsarouha, Krause-Zenfd u.a. 2022) oder
(noch) keine Publikationen gefunden. Der hier vorliegende Band stellt gut zwei Drittel
der Projekte vor.

5 Diese Kategorie kénnte ggf. auch quergelegt werden, denn viele Arbeiten leisten in gewisser Weise einen Beitrag zur
Bildungstheorie in der Pflege. Wir haben nur die Arbeiten aufgenommen, deren mafigeblicher Fokus darauflag.
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Die Projekte und das Monitoring zur beruflichen und hochschulischen Pflegeaus-
bildung auf der Grundlage des BIBB-Pflegepanels werden zukiinftig vielfiltige Daten
zur weiteren Gestaltung der Pflegebildungslandschaft liefern. Insbesondere die Be-
gleitforschung des Verdnderungsprozesses zur Einfiihrung der neuen Pflegeausbildungen
(Krause-Zenf u. a. in diesem Band) wird weichenstellende Erkenntnisse bereitstellen.

Weiterhin zeigen sich aktuelle Perspektiven darin, dass Arbeiten im Kontext der
BBF in der Pflege als grundlagenorientierte Forschung von der DFG gefordert werden.
Aktuell befassen sich drei DFG-Projekte mit BBF in der Pflege. Sie lassen sich folgen-
den Kategorien zuordnen:

« Lehr-/Lern- sowie Unterrichtsforschung/Didaktik und Methodik: Weyland & Wessel-
borg (seit 2022): Analyse von Lernaufgaben im pflegeberuflichen Unterricht un-
ter dem Fokus der kognitiven Aktivierung (vgl. Wesselborg, Kleinknecht, Boge-
mann-Grossheim & Hoenen 2022);

« Kompetenzen: Darmann-Finck (seit 2018): Entwicklungsaufgaben in der beruf-
lichen Pflegeausbildung (vgl. Einig, Partsch & Darmann-Finck 2022);

« Lehrerbildung/pddagogische Professionalitit: Herzberg & Walter (seit 2021) (vgl.
Herzberg, Walter, Otte u. a. 2023).

OD dies als positiver Trend zu werten ist, bleibt abzuwarten. Grundsitzlich ist davon
auszugehen, dass es fiir solcherart Projekte einer hochschulischen Einbettung bedarf.

Weiterhin konnten im Rahmen der vom BMBF geforderten Qualitdtsoffensive Leh-
rerbildung zwei Projekte identifiziert werden, die die Lehrerbildung in der Pflege tan-
gieren:

« Das Projekt Campus Berufs- und Wirtschaftspddagogik. Individuum — Struktur —
Qualitit in der Lehrerbildung fiir berufliche Schulen in Mecklenburg-Vorpommern an
der Universitit Rostock und

« Das Projekt Synergetische Lehrerbildung fiir das Lehramt an berufsbildenden Schulen
an der Technischen Universitit Dresden.

Das BMBEF stellte fiir die Projekte von 2015 bis Ende 2023 in verschiedenen Phasen ca.
500 Mio. Euro bereit. Reformen in der Lehrkriftebildung standen dabei im Mittel-
punkt.

AbschlieRend sollen Projekte zur Umsetzung der Pflegeberufereform® erwihnt
werden, in deren Rahmen kleinere regionale Forschungsanliegen bearbeitet werden,
an die die Gestaltungsarbeit ansetzt. Die hier verwendeten Forschungsansitze lassen
sich als Design Based Research (Euler & Sloane 2014) beschreiben. Ausgangspunkt sind
komplexe (neue) Herausforderungen der Pflegebildungspraxis, fiir die z. B. vor dem
Hintergrund von Bedarfsanalysen partizipativ Bildungsinterventionen konzipiert und
entwickelt werden, die dann wiederum forschend begleitet werden.

6 z.B. SchulBereit in NRW, CurAP in Berlin, Neksa in Brandenburg, IPfleB in Sachsen und PflegeSchub in Rheinland-Pfalz
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8  Zusammenfassung, Forschungsdesiderate und Ausblick

Bezug nehmend auf die Analyseergebnisse von Darmann-Finck (2015, S.9) miissen
wir acht Jahre spater zusammenfassend feststellen, dass eine zugingliche und tiber-
sichtliche Dokumentation der Arbeiten der BBF in der Pflege immer noch fehlt.
Ebenso kann von einer befriedigenden Forschungsinfrastruktur inklusive Drittmittel-
finanzierung fiir Forschungsprojekte — trotz des sprunghaften Anstiegs durch das
BIBB-Forschungsprogramm — keine Rede sein. Weiterhin wird wenig Grundlagenfor-
schung betrieben und eine systematische spezifische Methodenentwicklung steht in der
BBF in der Pflege noch aus.

Grundlegend soll dazu angemerkt werden, dass die BBF sich im Kontext jewei-
liger relevanter Disziplinen entwickelt. Disziplinentwicklung lasst sich wiederum daran
ermessen, ob ein Kommunikationszusammenhang, ein akzeptierter Korpus wissen-
schaftlichen Wissens, ein Set von Fragestellungen, Forschungsmethoden und paradig-
matischen Problemlésungen sowie spezifische berufliche Sozialisationen des wissen-
schaftlichen Nachwuchses durch eigene Institutionen vorliegen (vgl. Stichweh 1994).
Dominespezifische Fragestellungen, Forschungsmethoden und paradigmatische Pro-
blemlosungen konnen erst in einer und durch eine Scientific Community generiert wer-
den, die sich auf diese Disziplin(en) bezieht und einen Diskursraum hat. Fiir die Be-
rufspidagogik Pflege und Gesundheit haben Ertl-Schmuck und Walter (2020) in ihrer
Analyse aufgezeigt, dass der Einfluss der strukturellen Verankerung der Berufe an den
Kommunikationskontexten ebenso erkennbar wird wie disziplinhistorische Veror-
tungsgriinde. Ob also eher der erziehungswissenschaftliche Kontext oder eine Fach-
wissenschaft Ausgangspunkt der Forschungsbemiithungen war und ist, spielt eine be-
deutende Rolle fiir die aufgeworfenen Fragen zum Stand der BBF in der Pflege’. Hinel
(2023) verweist dazu im Hinblick auf die Disziplin Pflegedidaktik auf fehlende ,Dis-
kursrdume fur eine zweckfreie Auseinandersetzung mit den theoretischen Grund-
lagen der eigenen Forschungspraxis“ (S.133) sowie auf ,ausbleibende wissenschafts-
theoretische Diskurse“ (S.134). Letztlich stellt sich damit auch die Frage nach der In-
frastruktur fiir Forschung — insbesondere nach Hochschulstandorten, an denen BBF
in der Pflege iiber einschligige Professuren betrieben werden kann. Welche Ressour-
cen hier jeweils zur Verfiigung stehen bzw. erkimpft werden, trigt mafdgeblich zur
Weiterentwicklung der BBF in der Pflege bei. Die folgenden Forschungsdesiderata las-
sen sich unserer Auffassung nach nur bearbeiten, wenn die Infrastruktur fiir For-
schung sich ebenso weiterentwickelt:

« Bildungstheoretische Perspektiven, Grundlagenarbeiten und Theorienentwicklung:
Auch, wenn es in der Pflegebildung zahlreiche bedeutsame anwendungsbezo-
gene Fragestellungen gibt, muss Grundlagenforschung dennoch intensiviert
werden, denn sie ist essenziell fiir die wissenschaftliche Fundierung und Legiti-
mation der BBF in der Pflege (vgl. Darmann-Finck 2015, S.9). Geklirt werden

7 HierzulieRe sich ein internationaler Vergleich anschlieRen.
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konnte in diesem Zusammenhang, inwieweit Grundlagenforschung eine direkte
Gestaltungsrelevanz besitzen sollte (vgl. Sloane 2020, S. 678).

« Vorbild fiir eine historische BBF in der Pflege konnte der Sammelband von Kaiser
und Go6tzl (2020) mit seinen Perspektiven auf Wissenschaftsgenese und -dyna-
mik sein. Ankniipfend an Tiekétter (2006) konnen differenzierte Auseinanderset-
zungen mit der Pflegeausbildung in der DDR erfolgen. Historische Aspekte einer
geschlechterdifferenzierenden Ausbildung in der Pflege sind ebenfalls noch we-
nig beleuchtet.

« Das Ubergangssystem und die BerufSorientierung miissen stirker in den Fokus der
BBF in der Pflege geraten. In diesem Zusammenhang sind Forschungsarbeiten,
die sich mit der Flexibilitit und Durchlissigkeit befassen — bspw. im Hinblick
auf die Anerkennung informell erworbener Kompetenzen — relevant (z.B. ca-
reer@care).

« Bildungsdurchlassigkeit und Bildungspfade in der Pflege, Braun u.a. und Be-
cker-Piilm u.a. in diesem Band; TiP-regio — Ubergang von schulischer zu beruf-
licher Bildung, Ubergangsmanagement und Ausbildungseinstieg, Dorn u.a.,
Willaredt u. a. und Daase & Fleiner in diesem Band).

« Mehr Forschungsarbeiten sollten auf Anreize zur langfristigen Bindung von
Pflegefachkriften und auf die Wirksamkeit entsprechender Mafnahmen fokus-
sieren.’

« Die BBF in der Pflege sollte stirker die Bediirfnisse bestimmter Zielgruppen, In-
klusion und Diversitit in den Blick nehmen. Solche Zielgruppen wiren z.B.
iltere Pflegefachpersonen, Menschen mit Behinderungen, Quereinsteiger:innen
sowie Personen mit Migrationshintergrund oder (potenzielle) Auszubildende
mit eher schwierigen Lernvoraussetzungen. Forschung dazu sollte sich auf die
Analyse von Potenzialen und attraktiven Bildungsangeboten konzentrieren. Un-
tersuchungen zu wirksamen Mafdnahmen und Best-Practice-Beispielen kénnen
dazu beitragen, die Chancengleichheit in der Pflegebildung zu verbessern. Im
Hinblick auf die Bedingungen und Berufsbiografein auslindischer Pflegefach-
personen kann an die Arbeit von Dieterich (2017) angeschlossen werden. Ebenso
bietet das Projekt ParAScholaBi aus dem BIBB-Forschungsprogramm Ankniip-
fungspunkte dafiir. Im Projekt soll ein forschungsbasiertes Konzept fiir eine
Schulsozialberatung an Pflegefachschulen etabliert werden, mit dem zur Férde-
rung und Entstigmatisierung von Auszubildenden mit lingeren Bildungswegen
beigetragen wird (Jiirgensen u. a. in diesem Band).

« Die empirische Unterrichts- bzw. Lehr-/Lernforschung, Kompetenzentwicklungs- und
Kompetenzmessungsforschung sind ausbaufihig. Im Grunde wissen wir noch sehr
wenig zur Praxis der Pflegebildung, zur Aneignung bestimmter Lerngegen-
stinde, zur Darstellung der Lerngegenstinde oder zur pflegedidaktischen Reduk-
tion. Praxeologische Ansitze (vgl. Bohnsack 2020) bieten hier die Moglichkeit,

8 Fachkriftesicherung ist auch der Fokus des Projektes ,,ZAFH care4care®, das mit Landesmitteln forschungsbasierte
Handlungsempfehlungen fiir die Pflegepraxis erarbeitet und eine Projektdatenbank zur Verfiigung stellt (vgl. Reiber
2022b).
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auf das zu blicken, was ist, damit normative Ansdtze nicht iiberlagern, dass und
wie jeden Tag Lernen geschieht. Empirische Lehr-/Lernforschung kann dabei mit
einem Gestaltungsanspruch versehen werden, der Theoriegenerierung und The-
orieanwendung verbindet (vgl. Sloane 2020, S. 677).

« Uber arbeitsplatzbasierte Lern- und Forschungsansitze kénnen Bildungsange-
bote fiir Pflegefachpersonen gestaltet und beforscht werden. In diesem Zusam-
menhang konnen Aspekte des interprofessionellen Lernens ebenso in den For-
schungsblick geraten wie Gesundheitsférderung und Privention. Diese haben
zwar in der Pflegebildung an Bedeutung gewonnen, sind aber in der Pflegepraxis
noch zu wenig verankert.

« Wie auch in der berufs- und wirtschaftspidagogischen Forschung sollten in der
BBF in der Pflege grundsitzlich Lingsschnitt- und Replikationsstudien stirkere
Beachtung finden (vgl. Seifried & Beck 2023, S. 356).

Die BBF in der Pflege wird sich in Zukunft zu einem dynamischen und stirker inter-
disziplindren Forschungsfeld entwickeln. Sie steht (wie alle beruflichen Fachrichtun-
gen) angesichts der sich verindernden Gesundheitslandschaft, demografischer Ent-
wicklungen und technologischer Fortschritte vor weiteren spezifischen Herausforde-
rungen. Damit verbunden sind Forschungsanliegen zur digitalen Transformation und
zur kiinstlichen Intelligenz. Anliegen solcher Studien sollte es sein, Pflegefachperso-
nen stirker partizipativ in digitale Entwicklungsprozesse einzubinden, damit sie digi-
tale Technologien effektiv einsetzen und eine personzentrierte Pflege gewihrleisten
konnen. Ebenso muss der Einsatz digitaler Lehr- und Lernmethoden weiterhin for-
schend begleitet werden — bspw. wissen wir noch wenig iiber Aneignungsprozesse
durch Pflegesimulationen (bspw. iiber VR-Szenarien). SchliefRlich benétigen wir auch
mehr Wissen zu pflegebezogenen Kompetenzen fiir Nachhaltigkeit und wie Einrich-
tungen ihre Nachhaltigkeitsziele durch Bildungsangebote im Kontext von Pflegebil-
dung erreichen kénnen.

All diese Anliegen bediirfen einer engen Zusammenarbeit zwischen Forschungs-
einrichtungen, Pflegebildungseinrichtungen und Betrieben. Auch die Ebenen der
Pflegebildung (berufliche Ausbildung, berufliche Fort- und Weiterbildung und Hoch-
schulbildung) kénnen tiber spezifische Forschungsanliegen verbunden werden. Die
BBF in der Pflege kann mit ihren Erkenntnissen erheblich dazu beitragen, Verdnde-
rungen bezogen auf Anforderungen im Pflegeberuf zu erfassen und daraus Schluss-
folgerungen fiir die weitere Gestaltung der Pflegebildung zu ziehen. Um eine politi-
sche Wirksambkeit zu erzielen, benotigen die Akteure im Feld der BBF ,Wissen iiber
die Moglichkeiten und Instrumente, Forschungserkenntnisse fiir politisches Handeln
bereit zu stellen“ (Peters, Reuschenbach & Reiber 2023, S. 381). Die BBF in der Pflege
sollte sich bei all ihren Aktivititen dariiber hinaus der Gefahr von Restriktionen be-
wusst sein, wie sie vor allem bei einer (zu) kleinen Scientific Community besteht (vgl.
Seifried & Beck 2023, S. 355).
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Abstract

Die Pflege(bildungs)forschung in Deutschland hat in den letzten Jahrzehnten kontinu-
ierlich an Bedeutung gewonnen. Dieser Text bietet einen Einblick in die historische
Entwicklung und die aktuellen Herausforderungen der Pflegeforschung. Von den An-
fangen der Pflegewissenschaft bis zur Einfiihrung der generalistischen Pflegeausbil-
dung werden die Meilensteine und Entwicklungen in der Pflegeforschung beleuchtet.
Zudem wird das Forschungsprogramm des Bundesinstituts fiir Berufsbildung (BIBB)
im Bereich der Pflege(bildungs)forschung vorgestellt, das auf die Weiterentwicklung
der Pflegeausbildung und die Verbesserung der Versorgung abzielt.

Schlagworte: Pflege(bildungs)forschung, Pflegeausbildung, Pflegewissenschaft,
Berufsbildungsforschung

Nursing (education) research in Germany has continuously gained in importance over
the past decades. This text offers an insight into the historical development and current
challenges of nursing research. From the beginnings of nursing science to the intro-
duction of generalist nursing education, the milestones and developments in nursing
research are highlighted. In addition, the research programme of the Federal Institute
for Vocational Education and Training (BIBB) in the field of nursing (education) re-
search is presented, which aims at the further development of nursing education and
the improvement of care.

Keywords: nursing (educational) research, nursing education/training, nursing
science

1  Zum Stand der Pflege(bildungs)forschung

In Deutschland entwickeln sich Pflegewissenschaft und Pflegeforschung im inter-
nationalen Vergleich zeitverzogert erst in den 80er- und 90er-Jahren des 20. Jahrhun-
derts. Im Jahr 1989 wird der ,Deutsche Verein zur Férderung von Pflegewissenschaft
und -forschung®, die heutige ,Gesellschaft fiir Pflegewissenschaft“ (DGP) gegriindet.
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Im Laufe der letzten dreilig Jahre sind kontinuierlich Publikationen zum Stand der
Disziplin Pflegewissenschaft erschienen. Begriindet wird die akademische Disziplin
vor allem iiber gesellschaftliche Verdnderungen, wie den demografischen Wandel, be-
gleitet durch Veridnderungen im Bereich der familidren Strukturen, Mobilitit und
Frauenerwerbstitigkeit. Nicht zuletzt sind es auch die Erweiterungen in Diagnostik
und Therapie Griinde, die dazu fithren, dass Versorgung sich zunehmend komplex
gestaltet, neue Rollen und Verantwortlichkeiten im Gesundheits- und Sozialsystem
auch fiir die berufliche Pflege entstehen und ein eigener Wissenskanon einer Disziplin
Pflege erforderlich ist, um den bestehenden Herausforderungen erfolgreich begegnen
zu konnen (vgl. Dichter 2017; Gorres & Friesacher 1998). Gleichwohl geht die systema-
tische Datenerhebung (zur Ausbildung) in der Pflege bis auf Florence Nightingale zu-
riick (vgl. Boss 2021).

Frithere Publikationen fordern bereits eine eigenstindige Rolle der Pflegewissen-
schaft, wie das folgende Zitat belegt:

,[Wlenn der mit dem Gesundheitsstrukturgesetz und dem Pflegeversicherungsgesetz
eingeleitete Strukturwandel des Gesundheits- und Sozialwesens Erfolg haben soll, mufs
Pflege eine eigenstindige Rolle neben Arzten und Einrichtungstrigern bei der Gestaltung
und Weiterentwicklung der Leistungsangebote haben. Dazu ist eine Qualifizierung und
Profilierung von Pflege auf wissenschaftlicher Grundlage unverzichtbar (Bodenbender
1998, S.9).

Noch im Jahr 2010 stellen Schaeffer u. a. Hindernisse und Herausforderungen fiir die
Disziplinen Pflegewissenschaft und Public Health dar (vgl. Schaeffer u.a. 2010). Bar-
tholomeyczik beschreibt in ihrem Beitrag zum Stand der Pflegewissenschaft und -for-
schung in Deutschland drei Phasen.

In der ersten Phase, die bis in die 1990er-Jahre andauert, basiert die Entwicklung
hauptsichlich auf Einzelinitiativen von Pionierinnen und Pionieren, da eine struktu-
relle Verankerung noch nicht gegeben ist. Die zweite Phase verortet die Autorin in den
Jahren 1990 bis 2000. Sie beschreibt diese Zeit als geprigt von der Entwicklung von
Studiengingen und akademischen Strukturen sowie der Konkretion von Themen.
Gleichwohl sind kollektive Ansitze zur Entwicklung der Disziplin in Deutschland
noch nicht voll ausgereift. In der dritten Phase ab den 2000er-Jahren, die bis heute
andauert, skizziert sie eine Konsolidierung, die von zunehmender Drittmittelfor-
schung, der Entwicklung von Strategien und wissenschaftlichen Diskursen zu Metho-
dologien und Methoden gekennzeichnet ist (Bartholomeyczik 2017).

Dichter (2017, S. 303) bezeichnet die Phase zwischen 2007 und 2017 als Lihmung
der pflegepolitischen Entwicklungen, in der dennoch wichtige Fortschritte fiir Pflege-
wissenschaft und -forschung stattgefunden haben. Er nennt u. a.:

« ,Projekte und Ergebnisse der Pflegeforschungsverbiinde gefoérdert durch das

Bundesministerium fiir Bildung und Forschung (2004-2011)

« Einfithrung von grundstindigen berufszulassenden Studiengingen
« Etablierung von neuen pflegewissenschaftlichen Studiengingen, Professuren,
Lehrstiihlen und Fakultiten an Universititen
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. Pflegestirkungsgesetze I — III (2015-2016), die u.a. zur Einfiihrung des neuen
Pflegebediirftigkeitsbegriffs fiir die gesetzliche Pflegeversicherung gefiithrt haben

« Etablierung der ersten Landespflegekammer in Rheinland-Pfalz (2016)

« Regelungen zur hochschulischen Ausbildung als Regelzugang zum Pflegeberuf,
die Einfithrung von vorbehaltenen Tatigkeiten und die Erweiterung des Kompe-
tenzprofils um heilkundliche Aufgaben im Rahmen des Gesetzes zur Pflegeberu-
fereform (2017)

« Aktivititen zur Synthese von pflegewissenschaftlichem Wissen durch Leitlinien
und systematische Ubersichtsarbeiten“ (Dichter 2017, S. 303)

Mit Blick auf notwendige weitere Schritte nennt er u. a. die Entwicklung von langfristig
angelegten Forderprogrammen. Damit wiirde die Etablierung von Grundlagenfor-
schung zur ,Entwicklung von Instrumenten, Interventionen und grundlegenden Mo-
dellen“ moglich (Dichter 2017, S. 304). Weiterhin beschreibt er die Notwendigkeit von
Promotionsprogrammen, um den wissenschaftlichen Nachwuchs sicherzustellen. Ab-
schlieflend skizziert er den Bedarf des Aufbaus von Datenbanken mit sowohl quantita-
tiven als auch qualitativen Originaldaten.

Pflegebildungsforschung hat in Deutschland eine relativ junge Geschichte (vgl.
Herzberg & Walter 2020). Zur Entwicklung eines systematischen Berufslaufbahnkon-
zepts, das zur Fachkriftesicherung, zur Versorgungsqualitit sowie zur Karriereent-
wicklung in der Pflege beitragt, wird Forschung zur beruflichen Bildung im Lebens-
lauf bendétigt (siehe auch Mohr & Reiber in diesem Band). Die strukturellen Rahmen-
bedingungen stellen Herausforderungen fiir diese sich entwickelnde Disziplin dar
(vgl. Frommberger & Lange 2018). Wihrend fiir die Ausbildungen im dualen System
der theoretische Unterricht an staatlichen Berufsschulen stattfindet, wird die Pflege-
ausbildung zu einem groflen Teil an Schulen des Gesundheitswesens bzw. Berufs-
fachschulen angeboten, wobei die ehemaligen Krankenpflegeschulen auch an Kran-
kenhiuser angeschlossen waren und ehemalige Altenpflegeschulen in unterschied-
licher Trigerschaft organisiert waren (vgl. Reiber, Winter & Mosbacher-Strumpf 2015;
Seeber u. a. 2019). Die Ausbildung von Lehrenden in der Pflege wird sowohl durch das
Pflegeberufegesetz' als auch durch die Kulturhoheit der Linder bestimmt (vgl. Bensch
2020). 2021 wurden bundesweit insgesamt 27 lehrerbildende Studienginge identi-
fiziert. Lehrende in der Pflege studieren an Hochschulen fiir angewandte Wissenschaf-
ten bzw. Fachhochschulen und durchlaufen im Anschluss an diese Studiengidnge kein
Referendariat. Gesetzlich wurde eine akademische Qualifikation der Pflegelehrenden
erstmals im Kranken-? und Altenpflegegesetz® von 2003 gefordert (vgl. Reiber, Winter
& Mosbacher-Strumpf 2015, S.16). Die Ausbildung von Berufsschullehrenden, auch
mit der Fachrichtung Pflege, findet in drei Phasen statt: In der ersten Phase studieren

1 Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufereformgesetz — PfIBRefG). Artikel 1. Gesetz iiber die Pflegeberufe
(Pflegeberufegesetz — PAIBG). Vom 17. Juli 2017. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2017 Teil | Nr. 49, ausgegeben zu Bonn am
24. Juli 2017, 2581.

2 Gesetz iiber die Berufe in der Krankenpflege (Krankenpflegegesetz — KrPfIG) vom 16. Juli 2003 (Bundesgesetzesblatt Jahr-
gang 2003 Teil | Nr. 36, ausg. zu Bonn am 21. Juli 2003, 1442).

3 Gesetz uiber die Berufe in der Altenpflege (Altenpflegegesetz — AltPfIG). Vom 17. November 2000 (Bundesgesetzesblatt
Jahrgang 2000 Teil | Nr. 50, ausg. zu Bonn am 24. November 2000, 1513).
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angehende Lehrende an Universititen, in der zweiten Phasen absolvieren sie den Vor-
bereitungsdienst an einer Ausbildungsschule und in den Studienseminaren. Die dritte
Phase stellt die Fort- und Weiterbildung von Berufsschullehrenden dar (vgl. Fromm-
berger & Lange 2018). Einen weiteren Unterschied beschreibt Darmann-Finck (vgl.
Darmann-Finck 2015) mit Blick auf die Ordnungsmittel (Berufszulassungsgesetze),
die ,durch ihre Konzentration auf Qualifikationsziele utilitaristisch gepragt sind“. Dies
wird mit dem Fehlen von allgemeinbildenden Lehr-/Lerninhalten in den Curricula be-
griindet. Diese Strukturen erschweren die Entwicklung von Berufsbildungsforschung
in der Pflege sowie die Einbindung in vorhandene Forschungsaktivititen der Disziplin
Berufs- und Wirtschaftspidagogik. Als aufleruniversitire Forschungseinrichtung zur
beruflichen Bildung fithrt das Bundesinstitut fiir Berufsbildung u.a. ,Strukturfor-
schung und Ausbildungsstatistik, Vorbereitung von Ausbildungsordnungen und Cur-
riculumentwicklung sowie Modellversuchsforschung durch® (Darmann-Finck 2015,
S.4). Das Forschungsnetzwerk ,Arbeitsgemeinschaft Berufsbildungsforschungsnetz
(AG BFN)“ hat zum Ziel, Forschung an Hochschulen, des Bundesinstituts fiir Berufs-
bildung, des Instituts fiir Arbeitsmarkt- und Berufsforschung sowie von Wissenschaft-
lerinnen und Wissenschaftlern an Landesinstituten fiir Berufliche Bildung und priva-
ten wie offentlichen Forschungsinstituten zu vernetzen. Bislang konzentrieren sich
die Arbeiten der Berufsbildungsforschung in den Gesundheitsberufen auf Curricu-
lumentwicklung und die Ausbildung (vgl. Darmann-Finck 2015, S.5ff.). Darmann-
Finck beschreibt die Desiderata in diesem Feld u. a. in der Einfiihrung einer systema-
tischen Bildungsberichterstattung und der Etablierung von spezifischen Forderpro-
grammen (vgl. Darmann-Finck 2015, S.11).

Seit der Bestandsaufnahme von Darmann-Finck hat sich die Berufsbildungsfor-
schung in der Pflege weiterentwickelt (siehe Bohrer & Walter in diesem Band). Auch
in der Berufs- und Wirtschaftspddagogik, der Fachdisziplin fiir Berufsbildungsfor-
schung, erfihrt die berufliche Fachrichtung Pflege zunehmend Aufmerksamkeit (vgl.
Weyland 2020, S. 350ff.).

Im Pflegeberufegesetz wurde diese Forderung aufgegriffen und die Durchfiih-
rung von Pflege(bildungs)forschung festgelegt. Dem Bundesinstitut fiir Berufsbildung
wurden zu diesem Zweck Aufgaben tibertragen, die im folgenden Abschnitt beschrie-
ben sind.

2  Aufgaben des Bundesinstituts fiir Berufsbildung im
Bereich der Pflege(bildungs)forschung

Im Rahmen des Pflegeberufegesetzes sind dem Bundesinstitut fiir Berufsbildung in
§§53 Abs. 5 Satz 1 und 54 Aufgaben tibertragen worden. Weitere Aufgaben sind in {90
Abs. 3a BBiG* geregelt. Zu den Aufgaben gehéren die Betreuung der Geschiftsstelle
der Fachkommission, Beratung und Information zur Pflegeausbildung sowie der Auf-

4 Berufsbildungsgesetz. Vom 4. Mai 2023. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2023 Teil | Nr. 217, ausg. zu Bonn am 16. Au-
gust 2023, 920.



Lena Dorin, Bettina Klein, Miriam Peters 65

bau unterstiitzender Angebote und Strukturen zur Organisation der Pflegeausbildung.
Des Weiteren beinhalten sie Forschungstitigkeiten im Bereich der Pflegeausbildung
und des Pflegeberufs. { 60 Abs.4 der Pflegeberufe-Ausbildungs- und Priifungsverord-
nung (PflIAPrV®) konkretisiert, dass sich die Forschung sowohl auf die berufliche als
auch auf die hochschulische Ausbildung beziehen soll. Diese Verordnung beschreibt
als konkrete Teilaufgabe die systematische Langzeitbeobachtung der Pflegeausbildung
durch ein Monitoringsystem, das BIBB-Pflegepanel.

Das Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) ist eine Ressortforschungseinrich-
tung des Bundes, die sich mit der Erforschung und Entwicklung von Berufsbildung
und Ausbildung beschiftigt. Im Bereich der Pflege(bildungs)forschung hat das BIBB
verschiedene Aufgaben:

1. Analyse der Qualifizierungsbedarfe im Bereich der beruflichen Pflege: Auf Basis
von empirischen Studien werden Empfehlungen fiir die Aus- und Weiterbildung
von beruflich Pflegenden erarbeitet.

2. Wissenschaftliche Begleitung von Ausbildungsstrukturen und -konzepten: In
verschiedenen Forschungsprojekten werden Ausbildungsstrukturen und -kon-
zepte dahingehend analysiert, ob sie aktuellen Anforderungen an den Pflegebe-
ruf entsprechen.

3. Entwicklung von Konzepten fiir bestehende Herausforderungen: So werden
bspw. im Bereich der interprofessionellen Lehre Curricula entwickelt und Lo-
sungsansitze aufgezeigt, wie interkulturelle Kompetenzen angebahnt werden
konnen.

3  Entstehung des Forschungsprogramms

Wie bereits im vorigen Abschnitt beschrieben, sind die Aufgaben, die dem BIBB im
Bereich der Forschung zugewiesen wurden, im Pflegeberufegesetz und der Ausbil-
dungs- und Priifungsverordnung geregelt. Das BIBB unterliegt hierbei der gemeinsa-
men Fach- und Rechtsaufsicht des Bundesministeriums fiir Gesundheit und des Bun-
desministeriums fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend. In der Entstehungsphase
des Forschungsprogramms, das in den Jahren 2019 und 2020 entwickelt wurde, fand
eine Dokumentenanalyse statt, in der pflegewissenschaftliche und pflegepadagogische
Dokumente, Publikationen, Gesetzestexte sowie Strategiepublikationen des BIBB sys-
tematisch analysiert wurden. Als Methode wurde der strukturentwickelnde Ansatz
nach Averbeck & Hermsdorf (2014) genutzt. Die Methode wurde gewihlt, da die The-
menvielfalt, die Darmann-Finck allein fiir die Berufsbildungsforschung beschreibt
(vgl. Darmann-Finck 2015, S. 6), auch fuir die disziplintibergreifende Analyse zu erwar-
ten war. Eine stringente Suchstrategie konnte somit nicht erstellt werden. Uber die
Analyse sollten relevante Themen herausgearbeitet sowie die korrespondierenden Dis-
kurse nachvollzogen werden. Dokumente sind natiirliche Daten, die nicht zu For-

5 Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung —
PAIAPrV) vom 2. Oktober 2018 (Bundesgesetzesblatt Jahrgang 2018 Teil | Nr. 34, ausg. zu Bonn am 10. Oktober 2018).
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schungszwecken entstanden sind. Fiir die Analyse zur Entwicklung des Forschungs-
programms wurden offizielle Dokumente und Publikationen verschiedenster Art
verwendet (vgl. Salheiser 2022). Analysiert wurden einschligige Zeitschriften, der
tiberwiegende Anteil davon peer-reviewed. Um aktuelle Entwicklungen nachvollzie-
hen zu kénnen, wurde die Analyse auf die Jahre 2016 bis 2019 begrenzt. Folgende Zeit-
schriften wurden in die Analyse einbezogen:

« Pflege und Padua (Hogrefe Verlag)

« Pidagogik der Gesundheitsberufe (hps media)

« Pflegewissenschaft (hps media)

« Pflege und Gesellschaft (Deutsche Gesellschaft fiir Plegewissenschaft

« Nurse Education Today (Elsevier Verlag),

« Nurse Education in Practice (Elsevier Verlag)

« DAK Pflege-Report (DAK)

« Pflege-Report 2019 (AOK)

Dartiber hinaus wurden in die Analyse Prisentationen aller Vortragenden auf den fol-
genden Kongressen des Jahres 2019 miteinbezogen:

« Zukunftskongress

« Demografiekongress

+ Lernwelten

« Forschungswelten

Um ein moglichst vollstindiges Bild aktueller Diskurse abzuleiten, wurden weiterhin
nationale Journals aus den Bereichen Versorgungsforschung (,Monitor Versorgungs-
forschung*), Arbeitswissenschaft (,Zeitschrift fiir Arbeitswissenschaft“) und Soziolo-
gie (,Berliner Zeitschrift fiir Soziologie“ und ,Kolner Zeitschrift fiir Soziologie und
Sozialpsychologie“) gesichtet. Insgesamt umfasste die Analyse 311 Artikel, 31 Kon-
gressbeitrige und 7 sonstige Dokumente. Die Berticksichtigung des berufs- und wirt-
schaftspiadagogischen Diskurses zur Pflegebildung wurde iiber die eigenen Publikatio-
nen des BIBB wie z. B. des Strategiepapiers und die Einbeziehung der Zeitschrift fur
Berufs- und Wirtschaftspidagogik aufgegriffen und wird in der weiteren Ausgestal-
tung des Forschungsprogramms themenspezifisch durch die Auftragnehmer ausge-
fithrt. Die Themen der Beitrige wurden mittels MAXQDA gesammelt und dann wur-
den Cluster gebildet.

Im Anschluss wurden die Ergebnisse mit politischen Veréffentlichungen, weite-
ren Forschungsprogrammen und -auftrigen des BMG und des BMFSF] sowie For-
schungsforderlinien des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF)
und des Bundesministeriums fuir Arbeit und Soziales (BMAS) abgeglichen und For-
schungsdesiderate herausgearbeitet (vgl. Bossema u. a. 2017; Peters u. a. 2021).

Zur Aktualisierung der Themenfelder wurde ein systematisches Review durchge-
fuhrt, um die international publizierten Diskurse zu identifizieren. Dabei konnten fol-
gende identifiziert werden:
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Research Topics and Questions

Results
Concept Frameworks,
development and Collaboration and
clanfication Partnerships
Access and retention
in nursing education Health issues
Teaching topics,
Diversity & strategies/methods,
Sustainibility learning experiences
and outcomes

Abbildung 1: Themenfelder des aktuellen Diskurses der Pflegebildungsforschung bis zum Jahr 2022 (Quelle:
Peters, Meng & Sorber 2022, 0.S.)

Auf Basis dieser Arbeiten wurden die Themenfelder aktualisiert, sodass im For-
schungsprogramm des Bundesinstituts fiir Berufsbildung folgende Themenbereiche
beschrieben werden:

1. Bildungsarchitektur in der Pflege: Transparenz und Durchlissigkeit der Bildungs-

wege verbessern

2. Neue Pflegeausbildungen etablieren
Nachhaltige Migration erméglichen: Chancen und Herausforderungen
4. Den digitalen Wandel gestalten (vgl. Peters u. a. 2022).

w

Im Jahr 2021 wurden durch das BIBB insgesamt 15 Forschungsprojekte mit einem
finanziellen Volumen von 14 Millionen Euro vergeben (vgl. Peters u. a. 2022).

Die Forschungsprojekte des Bundesinstituts fiir Berufsbildung bearbeiten Frage-
stellungen an der Schnittstelle zwischen Politik, Bildungs- und Versorgungspraxis.

Die Ergebnisse konnen als Impulse zur Weiterentwicklung von Bildungs- und
Versorgungspraxis dienen, aber auch dazu, politische Entscheidungen zu unterstiit-
zen. Es werden also konkrete Fragestellungen in den Forschungsprojekten bearbeitet.
Die Themengebiete, teilweise auch die Fragestellungen der ersten ausgeschrieben For-
schungsprojekte, ergeben sich entweder aus den oben beschriebenen Forschungsdesi-
deraten oder sind teilweise sehr konkret im Vereinbarungstext der Konzertierten Ak-
tion Pflege beschrieben (vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit 2019, S.15ff.), sie
sind tiberwiegend aus der Arbeitsgruppe 1 zur Ausbildungsoffensive Pflege hervorge-
gangen. Diese sehr konkrete Aufgabenstellung erfordert eine detaillierte Weitergabe
an die bearbeitenden Wissenschaftler:innen, um sicherzustellen, dass Fragestellungen
und weitere Rahmenbedingungen beachtet werden. Dadurch kann, anders als bei der
offen ausgeschriebenen Projektférderung, auf die Anforderungen aus den politischen
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Prozessen moglichst passgenau wissenschaftlich fundiert geforscht und somit geant-
wortet werden. Dies gelingt allerdings nur, wenn die Erarbeitung der Leistungsbe-
schreibungen qualitativ hochwertig erfolgt, was durch Mitarbeiter:innen des BIBB si-
chergestellt werden muss. Es ist somit hochst relevant, eine starke fachliche Expertise
ins Forschungsprogramm einzubringen bzw. die Kompetenz zu besitzen, sich schnell
vertiefend in Sachverhalte einarbeiten zu kénnen. Das BIBB als Ressortforschungsein-
richtung des Bundes hat den Anforderungen guter wissenschaftlicher Praxis zu genii-
gen. Dies wird regelmifRig durch den Wissenschaftsrat evaluiert. Uber eine Vergabe-
forschung kann stirker als tiber eine Projektférderung sichergestellt werden, dass die
Ergebnisse und Erkenntnisse fiir Gesetzgebungsinitiativen genutzt werden kénnen.
Konkret geschieht die Aufarbeitung der Erkenntnisse iiber einen engen Austausch
zwischen BIBB, BMFSF] und BMG sowie durch gemeinsame Berichte der Ausbil-
dungsoffensive Pflege und einen Austausch mit den Partnern der Ausbildungsoffen-
sive Pflege in regelmifligen Telefon- und seit 2021 Videokonferenzen. Die Projekte
werden daher im Rahmen des Vergaberechts beauftragt.

,Die Vergabe eines 6ffentlichen Auftrages dient der Erfiillung eigener Aufgaben des 6f-
fentlichen Auftraggebers. Durch eine solche sekundire Beschaffung von Leistungen soll
die Erfillung einer primiren Aufgabe der jeweiligen Stelle gewihrleistet werden. Dem-
entsprechend ist fiir eine Vergabe stets der Bezug zu einer primiren Verwaltungsaufgabe
sowie ein daraus entstehendes unmittelbares wirtschaftliches Interesse des Auftraggebers
zwingend erforderlich“ (Boss 2021).

Es wird dabei ein gegenseitiger Vertrag geschlossen, mit dem sich der Auftragnehmer
zur Erbringung einer bestimmten Leistung und der Auftraggeber i.d. R. zur Zahlung
eines Entgelts verpflichten. Findet kein Leistungsaustausch statt, handelt es sich um
eine Zuwendung. Die Gewdhrung von Zuwendungen dient der Erfiillung von eigenen
Aufgaben des Zuwendungsempfingers, an denen der Bund jedoch ein erhebliches In-
teresse hat. Die zentralen Unterschiede zwischen Vergabe und Zuwendung werden in
der nachfolgenden Tabelle dargestellt.

Tabelle 1: Unterschied zwischen Auftrag und Zuwendung (Quelle: Eigene Darstellung nach Boss 2021, S. 24)

Offentlicher Auftrag Zuwendung

Gegenseitiger Vertrag Beglinstigender Verwaltungsakt

Zivilrecht Offentliches Recht

Beschaffung von Leistung gegen Entgelt — Gegen- | Geldleistung an Stellen zur Erfillung 6ffentlicher
leistungspflicht Zwecke — kein unmittelbarer Leistungsaustausch
Primir: Erfillung eigener Aufgaben des Auftrag- Primir: Erfillung der Aufgaben des Zuwendungs-
gebers empfingers

Marktiibliche Kalkulation Bildet kein Marktgeschehen ab
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4  Forschungsprojekte zur beruflichen Bildung im
Lebenslauf

Bereits die Berufsorientierung und der Einstieg in die Pflege(aus)bildung stellen einen
Beitrag zur Fachkriftesicherung dar. So nimmt das Projekt , Transitionen in die Pflege
— individuelle und regionale Ressourcen stirken (TiP-regio) den Ubergang von schu-
lischer zu beruflicher Bildung in den Blick. Untersucht werden dabei der aktuelle
Stand berufsorientierender MaRnahmen und des Ubergangsmanagements sowie An-
gebote und Herausforderungen in Bezug auf emotionale Belastungen und die Not-
wendigkeit einer Sprachférderung zum Zeitpunkt des Ausbildungsbeginns. Entwi-
ckelt werden berufspiadagogische Konzepte fiir Berufsorientierungspraktika sowie fiir
einen gelingenden Ausbildungseinstieg (vgl. BIBB 2023a; siehe auch Willaredt u. a.
und Dorn u. a. in diesem Band).

Erste Ergebnisse aus Forschungsprojekten zur aktuellen Ausbildungsreform
liegen bspw. aus dem Projekt zur ,Begleitforschung des Verinderungsprozesses zur
Einfithrung der neuen Pflegeausbildung®, das von 2021 bis 2024 lduft, vor. In diesem
Projekt werden sechs qualitative Schwerpunktbefragungen zur Perspektive aller der
Ausbildung beteiligten Akteurs- und Institutionsgruppen zu folgenden Themen
durchgefiihrt:

« ,Organisatorische und inhaltliche Lernortkooperation“

« ,Ausbildungsverbund*

« ,Praxisanleitung (berufliche und hochschulische Ausbildung)“
« ,Wahlrecht Berufsabschliisse“

. ,Praxisbegleitung (berufliche und hochschulische Ausbildung)“
. ,Priifungen” (Peters u.a. 2022)

Im tiberwiegenden Anteil der generalistischen Pflegeausbildung sind Lernortkoopera-
tionen eingebunden. Diese werden hiufig durch Ausbildungsverbiinde realisiert, die
neu aufgebaut und verstetigt werden miissen. Hierfiir sind neben den inhaltlichen
auch organisatorische Entwicklungsprozesse zu leisten, die sich neben der Kommuni-
kation auch auf die Qualititssicherung erstrecken.

Praxisanleitende haben eine zentrale und anspruchsvoller werdende Rolle in der
Verkniipfung der theoretischen und praktischen Inhalte der Ausbildung (vgl. Tsa-
rouha u.a. 2023). Die gesetzlich geforderte strukturierte und qualifizierte Praxisanlei-
tung von 10 Prozent zu realisieren, ist fiir viele Beteiligte eine grofe Herausforderung.

Im Projekt ,Begleitforschung des Verinderungsprozesses zur Einfiihrung der
neuen Pflegeausbildung” wird zudem bei den Auszubildenden erhoben, welche Ab-
schliisse sie anstreben. Wenn Sie einen gesonderten Abschluss in Gesundheits- und
Kinderkrankenpflege oder Altenpflege anstreben, so erfordert dies die Wahl eines ent-
sprechenden Vertiefungseinsatzes (vgl. Reiber u.a.i. E.). Die Wahl der Abschliisse
wird auch tiber die Statistik im Rahmen der Ausbildungs- und Finanzierungsverord-
nung erhoben. Das Forschungskonsortium erhebt auch Griinde fiir die Entscheidung
fiir einen bestimmten Ausbildungsabschluss. Im Jahr 2025 wird der Bedarf der geson-
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derten Abschliisse {iberpriift werden (vgl. von Schwanenfliigel & Fiedler 2020). Auch
fiir diese Uberpriifung kénnen die Ergebnisse aus dem Projekt herangezogen werden.
Mit Blick auf die Bildungslandschaft in der Pflege stellt die berufliche Ausbildung
zur/zum Pflegefachfrau/-mann die zentrale Sdule dar. Im Pflegeberufegesetz ist der-
zeit der Stundenumfang der berufspidagogischen Zusatzqualifikation der Praxisanlei-
tenden bundeseinheitlich auf 300 Stunden festgelegt. Auch jdhrliche Fortbildungen
im Umfang von 24 Stunden sind im Pflegeberufegesetz geregelt. Die Neuausrichtung
der Ausbildung auf ein generalistisches Ausbildungsprofil, das fiir die berufliche
Pflege tiber die ganze Lebensspanne qualifiziert, zieht auch den Bedarf der Anpassun-
gen der Fort- und Weiterbildungen nach sich. Noch ist unklar, wie die Absolvierenden
der primirqualifizierenden Studienginge in die Fort- und Weiterbildungslandschaft
integriert werden. In einem Projekt zu Fragen der Durchlissigkeit des Bildungssys-
tems in der Pflege werden Vorschlige zur Gestaltung der Fort- und Weiterbildungs-
landschaft erarbeitet (vgl. BIBB 2023b; siehe auch Braun, Dorn & Reiber in diesem
Band). In diesem Projekt flieRen bereits die Erkenntnisse der Projekte zur Weiter-
bildung von Fiithrungspersonen in der Pflege (vgl. BIBB 2023d) als auch von Quali-
fizierungsanforderungen in der Pflege (vgl. BIBB 2023c¢) ein. Intendiert ist dabei ,eine
Gegendiiberstellung [von] theoretisch méglichen und tatsichlich praktizierten Uber-
gingen zwischen Bildungsoptionen in der Pflege. Auf diese Weise sollen mogliche
Verbesserungspotenziale und Handlungsbedarfe in Bezug auf die Durchlissigkeit des
Aus-, Fort- und Weiterbildungssystems in der Pflege aufgezeigt werden“ (BIBB 2023b).
Ziel des Forschungsprogramms ist es auch, Bildung und Versorgung niher zu-
sammenzubringen, was Bartholomyczik auch 2017 noch als Desiderat fiir Wissen-
schaft und Praxis in der Pflege beschreibt. Patientinnen und Patienten sollen sowohl
von der Arbeit generalistisch ausgebildeter Pflegefachpersonen als auch von aufbauen-
den Fachweiterbildungen und primdrqualifizierenden Studiengingen profitieren.
Wichtig ist, dass dadurch auch Fachkarrieren entstehen, die entsprechend zu einer ho-
heren Bezahlung fithren und eine berufliche Entwicklungsperspektive beschreiben.
Die Weiterentwicklung des Forschungsprogramms bietet bspw. die Chance der
Verzahnung von Versorgungs- und Bildungsperspektiven und somit die Aussicht auf
eine Verbesserung der Qualitit der Pflege. Insbesondere fallen darunter Fragen zur
Organisation des Gesundheits- und Pflegewesens und einer Neuverteilung von Kom-
petenzen, damit beruflich Pflegende ihre in Ausbildung, beruflicher Weiterbildung
und Studium erworbenen Kompetenzen auch in der Versorgung in den verschiedenen
Settings wirksam einsetzen konnen. Eine adiquate Abbildung im Leistungsrecht ist
notwendig, damit (hoch)komplexe Pflegeprozesse auch flichendeckend von den erwei-
terten Qualifikationen profitieren. Fiir die weitere Entwicklung des Forschungspro-
gramms konnen spezifische Fragestellungen der Berufsbildungsforschung im Feld
der beruflichen Sozialisation, Kompetenzmodelle und Kompetenzmessung sowie em-
pirischen Arbeiten zur Curriculumentwicklung tiber Projekte vorangebracht werden,
die von vielfiltigen Forschungskonsortien profitieren.
Die Verzahnung von Bildung und Versorgung trigt auch der Forderung der Bun-
despflegekammer Rechnung, dass die Aufgaben in der Gesundheitsversorgung ange-
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sichts der gesellschaftlichen Entwicklungen und der Versorgungsliicken, die durch die
Coronapandemie noch offensichtlicher wurden, neu verteilt werden miissen. In Ein-
richtungen der Langzeitpflege z. B. konnte die medizinische Versorgung durch den
Einsatz von besonders dafiir spezialisierten Pflegefachpersonen und perspektivisch
solchen mit einem Masterabschluss (,Advanced Nursing Practice“) verbessert werden.
Diese konnen durch eine kontinuierliche Betreuung, Fritherkennung und medizi-
nisch-pflegerische Versorgung akuter gesundheitlicher Risiken dazu beitragen, fiir die
Pflegebediirftigen sehr belastende und kostenintensive Krankenhausaufenthalte zu
vermeiden (vgl. Bundespflegekammer 2021).

5 Ausblick

Bereits jetzt zeigt sich, dass die Forderung Dichters (vgl. Abele u. a. 2013; Dichter 2017,
S.306) zumindest teilweise umgesetzt wird. Es wird ein Forschungsprogramm eta-
bliert, das nachhaltig Daten und Erkenntnisse fiir den Pflegeberuf sowohl fiir politi-
sche Entscheidungen als auch fiir die Bildungs- und Versorgungspraxis bereitstellen
kann. Die Nutzung der Erkenntnisse der einzelnen Projekte im politischen Prozess
zeigt sich u. a. beim zweiten Bericht der Ausbildungsoffensive Pflege, in dem erste Be-
funde zur Umsetzung beschrieben werden (vgl. Deutscher Bundestag 2023). Auch in
ihrer Antwort auf eine Anfrage der CDU/CSU zur Weiterfithrung der Konzertierten
Aktion Pflege (vgl. Deutscher Bundestag 2022a) bezieht sich die Bundesregierung auf
ein weiteres konkretes Projekt des oben genannten Forschungsprogramms, das sei-
tens des BIBB im Forschungsprogramm umgesetzt wird (vgl. Deutscher Bundestag
2022b).

Zukiinftig konnte auch gepriift werden, wie durch den Einsatz partizipativer Me-
thoden ein stirkerer Einbezug des (internationalen) Feldes bei der Generierung von
Forschungsfragen erzielt werden konnte.

Das Bundesinstitut fiir Berufsbildung halt eine Datenbank, ein sogenanntes For-
schungsdatenzentrum fiir quantitative Daten bereit, das Dichter (2017, S. 304) ebenfalls
fordert.

Dariiber hinaus fiithrt das BIBB ein Monitoring zur beruflichen und hochschu-
lischen Pflegeausbildung durch. Auch hierbei zeigt sich die hohe politische Relevanz:
So wurde nachgewiesen, dass die kontinuierliche Finanzierung des Pflegestudiums
die Auslastung verbessert. Dies wird nun im Rahmen des Pflegestudiumstirkungsge-
setzes umgesetzt. Diese Langzeitbeobachtung, dass sogenante BIBB-Pflegepanel, wird
parallel zum ,Forschungsprogramm zur Pflegebildung und zum Pflegeberuf* als Dau-
eraufgabe fiir das Bundesinstitut fiir Berufsbildung vorgesehen.
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Pflege, das ist doch ... — Was Schiilerinnen und
Schiiler mit Pflegeberufen verbinden

MARGIT EBBINGHAUS, REGINA DIONISIUS

Abstract

In der Pflege besteht grofer Personalbedarf. Ob dieser perspektivisch gesichert wer-
den kann, hingt auch davon ab, was Jugendliche mit Pflegeberufen verbinden. Die
Auswertung von spontanen Assoziationen, die Schiiler:innen ab der 9. Klassenstufe zu
Pflegeberufen haben, zeigt ein breites Spektrum an Vorstellungen auf. Diese sind je-
doch ofter negativ als positiv akzentuiert und zudem vielfach klischeebehaftet. Das ver-
weist auf die Notwendigkeit weiterer Anstrengungen, Vorurteile gegentiber der Pflege
abzubauen.

Schlagworte: Pflegeberufe, Assoziationen, Schiilerbefragung

There is a great need for personnel in nursing. Whether this can be secured in the
future also depends on what young people associate with nursing professions. The
evaluation of spontaneous associations that students from the ninth grade onwards
have with nursing professions reveals a broad spectrum of ideas. However, these are
more often accentuated negatively than positively and are also often clichéd. This
points to the need for further efforts to reduce prejudices against nursing.

Keywords: Nursing professions, associations, students survey

1  Einleitung

Pflegeberufe nehmen unter den Berufen mit Fachkrifteengpass einen der vorderen
Plitze ein (vgl. Bundesagentur fuir Arbeit 2020; 2021; 2022). Denn auch wenn die Pfle-
geberufe zu den am stirksten besetzten Ausbildungsberufen in Deutschland gehéren
(vgl. AG Statistik zur Ausbildungssituation in der Pflege 2022) und die Zahl der in
ihnen neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrige tiber Jahre hinweg gestiegen ist (vgl.
Statistisches Bundesamt 2018; 2021), reichen die Auszubildendenzahlen nicht aus, um
den bestehenden und erwarteten Bedarf an Pflegefachkriften zu decken (vgl. Maier
u.a. 2018; Blum u.a. 2019; Rothgang & Miiller 2021). Insofern sind Anstrengungen
geboten, die Ausbildungszahlen in der Pflege weiter anzuheben (vgl. Blum u.a. 2019;
Rothgang & Miiller 2021).

Solche Anstrengungen werden derzeit insbesondere im Rahmen der ,Ausbil-
dungsoffensive Pflege“ (2019-2023) unternommen, die die Einfithrung der sogenann-
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ten generalistischen Pflegeausbildung unterstiitzt. Diese ersetzt seit 2020 die Ausbil-
dung in den drei Berufen Altenpflege, Gesundheits- und Kranken- sowie Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege.! So sollen etwa die Kampagnen ,Mach Karriere als
Mensch“ (vgl. BMFSF] 2019) und , Pflege kann was* (vgl. BMFSF] 2022a) Pflegeberufe
mit positiven Assoziationen besetzen, um dariiber ,so viele Menschen wie moglich
von der Ausbildung in der Pflege zu iiberzeugen“ (BMFSF] 2022b, S.1).

Das wirft die Frage auf, welche Assoziationen Pflegeberufe derzeit tatsichlich bei
jungen Menschen hervorrufen. Diese Frage ist insofern von Bedeutung, als Assoziatio-
nen oftmals dariiber entscheiden, ob ein Beruf im Rahmen der Berufsorientierung in
die engere Wahl gezogen wird oder nicht (vgl. Ulrich, Krewerth & Eberhard 2006). Der
Beitrag geht dieser Frage auf Basis einer im Spatsommer bis Herbst 2021 durchgefiihr-
ten Befragung von Schiilerinnen und Schiilern nach. An welche theoretischen und
empirischen Bezugspunkte dabei angekniipft und wie methodisch vorgegangen
wurde, wird nachfolgend beschrieben.

2  Theoretische und empirische Ankniipfungen

Assoziationen lassen sich als gedankliche Verkniipfung eines Bewusstseinsinhaltes
(Vorstellung, Begriff, Gedanke u. 4.) mit anderen Bewusstseinsinhalten verstehen. Sie
bilden sich in der Regel unbewusst durch Gewohnheiten, Erfahrungen und Erlebnisse
heraus und werden so im Gedichtnis verankert, dass das Auftreten eines Inhaltes un-
mittelbar die mit ihm assoziierten anderen Inhalte ins Bewusstsein ruft (vgl. Briinken,
Miinzer & Spinath 2019). Assoziationen lassen sich damit auch als netzwerkartige ko-
gnitive Strukturen begreifen (vgl. ebd.).

Im Rahmen der Berufsorientierung und -wahl reichen jungen Menschen vielfach
allein die von einer Berufsbezeichnung geweckten Assoziationen, um {iiber die Pas-
sung eines Berufes zum beruflichen Selbstkonzept (vgl. Holland 1966; Gottfredson
2005) wie auch dartiber zu entscheiden, ob er im beruflichen Aspirationsfeld verbleibt
oder nicht (vgl. Tschépe & Witzki 2004; Ulrich u. a. 2006). Die Ubereinstimmung der
Assoziationen mit den tatsichlichen Gegebenheiten ist dabei weitgehend unerheblich
(ebd.).

Empirisch wurden die mit Berufen verkniipften Assoziationen wiederholt mit se-
mantischen Differenzialen erhoben. Hierbei wird mittels bipolarer Eigenschaftspaare
erfragt, ob ein Beruf eher positive oder negative Vorstellungen weckt. Andere Studien
ermittelten, inwieweit vorgegebene Merkmale den Vorstellungen Jugendlicher von
einem Beruf entsprechen. Mehrfach zeigte sich, dass junge Minner und junge Frauen
,mit demselben Beruf weitgehend unterschiedliche Berufswirklichkeiten“ (Ulrich u. a.
2006, S.11) und Eigenschaften ihrer Inhaber:innen verbinden (vgl. Bergerhoff u.a.
2017; Ulrich 2006; Tomasik & Heckhausen 2006). Die schulische Vorbildung geht

1 Streng genommen gibt es damit nur noch einen Pflegefachberuf. Da jedoch weiterhin die Spezialisierung auf die Pflege
alter Menschen oder Kinder mit entsprechender Abschlussbezeichnung maéglich ist, kann auch weiterhin von Pflegeberu-
fen gesprochen werden.



Margit Ebbinghaus, Regina Dionisius 81

ebenfalls mit Unterschieden in den berufsbezogenen Assoziationen einher (vgl.
Schnitzler u. a. 2015; Ulrich, Flemming & Granath 2011).

Mit dem Geschlecht und der schulischen Vorbildung variierende Assoziationen
konnten auch in Bezug auf Pflegeberufe nachgewiesen werden. So bringen junge
Frauen Pflegekrifte hiaufiger als junge Minner mit sozial-kommunikativen, an-
spruchs- und verantwortungsvollen sowie abwechslungsreichen Tatigkeiten in Verbin-
dung (vgl. Ulrich u.a. 2006; Bomball u. a. 2010; Borgstedt u.a. 2020). Zudem assoziie-
ren weibliche Jugendliche Pflegekrifte eher mit prestigetrichtigen Attributen wie
Intelligenz und Bildung (vgl. Ebbinghaus 2022). Das ist auch bei Hauptschiilerinnen
und -schiilern im Vergleich zu Jugendlichen anderer Schulformen der Fall (vgl. Bom-
ball u.a. 2010; Matthes 2019; Borgstedt u. a. 2020; Ebbinghaus 2022). Gymnasialschii-
ler:innen verkniipfen Pflegeberufe hingegen eher mit belastenden und unangeneh-
men Arbeitsbedingungen und -inhalten (vgl. Bomball u. a. 2010; Matthes 2019). Nicht
zuletzt sind Pflegeberufe bei Jugendlichen mit einer Affinitit gegeniiber diesem Be-
rufsfeld, aber auch bei Jugendlichen mit Migrationshintergrund, positiver besetzt als
bei Jugendlichen der jeweiligen Vergleichsgruppe (vgl. El-Cherkeh & Fischer 2010;
Bomball u. a. 2010; Borgstedt u. a. 2020).

Die Studien geben bereits wichtige Hinweise auf die assoziative Besetzung der
Pflegeberufe bei Jugendlichen, haben Assoziationen jedoch nur indirekt erfasst, in-
dem vorgegebene Assoziationen bewertet werden sollten. Offen bleibt, inwieweit Pfle-
geberufe die erfassten Assoziationen auch ohne die Vorgaben hervorrufen wiirden.
Partiell in diese Richtung arbeitende Studien sprechen dafiir, dass Pflegeberufe bei
Jugendlichen eher mit negativen als mit positiven Aspekten verbunden sind und die
negativen Assoziationen zugleich vielfiltiger und spezifischer formuliert werden kon-
nen als die positiven, die sich ,weitgehend auf den Ausdruck eines generellen Altruis-
mus reduzieren® (i. S.v. Menschen helfen; Anm. d. A.) (El-Cherkeh & Fischer 2010,
S.37). Zudem finden sich in solchen Arbeiten Hinweise darauf, dass altruistische As-
soziationen vor allem bei jungen Menschen mit Interesse am Berufsfeld vorliegen (vgl.
Borgstedt u. a. 2020).

Diese Arbeiten haben Assoziationen zu Pflegeberufen zwar offen erfragt, durch
vorangehende geschlossene Fragen zur Pflege erfolgte jedoch ein gewisses Priming.
Erginzend hierzu untersucht der vorliegende Beitrag, welche Assoziationen Pflegebe-
rufe bei Jugendlichen hervorrufen, wenn die Assoziationen direkt und unvermittelt er-
hoben werden. Ziel ist es, dariiber den Vorstellungen, die Jugendliche in der Berufsori-
entierungsphase iiber Pflegeberufe haben, noch weiter auf die Spur zu kommen.
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3  Methodisches Vorgehen

3.1  Datenerhebung und Datenbasis

Welche Assoziationen Pflegeberufe? bei Jugendlichen direkt und unvermittelt hervor-
rufen, wird anhand von Daten aus einer zwischen August und Dezember 2021 durch-
gefiihrten Befragung zum Thema Berufsorientierung und dem Stellenwert, den Pfle-
geberufe dabei einnehmen, untersucht. Befragt wurden Schiiler:innen ab der neunten
Klassenstufe aus insgesamt 66 allgemeinbildenden Schulen (Haupt-, Real-, Gesamt-
schulen, Gymnasien) in Nordrhein-Westfalen (NRW). Auch wenn sich die einbezoge-
nen Schulen relativ gleichmifig auf die fiinf Regierungsbezirke NRWs verteilen, han-
delt es sich um keine reprisentative Befragung, da Real- und Gesamtschulen verstirkt
berticksichtigt wurden. Das erfolgte, weil Jugendliche mit mittlerem Schulabschluss
die Hauptklientel der Pflegefachausbildung und deren Sichtweisen auf Pflegeberufe
somit von besonderem Interesse sind. Allerdings wurde bei der Stichprobenziehung
neben der Verteilung auf die Regierungsbezirke auch auf eine Streuung tiber grofere
und kleinere Stidte geachtet. Zudem wurde die Anzahl der Schulen, die je Stadt, und
die Anzahl der Schiiler:innen, die je Schule in die Befragung einbezogen wurden, auf
zwei Schulen und zwei Klassen bzw. 60 Schiiler:innen begrenzt. Insofern kann davon
ausgegangen werden, dass die Befragung trotz ihres grundlegend eher explorativen
Charakters durchaus belastbare Trendaussagen erméglicht.

Trotz der wihrend der Feldphase coronabedingt bestehenden Kontaktbeschrin-
kungen lief} sich die Befragung an allen Schulen in Prisenz realisieren. Der einge-
setzte, weitgehend standardisierte Fragebogen war zur Erh6hung der Teilnahmebereit-
schaft fiir mobile Endgerdte (Smartphone oder Tablet) optimiert. Selbstverstindlich
war die Teilnahme an der Befragung auch nach Zustimmung der Schule, diese durch-
fithren zu konnen, fiir die Schiiler:innen freiwillig. Nur wenige Jugendliche lehnten
die Teilnahme offen ab. Etwas hiufiger duflerte sich die fehlende Motivation in auffal-
ligen Antwortmustern, frithen Abbriichen oder extrem kurzen Bearbeitungszeiten.
Nach Ausschluss dieser Fille resultierte eine Nettofallzahl von 3.101 befragten Schiile-
rinnen und Schiilern.

Von diesen Schiilerinnen und Schiilern werden nachfolgend spontane Assoziatio-
nen zu Pflegeberufen ausgewertet. Sie wurden zu Beginn des Befragungsteils zu Pfle-
geberufen erhoben, indem die Schiiler:innen unmittelbar nach dem Hinweis, dass es
nachfolgend um Pflegeberufe ginge, gebeten wurden, die ersten drei Stichworte aufzu-
schreiben, die ihnen zu Pflegeberufen einfielen.

Um Hinweise darauf zu gewinnen, inwieweit auch die offen, direkt und weit-
gehend ohne vorheriges Priming erhobenen Assoziationen zu Pflegeberufen zwischen
Jugendlichen variieren, werden zudem das Geschlecht, die besuchte Schulform und
Klassenstufe sowie die (Ab-)Neigung, eine Pflegeausbildung aufzunehmen, beriick-
sichtigt.

2 In der Befragung wurde der Begriff Pflegeberufe nicht weiter konkretisiert, um die Assoziationen méglichst vorausset-
zungsfrei zu erfassen. Ein uber die Pflegefachkraft hinausgehendes Verstandnis von Pflegeberufen ist damit maéglich.
Insofern ist der Begriff Pflegeberufe im Weiteren eher als Sammelbegriff fur (das Verstindnis der Befragten iber) eine
Domine denn als Bezeichnung fiir einen konkreten Beruf zu verstehen.
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3.2 Datenanalyse
Knapp sechs Prozent der Schiiler:innen lieflen die Frage nach ihren ersten Gedanken
zu Pflegeberufen unbeantwortet. Alle anderen notierten mindestens eine Assoziation,
uiberwiegend sogar drei Assoziationen. Wihrend sich ein Teil der Schiiler:innen da-
rauf beschrinkte, einzelne Stichworte zu notieren, formulierten andere (un-)vollstin-
dige Sitze aus.
Zur Auswertung wurden zunichst induktiv finf allgemeine thematische Ober-

kategorien fiir die Codierung gebildet:

« Berufsfeld, Berufe und Berufsinhabende,

« Arbeitstitigkeiten und -aufgaben,

« Rahmen- und Arbeitsbedingungen,

« Voraussetzungen und Anforderungen sowie

« gesellschaftliche Einordnung und personliche Wertung.

Diese wurden anschlieflend inhaltsanalytisch weiter ausdifferenziert (vgl. Waldherr
u.a. 2019). Auf dieser Grundlage wurde fiir jeden Fall fiir jede (Unter-)Kategorie co-
diert, ob von der Schiilerin oder dem Schiiler eine in die jeweilige Kategorie fallende
Assoziation notiert wurde. Neben qualitativen Betrachtungen sind damit auch quanti-
tative Auswertungen moglich.

Insgesamt lieflen sich mit den gebildeten Kategorien iiber 7.000 Assoziationen
codieren. Manche Assoziationen wurden zwei Kategorien zugeordnet, da fehlende
Kontextinformationen gerade bei Einzelstichworten nicht immer eine eindeutige Zu-
ordnung erméglichten. Kategorienbildung und Codierung erfolgten durchweg manu-
ell. Um die Codierung abzusichern, arbeiteten zwei Forscherinnen zunichst unab-
hingig voneinander. AnschliefSend wurde gemeinsam ein Codierleitfaden fiir die
Zuordnung der Assoziationen zu Kategorien entwickelt, welcher im Folgenden fiir
die Zuordnung aller Assoziationen genutzt wurde.

3.3 Zusammensetzung der Untersuchungsgruppe
Die Untersuchungsgruppe setzt sich zu 46 Prozent aus Schiilern und zu 50 Prozent
aus Schiilerinnen zusammen. Die verbleibenden vier Prozent gaben ihr Geschlecht als
divers an (1%) oder wollten sich keinem Geschlecht zuordnen (3 %).? Ein Drittel der
Befragten besuchte eine Realschule, etwas mehr (37%) eine Gesamtschule. Eine
Hauptschule oder ein Gymnasium besuchten jeweils ein Siebtel der Jugendlichen. Die
meisten befragten Schiiler:innen gingen in die zehnte Klasse (57 %); ein Viertel war im
Sommer in die neunte Klasse gewechselt, gut ein Sechstel besuchte die Oberstufe.
Eine ausgesprochene Neigung, einen Pflegeberuf zu ergreifen, duflerte jede:r
sechste der befragten Jugendlichen, ein weiteres Achtel tendierte bedingt in diese
Richtung. Mehrheitlich schlossen die Schiiler:innen den Weg in die Pflege fiir sich
jedoch aus. Erwartungsgemifd neigten Schiilerinnen 6fter als Schiiler zur Pflege. Zu-
dem tendierten Hauptschiiler:innen am haufigsten, Gymnasialschiiler:innen am sel-
tensten zu einer Pflegeausbildung.

3 Die Daten dieser Jugendlichen gehen in die Analysen ein, bei geschlechtsdifferenzierenden Auswertungen werden sie
jedoch nicht separat ausgewiesen.
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4  Ergebnisse

41  Jugendliche, die keinen Einblick in ihre Assoziationen gewdhrten

Der Anteil der Schiiler:innen, die keine Assoziationen zu Pflegeberufen preisgaben,
war unter Hauptschiilerinnen und -schiilern am héchsten und unter Gymnasialschii-
lerinnen und -schiilern am niedrigsten. Schiiler ignorierten die Bitte, ihre ersten Ge-
dankenginge zu Pflegeberufen zu notieren, hdufiger als Schiilerinnen. Demgegen-
iiber zeigten sich zwischen Schiilerinnen und Schiilern, die sich eine Pflegeausbil-
dung (sehr) gut, eventuell oder (gar) nicht als Weg ins Berufsleben vorstellen kénnen,
keine Unterschiede.

Die Bereitschaft, sich auf die Frage nach den ersten Assoziationen zu Pflegeberu-
fen einzulassen, scheint damit nicht von der Affinitit der Schiiler:innen fiir das Be-
rufsfeld iiberformt zu sein. Uber die hervorgerufenen Assoziationen wird nachfolgend
zunichst ein auf die Oberkategorien bezogener quantitativer Uberblick gegeben. An-
schliefend werden sie detaillierter dargestellt.

4.2  Assoziationen zu Pflegeberufen im Uberblick

Pflegeberufe sind bei den Schiilerinnen und Schiilern stark mit Vorstellungen iiber zu
verrichtende Tatigkeiten und wahrzunehmende Aufgaben verkniipft (vgl. Tabelle 1).
Bei rund der Hilfte der Jugendlichen riefen Pflegeberufe spontan eine oder mehrere
diesbeziigliche Assoziationen hervor. Kaum weniger Schiiler:innen dachten unmittel-
bar an bestimmte Rahmen- und Arbeitsbedingungen. Auch konkrete Berufe oder Be-
rufsinhaber:innen zdhlten recht hdufig zu den ersten Gedanken. Deutlich seltener
konnotierten Pflegeberufe bei den Jugendlichen Voraussetzungen und Anforderun-
gen, die beruflich Pflegende erfiillen sollten. Am seltensten lief? das Stichwort , Pflege-
berufe“ bei den Schiilerinnen und Schiilern unmittelbar eine gesellschaftliche Einord-
nung oder persénliche Wertung aufkommen.

Tabelle 1: Anteil der Befragten mit in die jeweilige Oberkategorie fallenden Assoziationen, nach Personen-
merkmalen (Angaben in Prozent) (Quelle: BIBB-Schiilerbefragung zur Berufsorientierung 2021, n = 2.928)

Oberkategorien
Berufe Tatigkeiten Bedingungen | Anforderungen Einordnung

Geschlecht*

Schiiler 44 47 47 15 14
Schiilerinnen 43 53 47 19 14
Schultyp

Hauptschule 48 52 31 21 9
Realschule 45 50 45 19 13
Gesamtschule 46 52 45 16 13
Gymnasium 31 44 70 13 23
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(Fortsetzung Tabelle 1)

Oberkategorien
Berufe Tatigkeiten Bedingungen | Anforderungen Einordnung

Jahrgangsstufe

9.Klasse 45 52 39 19 13
10. Klasse 48 51 43 17 11
Oberstufe 29 46 70 16 25
Neigung**

ja 48 59 34 21 10
teils, teils 44 52 45 19 15
nein 42 46 53 15 15
insgesamt 44 50 48 17 14

* Befragte, die sich keiner oder der Kategorie divers zugeordnet haben, werden wegen geringer Fallzahl nicht
separat ausgewiesen

** Befragte, die nicht sagen konnten, ob sie zu einer Pflegeausbildung neigen oder nicht, werden nicht geson-
dert ausgewiesen

Differenziert nach Personenmerkmalen zeigt sich, dass Schiilerinnen Pflegeberufe
hiufiger als Schiiler mit bestimmten Arbeitsaufgaben und -titigkeiten sowie mit Vo-
raussetzungen, die fiir ihre Ausiibung fiir erforderlich gehalten werden, assoziieren
(vgl. Tabelle 1). Schiiler:innen, die ein Gymnasium besuchen, bringen Pflegeberufe be-
sonders oft mit Vorstellungen tiber Arbeitsbedingungen in Verbindung, nehmen aber
auch auffallend oft direkt eine Einordnung oder Wertung des Berufs(-bereichs) vor.
Bei Schiilerinnen und Schiilern, die eine Hauptschule besuchen, ist beides hingegen
relativ selten der Fall. Stattdessen sind bei ihnen die ersten Gedanken vergleichsweise
oft von Berufen, die der Pflege zugeordnet werden, sowie von Vorstellungen, welche
Arbeitstitigkeiten und -anforderungen die Pflege umfasst, geprigt. Weitgehend dhn-
liche Unterschiede zeigen sich bei einer Differenzierung nach der Jahrgangsstufe, in
der sich die Jugendlichen befinden.

Die Affinitit zu einer Ausbildung im Pflegebereich geht mit einer hdufigen Ver-
kntipfung von Pflegeberufen mit Arbeitsaufgaben und -titigkeiten einher. Bei be-
stehender Abneigung konnotieren Pflegeberufe hingegen 6fter Arbeits- und Rahmen-
bedingungen.
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4.3  Assoziationen zu Pflegeberufen im Detail

431  Assoziationen zu Berufen*

Diejenigen Schiiler:innen, die Pflegeberufe spontan mit Berufen in Verbindung brach-
ten (vgl. Tabelle 1), dachten dabei in erster Linie an die Altenpflege (70 %°) (vgl. Abbil-
dung 1)8. Auf die Krankenpflege richten sich die berufsbezogenen Assoziationen der
Jugendlichen etwas seltener (509). Wahrend bei Schiilern und Jugendlichen ohne
Neigung, in die Pflege zu gehen, die Altenpflege prisenter war, war es die Kranken-
pflege bei Schiilerinnen sowie bei Jugendlichen mit Interesse am Pflegeberuf.
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Abbildung 1: Mit Pflege in Verbindung gebrachte Berufe (Quelle: BIBB-Schiilerbefragung zur Berufsorientie-
rung 2021; eigene Auswertung und Darstellung)

Weitere Berufe fanden sich bei gut einem Drittel der Schiiler:innen mit berufsbezoge-
nen Assoziationen. Sie koppelten Pflegeberufe vielfach mit dem &rztlichen Bereich,
was auch die Tiermedizin einschloss. Der Beruf Erzieher:in wurde ebenfalls hiufig an
die Pflegeberufe angebunden, seltener traf dies auf die Berufe Lehrer:in und Be-
treuer:in zu. Auch andere Heilberufe wurden mit Pflegeberufen in einen Zusammen-
hang gebracht, darunter u.a. die der Physiotherapie, der Ergotherapie, der Podologie
und der Geburtshilfe. Verschiedentlich konnotierten Pflegeberufe auch Gedanken an
Optiker:innen oder Apotheker:innen, an Berufe bei der Feuerwehr, der Polizei, im

4 Da der Begriff Pflegeberufe als Anker benannt wurde, wurden die nicht weiter spezifizierten Stichworte Pflege und Pflege-
rin/Pfleger bei den Kategorisierungen nicht weiter beriicksichtigt.

5 Sofern nachfolgend Anteilswerte angegeben werden, beziehen sie sich immer auf die Jugendlichen mit in die jeweilige
Oberkategorie fallenden Assoziationen.

6 Bei vielen der in den Abbildungen und im Flieftext wiedergegebenen Stichworte handelt es sich um Originale aus den
Mitteilungen der Schiiler:innen. Teilweise wurden sprachliche Glattungen, Rechtschreibkorrekturen und Zusammenfas-
sungen von sehr dhnlichen Notizen vorgenommen oder grammatikalische Anpassungen an den Flief3text. Aus Griinden
der Lesbarkeit wurde darauf verzichtet, Originalzitate jeweils mit einen (sic!) zu versehen. Allein lingere Notizen, die in
der wiedergegebenen Form in der Regel nur einmalig vorkamen, werden im Flief3text tiber Anfithrungszeichen als Zitate
kenntlich gemacht.
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Kosmetik- und Reinigungsbereich sowie im Friseurhandwerk. Solche iiber die Alten-
und (Kinder-)Krankenpflege hinausgehenden berufsbezogenen Assoziationen traten
vermehrt bei Hauptschiilerinnen und -schiilern sowie bei Jugendlichen auf, die sich
eine Ausbildung im Pflegebereich gut vorstellen konnen.

4.3.2 Assoziationen zu Arbeitstitigkeiten und -aufgaben’

Unter den von den Schiilerinnen und Schiilern mit Pflegeberufen assoziierten Tatig-
keiten lassen sich zunichst zwei allgemeine, iibergeordnete Aufgabenbereiche identi-
fizieren. Der eine betrifft generell die Gesundheit, ihre Beeintrichtigung und Wieder-
erlangung (u.a. Krankheiten heilen, gesund machen); hierauf entfielen Assoziationen
von einem Achtel der Schiiler:innen mit titigkeitsbezogenen Gedankengingen. Der
andere iibergeordnete Bereich rankt sich darum, dass es bei Pflegeberufen allgemein
um Menschen und die Arbeit an und mit ihnen geht (u. a. Menschen nahekommen,
mit Menschen umgehen), was jede:r sechste Schiiler:in spontan mit Pflegeberufen in
Verbindung brachte. Assoziationen, die diese Arbeit konkretisieren, liefen sich in sol-
che mit altruistischer Ausrichtung, solche mit versorgender Ausrichtung und solche
mit aktivierender Ausrichtung differenzieren. Die altruistisch konnotierten Tatigkei-
ten iiberwiegen hier deutlich. Sie fanden sich bei vier Fiinfteln der Jugendlichen mit
tatigkeitsbezogenen Assoziationen. Versorgungsbezogene Titigkeitsassoziationen ka-
men lediglich bei einem Fiinftel und aktivierungsbezogene Titigkeitsassoziationen bei
weniger als einem Zehntel dieser Jugendlichen vor.
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Abbildung 2: Mit Pflegeberufen assoziierte Titigkeiten (Quelle: BIBB-Schiilerbefragung zur Berufsorientie-
rung 2021; eigene Auswertung und Darstellung)

7 Da Pflegeberufe als Ankerwort diente, wurde das titigkeitsbezogene Stichwort , pflegen* bei der Kategorisierung nicht
berticksichtigt.
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Das Helfen dominiert die altruistischen Titigkeitsassoziationen (vgl. Abbildung 2).
Diese Konnotation machte mehr als die Hilfte der in diese Kategorie fallenden Vorstel-
lungen iiber Tdtigkeiten aus und ist damit auch fiir die Tatigkeitsassoziationen insge-
samt prigend. Weitere hiufiger benannte altruistische Tatigkeitsassoziationen waren
jemanden zu umsorgen, zu unterstiitzen, zu betreuen, im Alltag oder in schwierigen
Zeiten zu begleiten. Seltener konnotierten Pflegeberufe die Vorstellung, fiir andere da
zu sein, ihnen Aufmerksambkeit und Zuwendung zu schenken oder generell ,.ein Herz
fur die Pflegebediirftigen (zu) haben®.

Wurden Pflegeberufe mit versorgenden Titigkeiten in Verbindung gebracht und
diese tiber das Stichwort ,versorgen hinaus bestimmt, so ging es in erster Linie um
die Gewihrleistung von Sauberkeit und Hygiene. Das erfolgte entweder ohne weitere
Spezifizierung oder mit konkretem Bezug auf die zu pflegende Person. Im ersten Fall
wurden nahezu ausschlief(lich die Titigkeiten Reinigen, Sdubern, Putzen und Aufriu-
men benannt, sodass anzunehmen ist, dass sich die Arbeiten priméar auf die Wohnung
von Pflegebediirftigen beziehen. Im zweiten Fall wurden zum einen Tétigkeiten the-
matisiert, die die korperliche Grundpflege betreffen (u.a. Menschen duschen, Leuten
die Haare waschen), zum anderen verbanden die Jugendlichen Pflegeberufe immer
wieder mit dem Umgang mit menschlichen Kérperausscheidungen. Diese Aufgaben
wurden mitunter in recht derbe Worte gefasst, besonders von Jugendlichen, die sich
eine Pflegeausbildung nicht vorstellen kénnen. Verschiedentlich richteten sich die an
Pflegeberufe gekoppelten versorgenden Titigkeiten auch auf das Richten und die
Gabe von Medikamenten, wohingegen andere medizinische Aufgaben (Blut abneh-
men, Blutdruck messen) nur vereinzelt zu den ersten Gedanken iiber Pflegeberufe ge-
horten. Etwas hiufiger ging es um die Erndhrung (u.a. Essen machen, fiittern) und
gelegentlich auch um das Ankleiden Pflegebediirftiger.

Die mit Pflegeberufen in Verbindung gebrachten aktivierenden Tétigkeiten bezo-
gen sich weit iiberwiegend auf die Freizeitgestaltung.® Notiert wurden Aktivititen wie
mit (alten) Leuten spazieren zu gehen, zu basteln oder zu spielen. Aktivierende Asso-
ziationen im Sinne der Mobilititsférderung wurden nicht erwdhnt.

Zusammenhinge mit Personenmerkmalen zeigten sich kaum. Sie betreffen am
ehesten versorgungsbezogene Titigkeitsassoziationen, die bei Hauptschiilerinnen
und -schiilern hiufiger als bei allen anderen befragten Jugendlichen auftraten.

43.3 Assoziationen zu Arbeits- und Rahmenbedingungen

Die Assoziationen zu den Arbeits- und Rahmenbedingungen von Pflegeberufen waren
duflerst vielfiltig. Im Vordergrund stand jedoch die Bezahlung (40 %). Diese wurde
weit tiberwiegend als schlecht, niedrig oder auch unfair beschrieben; vereinzelt wur-
den Pflegekrifte auch direkt als Geringverdiener:innen eingeordnet. Nur dufierst sel-
ten brachten die Schiiler:innen Pflegeberufe mit einer hohen Entlohnung in Verbin-
dung (vgl. Abbildung 3).

8 DerWertdieser Aktivitit, auch in therapeutischer Hinsicht, soll damit nicht in Abrede gestellt werden.
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Abbildung 3: Assoziationen zu Rahmenbedingungen von Pflegeberufen (Quelle: BIBB-Schiilerbefragung zur
Berufsorientierung 2021; eigene Auswertung und Darstellung)

Zudem setzten die befragten Jugendlichen Pflegeberufe relativ oft mit Beanspruchun-
gen gleich. Fiir viele dieser Schiiler:innen gelten Pflegeberufe generell als anstren-
gend. Andere stellten explizit auf die physische Beanspruchung aufgrund eines (zu)
hohen Anteils (schwerer) korperlicher Arbeit ab. Bei einer kleineren Gruppe riefen
Pflegeberufe unmittelbar Gedanken an die emotionale und psychische Beanspru-
chung hervor, u. a. dergestalt, ,viel Leid ertragen®, , Schicksalsschlige miterleben“ oder
,Beleidigungen dementer Patienten aushalten“ zu miissen.

Konnotierten die Schiiler:innen Pflegeberufe mit einer hohen Arbeitsdichte, was
oft in Verbindung mit Personalmangel erfolgte, so duflerte sich dies in Stichworten
wie ,sehr viel Arbeit, ,wenig Zeit fiir Patienten“ oder ,aufgrund von Unterbesetzung
sehr stressig“. Bei Assoziationen zu den Arbeitszeiten standen deren Unregelmifig-
keit (z. B. verschiedene Schichten, auch am Wochenende arbeiten) und Linge (viele
Uberstunden, zeitintensiv) im Vordergrund. Partiell wurde explizit die fehlende Ver-
einbarkeit mit dem Privaten erwdhnt (z. B. wenig Freizeit, wenig Privatleben, immer
erreichbar sein). Als eine mit Pflegeberufen einhergehende Herausforderung eigener
Art lief sich die zu iibernehmende Verantwortung ausmachen, die primir als (zu)
hoch oder auch dngstigend beschrieben, mitunter aber auch als positive Herausforde-
rung angefithrt wurde.

Als eine Art Sonderform von Assoziationen zu Rahmenbedingungen lassen sich
eine Reihe von benannten Aspekten verstehen, die in gewisser Weise Begleiterschei-
nungen der Pflegeberufe bzw. der zugehorigen Titigkeiten betreffen. In negativer
Hinsicht fallen hierunter von den Schiilerinnen und Schiilern aufgefiihrte Aspekte wie
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eklig, stinkend, laut und nervig, aber auch langweilig und uninteressant. Weitgehend
kontrir dazu fallen die benannten positiven Aspekte wie abwechslungsreich, interes-
sant, nett, schon und ruhig aus. Als weitere positive Unterkategorie kristallisierte sich
die Arbeit in einem (netten, guten) Team heraus. Insgesamt fanden sich die positiven
Assoziationen merklich seltener als die negativen.

Schiiler dachten bei Pflegeberufen deutlich &fter an eine schlechte Bezahlung, un-
giinstige Arbeitszeiten und sonstige negative Rahmen- und Begleitbedingungen als
Schiilerinnen. Bei ihnen fanden sich vielmehr hiufig Gedanken an eine hohe Bean-
spruchung und grofle Verantwortung. Nach Schulform betrachtet zeigten sich erneut
groflere Abweichungen zwischen Haupt- und Gymnasialschiilerinnen/-schiilern. Ers-
tere brachten Pflegeberufe relativ hdufig im positiven Sinne mit einer hohen Verant-
wortung sowie mit weiteren positiven Bedingungen in Verbindung. Letztere betonten
vergleichsweise oft die schlechte Bezahlung und hohe Arbeitsdichte. Die gréfdten Un-
terschiede lieflen sich jedoch zwischen Jugendlichen erkennen, die eine Pflegeausbil-
dung als berufliche Option ein- oder ausklammern. Abgeneigte Jugendliche stellten
deutlich o6fter auf eine unzulingliche Bezahlung, ungiinstige Arbeitszeiten sowie eine
hohe Arbeitsdichte und Beanspruchung ab. Der Pflege zugeneigte Jugendliche dach-
ten hingegen eher an die Ubernahme von Verantwortung und die Arbeit im Team.

4.3.4 Assoziationen zu Voraussetzungen und Anforderungen

Zwar riefen Pflegeberufe bei den Schiilerinnen und Schiilern nur vergleichsweise sel-
ten Assoziationen zu Anforderungen und Voraussetzungen hervor (vgl. Tabelle 1). Die
Vorstellungen dariiber erwiesen sich jedoch als breit gefichert — und spiegeln dabei in
gewisser Weise die Vorstellungen tiber Tatigkeiten (vgl. Kapitel 4.3.2). Anforderungen
an altruistische und zugewandte Personenmerkmale bzw. Verhaltensweisen (z.B.
hilfsbereit, warmherzig, sanftmiitig, freundlich, respektvoll sein, ein offenes Ohr ha-
ben) machten das Gros aus. Auch Anforderungen an die Sozialkompetenz wurden oft
erwdhnt (z. B. teamfihig sein, gut im Umgang mit Menschen sein). Ein Teil der Ju-
gendlichen dachte bei Pflegeberufen an biirgerliche Tugenden (z.B. zuverlissig,
punktlich, ordentlich sein), andere explizit an das Verantwortungsbewusstsein. Wei-
tere Gedanken an erforderliche Voraussetzungen bezogen sich darauf, dass man als
Pflegekraft ausdauernd, korperlich und mental belastbar, flexibel und konzentriert
sein miisse und ,man (.) keine Scham haben (darf)“.

Bei Schiilerinnen prigten altruistische Verhaltensanforderungen o6fter als bei
Schiilern die ersten Gedanken an Pflegeberufe; bei Jugendlichen an Hauptschulen
richteten sich die Assoziationen ofter als bei Jugendlichen aller anderen Schultypen
auf die erforderliche Zugewandtheit. Weitere bedeutsame Unterschiede fanden sich
nicht.
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Abbildung 4: Mit Pflegeberufen assoziierte Anforderungen (Quelle: BIBB-Schiilerbefragung zur Berufsorien-
tierung 2021; eigene Auswertung und Darstellung)

43.5 Gesellschaftliche Einordnungen und persénliche Wertung

Bei den spontan vorgenommenen Einordnungen stand die gesellschaftliche Relevanz
von Pflegeberufen im Zentrum. Pflegeberufe wurden als gut, notwendig und unver-
zichtbar sowie fiir die Gesellschaft wichtig, essenziell und existenziell eingestuft. Eine
solche Einordnung nahmen insbesondere Jugendliche mit einer Neigung zum Pflege-
bereich sowie Oberstufen- bzw. Gymnasialschiiler:innen vor.

Gingen die Schiiler:innen auf das Ansehen von Pflegeberufen bzw. ihrer Inhabe-
rinnen und Inhaber ein, wurde nahezu ausnahmslos thematisiert, dass Pflegeberufen
bzw. -kriften zu wenig Anerkennung, Wertschitzung oder Respekt entgegengebracht
werde. Neben Jugendlichen der Oberstufe bzw. von Gymnasien griffen auch Jugend-
liche, die den Weg in die Pflege ausschlieflen, dieses Thema oft auf. Nahmen letztere
eine personliche Position gegentiber dem Pflegebereich ein, dann vorwiegend in der
Art, es sich ,niemals vorstellen (zu konnen), dort zu arbeiten“. Teilweise wurde die
Abneigung noch tiber die schlechten Arbeitsbedingungen, die geringe Bezahlung oder
die fehlende Wertschitzung begriindet. Demgegentiber erliuterten an der Pflege inte-
ressierte Jugendliche etwa, dass es ein toller Beruf sei, ,weil es mich und andere gliick-
lich macht, fiir andere Menschen da zu sein®.
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Abbildung 5: Einordnungen zu Pflegeberufen (Quelle: BIBB-Schiilerbefragung zur Berufsorientierung 2021;
eigene Auswertung und Darstellung)

Weitere Einordnungen und Wertungen nahmen darauf Bezug, dass die Pflege ein Be-
rufsfeld mit Zukunft, aber auch eines mit wenig Weiterbildungs- und Aufstiegschan-
cen sei. Wiederholt wurde die Pflege als Frauenberuf definiert. Gelegentlich dufserten
die Jugendlichen, Pflegekrifte seien bewundernswerte und vorbildliche Menschen.
SchliefRlich duflerten sich einige wenige Schiiler:innen noch kritisch zur Pflegepolitik.

5  Schlussbetrachtungen

OD Jugendliche einen Beruf in die engere Wahl ziehen, hingt auch von den Assoziatio-
nen ab, den der Beruf bei ihnen hervorruft. Wie die vorliegende Untersuchung zeigt,
gehen Pflegeberufe bei den befragten Schiilerinnen und Schiilern mit einem breit ge-
facherten Spektrum an Assoziationen einher. Dieses reicht von diversen der Pflege zu-
gerechneten Berufen tiber eine Reihe von Tédtigkeiten, Rahmenbedingungen und von
Berufsinhaberinnen und -inhabern zu erfiillenden Voraussetzungen bis hin zu gesell-
schaftlichen Verortungen des Berufsbereichs und personlichen Positionierungen zu
diesem. Die Bandbreite der hier offen, direkt und weitgehend voraussetzungsfrei er-
fassten Assoziationen stellt sich damit grofer dar als in bisherigen geschlossen oder
stirker gelenkt arbeitenden Studien.

Gleichwohl lassen auch die hier erhobenen Assoziationen in Ubereinstimmung
mit bisherigen Befunden (vgl. El-Cherkeh & Fischer 2010) erkennen, dass Pflegeberufe
bei Jugendlichen eher negativ als positiv besetzt und die negativen Assoziationen man-
nigfaltiger sind, wobei diesbeziiglich — ebenfalls in Ubereinstimmung mit der vorlie-
genden Befundlage (vgl. Bomball u. a. 2010; Borgstedt u. a. 2020; Ebbinghaus 2022) —
gewisse Unterschiede in Abhingigkeit des Geschlechts, der schulischen Vorbildung
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und der Affinitit zu Pflegeberufen bestehen. So konnotieren Pflegeberufe bei jungen
Frauen, Hauptschiilerinnen und -schiilern sowie bei Jugendlichen mit einer bereits
bestehenden Neigung zur Pflege andere und vor allem positivere Vorstellungen als bei
den jeweiligen Vergleichsgruppen.

Die dennoch insgesamt negativ dominierte Besetzung von Pflegeberufen kommt
sowohl explizit als auch implizit zum Tragen. Explizit zeigt sie sich besonders in den
Assoziationen zu Arbeits- und Rahmenbedingungen, partiell auch in den vorgenom-
menen Wertungen. Implizit dufert sich die negative Besetzung bei den Titigkeiten
und Voraussetzungen. Die hierauf gerichteten Assoziationen verbinden Pflegeberufe
weit tiberwiegend mit einfachen, wenig anspruchsvollen Arbeitsinhalten und eher mit
charakterlichen denn qualifikatorischen Anforderungen. Die Jugendlichen scheinen
die Pflege damit mehr als Hilfs- denn als fachlich qualifizierte Berufstitigkeit wahrzu-
nehmen.

Mit Blick auf eine Stirkung der Auszubildendenzahlen in der Pflege unterstrei-
chen die Befunde damit die Notwendigkeit, das bei Jugendlichen am Ubergang zwi-
schen Schule und Beruf vorherrschende Bild der Pflegeberufe aufzubrechen. Neben
einer Fortfiihrung bereits initiierter Kampagnen ist diesbeztiglich vor allem an Maf-
nahmen der Berufsorientierung zu denken (vgl. hierzu auch Dorn u.a. in diesem
Band). Die gewonnenen Befunde sprechen dabei fiir eine zielgruppenspezifisch an-
dere Schwerpunktsetzung. Da vor allem Hauptschiiler:innen die Pflege mit vielen Be-
rufen in Verbindung bringen, die in andere Dominen fallen, scheinen bei diesen Ju-
gendlichen mehr als bei anderen grundlegende Informationen tiber das Berufsfeld
Pflege angezeigt. Bei Jugendlichen mit hoherer schulischer Vorbildung und damit der
Hauptzielgruppe zumindest der Pflegefachausbildung scheint es hingegen geboten,
an der Diskrepanz zwischen dem angenommenen und dem tatsdchlichen Tatigkeits-
und Qualifikationsprofil von Pflege(fach)kriften anzusetzen. Dabei gilt es zum einen,
dem nach wie vor existierenden Klischee, Pflege sei eigentlich gar kein richtiger Beruf
(vgl. Bogai 2017), entgegenzuwirken. Hierfiir bieten sich etwa Praktika an, die das fach-
lich anspruchsvolle Tdtigkeitsspektrum unmittelbar erfahrbar machen. Zum anderen
erscheint es — nicht zuletzt aufgrund des hohen Stellenwertes, den Karriereoptionen
bei Jugendlichen als Kriterium fiir die Berufswahl einnehmen (vgl. Kécher, Hurrel-
mann & Sommer 2019) — wichtig, bereits in der Berufsorientierungsphase aufzuzei-
gen, welch vielgestaltigen beruflichen Entwicklungswege sich mit einer Pflegeausbil-
dung wie auch mit einem Pflegestudium als Alternative zur Ausbildung eréffnen.

Bei der Interpretation der hier vorgelegten Befunde ist aber auch zu berticksichti-
gen, dass ihnen zwar eine differenziert zusammengesetzte, nichtsdestotrotz aber
keine reprisentative Stichprobe zugrunde liegt. Zudem wurden die Assoziationen der
Schiiler:innen nur einzeln betrachtet und den inhaltsanalytisch gebildeten Kategorien
zugeordnet. Inwieweit sich in den ersten Gedanken zu Pflegeberufen Assoziationsket-
ten oder -muster finden, wurde indes noch nicht untersucht. Eine solche, die Einblicke
in die Vorstellungen junger Menschen iiber die Pflege weiter vertiefende, Betrachtung
hitte den hier zur Verfiigung stehenden Rahmen tiberschritten und muss daher an-
schlieflenden Auswertungen vorbehalten bleiben. Hilfreich wire zudem, auch die As-
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soziationen anderer Personengruppen, wie z. B. der Eltern, mit in den Blick zu neh-
men, da die Sicht von Bezugspersonen auf Berufe ebenfalls ein wichtiger Faktor im
Berufswahlprozess von Jugendlichen ist.
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Berufsorientierende Praktika als
berufspidagogisches Handlungsfeld

SABINE DORN, ANNA WILIAREDT, NicorA HOFMANN, JuTTA MOHR

Abstract

Berufsorientierende Praktika spielen im Berufswahlprozess junger Menschen eine we-
sentliche Rolle. Durch direkten Einblick in das Berufsfeld erfolgt ein realistischer Ab-
gleich zwischen dem eigenen Berufsbild, personlichen Interessen und Berufswahlmo-
tiven. Positive Praktikumserfahrungen tragen dazu bei, Schiilerinnen und Schiiler fiir
eine Ausbildung im Pflegeberuf zu gewinnen. Aktuell liegen wenige Erkenntnisse zur
Ausgestaltung von berufsorientierenden Pflegepraktika vor. In einem Teilprojekt eines
Projekts zur Gestaltung der Uberginge zwischen schulischer und pflegeberuflicher
Bildung werden berufspidagogische Handlungsempfehlungen und ein Konzept fiir
berufsorientierende Praktika entwickelt. Zur Beantwortung der Frage nach Gelingens-
bedingungen und Erfolgsfaktoren wurden Interviews und Fokusgruppen mit unter-
schiedlichen am Berufsorientierungsprozess beteiligten Akteuren gefiihrt. In diesem
Beitrag werden ausgewihlte Ergebnisse und Ankniipfungspunkte fiir die Konzeptent-
wicklung vorgestellt.

Schlagworte: Berufsorientierungspraktikum, Berufswahlprozess, Pflegepraktikum,
Berufsorientierung, Pflegeberuf

Experiences young people make through work placements play a major role in their job
orientation process. By getting insights into the occupational field, assumptions based
on personal interests and views can be aligned with work reality. Positive experiences
during internships can motivate pupils to choose a career in nursing. Currently there
are few insights on how to design successful work placements for young people in the
field of nursing. In a subproject on the transition design between school and nursing
education, a concept and recommendations for action will be created. To answer the
question how to successfully perform internships in the field of nursing, interviews
and focus group discussions were conducted with relevant actors. Selected results and
relevant points of reference for the concept development are presented in this article.

Keywords: job orientation, internship, work placements, nursing internship, nursing
profession
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1  Einleitung

Der Eintritt in die Arbeitswelt ist ein bedeutender Abschnitt in den individuellen Le-
bensliufen junger Menschen, dem eine Auseinandersetzung der Schiiler:innen mit
den eigenen Fahigkeiten, Interessen, Werteorientierungen und Lebensentwiirfen vo-
rangeht. Im Prozess der Berufsorientierung miissen Anforderungen, Chancen und Ri-
siken von Arbeitstitigkeiten und Berufen verarbeitet und gegeneinander abgewogen
werden (vgl. Jung 2008, S.133). Dabei realisiert sich der Berufswunsch in Abwigung
mit alternativen Optionen (vgl. Eberhard & Ulrich 2006, S. 37). Fehlt dieser Schritt im
Berufsorientierungsprozess, steigt das Risiko, nicht direkt nach Verlassen der Schule
in eine Ausbildung einmiinden zu kénnen (vgl. Reiffig, Gaupp & Lex 2008, S.59ff.).
Das Gefiihl, gut informiert zu sein und somit den Berufswahlprozess aktiv gestalten
zu konnen, unterstiitzt diesen Entscheidungsprozess (vgl. Herzog & Makarova 2013,
S.79). Damit junge Menschen sich der Herausforderung des Ubergangs stellen und in
der bedeutenden Phase der Transition von der schulischen in die berufliche Ausbil-
dung gute Entscheidungen treffen konnen, benétigen sie Begleitung, Unterstiitzung
und vielfiltige Informationsquellen. Berufsorientierungspraktika, bspw. die in Baden-
Wiirttemberg verpflichtende Berufsorientierung an Realschulen BORS und Gymna-
sien BOGY), und Freiwilligendienste (BFD, FS]J) sind ein wichtiger Bestandteil des Be-
rufswahlprozesses. Direkte Einblicke in das Berufsfeld erhohen das Berufswissen und
fordern den Abgleich mit den eigenen Interessen (vgl. Briiggemann 2015, S.73).

Das vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) beauftragte Projekt , Transitio-
nen in die Pflege — individuelle und regionale Ressourcen stirken (TiP-regio)“ (Lauf-
zeit 01/2022-12/2023) nimmt die Uberginge zwischen schulischer und beruflicher
Ausbildung in den Blick. Das Ziel eines der zwei Teilprojekte an der Hochschule Ess-
lingen ist es, empirische Erkenntnisse zum pddagogischen Beratungs- und Beglei-
tungsbedarf von Schiilerinnen und Schiilern, die ein berufsorientierendes Praktikum
im Pflegebereich absolvieren, zu gewinnen und darauf aufbauend ein Konzept mit
Handlungsempfehlungen fiir diese Praktika zu entwickeln. Hierbei steht die Frage im
Vordergrund, wie ein Berufsorientierungspraktikum in einer Pflegeeinrichtung gestal-
tet sein kann, um den Berufswahlprozess optimal zu unterstiitzen. Die Phase der Be-
rufsorientierung ist gepragt durch die Zusammenarbeit unterschiedlicher relevanter
Bezugsgruppen. Aus diesem Grund wurde eine multiperspektivische Herangehens-
weise gewihlt. Die Ergebnisse der Befragungen werden in diesem Beitrag vorgestellt
und diskutiert. Auf Basis der hier vorgestellten Daten werden im weiteren Verlauf ein
Konzept und Handlungsempfehlungen entwickelt, um den Schiilerinnen und Schii-
lern in der Phase der Berufsorientierung realistische Informationen zum Pflegeberuf
und einen reflektierten Einblick in den Berufsalltag vermitteln und somit eine gelin-
gende Praktikumserfahrung fordern zu kénnen.

Zunichst werden in Kapitel zwei der Bezugsrahmen und die Erkenntnisse zum
Berufswahlprozess vorgestellt. In Kapitel drei wird das methodische Vorgehen vorge-
stellt, die Ergebnisse folgen in Kapitel vier. Im Fazit (Kapitel fiinf) werden die Ergeb-
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nisse aufgegriffen und die Bausteine des noch zu entwickelnden Konzeptes fiir Berufs-
orientierung skizziert.

2  Bezugsrahmen

21  Social Cognitive Career Theory

Die Individualitit der Schiilerinnen und Schiilern legt eine subjektorientierte Perspek-
tive auf die Gestaltung des Berufswahlprozesses nahe, bei der die subjektiven Hand-
lungsproblematiken im Ubergang fokussiert und passende Handlungsmdglichkeiten
offeriert werden (vgl. Ludwig 2005, S.78f.). Einen theoretischen Bezugspunkt zum
Ubergang zwischen schulischer und beruflicher Bildung aus subjektorientierter Per-
spektive stellt die Social Cognitive Career Theory von Lent, Brown und Hackett (vgl. Lent
2013, S.115ff.) dar. Sie ist die aktuell am haufigsten rezipierte Berufswahltheorie (vgl.
Haenggli & Hirschi 2020, S. 3). Im Mittelpunkt des Modells stehen die eigene Selbst-
wirksamkeits- und Ergebniserwartung, die beide, wie empirisch belegt werden konnte,
die Berufswahl entscheidend beeinflussen (vgl. Dreisiebner 2019, S. 83; Hirschi 2020,
S.3; Lent 2013, S.118): Die Selbstwirksamkeitserwartung spiegelt das Vertrauen wider,
inwieweit Tatigkeiten so ausgefiihrt werden konnen, dass bestimmte Leistungen er-
reicht werden. Als wichtigste Quelle tragen eigene Erfolgserlebnisse dazu bei, die
Selbstwirksamkeitserwartung zu stirken (vgl. Borchers u.a. 2017, S.27). Das gilt
auch — wenn auch in geringerem Umfang —, wenn andere Personen bei der Bewalti-
gung der Aufgaben beobachtet werden. Beide Aspekte sind in Bezug auf die berufs-
orientierenden Praktika von Bedeutung, sie konnen dazu beitragen, die Selbstwirk-
samkeit im Berufswahlprozess mafigeblich zu erhohen (vgl. Faulstich-Wieland u. a.
2016, S.2). Positive Feedbacks bzw. Ermutigungen steigern ebenfalls die Selbstwirk-
samkeitserwartung, wohingegen das Erleben von Stress das Gefiihl verstirken kann,
den Anforderungen nicht gewachsen zu sein (vgl. Dreisiebner 2019, S. 83f.). Die Ergeb-
niserwartung hingegen bezieht sich auf die Konsequenzen jenes Handelns. In Bezug
auf den Pflegeberuf kann eine positive Ergebniserwartung z. B. sein, wie Lent am Bei-
spiel einer medizinischen Laufbahn beschreibt, anderen Menschen helfend zur Seite
zu stehen (vgl. Lent 2013, S.118). Dabei ist ebenfalls von Bedeutung, ob und wie die
eigenen Erfahrungen zu diesem Ergebnis beitragen (vgl. Borchers u. a. 2017, S. 27).

Als unmittelbar auf die Berufswahl einwirkend werden neben Selbstwirksam-
keits- und Ergebniserwartung die Ziele beschrieben, die eine Person erreichen mochte.
Da bei der Wahl des Erstberufs die eigenen Werte- und Lebenspraxisvorstellungen
noch in der Entwicklung und somit mehrere Lebenskonzepte moglich sind (vgl. Alte-
post 2017, S.93), erscheinen fiir den Berufswahlprozess zusitzlich zwei Aspekte rele-
vant: einerseits die Ber{icksichtigung personaler Faktoren wie bspw. Geschlecht, sprach-
liche Barrieren oder personliche Neigungen, andererseits die Bezugnahme auf Kon-
text- bzw. Umweltfaktoren wie bspw. das soziokulturelle Umfeld, soziale Netzwerke und
die Arbeitsumgebung (vgl. Dreisiebner 2019, S. 85 f.).
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2.2 Informationsquellen im Orientierungsprozess

Wichtige Informationen im Berufsorientierungsprozess generieren junge Menschen
nach aktueller Studienlage aus Gesprichen mit den Eltern und dem Umfeld, in dem
sie sich bewegen (vgl. Hurrelmann, Kécher & Sommer 2019, S.83; Schépp u.a. 2021,
S.10). Die wichtigste Aufgabe der Eltern liegt darin, die eigenen Kinder zu unterstiit-
zen, ihre personlichen Interessen und Stirken herauszufinden und sie zur Informa-
tion iiber berufliche Moglichkeiten zu motivieren. Allerdings fiihlen sich Eltern mit
dem Thema der Berufsorientierung ihres Kindes hiufig iiberfordert und wiinschen
sich selbst mehr Informiertheit (vgl. Calmbach & Schleer 2020, S. 46).

Obgleich Eltern die wichtigsten Ansprechpartner:innen im Berufsorientierungs-
prozess darstellen, betonen Jugendliche und junge Erwachsene hiufig ihre Unabhin-
gigkeit (vgl. Hurrelmann, Kocher & Sommer 2019, S. 86) und geben an, dass weder die
Eltern noch Freundinnen oder Freunde ihre Entscheidungen im Berufsorientierungs-
prozess beeinflussen (vgl. Ebbinghaus 2022, S.5). Bei ndherer Betrachtung besteht je-
doch vonseiten der Schiilerinnen und Schiiler tatsdchlich hiufig ein Bediirfnis nach
Anerkennung der eigenen Berufswahl durch die Eltern oder in der Peergroup (vgl.
ebd.). Der grofe Einfluss der Eltern bei der Berufsorientierung zeigt sich nicht nur in
Bezug auf den Pflegeberuf, sondern brancheniibergreifend, wie bspw. in den MINT-
Berufen (vgl. Vieback, Lonzig & Bramer 2020, S.135f.).

Im individuellen Berufswahlprozess ist auch die Generationszugehorigkeit von
Bedeutung. Der Generation Z werden junge Menschen, die zwischen 1995 und 2010
geboren wurden, zugeordnet. Die Unterschiede zwischen den Generationen basieren
u.a. auf den unterschiedlichen gesellschaftlichen und technologischen Entwicklun-
gen, die zur Zeit der Kindheit und im Erwachsenwerden die Lebenswelt prigen (vgl.
Schnetzer & Hurrelmann 2021, S. 11). So ist die Generation Z bereits im Kleinkindalter
mit Globalisierung und Digitalisierung aufgewachsen und hat oft einen hohen An-
spruch an die technische Ausstattung am Arbeitsplatz. Angehorige der Generation Z
zeigen sich flexibler im Bindungsverhalten an Arbeitgeber und verhalten sich dem Ar-
beitgeber gegeniiber tendenziell weniger loyal als Vorgingergenerationen. Gleichzei-
tig besteht ein grofder Wunsch nach Entwicklungs- und Selbstverwirklichung und dem
Erleben von Sinnhaftigkeit in der spiteren beruflichen Titigkeit (vgl. Weichs & Kauke
2019, S. 210). Betriebe berichten, dass Auszubildende und Praktikantinnen und Prakti-
kanten der Generation Z mehr Feedback und Bestitigung benétigen als Vorgangerge-
nerationen. In der Berufsorientierung der nichsten Generation werden die eigenen
Auszubildenden der Betriebe als Schliisselpersonen bezeichnet (vgl. Walther 2018,
S.38).

Die Rolle der digitalen sozialen Medien als Informationsquelle in der Berufsorien-
tierung gewinnt zunehmend an Bedeutung. Der Fokus liegt auf der audiovisuellen
Vermittlung von Inhalten, die Schiillerinnen und Schiiler zur Gewinnung von mog-
lichst praxisnahen Informationen iiber Arbeitgeber nutzen (vgl. Schopp u.a. 2021,
S.11), die beliebtesten Plattformen waren bislang Instagram und YouTube (vgl. Hur-
relmann, Kécher & Sommer 2019, S.85). Dennoch geben Schiilerinnen und Schiiler
an, dass neben Social Media vor allem personliche Beziehungen fiir ihre Berufswahl
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entscheidend sind (vgl. ebd.). Der Kontakt von Schiilerinnen und Schiilern allgemein-
bildender Schulen im Berufswahlprozess mit dem Lernort Betrieb ist in den Bundes-
lindern unterschiedlich konzeptioniert. Ein Uberblick findet sich z. B. im Datenreport
zum Berufsbildungsbericht 2018 (vgl. Grabinski 2018, S. 428).

2.3  Relevanz berufsorientierender Praktika im Berufsfeld Pflege

In der Phase der Berufsorientierung ist in Hinblick auf die Wahl einer Ausbildung in
der Pflege bedeutsam, dass die an dem Pflegeberuf interessierten Schiilerinnen und
Schiiler realistische Erwartungen aufbauen, um spiter eine positive berufliche Identi-
tat entwickeln zu konnen (vgl. Mohr & Reiber 2022, S.113). Angesichts eines exponen-
tiell ansteigenden Personalbedarfs in der Pflege riickt die Ausbildung als tragende
Sdule der Fachkriftegewinnung in den Blick. Fiir die Fachkriftesicherung spielt Aus-
bildung deshalb eine prominente Rolle, da in ihr nicht nur die Basis fiir berufliche
Handlungskompetenz gelegt wird, sondern auch bereits die Grundlagen fiir eine Iden-
tifikation mit dem Beruf geschaffen werden, was im Hinblick auf den Berufsverbleib
von zentraler Bedeutung ist (vgl. Fischer 2013, S. 269 ff.). Dafiir ist es jedoch erforder-
lich, dass die Erwartungen an den Beruf in den fiir die Auszubildenden besonders
wichtigen Motiven mit der Berufsrealitit tibereinstimmen. Diese Motive fiir die Be-
rufswahl sind bei Pflegeauszubildenden in hohem Mafle von intrinsischer Natur:
Handlungsleitend fiir die Berufswahlentscheidung ist u.a. der Wunsch nach einer
sinnvollen, fachlich anspruchsvollen Titigkeit, die sich am zu pflegenden Menschen
orientiert und von Handlungsautonomie gepragt ist (vgl. Gorres u.a. 2015, S.153; Hu-
ber 2019, S. 212; Matthes 2019, S. 98). Dies sind zugleich auch die Griinde, die beruflich
Pflegende als Motive fiir den Berufsverbleib anfithren (vgl. Mohr, Riedlinger & Reiber
2019, S.169). Die Berufsorientierung sollte deshalb zu einem realistischen Bild des Be-
rufs mit seinen Herausforderungen, aber auch mit seinen Potenzialen (vgl. Matthes
2019) fuhren, um auf dieser Grundlage eine informierte Entscheidung treffen zu kon-
nen. Das Potenzial, das in den Praktika steckt, wird aktuell jedoch seitens der Pflege-
einrichtungen kaum erkannt. Bislang liegen wenige Erkenntnisse vor, welchen Stel-
lenwert die Praktika im Rahmen der Berufswahl fiir einen Pflegeberuf einnehmen
und wie sie ausgestaltet werden kénnen, um den Berufswahlprozess optimal zu unter-
stiitzen (vgl. Siecke 2018, S.92ff.).

3  Methodisches Vorgehen

Fur die Bearbeitung des Themas wird exemplarisch auf die ein- bis dreiw6chigen Be-
rufsorientierungspraktika von Schiilerinnen und Schiilern allgemeinbildender Schu-
len Bezug genommen. Zunichst wurde eine Literaturrecherche mit dem Fokus auf
Praxisprojekte zur Ausgestaltung betrieblicher Berufsorientierungspraktika in der
Pflege, linderspezifische Anforderungen und Gelingensfaktoren fiir die Berufsorien-
tierung im Pflegebereich vorgenommen. Es konnten zwei Projekte identifiziert wer-
den, deren Akteure in Experteninterviews befragt wurden. Die recherchierten Gelin-
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gensfaktoren, wie bspw. die Erfiillung realistischer Erwartungen wihrend eines
Berufsorientierungspraktikums, waren Grundlage fiir die Interview- und Diskussions-
leitfaden. Im weiteren Verlauf wurden Interviews mit Expertinnen und Experten iiber-
geordneter Akteure gefiihrt, erginzt um zwei Fokusgruppen mit Lehrerinnen und Ver-
antwortlichen in den Betrieben. Um die Perspektive der Schiilerinnen und Schiiler zu
erfassen, wurden im Pri-Post-Design Fokusgruppen an zwei unterschiedlichen allge-
meinbildenden Schulen veranstaltet. Die Teilnahme an den Interviews und Fokus-
gruppen erfolgte freiwillig nach informierter Zustimmung. Die erhobenen Daten wur-
den pseudonymisiert und datenschutzkonform verarbeitet. Sowohl die Fokusgruppen
als auch die Interviews wurden inhaltsanalytisch ausgewertet (vgl. Mayring & Fenzl
2019, S. 6371t.). Abbildung 1 stellt das Forschungsdesign im Uberblick dar.

Literaturrecherche

!

Interviews mit Expertinnen und Experten
Erkenntnisinteresse: Erfolgskriterien und Gelingensbedingungen in der
Zusammenarbeit der Akteure

i

Fokusgruppen-Diskussionen mit Schillerinnen
und Schilern vor dem Praktikum

Erkenntnisinteresse: Erwartungen an ein Fokusgruppen-Diskussion mit Lehrerinnen
berufsorientierendes Praktikum und Lehrern sowie Verantwortlichen in den
‘ Betrieben

Erkenntnisinteresse: Erfolgskriterien und
Gelingensbedingungen berufsorientierender
Praktika

Fokusgruppen-Diskussionen mit Schilerinnen
und Schiilern nach dem Praktikum
Erkenntnisinteresse: Erfiilllung der Erwartungen

|

Inhaltsanalytische Auswertung nach Mayring und Triangulation der
Ergebnisse

™

Aecmm=
N——

L%

Konzeptentwicklung

Abbildung 1: Forschungsdesign Berufsorientierung (eigene Darstellung)
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Zunichst fanden vier explorative Interviews mit Mitarbeitenden in Arbeits- und Be-
rufsagenturen, einem Bildungszentrum und einem Modellprojekt zur Berufsorientie-
rung statt. Fiir die Interviews mit den tibergeordneten Akteuren wurden aufbauend
auf der Literaturrecherche Leitfiden entwickelt, die Einfliisse bei der Berufsorientie-
rung, das Interesse von Jugendlichen am Pflegeberuf, Ziele und Erwartungen in Be-
zug auf berufsorientierende Praktika, Unterstiitzungsbedarfe im Berufsorientierungs-
prozess und die Zusammenarbeit und Vernetzung der Akteure in den Blick nahmen.

Zu den Erfolgskriterien und Gelingensbedingungen berufsorientierender Prak-
tika wurde im Onlineformat eine explorative, leitfadengestiitzte Fokusgruppe mit den
direkt an den Praktika beteiligten Akteuren gefiihrt. Teilgenommen haben zwei Lehre-
rinnen allgemeinbildender Schulen mit dem Schwerpunkt Gesundheit und Soziales,
eine in der Begleitung von Praktikantinnen und Praktikanten titige Pflegepddagogin
und eine Verantwortliche fiir die Gewinnung Auszubildender. Der strukturierte Leit-
faden fiir diese Fokusgruppe wurde auf Basis der Literaturrecherche und der Erkennt-
nisse aus den Expertinnen- und Experteninterviews generiert. Die Sicht auf die
Griinde fiir das Praktikum im Berufsfeld Pflege, die Ziele, Wiinsche und Befiirchtun-
gen im Vorfeld des Praktikums, Ratgeberinnen bzw. Ratgeber und Identifikationsfigu-
ren im Berufswahlprozess, Einflussfaktoren auf die Berufswahl, die Einstellung der
Schiilerinnen und Schiiler zum Berufsleben, die Zusammenarbeit der beteiligten Ak-
teure und die betriebliche Perspektive auf das berufsorientierende Praktikum standen
dabei im Fokus.

Dariiber hinaus wurden in Prisenz zwei Fokusgruppen mit zwei Gruppen von
Schiilerinnen und Schiilern an Berufsfachschulen mit Schwerpunkt Gesundheit und
Soziales gefiihrt, die einen mittleren Bildungsabschluss (Realschulabschluss) anstre-
ben. Es konnte je eine Schule in Baden-Wiirttemberg und Nordrhein-Westfalen mit
passenden Rahmenbedingungen fiir die Teilnahme gewonnen werden. Das Einver-
stindnis zur Teilnahme wurde nach umfassender Information durch ein entsprechen-
des Schreiben von den Schiilerinnen und Schiilern selbst und bei Minderjahrigen
auch von den Eltern eingeholt. Die Fokusgruppen fanden im Pra-Post-Design statt.
Beide Gruppen wurden jeweils eine Woche vor Beginn des berufsorientierenden Prak-
tikums zu ihren Wiinschen, Erwartungen und Bediirfnissen hinsichtlich des Prakti-
kums befragt. Eine Woche nach Abschluss des Praktikums wurden die gleichen Grup-
pen interviewt, inwiefern sich diese Wiinsche und Erwartungen erfiillt haben.

Als letzter Schritt werden die erhobenen Daten hinsichtlich ihrer Ansatzpunkte
tiir die Konzeptentwicklung trianguliert. Im weiteren Verlauf werden fiir das Konzept
aufbauend auf der Datenanalyse unter Einbezug der gesichteten Literatur konkrete
Bausteine und Mafinahmen fiir die unterschiedlichen Phasen der Berufsorientie-
rungspraktika (Vorbereitung — Durchfiihrung — Nachbereitung) entwickelt. Hierbei
werden die unterschiedlichen Akteure der jeweiligen Phasen adressiert. Dariiber hi-
naus werden in die Konzeptentwicklung Erkenntnisse aus anderen Themenfeldern
des Projekts einbezogen.
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4  Ergebnisse

41  Perspektive der beteiligten Akteure

Berufswahlprozess

In den Interviews und Fokusgruppen wurde betont, dass sich die Schiilerinnen und
Schiiler hiufig noch nicht bereit fiir die Berufswelt fithlen. Aktuell zeichnet sich die
Tendenz ab, die Bildungsphase im allgemeinbildenden System so lange wie mdoglich
auszudehnen, um Zeit zu gewinnen und nicht ins Berufsleben starten zu miissen. In
der Praxis zeigt sich, dass der Prozess der Berufsorientierung meist von aufen, von
den Eltern oder der Schule, angestoflen wird. Bewdhrt hat sich in diesem Zusammen-
hang die Berufsberatung vor Ort in der Schule und der Einsatz von kommunalen Aus-
bildungslotsende (Sozial- oder Berufspadagoginnen und -padagogen). Hier konnen die
Angste und Unsicherheiten der Schiilerinnen und Schiiler in der Transitionsphase
zwischen Schule und Beruf thematisiert werden. Dabei geht es darum,

»-..zU unterstiitzen und diese Sinnfindung mit den Jugendlichen herauszuarbeiten. Ich
glaube, das fehlt einfach... ...Ich glaube, die Schiilerinnen und Schiiler haben schon Zu-
kunftsiangste.“ (BO_Exp_004, 218-226)

Hier spielt vor allem der persénliche Kontakt eine Rolle. Dieser Kontakt kann iiber
Berufsberatende oder Auszubildende hergestellt werden, die direkt in den Schulen die
Fragen der Jugendlichen beantworten und aktiv fiir den Pflegeberuf werben. Soziale
Medien und Ausbildungsmessen werden ebenfalls als wichtige Informationsquellen
genannt, die jedoch den personlichen Kontakt nicht ersetzen kénnen.

Zusammenarbeit der beteiligten Akteure

Im Kontext der Bedeutung der Praktika fiir die Fachkriftesicherung in der Pflege
wurde die Notwendigkeit einer starken strukturellen Verankerung von Berufsorientie-
rung diskutiert. Um die Berufsorientierung optimal gestalten zu konnen, bedarf es
nach Meinung der Interviewten einer guten Zusammenarbeit aller beteiligten Ak-
teure. Hier sehen sie das Initiieren von Steuer- und Lenkungsgruppen als wichtigstes
Instrument, um bspw. Ausbildungskammern, Pflegeschulen, Lehrkrifte, Ausbildungs-
lotsende und politische Akteurinnen und Akteure regelmifig an einen Tisch zu brin-
gen. Die Regelmifligkeit der Treffen, klare Strukturen und das Pflegen personlicher
Kontakte werden in diesem Zusammenhang als wichtigste Gelingensfaktoren ge-
nannt. Eine Teilnehmerin sprach davon, dass Berufsorientierung in der Pflege auch
auf der politischen Ebene verortet sein sollte und hierfiir bspw. Koordinationsstellen
bei Stidten, Gemeinden oder auf Landkreisebene geschaffen werden miissten. Dies
zeigt sich tiber die Koordination der Zusammenarbeit hinaus auch im Kontext von
Praktikantinnen und Praktikanten aus dem Ausland relevant hinsichtlich eines siche-
ren Aufenthaltsstatus und besonderer Unterstiitzungsbedarfe, bspw. Sprachférderung
oder psychosoziale Begleitung.



Sabine Dorn, Anna Willaredt, Nicola Hofmann, Jutta Mohr 107

Bezugspersonen

Nach Ansicht der Expertinnen und Experten sind die Eltern die wichtigsten Ratgeben-
den im Berufswahlprozess. Damit Eltern ihre Kinder gut beraten koénnen, ist die El-
ternarbeit ein wesentlicher Gelingensfaktor fiir die Berufsorientierung. Gleichzeitig
wird festgestellt, dass die Eltern haufig ihre Verantwortung nicht wahrnihmen, bzw.
nicht wahrnehmen kénnten. Hier sehen die Expertinnen und Experten die Notwendig-
keit, die Elternarbeit aktiv in den Berufsorientierungsprozess in der Schule mit einzu-
beziehen, indem Eltern in die Berufsberatung und die Beratungsgespriche eingebun-
den werden.

Identifikationsfiguren finden die Jugendlichen und jungen Erwachsenen laut den
Expertinnen und Experten vor allem in ihren Peer-Groups. Deshalb wird dazu geraten,
Auszubildende in dhnlichem Alter als Botschafterinnen bzw. Botschafter in Schulen
einzuladen, um von ihren Ausbildungsberufen zu berichten. So kann bei den Schiile-
rinnen und Schiilern ein Eindruck des Berufs auf Augenhohe entstehen, der viel wert-
voller sei, als der aus formalen Informationen vonseiten ilterer Erwachsener gene-
rierte.

Praktika zur Berufsorientierung

Alle Expertinnen und Experten bezeichneten das Praktikum als wichtigstes Instru-
ment (,Konigsweg“) im Berufsorientierungsprozess. Die Diskutierenden in der Fokus-
gruppe mit den direkt an den Praktika beteiligten Akteuren waren sich einig, dass be-
rufsorientierende Praktika in den Betrieben zu wenig genutzt werden, um aktiv neue
Auszubildende anzuwerben. Organisatorisch bedarf es einer guten Vor- und Nachbe-
reitung vonseiten der allgemeinbildenden Schulen. Dies betrifft sowohl die Auswahl
der Einsatzorte, die Begleitung im Bewerbungsprozess und eine Art ,Coaching®
(BO_Exp_003, 139-141), in dem Angste und Befiirchtungen thematisiert werden. In
Bezug auf ein Praktikum im Pflegebereich befiirchten die Schiilerinnen und Schiiler
die Konfrontation mit emotional belastenden Situationen, wie bspw. dem Erleben des
Sterbeprozesses. Generell sei das Interesse an sozialen Berufen nicht sehr stark, ob-
wohl sich Berufsberatende grofie Miihe giben, diese Berufe stirker in den Blick zu
riicken. Vor allem das in den Medien gezeigte Bild scheint hier eine entscheidende
Rolle zu spielen. Vorbehalte werden auch gegeniiber den langen Arbeitstagen im Prak-
tikum und der Begegnung mit den dortigen Kolleginnen und Kollegen berichtet.

»...das ist eine grofle Scheu auch, mit fremden Erwachsenen zu sprechen zum Beispiel.“
(BO_Exp_002, 141-142)

In Bezug auf Ziele fiir und Erwartungen an das Praktikum weisen die Interviewten auf
zwei Aspekte hin. Mafdgeblich ist einerseits eine wertschitzende Haltung. Das be-
inhaltet, dass die Schiilerinnen und Schiiler auf einer ,persénlichen Ebene abgeholt
werden“ (BO_L_001, 283-284) und als ,Person wahrgenommen werden, so wie sie
sind“ (BO_L_001, 364). Andererseits geht es um eine stirkeorientierte Praktikumser-
fahrung, die Anerkennung und nicht das Fokussieren auf Defizite der Schiilerinnen
und Schiiler in den Mittelpunkt stelle.
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,Sie sollten auf jeden Fall die Moglichkeit haben, sich aktiv einzubringen. Also es muss
immer ein aktiver Part dabei sein. Die miissen die Moglichkeit haben, mit Personen zu
reden: Wie geht es dir?“ (BO_Exp_004, 250-252)

4.2  Perspektive der Schiilerinnen und Schiiler

Erwartungen an das Praktikum

Im Gegensatz zu den Einschitzungen der Expertinnen und Experten standen die
meisten Diskussionsteilnehmenden nicht am Anfang des Berufsorientierungsprozes-
ses, sondern hatten bereits durch Praktika, Freiwilligenarbeit oder durch die Beglei-
tung von Eltern oder Geschwister zu deren Arbeitsplitzen mehr oder weniger tiefe
Einblicke in das Berufsleben gewinnen konnen. Fast alle Jugendlichen und jungen Er-
wachsenen setzten sich ernsthaft mit dem Thema Berufswahl auseinander und nah-
men das Praktikum als wichtiges Instrument im Berufsorientierungsprozess wahr.
Auf die Frage nach den Griinden fiir ihre Berufswahl antworteten die Jugendlichen
und jungen Erwachsenen, dass sie Berufe erlernen méchten, ,die zu thnen passen und
die ein Leben lang Spafl machen“ (BO_SV_001, 484-487). Zudem wiinschen sie sich
eine Arbeit, die vielfiltig und wenig stressbehaftet sei und flexible Arbeitszeiten er-
mogliche. Als Motive fiir die Wahl eines Praktikums im pflegerischen Bereich nannten
die Schiilerinnen und Schiiler das Bediirfnis des , Helfen-Wollens“, die Interaktion mit
Menschen und generell das Erleben sozialen Miteinanders.

Die Eltern wurden von den Jugendlichen und jungen Erwachsenen in beiden Fo-
kusgruppen nicht als wesentliche Ratgebende im Berufsorientierungsprozess bezeich-
net. Sie gaben sich eher unabhingig und duflerten auch, dass die Meinung von Freun-
dinnen und Freunden sie bei der Berufswahl nicht oder wenig beeinflusse. Dennoch
wurde im Verlauf der Diskussionen hiufiger erwihnt, dass berufliche Titigkeiten im
Verwandten- oder Freundeskreis die eigene Berufswahl inspiriere. Beide Gruppen ma-
en dem Einfluss durch soziale Medien bezogen auf ihre Berufsorientierung eher we-
nig Bedeutung zu.

Die Jugendlichen und jungen Erwachsenen duflerten vor dem Praktikum die Be-
furchtungen, dass sie der korperlichen Herausforderung nicht gewachsen sein wiir-
den, sie nicht in der Lage sein konnten, eine volle Arbeitswoche ,durchzuhalten®
(BO_SV_002, 175-176), sie woméglich nicht akzeptiert sein wiirden, wie sie seien, oder
sie nicht ,wirklich etwas machen“ (BO_SV_002, 177) duirften. Dabei wurde neben der
Befiirchtung einer Unter- auch die der Uberforderung geiufert. Sie wiinschten sich
fiir das Praktikum ein gutes Arbeitsklima, gute Begleitung und Anleitung, Vertrauen
in ihre Fahigkeiten und generell einen realistischen Einblick in den Beruf.

,Ich hatte einen Wunsch, dass das Arbeitsklima gut ist. Dass die Leute da mir so richtig
zeigen, was ich machen soll und dabei helfen.“ (BO_SV_002, 131-132)

Praktikumserfahrungen

In den Diskussionen nach dem Praktikum konnten die Schiilerinnen und Schiiler fast
ausschliefRlich von guten Erfahrungen berichten. Das Vorhandensein von festen Be-
zugspersonen und strukturierte Vor- und Nachgespriche wurden als sehr hilfreich
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empfunden, die den Jugendlichen und jungen Erwachsenen Sicherheit wihrend des
Praktikums gaben. Sie hitten echte Einblicke in das jeweilige Berufsfeld, Wertschit-
zung und respektvollen Umgang erlebt. Besonders hervorgehoben wurden Beachtung
und Einbezug durch Vorgesetzte.

,Die waren alle freundlich, lieb. Es waren halt als ob ich den Arbeit, Kollegen waren. Und
nicht ein Praktikumsdings.“ (BO_SN_001, 147-148)

Der Pflegeberuf wurde insgesamt als ,schoner Beruf* (BO_SN_001, 467) bezeichnet,
vor allem der Umgang mit Menschen und das Erleben von wachsenden Beziehungen
zu Patientinnen und Patienten sowie Pflegebediirftigen stand hier fiir die Schiilerin-
nen und Schiiler im Vordergrund.

»Also, ich hatte halt die Befiirchtung, dass [die Patientinnen und Patienten] das nicht
wollen. Zuerst haben wir auch jeden gefragt, ob es okay ist, dass noch jemand mit war.
Ein paar Leute haben dann gesagt: ,Ist fiir mich nicht okay.* Aber nach einer Woche haben
die dann gesagt: ,Ist doch gut.” Also, bis sie mich kennengelernt haben.“ (BO_SN_001,
274-277)

Einige Praktikantinnen und Praktikanten wurden mit Dankeskarten und kleinen Ge-
schenken aus dem Praktikum verabschiedet, manche bekamen das Angebot eines
Ausbildungsplatzes. Dies wurde als grofle Wertschitzung empfunden. Eine Diskus-
sionsteilnehmerin duflerte, dass sie aufgrund der Erfahrung im Team am Praktikums-
ort sich vorstellen konne, dort eine Ausbildung zu machen, obwohl sie eigentlich ur-
spriinglich einen ganz anderen Wunschberuf hatte.

Alle Jugendlichen und die jungen Erwachsenen bewerteten das Praktikum als
hilfreich. Generell wiinschten sich eher mehr als weniger Praktikumserfahrungen
wihrend ihrer Schulzeit, um in ihrem eigenen Berufswahlprozess sicherer zu werden.

5 Diskussion

In den Interviews und den Fokusgruppen wurden die Ergebnisse der Literaturrecher-
che tiberwiegend bestitigt. Durchgingig betont wurde der hohe Stellenwert, den Be-
rufsorientierungspraktika im Berufswahlprozess einnehmen, und die Tatsache, dass
diese in der Praxis noch zu wenig im Fokus stehen. Es wurde deutlich, dass sich Schii-
lerinnen und Schiiler in ihren Praktika vor allem Autonomieerleben, Kompetenzerle-
ben und soziale Eingebundenheit wiinschen (vgl. Deci & Ryan 1993). In Riickbezug
auf die Social Cognitive Career Theory lisst sich die Relevanz einer positiven Prakti-
kumserfahrung als Stirkung der Selbstwirksamkeitserwartung interpretieren. Stirke-
orientierung und Erfolgserlebnisse sowie Wertschitzung tragen dazu bei, dass die
eigene Selbstwirksambkeit als positiv erlebt wird. Auch die Bestitigung der Ergebnis-
erwartung einer sinnhaften Tatigkeit, in der den zu pflegenden Menschen Hilfestel-
lung gegeben werden kann, kann wihrend des Praktikums erlebbar werden. Um auf
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der Grundlage positiver Praktikumserfahrungen einen Abgleich mit den eigenen Vor-
stellungen und Erwartungen zu ermdglichen, sind einerseits die Erfahrung, angeleitet
und begleitet in Kontakt zu den Patientinnen und Patienten bzw. Pflegebediirftigen zu
kommen, und andererseits die Wahrnehmung, sich fiir die kurze Zeit des Praktikums
als Teil des Teams zu fiithlen, beide gleichermafien von Bedeutung.

Um ein entsprechendes Erleben zu fordern, ist es erforderlich, berufsorientie-
rende Praktika in die Organisationsstruktur der Einrichtungen einzubetten und von
zentraler Stelle zu koordinieren. Leitende Mitarbeitende stehen in einer besonderen
Verantwortung, da ihre Wertschitzung von den Praktikantinnen und Praktikanten als
besonders motivierend empfunden wird. Um sich dieser Aspekte bewusst zu werden,
konnen Stations- oder Bereichsleitungen entsprechend geschult werden. Auch Pflege-
teams sind dahingehend zu sensibilisieren, dass ihr Verhalten und ihre Handlungen
fur die spiatere Berufswahl der Praktikantinnen und Praktikanten von entscheidender
Bedeutung sein konnen. Eine verbindliche Verlaufsplanung mit Auftakt-, Zwischen-
und Abschlussgesprich, der standardisierte Ablauf des ersten Arbeitstages und das
Zuteilen einer festen Bezugsperson kénnen den Schiilerinnen und Schiilern Sicher-
heit im Praktikum geben. Das Erleben sozialer Eingebundenheit kann bspw. durch
gemeinsame Pausen oder ein kleines Abschiedsgeschenk gefordert werden.

Autonomie- und Kompetenzerleben wird dann erfahrbar, wenn Titigkeiten defi-
niert werden, die von den Praktikantinnen und Praktikanten nach Anleitung selbst-
stindig durchgefithrt werden diirfen, und dazu ein konstruktives, stirkeorientiertes
Feedback stattfindet. Ansatzpunkte fiir ,dominenspezifische berufsorientierende
Mafinahmen“ (Kruse & Driesel-Lange 2017, S.21) kénnen padagogisch begleitete Si-
tuationen bieten, in denen pflegerisches Handeln in der Interaktion mit Patientinnen
und Patienten sowie Pflegebediirftigen erfahren werden kann (vgl. ebd.). Fiir die Prak-
tikumserfahrung kann es forderlich sein, wenn Schiilerinnen und Schiiler durch Aus-
zubildende als Near-Peers begleitet werden. Damit wird eine Begegnung auf Augen-
hohe mit Vertreterinnen und Vertretern der eigenen Generation ermoglicht. Prakti-
kantinnen und Praktikanten kénnen bspw. in Praxisanleitungen integriert werden
oder Auszubildende kdnnen selbst Anleitesituationen erproben. Dies kann bspw. in-
nerhalb des Kompetenzbereichs III.1 ,Verantwortung in der Organisation des qualifi-
kationsheterogenen Pflegeteams” in den Ausbildungsplan integriert werden. Der Kon-
takt zur Pflegeschule kann bereits wihrend der Praktika hergestellt werden, bspw.
durch einen Besuch in Begleitung der Auszubildenden. Spitestens im Abschlussge-
sprich konnen die Praktikantinnen und Praktikanten ggf. auf ein Ausbildungsangebot
angesprochen werden. Wenn Ausbildungsinteresse besteht, sollte der Kontakt nach
dem Praktikum weiter gepflegt werden, bspw. durch die zentrale Koordinationsstelle
der Einrichtung.

Berufsorientierung findet nicht ausschlieflich an Schulen und in Betrieben statt,
sondern wird von vielfiltigen Akteuren auf unterschiedlichen Ebenen beeinflusst. So
ist es zielfithrend, die Verantwortung fiir die Gewinnung von Nachwuchs im Pflegebe-
ruf auch als politische und gesamtgesellschaftliche Aufgabe zu sehen und nicht nur
den Pflegeschulen bzw. Einrichtungen zu iiberlassen. Relevant fiir ein erfolgreiches
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Konzept zu Berufsorientierung ist die Zusammenarbeit der beteiligten Akteure (vgl.
Allianz fiir Aus- und Weiterbildung 2017, S. 5). Dazu zdhlen Vertreterinnen und Vertre-
ter der allgemeinbildenden Schulen, der Betriebe, der Berufs(fach)schulen und betei-
ligter Einrichtungen wie bspw. der Bundesagentur fiir Arbeit. Dementsprechend sind
auf regionaler Ebene, bspw. in Stadt-, Kreis- oder Landesverwaltungen, Foren zu schaf-
fen, um die Akteursgruppen zusammenzubringen, Synergieeffekte zu férdern und
eine intensive Zusammenarbeit zu erméglichen. Besondere Bedeutung hat die Zu-
sammenarbeit von allgemeinbildenden und Pflegeschulen und den Einrichtungen.
Die Schiilerinnen und Schiiler benétigen eine gezielte Vorbereitung auf ihre Praktika,
dazu bendétigen die Lehrerinnen und Lehrer entsprechende Informationen vonseiten
der Praktikumsbetriebe, an die sie nur iiber einen adiquaten Austausch gelangen kon-
nen. Schulklassen im Rahmen der Berufsorientierung durch Pflegepidagoginnen
bzw. -padagogen und Auszubildende zu besuchen, kann Jugendliche und junge Er-
wachsene dazu inspirieren, ein Praktikum in Pflegebereich zu absolvieren. Dem-
entsprechende Kooperationen sind zu férdern.

Limitationen der Studienergebnisse ergeben sich aufgrund der geringen Anzahl
an Interviews und Fokusgruppen mit Schiilern und Schiilerinnen. Zudem wurden die
Fokusgruppen mit Schiilerinnen und Schiilern unabhingig davon gefiihrt, in wel-
chem Bereich sie ihr Praktikum absolvierten. Um aussagekriftige Ergebnisse zu den
Berufsorientierungspraktika im Pflegebereich zu erhalten, sind weitere Studien not-
wendig, bspw. spezifische Erhebungen im Pra-Post-Design mit Praktikantinnen und
Praktikanten, die alle ihr Berufsorientierungspraktikum im Pflegebereich absolvieren.
Dariiber hinaus sind Studien und Projekte erforderlich, die die konkreten Rahmen-
bedingungen vor Ort in den Blick nehmen bzw. Einrichtungen bei der padagogisch-
didaktischen und konzeptionellen Ausgestaltung der Praktika unterstiitzen.

6 Fazit und Ausblick

In Zeiten des Fachkriftemangels in der Pflege kommt der Gewinnung von Nachwuchs
eine besondere Bedeutung zu. Uber eine positive Praktikumserfahrung kénnen am
Pflegeberuf interessierte junge Menschen fiir eine Ausbildung in diesem Bereich
angeworben und der Grundstein fiir eine positive Berufsidentifikation und -bindung
gelegt werden. Angesichts von Personalknappheit und hohem Arbeitsaufkommen
braucht es Strategien, um Jugendliche und junge Erwachsene im Berufsorientierungs-
prozess adidquat unterstiitzen und wihrend ihres Praktikums pddagogisch begleiten
zu kénnen. Durch in den jeweiligen Organisationen verankerte und an die Bedarfe und
Bediirfnisse der Praktikantinnen und Praktikanten angepasste Konzepte unter Einbin-
dung bzw. Vernetzung aller am Berufswahlprozess beteiligten Akteure konnen entspre-
chende Rahmenbedingungen gefordert werden. Zum Zeitpunkt des Verfassens dieses
Beitrages befindet sich die Forschungsgruppe noch in der letzten Phase der Analyse
der erhobenen Datensitze. Die Integration der unterschiedlichen Perspektiven ermog-
licht einen umfassenden Ansatz in der Konzeptentwicklung. Das vollstindige Konzept
wird voraussichtlich Anfang 2024 auf der Webseite des BIBB verfiigbar sein.
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Pflegefachassistenz — von der Berufsfeldanalyse
zu Rahmenplidnen

ANjA WALTER, HEIDRUN HERZBERG

Abstract

Im Anschluss an die Reform der dreijihrigen Pflegeausbildung stellte sich die Frage,
wie zukiinftige Pflegeassistenzausbildungen gestaltet werden kénnen, um einen pfle-
gerischen Skill- und Grademix versorgungsgerecht zu ermdoglichen. In der Studie, die
in diesem Beitrag vorgestellt wird, wurden Berufsfeldanalysen im Bereich der Pflege-
assistenz durchgefiihrt. Die Ergebnisse zeigen Entwicklungsbedarfe auf institutionel-
ler und Akteursebene. Das als Ergebnis abgeleitete Kompetenzprofil verweist auf eine
Kernkompetenz von Pflegefachassistentinnen und -assistenten, die die besondere
Nihe zu den zu pflegenden Menschen in den Mittelpunkt stellt. Auf Basis der anzu-
bahnenden Kompetenzen wurden in der Folge Rahmenpline fiir die Pflegefachassis-
tenzausbildung in Brandenburg entwickelt.

Schlagworte: Pflegefachassistenzausbildung, Berufsfeldanalysen, mentales Feld,
Kompetenzprofil

Following the reform of the three-year nursing training, the question arose as to how
future nursing assistant training can be designed in order to design a nursing skill and
grade mix appropriate to care. In the study, which is presented in this article, occupa-
tional field analyses were carried out in the field of nursing assistance. The results
show development needs at the institutional and at the actor level. As a result, a compe-
tence profile was derived that refers to a core competence that focuses on the special
proximity to people to be cared for. On the basis of the competencies to be initiated,
framework plans for nursing assistant training in Brandenburg were subsequently de-
veloped.

Keywords: Nursing assistant training, occupational field analyses, mental field,
competence profile
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1  Die Rahmenbedingungen der Studie

Der Projekttriger der Studie, die hier vorgestellt wird', beschiftigte sich seit Ende 2019
mit der Anpassung von in Landeszustindigkeit liegenden Ausbildungen in Assistenz-
berufen in der Pflege. Im Anschluss an die Reform der dreijahrigen Pflegeausbildung
stellte sich die Frage, wie zukiinftige Pflegeassistenzausbildungen? gestaltet werden
konnen, um einen pflegerischen Skill- und Grademix versorgungsgerecht zu gestalten.
In den curricularen Diskursen mit Lehrenden, Praxisanleitenden und anderen Betei-
ligten im Rahmen des Neksa-Projektes’ zeigte sich die Notwendigkeit der Entwicklung
der Assistenzberufe in der Pflege sehr deutlich. In welchen Handlungsfeldern Pflege-
fachassistentinnen und -assistenten zum Einsatz kommen und welche Arbeitsprozesse
von ihnen bewiltigt werden kénnen, war jedoch kaum untersucht. Ebenso war eher
unklar, worin die berufliche Handlungskompetenz der Assistenzkrifte besteht bzw. in
einem zukiinftigen Qualifikationsmix der Pflegepersonen bestehen kénnte (vgl. dazu
Muths & Darmann-Finck 2013).

Das Krankenpflegegesetz der Bundesrepublik Deutschland regelte die einjdhrige
Krankenpflegehilfe von 1965 bis 2003 bundesweit einheitlich. Seit der Gesetzesreform
fiir die Krankenpflege (2004) und dem Bundesgesetz iiber die Berufe in der Alten-
pflege (2003) werden die Helfer- und Assistenzberufe landesrechtlich geregelt. Das
2017 beschlossene Pflegeberufegesetz (PfIBG) lisst weiterhin Linderregelungen fiir
Pflegeassistenzausbildungen zu. Es ermoglicht zudem die Anerkennung erfolgreich
abgeschlossener Ausbildungen bzw. Ausbildungsteile, mit denen die dreijahrige Aus-
bildung verkiirzt werden kann (vgl. Jiirgensen 2019, S.7). Im Rahmen der Novellie-
rung der Pflegeberufe haben sich die Linder auf Eckpunkte hinsichtlich der Aufgaben,
Kompetenzen und Rahmenbedingungen fiir die linderhoheitlich geregelten Ausbil-
dungen zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege verstindigt und einen Be-
schluss der Konferenz der Arbeits- und Sozialminister:innen der Linder (ASMK 2012)
sowie 2013 der Konferenz der Gesundheitsminister:innen (BAnz 2016) herbeigefiihrt.
Laut PfIBG ist nur bei Erfiillung festgelegter Mindestanforderungen nach erfolgrei-
chem Abschluss einer mindestens einjihrigen landesrechtlich geregelten Helferaus-
bildung der Zugang zur Pflegefachausbildung mit einem Hauptschulabschluss und
einer Anrechnung der Assistenzausbildung auf ein Drittel der Dauer der Pflegefach-
ausbildung méglich (§ 11 Abs. 1 Nr. 2b in Verbindung mit {12 Abs. 2 PAIBG*). In diesem
Zusammenhang haben sich die Linder darauf verstindigt, dass die geltenden Gesetze
und Verordnungen fiir die Assistenz- und Helferausbildungen in der Pflege hinsicht-

1 Der Artikel stellt eine gekiirzte und um den Aspekt des Rahmenlehrplanes erweiterte Version des Projektberichts dar (vgl.
Walter, Herzberg & Alheit 2022).

2 Zunichst verwenden wir noch die verschiedenen Berufsbezeichnungen (Pflegehelferin/Pflegehelfer, Pflegeassistentin/
Pflegeassistent). Spiter beziehen wir vor dem Hintergrund der Studienergebnisse eine Position dazu.

3 Die hier vorgestellte Studie fand im Rahmen des Neksa-Projektes statt. Dieses Begleitprojekt zur Einfiihrung der neuen
Pflegeausbildung im Land Brandenburg wird vom Ministerium fiir Soziales, Gesundheit, Integration und Verbraucher-
schutz Brandenburg (MSGIV) gefordert.

4 Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufereformgesetz — PfIBRefG). Artikel 1. Gesetz liber die Pflegeberufe
(Pflegeberufegesetz — PIBG). Vom 17. Juli 2017. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2017 Teil | Nr. 49, ausgegeben zu Bonn am
24. Juli 2017, 2581.
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lich der Qualititsanforderungen tiberpriift und angepasst werden miissen (vgl. Jiirgen-
sen 2019, S.7). Diesbeziigliche Entscheidungen auf Bundesebene stehen derzeit noch
aus.

Im Rahmen des Projekts zur Pflegefachassistenzausbildung Neksa-Pass, dass wir
hier vorstellen, wurden Berufsfeldanalysen im Bereich der Pflegeassistenz durchge-
fithrt. Ebenso wurde der aktuelle Diskussionsstand zur Pflegeassistenz in Deutschland
und dariiber hinaus aufgezeigt (vgl. Walter, Herzberg & Alheit 2022; Jiirgensen 2019).
Ein Ergebnis des Projekts war die empirische Generierung eines Kompetenzprofils fiir
die Pflegefachassistenz. Auf dieser Basis wurden mit einer Arbeitsgruppe aus Lehren-
den und Projektmitarbeitenden fiir Brandenburg Rahmenpline fiir die Pflegefachas-
sistenzausbildung entwickelt. Aktuell werden im Projekt weiterhin Lernsituationen fur
den schulischen Teil der Ausbildung erarbeitet.

2  Die Ausgangslage der Studie und der aktuelle
Diskussionsstand

In der Studie von Walter, Herzberg und Alheit (2022) sind die Ausgangslage und der
Diskussionstand zur Pflegefachassistenz ausfiihrlich dargelegt. In diesem Beitrag wer-
den ausgewihlte Aspekte nur knapp umrissen (zur Situation in den Bundeslindern
vgl. ebd., S.10ff.).

Nach der Prognose der Rothgang-Studie (2020) soll insbesondere der Bedarf an
Pflegehilfe und Pflegeassistenz um ein hohes Maf} erweitert werden. Muths und Dar-
mann-Finck (2013) gehen in ihrer explorativen berufswissenschaftlichen Studie des
Handlungsfeldes der Pflegeassistenz bei der Bestimmung des Aufgabenprofils der ge-
neralistischen Pflegeassistenz von einem geschichteten Qualifikationsniveau aus, das
Pflegeassistentinnen und -assistenten mit zweijahriger und mit einjdhriger Ausbil-
dung von Helfenden ohne Ausbildung abgrenzt (vgl. dazu auch Darmann-Finck &
Baumeister 2017, S.18). Darmann-Finck u. a. (2016) empfehlen fiir den stationiren Be-
reich eine aktive Orientierung der Leitungsebene auf den Pflegemix. Pflegeassistentin-
nen und -assistenten mit einer zweijihrigen generalistischen Ausbildung kénnen in
der stationdren Versorgung von stabilen Patient:innen einfache pflegerische sowie
medizinisch-diagnostische und therapeutische Aufgaben, ggf. auch ausgewahlte kom-
pliziertere Aufgaben, iibernehmen, die ein hohes Ausmaf an Standardisierung auf-
weisen. Die Etablierung eines integrierten Gesamtkonzepts, in welchem niveauent-
sprechende Kompetenzen, Aufgaben- und Verantwortungsbereiche definiert sind,
wire die Voraussetzung dafiir.

Internationale Befunde weisen im Vergleich zu Deutschland einen deutlich hohe-
ren Anteil an Pflegehelfenden am Gesamtpersonal der Krankenhiuser auf (vgl. Leh-
mann & Behrens 2016, S.59). Diese Feststellung gilt allerdings nicht fiir den ambulan-
ten und stationiren Langzeitpflegebereich, wo der Einsatz von Pflegehelfenden tiberall
hoch ist. Einen Uberblick iiber die Situation der Pflegeassistenzausbildung in Europa
gibt die Studie Core Competences for Healthcare Assistants in Europe (CC4HCA) (EU
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2018). Dabei handelt es sich um eine Untersuchung zur Position der Pflegeassistenz
(health care assistants, HCAs) in 28 Lindern der EU sowie zur Machbarkeit der Etablie-
rung eines gemeinsamen Rahmenausbildungsplans (common training framework). Auf-
grund der wachsenden Zahl der HCAs in allen Mitgliedsstaaten und ihrer Relevanz
tiir die Versorgung sowie aufgrund der notwendigen Verbesserung multiprofessionel-
ler Zusammenarbeit, der Versorgungseffizienz, der Patientensicherheit und der inner-
europdischen Mobilitit sei die Kldrung der Rollen, Kernkompetenzen und Verantwort-
lichkeiten von HCAs innerhalb von Versorgungsteams dringliche Aufgabe. Die Studie
hatte zum Ziel, einen common training framework fiir HCAs zu entwickeln. Daftir wur-
den Expert:innen und Berufsorganisationen zur Mitarbeit identifiziert, ein Netzwerk
zur Erarbeitung der Kernkompetenzen etabliert und Material fiir Interessierte im wei-
teren Entwicklungsprozess bereitgestellt. Uber eine Dokumentenrecherche, eine Del-
phi-Studie und zwei Workshops wurden diese Ziele methodisch verfolgt. Als zentrales
Ergebnis zum Status quo der HCAs in Europa wurde festgehalten, dass der Beruf un-
einheitlich definiert ist. In 14 Mitgliedsstaaten ist der Beruf reguliert, die Ausbildung in
22 Mitgliedsstaaten. Auf nationalem Niveau haben fast alle Mitgliedsstaaten ein Curri-
culum. Erhebliche Unterschiede gibt es beim Berufszugang, dem Zugangsalter und
der Ausbildungsdauer. Weiterhin hat die Analyse der Curricula gezeigt, dass sie in der
Regel auf die alltigliche Pflegepraxis bezogen sind: Die Unterstiitzung bei den Aktivi-
titen des tiglichen Lebens steht im Mittelpunkt (ebd., S.10f.). Diese und folgende wei-
tere Befunde sind in unsere Studie eingeflossen:

Auf der Grundlage des Europdischen Qualifikationsrahmens wurde in einigen
Lindern ein gestuftes Kompetenzmodell fiir Pflegeberufe entwickelt (vgl. Darmann-
Finck u. a. 2016, S. 2). In unserer Studie haben wir Anregungen aus verschiedenen Mo-
dellen fiir die Pflegeassistenz aufgenommen. Weiterhin sind Ergebnisse der verglei-
chenden Studie zur , Bestandsaufnahme der Ausbildung in den Gesundheitsfachberufen im
europdischen Vergleich“ (GesinE) (Lehmann u.a. 2014) eingeflossen, die die Ausbil-
dungssituation in Deutschland, Frankreich, Grof3britannien, den Niederlanden und
Osterreich analysiert hat. In allen einbezogenen Vergleichslindern gibt es Pflegeassis-
tenzausbildungen mit einer Dauer von ein bis zwei Jahren. Im Gegensatz zu den hete-
rogenen Linderregelungen in Deutschland basiert die Ausbildung in den untersuch-
ten Lindern auf einheitlichen Vorgaben (vgl. Lehmann & Behrens 2016, S. 59).

3  Anlage der Studie

Berufsfeldanalysen dienen der Eruierung aktueller und zukiinftiger Tatigkeitsfelder
und sind Instrumente zur Identifikation beruflichen Kénnens resp. beruflicher Kom-
petenzen. Sie orientieren sich am beruflichen Handeln. Das berufspraktische Wissen
in konkreten Situationen wird dartiber zur Basis der beruflichen Bildung und der Ab-
leitung eines berufsbezogenen Curriculums. Berufsfeldanalysen sind u. a. inspiriert
durch die arbeitsprozessorientierte Didaktik (vgl. Becker 2013; Walter 2015; Schneider,
Kuckeland & Hatziliadis 2019). Sie werden in der Regel anhand von Fallstudien — vor
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allem durch teilnehmende Beobachtungen der Arbeitssituationen sowie Experteninter-
views — methodisch gesichert. Bei den teilnehmenden Beobachtungen wird das beruf-
liche Handlungsfeld fokussiert und von der performativen Ebene auf die dahinterlie-
genden Kompetenzen geschlossen. In den Experteninterviews sollen auch nicht
beobachtbare handlungsleitende Orientierungen und subjektive Sinnsetzungen im
beruflichen Handeln sowie berufsbiografisch relevante Aspekte identifiziert werden.
Nach der empirischen Fallanalyse erfolgt eine Kontrastierung mit dem gewachsenen
professionellen Pflegeverstindnis, mit aktuellen Wissensbestinden und mit neuen ge-
sellschaftlichen Anforderungen an den Beruf, um auf dieser Basis eine Uberarbeitung
von Rahmenplinen und Curricula vorzunehmen (vgl. Becker 2013; Schneider, Kucke-
land & Hatziliadis 2019).

4  Methodisches Design

Die methodische Anlage der Studie nutzte eine qualitative Methodentriangulation: Im
Zentrum stand eine Diskursanalyse von Experteninterviews (vgl. Meuser & Nagel
2009) — u.a. zum Thema , Wie miisste eine moderne Pflegeassistenzausbildung heute
aussehen?“. Zu den Befragten gehorten administrativ Verantwortliche (n = 2), Repri-
sentantinnen und Reprisentanten der Pflegewissenschaft (n = 2), Lehrende an Pflege-
schulen (n = 14), leitende Pflegepersonen der stationiren Akutpflege (n = 14), der statio-
niren Langzeitpflege (n = 11) sowie der ambulanten Pflege (n = 5°), also 48 Expertinnen
und Experten. Insgesamt wurden die Befragten méglichst kontrastiv® ausgewihlt, um
das Feld einflussreicher Akteurinnen und Akteure theoretisch iiberzeugend abzubil-
den. Der zweite Zugang wurde durch ethnografische Beobachtungen eines Arbeitsta-
ges von Pflegeassistentinnen und -assistenten in Kliniken (n =4), Pflegeheimen (n=5)
und ambulanten Pflegediensten (n =4) umgesetzt. Dabei interessierten uns besonders
eingeschliffene Routinen sowie Problemsituationen, iiber die in anschlieRenden fo-
kussierten Interviews gesprochen wurde. Die methodische Verkniipfung der beiden
qualitativen Zuginge entstand durch die Nutzung des Forschungsinstrumentes ,,men-
tales Feld“ (vgl. Alheit & Herzberg 2021), das sich zur Darstellung als besonders geeig-
net erwies. Mentale Felder erméglichen die Identifikation von , Bildern“ sozialer Span-
nungen, die sich in einem konkreten sozialen Aktivititsraum zwischen relevanten
Polarisierungen ergeben kénnen.

Das methodologische Rahmenkonzept der gesamten Studie, das in diesem Bei-
trag jedoch nicht ausgefiithrt wird, war die Grounded Theory (vgl. Strauss & Corbin 1990
sowie deren Weiterentwicklungen in Herzberg, Walter & Alheit 2022, S.15ff.). Die
Analyseschritte der Grounded Theory wurden sowohl bei den Experteninterviews als
auch bei den ethnografischen Beobachtungen verfolgt.

5 Die geringe Anzahl hat mit der extrem hohen Belastung besonders kleiner ambulanter Pflegedienste sowie mit dem
Beginn der Coronakrise zu tun.

6 Bei grofleren Gruppen, etwa den Lehrenden oder Schulleitenden an Pflegeschulen, unter Beriicksichtigung der zu erwar-
tenden Kontrastinteressen zwischen der klassischen Altenpflege (7 Befragte) und der Gesundheits- und Kinderkranken-
pflege (7 Befragte).



122 Pflegefachassistenz —von der Berufsfeldanalyse zu Rahmenplinen

5  Ergebnisse der Diskursanalyse

Zur Einfiihrung in alle Ergebnisse: Wie bereits erwidhnt, arbeiteten wir mit dem For-
schungsinstrument des mentalen Feldes. Fiir den Bereich der Pflegeassistenz konnten
wir zwei zueinander quer liegende Spannungen identifizieren: ein Modernisierungs-
kontrast zwischen den Polen ,traditionelle Befehlsempfingerin/traditioneller Befehls-
empfinger” und ,reflektierte Praktikerin/reflektierter Praktiker sowie ein Strategie-
kontrast zwischen eher ,strategisch-medizinischer” resp. ,ethisch-kommunikativer
Orientierung“. Die Modernisierungsachse ist vertikal positioniert, die Strategieachse
horizontal. In der Positionierung zwischen diesen Spannungen entstehen Profile, die
auf Offnungs- und Entwicklungsprozesse im Feld der Pflegeassistenz bzw. auf Blocka-
den hinweisen (AbD. 1).

reflektierte
Praktiker:innen

ethisch-
kommunikative
Orientierung

strategisch-
medizinische
Orientierung

Modernisierung

kommunikative Offnung

traditionelle
~Befehlsempfanger:innen*

Abbildung 1: Das ,mentale Feld“ einer Offnung der Pflegeassistenzausbildung

Das Konzept der reflektierten Praktikerin/des reflektierten Praktikers haben wir Do-
nald Schéns Theorie des reflective practitioner (1983, 1987) entliehen. Schon stellt darin
Reflexivitit in den Fokus seiner Uberlegungen iiber Kénnerschaft in der beruflichen
Praxis. Uber Beobachtungen zum beruflichen Kénnen kommt er zu dem Schluss, dass
berufliche Kompetenz mit der Fihigkeit zu tun hat, neue, unbekannte und riskante
Situationen professionell zu bewiltigen (Schon 1987, S. 22). In dieser Fahigkeit verbirgt
sich spontanes Wissen. Schon nennt es knowing-in-action — eine Art Wissen, das auf
langjihriger praktischer Erfahrung beruht, ohne dass die Akteurinnen und Akteure
sagen konnten, warum und auf welche Weise sie wissen, was sie tun. In unseren
Beobachtungsdaten fanden sich Beispiele fiir solcherart intuitive Handlungen. Dass
diese besondere Expertise beim Pflege lernen von zentraler Bedeutung ist, belegen auch
Fichtmiiller und Walter (2007) sowie Benner (2012). Ihre Studien zeigen, dass Pflege
gerade nicht nur die technische Umsetzung eines Regelwissens ist, sondern die intui-
tive Beherrschung komplexer Anforderungen (vgl. Herzberg & Walter 2023).

Mithilfe des mentalen Feldes, das gleichsam ein Ergebnis der Studie darstellt,
werden im Folgenden ausgewihlte Ergebnisse prisentiert.
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Das Profil der Pflegeassistenz in den Pflegeschulen. Die Experteninterviews aus den
Pflegeschulen deuten auf ein ausgesprochen widerspriichliches Bild. Bei der Betrach-
tung der Streuung der Einzelpositionen lassen sich zwei kontrastive Deutungscluster
unterscheiden: eine Kumulation von Einschitzungen im rechten unteren Sektor des
mentalen Feldes und eine besonders durch zwei aufergewohnlich umfangreiche In-
terviews vertretene Image-Cloud im linken mittleren Bereich des mentalen Raums

(Abb. 2).
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Abbildung 2: Das ,mentale Feld“ der Pflegeschulen

Die Bedeutung dieses Bildes’ l4sst sich am Datenmaterial iiberzeugend zeigen. Insge-
samt erstaunt, dass sich die zum Teil abwertende Distanz zur Pflegehilfe gerade im
Schulsample so ausgepragt darstellt. Demgegentiber steht eine wertschitzende padago-
gische Position, wie sie von dem kleinen Kontrastsample reprasentiert wird. An den
Pflegeschulen des Landes Brandenburg, die in der Pflegeassistenz ausbilden, scheinen
zwei konventionelle Dispositionen dominant zu sein: (a) eine auf Fachwissen (statt auf
Handlungskompetenz) konzentrierte Didaktik und (b) eine vor allem auf medizinisches
Wissen fokussierte Ficherstruktur. Dies konnte eine Erklirung dafiir sein, dass die
Pflegeassistenz bei der Mehrzahl der befragten Pflegelehrenden ein eher negatives
Image zu haben scheint und dass die Pflegehelfer:innen in ihrer Professionalitit subtil
abgewertet werden. Gewiss ist unser Schulsample nicht reprisentativ, die Befragung
streut jedoch tiber alle Regionen Brandenburgs.

Das Profil der Pflegeassistenz in den Kliniken. Auch das Kliniksample kann keine
Reprasentativitit fur sich in Anspruch nehmen. Aber die Strategie des theoretischen
Samplings garantiert einen realititsnahen Blick auf die Dynamiken im Feld der Klini-
ken. Bei einer ersten Ubersicht iiber die Platzierung der Expertenmeinungen iiber-

7 Die Punkte reprisentieren die einzelnen Experteninterviews aus dem Schulsample. Ihre Platzierung im mentalen Feld der
Pflegeassistenz ist das Ergebnis eines kommunikativen Validierungsprozesses, also eine durch Vergleich mit anderen
Einzelfillen von einer Forschergruppe vorgenommenen Positionierung jedes Experteninterviews im beschriebenen Span-
nungsfeld der Orientierungen. Solche Platzierungen bleiben naturgemif ein wenig ungenau, aber sie geben in ihrer
Gesamtheit doch einen durchaus nachvollziehbaren Eindruck von den Meinungsspannungen und den Orientierungsver-
dichtungen im untersuchten Feld.
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rascht im Vergleich zum Schulsample ein bemerkenswertes Cluster im linken Bereich
des mentalen Feldes (Abb. 3).
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Abbildung 3: Das ,mentale Feld“ der Klinik

Das identifizierte Cluster streut im linken unteren Segment des mentalen Feldes — das
Bild der Pflegeassistenz ist eher positiv. Hervorgehoben werden Teamfihigkeit, Fleif,
Verlisslichkeit und kommunikative Kompetenz der Assistentinnen und Assistenten.
Aber das Gesamtimage ist nach wie vor weit entfernt vom Modernisierungspol, d. h., die
von einigen Sprecherinnen und Sprechern geforderte Gleichrangigkeit des Berufspro-
fils bleibt vorldufig ein Desiderat.

Das Profil der Pflegeassistenz in den Pflegeheimen. Beim Blick auf das Meinungsclus-
ter im Pflegeheimsample identifizieren wir eine dritte Formation: Ahnlich wie beim
Kliniksample liegt die Mehrzahl der Voten im linken Bereich des mentalen Feldes.
Neu ist allerdings die vergleichsweise geringe Streuung der Einzelmeinungen (Abb. 4).
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Abbildung 4: Das ,mentale Feld“ des Pflegeheims
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Wir beobachten — anders als im Kliniksample — keine Streuung der Mehrheitsvoten im
linken unteren Segment des mentalen Feldes, sondern eine Verdichtung des Diskurs-
clusters in der linken Mitte, relativ nah am ethisch-kommunikativen Pol, mit {iberra-
schend wenigen Abweichungen. Die Wertschitzung der Pflegehilfe erscheint in die-
sem Sample noch positiver und die Teamkonstellation mit den Pflegefachkriften — von
den wenigen Ausnahmen abgesehen —noch egalitidrer und solidarischer zu sein.

Das Profil der Pflegeassistenz in der ambulanten Pflege. Eigentlich wire die ambu-
lante Pflege eine Art Seismograf fiir die Bedeutung der Pflegehilfe. In diesem Bereich
sind vermutlich die meisten Pflegehelfenden titig. Nach der Prognose der Rothgang-
Studie (2020) soll insbesondere hier der Bedarf an Pflegehelfenden um ein hohes Maf}
erweitert werden, weshalb in der Untersuchung eine nihere Betrachtung auch in der
ambulanten Pflege von besonderem Interesse wire. Tatsdchlich ist der Forschungszu-
gang zur ambulanten Pflege allerdings komplizierter. Wihrend der Pandemie war er
wegen der Uberlastung der Pflegepersonen praktisch ausgeschlossen. Das uns vorlie-
gende qualitative Datenmaterial ist deshalb begrenzt und die vorsichtig konstatierten
Befunde haben nur dort eine gewisse Plausibilitit, wo sie strukturelle Ubereinstim-
mungen zeigen, die von den bisher identifizierten Diskursclustern deutlich abwei-
chen. Bei den fiinf Einzeldaten, die uns vorliegen, zeigen sich zumindest in vier Fillen
Strukturparallelen, die diskussionswiirdig sind (Abb. 5).
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Abbildung 5: Das ,mentale Feld“ der ambulanten Pflege

In der kleinen Meinungs-Cloud im mittleren rechten Bereich geht es um die Option
einer vorsichtigen Erweiterung der medizinisch orientierten Kompetenzen der Pflege-
hilfe. Dahinter steht nicht selten ein klares 6konomisches Kalkiil. Interessanterweise
kommt diese Option dem iiberraschenden Befund im Schulsample am nichsten. Das
fiinfte Einzelbeispiel — es betrifft einen korperlich eingeschrinkten Akteur, der selbst
eine ambulante Intensivpflegestation gegriindet hat — ist ebenso beispielhaft wie unge-
wohnlich.

Tendenzen und Verdichtungen. Wir haben die qualitative Datenlage in den einzel-
nen Arbeitsfeldern der Pflegehilfe sorgfiltig analysiert und tiberraschende Befunde
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entdeckt. Dazu gehort das Distanzierungscluster des Schulsamples: Die Mehrheit der
von uns befragten Lehrenden an Pflege(hilfe)schulen vertritt ein Bild der Pflegehilfe,
das (a) ausdriicklich die Nachordnung hinter die Fachpflege betont und (b) konsequen-
terweise eine stirkere Orientierung an medizinischem Wissen praferiert. Dass es ein
kontrastives Minderheitencluster (besonders in Altenpflegeschulen) gibt, bei dem eine
ethisch-kommunikative Orientierung des Pflegehilfebildes hervorgehoben wird, er-
scheint bedeutsam. Erstaunt hat beim Kliniksample die ausdriickliche Betonung des
kommunikativ-sozialen Kompetenzaspekts der Pflegehilfe. Insbesondere in der Klinik
wire eine stirkere Orientierung am Medizinpol erwartbar gewesen. Die starke Verdich-
tung der Voten im linken mittleren Bereich des mentalen Feldes beim Sample Pflege-
heim dagegen erschien uns weniger {iberraschend. Die Offnung zum Medizinpol beim
zahlenmifig kleinen Mehrheitscluster der ambulanten Pflege war naheliegend und
entspricht den Belastungssituationen im Feld.

6  Ethnografische Profile in den Berufsdominen

Pflegeassistenz in den Kliniken. Die Ergebnisse der Beobachtungen eines Arbeitstages
lassen sich ebenso als ethnografische Profile im mentalen Feld abbilden: Wir entdeckten
Aspekte impliziter Konnerschaft, die mit Schons Begriff der reflection-in-action (1983,
S.2761f.) charakterisiert werden kénnen und in den unteren Teil des linken oberen
Segments des Mentalititsraums gehoren. Wir identifizierten die Kernaktivitit in der
Grundpflege — unabhingig davon, ob sie gelingt oder problematische Praktiken hervor-
bringt — im linken Bereich des Feldes nahe der Mitte. Und wir waren konfrontiert mit
einer mehr oder weniger geduldeten Alltagspraxis der Ubernahme von Aktivititen der
Fachpflege, die eher in die Mitte des rechten Feldbereichs zu gehoren scheinen — ins-
gesamt ein Cluster, das weit streut (Abb. 6).
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Abbildung 6: Ethnografisches Profil ,Kliniken*
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Pflegeassistenz in den Pflegeheimen. Das ethnografische Datenmaterial aus dem Pflege-
heimsetting ist bedingt durch das Setting weniger komplex als die Beobachtungen aus
den Kliniken. Wahrend in der Klinik Szenen haufiger wechseln und Beziehungen zwi-
schen Pflegehelfenden und zu pflegenden Menschen eher kurzfristig angelegt sind, ist
die Pflegebeziehung in der stationdren Langzeitpflege durch lingere Zeitzyklen ge-
pragt. Das hat einerseits den Effekt, dass stabilere Beziehungen mit emotionaler Tiefe
entstehen kénnen, dass andererseits aber auch die Alltagsroutinen gleichsam ,mono-
toner” werden und der Alltag weniger abwechslungsreich erscheint. Dennoch sind
hier ebenso Spuren jener impliziten Kénnerschaft zu finden, die die Pflegeassistenz pro-
fessionstheoretisch so interessant macht. Auch hier wird ein Aspekt der Beruflichkeit
beriihrt, der — nahe der ethisch-kommunikativen Orientierung — in das linke obere Seg-
ment des mentalen Feldes zeigt. Anders als in der Klinik erscheint der Kernbereich der
Grundpflege in der Langzeitpflege durchaus verbesserungsbediirftig und rutscht im
mentalen Feld in die untere linke Hilfte ab. Offnungen des Kompetenzrahmens blie-
ben im Datenmaterial selten (Abb.7).
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Abbildung 7: Ethnografisches Profil , Pflegeheime*

Pflegeassistenz in der ambulanten Pflege. Es wurde bereits angedeutet, dass der Zugang
zur ambulanten Pflege komplizierter war. Die wenigen Eindriicke, die wir in der am-
bulanten Pflegehilfe empirisch gewonnen haben, lassen ein ethnografisches Profil im
mentalen Feld entstehen, das sich deutlich von den beiden anderen Dominen unter-
scheiden konnte. Mit Vorsicht kann gesagt werden, dass selbst in der ambulanten
Pflege Dimensionen jener impliziten Konnerschaft nachzuweisen sind, die wir mit
Schons reflection-in-action assoziieren konnen. Aber der weitaus grofiere Teil der
Pflegeaktivititen scheint — schon aufgrund der Zeitvorgaben der Pflegekassen — eine
reduzierte Grundpflege zu sein sowie ein deutlicher an Férderungsmoglichkeiten (SGB-
V-Bedingungen oder wechselnden Vorgaben der Arbeitsverwaltung) orientiertes 6ko-
nomisches Kalkiil. Die Qualitit der Pflegeassistenz ist dabei oft zweitrangig, droht ab-
zurutschen in Richtung des Traditionspols des Feldes und entfernt sich eindeutig vom
Pol ethisch-kommunikative Orientierung (Abb. 8).
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Abbildung 8: Ethnografisches Profil ,ambulante Pflege“

7  Zusammenfassung der Datenanalyse

Die Perspektiven, die wir fiir eine Betrachtung der Realitit der Pflegeassistenz im Land
Brandenburg genutzt haben, koinzidieren in einer Vorstellung iiber die Kernkompetenz
dieses Berufes, dessen Professionalisierung sich zweifellos noch in Entwicklung befin-
det: Es ist die Idee einer personzentrierten Grundpflege pflegebediirftiger Menschen, deren
Fokus nicht auf der ,Versorgungsoberfliche“ (vgl. Sander 2003), sondern auf der in-
tensiven Verbindung, praziser noch: der Integration pflegerischer Aktivitit und kom-
munikativer Sensibilitit liegt. Die Positionierung in dem von uns als methodisches
Instrument genutzten mentalen Feld macht dies anschaulich: Es geht um einen Platz
im Mentalititsraum der Pflegeassistenz, der im Einflussbereich ethisch-kommunika-
tiver Orientierung liegt und sich zum Pol reflektierter Praxis hin 6ffnet. Sowohl die Dis-
kurse der Expertinnen und Experten als auch die Akteursprofile und die ethnografi-
schen Beobachtungen weisen mit deutlicher Tendenz in diese Richtung. Dabei sollen
die Minderheitsvoten nicht ignoriert werden. Auch sie reprisentieren (z.B. 6kono-
mische) Interessen und leistungsrechtliche Rahmenbedingungen, die moglicherweise
den Minderheitenstatus sogar relativieren. Entscheidend ist, was bei dieser Kernkom-
petenz im Mittepunkt steht und welche Operationalisierungen daraus folgen konnten.
Dass Pflege mit Personen zu tun hat, erscheint selbstverstindlich. Die Nihe von Pflege
zu Korper und Leib wurde uns in der Pandemie unmittelbar bewusst. Aber dass Pflege
(und vor allem Pflegehilfe) auf je konkrete Menschen bezogen ist — Menschen, die aus
einem bestimmten sozialen Umfeld kommen und eine jeweils eigene Lebens-
geschichte mitbringen —, ist nicht selbstverstindlich gelebter Grundbestand pflegeri-
schen Wissens und Konnens. Diese Pflege setzt eine intuitive Reflexionsfihigkeit vo-
raus, die auf Erfahrung aufbaut und die wir im Anschluss an Schon als reflection-in-
action bezeichnet haben (vgl. Miiller & Hellweg 2013). Dabei geht es nicht um
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Empathie, die bereits mitgebracht wird, sondern um eine Kénnerschaft, die im jiinge-
ren US-amerikanischen Diskurs als compassion bezeichnet worden ist (vgl. Gilbert &
Choden 2013; Ricard 2013; Bloom 2016). Compassion schliefst empathisches Mitgefiihl
ein, aber geht dariiber hinaus. Sie beschreibt nicht nur die Fihigkeit, sich in das Leiden
eines anderen hineinzuversetzen, sondern auch die intuitive Kompetenz, damit aktiv
umzugehen. Die in unserer Studie entdeckte Kernkompetenz der Pflegehilfe nimmt
dies auf: Es geht um die Fihigkeit, mit einem konkreten Menschen nicht nur ,mitzu-
fithlen“, sondern mit pflegend-reflexiver Aktivitit seine Autonomie zu férdern. Com-
passion, aktive Zuwendung und reflection-in-action, intuitive Reflexion in der Pflege-
situation, die biografiesensibel wahrnimmt, nicht nur welche Pflegeaktivitit die
Autonomie des zu pflegenden Menschen stiitzen und férdern kénnte, sondern auch
wie diese Person im Pflegeprozess angesprochen und versorgt werden kann, ist also
der Schliissel zu einem Kompetenzprofil, das im Folgenden differenzierter dargestellt
werden soll. Weitere pflegewissenschaftliche und pflegedidaktische Diskurse zur
Pflegefachassistenz konnen an diesen Befunden ansetzen.

8  Das Kompetenzprofil

Die Erschlieung der Kompetenzen resp. die Entwicklung des Kompetenzprofils er-
folgte im Rahmen eines Interpretations-, Aushandlungs- und kommunikativen Vali-
dierungsprozesses in der Gruppe der Forschenden. Beim Kompetenzprofil fiir die
Pflegefachassistentinnen und -assistenten® (PFA) gehen wir davon aus, dass jeweils
eine Pflegefachkraft dariiber entschieden hat, ob eine Pflegesituation von einer PFA zu
bewiltigen ist. Leitende Kriterien fiir diese Entscheidung sind das Ausmafl an Verant-
wortung (Prozess- oder Durchfithrungsverantwortung), der Schwierigkeitsgrad, die
Stabilitdit und die Standardisierung einer Pflegesituation. Wenn PFAs z.B. hiufig
vorkommende Pflegeanlisse und Pflegebedarfe in dauerhaften Pflegesituationen ein-
schitzen, tun sie dies demnach nur in Situationen, die im Hinblick auf ihr Kompetenz-
niveau angemessen sind. Dazu muss jedoch angemerkt werden, dass Pflegesituatio-
nen, die bewiltigt werden (sollen), von den Akteurinnen und Akteuren im Feld unein-
heitlich und zum Teil unkonkret beschrieben werden. Bei Muths und Darmann-Finck
(2013) sowie Darmann-Finck, Baumeister und Greiner (2016) ist die Rede von ,stabi-
len®, ,einfachen” oder ,wenig komplexen“ Pflegesituationen. Diese Charakterisierung
legt nahe, dass damit Pflegesituationen gemeint sind, in denen die PFAs allein und
selbstverantwortlich titig sein konnen, vernachlissigt jedoch den Aspekt der Zusam-
menarbeit mit Pflegefachpersonen. Unsere Beobachtungen haben gezeigt, dass sich
Pflegesituationen je nach Setting mehr oder weniger mit diesen Attributen beschrei-
ben lassen. Allen von uns beobachteten Situationen ist gemein, dass die Beziehungen

8 Zur Berufsbezeichnung: In den Interviews fiel auf, dass weder die Expertinnen und Experten noch die Akteurinnen und
Akteure eine einheitliche Berufsbezeichnung verwendeten, ohne sie von Helfenden ohne staatliche Anerkennung (z. B.
Pflegebasiskurs) abzugrenzen. Wir pladieren fur die Berufsbezeichnung Pflegefachassistentin/ Pflegefachassistent, da sich in
diesem Begriff Ergebnisse unserer Forschung widerspiegeln (vgl. Walter, Herzberg & Alheit 2022).
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zwischen PFAs und zu pflegenden Menschen durch eine hohe Nihe und Kontinuitit
gepragt sind. Zugleich weisen die Situationen, die alltiglich bewiltigt werden, eine
hohe Dynamik auf. Diese Dynamik entsteht durch die Unvorhersehbarkeit mensch-
lichen Verhaltens, Fiithlens und Denkens einerseits und durch pflegerische bzw. medi-
zinische Verldufe sowie eine Veranderung der Ursachen fiir Pflegebediirftigkeit ande-
rerseits. Nahe und Kontinuitit fithren wiederum dazu, dass PFAs oft diejenigen sind,
die diese Verdnderungen als Erste wahrnehmen und entsprechend reagieren miissen.
OD sie in Situationen, die ein verandertes pflegerisches Handeln erfordern, iiber eine
lingere Zeit allein bleiben oder sofort Unterstiitzung einholen kénnen, ist vom Setting
abhingig. Um den PFAs und den delegierenden Pflegefachpersonen einerseits Sicher-
heit im Handeln zu geben und andererseits die Patientensicherheit zu gewéhrleisten,
muss der Blick weg von der Zustandsbeschreibung scheinbar stabiler Pflegesituatio-
nen hin zur Ausbildung der Fahigkeit zur Wahrnehmung, Beobachtung und Einschit-
zung der wechselnden Risikobehafietheit von Pflegesituationen gewendet werden.

Das entwickelte Kompetenzprofil fiir die PFA-Ausbildung umfasst 11 Kompetenz-
bereiche. In diesem Beitrag werden nur ausgewihlte Kompetenzen® vorgestellt (Tab. 1).

Tabelle 1: Das Kompetenzprofil der Pflegefachassistentinnen/-assistenten (gekiirzt)

Kompetenzbereich 1 — Pflegefachassistentin/Pflegefachassistent sein

Pflegefachassistentinnen und -assistenten

- verfuigen tiber ein berufliches Selbstverstindnis als Assistenzkrifte in der Pflege.

- verfligen tiber eine Vorstellung von professioneller Pflege und welche Kernbereiche sie als Pflegefach-
assistentin/Pflegefachassistent tibernehmen.

« sind fiir die Unterscheidung von Pflegesituationen nach den Kriterien AusmafS an Verantwortung
(Prozess- oder Durchfithrungsverantwortung), Schwierigkeitsgrad, Stabilitat, Standardisierung sensi-
bilisiert und wirken an der Feststellung der fiir sie zu bewiltigenden Pflegesituationen und sonstigen
Aufgaben mit.

« gehen selbstfiirsorglich mit sich um und tragen zur eigenen Gesunderhaltung bei.

« reflektieren ihre Kompetenzen in konkreten Pflegesituationen und gehen verantwortungsbewusst mit
erkannten Grenzen der eigenen Fihigkeiten um.

Kompetenzbereich 2 — Personen- und situationsbezogen kommunizieren

Pflegefachassistentinnen und -assistenten

« reflektieren eigene Emotionen sowie Deutungs- und Handlungsmuster in der Interaktion.

« bauen kurz- und langfristige Beziehungen mit Menschen unterschiedlicher Altersgruppen und ihren
Bezugspersonen auf und gestalten sie wertschitzend, achtsam und kongruent.

« tarieren in der Pflegebeziehung professionelle Nihe und Distanz aus.

« nutzen ihre Méglichkeiten zur Gestaltung von intensiven Gesprachssituationen aufgrund der Haufig-
keit ihrer Ndhe zu Menschen, die pflegebedirftig sind.

- reagieren auf unerwartete Situationen wihrend der Pflegeinteraktion flexibel und angemessen.

« informieren Menschen aller Altersstufen zu gesundheits- und pflegebezogenen Fragestellungen und
leiten bei der Selbstpflege an.

9 Wenige Kompetenzen sind aus der APrV (Anlage 1) fiir die dreijahrige Pflegeausbildung iibernommen.
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(Fortsetzung Tabelle 1)

Kompetenzbereich 3 — Menschen bei der Lebensgestaltung — auch in kritischen Lebenssituationen — lebenswelt-
orientiert unterstiitzen

Pflegefachassistentinnen und -assistenten

« wirken an der Erhebung pflegerelevanter biografischer Informationen des zu pflegenden Menschen
mit und beriicksichtigen diese in der spezifischen Pflegesituation.

« respektieren Menschenrechte, Ethikkodizes sowie religiése, kulturelle, ethnische und andere Gewohn-
heiten von zu pflegenden Menschen in unterschiedlichen Lebensphasen.

« beriicksichtigen bei der Planung und Gestaltung von Alltagsaktivititen die Bediirfnisse und Erwartun-
gen, die kulturellen und religiésen Kontexte sowie die Lebens- und Entwicklungsphase der zu pflegen-
den Menschen.

« wirken bei tagesstrukturierenden Mafinahmen mit.

« wirken bei sinnstiftenden Aktivititen zur kulturellen Teilhabe, zum Lernen und Spielen mit und férdern
damit die Lebensqualitit der zu pflegenden Menschen.

« arbeiten mit Bezugspersonen, Laien und anderen Berufsgruppen zusammen.

« begleiten zu pflegende Menschen zu behérdlichen und Arztterminen.

- wahren das Selbstbestimmungsrecht des zu pflegenden Menschen.

« reflektieren konkurrierende ethische Prinzipien und unterstiitzen zu pflegende Menschen bei der
selbstbestimmten Lebensgestaltung.

Kompetenzbereich 4 — Zu pflegende Menschen in der Bewegung und Selbstversorgung unterstiitzen

Pflegefachassistentinnen und -assistenten

« wirken an der Erhebung pflegebezogener Daten von Menschen aller Altersstufen mit gesundheitlichen
Problemlagen sowie zugehériger Ressourcen und Widerstandsfaktoren mit und erkldren sich die vor-
liegenden Daten anhand von grundlegenden pflegeberuflichen Erkenntnissen.

« schitzen hiufig vorkommende Pflegeanlisse und Pflegebedarfe in unterschiedlichen Lebens- und Ent-
wicklungsphasen in dauerhaften Pflegesituationen ein und holen ggf. Hilfe von Pflegefachpersonen
ein.

« unterstiitzen zu pflegende Menschen unter Einbeziehung ihrer Ressourcen insbesondere beim An-
und Auskleiden, bei der Ernidhrung, beim Ausscheiden, bei der Kérperpflege und beim Ruhen und
Schlafen.

« schitzen Risiken zu pflegende Menschen mit Bewegungseinschriankungen systematisch personen-
und umgebungsbezogen ein und fithren in Absprache mit Pflegefachpersonen individuelle prophylak-
tische Manahmen durch.

« unterstiitzen zu pflegende Menschen unter Einbeziehung ihrer Ressourcen bei mobilititsbezogenen
Alltagsaktivititen — insbesondere bei Positions- und Ortswechseln und hilfreichen Bewegungsabliu-
fen — und folgen dabei Bewegungskonzepten.

« nehmen korperliche und seelische Veridnderungen zu pflegende Menschen und eigene Unsicherheiten
situativ wahr, richten ihr Handeln daran aus bzw. geben ihre Beobachtungen und eigene Unsicherhei-
ten an Pflegefachpersonen weiter.

« reflektieren ihr pflegerisches Handeln kritisch und ziehen daraus Konsequenzen fiir ihr zukiinftiges
Handeln.

« integrieren grundlegende Anforderungen der Qualititssicherung in ihr Pflegehandeln.

Kompetenzbereich 5 — Bei diagnostischen und therapeutischen medizinischen Mafnahmen mitwirken'°

Pflegefachassistentinnen und -assistenten
« wirken entsprechend der rechtlichen Bestimmungen an der Durchfiihrung édrztlich veranlasster MaR-
nahmen der medizinischen Diagnostik und Therapie mit.
- assistieren Pflegefachpersonen bei therapeutischen und diagnostischen Mafnahmen.
« wirken an diagnostischen Mafdnahmen mit: z. B. ermitteln Vitalwerte (...).
« schitzen die Werte ein und geben Ergebnisse weiter.

10 Dieser Abschnitt ist in der Vollversion vergleichsweise ausfiihrlich, weil in den Beobachtungen und Interviews grofie
Unterschiede und Unsicherheit aufgefallen sind.
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(Fortsetzung Tabelle 1)

« wirken an therapeutischen medizinischen MaRnahmen auf Anweisung mit: z. B. fithren subkutane
Injektionen und Einreibungen durch, verabreichen orale Medikamente, wirken bei der Kompressions-
therapie mit (...).

« beobachten die mit einem medizinischen Eingriff verbundenen Pflegephinomene und Komplikatio-
nen und geben die Beobachtungen weiter.

« lbernehmen die Durchfiihrungsverantwortung fiir ibernommene Aufgaben.

Kompetenzbereich 6 — In Akutsituationen sicher handeln

Kompetenzbereich 7 — Einhalten und Umsetzen von Hygiene und Sicherheit

Kompetenzbereich 8 — Menschen in der letzten Lebensphase begleiten

Pflegefachassistentinnen und -assistenten
« schitzen hiufig vorkommende Pflegeanlisse und Pflegebedarfe von schwerstkranken und sterbenden
Menschen und ihren Bezugspersonen ein und holen ggf. Unterstiitzung von Pflegefachpersonen ein.
« wirken an der Begleitung von schwerstkranken und sterbenden Menschen aller Altersgruppen mit und
respektieren dabei deren spezifische kérperliche und spirituelle Bediirfnisse.
« begleiten den Trauerprozess von Bezugspersonen empathisch und kongruent.
« versorgen verstorbene Menschen wiirdevoll.

Kompetenzbereich 9 — Im Team zusammenarbeiten

Pflegefachassistentinnen und -assistenten

« Ubernehmen die Durchfiihrungsverantwortung fiir die ihnen tibertragenen Tatigkeiten und holen ggf.
Unterstiitzung von Pflegefachpersonen ein.

« nehmen an Dienstbesprechungen teil und informieren fachgerecht tiber ihre Beobachtungen und
Wahrnehmungen zu den von ihnen gepflegten Menschen.

« sind sich der Bedeutung von Abstimmungs- und Koordinierungsprozessen in qualifikationsheteroge-
nen Teams bewusst und kennen die jeweils unterschiedlichen Verantwortungs- und Aufgabenbereiche.

« beteiligen sich an Teamentwicklungsprozessen und gehen im Team wertschitzend miteinander um.

Kompetenzbereich 10— Im Haushalt und im Wohnbereich unterstiitzen

Kompetenzbereich 11 — Bei Logistik und Arbeitsorganisation mitwirken

9 Rahmenbedingungen fiir den Einsatz von
Pflegefachassistentinnen und -assistenten

Die Studie hat einige institutionelle Bedingungen offengelegt, die fiir einen gelingen-
den Einsatz von PFAs forderlich sind. Die Einstellung der Leitungspersonen und des
Pflegeteams gegeniiber dieser Berufsgruppe hat sich als grundlegend erwiesen. Sie
konnen PFAs als ,Helfende fiir alles“ betrachten oder ihnen konkrete, relativ eigen-
stindige Tatigkeitsbereiche zuweisen. Ebenso ist der Umgang mit informell erworbe-
nen Kompetenzen ein bedeutsamer Aspekt. PFAs verfiigen hiufig iiber umfassende
berufsbiografische Erfahrungen in der Pflegetitigkeit, bevor sie in die Ausbildung ein-
treten. In Einstellungsverfahren sollten deshalb Einschitzungen von informell erwor-
benen Kompetenzen erfolgen. Weiterhin empfehlen wir, Stellenbeschreibungen mit
konkreten Tatigkeitsbereichen sowie settingspezifische Aufgabenkataloge zu erstellen.
Insgesamt ist dringend eine Erarbeitung spezifischer Konzepte fiir den Einsatz ver-
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schieden ausgebildeter Pflegepersonen angezeigt, um mehr Sicherheit bei der Uber-
tragung und Ubernahme von Aufgaben zu erreichen. Dariiber hinaus miissen Pflege-
fachfrauen und -minner iiber Kompetenzen im Hinblick auf die Zusammenarbeit mit
Pflegepersonen anderer Qualifikationslevels verfiigen. Sie ,iibernehmen Verantwor-
tung fiir die Organisation, Steuerung und Gestaltung des Pflegeprozesses bei Men-
schen aller Altersstufen (APrV, Anlage 2, 1.1b). Dies umfasst auch die Entscheidung
und die Verantwortung dariiber, wer zu pflegende Menschen in welchen Situationen
begleiten soll (vgl. Kompetenzen IIl.1a und IIL.1b in der APrV, Anlage 2). Ein klares
Profil der PFAs sowie gute Konzepte fiir eine intraprofessionelle Zusammenarbeit hel-
fen den Pflegefachfrauen und -minnern, dieser Verantwortung gerecht zu werden.

10 Didaktische Implikationen und die padagogische
Haltung

Lehrende beschreiben in unseren Interviews ihre Auszubildenden in der Pflegeassis-
tenz als eine sehr heterogene Gruppe. Dies betrifft Altersunterschiede sowie die kon-
kreten Lebenssituationen der Lernenden. Auszubildende, die direkt von der allgemein-
bildenden Schule in die Ausbildung einmiinden, treffen auf jene, deren Schulbesuch
Jahrzehnte zurtickliegt. Ein Teil der Auszubildenden verfiigt tiber langjidhrige Berufs-
erfahrungen in der Pflegehilfe ohne Ausbildung, wihrend andere vollkommenes Neu-
land betreten. Hinzu kommen verschiedene Schul-, Berufs- oder Studienabschliisse
(vgl. auch Walter 2018). Um diesen Lernenden einen Kompetenzerwerb zu ermog-
lichen, bedarf es didaktischer Uberlegungen, die den Lebensumstinden Rechnung
tragen. Unterricht muss situations- und in besonderem Mafle handlungsorientiert ge-
staltet werden und an die Lebenswelten der Auszubildenden ankniipfen. Um die gefor-
derten Reflexionskompetenzen auszubilden, bedarf es angemessener Lehr- und Lern-
formate, die das Reflektieren beruflichen Handelns erméglichen. Auf Lernherausfor-
derungen sollte individuell eingegangen werden, z. B. durch gezielte Sprachférderung.
Solche subjektorientierten, individualisierten Lehr- und Lernformate sind aus unserer
Sicht nur {iber einen zweijdhrigen Ausbildungszeitraum sicherzustellen.

Lehrende nehmen einen erheblichen Einfluss auf das berufliche Selbstverstind-
nis der Auszubildenden (vgl. Fichtmiiller & Walter 2007). Die befragten Lehrenden in
unserer Studie betonen, was PFAs im Vergleich zu Pflegefachpersonen nicht diirfen
und konnen, dass ihnen die Fachlichkeit fehle oder dass sie nicht in der Lage wiren,
komplexe Zusammenhinge zu verstehen. Damit transportieren sie ein eher problema-
tisches berufliches Selbstverstindnis. PFAs in der Ausbildung bewegen sich dadurch
in einem Spannungsfeld zwischen Anerkennung und Nicht-Anerkennung. Dies fiihrt
zu einer unnétigen Verunsicherung im Prozess beruflicher Sozialisation. Das beruf-
liche Selbstverstindnis wiederum beeinflusst die Qualitit der Zusammenarbeit zwi-
schen verschiedenen Angehorigen des Pflegeberufs. Der beschriebene padagogische
Blick lauft auch der in der Rothgang-Studie (2020) festgestellten Bedeutung von PFAs
zuwider. Wir halten es deshalb fiir dringend geboten, dass Lehrende ihre Haltung ge-
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geniiber den Auszubildenden in der Pflegefachassistenz reflektieren und diese als ei-
genstindige Berufsgruppe mit einem eigenen Berufsprofil anerkennen. Das von uns
entwickelte Kompetenzprofil unterstiitzt diese Sichtweise und lenkt den Blick darauf,
dass sich beide Berufsgruppen mit ihren spezifischen Profilen sinnvoll erginzen kon-
nen. Als Kernmerkmale der Titigkeit der PFAs haben sich in den Beobachtungen die
grofle (auch korperliche) Nihe, die Hiufigkeit der Kontakte und die Kontinuitit der
Beziehungen zu den zu pflegenden Menschen gezeigt. Dies sollten die Beteiligten am
Ausbildungsprozess wiirdigen und die Berufsgruppe entsprechend darauf vorberei-
ten.

11 Rahmenplédne und ein Ausblick

Auf der Grundlage des empirisch erarbeiteten Kompetenzprofils fiir die PFA-Ausbil-
dung wurden im Rahmen des Neksa-Projektes mit Lehrenden und Projektmitarbeiten-
den ein Rahmenlehr- und ein Rahmenausbildungsplan (vgl. Denkel & Walter 2022)
entwickelt"!. Wir gehen davon aus, dass der Rahmenlehrplan in jedem Falle anschluss-
fahig ist, falls die Ausbildung auf Bundesebene geregelt werden sollte. Innerhalb der
curricularen Einheiten'? haben wir uns strukturell an den Rahmenlehrplinen der Fach-
kommission nach §53 PfIBG (2020) orientiert (bspw. werden die Elemente Kompeten-
zen, Situationsmerkmale, Anregungen fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen,
Lern- und Arbeitsaufgaben, didaktische Kommentare aufgenommen). Die in diesem Do-
kument konsequent eingeldste Kompetenz- und Situationsorientierung bietet auch fiir
die PFA-Ausbildung einen geeigneten Rahmen. Zudem sind die Lehrenden mit der
Logik vertraut. Ebenso wurde ein Rahmenausbildungsplan fiir die praktische Ausbil-
dung erarbeitet, dessen Darlegung von der Struktur der derzeitigen Rahmenausbil-
dungspline der Fachkommission abweicht, da sich Praxisanleitende ein konkreteres
Dokument gewiinscht haben'®. Die grundlegende Kompetenzorientierung zeigt sich
bereits in der Titelformulierung der curricularen Einheiten (vgl. Tab. 2).

Die im Rahmenlehrplan dargelegten Situationsmerkmale kénnen ebenso fiir die
Erstellung schulinterner curricularer Lerneinheiten resp. konkreter Lernsituationen
verwendet werden. Besonderes Augenmerk wird auf eine Integration vielfiltiger Un-
terstiitzungsangebote fiir Lernende und Sprachsensibilitit gelegt (vgl. Walter 2018).
Die Lehrenden der Arbeitsgruppe im Rahmen des Neksa-Projektes haben sich dafiir
ausgesprochen, konkrete Lernsituationen zu entwickeln — u. a., weil sie Unsicherhei-
ten im Hinblick auf die Ausgestaltung dieser Lernangebote im Unterschied zur drei-
jahrigen Ausbildung zum Ausdruck gebracht haben. Das Kompetenzprofil hilft dabei,
die Spezifik der Aufgaben von PFAs nicht aus dem Blick zu verlieren.

11 In Brandenburg existieren ein Entwurf fur ein Gesetz tber die Einfiihrung der PFA-Ausbildung sowie ein Entwurf fiir die
Ausbildungs- und Priifungsverordnung.

12 Wir bleiben hier aufgrund der Bekanntheit bei der Bezeichnung ,curriculare Einheiten®, obwohl sie eher auf schulische
Prozesse verweist.

13 Auch die Fachkommission tiberarbeitet derzeit den Rahmenausbildungsplan aus diesen Griinden.
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Tabelle 2: Uberblick iber die curricularen Einheiten mit Stundenumfang

01 Pflegefachassistent:in werden 100

02 Zu pflegende Menschen bei der Selbstversorgung und Bewegung unterstiit- 300
zen und personen- und situationsbezogen kommunizieren

03 In Akutsituationen sicher handeln 80

04 Menschen bei der Lebensgestaltung lebensweltbezogen unterstiitzen 120

05 Zu pflegende Menschen und ihre Bezugspersonen in ausgewihlten Pflege- 200
situationen begleiten

06 Menschen in der letzten Lebensphase begleiten 120
Zur freien Verfiigung 80

Weiterfithrende Forschungsfragen (neben den bereits aufgeworfenen) miissen z. B.
die konkrete intraprofessionelle Zusammenarbeit im Sinne einer Praxisentwicklungs-
forschung fokussieren. Anhand von beobachteten exemplarischen Pflegesituationen
konnte das Zusammenwirken verschieden ausgebildeter Berufsfeldangehoériger unter-
sucht werden. Ebenso bedarf es weiterer pflegewissenschaftlicher und pflegepadagogi-
scher Diskurse zur Pflegefachassistenz. Eine bundeseinheitliche Regelung der Ausbil-
dung begriifen wir vor dem Hintergrund unserer Ergebnisse ausdriicklich.
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Das Pflegebildungssystem zwischen
intendierter Einheitlichkeit und tatsichlicher
Diversitit am Beispiel der
Pflegeassistenzausbildungen

JaN BRAUN, KARIN REIBER

Abstract

Durchlissigkeit spielt auf allen Ebenen des Bildungssystems der Domine Pflege eine
bedeutende Rolle und erfihrt in den letzten Jahren verstirkte Aufmerksamkeit. Insbe-
sondere auf der Ebene der Pflegeassistenzausbildungen, die hdufig den Eintritt in das
Pflegebildungssystem darstellen, konkurrieren der Anspruch auf einen niederschwel-
ligen Zugang mit Blick auf Fachkriftegewinnung und der Bedarf einer adidquaten Vor-
bereitung auf den Beruf bzw. fiir den Einstieg in die Fachkraftausbildung. Ziel der
vorliegenden Untersuchung ist, die Ausgestaltung der Pflegeassistenzausbildungen
bezogen auf Faktoren, die Zugang und Durchlissigkeit beeinflussen, darzustellen und
die Befunde in den Kontext berufspolitischer Diskussionen einzuordnen. Im Rahmen
einer Dokumentenanalyse wurden die Pflegeassistenzausbildungen betreffende Ord-
nungsmittel kriteriengeleitet ausgewertet, um ihre Durchlissigkeitspotenziale zu ana-
lysieren. Es zeigt sich ein stark heterogenes Bild der auf Linderebene geregelten
Pflegeassistenzausbildungen. Auch wenn Berufs- und Fachverbinde schon seit Lan-
gem auf eine Harmonisierung dringen, besteht weiterhin Heterogenitit im Hinblick
auf die Ausgestaltung der Pflegeassistenzausbildung.

Schlagworte: Bildungsdurchlissigkeit, Pflegeassistenzausbildung, Ordnungsmittel

Permeability plays an important role at all levels of the nursing education system and
has received increased attention in recent years. Particularly at the level of education for
nursing assistants, which often represents the entry into the nursing education system,
the demand for low-threshold access to this system competes with the demand for
high-quality preparation for higher levels of the nursing education system. The aim of
this study is to survey and present the design of nursing assistant education programs
in Germany in terms of factors that influence access to and permeability of these pro-
grams, and to place them in the context of professional policy discussions. Within the
framework of a regulatory analysis, the legal norms relating to nursing assistant educa-
tion were evaluated based on criteria to analyze the permeability factors. A highly hete-
rogeneous picture of the nursing assistant education programs regulated at the state
level emerged. Even though professional associations and societies have long been
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pushing for harmonization, there is still heterogeneity in the training of nursing assis-
tants.

Keywords: Permeability in education, nursing assistant education, regulatory analysis

1  Hintergrund

Durchlissigkeit ist die Voraussetzung fiir Bildungsmobilitit, flexible Ausbildungs-
wege und somit auch fiir soziale Mobilitit im Dienste der Chancengleichheit. Unter
Durchlissigkeit sind die Zu- und Ubergangswege zwischen verschiedenen Bildungs-
gingen, -stufen und -bereichen zu verstehen (vgl. Hemkes 2018, S.7). Gesetzliche Vor-
gaben und erginzende Ordnungsmittel legen implizit die Auspragung der potenziel-
len Durchlissigkeit innerhalb eines Systems fest (vgl. Diiggeli & Oesch 2016, S.178),
indem sie die Zugangsvoraussetzungen und Eignungspriifungen regeln sowie ggf.
Anrechnungsmoglichkeiten definieren (vgl. Bernhard & Powell 2017, S. 342). Fiir die
Nutzung von Durchlissigkeitsoptionen sind die Vergleichbarkeit von Bildungsab-
schliissen und Qualifikationen sowie die Transparenz beziiglich erworbener Kompe-
tenzen bedeutsam (vgl. Vogel 2017, S.18). Insbesondere im Kontext des lebenslangen
Lernens werden primadr die strukturellen bzw. institutionellen Aspekte der Durchlis-
sigkeit betrachtet, da diese die Uberginge zwischen unterschiedlichen Bildungsberei-
chen in den Blick nehmen (vgl. Bernhard 2017; Freitag 2018, S.4; Cendon 2021, S.19).

Besonders potenzielle Auszubildende der Pflegeassistenzausbildungen haben
ihre Bildungs- und Berufslaufbahn oft nicht in der Pflege begonnen und bringen da-
her unterschiedliche berufliche Erfahrungen mit. Die Entscheidung fiir eine Tatigkeit
in der Pflege begriindet sich meist aus privaten und/oder beruflichen Erfahrungen
(vgl. Stuckatz 2019, S. 140). Insbesondere unter Hauptschulabsolventinnen und -absol-
venten, denen die Pflegeassistenzausbildung im Gegensatz zur Ausbildung zur Pfle-
gefachperson offensteht, gilt die Pflege als attraktives Berufsfeld (vgl. Ebbinghaus
2022, S.15). Auch unter diesem Aspekt ist die Pflegeassistenzausbildung ein wichtiges
Zutrittstor in das Pflegebildungssystem.

Ausbildung spielt eine zentrale Rolle fiir die Fachkriftesicherung (vgl. Mohr &
Reiber 2022, S.107f.), dem Eintritt in die Fachkraftausbildung tiber eine Assistenzaus-
bildung kommt dabei eine bedeutsame Rolle zu. Dazu zdhlt die Zugangserleichterung
zur Pflegeausbildung fiir Personen mit einer Pflegeassistenzausbildung, wie bspw.
ihre Anrechnung auf die Ausbildung zur Pflegefachperson, wodurch sich diese ver-
kiirzt (vgl. Siecke 2019, S.70). Angeboten werden Ausbildungen in der Pflegeassistenz
an staatlichen und staatlich anerkannten Schulen auf Landesebene sowie bei 6ffent-
lichen und privaten Fortbildungstragern (vgl. Badel & Schiile 2019, S. 25). Die Regelun-
gen fiir diese Bildungsginge auf Landesebene variieren in vielerlei Hinsicht: Die Ab-
schlussbezeichnungen sind dhnlich, die Aufgabengebiete und Eintrittsbedingungen
sind vergleichbar, lediglich Curricula und Ausbildungsdauer unterscheiden sich stir-
ker (vgl. ebd.). Eine grundlegende Gemeinsambkeit aller Pflegeassistenzausbildungen
ist, dass Pflegeassistenzkrifte Pflegefachpersonen unterstiitzen (vgl. a.a. O., S. 26). Der
Anteil an Pflegeassistenzkriften in der Altenpflege steigt kontinuierlich (vgl. Schwarz
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2019, S.63). Im Abschlussbericht des Projekts , Entwicklung und Erprobung eines wis-
senschaftlich fundierten Verfahrens zur einheitlichen Bemessung des Personalbe-
darfs in Pflegeeinrichtungen nach qualitativen und quantitativen Mafistiben gemafd
§113c SGB XI (PeBeM)“ wird vorgeschlagen, mehr Pflegeassistenzpersonal auszubil-
den und einzusetzen (vgl. Rothgang 2020, S.417). Im vorgesehenen Qualifikationsmix
besteht gemifl dieser Studie ein mehr als doppelt so hoher Bedarf an ausgebildeten
Pflegeassistenzkriften als derzeit vorhanden (vgl. a.a. O., S. 255).

Wenngleich die Pflegeassistenzausbildung auf Linderebene geregelt ist, konnten
sich die Linder auf , Eckpunkte fiir die in Linderzustindigkeit liegenden Ausbildun-
gen zu Assistenz- und Helferberufen in der Pflege” (Banz AT 17.02.2016 B3) einigen:
Sie beinhalten die von der Arbeits- und Sozialministerkonferenz 2012 und der Gesund-
heitsministerkonferenz 2013 beschlossenen Aussagen zum Berufsbild, zur Ausbil-
dungsdauer, zu Praxiseinsitzen, Zugangsvoraussetzungen sowie zur Priifung und
zum Berufsabschluss. Diese Angaben sind als gemeinsame Mindestanforderungen
der Linder zu betrachten. Die ebenfalls enthaltene Forderung, eine erfolgreich abge-
schlossene Pflegeassistenzausbildung auf eine Pflegefachkraftausbildung anzurech-
nen und diese um ein Jahr zu verkiirzen, wurde im Zuge des neuen Pflegeberufegeset-
zes' erfiillt (PIBG 12 Abs. 2).

Der Deutsche Bildungsrat fiir Pflegeberufe (DBR) verdffentlichte bereits 2007 sein
als , Pflegebildung offensiv“ bezeichnetes Bildungskonzept fiir die Pflege (vgl. Deut-
scher Bildungsrat fiir Pflegeberufe 2007) und bekriftigte die dort formulierten Vorstel-
lungen 2016 in einer Stellungnahme zum damaligen Entwurf des Pflegeberufegesetzes
(vgl. Deutscher Bildungsrat fiir Pflegeberufe 2016, S.4) und 2020 in seinen Empfehlun-
gen fiir pflegeberufliche Weiterbildung (vgl. Deutscher Bildungsrat fiir Pflegeberufe
2020, S.2ff)). Fur die Pflegeassistenzausbildung schligt der DBR eine zweijihrige
Ausbildung zur Assistentin/zum Assistenten Pflege (vgl. Deutscher Bildungsrat fiir
Pflegeberufe 2007, S.411f) bzw. zur/zum Gesundheits- und Pflegeassistentin/-assis-
tenten (vgl. Deutscher Bildungsrat fiir Pflegeberufe 2016, S.4) vor, die mit einem vor-
her erworbenen Hauptschulabschluss absolviert werden kann und bei der durch den
erfolgreichen Abschluss der Ausbildung neben der genannten Berufsbezeichnung
auch die Fachoberschulreife erworben wird. Eine zweijihrige Ausbildungsdauer
wiirde auch dem Berufsbildungsgesetz entsprechen ({5 BBiG?) und somit als vollwet-
tige Ausbildung anerkannt werden, was bei einer kiirzeren Gesamtdauer nicht zwei-
felsfrei gegeben wire. Der wohl bedeutendste Unterschied, in dem sich die Pflege-
assistenzausbildung im Bildungskonzept des DBR von den Eckpunkten der Bundes-
linder und dem Pflegeberufegesetz unterscheidet, ist, dass der DBR die Anrechnung
der Pflegeassistenzausbildung auf eine dreijahrige Ausbildung zur Pflegefachkraft ex-
plizit ausschlieflt, wenn diese gleichzeitig als Zugangsmoglichkeit genutzt wird (vgl.
Deutscher Bildungsrat fiir Pflegeberufe 2007, S.42; Deutscher Bildungsrat fiir Pflege-

1 Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufereformgesetz — PIBRefG). Artikel 1. Gesetz iiber die Pflegeberufe
(Pflegeberufegesetz — PAIBG). Vom 17. Juli 2017. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2017 Teil | Nr. 49, ausgegeben zu Bonn am
24. Juli 2017, 2581.

2 Berufsbildungsgesetz. Vom 4. Mai 2023. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2023 Teil | Nr. 217, ausgegeben zu Bonn am 16. Au-
gust 2023, 920.
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berufe 2016, S.3f.). Der Deutsche Berufsverband fiir Pflegeberufe (DBfK) lehnt seine
Position zur Pflegeassistenzausbildung an das Bildungskonzept des DBR an, formu-
liert aber weitergehende Strukturmerkmale und Kritik an der aktuellen Situation (vgl.
Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe 2020). So fordert der DB{K fiir die Pflege-
assistenzausbildung zusitzlich eine Ausrichtung der Ausbildung auf alle pflegeri-
schen Versorgungsbereiche sowie die Schaffung einer Durchlissigkeit in hohere Qua-
lifizierungsangebote in der Pflege (vgl. ebd., S.1). Kritisiert werden insbesondere die
unterschiedlichen Kompetenzniveaus und -profile von Pflegeassistenzkriften, die
zwar dhnlichen, aber doch uneinheitlichen Berufsbezeichnungen und Qualifikations-
wege, die Beibehaltung der Trennung von Alten- und Gesundheits- und Kranken-
pflege, die unterschiedlichen Ausbildungsdauern und die Unterschiede bzgl. der Ver-
mittlung allgemeinbildender Inhalte wiahrend der Ausbildung. An den Eckpunkten
der Bundeslander wird explizit kritisiert, dass diese unzureichend durch die Linder
umgesetzt wurden und die darin festgelegten Kompetenzen tiberarbeitungsbediirftig
sind (vgl. ebd.).

Der Bundesverband Lehrende Gesundheits- und Sozialwesen (BLGS) positioniert
sich ebenfalls zur Pflegeassistenzausbildung (vgl. Bundesverband Lehrende Gesund-
heits- und Sozialwesen 2021). Er fordert ebenfalls eine generalistische Ausrichtung der
Pflegeassistenzausbildung, die bundesweit einheitliche Berufsbezeichnung ,Pflege-
fachassistenz®, eine zweijihrige Ausbildungsdauer mit bundesweit einheitlichem Aus-
bildungsziel und kompetenzorientierten Ausbildungsmitteln. Dazu sollen, wie fiir die
dreijahrige Pflegeausbildung, durch eine linderiibergreifende Fachkommission ver-
bindliche Rahmenpline erarbeitet werden (vgl. ebd., S. 3£.). Daneben fordert der BLGS
einen zehnjihrigen qualifizierten Schulabschluss als Zugangsvoraussetzung fiir die
Ausbildung und fordert eine Anpassung der Anforderungen an Lehrende, Praxisanlei-
tung und -begleitung an das Pflegeberufegesetz, wobei langfristig ein Lehrenden-Aus-
zubildenden-Verhiltnis von 1:15 angestrebt werden soll (vgl. ebd., S.4). Der BLGS
bekriftigte seine Forderung 2022 und kritisierte gleichzeitig, dass trotz mehrerer re-
formierter Pflegeassistenzausbildungen weiterhin eine ausgeprigte Heterogenitit
besteht, die Ausbildungen weiterhin nicht sinnvoll aufeinander aufbauen und die je-
weiligen Kompetenzen sich im Qualifikationsmix nicht passgenau erginzen (vgl. Bun-
desverband Lehrende Gesundheits- und Sozialwesen 2022).

Im Deutschen Qualifikationsrahmen (DQR) sind die Abschliisse der Pflegeassis-
tenzausbildungen dem Niveau 4 zugeordnet (vgl. DQR 2022, S. 21). Die pauschale Zu-
ordnung der unterschiedlichen Pflegeassistenzausbildungen ergibt sich aus der Rah-
menvereinbarung tiber die Berufsfachschulen (vgl. KMK 2022), die eigentlich nur
Pflegeassistenzausbildungen betrifft, die die vereinbarten Anforderungen erfiillen. Da
die Lander aber beschlossen haben, landesrechtlich geregelte Pflegeassistenzausbil-
dungen gegenseitig anzuerkennen (BAnz AT 17.02.2016 B3, S. 2), konnen in der prakti-
schen Handhabung alle Pflegeassistenzausbildungen als dem DQR-Niveau 4 zugeord-
net betrachtet werden. Pflegeassistenzausbildungen, die offiziell keinem DQR-Niveau
zugeordnet sind, werden trotzdem so behandelt, als wiren sie dem Niveau 4 zugeord-
net, obwohl diese sich teilweise stark voneinander unterscheiden und den entspre-
chenden Prozess zur Zuordnung nicht durchlaufen haben (vgl. DQR 2013, S.26f.).
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Das Ziel des DQR, Transparenz und Vergleichbarkeit herzustellen, wird dadurch un-
tergraben. Gleichzeitig wird die offizielle Zuordnung zu diesem DQR-Niveau hiufig
ignoriert und stattdessen die Pflegeassistenzausbildung auf dem Niveau 3 verortet
(z. B. Knigge-Demal u. a. 2013; Rothgang 2020, S. 92).

Ziel des vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung beauftragten Projekts ,ca-
reer@care — Durchlissigkeit und Bildungspfade in der Pflege” ist es, einen Uberblick
iber die Herausforderungen und Chancen im Pflegebildungssystem herzustellen und
Empfehlungen zur Steigerung der sozialen und beruflichen Mobilitit im Pflegebil-
dungssystem zu entwickeln. Mittels einer Ordnungsmittelanalyse soll aufgezeigt wer-
den, wie die Uberginge zwischen den einzelnen Ebenen des Pflegebildungssystems
rechtlich gestaltet sind, einschliefRlich des Eintritts in das Pflegebildungssystem aus
allgemeinbildenden Schulen. Dabei ist sowohl die vertikale als auch die horizontale
Durchlissigkeit von besonderer Bedeutung.

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist, die Ausgestaltung der Pflegeassistenz-
ausbildungen in Deutschland bezogen auf Faktoren, die den Zugang zu diesen und
deren Durchlissigkeit beeinflussen, zu erheben und darzustellen sowie diese in den
Kontext berufspolitischer Diskussionen einzuordnen. Handlungsleitend fiir die Ana-
lyse ist demnach die Frage, wie die unterschiedlichen Pflegeassistenzausbildungen in
Bezug auf Durchlissigkeitsfaktoren gestaltet sind und wie diese Faktoren sich in den
einzelnen Pflegeassistenzausbildungen unterscheiden.

2  Methodisches Vorgehen

Im Vordergrund der Ordnungsmittelanalyse steht ein Erkenntnis- und Verwendungs-
interesse, das auf die Analyse und Darstellung der aktuellen Situation und die Opti-
mierung der Pflegeassistenzausbildung hinsichtlich der Durchlissigkeit abzielt (vgl.
Hoffmann 2018, S.84). Als Datenbasis fiir die Dokumentenanalyse dienen Ordnungs-
mittel, die die jeweiligen Pflegeassistenzausbildungen verbindlich regeln (vgl. Dries-
ner & Arndt 2020, S.417). Unter dem Begrift Ordnungsmittel werden Rechtsnormen
und alle aus diesen abgeleiteten Dokumente subsummiert, mit denen die einzelnen
Bildungsginge verbindlich geregelt werden (vgl. Ranke 2016, S.711).

In der Literatur zur Berufsbildungsforschung werden nur wenige methodische
Verfahren zur Ordnungsmittelanalyse beschrieben. Auf geeignete standardisierte Ver-
fahren kann daher nicht zuriickgegriffen werden (vgl. Arens 2022, S.91ff.). Das Vor-
gehen zur Ordnungsmittelanalyse erfolgt in Anlehnung an Arens (2022), der sich wie-
derum an Verfahren der Inhalts-, Dokumenten- und Aktenanalyse orientiert (vgl.
Glaser 2010, S. 365 ff.; Mayring 2003, S. 42 ff.; Wolff 2000, S. 502 f.). Den Ordnungsmit-
teln werden Aussagen entnommen, um anhand festgelegter Kriterien einen Quer-
schnitt im Sinne einer Gesamtzusammenfassung des analysierten Datenmaterials zu
erstellen (vgl. Arens 2022, S.93).

Erwartbare Aussagen der Ordnungsmittel ergeben sich aus den bereits beschrie-
benen Eckpunkten der Bundeslidnder fiir die Ausbildung zu Assistenz- und Helferbe-
rufen in der Pflege (BAnz AT 17.02.2016 B3). Die in diesen Eckpunkten enthaltenen
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Aussagen zu Rahmenbedingungen der Pflegeassistenzausbildungen, die sich auf die
Durchlissigkeit der Bildungsangebote auswirken, decken sich zwar nicht inhaltlich,
aber strukturell auch mit den im vorherigen Kapitel dargestellten Vorschligen bzw.
Forderungen der pflegerischen Interessenvertretungen (vgl. Bundesverband Lehrende
Gesundheits- und Sozialwesen 2021; Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe 2020;
Deutscher Bildungsrat fiir Pflegeberufe, 2007). Lediglich das Kriterium , Erwerb eines
allgemeinbildenden Schulabschlusses®, das erfassen soll, ob in diesen Ordnungsmit-
teln die Moglichkeit des Erwerbs eines allgemeinbildenden Schulabschlusses vorgese-
hen ist, ist in den Eckpunkten der Bundeslidnder nicht enthalten, ist aber Bestandteil
von Veroffentlichungen der pflegerischen Interessenvertretungen (vgl. Deutscher Bil-
dungsrat fiir Pflegeberufe 2007, S.42; Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe 2020,
S.1; BAnz AT 17.02.2016 B3). Aus den Analysekriterien wurden konkrete Analysefra-
gen formuliert, die die Kriterien inhaltlich abfragen und anhand derer die Ordnungs-
mittel ausgewertet werden (vgl. Arens 2022, S. 94).

Nach der Bestimmung der einzubeziehenden Dokumente in Form von Ordnungs-
mitteln werden diese recherchiert. Dazu werden Webseiten der Bundesldnder und des
Bundes, Portale der Bundeslinder zum Landesrecht und des Bundes zum Bundes-
recht genutzt. Dabei werden nur Ordnungsmittel beriicksichtigt, die 6ffentlich iiber
das Internet zuganglich sind (vgl. ebd., 95f.). Die Recherche fand im Zeitraum vom
01.04.2022 bis zum 30.06.2022 statt. Neben verbindlichen Ordnungsmitteln wird auf
Webseiten von Berufsverbidnden, Fachgesellschaften u. 4. nach Positionspapieren, Stel-
lungnahmen oder dhnlichen Dokumenten gesucht, die Aussagen tiber die wiinschens-
werten zukiinftigen Bildungsangebote enthalten. Die Verbinde und Gesellschaften
werden der Auflistung des ZAFH care4care entnommen (https://www.zath-care4
care.de/schwerpunktthema/interessenvertretung/wo-kann-ich-mich-engagieren/).

Die Dokumente wurden deduktiv ausgewertet, im Folgenden werden die Ergeb-
nisse anhand der Analysekriterien vergleichend aufgezeigt (vgl. Arens 2022, S. 94).

3  Ergebnisse

Insgesamt wurden 26 auf Linderebene geregelte Pflegeassistenzausbildungen identi-
fiziert. Diese werden im Folgenden anhand der oben genannten Kriterien dargestellt.
Es wurden nur Ausbildungsginge beriicksichtigt, die auf Titigkeitsbereiche primir in
der Pflege vorbereiten, auslaufende und nicht mehr angebotene Ausbildungsginge
wurden nicht einbezogen.

Seit der Darstellung aller in Deutschland giiltigen Pflegeassistenzausbildungen
von Jiirgensen (2019) haben sich einige Anderungen ergeben. In Bayern betrigt der
Umfang der theoretischen und praktischen Anteile der Ausbildungen zur/zum Pflege-
fachhelfer:in nun jeweils 750 (Theorie) bzw. 850 Stunden (Praxis) (Anlagen 3 und 4
BFSO Gesundheit?). In Berlin ersetzt die Ausbildung zur/zum Pflegefachassistentin/

3 Berufsfachschulordnung Gesundheitswesen (BFSO Gesundheit) vom 31. Mai 2022 (GVBI. S.322, BayRS 2236-4-1-2-K),
die zuletzt durch §1 der Verordnung vom 20. Juni 2023 (GVBI. S. 347) geindert worden ist.
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Pflegeassistenten die bisherige Ausbildung in der Gesundheits- und Krankenpflege-
hilfe; diese dauert insgesamt 18 Monate und enthilt 1000 Stunden theoretische Anteile
sowie 1200 Stunden praktische Anteile (§7 Abs.1f. PIFAG*), nach Absolvierung der
ersten zwei Ausbildungsdrittel der dreijihrigen Fachkraftausbildung oder nach end-
giiltigem Nichtbestehen der Abschlusspriifung dieser kann eine Externenpriifung
absolviert werden, um sich als Pflegeassistenzperson zu qualifizieren (§12 P{IFAG).
In der hessischen Altenpflegehilfeausbildung wurden die theoretischen Anteile auf
750 Stunden, die praktischen Anteile auf 950 Stunden geéindert (§4 Abs. 2 HAIPIHG?).
In Nordrhein-Westfalen ersetzt die Pflegefachassistenzausbildung die bisherigen Aus-
bildungen in der Alten- und Krankenpflegehilfe, diese dauert insgesamt 12 Monate
und besteht aus 700 Stunden theoretischen und 950 Stunden praktischen Anteilen
(§5 PfifachassAPrV®). Die rheinland-pfilzische Ausbildung in der Gesundheits- und
Krankenpflegehilfe erginzt die Altenpflegehilfeausbildung, sie dauert insgesamt
12 Monate und besteht aus 700 Stunden theoretischen und 850 Stunden praktischen
Anteilen (§2 Abs.1 KrPflIHiAPrV RP’). Im Saarland ersetzt die Ausbildung in der
Pflegeassistenzausbildung die bisherigen Ausbildungen in der Alten- und Kranken-
pflegehilfe, sie dauert insgesamt 23 Monate und umfasst 1300 Stunden theoretische
und 1600 Stunden praktische Anteile ({1 Pflegeassistenz-Ausbildungs- und Priifungs-
verordnung?). In Sachsen-Anhalt ersetzt die Ausbildung in der Pflegehilfe die bisheri-
gen Ausbildungen in der Alten- und Pflegehilfe, sie dauert insgesamt 12 Monate und
besteht aus 700 Stunden theoretischen und 800 Stunden praktischen Anteilen ({§ 52 ff.
BbS-VO?; Ministerium fiir Bildung Sachsen-Anhalt, 2021). In Schleswig-Holstein wird
die bisherige Altenpflegehilfeausbildung um die Ausbildung in der Krankenpflege-
hilfe erginzt, deren Rahmenbedingungen denen der bestehenden Altenpflegehilfeaus-
bildung entsprechen (PIHBVO'?). In den Ausbildungen in der Altenpflegehilfe sowie
der Gesundheits- und Krankenpflegehilfe in Thiiringen wurde jeweils der Umfang der
theoretischen Anteile auf 700 Stunden geindert (§ 3 Abs. 1 ThiirSOPfIH").

Im Folgenden wird auf die einzelnen Aspekte der Durchlissigkeit aller Pflege-
assistenzausbildungen in einer Gesamtschau eingegangen.

4 Gesetz tiber den Beruf der Pflegefachassistenz im Land Berlin (Pflegefachassistenzgesetz — PIFAG) vom 14. Septem-
ber 2021, verkiindet als Artikel T des Gesetzes iiber die Einfilhrung einer Pflegefachassistenzausbildung fiir Berlin vom
14. September 2021 (GVBI. S.1020).

5 Hessisches Gesetz iber die Ausbildung in der Altenpflegehilfe (Hessisches Altenpflegehilfegesetz — HAItPIHG) vom
5. Juli 2007, verkiindet als Artikel 1 des Gesetzes zur Anderung des Altenpflegerechts und anderer Vorschriften vom
5. Juli 2007 (GVBI. I S. 381), zuletzt gedndert durch Artikel 6 des Gesetzes vom 22. Mirz 2023 (GVBI. S.160, 167).

6 Ausbildungs- und Prifungsverordnung fiir den Beruf der generalistisch ausgebildeten Pflegefachassistentin und des
generalistisch ausgebildeten Pflegefachassistenten (Ausbildungs- und Priifungsverordnung Pflegefachassistenz —
PflfachassAPrV), GV. NRW. 2020 S.1216.

7 Landesverordnung iiber die Ausbildung, Priifung und Fiihrung der Berufsbezeichnung der Gesundheits- und Kranken-
pflegehelferin und des Gesundheits- und Krankenpflegehelfers vom 2. September 2019, GVBL. 2019, 268.

8 Verordnung iiber die Ausbildung und Priifung zur Pflegeassistenz (Pflegeassistenz-Ausbildungs- und Priifungsverord-
nung) vom 30. September 2020, Amtsbl. 1 S.958.

9 Verordnung uiber Berufsbildende Schulen (BbS-VO) vom 10. Juli 2015, GVBI. LSA 2015, 322, 652, zuletzt gedndert durch
Verordnung vom 17. Juni 2022 (GVBI. LSA S.137).

10 Landesverordnung tiber die Berufe in der Pflegehilfe (Pflegehilfeberufeverordnung — PAIHBVO) vom 1. November 2019,
verkiindet als Artikel 1 der Landesverordnung iiber die Berufe in der Pflegehilfe und zur Aufhebung der Landesverordnung
uber die Ausbildung und Priifung in der Altenpflegehilfe vom 1. November 2019 (GVOBI. S.484), zuletzt geindert durch
Art.1LVO vom15.06.2021, GVOBI. S. 836.

11 Thiiringer Schulordnung fiir die Helferberufe in der Pflege (ThiirSOPfIH) vom 30. Mirz 2009, GVBL. 2009, 338, zuletzt
geindert durch Verordnung vom 1. August 2020 (GVBI. S. 443).
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3.1  Zugangsvoraussetzungen

Die Zugangsvoraussetzungen zu den Pflegeassistenzausbildungen stellen sich dufdert
heterogen dar. Je nach Ausbildung existieren vielfiltige Zugangsmoglichkeiten. In
Hamburg wird kein allgemeinbildender Schulabschluss, keine Berufserfahrung oder
Ahnliches gefordert. Ein Hauptschul- oder gleichwertiger Abschluss erméglicht, unab-
hingig von den erreichten Noten, den Zugang zu 23 verschiedenen Pflegeassistenz-
ausbildungen in 14 Bundesldndern. Abweichend davon reicht im Saarland ein reguli-
rer Hauptschulabschluss nicht aus, um in die Pflegeassistenzausbildung aufgenom-
men zu werden. Hier wird ein erweiterter Hauptschulabschluss, ein Realschulab-
schluss oder eine auf einen reguliren Hauptschulabschluss folgende berufliche
Vorbildung gefordert. Aber auch ohne Hauptschulabschluss kann unter unterschied-
lichen Voraussetzungen eine Pflegeassistenzausbildung aufgenommen werden. In
Thiiringen und Nordrhein-Westfalen kann mit Genehmigung der zustindigen Be-
hérde und bei Vorliegen einer positiven Eignungsprognose die Ausbildung ohne wei-
tere Auflagen begonnen werden, in Hessen ist ein Zugang auf Vorschlag der Schullei-
tung mit Genehmigung des zustindigen Ministeriums moglich. Anspriiche an die No-
ten eines Hauptschulabschlusses werden in der Bremer Altenpflegeassistenzausbil-
dung gestellt. So kann dieser dort nur als Zugangsmoglichkeit genutzt werden, wenn
ein Notendurchschnitt von mindestens befriedigend in den Fiachern Deutsch, Englisch
und Mathematik erreicht wurde oder alternativ der Notendurchschnitt dieser Ficher in
einem erweiterten Hauptschulabschluss bei mindestens ausreichend liegt.

Wer bereits eine Berufsausbildung erfolgreich abgeschlossen hat, kann in sechs
Ausbildungen bzw. in fiinf Bundeslindern ebenfalls eine Pflegeassistenzausbildung
beginnen. In Bremen kann die Ausbildung zur/zum Gesundheits- und Krankenpflege-
helfer:in mit generalistischer Ausrichtung (g.A.) auch aufgenommen werden, wenn
bereits ein Jahr der Ausbildung nach dem Pflegeberufegesetz absolviert wurde.

Wer iiber eine mindestens zweijdhrige berufliche Tatigkeit in der Alten- oder
Krankenpflegehilfe verfiigt, kann in Mecklenburg-Vorpommern ohne weitere Anfor-
derungen eine Pflegeassistenzausbildung aufnehmen.
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3.2  Ausbildungsdauer und -umfang

Die Gesamtdauer der Pflegeassistenzausbildungen weicht stark voneinander ab. Die
verschiedenen Ausbildungen dauern in Vollzeit entweder 12, 18, 23 oder 24 Monate.
Die Mehrheit der Pflegeassistenzausbildungen dauert (in Vollzeit) 12 Monate (63 %),
mit deutlichem Abstand zur Ausbildungsdauer von 24 Monaten (26 %). Die baden-
wirttembergische Ausbildung zur/zum Gesundheits- und Krankenpflegehelfer:in
dauert wahlweise 12 oder 24 Monate, die saarlindische Ausbildung der Pflegeassistenz
23 Monate und zwei Ausbildungen dauern 18 Monate.

Auch der Umfang von theoretischen und praktischen Ausbildungsanteilen in den
einzelnen Pflegeassistenzausbildungen offenbart ein duflerst heterogenes Bild. Der
Umfang des Unterrichts und der Praxisphasen weicht je nach Ausbildung stark von-
einander ab. Der Unterrichtsumfang bewegt sich zwischen 600 und 2720 Stunden, der
Umfang der Praxiseinsitze zwischen 600 und 2240 Stunden. Durchschnittlich dauert
eine Pflegeassistenzausbildung 15,96 Monate (SD = 5,47) und besteht aus 988,76 Stun-
den theoretischen (SD=489,02) und 1084,56 Stunden praktischen Anteilen (SD=
388,27). Im Median dauert eine Pflegeassistenzausbildung 12 Monate (IQR =11,5), be-
stehend aus 750 Stunden theoretischen (IQR=419,6) und 920 Stunden praktischen
Anteilen (IQR = 250).

3.3  Anrechnungsméglichkeiten

In neun Pflegeassistenzausbildungen ist eine Anrechnung auf die Ausbildung nicht
vorgesehen. In den {ibrigen Ausbildungen sind unterschiedliche Anrechnungen mog-
lich. Die verschiedenen Anrechnungsmoglichkeiten konnen in elf Kategorien zusam-
mengefasst werden.

Tabelle 1: Anrechnungsméglichkeiten auf die Pflegeassistenzausbildungen

Gegebenin ...

Anrechnungsméglichkeit Ausbildungen

Andere Ausbildungen 16
Berufserfahrung in der Pflege 8
Teile einer Ausbildung 4
Fort- und Weiterbildungen und Qualifizierungsmafinahmen (z. B. §§ 43b, 53b SGB XI) 4

Fort- und Weiterbildungsmafinahmen und Qualifizierungsmafinahmen in Verbindung

mit Berufserfahrung 3
Teile einer dreijihrigen Pflege(fachkraft)ausbildung 3
Spezielle (Berufs-; Berufsfach-)Schulabschliisse bzw. Besuch spezieller (Berufs-,

2
Berufsfach-)Schulen
Sanititspriifung in Verbindung mit Sanititsdienst u. 4. 2
Andere Ausbildung in Verbindung mit Berufstitigkeit 1
Ehrenamtliche Tatigkeit im Betreuungsdienst des Katastrophenschutzes 1

Verkiirzung um ein Jahr méglich, wenn zu erwarten ist, dass das Ausbildungsziel in
der gekiirzten Zeit erreicht und die Durchfiihrung der Ausbildung nicht gefihrdet wird
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3.4  Externenpriifungen

In sieben der Pflegeassistenzausbildungen ist die Moglichkeit einer Externenpriifung
nicht vorgesehen. In den {ibrigen 19 Ausbildungen variieren die Voraussetzungen, um
eine solche zu absolvieren.

Eine der am hiufigsten vertretenen Zugangsmoglichkeiten zur Externenpriifung
ist das Absolvieren einer dreijahrigen Pflegeausbildung, wobei in der Regel die ersten
zwei Ausbildungsdrittel absolviert sein miissen. Daneben berechtigt vor allem eine
praktische Tatigkeit in der Pflege von unterschiedlicher Mindestdauer zur Teilnahme
an einer Externenpriifung, wobei in diesem Fall unterschiedliche zusitzliche Aufla-
gen, wie bspw. die anteilige Arbeit unter Anleitung einer geeigneten Pflegefachperson
oder der Nachweis eines anderweitigen Kompetenzerwerbs zu erfiillen sind.

3.5 Moaglichkeit des Erwerbs eines allgemeinbildenden Schulabschlusses

In vier Pflegeassistenzausbildungen in drei Bundeslindern wird der Erwerb eines all-
gemeinbildenden Schulabschlusses im Rahmen der Ausbildung explizit erméglicht,
in allen anderen Ausbildungen ist der Erwerb eines allgemeinbildenden Schulab-
schlusses rechtlich nicht geregelt.

In der Bremer Altenpflegeassistenzausbildung kann die erweiterte Berufsbil-
dungsreife (erweiterter Hauptschulabschluss) erwerben, wer im Besitz der einfachen
Berufsbildungsreife ist, am Zusatzunterricht in den Fachern Deutsch, Englisch und
Mathematik teilgenommen und die dazugehorenden Priifungen bestanden hat. Alter-
nativ kann von denen, die bereits im Besitz der erweiterten Berufsbildungsreife sind
und bei denen der Notendurchschnitt der Ficher Deutsch, Englisch und Mathematik
mindestens 4,0 ist, der Mittlere Schulabschluss erworben werden. Voraussetzung ist
die Teilnahme am Unterricht in den Fachern Deutsch, Englisch und Mathematik und
die dazugehorigen Priifungen miissen bestanden werden.

In der Bremer Ausbildung in der generalistisch ausgerichteten Gesundheits- und
Krankenpflegehilfe kann durch die Teilnahme an Unterricht in den Fichern Deutsch,
Englisch und Mathematik und das Bestehen der Zusatzpriifung der Mittlere Schulab-
schluss erworben werden. Voraussetzung ist der erweiterte Hauptschul- oder gleich-
wertige Schulabschluss, unabhingig von den Noten.

In der niedersichsischen Pflegeassistenzausbildung wird bei Abschluss der Aus-
bildung mit einem Notendurchschnitt von mindestens 3,0 automatisch der Sekundar-
abschluss I — Realschulabschluss erworben. Ein Erweiterter Sekundarabschluss I er-
wirbt, wer zusdtzlich im Fach Deutsch/Kommunikation, in einer fortgefithrten Fremd-
sprache und dem berufsbezogenen Lernbereich jeweils mindestens befriedigende
Leistungen erreicht hat.

In Sachsen wird der mittlere Schulabschluss zuerkannt, wenn der Gesamtnoten-
durchschnitt auf dem Abschlusszeugnis der Berufsfachschule mindestens 3,0 betragt.

3.6  Generalistische Ausrichtung
Insgesamt konnen neun Pflegeassistenzausbildungen als generalistisch ausgerichtet
bezeichnet werden. Darunter fallen Ausbildungen, die sich nicht auf ein einzelnes Set-
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ting der beruflichen Pflege beschrinken. Dazu zdhlen die Berliner Ausbildung in der
Pflegefachassistenz, die Bremer Ausbildung zur/zum Gesundheits- und Krankenpfle-
gehelfer:in mit generalistischer Ausrichtung (g. A.), die hamburgische Ausbildung in
der Gesundheits- und Pflegeassistenz, die Ausbildung in der Kranken- und Altenpfle-
gehilfe in Mecklenburg-Vorpommern, die niedersichsische Ausbildung in der Pflege-
assistenz, die nordrhein-westfilische Ausbildung in der Pflegefachassistenz, die saar-
lindische Ausbildung in der Pflegeassistenz, die Ausbildung in der Pflegehilfe in
Sachsen-Anhalt und die Pflegeassistenzausbildung in Schleswig-Holstein. Die bayeri-
sche Ausbildung zum/zur Pflegefachhelfer:in ist augenscheinlich zunichst generalis-
tisch ausgerichtet, allerdings muss zwischen den Schwerpunkten Alten- und Kranken-
pflege gewihlt werden, was jeweils zu einer anderen Berufsbezeichnung fiihrt.

4 Diskussion

Die unterschiedlichen formalen Regelungen der Pflegeassistenzausbildungen der ein-
zelnen Linder zeichnen ein stark heterogenes Bild. Auch wenn von Berufs- und Fach-
verbianden bereits seit Jahren auf eine Vereinheitlichung gedringt wird und dieses Ziel
auch von der Arbeits- und Sozialministerkonferenz sowie der Gesundheitsminister-
konferenz zumindest im Hinblick auf einheitliche Mindeststandards beschlossen
wurde, zeigt sich bei Betrachtung der aktuell giiltigen Regelungen eine Differenzie-
rung in den Details der formalen Ausgestaltung der Ausbildungen.

Die Heterogenitit zeigt sich am deutlichsten im Bereich der Zugangsvorausset-
zungen zu den Ausbildungen. Zwar erlaubt ein Hauptschulabschluss in den meisten
Fallen den Zugang zur Ausbildung, allerdings wird diese Méglichkeit je nach Ausbil-
dung um teils zahlreiche weitere Optionen erginzt, die fiir den Zugang genutzt wer-
den konnen, falls kein Hauptschulabschluss vorliegt. Entgegen den Positionen von Be-
rufs- und Fachverbinden spielt die Mittlere Reife eine untergeordnete Rolle. Es
zeichnet sich eher eine Offnung der Pflegeassistenzausbildungen mit einer Auswei-
tung der Zugangsmoglichkeiten ab. Dies lasst sich in vielen Fillen bspw. als Maf-
nahme gegen den Fachkrifte- und Personalmangel einordnen (vgl. Siecke 2018,
S.91£)) und beruht auch auf dem hoheren Bedarf an qualifiziertem Pflegeassistenzper-
sonal (vgl. Rothgang 2020, S.417). Verdeutlicht man sich, dass die staatlich geregelten
Pflegeassistenzausbildungen als erste Stufe des Pflegebildungssystems den Einstieg in
dieses darstellen, zeigt sich hier die Uneinigkeit zwischen Berufs- und Fachverbinden
der Pflege und den Entscheidungstrigern der Politik hinsichtlich der Hiirden fiir den
Zugang zum Pflegebildungssystem.

Bei der Betrachtung der Anrechnungsméglichkeiten auf die Pflegeassistenzaus-
bildungen wird deutlich, dass hauptsichlich andere absolvierte Bildungsangebote, wie
etwa Teile anderer Berufsausbildungen, insbesondere der dreijahrigen Pflegeausbil-
dung, und Fort- oder Weiterbildungsmafinahmen auf die Ausbildungen angerechnet
werden konnen. Dies spiegelt die Tatsache wider, das Auszubildende in Pflegeassis-
tenzausbildungen hiufig bereits auf Berufs- und Bildungserfahrung zuriickgreifen
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kénnen (vgl. Stuckatz 2019, S.140). Berufspraktische Erfahrung spielt fiir die Anrech-
nung kaum eine Rolle, was aber in einzelnen Fillen mit der Regelung von Externen-
prifungen begriindet werden kann. Bei diesen handelt es sich de facto um eine An-
rechnung anderweitig erworbener Kompetenzen auf die gesamte Ausbildung,
wodurch nur noch die Abschlusspriifung absolviert werden muss, um die Abschluss-
bezeichnung fithren zu diirfen. Diese Moglichkeit ist in der Mehrzahl der Ausbildun-
gen allerdings nicht gegeben, wihrend in den Ausbildungen, in denen sie besteht, die
Zulassungsvoraussetzungen stark variieren.

Bezogen auf die Gesamtdauer der Pflegeassistenzausbildungen bewegen sich
diese zwischen einem und zwei Jahren.

Die Moglichkeit des gleichzeitigen Erwerbs eines allgemeinbildenden Schulab-
schlusses ist lediglich in vier Ausbildungen gegeben. Betrachtet man jedoch die Chan-
cen, die mit dem Abschluss einer Pflegeassistenzausbildung unabhingig vom Erwerb
eines allgemeinbildenden Schulabschlusses bestehen, so relativiert sich dieser Nach-
teil (vgl. dazu den Beitrag Intendierte und potenzielle Bildungswege in der Pflege: Moglich-
keiten der beruflichen Entwicklung tiber Ausbildung, Weiterbildung und Studium von
Braun, Dorn & Reiber in diesem Sammelband).

Durch die iiber das PfIBG reformierte und primdir generalistisch ausgerichtete
dreijahrige Pflegeausbildung wurden auch Reformen fiir die Pflegeassistenzausbil-
dung mit Blick auf eine generalistische Ausrichtung angestoflen. Allerdings stellen
diese eine deutliche Minderheit dar, die iiberwiegende Mehrheit behilt die traditio-
nelle Trennung von Alten- und Gesundheits- und Krankenpflege bei. Eine generalisti-
sche Ausrichtung wiirde der Logik des PfIBG folgen und somit den Ubergang zwi-
schen Assistenz- und Fachkraftausbildung vereinfachen.

Es lasst sich festhalten, dass keine der Pflegeassistenzausbildungen den eingangs
dargestellten Forderungen der Berufs- und Fachverbinde geniigt und die kritisierte
Heterogenitit der unterschiedlichen Pflegeassistenzausbildungen nachweislich vor-
liegt. Auch wenn die Mindestanforderungen der Arbeits- und Sozialministerkonferenz
und der Gesundheitsministerkonferenz beinahe von jeder Ausbildung erfiillt werden,
wurde eine Einheitlichkeit der Ausbildungen bisher nicht erreicht. Im Sinne der
Transparenz sowie im Hinblick auf den Personal- und Fachkriftemangel in der Pflege
erscheint eine bundesweit einheitliche Ausbildung wiinschenswert, die sich unterhalb
der dreijahrigen Ausbildungen nach dem PfIBG positioniert und einen nahtlosen
Ubergang in diese erméglicht.

In die vorliegende Untersuchung wurden ausschlieRlich zum Zeitpunkt der Erhe-
bung giiltige, landesrechtlich geregelte Pflegeassistenzausbildungen einbezogen. Aus-
laufende und nicht mehr angebotene Ausbildungen sowie aktuelle Reformvorhaben
wurden nicht berticksichtigt.

Im Hinblick auf den Mangel an Pflegefachpersonen kann konstatiert werden,
dass die Pflegeassistenzausbildung einen niederschwelligen Zugang zum Pflegebil-
dungssystem eroffnet. Allerdings braucht es auch Rahmenbedingungen und Anreize
fiir Individuen, nach erfolgreichem Abschluss der Assistenzausbildung auch die Aus-
bildung zur Pflegefachperson zu absolvieren (Autor:innengruppe Bildungsbericht-
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erstattung 2022, S. 179). Gleichzeitig wird dadurch aber auch der zukiinftige Mangel an
Pflegeassistenzpersonal verstirkt (vgl. Rothgang 2022, S.417). Im Sinne der Assistenz-
personal- und Fachkriftegewinnung bedarf es eines transparenten und konsistenten
Bildungssystems, das adressatengerecht ausgestaltet wird und fiir potenzielle Auszu-
bildende attraktiv erscheint.
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Unterschiede in der Entstehung und
Entwicklung der beruflichen Identitit bei
Auszubildenden in der Pflege

PHiLipp STRUCK, LENA KONRAD, JuL1iA HOLBACH

Abstract

Die Entwicklung der beruflichen Identitat ist ein zentrales Ziel in der beruflichen Bil-
dung und fuir die Erwerbsbiografie von Beschiftigten von besonderer Bedeutung. Die
Tatigkeit in der Pflege weist berufsspezifische Besonderheiten in der Titigkeitsmotiva-
tion und im beruflichen Interesse auf. Deshalb wird hier untersucht, wie berufliche
Identitit bei Auszubildenden in der Pflege entsteht und sich entwickelt. Die empiri-
schen Ergebnisse verdeutlichen, dass Auszubildende im zweiten Ausbildungsjahr
einen ,Bruch“ erleben, sodass u. a. ihre berufliche Identitit und ihre Arbeitszufrieden-
heit sinken. Die Erlebnisse und Erfahrungen wihrend der Ausbildung beférdern indi-
viduell heterogene Entwicklungsverldufe. Bereits im zweiten Jahr hat ein Teil der Aus-
zubildenden entschieden, nicht dauerhaft in der Pflege titig sein zu wollen. Andere
Auszubildende beschreiben hingegen ihre berufliche Titigkeit mit ,Liebe“ und kon-
nen sich personlich an gesundheitlichen Verbesserungen ihrer Patientinnen und Pa-
tienten erfreuen.

Schlagworte: Berufliche Identitit, Auszubildende, Pflege

The development of vocational identity is a central target in VET and is of particular
importance for the career development of employees. Nursing activities have occupa-
tion-specific characteristics in terms of activity motivation and vocational interest.
Therefore, this study examines how vocational identity emerges and develops in nurs-
ing apprentices. The empirical results illustrate that apprentices experience a “break”
in the second year of apprenticeship, so that, among other things, their vocational iden-
tity and job satisfaction decrease. The experiences during the apprenticeship promote
individually heterogeneous developmental pathways. As early as the second year, some
of the apprentices decided that they did not want to work in nursing on a permanent
basis. Other apprentices, on the other hand, describe their vocational activity as “love”
and can gain personal satisfaction in the health improvements of their patients.

Keywords: Vocational identity, apprentices, nursing
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1 Thematische Rahmung und Einfiihrung

Das Pflegeberufereformgesetz (PIBRefG') hat bezogen auf die Inhalte, die Organisa-
tion und die Struktur der Ausbildung zu weitreichenden Verdnderungen gefiihrt. Hier
sei kurz erwihnt, dass die vormals drei Ausbildungsberufe zur Gesundheits- und
Krankenpfleger:in, zur Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:in und zur Altenpfle-
ger:in von nun an zu einem gemeinsamen Berufsbild (,Pflegefachfrau/Pflegefach-
mann®) in einer generalistischen Ausbildung zusammengefasst werden. Im Jahr 2021
haben 61.458 Auszubildende eine Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflege-
fachmann in Deutschland begonnen (vgl. Statistisches Bundesamt 2022).

Im Gesundheitswesen insgesamt und speziell in der Pflege zeigt sich eine beson-
dere Problematik in der Gewinnung und Sicherung von Fachpersonal. So besteht so-
wohl ein Mangel an Ausbildungsbewerber:innen (vgl. Seltrecht 2018, S.253ff)) als
auch ein Mangel an Lehrkriften in der Pflegebildung. Letzteres kann potenziell den
Abbau von Ausbildungskapazititen zusitzlich verstirken und damit zu einem Absin-
ken der Ausbildungsqualitit fiir die Lernenden in der Ausbildung beitragen.

Ferner klagen Fachkrifte im Schichtdienst iiber hohe Arbeitsbelastungen. Dies
fithrt teilweise zu vorzeitigen Berufsausstiegen (vgl. Seltrecht 2018, S. 257). Ebenso be-
mingeln Auszubildende u.a. eine fehlende Wertschitzung (vgl. Friese 2016, S.6f;
Struck 2023, S.96f1f.) und teils (wahrgenommene) Feindseligkeit in der Arbeit und
Ausbildung (vgl. Martach & Volkel-Séte 2016, S. 26 ).

In einer aktuellen Studie (bezogen auf das Bundesland Bremen) wurde herausge-
arbeitet, dass examinierte Pflegekrifte in den Beruf zurtickkehren oder ihre Arbeitszeit
aufstocken wiirden, wenn die Bedingungen verbessert und die Arbeitsbelastungen re-
duziert werden. Dazu zihlen die Befragten verldssliche Arbeitszeiten, mehr Zeit(en)
fiir eine qualitativ und fachlich hochwertige Pflege sowie fiir menschliche Zuwendun-
gen gegeniiber ihren Patientinnen und Patienten, mehr Wertschitzung durch Vorge-
setzte als auch ein hoheres Gehalt (vgl. Auffenberg & Hefs 2021, S. 51f.).

Dariiber hinaus weisen Reiber, Fischer und Limmel (2021) hinsichtlich des Pfle-
geberufs aktuell auf eine gewisse Ambivalenz zwischen der gesellschaftlichen Wahr-
nehmung und der offensichtlichen Anerkennung des Berufs (als systemrelevant) hin.
Besonders, da die Bedeutung des Berufs keinen Effekt hinsichtlich einer potenziellen
Optimierung der Arbeits- und Ausbildungsbedingungen aufweist (vgl. Reiber, Fischer
& Lammel 2021, S.197{t.).

Die Arbeitsbedingungen in der Pflege fithren, Kersting (2016) zufolge, zu einem
,Coolout“. Gemeint ist ein Phdnomen, welches, verursacht durch die Bedingungen im
Gesundheits- und Pflegesektor, bei Beschiftigten auftritt und als Schutzmechanismus
gegeniiber dem im Beruf erlebten Widerspruch fungiert bzw. wirkt. Der (erlebte) Wi-
derspruch besteht darin, dass Fachkrifte ihre Patientinnen und Patienten professio-
nell pflegen und unterstiitzen wollen. Die strukturellen Bedingungen im Pflegealltag
verhindern dies jedoch und verstirken (dadurch) die (Negativ-)Entwicklung des Phi-

1 Pflegeberufereformgesetz (PfIBRefG). Gesetz zur Reform der Pflegeberufe. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2017 Teil | Nr. 49,
ausgegeben zu Bonn am 24.07.2017.
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nomens ,Coolout”. Dies umschreibt einen Zustand der Beschiftigten, in dem sie
(mehr und mehr) unempfindlich und gleichgiiltig gegeniiber den Bedingungen, Er-
fahrungen und Erlebnissen im (beruflichen) Pflegealltag werden bzw. geworden sind.
Das Fachpersonal muss (fiir sich) deshalb Strategien fiir den Umgang und die Bewalti-
gung des beruflichen Alltags entwickeln, trotz der Verletzung des (eigentlichen) pfle-
gefachlichen, professionellen Anspruchs an die eigene berufliche Titigkeit (vgl. Kers-
ting 2016, 0. S.).

Die von Kersting (2016) benannten Aspekte adressieren zwar primir den pflegeri-
schen Berufsalltag, dennoch besteht potenziell die Gefahr, dass diese Tendenzen auch
bereits von Auszubildenden bemerkt und erkannt werden. Der Fokus des vorliegen-
den Artikels liegt (jedoch) verstirkt auf den Auszubildenden. Als konkrete Risikofakto-
ren fiir Ausbildungsabbriiche in der Pflege konnten in einer Uberblicksarbeit von Gar-
cia-Gonzalez und Peters (2021) u. a. eine fehlende Unterstiitzung im praktischen und
theoretischen Bereich sowie eine fehlende emotionale Unterstiitzung und eine un-
freundliche Arbeitsatmosphire herausgearbeitet werden. Dartiber hinaus sind eine
unzureichende Anleitung, das Gefiihl nicht ernst genommen zu werden, Stress und
eine fehlende Wertschitzung gegeniiber den Auszubildenden Risikofaktoren fiir Aus-
bildungsabbriiche in der Pflege (vgl. Garcia-Gonzalez & Peters 2021, S. 15{f.).

Diese Erkenntnisse weiterfiihrend wird entlang von zwei (unabhidngigen) Teilstu-
dien die Entwicklung der beruflichen Identitit bei Auszubildenden in der Pflege unter-
sucht. Dabei werden u. a. Unterschiede zwischen den drei Ausbildungsjahren betrach-
tet, aber es wird auch eine Typisierung vorgenommen, die auf Basis von zentralen
Merkmalen, wie der beruflichen Identitit(-ausprigung) und der Berufsbindung, die
Auszubildenden in verschiedene Typen einteilen kann. Analysiert werden somit ver-
schiedene (teils negative) Erfahrungen, Belastungserlebnisse, aber auch (komplexere)
Zusammenhinge zur Entstehung und Entwicklung einer beruflichen Identitit im
Kontext der Pflegeausbildung.

2 Die berufliche Identitit als eine zentrale Dimension in
der beruflichen Bildung

21  Berufliche Identitit — eine Begriffsklarung

Die Betrachtung der beruflichen Identitit als ein Merkmal erfolgreicher beruflicher
Bildung hat im Kontext der wissenschaftlichen Analysen in der Berufs- und Wirt-
schaftspiddagogik eine lange Tradition, zugleich erfreut sich der Diskurs aktuell einer
gewissen ,Renaissance”, wie neuere Publikationen unterstreichen. So kann die beruf-
liche Identitit auch gegenwirtig wie weiterhin als zentraler Gegenstand bzw. Zielset-
zung der beruflichen Ausbildung erachtet werden und ist fiir eine besondere und (in
spezieller Weise) herausfordernde berufliche Titigkeit, wie in der Pflege, eine rele-
vante Schablone zur Analyse gegenwirtiger Diskurse um die Gewinnung von Fach-
kriften sowie die Reduzierung von Ausbildungsabbriichen.
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In der Literatur sind unterschiedliche theoretische Grundlegungen und Operatio-
nalisierungen verfasst, eine einheitliche (wissenschaftliche) Definition zu der ,beruf-
lichen Identitdt” besteht nicht. Dennoch ist die Entwicklung einer beruflichen Identitit
ein Schliisselaspekt in der beruflichen Bildung, insbesondere da eine ausgeprigte be-
rufliche Identitit zu der Entwicklung der beruflichen Handlungskompetenz entschei-
dend mit beitrdgt. Folglich stellt sie eine Voraussetzung dar, um berufliche Anforde-
rungen kompetent und selbststindig ausfithren zu konnen (vgl. Thole 2021, S.391f;
Heinrichs, Wuttke & Kogler 2022, S.11f.).

Die berufliche Identitit definiert Rauner (2017, S. 682) wie folgt: , Berufliche Identi-
tat ist das Ergebnis eines Entwicklungsprozesses, der auf das Engste mit der Entwicklung be-
ruflicher Kompetenz verschrdnkt ist. Genau genommen ist die Entwicklung beruflicher Iden-
titdt eine Dimension der beruflichen Kompetenzentwicklung.

Die Ausprigung der beruflichen Identitit ist je nach Beruf und Ausbildung
verschieden, besonders, da Berufe iiber unterschiedliche Identifikationspotenziale ver-
fiigen, gemeint sind damit Indikatoren fiir die Attraktivitit der Berufe. So ist die Ent-
wicklung entsprechend nicht kontinuierlich. Es braucht vielmehr die aktive Auseinan-
dersetzung des Subjekts mit der individuellen beruflichen Umgebung. Demnach voll-
zieht sich die Entwicklung der beruflichen Identitit entlang einer Wechselwirkung mit
den Umweltbedingungen (in der Ausbildung), im Sinne eines subjektiven Erlebens
der beruflichen Identitit, gestirkt bzw. unterstiitzt durch selbstreflexive Prozesse des
Individuums (vgl. Rauner 2017, S.682ff.; Thole 2021, S.39ff.; Heinrichs u.a. 2022,
S.11t)).

Erginzend weist Rauner (2017, S.950f.) daraufhin, dass bei starker emotionaler
Verbundenheit zum erlernten Beruf oftmals berufsbedingte Nachteile, wie z.B.
schlechte Bezahlung oder Schichtarbeit, toleriert werden. In einem positiven Verstind-
nis kann erwartet werden, dass durch eine stark ausgeprigte berufliche Identitit eine
hohere Arbeitszufriedenheit erreicht werden kann sowie eine bessere Leistung im be-
ruflichen Alltag. Folglich kann die berufliche Identitit einen Einfluss auf die langfris-
tige Motivation und Aktivitit im Beruf haben sowie eine Erhohung des Verantwor-
tungs- und Qualititsbewusstseins ermoglichen (vgl. Rauner 2017, S. 652).

2.2  Beeinflussende Faktoren und Aspekte zur Ausprigung einer beruflichen
Identitat

Einfluss auf die Auspriagung der beruflichen Identitit haben bzw. Kriterien, die Effekte
zeigten, sind u. a. die Stabilitit eines Berufes, das gesellschaftliche Ansehen sowie die
Vielseitigkeit des beruflichen Titigkeitsfeldes. Auf personlicher Ebene ist zu beriick-
sichtigen, inwieweit der Beruf der eigene Wunschberuf war und eine freie, bewusste
Berufswahl vollzogen werden konnte. Ferner ist die Ubereinstimmung von eigenen
Idealen mit der beruflichen Realitit ein wichtiger Faktor fiir die Entwicklung einer be-
ruflichen Identitit. Zu dem Aspekt der Attraktivitit der Ausbildung sind neben den
Arbeitsbedingungen (z. B. Partizipation in betrieblichen Arbeitsprozessen) ebenso die
Ausbildungsqualitit bzw. die Lernmoglichkeiten anzufiithren. Konkret sind dabei u. a.
die Gestaltung und die Organisation von Lernprozessen sowie die Ubertragung von
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eigenverantwortungsvollen Arbeitsaufgaben zu nennen. Weitere Kriterien sind die er-
fahrene Anerkennung in der Ausbildung sowie das Betriebs- und Schulklima, die Ar-
beitsatmosphire, die Kollegialitit und damit die soziale Einbindung (vgl. Klotz, Billett
& Winther 2014, S.4ff;; Rauner 2017, S.89ft,; Thole 2021, S.110ff.; Heinrichs u.a.
2022, S. 8 F)).

Diese Aspekte verdeutlichen zugleich, dass die beiden Lernorte Schule und Be-
trieb zu der Entwicklung einer beruflichen Identitit bei Auszubildenden in der Pflege
beitragen konnen. Als potenzielle Ansatzpunkte sind zunichst die Gestaltung und Or-
ganisation von beruflichen Lernprozessen hervorzuheben, denn besonders das Er-
moglichen von selbststindigem und eigenverantwortlichem Arbeiten, die Ubertra-
gung verantwortungsvoller Aufgaben sowie das Betriebs- und Schulklima tragen
entscheidend zu der Entwicklung der beruflichen Identitit bei und kénnen entspre-
chend gewinnbringend gestaltet werden (vgl. Rauner 2017, S. 950 {f.).

Wie durch Klotz u.a. (2014) dargestellt, ist zudem die Berufswahl, hierbei vor al-
lem die Realisierung des personlichen Wunschberufs, ein wichtiger Faktor. Bezogen
auf die Auszubildenden in der Pflege sind speziell der Wunsch nach einer sinnstiften-
den Titigkeit sowie der Wunsch, anderen Menschen helfen zu kénnen, zentrale Mo-
tive fiir die Berufswahlentscheidung (vgl. Reiber, Kiipper & Mohr 2021, S.184ff.). So
wiesen in fritheren Studien (u.a. bei Fischer 2013 oder Rauner 2017) Auszubildende
aus der Pflege gegeniiber anderen Ausbildungsberufen eine vergleichsweise hohe
Auspragung ihrer beruflichen Identitit auf.

Des Weiteren ist die Bedeutung der Lehrkraft hervorzuheben, sie symbolisiert die
Reputation des Ausbildungsberufs und beeinflusst damit die Identititsentwicklung
bei Auszubildenden. Dariiber hinaus konnte (u. a. in Struck 2023) gezeigt werden, wie
wichtig Auszubildenden die erlebte Wertschitzung und Anerkennung im Praxisalltag
sind. Dieses Ergebnis verdeutlicht, dass eine fehlende Wertschitzung die Identitits-
entwicklung verhindern kann (vgl. Struck 2023, S. 96 {f.).

3  Erkenntnisinteresse und Forschungsmethodik

31 Die Forschungsfragen

Wie zuvor in Kapitel 2 argumentativ aufgezeigt, hat die berufliche Identitit einen
(potenziellen) Einfluss auf den Verbleib im Beruf. Somit sollte es ein Ziel sein, auch in
dieser Perspektive den Pflegeberuf attraktiv(er) zu gestalten und die Bedingungen so-
wie die Belastungen, im Sinne von Férderung oder Verhinderung der Entstehung und
Entwicklung einer beruflichen Identitit bei Auszubildenden in der Pflege, in den (wis-
senschafts-analytischen) Fokus zu nehmen. Das iibergeordnete Erkenntnisinteresse
der beiden voneinander unabhingigen (und abgeschlossenen) Studien ist entspre-
chend in der Entwicklung der beruflichen Identitit bei Auszubildenden in der Pflege
zu verorten. Dabei soll als perspektivisches Ziel betrachtet werden, Handlungsempfeh-
lungen fiir die beiden beruflichen Lernorte in der (Pflege-)Schule und der Praxis (z. B.
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Klinik) generieren zu kénnen, wie zukiinftig die Entwicklung der beruflichen Identitit
in der Pflegeausbildung gezielt geférdert und unterstiitzt werden kann.
Aufbauend und weiterfiihrend auf diesen Erkenntnissen sollen im vorliegenden
Beitrag zwei Forschungsfragen untersucht werden:
o Welche (weiteren) Faktoren beeinflussen die Entwicklung der beruflichen Identitit bei
Auszubildenden in der Pflege?
« Welche (individuellen) Unterschiede in der Entwicklung der beruflichen Identitit gibt
es bei Auszubildenden in der Pflege?

Zur Anniherung und Beantwortung der aufgestellten Forschungsfragen werden zwei
forschungsmethodische Zuginge bzw. zwei kleinere Studien (mit unabhingigen
Stichproben) herangezogen, welche im Folgenden vorgestellt werden.

3.2 Dieforschungsmethodischen Zuginge

Der erste methodische Zugang ist eine quantitative Erhebung. Mittels standardisier-
tem Fragebogen (mit geschlossenen Fragen) wurden insgesamt 102 Auszubildende
(davon 81 weiblichen Geschlechts) aus der Pflege im Frithjahr 2022 befragt. Die Be-
fragten verteilen sich auf alle drei Ausbildungsjahre, die Teilnahme war freiwillig. Er-
hoben wurden vier Dimensionen, die der Forschungsliteratur entnommen wurden
und sich hinsichtlich der Giitekriterien zuvor bewihrt hatten. Die Skalen sind: die be-
rufliche Identitit (aus Rauner 2017; hier: a02) =.80; k= 6; Beispielitem: , Ich erzdihle
anderen gerne, welchen Beruf ich erlerne.”), die berufliche Handlungskompetenz (aus
Bohn & Deutscher 2020; hier: a102) = .79; k=5; Beispielitem: , Ich fiihle mich den kiinfti-
gen beruflichen Herausforderungen gewachsen.*), die Resilienz (aus Schumacher u. a. 2005
bzw. Ratschinski 2014; hier: o102) = .85; k=5; Beispielitem: ,, Wenn ich Pldne habe, ver-
folge ich sie auch.“) und die Arbeitszufriedenheit (aus Barghorn 2010; hier: a102) = .88;
k = 4; Beispielitem: , Im Allgemeinen arbeite ich gerne hier. ).

Ferner liegen durch eine qualitative Erhebung elf leitfadengestiitzte Interviews
mit Auszubildenden (7 weiblich) in der generalistischen Pflegeausbildung (2. Ausbil-
dungsjahr) vor. Inhaltlich wurden in den Gesprichen u.a. die Berufswahlmotive, die
Identifikation mit dem Beruf und die Berufszufriedenheit thematisiert. Der Leitfaden
orientiert sich in seinem Aufbau und seiner Struktur an den Anregungen und Hinwei-
sen von Witzel (2000) hinsichtlich eines problemzentrierten Interviews. Die Durchfiih-
rung der Interviews erfolgte im April 2022 in Prisenz. Beispielhaft seien hier einzelne
Fragen aus dem Leitfaden zu einem besseren Verstindnis bzw. mehr Nachvollziehbar-
keit dargestellt:

« ,Erzdhlen Sie mir doch bitte erst mal davon, warum Sie den Pflegeberuf gewdihit ha-
ben?“

« , Beschreiben Sie mir bitte, was Sie mit Ihrem Berufverbinden?“

« ,Wenn Sie sich Ihren beruflichen Alltag vor Augen fiihren, erzihlen Sie doch mal bitte,
was Ihnen bei der Ausiibung der Arbeit wichtigist?“
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Im Anschluss an die Interviews wurden die Audioaufzeichnungen mittels einfacher
wortlicher Transkription bei mittlerer Genauigkeit weiterbearbeitet. Die Auswertung
und Codierung erfolgten entlang einer inhaltlich-strukturierenden sowie anschlief}en-
den typenbildenden qualitativen Inhaltsanalyse nach Kuckartz (2016). So erméglicht
die inhaltlich strukturierende Inhaltsanalyse eine methodisch-systematische Auswer-
tung in einem mehrstufigen Verfahren fiir die Kategorienbildung sowie die Codie-
rung. Durch die Kombination sowohl einer theoriegeleiteten deduktiven als auch einer
induktiven Kategorienbildung aus dem Material heraus, konnte eine regelgeleitete Co-
dierung mit dem interpretativen Textverstehen des vorliegenden Datenmaterials im
Auswertungsprozess angestrebt werden (vgl. Kuckartz 2016, S.971f.). Als ein Ziel die-
ses forschungsmethodischen Vorgehens kann die hier realisierte Typisierung der be-
fragten Personen erachtet werden.

4  Auswertung und Analyse

41  Empirische Befunde aus der quantitativen (Teil-)Studie

Zunichst sollen hier die Ergebnisse der quantitativen Erhebung vorgestellt werden.
Tabelle 1 zeigt die Korrelationsanalyse (nach Pearson) der vier erhobenen Dimensio-
nen. Die Analyse zeigt die jeweiligen Korrelationskoeffizienten in einem Wertebereich
von 0-1, je hoher der Koeffizient, desto stirker die Korrelation und damit auch der
Zusammenhang zwischen den beiden Dimensionen.

Tabelle 1: Korrelationen (n=102); BHK — Berufliche Handlungskompetenz, AZ — Arbeitszufriedenheit

Resilienz Identitat BHK AZ
Resilienz 1
Identitit .210% 1
BHK 2953 338 1
AZ 286% 718 518w 1

Die Ergebnisse weisen auf starke Zusammenhinge zwischen der beruflichen Identitit
und der Arbeitszufriedenheit sowie zwischen der beruflichen Handlungskompetenz
und der Arbeitszufriedenheit hin. Auszubildende, die iiber eine stark ausgeprigte be-
rufliche Identitit verfiigen, sind (auch) zufriedener mit ihrer Arbeit. Ebenso sind Aus-
zubildende mit einer hoheren beruflichen Handlungskompetenz, (auch) zufriedener
mit ihrer Arbeit. Diese Zusammenhinge erscheinen insgesamt als plausibel und
nachvollziehbar.

Da es sich hier (jedoch) um Korrelationsberechnungen handelt, diirfen diese
nicht als kausal interpretiert werden und koénnten inhaltlich ,in beide Richtungen® in-
terpretiert werden. Jugendliche, die mit ihrer Arbeit zufriedener sind, weisen eine ho-
here berufliche Identitit auf und haben (zudem) ein hoheres Zutrauen in ihre beruf-
liche Handlungskompetenz.
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Tabelle 2: Mittelwertvergleich; BHK — Berufliche Handlungskompetenz, AZ — Arbeitszufriedenheit; Std-Abw.
—Standardabweichung

Resilienz Identitat BHK AZ

1. Jahr Mittelwert 3.45 4.42 5.72 4.39
n 33 33 33 33

Std-Abw. .53 .60 .86 .65

2. Jahr Mittelwert 2.99 3.95 5.28 3.78
n 33 33 33 33

Std-Abw. .64 .78 1.01 81

3. Jahr Mittelwert 3.32 4.25 5.74 3.95
n 36 36 36 36

Std-Abw. .52 .63 .80 71

Gesamt Mittelwert 3.25 4.21 5.58 4.04
n 102 102 102 102

Std-Abw. .59 .70 91 77

Tabelle 2 zeigt die Mittelwerte und die Standardabweichungen der vier Dimensionen
verteilt tiber die drei Ausbildungsjahre. Die Zahlen deuten das Erleben eines ,Bruchs®
vom ersten zum zweiten Ausbildungsjahr in allen vier Dimensionen bei den Auszubil-
denden an. Da es sich bei den vorliegenden Ergebnissen um eine Querschnittsbefra-
gung handelt, kann hier zwar nicht von Verliufen gesprochen werden, jedoch zeigen
sich deutliche Unterschiede zwischen den drei befragten Jahrgidngen. Die Erlebnisse
und Erfahrungen in den ersten zwei Jahren der Pflegeausbildung scheinen bei den
Auszubildenden einen Riickgang ihrer beruflichen Identitit, ihrer Resilienz, ihrer be-
ruflichen Handlungskompetenz und ihrer Arbeitszufriedenheit zu bewirken. Die
Werte im dritten Ausbildungsjahr sind ,wieder” etwas hoher als im zweiten Jahr. Eine
weitere Erkenntnis lisst sich aus den Werten der Standardabweichung herauslesen,
die Werte steigen vom ersten zum zweiten Jahr teils deutlich an. Dies erlaubt die Inter-
pretation, dass die Auszubildenden in ihrem Antwortverhalten zunehmend voneinan-
der abweichen. Dies gibt einen Hinweis auf individuell verschiedene Entwicklungen
bei den Auszubildenden. Die Tendenz zum Riickgang der dargestellten Dimensionen
gilt demnach nicht {ibergreifend fiir alle befragten Jugendlichen, vielmehr bestehen
individuell verschiedene Entwicklungsverldufe (mit sinkenden und steigenden Wer-
ten) und entsprechend keine einheitlichen oder gleichmifligen Entwicklungsanstiege.
Die Erlebnisse, Eindriicke und Erfahrungen in der Ausbildung fithren bei den Auszu-
bildenden (also) zu unterschiedlichen Einstellungen und Entwicklungen.

4.2  Empirische Befunde aus der qualitativen (Teil-)Studie
Im weiteren Verlauf dieses Unterkapitels werden zunichst die Codierungen vorge-
stellt und Zitate aus den Interviews zur Illustration prisentiert. Ein Vorteil der qualita-
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tiven Erhebung sind die teils authentischen und ehrlichen Riickmeldungen zu den
Erlebnissen und Erfahrungen der Auszubildenden aus dem Alltag im Pflegeberuf.
Zudem wurde eine Typisierung der befragten Personen vorgenommen. Die drei am
Material entwickelten Typen , Die Bestindigen®, ,Die Bestirkten“ und ,Die Ungebun-
denen“ werden abschliefend erldutert.

Teilaspekte der
beruflichen Identitiit

Bewiiltigung
Einfliisse auf die : beruflicher
Berufswahl Erleben des Berufes Berufszufriedenheit Entwicklungs-
herausforderungen

Umgang mit Positives Verantwortung

Auszubildenden Arbeitsklima itbernehmen

Persénliche Vielschichtigkeit Freude an der Intrinsische
Situation des Berufes Arbeit Kompensation

Handlungs-

Sozialer

Berufsbild privatlehan fahigkeit Riickhalt
> o Institutionelle
W“';i“ilbemf Arbeitsbedingun- g;;i?g:k Ii:t und kollegiale
ge gen g Unterstiitzung
Interesse an
Medizin

Freundinnen und
Freunde sowie
Familie

Abbildung 1: Ubersicht tiber die Auswertungskategorien (Teilaspekte der beruflichen Identitat)

Die dargestellten Haupt- und Unterkategorien im Sinne von Teilaspekten der beruf-
lichen Identitit aus der Abbildung 1 wurden in einem induktiv-deduktiven Verfahren
erarbeitet. Diese werden im Folgenden mit Originalzitaten vorgestellt.

Unter die Kategorie , Einfliisse auf die Berufswahl“ wurden u. a. Aussagen gefasst
wie ,, Das hab ich schon ganz friih fiir mich entschieden. Der Berufswunsch der war also
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schon immer da.“ oder ,Mich hat der Pflegeberuf schon immer sehr interessiert. Also meine
Oma ist gelernte Krankenschwester. Meine Mutter ist gelernte Krankenschwester, meine
Tante ist im Rettungsdienst. Meine andere Tante ist Krankenpflegehelferin. Also das ist bei
uns in der Familie einfach irgendwie immer gingig gewesen. Und dadurch war auch immer
das Interesse dafiir da.“ (Leyla, 00:01:13).

Unter der Kategorie ,Erleben des Berufs“ wiederum beschreiben die Auszubil-
denden (auch) negative Aspekte wie z. B. den , Personalmangel. Ich glaube das ist aber
iiberall so. Also, dass man tatsdchlich wenig Zeit fiir die Menschen hat und dass es einfach
nur noch ein Gehetze ist.“ (Marie, 00:09:33). Oder durch Aussagen wie ,Ja einfach der
Mangel an Pflegekriften. Wenn sich dann einer krankmeldet, dann hat man schon direkt ein
Problem manchmal, oder, dass man zum Beispiel auf einer Inneren alleine Nachtdienst
macht, das ist schon so ein bisschen abschreckend. Und das hat man vorher halt gar nicht auf
dem Schirm.“ (Daria, 00:14:31), ebenfalls werden die Einschrinkungen im Privatleben
artikuliert: , Freunde sind im Studium, die haben halt am Samstag und Sonntag frei. Das
heifst, ich muss halt irgendwie gucken, wann ich frei habe. Und da bleibt oft was liegen und
auch nach der Arbeit was machen, da ist man so todmiide, dass man halt eher zu Hause auf
der Couch bleibt.“ (Lydia, 00:16:20). Fiir manche Auszubildenden fiithrt dies (sogar)
dazu, dass die eigene Familie versucht, Einfluss zu nehmen, denn ,mein Mann hat
schon ganz oft gesagt , Bitte, bitte, bitte, denk doch auch mal an uns und denk doch mal an
dich und nicht nur an die Arbeit".“ (Marie, 00:12:09).

Zu dem Code der ,Berufszufriedenheit” konnten teils sehr emotionale Aussagen
gezdhlt werden wie bspw. , Liebe, ich wiirde einfach Liebe zum Beruf sagen. Ja, ich glaube
besser kann man es nicht ausdriicken. Das ist wirklich Liebe und Hingabe.“ (Marie,
00:07:40). Uberdies merken bereits Auszubildende an, welche positiven Gedanken und
Gefiihle entstehen, wenn es Patientinnen und Patienten wieder besser geht: , Also ich
bin jetzt grade auf einer orthopddischen Station. Und wenn man dann halt wirklich von Tag
zu Tag sieht, wie die Leute besser laufen, ein Stiickchen weiter schaffen oder auf der Motor-
schiene das Knie ein Stiick weiter geknickt kriegen. Das ist dann wirklich was richtig, richtig
Schones. Und dann sieht man irgendwie okay, das, was ich mache, das bringt was. Und das
finde ich sehr angenehm.“ (Sara, 00:26:54).

Zu der ,Bewiltigung beruflicher Entwicklungsherausforderungen” wurden Aus-
sagen gezdhlt, in denen die Auszubildenden beschreiben, wie sie konkret mit den Be-
lastungen umgehen. Hierbei wurde wiederholt deutlich, dass die Auszubildenden der-
art stark belastet sind, dass sie in einer gewissen Regelmifigkeit weinen bzw. dass
Weinen eine Form von Routine als Bewiltigung angenommen hat: ,,Ja also bei mir ist
mein grofSter Support in dem Sinne, meine Mutter. Weil ich ja auch immer nach der Schicht,
wenn ich weine, zu ihr kommen kann und sagen, das wars, ich gehe jetzt.“ oder ,Also oft
lasse ich das iiber mich ergehen und wie es auch bekannt ist, oft, dass wir Schiiler dann auf die
Toilette gehen, uns mal die Augen ausweinen und dann weitermachen. (Lydia, 00:21:14).

Aus den Aussagen der Auszubildenden konnten drei Typen aus dem Material ge-
bildet werden, welche sich insbesondere entlang der beruflichen Identitit und der Be-
rufsbindung unterscheiden lassen:
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« ,Die Bestindigen: Bei den Bestindigen hat sich die vor Ausbildungsbeginn be-
reits vorhandene berufliche Identitit gefestigt und auch die Berufsbindung ist
gefestigt. Diese Auszubildenden verfiigen schon zu Beginn der Ausbildung tiber
eine grundlegende berufliche Identitit. Die berufliche Identitit konnte ,vererbt*
werden, ein Grofdteil dieser Jugendlichen hat ein berufliches Vorbild (z.B. die
Mutter, Schwester, Tante), welches zumeist selbst im Gesundheitswesen arbeitet.
Der Wunsch, in der Pflege titig zu sein, besteht seit lingerer Zeit, teils ist dieser
Berufswunsch eine Herzensangelegenheit fiir die Auszubildenden. Diese
Gruppe hat Freude an der Arbeit und ein langfristiger Verbleib im Beruf ist beab-
sichtigt.

« ,Die Bestiirkten“: Bei den Bestiarkten hat sich die berufliche Identitit stark entwi-
ckelt. Eine lingerfristige Berufsbindung ist entstanden. Diese Auszubildenden
heben die eigene Wirksamkeit und die Sinnhaftigkeit fiir den Pflegeberuf (selbst
nochmals) hervor und zudem bereitet ihre Tdtigkeit ihnen personlich grofle
Freude. Die Entwicklung der beruflichen Identitit erfolgte durch die berufliche
Bildung bzw. zeitlich innerhalb davon. Auch diese Auszubildenden beabsichti-
gen den Verbleib im Pflegeberuf.

« ,Die Ungebundenen“: Bei den Ungebundenen hat sich die berufliche Identitit nur
gering in den ersten zwei Jahren der Ausbildung entwickelt. Die Berufsbindung
ist begrenzt. Insgesamt kennzeichnet diese Gruppe eine gewisse Heterogenitit
hinsichtlich der Motivation fiir den Pflegeberuf zu Beginn der Ausbildung, so
hatten manche Auszubildende urspriinglich andere Wunschberufe. Eine Ge-
meinsambkeit in dieser Gruppe ist jedoch die geringe Weiterentwicklung der be-
ruflichen Identitit wihrend der Ausbildungszeit sowie die gleichzeitige Entwick-
lung von Plinen zu beruflichen Alternativen. Fiir diese Auszubildenden steht
bereits (jetzt, im zweiten Ausbildungsjahr) fest, dass sie in den nichsten Jahren
aus dem Pflegeberuf aussteigen werden.

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass insbesondere Freundinnen und Freunde so-
wie die Familie, das Berufsbild, der Wunsch, ,anderen helfen zu kénnen“, und die
eigene Situation einen (besonderen) Einfluss auf die Berufswahl bzw. die Berufswahl-
entscheidung fiir die Pflege haben. Zudem sind die Entwicklungsverldufe der beruf-
lichen Identitit bei den Auszubildenden individuell sehr verschieden, dies zeigen u. a.
die erarbeiteten Typen. Fiir einen Teil der befragten Auszubildenden entsteht Zufrie-
denheit mit der eigenen beruflichen Titigkeit u. a. dadurch, , Fortschritte bei Patientin-
nen und Patienten“ zu sehen. Hingegen ist die erlebte Belastung im Beruf der stirkste
Faktor, der die Entwicklung einer beruflichen Identitit verhindert. Von den Auszubil-
denden werden besonders die belastenden Arbeitsbedingungen und die Auswirkun-
gen auf das Privatleben (negativ) hervorgehoben. Somit weisen die hier generierten
Erkenntnisse in Teilen (groflere) Gemeinsamkeiten mit den Ergebnissen der Arbeit
von Garcia-Gonzalez und Peters (2021) auf.



Unterschiede in der Entstehung und Entwicklung der beruflichen Identitit bei Auszubildenden in der
170 Pflege

4.3 Limitationen und Grenzen der beiden Teilstudien

Einschrinkend ist hinsichtlich der Ergebnisinterpretation anzumerken, dass es sich
um eine Positivauswahl bei den Befragten in beiden Teilstudien handelt. Zudem beru-
hen die Antworten auf subjektiven Selbsteinschitzungen der Auszubildenden, wes-
halb nicht auszuschliefRen ist, dass das Antwortverhalten moglicherweise einer sozia-
len Erwiinschtheit folgt. Dariiber hinaus wurden die Auszubildenden nur einmal
befragt, weshalb keine Langzeitergebnisse vorliegen, bspw. dahingehend, inwieweit
sich die genannten Aspekte iiber die Zeit verdndern. Fiir die Interpretation ist aufier-
dem limitierend zu beriicksichtigen, dass die Stichprobe in beiden Datensitzen ver-
hiltnismifig gering ist und die Befunde somit keine Verallgemeinerung oder Genera-
lisierung erlauben.

Somit leisten die beiden hier vorgestellten Studien einen Beitrag zum For-
schungsdiskurs, welcher durchaus in den aktuellen Forschungsstand (wie einleitend
dargelegt) eingeordnet werden kann, dennoch aber weiterfithrender wissenschaft-
licher Untersuchungen bedarf. Deshalb ist hier festzuhalten, dass sich die beiden ent-
wickelten Messinstrumente bewihrt haben und sensible wie augenscheinlich plau-
sible Erkenntnisse generieren konnten.

4.4 Handlungsempfehlungen zur Férderung der beruflichen Identitit

Die Befunde der beiden Teilstudien verdeutlichen individuell verschiedene Entwick-
lungsverldufe sowie individuell differenzierte Ausgangssituationen (z.B. Vorpragung
vor Ausbildungsbeginn), welche durch die Erfahrungen und Erlebnisse im Beruf bzw.
in den beruflichen Umwelten (weiter) geprigt und beeinflusst werden. Auszubil-
dende, die am Ende ihrer Ausbildung (in der Pflege wie auch in anderen Berufen) iiber
eine geringe berufliche Identitit verfiigen, wiirden eher einen Berufswechsel vollzie-
hen. Entsprechend bedeutsam ist (nicht nur fiir Arbeitgeber) eine Férderung und
zielfithrende Entwicklungsarbeit zur Stirkung der beruflichen Identitit. Insgesamt be-
stehen mehrere, vielfiltige Ansatzmoglichkeiten, wie die berufliche Identititsentwick-
lung bei Auszubildenden unterstiitzt werden kann. Skizzenhaft werden hier ein paar
Optionen présentiert.

Bezogen auf den schulischen Lernort ist die Bedeutung der Lehrkraft hervorzuhe-
ben, sie symbolisiert den Beruf, durch eigene Erfahrungen aus der praktischen Titig-
keit und Rahmung der Diskurse im Unterricht (z. B. Erfahrungsberichte aus den Pra-
xiseinsitzen). Spricht sie positiv tiber das Berufsbild und stirkt somit die Reputation
des Berufs, unterstiitzt dies die Identititsentwicklung und steigert das Gefiihl der
Sinnhaftigkeit (in der Pflegetitigkeit). Auch durch Wertschitzung und Anerkennung
(fur Person, Tdtigkeit und Erfahrungen) kann die Lehrkraft Einfluss nehmen. Dariiber
hinaus kann besonders der schulische Unterricht durch angeleitete Reflexionsiibun-
gen eine sinnvolle Begleitung der Erfahrungen und Erlebnisse in den praktischen Ein-
sitzen in der Pflegeausbildung leisten.

Lehrkrifte konnten bspw. eine erfahrene Diskrepanz oder einen erlebten Konflikt
aus einem praktischen Einsatz als Lernanlass im Unterricht nutzen. Durch die Gestal-
tung von Selbstreflexionsprozessen in der beruflichen Bildung kann sowohl eine kon-
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tinuierliche Aufarbeitung als auch die Entwicklung neuer Losungsansitze und Deu-
tungsmuster fiir den Umgang mit den Erlebnissen aus den praktischen Einsitzen
gelingen. Die kritische Auseinandersetzung mit den Erfahrungen und Erlebnissen er-
moglicht den Auszubildenden demnach neue Handlungsoptionen (vgl. Thole 2021,
S. 234fF).

Erginzend dazu sind der Einbezug einer Schulsozialarbeit zur unterstiitzenden
Bewiltigung von Belastungen zu diskutieren sowie die gezielte Férderung der Resi-
lienz, wie u.a. auch von Garcia-Gonzélez und Peters (2021) angeregt. Solche Aspekte
konnten besonders gut gelingen, wenn beide Lernorte entsprechend kooperieren.
Denn eine Stirkung der Lernortkooperationen konnte die Nachhaltigkeit der genann-
ten Ansitze fordern und bereits ursichlich die oftmals erlebte Diskrepanz zwischen
Schule und Praxis mindern.

Ein weiterer (Ansatz-)Punkt zur Férderung der beruflichen Identitit ist die Schaf-
fung von optimalen Lern- und Arbeitsumgebungen, auch dies betrifft beide Lernorte.
Hierzu sind verschiedene Aspekte zu zihlen wie u.a. Anerkennung und Wertschit-
zung fur Leistungen und Engagement der Auszubildenden sowie die Moglichkeiten
fiir die Entwicklung von Fihigkeiten und Einstellungen und die Vielfalt von Aufgaben
und Titigkeiten (im Sinne der gesamten Breite eines Berufs). Ebenfalls ist die Ubertra-
gung von verantwortungsvollen Arbeitsauftrigen (im besten Fall kongruent zu den
eigenen Interessen), die selbststindig und eigenverantwortlich zu bewiltigen sind,
hervorzuheben (vgl. Rauner 2017, S. 950 {f.; Thole, 2021, S. 112 {f).

Insgesamt sollten die ,Erwartungen“ zur Forderung der beruflichen Identitit
nicht allein bei den Lehrkriften verortet sein, denn am Lernort Praxis haben die Pra-
xisanleiter:innen ebenso eine sehr zentrale Funktion. Auch sind sie (bewusst oder un-
bewusst) Vorbilder fiir den Beruf, ihr Bild vom Pflegeberuf iibertragt sich (in unter-
schiedlich starker Ausprigung) auf die Auszubildenden. Entsprechend sind die
Anregungen fiir den Lernort Schule zugleich fiir den Lernort Praxis zu diskutieren.

Eine derartige Ausgestaltung und Organisation beruflicher Lernprozesse wiirde
die Entwicklung einer beruflichen Identitit fordern. Auszubildende wiirden (mehr)
Wertschitzung erfahren und konnten sich selbstwirksam erleben, u.a. durch die
Ubertragung und eigenverantwortliche Bearbeitung relevanter Titigkeiten (z. B. dem
Ausbildungsstand entsprechende Ubernahme von Patientengruppen anstatt einzelner
Tatigkeiten). So konnte zudem das Erleben der Sinnhaftigkeit der eigenen beruflichen
Tatigkeit in der Pflege gestirkt werden.

5 Fazit und Ausblick

Abschlieffend kann restimiert werden, dass Auszubildende nach Moglichkeit am bes-
ten individuell iiber den Ausbildungsverlauf beratend begleitet und geférdert werden
sollten. Es braucht Unterstiitzung, Reflexion und Strategien, um mit den Anforderun-
gen im Alltag des Pflegeberufs umgehen zu kénnen. Die befragten Auszubildenden
beschreiben, dass sie regelmaflig weinen und dadurch ein Ventil fiir ihr emotionales
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Erleben finden. Auf diese Art wird es jedoch nicht gelingen, Fachkrifte langfristig fuir
den Pflegeberuf zu gewinnen, und die Notwendigkeit solcher Kompensationsmecha-
nismen widerstrebt allen Zielen der beruflichen Bildung.

Vielmehr sollten die Berufsinteressen der Auszubildenden am Pflegeberuf, wie
anderen Menschen helfen zu wollen, sowie die beschriebenen positiven Erfahrungen
aus der Ausbildung, z. B. wenn es Patientinnen und Patienten gesundheitlich wieder
besser geht, sichtbar und erlebbar gemacht werden. Eine Férderung kénnte somit zu
einer langfristigen Berufsbindung bereits ab Ausbildungsbeginn beitragen.

Am Ende bleiben dennoch Fragestellungen unbeantwortet, z. B. danach, wie die
,Ungebundenen® in der Pflege gehalten werden konnen bzw. wie erstrebenswert dies
(iberhaupt) ist. Zudem sollten weiterfiihrend Kompensationsstrategien entwickelt
werden, welche fiir Auszubildende die arbeitsbezogenen Belastungen abschwichen.
Ferner bleibt zu kliren, wie perspektivisch die generalistische Ausbildung gezielt ge-
nutzt werden kann, um die Entwicklung der beruflichen Identitit zu unterstiitzen.

Bezogen auf den weiterfithrenden Diskurs aus berufspiadagogischer Perspektive
sind die hier prasentierten empirischen Befunde auch als Anregung fiir die Entwick-
lung aufbauender Forschungsfragen zu verstehen. Die beiden Messinstrumente (ge-
meint sind die Skalen aus den Fragebogen sowie die Leitfragen aus dem Interviewleit-
faden) haben sich im Forschungsprozess bewihrt und als geeignet erwiesen. So sind
Modellprojekte denkbar, welche gezielt entlang von (pidagogischen) Interventionen
zur Forderung der beruflichen Identitit bei Auszubildenden in der Pflege diese Ziel-
gruppe in einer Lingsschnittstudie (bestmoglich im Kontrollgruppendesign) wissen-
schaftlich begleiten und die Entwicklungen evaluieren.
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Kompetenzorientierung reloaded — jetzt aber
wirklich!?

PETRA REIBER, ANITA ROLLE, KARIN REIBER, MAIK H.-]. WINTER

Abstract

Die generalistische Pflegeausbildung zielt auf die Vermittlung von Kompetenzen fiir
die selbststindige, umfassende und prozessorientierte Pflege von Menschen aller Al-
tersstufen. Berufliche Handlungskompetenz als Ausbildungsziel war bereits in den
vorherigen Berufsgesetzen der Alten- und Krankenpflege verankert. Im Projekt UP-
GradE berichten Leitungspersonen von Pflegeschulen und Verantwortliche fiir die
Praxisanleitung vermehrte Herausforderungen fiir alle an der Ausbildung Beteiligten
durch eine konsequentere Umsetzung der Kompetenzorientierung unter den neuen
Vorgaben. Daraus leitet sich die Vermutung einer héheren Verbindlichkeit von Kom-
petenzorientierung als didaktischem Leitprinzip in der aktuellen Pflegeausbildung ab.
Die vorliegende Analyse von Ordnungsmitteln und Arbeitshilfen der generalistischen
Pflegeausbildung im Vergleich zu denjenigen der bisherigen Pflegeausbildungen be-
statigt dies. Herausforderungen und Chancen der aktuellen Vorgaben werden disku-
tiert.

Schlagworte: generalistische Pflegeausbildung, Ausbildungsgrundlagen,
Ordnungsmittel, Pflegepddagogik

The training for general nurses teaches the professional and personal skills required to
independently provide comprehensive and individualized nursing care to persons of all
ages. Professional competencies had served as an explicit pedagogical objective in for-
mer nursing education laws. As part of the UP-GradE-project, directors of nursing
schools and those responsible for practical training have reported increased challenges
with the implementation of competence orientation under the new requirements. An
analysis was conducted to compare the current and former nursing professions acts as
well as the working guidelines for generalist nursing training with those of previous
nursing training programs to examine whether professional competencies are now be-
ing more strongly emphasized. The challenges and opportunities of the current re-
quirements are discussed.

Keywords: generalistic nursing education, nursing education guidelines, nursing
education law, nursing pedagogy
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1 Einfiihrung

Der Begriff der Kompetenz ist — wenn auch kontrovers diskutiert (vgl. Diitthorn 2015,
S.3-7) — in den letzten Dekaden aus der beruflichen Bildung, und damit auch aus der
Pflegeausbildung, nicht mehr wegzudenken. Kompetenz kann allgemein verstanden
werden als individuelles Handlungsvermogen, basierend auf Wissen, Fertigkeiten, Fi-
higkeiten, Motiven, Bereitschaften und Werthaltungen, ,die zum Bewiltigen einer Si-
tuation zusammenspielen miissen“ (Brater 2016, S.200). Mit Blick auf Berufsbildung
,wird Kompetenz somit im beruflichen Handeln von Personen sichtbar“ (Weyland,
Wittmann & Kautfhold 2023, S.480). Kompetenzstrukturmodelle wie das Modell der
beruflichen Handlungskompetenz der Kultusministerkonferenz (KMK) schliisseln
Teilkompetenzen und deren Zusammenwirken auf. In diesem Verstindnis umfasst
berufliche Handlungskompetenz die Vernetzung von , Fach-, Selbst- und Sozialkom-
petenz“ (KMK 2011, S.12). Gleichzeitig kritisieren Weyland u. a. (2023, S.480), dass so-
wohl die domidnenbezogene begriffliche Schirfung beruflicher Handlungskompetenz
als auch eine entsprechende Operationalisierung des Begriffs vielfach noch ausstehen.
Die berufliche Kompetenzentwicklung muss sich dabei an zwei Zielperspektiven aus-
richten: zum einen an den fiir das Berufsfeld und die Berufsaufgaben erforderlichen
Kompetenzen (funktionale Zielperspektive), zum anderen an den individuellen Res-
sourcen des Subjektes (subjektbezogene Zielperspektive) (vgl. a.a.O., S.481f.). Diese
beiden Blickpunkte bilden den roten Faden fiir die Definition kompetenzorientierter
Lernziele.

Bereits im Krankenpflege- und im Altenpflegegesetz inklusive der jeweiligen Aus-
bildungs- und Priifungsverordnungen, welche die Pflegeausbildungen von 2003/2004
bis Ende 2019 regelten, war berufliche Handlungskompetenz ein zentraler Bezugs-
punkt (vgl. Hundenborn 2007, S.7-13) und zentrales Ausbildungsziel. Seit Inkraft-
treten des Pflegeberufegesetzes (PfIBG) zum 1. Januar 2020 ist die Ausbildung von
Pflegefachpersonen in Deutschland generalistisch ausgerichtet und setzt auf die Ver-
mittlung von Kompetenzen, die , fiir die selbststindige, umfassende und prozessorien-
tierte Pflege von Menschen aller Altersstufen in akut und dauerhaft stationiren sowie
ambulanten Pflegesituationen® (PIBG {5') erforderlich sind. Dabei wird lebenslanges
Lernen als ein Prozess der eigenen beruflichen Biografie verstanden und die fort-
laufende personliche sowie fachliche Weiterentwicklung als notwendig erachtet (vgl.
a.a.0.).

Das kooperative Forschungsprojekt UP-GradE (Umsetzung der Pflegeberufere-
form — Gradmesser der Entwicklung in Baden-Wiirttemberg) der Hochschulen Ra-
vensburg-Weingarten (RWU) und Esslingen (HE) untersuchte von Juni 2021 bis Mai
2023 die aktuelle Umsetzung des PfIBG in Baden-Wiirttemberg. Gefordert wurde das
Projekt vom Ministerium fiir Wissenschaft, Forschung und Kunst Baden-Wiirttem-
berg. Im Mittelpunkt des Erkenntnisinteresses standen Fragen nach der Bewiltigung

1 Gesetz tber die Pflegeberufe (Pflegeberufegesetz — PAIBG) v. 17. Juli 2017. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2017 Teil | Nr. 49,
ausg. zu Bonn am 24. Juli 2017, 2581.
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struktureller sowie qualifikatorischer Herausforderungen, die das neue Ausbildungs-
gesetz mit sich bringt.

Kompetenzorientierung im Fokus des Berufsbildungspersonals

Der vorliegende Beitrag geht der Frage nach, welche Bedeutung dem Prinzip der Kom-
petenzorientierung in der aktuellen Pflegeausbildung aus Sicht von Ausbildungsver-
antwortlichen an den Lernorten Schule und Praxis beigemessen wird, welche Heraus-
forderungen sich in diesem Zusammenhang stellen und womit sich wahrgenommene
Verinderungen erkliren lassen. In einem ersten Schritt werden empirische Projekt-
ergebnisse aus der Onlinebefragung (n=130) von und den qualitativen Interviews
(n=17) mit verantwortlichen Ausbildungsakteurinnen und -akteuren vorgestellt. Die
Analyse deckt an beiden Lernorten Schwierigkeiten in Zusammenhang mit dem
Thema Kompetenzorientierung auf.

Die Prasenz der Thematik beim Berufsbildungspersonal iiberrascht vor dem Hin-
tergrund der Verankerung von Kompetenzorientierung bereits in den Vorgingergeset-
zen: Aus den vorliegenden Erkenntnissen wird die Vermutung abgeleitet, dass Kompe-
tenzorientierung durch das PfIBG eine hohere Verbindlichkeit an den verschiedenen
Lernorten der Pflegeausbildung erfihrt.

Daraus ergibt sich die Frage, wie sich diese hohere Verbindlichkeit begriinden
lasst. Im zweiten Teil des Beitrags werden daher gesetzliche Grundlagen der generalis-
tischen Pflegeausbildung und Arbeitshilfen der Fachkommission nach §53 PfIBG so-
wie des Bundesinstituts fiir Berufsbildung (BIBB) analysiert und Unterschiede zu den
bisherigen Pflegeausbildungen herausgearbeitet. Abschliefend werden Herausforde-
rungen und Chancen diskutiert, die aus diesem Vergleich abgeleitet werden kénnen.

2  Kompetenzorientierung aus Sicht der zwei Lernorte

Methodik

In der ersten Projektphase von ,,UP-GradE“ wurde zu Beginn des Jahres 2022 eine On-
linebefragung durchgefiihrt, die Leitungspersonen aller Pflegeschulen in Baden-Wiirt-
temberg sowie Verantwortliche fiir die Praxisanleitung in allen akut- und langzeitstati-
ondren Pflegeeinrichtungen zweier exemplarischer Regionen adressierte. Nach der
Datenbereinigung flossen die Antworten von 98 Schulleitungen und 32 Praxisvertre-
terinnen und -vertretern in die deskriptive Auswertung ein. Antworten auf offene Fra-
geformate wurden inhaltsanalytisch nach Kuckartz (2014) ausgewertet. Darauf auf-
bauend wurden anschlieend leitfadengestiitzte Interviews mit ausgewdhlten
Personen derselben Zielgruppen (Leitungspersonen an Pflegeschulen n=5; Verant-
wortliche fiir die Praxisanleitung n =7) und zusitzlich mit fiinf Koordinatorinnen und
Koordinatoren fiir die generalistische Pflegeausbildung der Landkreise gefiihrt. Alle
Interviews wurden aufgezeichnet und inhaltlich-semantisch transkribiert. Die Auswer-
tung erfolgte ebenfalls inhaltsanalytisch nach Kuckartz (2014) unter Nutzung der Soft-
ware MAXQDA 2022. Im Folgenden werden ausgewihlte qualitative Ergebnisse der
Untersuchung berichtet.
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Kompetenzorientierung am Lernort Praxis

Die Verantwortlichen fiir die Praxisanleitung beschreiben in den Interviews, dass sie
zum Zeitpunkt der Befragung, gut zwei Jahre nach Inkrafttreten des PfIBG, weiterhin
damit beschiftigt sind, die Regelungen der generalistischen Pflegeausbildung ,so
Stiickchen fiir Stiickchen zu verstehen (IPP_G_25). Sie nehmen das Thema Kompeten-
zen zum ersten Mal als Leitprinzip und Auftrag fiir die Ausgestaltung der Praxisanlei-
tung bewusst wahr:

, Was sich ganz arg geindert hat, dass man jetzt nach diesen Kompetenzen schaut [...], da muss
man sich erstmal mit befassen.“ (IPP_]_55)

Ein moglicher Grund, warum Kompetenzorientierung bisher weniger als handlungs-
leitendes Prinzip in Erscheinung trat, wird in einer mangelhaften Thematisierung in
den bisherigen Qualifizierungsmaflnahmen fiir Praxisanleitende vermutet. Inzwi-
schen hat augenscheinlich die Novellierung des Berufsgesetzes auch eine inhaltliche
Anpassung der Weiterbildungsangebote fiir das betriebliche Berufsbildungspersonal
zur Folge.

,Diejenigen, die natiirlich jetzt ne Weiterbildung machen, die erleben ja auch jetzt schon diese
Kompetenzbereiche innerhalb von dieser Weiterbildung. Das ist natiirlich fiir die Bestandspra-
xisanleiter wesentlich schwerer gewesen, sich da einzuarbeiten.“ (IPP_L_39)

Als weiterer Aspekt der Kompetenzorientierung kristallisiert sich heraus, dass Praxis-
anleitung in der generalistischen Pflegeausbildung komplexer geworden ist
(IPP_J_60). Lernen soll nicht nur handlungs-, sondern auch situations- und kontextbe-
zogen gestaltet werden.

,Ich kann jetzt nicht einfach nur Blutdruck messen zeigen. Klar, kann ich auch. Bringt blofs
nichts. Weil ich sage, hey, wenn ich jetzt bei Bewohner XY Blutdruck mess, warum mess ich den
Blutdruck? Welche Auswirkungen hat das Blutdruckmessen? Welcher Zusammenhang besteht
denn mit meinen Diagnosen, meinen Medikamenten, dem Umfeld eventuell?“ (IPP_H_29)

Gleichzeitig wendet sich der Situations- und Kontextbezug des pflegerischen Han-
delns von einem Leistungskatalog ab und verdeutlicht, , dass diese Leistungen, die Fihig-
keiten, eingebunden sind in einen PEFLEGEPROZESS“ (IPP_H_37). Damit riicken die der
Berufsgruppe vorbehaltenen Tiatigkeiten stirker in den Fokus.

In diesem Zusammenhang hat sich auch der Stellenwert verschiedener Anlei-
tungsinhalte durch die Einfithrung der generalistischen Pflegeausbildung verschoben:

,Also damals war der Schwerpunkt wirklich bei der Korperwaschung. [...] Und das ist jetzt nicht
mehr so. Ja. Das lernen die. In zwei, drei Wochen kénnen die das. Dafiir braucht man keine drei
Jahre lernen, ja. Und deswegen haben die auch das Praxis-Curriculum, dass man mal sieht, dass
es ja auch noch viele, viele andere Themen gibt.“ (IPP_1_183-185)

Verstirkt wird dies dadurch, dass nun ausgearbeitete Materialien (z. B. Rahmenausbil-
dungsplan, Handreichungen, Vorlagen fiir Lernaufgaben) fiir den Lernort Praxis zur
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Verfligung stehen. Sie stellen die Grundlage fiir die betriebliche Umsetzung der struk-
turierten Anleitung dar.

Drei weitere Aspekte spiegeln die didaktische Ausrichtung auf Kompetenzerwerb
wider: Erstens stellen die Verantwortlichen am Lernort Praxis fest, dass Sachthemen
nicht als in sich geschlossene Einheiten unterrichtet werden. Die Auszubildenden er-
werben Grundlagen zu einem Thema, welche dann im weiteren Verlauf der Ausbil-
dung im Sinne eines Spiralcurriculums aufbauend erweitert werden.

,Damals war’s ja eher so, dass ein Thema komplett abgehandelt wurde. [...] Von A bis Z, wurde
alles unterrichtet. Da war der Auszubildende da fit, sozusagen. Und jetzt, also das ist auch die
Riickmeldung, die ich [...] krieg. Wird das Thema nur, also erstmal die Grundlagen vermittelt, ja.
Und erst spdter kommt der Rest“. (IPP_I1_73)

Zweitens bedeutet Lernen in der generalistischen Ausbildung, dass die Auszubilden-
den ,mehr in Verantwortung gezogen“ (IPP_F_15) werden und die Verantwortung fiir
ihren Lernprozess selbst {ibernehmen miissen. Daraus resultiert drittens eine Indivi-
dualisierung von Lernen, auch im Rahmen der Praxisanleitung. Die Herausforderung
besteht darin, ,den Auszubildenden die Potentiale und Wege ihrer individuellen Kom-
petenzentwicklung in den jeweiligen Lernsituationen aufzuzeigen“ (Lowenstein 2022,
S.34) und dabei die Anleitung am jeweiligen Kompetenzstand auszurichten, um alle
zum Berufsabschluss zu fithren.

, Wiederum die andere sag ich, hey, da kann ich Mitte Orientierungseinsatz schon anfangen,
teilweise vom Pflichteinsatz Themenfelder mit rein zu bauen. Also dieses INDIVIDUALISIE-
REN, ist so arg wichtig. Und natiirlich auch dadurch die grofle Herausforderung, am Ende der
drei Jahre miissen alle den gleichen Stand haben.“ (IPP_H_55)

Die Ergebnisse machen deutlich, dass Kompetenzorientierung als padagogisches Leit-
prinzip in das Bewusstsein der Verantwortlichen fiir die Praxisanleitung gertickt ist.
Sie erleben eine erforderliche Neuorientierung ihres didaktisch-pidagogischen Han-
delns, was neben verinderter Perspektiven auf das Lernen auch das Verstindnis fiir
die Bedeutung pflegerelevanter Inhalte reformiert. Die Orientierung am Pflegeprozess
als ,Grundphilosophie des Pflegeberufegesetzes (Reiber 2022, S. 5) und Bezugspunkt
professionellen Handelns erfihrt in der Anleitung am Lernort Praxis neue Anerken-
nung.

Kompetenzorientierung am Lernort Schule
Die befragten Leitungspersonen von Pflegeschulen nehmen wahr, dass die Ausbil-
dung sich jetzt deutlicher an den zu erlangenden Kompetenzen orientiert:

,Das hat sich jetzt so entwickelt [...], dass die Kompetenzen diesen Prozessen zugeordnet werden,
da sind wir jetzt so gut dabei. Im Sinne des Constructive Alignment, [...] Was soll am Ende
gezeigt werden? Und: Was muss aber auch tatsdchlich stattfinden, damit der Lernende iiber-
haupt die Moglichkeit hat, das am Ende zu zeigen. Die Kompetenzen iiber die Performanz.“
(IPS_E_11)
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Die Schulleitungen sehen im Kollegium jedoch Probleme in der Umsetzung dieser
konsequenteren Orientierung:

,Aber ich merke, dass sich die Kollegen auch schwergetan haben am Anfang mit dieser Kompe-
tenzorientierung.“ (IPS_C_40)

Eine besondere Herausforderung scheint dabei die kompetenzorientierte Bewertung
zu sein. Eine Schulleiterin einer bisherigen Altenpflegeschule sieht diese Probleme vor
allem beim Lehrendennachwuchs:

, Und weil wir jetzt viele JUNGE Kollegen haben, die jetzt ganz aktuell Abschliisse haben, die
sich doch dann schwertun: Was ist kompetenzorientierte Bewertung?“ (IPS_C_40)

Es wird eine stringente Orientierung an den zu erreichenden Kompetenzen in Unter-
richt und Priifungen festgestellt:

,Dass sie einfach mehr sich auseinandersetzen, weil das ja auch was mit dem Priifungsformat zu
tun haben wird, ne? Die [...] Kompetenzen miissen ja dann auch in den Priifungsformaten sich
wiederfinden.“ (IPS_E_11)

Die Bewertung von Priifungsleistungen auf Basis von Kompetenzen erfordert eine an-
dere Systematik, was eine weitere Herausforderung darstellt:

,» Wie kommt die Note zustande? Jetzt habe ich sechs Klausuren, hab die unterschiedlichen Kom-
petenzbereiche gestreift, also die Berechnung; das ist eine Schwierigkeit, auch so tatsichlich die
Transparenz der Noten.“ (IPS_C_74)

Schulen sind hier gefordert, Notendefinitionen und kompetenzorientierte, fallbasierte
schriftliche Priiffungen zu entwickeln. Professionelles pflegerisches Handeln bedarf
der Verschrankung von Regelwissen mit Falllogik, um ein hermeneutisches Fallver-
stindnis zu erreichen (vgl. Bohrer u. a. 2021, S. 10). Dies erfordert in der Folge ein Aus-
weiten des Erwartungshorizonts bei Priifungen (vgl. a.a. O.). Das daraus resultierende
groflere interpretative Moment bei der Beurteilung von Priifungsleistungen scheint
dabei eine Herausforderung darzustellen.

Schulleitungen berichten, dass auch die Auszubildenden in die neuen Ausbil-
dungsprinzipien eingefithrt werden (miissen), indem man ihnen die Systematik und
die Struktur der Ausbildung erldutert. Dies geschieht zum einen in einleitenden Infor-
mationsveranstaltungen und wiederkehrenden Erklirungen:

,Also die kriegen am Anfang eine Einfiihrung, die CEs? und Kompetenzbereiche. [...] Dann er-
kldgre ich das und damit tun die sich schwer, das muss man immer wieder erkldren.“ (IPS_C_74)

2 CEs/CE=Curriculare Einheiten
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Zum anderen wird der Bezug zu erreichenden Kompetenzen auch kleinschrittig in der
Ausgestaltung von Lehrmaterialien sichtbar:

,» Weil die Kompetenzbereiche, also auch diese Strukturierung der Kompetenzbereiche bis runter
zu den Kompetenzen, das ist etwas, was wir iiberall irgendwo stehen haben auf allen Arbeitsblit-
tern, um den Schiilern Orientierung zu geben.“ (IPS_B_56)

Auch die Umrahmung und Auseinandersetzung mit den angestrebten Kompetenzen
in einem Lernfeld wird als Strategie genannt, um das Verstindnis der Auszubildenden
dazu zu férdern:

,Zum Beispiel jetzt haben wir dann auch den Vorschlag erarbeitet, dass man dann, wenn man
das Lernfeld beginnt, auch die Auszubildenden damit noch mal konfrontiert und dann auch
noch mal auf den Anhang geht mit den Kompetenzen und man sagt so: Das sind so diese abstrak-
ten Kompetenzen, die sind jetzt diesem Lernfeld zugeordnet.“ (IPS_E_9)

Es wird von Schwierigkeiten der Auszubildenden berichtet, sich mit der neuen Syste-
matik zurechtzufinden — eine Schulleiterin vermutet die Ursache dieser Schwierigkei-
ten u. a. in der ficherorientierten Pragung der allgemeinbildenden Schule (IPS_C_74).

Die Pflegeschulen sind bestrebt, Auszubildenden zu vermitteln, was es bedeutet,
Kompetenz zu entwickeln und wie in diesem Verstindnis Noten definiert sind; aller-
dings scheint dies keine einfache Aufgabe zu sein:

,Was bedeutet es, eine Kompetenz erlangt zu haben? Und — genau, ihnen das zu vermitteln.
Und die Notendefinitionen, die kriegen sie, die sind auch immer mit den Kompetenzbereichen;
also Note 2 heifst das, Note 1ist das, und da tun sie sich schwer.“ (IPS_C_80)

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass Kompetenzorientierung an den
Schulen als zentrales, strukturierendes Element erlebt wird. Herausforderungen in
der Umsetzung dieses Prinzips werden vor allem in der Vermittlung dieser Systematik
an Auszubildende, bei der Priiffungsgestaltung und der Bewertung wahrgenommen.

Die dargelegten Befunde weisen im Vergleich zu den bisherigen Pflegeausbildun-
gen auf einen hoheren Umsetzungsgrad von Kompetenzorientierung im Rahmen der
generalistischen Pflegeausbildung an beiden Lernorten hin.

Die Interviews waren vorab auf eine Probandenanzahl begrenzt und wurden nicht
erst nach Erreichen einer Datensittigung beendet, sodass moglicherweise relevante
Aspekte nicht erfasst wurden. Diese Limitation kann auch durch die zusitzlich durch-
gefithrten Expertiseinterviews mit Koordinatorinnen und Koordinatoren fiir die gene-
ralistische Pflegeausbildung der Landkreise nicht vollstindig entkriftet werden. Das
Forschungsprojekt war auf Baden-Wiirttemberg regional begrenzt, sodass eine Uber-
tragbarkeit auf Pflegeausbildungseinrichtungen in ganz Deutschland nur bedingt ge-
geben ist.

Nachfolgend wird beleuchtet, was diesen hoheren Umsetzungsgrad von Kompe-
tenzorientierung begriinden kénnte und welche Unterschiede zwischen den Vorgin-
gerausbildungen und den aktuellen Regelungen bestehen.
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3  Konzeption von Kompetenzorientierung in den
Pflegeausbildungen

Die Ausrichtung an zu erwerbenden Kompetenzen war bereits in den Ausbildungen
nach dem Krankenpflegegesetz (§ 3 KrPfIG3) und implizit nach dem Altenpflegegesetz
(§3 AltPflG*) definiert. In der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir den Beruf
der Altenpflegerin und des Altenpflegers (AltPfIAPrV>) fand mit der Ubernahme des
Lernfeldkonzeptes dariiber hinaus eine explizite Orientierung an einem berufspiadago-
gischen Reformkonzept statt, das seit Mitte der 1990er-Jahre strukturgebend in den
Rahmenlehrplinen der KMK fiir berufliche Ausbildungen ist (vgl. Hundenborn &
Kithn 2003, S.17).

Zentrale Anderungen des PfIBG beinhalten neben der Formulierung vorbehalte-
ner Titigkeiten von Pflegefachpersonen ({4 Absatz 2 PfIBG) die Aufwertung struktu-
rierten Lernens in der Praxis (mind. 10 % der zu leistenden Einsatzzeit, §18 Absatz 1
PfIBG, {4 PfIAPrV®) und eine Anhebung der Qualifikationsanforderungen fiir das Be-
rufsbildungspersonal: Fiir Lehrende an Pflegeschulen ist ein Abschluss auf Master-
niveau gefordert (§9 Absatz 1 PIBG), fiir Praxisanleitende wurde der Umfang der be-
rufspidagogischen Weiterbildung auf mindestens 300 Stunden erhoht zuziiglich einer
kontinuierlichen Fortbildungsverpflichtung von 24 Stunden pro Jahr ({4 PflIAPrV). Die
Pflegeausbildung nach dem PfIBG basiert auf einem Gesamtkonzept, das stringent
moderne pidagogisch-didaktische Prinzipien beriicksichtigt und damit die Inhalte des
theoretischen und praktischen Curriculums an den zu erreichenden Kompetenzen
ausrichtet. Das Ausbildungsziel der beruflichen Handlungskompetenz nach §5 PfIBG
bildet die Grundlage fiir die in fiinf Kompetenzbereiche (I bis V) geordneten und in
den Anlagen 1 bis 4 der Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe
(PflAPrV) beschriebenen Kompetenzen. Diese Kompetenzbereiche sind jeweils in
zwei bis sechs Kompetenzschwerpunkte unterteilt, welche in insgesamt iiber 80 Kom-
petenzen untergliedert sind (vgl. Jirgensen & Dauer 2021, S. 32-33). Im PfIBG ist die
bislang vorherrschende Aufficherung in fachliche, methodische, personale und so-
ziale Kompetenzen auf die ,erforderlichen fachlichen und personalen Kompetenzen
einschlieflich der zugrunde liegenden methodischen, sozialen, interkulturellen und
kommunikativen Kompetenzen und der Lernkompetenzen sowie die Fihigkeit zum
Wissenstransfer und zur Selbstreflexion“ ({5 Abs.1 PfIBG) weiter aufgeschliisselt
(Saul & Jiirgensen 2021, S. 18).

3 Gesetz iiber die Berufe in der Krankenpflege (Krankenpflegegesetz — KrPfIG) vom 16. Juli 2003 (Bundesgesetzesblatt Jahr-
gang 2003 Teil | Nr. 36, ausg. zu Bonn am 21. Juli 2003, 1442).

4 Gesetz iiber die Berufe in der Altenpflege (Altenpflegegesetz — AltPlG) vom 17. November 2000 (Bundesgesetzesblatt
Jahrgang 2000 Teil | Nr. 50, ausg. zu Bonn am 24. November 2000, 1513).

5 Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir den Beruf der Altenpflegerin und des Altenpflegers (Altenpflege-Ausbildungs-
und Prifungsverordnung — AltPAIAPrV) vom 26.11.2002 (Bundesgesetzesblatt Jahrgang 2002 Teil | Nr. 81, ausg. zu Bonn
am 29. November 2002).

6 Ausbildungs- und Priifungsverordnung fiir die Pflegeberufe (Pflegeberufe-Ausbildungs- und -Priifungsverordnung —
PAIAPrV) vom 2. Oktober 2018 (Bundesgesetzesblatt Jahrgang 2018 Teil | Nr. 34, ausg. zu Bonn am 10. Oktober 2018).
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Fachliche Kompetenzen Personale Kompetenzen

p
; Fertiakeit Soziale Interkulturelle Kommunikative
Wissen elugkekan Kompetenzen Kompetenzen Kompetenzen
L.

Zugrunde liegende Lernkompetenzen sowie die Féhigkeit zum Wissenstransfer und zur Selbstreflexion ]

\

Methodische Kompetenzen (Querschnittskompetenz) ]

Lebenslanges Lernen wird dabei als ein Prozess der eigenen beruflichen Biografie verstanden

und die fortlaufende persénliche und fachliche Weiterentwicklung als notwendig anerkannt.

Abbildung 1: Kompetenzen nach §5 Abs.1PfIBG (Quelle: Saul & Jiirgensen 2021, S.19)

Dies wird vor allem in den Rahmenplinen der Fachkommission nach §53 PfIBG deut-
lich, die als konzeptionelle Grundlage fiir den Aufbau schulinterner Curricula und be-
trieblicher Ausbildungspline dienen. Dass es erstmals bundesweit einheitliche Rah-
menpline mit empfehlender Wirkung sowohl fiir den theoretischen und praktischen
Unterricht als auch fiir die praktische Ausbildung gibt, verleiht diesen mehr Gewicht,
befordert linderiibergreifenden Austausch und ermdglicht die Erstellung bundesweit
anwendbarer Arbeitshilfen.

Die Rahmenplidne sind konsequent durch alle Bereiche immer mit Bezug auf
Kompetenzorientierung und Personlichkeitsentwicklung durchdekliniert: Als theoreti-
sche Grundlage werden die Konstruktionsprinzipen Kompetenzorientierung, Pflege-
prozessverantwortung/vorbehaltene Titigkeiten, Orientierung an pflegerischen Situa-
tionen und entwicklungslogische Struktur (£ Spiralcurriculum) erldutert; es liegt eine
Verschrinkung von Situationsprinzip mit Wissenschafts- und Personlichkeitsprinzip
vor. Die Bedeutung exemplarischen Lernens wird mit dem Ausbildungsziel der kom-
petenten Pflege von Menschen aller Altersstufen begriindet (vgl. Fachkommission
nach § 53 PIBG 2020, S.12-28).

Der Rahmenlehrplan fiir den theoretischen und praktischen Unterricht umfasst
elf curriculare Einheiten (CE), fiir die jeweils Kompetenzen mit Bezug auf die P{IAPrV
sowie Bildungsziele beschrieben sind. Neben der Differenzierung von Inhalten und
Situationsmerkmalen fiir die curriculare Einheit werden auf Mikroebene Anregungen
fir Lern- und Arbeitsaufgaben sowie fiir das Lernen in simulativen Lernumgebungen
und weitere Inhalte formuliert, sodass eine Operationalisierung der zu erreichenden
Kompetenzen erleichtert wird. Die dazu verfiigbare ,Handreichung fiir die Pflegeaus-
bildung am Lernort Pflegeschule” (Saul & Jiirgensen 2021) dient als Umsetzungshilfe
mit Fokus auf die Erstellung schulinterner Curricula und die Gestaltung von Lehr-/
Lernsituationen. Auch hier wird der Kompetenzorientierung eine grofle Bedeutung
beigemessen, denn es wird bspw. erldutert, wie Kompetenzen operationalisiert und
jeweils sichtbare oder messbare Indikatoren formuliert werden koénnen (vgl. a.a. O.,
S.70-75).
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Der Rahmenausbildungsplan fiir das Lernen am Lernort Praxis skizziert fiir Ori-
entierungseinsatz, Pflichteinsitze und Vertiefungseinsatz je nach gewihltem Berufs-
abschluss Pflegesituationen und Aufgabenstellungen und operationalisiert sie jeweils
mit konkretem Bezug auf die Kompetenzen, die in der PfIAPrV formuliert sind (vgl.
Fachkommission nach {53 PfIBG 2020, S. 199-268).

Die angestrebte Kompetenzentwicklung im Zeitverlauf der Ausbildung wird in
den unterschiedlichen Niveaustufen fiir Zwischen- und Abschlusspriifungen nach An-
lage 1Dbis 4 PfIAPrV deutlich — in der Handreichung fiir die Pflegeausbildung am Lern-
ort Praxis wird die Steigerung weiter in vier Kompetenzstufen ausdifferenziert (vgl.
Jurgensen & Dauer 2021, S.54) und fiir Praxisaufgaben und Priifungen operationali-
siert. Flir die kompetenzorientierte Gestaltung von Priifungen und die Entwicklung
einer kongruenten Bewertungssystematik liegen ebenfalls Handreichungen vor (fiir
Baden-Wiirttemberg vgl. Braunstein, Hoffmann, Koch u. a. 2021).

Fiir die konkrete Arbeit am Lernort Praxis werden gleichsam Instrumente bereit-
gestellt: Die Vorlage fiir geplante Praxisanleitungen stellt als Strukturierungshilfe da-
bei nicht nur die jeweils zu erreichenden Kompetenzschwerpunkte aus der PfIAPrV
voran, zur Reflexion der Anleitungssituation werden auflerdem zehn relevante Kom-
petenzbereiche in einem Kompetenznetz aufgeschliisselt, sodass eine differenzierte
Reflexion unterstiitzt wird (vgl. Jiirgensen & Dauer 2021, S. 65).

Die Rahmenpline stellen erstmals fiir die beiden genannten Lernorte einen abge-
stimmten, fachwissenschaftlich ausgearbeiteten Orientierungsrahmen dar, dessen
Verbindlichkeit durch die direkte Ansprache aller Akteure gestarkt wird.

Kompetenzorientierung an beiden Lernorten
Diese stringente Ausdifferenzierung von Kompetenzorientierung durch alle Bereiche
hindurch ist neu — es scheint, dass die konsequente Durchdeklinierung dieses Leit-
prinzips bis hin zur Notengebung die tatsichliche Umsetzung férdert. Die Lernorte
Praxis und Schule werden in den analysierten Dokumenten jetzt als gleich wichtig fuir
die Erreichung des Ausbildungszieles erachtet. In den bisherigen Pflegeausbildungen
lag die Gewichtung stirker auf dem schulischen Lernen: Bildungsinhalte und zu erwer-
bende Kompetenzen waren konkret nur fiir das Lernen am Lernort Schule differenziert
(vgl. KrPflIAPrV Anlage 1, AltPfIAPrV Anlage 1), nicht jedoch fiir den Lernort Praxis.
Praxis diente dazu, ,die im Unterricht erworbenen Kenntnisse zu vertiefen und zu ler-
nen, sie bei der spiteren beruflichen Titigkeit anzuwenden“ ({2 Absatz 1 KrPfIAPrV).
In der Altenpflege wurden zu erreichende Kompetenzen fiir die praktische Aus-
bildung lediglich durch eine Beschreibung zunehmender Selbststindigkeit des beruf-
lichen Handelns definiert: vom , Kennenlernen des Praxisfeldes“ bis hin zu ,Selbst-
stindig planen, durchfithren und reflektieren der Pflege alter Menschen“ (Anlage 1
AItPfIAPrV). In den bisherigen Ausbildungs- und Priiffungsverordnungen waren somit
primdr Ziele (KrPflAPrV) bzw. Inhalte (AltPflAPrV) angegeben, in der aktuellen
PflAPrV sind mit Kompetenzen umfassende und nachhaltige Lernergebnisse in direk-
ter Verbindung mit beruflichen Handlungssituationen beschrieben (vgl. Jiirgensen &
Dauer 2021, S. 29).
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Der Bedeutungszuwachs des Lernorts Praxis spiegelt sich mit Einfiihrung des
PfIBG auch im hoheren Stellenwert der Praxisanleitung (vgl. Tsarouha u.a. 2023,
S.109) wider. Die Erhohung des zeitlichen Umfangs der Qualifikationsmafinahme auf
nun 300 Stunden ist um eine jihrliche Fortbildungsverpflichtung erginzt. Im Kran-
kenpflegegesetz war eine Zusatzqualifikation fiir die Praxisanleitenden im Umfang
von 200 Stunden gefordert. Im Altenpflegesetz war eine solche Anforderung durch
den Zusatz ,in der Regel“ (§ 2 Absatz 2 AItPIG) nicht bindend, es fehlten Hinweise auf
den zeitlichen Umfang der Qualifizierung.

Ausbildungseinrichtungen miissen seit der Neuregelung pro Einsatz mindestens
10 % der zu leistenden praktischen Ausbildungszeit als Praxisanleitung gewihrleisten
(§6 Absatz 3 Satz 3, {18 Absatz 1 Satz 3 PfIBG). Eine solche Festlegung fehlte in den
Regelungen fiir beide Vorgangerausbildungen: Fiir die Berufe in der Krankenpflege
waren in der praktischen Ausbildung ,die Kenntnisse und Fertigkeiten zu vermitteln,
die zur Erreichung des Ausbildungsziels erforderlich sind“ ({2 Absatz 1 KrPflIAPrV).
Praxisanleitung war ,durch geeignete Fachkrifte“ sicherzustellen (§2 Absatz 2
KrPflAPrV). In der Altenpflegeausbildung wurde die ausbildende Einrichtung explizit
in die Verantwortung genommen, welche ,die Gewihr fiir eine ordnungsgemifie
Durchfithrung der praktischen Ausbildung bieten“ musste ({2 Absatz 1 AltPflIAPrV)
und hierfiir ,eine geeignete Fachkraft“ zu stellen hatte ({2 Absatz 2 AltPflIAPrV). Die
Regelungen erlaubten somit einen Interpretationsspielraum hinsichtlich des zeit-
lichen Umfangs und der Verbindlichkeit der Praxisanleitung.

Die Sicherstellung des Theorie-Praxis-Transfers hat in der aktuellen Ausbildung
grofles Gewicht (u.a. {{4—6 PflAPrV). Die diesem Begriff implizite Richtung des
Transfers von Theoriewissen in die Praxis wird dabei aufgelost, sodass von einem
,Theorie-Praxis-/Praxis-Theorie-Transfer” (Lowenstein 2022, S.5) gesprochen werden
kann. Fragestellungen und Lernanlisse werden auch in der Praxis generiert und dann
am Lernort Schule bearbeitet. So werden , Prozesse der bewussten Analyse und Refle-
xion initiiert, die daraus gewonnenen Erkenntnisse beim erneuten praktischen Han-
deln synthetisiert* (Darmann-Finck 2020, S.117). Vorhandene Pflegesituationen wer-
den damit als Lernchance wahrgenommen (Situationsprinzip), die Riickbindung und
Reflexion praktischer Erfahrungen wird aufgewertet und impliziter Lernzuwachs aus
der Praxis wird sichtbar gemacht.

Am Lernort Praxis sind die zum jeweiligen Ausbildungsstand geforderten Kom-
petenzen als Zielgrofle fiir die Anleitungssituationen im Rahmenausbildungsplan of-
fengelegt und als Lernanforderungen hinterlegt. Erkenntnisse aus Best-Practice-Berei-
chen, wie sie bisher vor allem auf Ausbildungsstationen oder in Leuchtturmprojekten
(u. a. Heil 2020; Panfil, Kiing, Ziircher u. a. 2017) gewonnen wurden, sind in die Ausbil-
dungsgrundlagen (Rahmenpline) eingeflossen und damit Standard fuir die Pflegeaus-
bildung geworden.
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4  Bedeutung fiir Pflege und Gesellschaft

Die vorgelegte Analyse aktueller Ausbildungsgrundlagen legt Kompetenzorientierung
als grundlegende Primisse offen, die sich wie ein roter Faden durch die gesichteten
Dokumente zieht. Insbesondere die betrachteten Arbeitshilfen fundieren das Lehr-/
Lernverstindnis theoretisch und stellen auf inhaltlicher Ebene gleichzeitig Anregun-
gen zur konsequenten praktischen Umsetzung von Kompetenzorientierung bereit.
Aus Sicht von Ausbildungsverantwortlichen scheint durch die Einfithrung des PfIBG
das Verstindnis an beiden Ausbildungsorten fiir berufliche Handlungskompetenz
ynicht nur als Leitziel, sondern als gemeinsamer Bildungsauftrag der kooperierenden
Lernorte“ (Weyland u.a. 2023, S.480) gewachsen zu sein. Insofern ist anzunehmen,
dass u.a. durch die Arbeiten der Fachkommission nach {53 PfIBG und weitere Ar-
beitshilfen und Mafnahmen die didaktische Angleichung von schulischem und prak-
tischem Lernen vorangeschritten ist. Jedoch erfordert die Adaption dieser Vorlagen
hohe personelle, zeitliche und finanzielle Aufwendungen in den jeweiligen Schulen
und Einrichtungen, was auch in dieser Studie deutlich wurde. Die Investitionen in
diese , Vorableistungen* stellen eine Herausforderung dar, vor allem vor dem Hinter-
grund teils prekirer Personalbestinde.

Auch nach nun drei Jahren generalistischer Pflegeausbildung sind die Umstruk-
turierungsprozesse noch nicht abgeschlossen, die Umsetzung wird als ,, Work-in-Pro-
gress“ beschrieben: Einsatzpline miissen jihrlich neu erstellt, curriculare Einheiten
inhaltlich weiter gefiillt, neue Priiffungsformate etabliert, Ausbildungsdokumente der
Ausbildungspartner weiter angeglichen und neue Partner hinzugewonnen werden.
Die von Bund und Lindern als Projektstellen geférderten Koordinierungsstellen fiir
die generalistische Pflegeausbildung der Landkreise (vgl. Bundesregierung 2021, S. 25)
leisten dabei wichtige Unterstiitzungsarbeit in enger Zusammenarbeit mit allen betei-
ligten Akteuren (vgl. Wochnik, Tsarouha, Krause-Zenf u. a. 2022, S. 266), sodass deren
weitere Forderung wiinschenswert ist.

Vonseiten des Berufsbildungspersonals ist das aktive Bemiithen zu erkennen, die
neuen Ausbildungsanforderungen zu implementieren. Dabei kann der generalisti-
schen Pflegeausbildung vor dem Hintergrund der zeitgleich beginnenden Sars-Cov-19-
Pandemie kein einfacher Start bescheinigt werden. Gerade deshalb sind die Bemiithun-
gen der Ausbildungsverantwortlichen beider Lernorte besonders anzuerkennen, die
Reformierung der Pflegeausbildung zu gestalten. Da die Umsetzung der Novellierung
des Berufsgesetzes eine komplexe Aufgabe ist, braucht es Zeit, bis etablierte Denk-
muster und Verfahren sich verandern. Dennoch kann die generalistische Pflegeausbil-
dung ein ,window of opportunity“ sein, Kompetenzorientierung als didaktisches Leit-
prinzip konsequent umzusetzen und auch Bereiche mit einzubeziehen, die wenig auf
etablierte Strukturen der Praxisanleitung zuriickgreifen kénnen (bspw. ambulante
Pflege). Mit der jahrlichen Fortbildungsverpflichtung von 24 h fiir das berufspiadagogi-
sche Bildungspersonal am Lernort Praxis hat der Gesetzgeber einen Rahmen geschaf-
fen, der die Chance bietet, iiber Fortbildungsmafinahmen Kompetenzorientierung zu-
nehmend im berufspidagogischen Handeln der Praxisanleitenden zu verorten. Da in
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den Schulen die grofite Herausforderung darin gesehen wird, Kompetenzorientierung
in curricularen Einheiten und im selben Duktus bei Lernstandkontrollen und Priifun-
gen stringent zu gestalten, ist in dortigen Fortbildungsangeboten besonderes Augen-
merk auf die Verbindung dieser zwei padagogischen Aufgabengebiete zu legen. Dass
vermeintlich bereits etablierte didaktische Grundsitze der Praxisanleitung jetzt als
neue Prinzipien wahrgenommen werden, kann dabei im Riickblick als Defizit bisheri-
ger Qualifizierungsangebote interpretiert werden.

Dariiber hinaus miissen Rahmenbedingungen an den praktischen Einsatzorten
so ausgestaltet sein, dass Praxisanleitung durchgingig gewihrleistet ist. Dazu gehort,
dass Praxisanleitende angemessene und zeitlich ausgewiesene Ressourcen fiir ihre
Aufgaben in der Praxisanleitung zur Verfiigung haben (,Freistellung®). Dies kann nur
dann gelingen, wenn die Sozialunternehmen Ausbildung als priorisiertes Handlungs-
feld definieren, das nicht akut dringenden Problemen wie Personalausfall geopfert
wird.

Vom beruflichen Bildungspersonal aller Lernorte konsequent umgesetzte Kom-
petenzorientierung kann mehrfach positive Wirkung fiir die Pflegeausbildung und
den Pflegeberuf entfalten. Mit den erweiterten Kompetenz- und Aufgabenbereichen
einer generalistischen Pflege wird eine Imageaufwertung der Pflegeausbildung ange-
strebt. Aktuelle Studienergebnisse belegen aus Sicht von Auszubildenden eine insge-
samt positive Gesamtbewertung des bisherigen Ausbildungsverlaufs (vgl. Olden, Grof3-
mann, Dorin u.a. 2023, S.7). Um von positiven Eindriicken nachhaltig zu profitieren,
gilt es, sowohl den formulierten Ausbildungsanspruch als auch Attraktivititsmerk-
male in die Offentlichkeit zu tragen und bspw. in Veranstaltungen zur Berufsorientie-
rung zielgruppengerecht auszuarbeiten (vgl. Weifd & Nagel 2023, S.12). Kompetenz-
orientierung hat zum Ziel, Pflegefachpersonen auszubilden, die auf der Grundlage der
von ihnen erworbenen Wissensbestinde, Werte, Fihigkeiten und Erfahrungen sowie
ihres Realisierungswillens (vgl. Walter & Bohrer 2020, S.52) qualitativ hochwertige
Pflege und damit einen essenziellen Beitrag in der Versorgung pflegebediirftiger Men-
schen leisten. Wenn daraus eine professionelle Performanz der Absolventinnen und
Absolventen resultiert, besteht die Chance, dass die neue Pflegeausbildung den gesetz-
ten Anspriichen, aktuelle Versorgungsbedarfe in hoher Qualitit zu decken, einen wei-
teren Schritt niher kommt (vgl. Dehnbostel & Gief3ler 2023, S.136). Gleichzeitig ist
kompetentes Pflegepersonal nur ein Aspekt einer qualitativ hochwertigen Gesund-
heitsversorgung. Der bereits bestehende Fachkriftemangel wird sich in Zukunft auch
aufgrund demografischer Faktoren weiter verschirfen. Inwiefern Absolvierende einer
generalistischen Ausbildung bestimmte Arbeitsfelder meiden und dadurch den Fach-
kraftemangel regional oder in bestimmten Versorgungsbereichen verstirken, sollte
Gegenstand weiterer Untersuchungen sein.

Die Befragten am Lernort Praxis betonen insbesondere die zentrale Stellung des
Pflegeprozesses in der Anleitung. Darmann-Finck (2020, S.125) merkt hierzu jedoch
kritisch an, dass durch die Orientierung am Pflegeprozess die Fihigkeit, implizit zu
situations- und subjektangemessenen Urteilen zu gelangen, in den Hintergrund tritt;
teilweise entstehe der Eindruck, ,die Pflege lief3e sich allein durch die deduktive An-
wendung von explizitem Wissen bewerkstelligen®. Es ist daher dringend erforderlich,
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Evaluationen mit dem Ziel der Erfassung des patientenbezogenen Mehrwerts der ge-
neralistischen Pflegeausbildung durchzufiihren.
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Gute Ausbildungsqualitit?

Eine arbeitswissenschaftliche Evaluation der
generalistischen Pflegeausbildung im Land
Bremen

LENA BECKER-PULM, PETER BLESES, BRITTA BUSSE, FRIEDERIKE MAHNKEN, CORA ZENZ

Abstract

Im Rahmen einer dreijihrigen arbeitswissenschaftlichen Begleitforschung wird die
Ausbildungsqualitit in der generalistischen Pflegefachkraftausbildung im Land Bre-
men evaluiert. Mithilfe eines Mixed-Methods-Ansatzes werden in drei jahrlichen Wel-
len Auszubildende und weitere Ausbildungsakteure und -akteurinnen befragt. Der
vorliegende Beitrag zeigt wichtige Ergebnisse der laufenden Evaluation und fokussiert
auf Handlungsressourcen und Herausforderungen in der Ausbildung. Es zeigt sich,
dass viele Auszubildende gut in Schule und Praxis zurechtkommen. Es werden aber
auch grofde Unterschiede zwischen verschiedenen Auszubildendengruppen mit unter-
schiedlichen Ressourcen deutlich, die auf Lernorte mit ebenfalls unterschiedlichen
Ressourcenausstattungen treffen. Daraus resultieren unterschiedliche Herausforde-
rungen einer guten Ausbildungsqualitit und entsprechende Unterstiitzungsbedarfe
wie z. B. die Férderung von Sprachkompetenzen sowie psychosoziale Unterstiitzungs-
angebote.

Schlagworte: Ausbildungsqualitit, Auszubildende, Generalistik, Herausforderungen,
Pflegeausbildung, Ressourcen

The three-year occupational research evaluation on the general nursing training in the
federal state Bremen (Germany) examines the quality of training. This article presents
partial results of the ongoing evaluation and focuses on the resources for action and
related challenges in the training. Using a mixed methods approach, trainees and other
stakeholders are surveyed in three annual waves. The results suggest all in all a good
identification of the trainees with their training and many of them get on well at school
and in practice. Nevertheless, it is clear that different groups of trainees come to the
training program with different resources and encounter places of learning that also
offer different resources, resulting in different challenges and different needs for sup-
port. These include the promotion of language skills and psychosocial support.

Keywords: Quality of training, trainees, generalist training system, challenges, nursing
training, resources
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1  Einleitung

Die Pflegeberufereform, die mit Jahresbeginn 2020 wirksam wurde, kann als Reform
eines Berufs mit der ihm zugeordneten Ausbildung gewertet werden. Damit werden die
zuvor (mehr oder weniger) getrennten Berufsabschliisse ,Altenpflege, ,Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege“ sowie ,,Gesundheits- und Krankenpflege“ zu einem ,gene-
ralistischen“ Abschluss: ,Pflegefachfrau/-mann“ zusammengefasst, mit dem erfolg-
reiche Absolventinnen und Absolventen der neuen Ausbildung eine qualifizierte
Zugangs- und Titigkeitsberechtigung fiir die verschiedenen Pflegebereiche erhalten.
Zugunsten dieser Neuordnung werden das Ausbildungscurriculum, die Strukturen
der Ausbildung, die Zahl der an jeder Ausbildung beteiligten Ausbildungsorte und
Ausbildungsakteurinnen und -akteure sowie deren Kooperationsstrukturen, die Zu-
ginge zur Ausbildung und vieles mehr verdndert. Das erfordert von allen Ausbildungs-
beteiligten eine verdnderte Orientierung, die iiber ein jeweiliges Pflegesetting, in dem
man zuvor Auszubildende begleitet, angeleitet und unterrichtet hat oder in dem man
ausgebildet wurde, weit hinausreicht.

Ziel der Pflegeberufereform (vgl. Benedix & Kathmann 2019) ist zunichst ange-
sichts des Fachkriftemangels eine generell attraktivere Gestaltung der Pflegeausbil-
dung und des Pflegeberufs fiir Nachwuchskrifte (vgl. auch Neuber-Pohl 2017, S.5;
Rothgang 2020). Zudem besteht die Hoffnung, iiber das frei wihlbare Tatigkeitsfeld
die Konkurrenzsituation zwischen den Pflegesettings um Arbeitskrifte und die Ar-
beitsbedingungen insbesondere in der stationiren Langzeitpflege und der ambulanten
Pflege zu verbessern. Noch immer hinken die Entgelte in diesen Pflegesettings denen
in der Akutpflege deutlich hinterher (vgl. Statistisches Bundesamt 2021). Gerade au-
Rerhalb der Akutpflege waren daher die Sorgen im Vorfeld der Reform grof3, zukiinf-
tig vom , Fachkriftenachschub“ abgeschnitten zu werden.

Moégliche Folgen und Nebenfolgen einer so tiefgreifenden Berufereform zeigen
sich erst in der Umsetzung. Daher gab es von Beginn an einige Begleitforschungen,
allen voran vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) durchgefithrt bzw. beauf-
tragt. Auch im Land Bremen haben wir uns die Frage gestellt, welche Auswirkungen
die Reform auf die Ausbildungsqualitit als wichtige Variable fiir den Ausbildungser-
folg der Pflegeauszubildenden hat. Was kann man tun, um Ausbildungsqualitit zu
unterstiitzen? Um diese Frage zu klidren, wurde im Jahre 2021 eine dreijahrige Begleit-
forschung der generalistischen Pflegeausbildung gestartet.!

Ausléser fiir die Studie war die Beobachtung, dass bereits die ,alten“ Pflegefach-
kraftausbildungen vergleichsweise hohe Vertragslésungsquoten? aufwiesen. Die weni-
gen vorliegenden Ergebnisse weisen darauf hin, dass diese im Land Bremen (in etwa

1 Projekt: Die neue generalistische Pflegeausbildung im Land Bremen: Gute Ausbildungsqualitit fiir einen erfolgreichen Ausbil-
dungsabschluss. Geférdert von der Arbeitnehmerkammer Bremen und im Austausch mit dem BIBB. Weitere Informatio-
nen finden Sie unter: www.pflegechancen.de.

2 Vertragslésungsquoten sind nicht gleich Ausbildungsabbruchquoten. Abbriiche sind nur ein Grund einer Vertragslésung.
Es kénnen bspw. auch Wechsel zwischen Ausbildungstrigern stattfinden, Auszubildende entscheiden sich nach einer Zeit
dafiir, eine andere Ausbildung zu beginnen oder sie haben auf einen Studienplatz (bei Auszubildenden der Pflege wohl
haufig auf einen Medizinstudienplatz) gewartet und die Wartezeit mit einem Teilabschnitt der Pflegeausbildung tiber-
briickt.
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vergleichbar mit der Bundesebene) zwischen den Ausbildungsjahrgingen und -beru-
fen stark schwanken? (ver.di 2018). Die Abschlussjahrginge 2020 wiesen Quoten zwi-
schen 17 % und 41 % auf (Huter u.a. 2022, S. 36). Da die neue generalistische Pflege-
ausbildung in der Tendenz hohere inhaltliche und organisatorische Anforderungen an
Ausbildungsorte und Ausbildungsbeteiligte stellt, diirften die Herausforderungen
einer guten Ausbildungsqualitit eher steigen als sinken. Sicher verbergen sich hinter
dem Begriff der Vertragslosung und den hohen Losungsquoten unterschiedliche
Griinde und Tatbestinde, die dazu fiihren, dass eine einmal begonnene Fach- oder
Hilfskraftausbildung nicht weitergefiihrt wird (siehe Fuinote 2). Aber in einem Sektor
mit ausgepragtem Fachkriftemangel sollte angestrebt werden, so vielen Auszubilden-
den wie moglich so gut wie méglich einen Abschluss zu erméglichen — und sie durch
eine attraktive Ausbildungsgestaltung bis zum Abschluss zu halten.

Im Folgenden schildern wir die Teilergebnisse der noch laufenden Evaluation der
generalistischen Pflegeausbildung im Land Bremen. Im Rahmen eines ressourcen-
orientierten Ansatzes versuchen wir herauszufinden, wie eine gute Ausbildungsquali-
tat aus der Perspektive der Ausbildungsbeteiligten an den verschiedenen Lernorten
(vor allem Auszubildende, Schulleitungen, Lehrkrifte, Pflegedienstleitungen, Praxis-
anleitungen) gestaltet sein miisste, welche Herausforderungen gegenwirtig bestehen
und wie die Qualitit der Ausbildung verbessert werden konnte. Unsere Perspektive ist
dabei sozial- und arbeitswissenschaftlich, nicht pflegewissenschaftlich. Wir fokussie-
ren Handlungsressourcen und Rahmenbedingungen der Ausbildung, schauen aber
nicht darauf, wie pflegefachlich gut die Ausbildung verlduft und ob die angestrebten
Kompetenzen erreicht werden. Im Mittelpunkt stehen dabei die Einschitzungen der
Auszubildenden selbst.

Zunichst werfen wir einen Blick auf die angesprochenen Dimensionen und Maf3-
stibe fiir die Ausbildungsqualitit: Wie definieren wir Ausbildungsqualitit (Kapitel 2)?
Nach einer Darstellung unseres methodischen Ansatzes (Kapitel 3) wenden wir uns
einigen zentralen Ressourcen und Herausforderungen in der generalistischen Pflege-
ausbildung zu und fragen: Was sind wesentliche Ansatzpunkte, um Ausbildungsquali-
tat zu unterstiitzen und dadurch die Chancen auf den Ausbildungserfolg zu erhchen
(Kapitel 4)? Abschliefend werden wir in einem Fazit auf Perspektiven einer guten Aus-
bildungsqualitit eingehen (Kapitel 5).

2 Ausbildungsqualitit im Rahmen einer
Ressourcenperspektive

Die Qualitit der Ausbildung stellt eine wichtige Komponente fiir einen erfolgreichen
Ausbildungsabschluss dar. Allerdings haben sich kein einheitliches Verstindnis des
Begriffs Ausbildungsqualitit und kein einheitlicher Mafstab seiner Messung durch-
setzen konnen (Ebbinghaus u.a. 2010, S.10). Nach Klotz u. a. (2017) ist Ausbildungs-
qualitdt das Ergebnis des Vergleichs der Beschaffenheit der Pflegeausbildung mit der

3 Vgl. Fuchs u. a.in diesem Band, S. 245-264.
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,normativen Erwartung einer Interessensgruppe“ (ebd., S.3). Das Maf} der Erwar-
tungsentsprechung kann dann als ,Maf} der Zielerreichung [(Ausbildungserfolg)] in-
terpretiert werden“ (ebd.). Nach Mirbach (2009, S.59) meint Qualitidt im Sinne der
Giite meist eine Bewertung — hier der Bildung(selemente) — anhand ihrer Funktionali-
tat bezogen auf das Ziel (Ausbildungserfolg). Dies bedeutet, dass die Ausbildungsqua-
litit abhdngig davon ist, inwieweit einzelne Elemente wie Unterricht und Praxisein-
sitze (und ihre einzelnen Aspekte) zum Ausbildungserfolg beitragen.

Das BIBB hat 2009 Dimensionen von Qualitit entlang des Ausbildungsprozesses
beschrieben, die von Input tiber Durchfithrung und Output hin zu Outcome fithren.
Damit wurde erstens ein Vorschlag gemacht, verschiedene Qualititsdimensionen ent-
lang dieses Prozesses zu unterscheiden und damit operationalisierbar zu machen.
Zweitens weist dieser prozessorientierte Qualititsbegriff iiber die reine Abschluss-
frage hinaus, indem auch das in den Blick genommen wird, was (,vorne“) in die Aus-
bildung hineingegeben wird und was die Wirkungen (,hinten®) iiber den reinen Ab-
schluss hinaus sind (z.B. praxistaugliche und/oder im Berufsfeld verbleibende
Pflegekrifte).

."/- -\‘
DURCHFUHRUNG

INPUT OUTPUT OUTCOME

Abbildung 1: Ausbildungsqualitit im Ausbildungsprozess (nach Friemer & Bleses 2018 in Anlehnung an
Ebbinghaus & Rothe 2009)

In unserer Evaluation der generalistischen Pflegeausbildung konzentrieren wir uns als
Begleitforschung auf die Ausbildungsqualitit in der eigentlichen Durchfiihrung der
Ausbildung, also auf die ,Konzeption des Lehr-Lern-Geschehens und ihre konkrete
Umsetzung® (Ebbinghaus u.a. 2010, S. F9). Auch wenn das den Fokus der Qualitits-
analyse begrenzt, 6ffnet das Qualititsmodell doch den Blick sowohl dafiir, dass die
Durchfiihrung durch die Qualitit des Inputs als ,Rahmenbedingungen [...] und [...]
Ressourcen (Ebbinghaus & Rothe 2009, S.36) (z.B. Ausstattung durch Lernmittel,
Schulbildungsniveaus der Auszubildenden) beeinflusst wird, als auch dafiir, dass die
Durchfithrungsqualitit selbst den spiteren Output (z. B. Abschlussniveaus, Abschluss-
quote) und Outcome (z. B. Berufsfeldfihigkeit und -chancen, Weiterbildungseignung)
beeinflusst.

Unsere Analyse folgt einer Ressourcenperspektive. Diese geht davon aus, dass die
Bewailtigung der Anforderung Ausbildung durch die Verfiigbarkeit von Handlungsres-
sourcen bestimmt wird (vgl. Ducki & Kalytta 2006). Handlungsressourcen kénnen auf
der Seite der Auszubildenden selbst (z. B. Schulabschlussniveau, Ausbildungsreife), in
den Strukturen der Ausbildung oder in Unterstiitzungsangeboten liegen. Gemeinsam
ergeben sie ein Set an moglichen Handlungsressourcen, das sich wahrscheinlich zwi-
schen den einzelnen Auszubildenden und den jeweiligen Lernorten unterscheidet: Die
individuelle Ressourcenausstattung kann (mehr oder weniger ereignishaft oder er-
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wartbar) kumulieren oder im Hinblick auf die Bewiltigung der Anforderungen unzu-
reichend sein. Der Blick auf ungleiche Ressourcenausstattungen ersffnet das analyti-
sche Potenzial, strukturelle Chancenungleichheit erkennen und ggf. darauf bezogene
Gestaltungsansitze zu deren Abbau empfehlen zu kénnen.

Wir orientieren uns im Falle der Pflegeausbildung am folgenden Modell von Res-
sourcenquellen, die die jeweilige Ressourcenlage im Prozess der Durchfithrung wirk-
sam beeinflussen:

Auszubildende

Externe Unter-
stiitzung

Ressourcen-
lage

Inhalte und
Regeln des
Verfahrens

Kooperation
der Lernorte

Abbildung 2: Ressourcenlage in der Pflegeausbildung (eigene Darstellung)

In diesem Beitrag kénnen wir allerdings nicht simtliche Ressourcenquellen in ihrer
Bedeutung fiir die Ausbildungsqualitit darstellen. Wir konzentrieren uns hier auf zwei
unserer Ansicht nach besonders wichtige Quellen: Ressourcenausstattung von Auszu-
bildenden und von Lernorten am Beispiel der Praxisanleitung.

3 Untersuchungsfeld und Methoden

Untersuchungsfeld

Die generalistische Pflegeausbildung kann bei Ausbildungstrigern (Pflegeunterneh-
men) in den drei groflen Pflegebereichen ,stationire Akutpflege“, ,stationdre Lang-
zeitpflege“ und ,ambulante Pflege“ absolviert werden. Diese haben entweder eine
eigene Pflegeschule oder sie kooperieren mit Pflegeschulen, die nicht einem einzelnen
Trager zugeordnet sind. Solche Kooperationen haben auch schon vor der Generalistik
bestanden. Neu ist jetzt aber, dass die Schulen im Unterschied zur Zeit vor der Genera-



Gute Ausbildungsqualitit? Eine arbeitswissenschaftliche Evaluation der generalistischen
200 Pflegeausbildung im Land Bremen

listik nun keine Altenpflege- oder Krankenpflegeschulen mehr sind, sondern allge-
meine Pflegeschulen, die generalistisch fiir die gesamte Pflege ausbilden.

Neu ist im Land Bremen, wie auch in anderen Bundeslindern (vgl. Wochnik
2022), dass sich ein Teil der Ausbildungstriger aus der Praxis und auch Pflegeschulen
einem Ausbildungsverbund angeschlossen haben (oder mit diesem kooperieren), der
insbesondere Organisations- und Koordinationsleistungen fiir sie tibernimmt (z. B.
die komplexe Organisation der Praxiseinsitze). Einige sind jedoch unabhingig geblie-
ben und iibernehmen die Ausbildungsorganisation (fast) vollstindig allein.

Wir gehen davon aus, dass es — historisch und durch unterschiedliche Ausgangs-
lagen bedingt (etwa in den Finanzierungsgrundlagen) — Unterschiede in der Ressour-
cenausstattung in den verschiedenen Bereichen der Pflege gibt, insbesondere zwi-
schen der stationdren Akutpflege und den anderen Pflegebereichen. Zudem sind
Unterschiede in Abhingigkeit von der Gréfde der Ausbildungsbetriebe und Pflege-
schulen (ehemalige Kranken- und ehemalige Altenpflegeschulen) sowie zwischen pri-
vaten Trigern und solchen, die zu einem Wohlfahrtsverband gehoéren, moglich oder
sogar wahrscheinlich (z. B. durch unterschiedliche Organisationsressourcen). Da wir
nicht alle Ausbildungstriger und Schulen qualitativ befragen kénnen, haben wir unser
qualitatives Analysesample so gestaltet, dass moglichst alle diese Unterschiede beriick-
sichtigt werden konnen.

Methoden

Das Projekt erhebt in drei jahrlichen Wellen jeweils um den Jahreswechsel herum
(2021/22, 2022/23 und 2023/24) Daten zur generalistischen Pflegeausbildung und
setzt diese Erhebungswellen in Beziehung zueinander, wobei jeweils qualitative und
quantitative Erhebungen durchgefiihrt werden. Ein groflerer Teil der qualitativen Er-
gebnisse, auf die wir hier zuriickgreifen kénnen, beruht auf der ersten Erhebungs-
welle. In der quantitativen Auswertung werden Zahlen aus der ersten und der zweiten
Welle einbezogen.

a) qualitativ:

Die qualitative methodische Basis bilden zum einen Experteninterviews. Diese haben
wir in der ersten Welle mit 29 betrieblichen und schulischen Vertretungen sowie Ex-
pertinnen und Experten {ibergeordneter Zusammenhinge gefiihrt. Die 18 Praxisver-
treter:innen haben verschiedene Positionen inne und arbeiten in stationiren Lang-
zeitpflegeeinrichtungen, einer ambulanten Pflegeeinrichtung sowie in Kliniken. EIf
Interviewpartner:innen aus den Pflegeschulen (Leitungen und Lehrkrifte) vertreten
sowohl ehemalige Altenpflege- als auch ehemalige Krankenpflegeschulen. Es wurden
sowohl grofere als auch kleinere Schulen und Einrichtungen einbezogen. Erginzend
wurden fiinf auflerbetriebliche Expertinnen und Experten aus zustindigen Landesbe-
horden, Hochschulen und Verbiinden interviewt.

Zum anderen werden Gespriche im Rahmen von Fokusgruppen mit Auszubil-
denden der generalistischen Pflegeausbildung gefiihrt. In der ersten Welle fanden drei
Fokusgruppen statt, mit jeweils drei bis sechs Teilnehmenden, die alle im Jahr 2021 ihre
Ausbildung begonnen hatten und aus unterschiedlichen Pflegeschulen und -unter-
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nehmen kamen. Diese Fokusgruppen hatten jeweils einen bestimmten thematischen
Schwerpunkt: ,Einstieg in die Ausbildung®, ,Praxisanleitung” und ,Arbeitsqualitat”.

Alle Interviews wurden leitfadengestiitzt gefiihrt. Thre Audioaufnahmen wurden
anschlieflend protokolliert und inhaltsanalytisch in Anlehnung an Mayring (2022,
S.591t.) ausgewertet.

b) quantitativ:

Das Projekt fithrt pro Welle eine Onlinebefragung durch. Zur Teilnahme werden alle
Auszubildenden der generalistischen Jahrgidnge in Bremen aufgefordert. Die Online-
befragung ist im Trenddesign organisiert, d. h., eine mehrfache Teilnahme der Auszu-
bildenden {iber die drei Wellen hinweg ist ausdriicklich erwiinscht. Eine individuelle
Verkniipfung der Daten (wie bei einem Panel) ist jedoch nicht méglich. Die Auszubil-
denden werden iiber die Kursleitungen der Pflegeschulen auf die Befragung hingewie-
sen; oft kénnen sie sogar im Rahmen sogenannter Organisationsstunden an der Befra-
gung vor Ort teilnehmen. Da die Kurse zu unterschiedlichen Zeiten in den Schulen
sind, bleibt eine Befragungswelle drei bis vier Monate online, der Start wird immer
zum Jahresbeginn gesetzt.

Der Fragebogen deckt, neben einigen Fragen zur personlichen Lage, die Einschit-
zungen der Auszubildenden zu folgenden Themen ab: Lernort Schule, Lernort Be-
trieb, Verkniipfung beider Lernorte, Unterstiitzungsangebote und Ausblick auf die
Zeit nach der Ausbildung. Die hier prisentierten Ergebnisse stammen aus den ersten
beiden Befragungswellen. In Welle 1 (Durchfithrung: erstes Quartal 2022) wurden 141
verwertbare Fragebogen gesammelt. In der zweiten Welle (Durchfithrung im ersten
Quartal 2023) 186 Fragebogen. 33 Befragte der zweiten Welle gaben an, bereits an der
ersten Welle teilgenommen zu haben. Fiir welleniibergreifende Auswertungen haben
wir neue Fille aus der zweiten Welle denen der ersten Welle hinzugefiigt. Befragte, die
angaben, dass sie bereits in der ersten Welle teilgenommen haben oder dazu keine
Angabe machten (n = 3), wurden von den gemeinsamen Analysen ausgeschlossen, um
,Doppelmeinungen“ zu vermeiden. Der aggregierte Datensatz verfiigt daher {iber 291
individuelle Fille, die in die Analysen fiir diesen Beitrag einbezogen wurden. In Anbe-
tracht der geringen Fallzahl beschranken wir uns auf deskriptive Analysen. Ergebnisse
der Onlinebefragung werden auflerdem dazu genutzt, interessante Schwerpunktthe-
men fiir die folgenden Fokusgruppen zu identifizieren.

4  Erste Ergebnisse einer arbeitswissenschaftlichen
Evaluation der generalistischen Pflegeausbildung im
Land Bremen

Die neue generalistische Pflegeausbildung wird von vielen Beteiligten als Chance gese-
hen: So kann die Generalistik als eine Aufwertung der Altenpflege erlebt werden,
wenn es durch einen feldiibergreifenden Berufsabschluss zu einer Gleichberechti-
gung der Berufszweige kommt. Dieser er6ffnet den Pflegekriften berufliche Moglich-
keiten in allen drei Pflegebereichen. Wenngleich in den drei Pflegebereichen Unter-
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schiede in den Gehiltern vorzufinden sind, ist die Ausbildungsvergiitung vergleichs-
weise hoch (vgl. BMFSF] 2022; Schonfeld & Wenzelmann 2023, S.13). Im Zuge der
Einfiithrung der Generalistik werden die Pflegebereiche jedoch vor Herausforderun-
gen gestellt. Die Interviews verweisen auf Unterschiede bzgl. der Voraussetzungen
und Aufwinde bei der Umstrukturierung der Ausbildung.

41  Ressourcen und Herausforderungen der Auszubildenden

Grundsitzlich ist nach Ansicht der Ausbildungsbeteiligten in Schulen und Praxisein-
richtungen das Anforderungsniveau durch die generalistische Pflegeausbildung ge-
stiegen. Als wesentliche Anforderungen an die neu ausgerichtete Pflegeausbildung
werden hier das Erfassen von komplexen Zusammenhingen, das selbststindige Er-
schlieflen von Wissen, Kommunikationsfihigkeit, Lernbereitschaft und deutsche
Sprachkompetenzen genannt. Diesen gestiegenen Anforderungen stehen auf der Seite
der Auszubildenden zunehmend ,Defizite“ in den formalen Schulabschliissen (bzw.
tatsdchlich abrufbaren Schulkenntnissen) im Bereich der Lern-, Sprach- und Sozial-
kompetenzen (allgemeine Ausbildungsfihigkeit) entgegen. Dadurch kommt es zu
einem Ungleichgewicht zwischen den gestiegenen Ausbildungsanforderungen und
,mitgebrachten“ Ressourcen der Auszubildenden, das die Risiken einer vorzeitigen
Beendigung der Ausbildung erhoht.

Schulabschlussniveaus

Die Schulabschlussniveaus der Auszubildenden sinken nach Angaben der interview-
ten Ausbildungsakteurinnen und -akteure schon seit einigen Jahren (Niveau des
Schulabschlusses und Schulnoten). Diese Entwicklung ist in allen Pflegebereichen zu
erkennen. Wihrend die Gruppe der Abiturientinnen und Abiturienten in den ehema-
ligen Krankenpflegeschulen vor einigen Jahren noch dominierend war, nimmt deren
Anteil kontinuierlich ab. Auch in den ehemaligen Altenpflegeschulen sinkt das Schul-
abschlussniveau der Auszubildenden. Damit fehlen zum Teil wichtige Kompetenzen
fur die Bewiltigung der Ausbildung. In unserer quantitativen Befragung der Auszubil-
denden betrigt der Anteil der Abiturientinnen und Abiturienten unter denjenigen, die
in Krankenhiusern lernen, 52 %. Weitere 40 % der Auszubildenden der Krankenhiu-
ser haben einen mittleren Schulabschluss. Auszubildende der Altenpflegeeinrichtun-
gen haben hingegen nur zu 28 % einen hohen und zu 51 % einen mittleren Bildungs-
abschluss. Der Anteil von Auszubildenden mit einem niedrigen Bildungsabschluss
betragt in der Altenpflege ein Fiinftel und in den Krankenhdusern lediglich 8 %.

In der qualitativen Befragung zeigt sich ebenfalls eine stark unterschiedliche Aus-
richtung der Schulabschliisse auf die Pflegebereiche. Auszubildende mit Hauptschul-
oder vergleichbarem Abschluss haben wohl nur in Altenpflegeeinrichtungen eine
Chance:

,Ich weifs schon, wer den Bereich Altenpflege wihlt. Die, die [...] keine Karriere von Anfang an
machen wollen, bleiben auch unten auf dem Boden, denke ich. Oder die wirklich Sprachbarrie-
ren haben, immer noch Defizite haben, in Wort und Schrift und schulisch, schwache schulische
Leistungen haben.“ (PDL, stationire Langzeitpflege)
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Umgekehrt sind Abiturientinnen und Abiturienten eher in der Ausbildung in Kran-
kenhdusern zu finden. Im Rahmen der Interviews wird von einer Pflegedienstleitung
aus der stationdren Langzeitpflege erklart, dass Bewerbungen von Abiturientinnen
und Abiturienten mit Vorsicht bewertet wiirden:

,Ich bin jetzt auch dabei, wenn ich Bewerber kriege, wenn ich merke Abitur, Abitur abgeschlos-
sen, sehr gutes Abschlusszeugnis, ob ich tiberhaupt einlade zum Vorstellungsgesprdch oder nicht.
Ich fokussiere mich jetzt mittlerweile —ich habe meine Erfahrungen gemacht — auf Menschen, die
einen mittleren Schulabschluss erreicht haben mit Notendurchschnitt auch drei, vier wiirde auch
gehen und das sind dann eventuell potenzielle Mitarbeiter fiir uns. Leider muss ich das so sagen.
Ich kann gut ausgebildete, mit top Abschliissen als Auszubildende beschiftigen, aber begrenzt,
weil ich weifS, die gehen alle studieren. Und unser Ziel ist Mitarbeiter gewinnen. Das ist ein klares
Zielvon uns.“ (PDL, stationire Langzeitpflege)

Sprachkompetenzen

Allgemeine Schwierigkeiten beim Lernen kénnen zudem durch sprachliche Schwie-
rigkeiten verstirkt werden. Als Zugangsvoraussetzung fiir die Ausbildung ist ein deut-
sches Sprachniveau von B2 erforderlich. Dieses Niveau wird in Schule und Praxis je-
doch als nicht ausreichend beschrieben, zumal die tatsichlichen Sprachkompetenzen
sich unterscheiden:

,B2 ist nicht gleich B2. Na gut, vielleicht ist B2 gleich B2, aber die Menschen, die diesen Kurs
machen, nehmen natiirlich Unterschiedliches mit.“ (Schulleitung, ehemalige Krankenpflege-
schule)

Zudem seien die sprachlichen Anforderungen mit der Einfithrung der Generalistik
gestiegen. Bei Auszubildenden mit geringen Sprachkompetenzen bestehen grofie
Sprachbarrieren insbesondere hinsichtlich der geschriebenen Sprache, welche sich auf
ihre Leistungen in Schule und Praxis wesentlich auswirken. Fehlende Sprachkompe-
tenzen fiihren dazu, dass betroffene Auszubildende mit dem Lernpensum in Schule
wie Praxis nicht mithalten kénnen. Dadurch ist das Risiko einer vorzeitigen Vertrags-
16sung grof3.

,Ich will das nicht pauschalisieren, aber es bleiben einige auf der Strecke.“ (Standortleitung,
ehemalige Altenpflegeschule)

Die Lerndefizite im Ausbildungsverlauf werden demzufolge immer grofler. Die An-
zahl der Auszubildenden, die erst kiirzlich bzw. explizit fir die Ausbildung nach
Deutschland gekommen sind und sofort nach der Ankunft die Ausbildung beginnen,
nimmt nach Angaben der Ausbildungsexpertinnen und -experten zu — und dadurch
auch die Sprachprobleme. Das B2-Zertifikat als Voraussetzung fiir die Ausbildung ver-
mittelt den Auszubildenden keine ausreichenden Sprachfihigkeiten. Diese konnen
nur in der Anwendung entwickelt werden. Die Relevanz der Férderung von Sprach-
kompetenzen, insbesondere der geschriebenen Sprache, erhoht sich dadurch, wird
aber bislang kaum systematisch angegangen.

Auch bei den Beteiligten an unserer Onlinebefragung zeigen sich diese Heraus-
forderungen: Gut ein Fiinftel der Befragten ist nicht in Deutschland aufgewachsen.
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Der Grofiteil hiervon gab an, erst seit wenigen Jahren in Deutschland zu sein (seit 2019
oder spiter: 22 Auszubildende; weitere 28 Auszubildende kamen zwischen 2015 und
2018 nach Deutschland).

Grundlegende Fihigkeiten

Das durch die Ausbildungsreform eingeleitete Zusammenwachsen der unterschied-
lichen Pflegebereiche zeigt unter den Auszubildenden der ersten Jahrginge der Gene-
ralistik bereits Wirkung. Ausbildungsakteurinnen und -akteure aus Schule und Praxis
der stationdren Langzeitpflege berichteten in der ersten Welle unserer Erhebungen
(2021/2022), dass Auszubildende der generalistischen Pflegeausbildung ein verbesser-
tes Selbstbild aufweisen. Dazu gehort, dass Auszubildende sich bereits zu Beginn ihrer
Ausbildung — im ersten Praxiseinsatz — mit der Pflege im Allgemeinen identifizieren:

, Die treten anders auf. Richtig selbstbewusster finde ich, gar nicht bescheiden. Ich bin Pflege. Ich
lerne Pflegefachmann oder ich lerne Pflegefachfrau. Und auch motivierter.“ (PDL, stationire
Langzeitpflege)

Lisst sich diese gelungene Identifikation mit der Ausbildung und dem Feld Pflege sta-
bilisieren, kann sie sich als eine wertvolle Ressource erweisen, um auch schwierige
Zeiten der Ausbildung meistern zu konnen.

In der Onlinebefragung der Auszubildenden zeigt sich zudem in Bezug auf das
Zurechtkommen sowohl in der Schule als auch in der Praxis zumindest auf den ersten
Blick ein positives Bild: 90 % der Teilnehmenden geben an, im Schulunterricht immer
oder oft gut mitzukommen, und 92 % geben an, in den Praxiseinsitzen immer oder oft
gut klarzukommen. Allerdings wird dieser positive Eindruck relativiert, wenn man den
zweiten Blick auf Details richtet. Hier zeigt sich, dass auch fiir den Ausbildungsteil in
der Schule gilt, dass Zeitmangel und Priifungsdruck keine Seltenheit sind: Mehr als
ein Viertel der Befragten gibt an, dass sie selten oder sogar nie genug Zeit fiir die Bear-
beitung von Aufgaben fiir die Schule haben.

Auferdem zeigt sich eine Gefahr des Lehrkriftemangels in den Schulen fiir die
Ausbildung: nur 12 % der Befragten geben an, dass Unterricht nachgeholt wird, wenn
er zuvor ausfallen musste. Die meisten bekommen hingegen eigenstiandig zu bearbei-
tende Aufgaben oder miissen sich den Stoff ohne Unterstiitzung erarbeiten.

4.2  Ressourcen und Herausforderungen der Praxisanleitung
Der Umfang der nachzuweisenden Praxisanleitungszeit fiir die Auszubildenden istim
Pflegeberufegesetz auf 10 % im Praxiseinsatz festgelegt (§6 Absatz 3 Satz 3 PfIBGY).
Die Konkretisierung der Anleitungszeit fordert die Krankenhduser weniger heraus, die
schon in der ,alten“ Krankenpflegeausbildung meist die Struktur und den Umfang der
Praxisanleitung ausgebaut hatten.

Anders sieht die Situation in der stationdren Langzeitpflege und in der ambulan-
ten Pflege aus. Hier erfordern die neuen Vorgaben einen erheblichen Ausbau der Pra-

4 Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufereformgesetz — PfIBRefG). Artikel 1. Gesetz liber die Pflegeberufe
(Pflegeberufegesetz — PIBG). Vom 17. Juli 2017. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2017 Teil | Nr. 49, ausgegeben zu Bonn am
24. Juli 2017, 2581.
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xisanleitung. Aufgrund von Personalmangel und zum Teil geringen finanziellen sowie
strukturellen Ressourcen stehen die Praxiseinrichtungen vor groflen Herausforderun-
gen. Derzeit unterscheiden sich in den Einrichtungen die Anzahl und die Organisation
der Praxisanleitung. Vor allem aber fehlt es an Verlisslichkeit der Umsetzung, hinzu
kommen generelle Probleme der Umsetzbarkeit. Ursache ist sowohl der allgemeine
Fachkriftemangel als auch das Fehlen von zur Praxisanleitung weitergebildeten Fach-
kriaften. Hinzu kommt, dass die Logistik des Einsatzes von Auszubildenden deutlich
aufwendiger ist, da zum Teil unterschiedliche Auszubildende mit unterschiedlichen
Ausbildungsstinden anzuleiten seien:

, Fiir viele ist es eine Herausforderung, das bekomme ich immer wieder in Gesprichen mit. [...] In
kleineren Betrieben sagen die Praxisanleiter, ja sie werden jetzt 10 Prozent sozusagen freigestellt,
so ist der Wunsch und die Realitit sieht dann doch anders aus. [...] Es geht nicht darum, wie es
frither mal gewesen ist, komm mal mit, ich zeig’ dir mal was. Sondern die Ausbildungspriifungs-
verordnung sieht vor, dass Praxisanleitung geplant und strukturiert ablaufen soll. [...] Da hinkt
die Praxis noch ein bisschen hinterher. [...] Das ist eine ganz schin grofie Herausforderung.“
(Schulleitung, ehem. Altenpflege)

Diese Probleme sind fiir die Ausbildungsqualitit am Lernort Praxis von grofier Bedeu-
tung. Neben der fachlichen Anleitung strukturieren und organisieren Praxisanleitun-
gen die Ausbildung in den Einrichtungen und sind auch fiir die Koordination und
Kommunikation zwischen den Lernorten Schule und Praxis zustindig.

In der Praxis kommen verschiedene Umsetzungsmodelle der Praxisanleitung vor.
Grob kann zwischen dezentralen und zentralen Praxisanleitungen unterschieden wer-
den. Die dezentralen Praxisanleitungen arbeiten selbst in der Pflege und {iben die Pra-
xisanleitung nur mit einem Teil ihres Stellenumfangs aus. Zentrale Praxisanleitungen
sind nicht auf den Stationen im Pflegeeinsatz, sondern sind allein fiir (iibergeordnete)
Praxisanleitung zustindig. Sie kommen zu diesem Zweck zu vorab geplanten Einsit-
zen mit einzelnen Auszubildenden oder mit einer Gruppe von Auszubildenden. In
manchen Einrichtungen gibt es nur zentrale oder dezentrale Praxisanleitungen, im-
mer hiufiger — und insbesondere in der stationdren Akutpflege — wird ein Modell der
Kombination von zentraler und dezentraler Praxisanleitung umgesetzt. Hierbei
kommt es wiederum zu unterschiedlichen Kooperationsmodellen der dezentralen und
zentralen Praxisanleitungen. Obwohl viele Einrichtungen der stationiren Langzeit-
pflege und der ambulanten Pflege derzeit versuchen, die Praxisanleitung umfinglicher
und systematischer aufzubauen, lisst sich sagen, dass es tiberwiegend in diesen Pfle-
gesettings zu Problemen kommt — insbesondere fehlen hier oft noch zentrale Praxis-
anleitungen, vor allem in kleineren Einrichtungen. Fehlende Einheitlichkeit ist dabei
nicht nur zwischen, sondern teilweise auch innerhalb der Organisationen (bzgl. Funk-
tion, Begrifflichkeiten) ein Thema.

Den Auszubildenden ist es nach eigenem Bekunden in der Fokusgruppe zwar
nicht so wichtig, ob es sich um eine zentrale oder dezentrale Praxisanleitung handelt.
Wichtiger sei die verldssliche Durchfiihrung und dass die Praxisanleitung {iber den
Stand der Auszubildenden unterrichtet ist, man sich vielleicht sogar schon kenne.
Verschiedene Ausbildungsbeteiligte berichteten aber, dass im Alltag die zentrale Pra-
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xisanleitung zuverldssiger sei als die dezentrale, weil auf den Stationen und in den Be-
reichen bei Personalmangel die Praxisanleitung immer hinter der Versorgung der Pa-
tientinnen und Patienten zuriickstehen miisse. In einigen Einrichtungen scheint es
auch Schwierigkeiten zu geben, die anleitende Pflegekraft in der gleichen Schicht mit
den Auszubildenden einzusetzen. Da die zentrale Praxisanleitung erst gar nicht in den
Pflegedienstplan eingeplant sei, kimen bei ihr daher auch nur sehr viel seltener Aus-
fille der Praxisanleitung vor.

Auch die Onlinebefragung zeigt, dass Auszubildende, die in einem Praxisbetrieb
lernen, der keine zentrale Praxisanleitung stellen kann, vom Ressourcenmangel be-
sonders schwer betroffen sind. Uber die Hilfte der Befragten gab an, dass die Anlei-
tung durch dezentrale Praxisanleitungen besonders problematisch sei, da es oft an Zeit
dafiir mangele (fiir zentrale Praxisanleitungen gibt dies ,nur“ knapp ein Drittel der
Befragten an).

Insgesamt lasst sich festhalten, dass aufgrund der Qualitits-, Quantitits- und Zu-
verlidssigkeitsprobleme der Praxisanleitung ein zentraler Qualititsanker der Ausbil-
dung bedroht ist — insbesondere in den Pflegesettings auflerhalb der Krankenhiuser.
Auszubildende bemerken diesen Mangel auf der einen Seite und bemerken auch die
Vorteile einer besseren Anleitung in der stationdren Akutpflege. Eine gute Praxisanlei-
tung spiegelt fiir sie auch die Wertschatzung der Ausbildung in einer Organisation,
was hinsichtlich der Wahl des spiteren Titigkeitsfeldes eine Reklame sein diirfte.

5 Fazit und Ausblick

Zu den positiven Aspekten der Arbeitsqualitit in der neuen Pflegeausbildung zihlt
zundchst die Tatsache, dass viele Auszubildende angeben, in Schule und Praxis gut
zurechtzukommen. Zudem fillt die verbreitet gelungene Identifikation der Auszubil-
denden mit dem gesamten Feld , Pflege” positiv auf. Unabhingig davon, wo das eigene
spatere Tatigkeitsfeld gesehen wird, scheint die generalistische Ausbildung zumindest
bei den Auszubildenden selbst akzeptiert. Andere Ausbildungsbeteiligte — insbeson-
dere in der Praxis — benétigen fiir diese Identifikationsleistung aufgrund ihrer Pri-
gung durch vorangegangene Ausbildungsginge vielleicht in Teilen noch etwas linger.
Aber generell ist tiber alle Lernorte und Ausbildungsbeteiligte hinweg ein sehr grof3es
Engagement fiir eine gelingende generalistische Ausbildung zu erkennen. Gerade in
den Feldern, die bislang als Nachziigler guter Arbeitsbedingungen galten, ist das Be-
mithen zu erkennen, die Ausbildungsbedingungen zu verbessern, um als Pflegebe-
reich in der Konkurrenz um Auszubildende mithalten zu kénnen. Insbesondere das
Engagement fiir den Ausbau der Praxisanleitung ist in der stationdren Langzeitpflege
und der ambulanten Pflege erstaunlich.

Die positiven Eindriicke sollten jedoch nicht verdecken, dass es noch grofle He-
rausforderungen gibt, um allen Auszubildenden unabhingig von ihren mitgebrachten
Ressourcen und den Lernorten ihrer Ausbildung eine méglichst gute Ausbildungsqua-
litit bieten zu konnen. Restimierend ldsst sich festhalten, dass es Indikatoren fiir eine
Ungleichheitsdynamik gibt: Je weniger individuelle Ressourcen Auszubildende mit-
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bringen, desto geringer scheinen ihre Aussichten zu sein, an einen ressourcenstarken
Lernort zu kommen (und umgekehrt). Das fithrt einerseits zu einer Kumulation von
Ressourcen fiir eine gute Ausbildungsqualitit bei Auszubildenden (z. B. guter und ho-
her Schulabschluss, gute Sprachkompetenzen, organisatorisch und von der Ausstat-
tung her gute Lernorte). Auf der anderen Seite kumulieren die Ressourcenprobleme
(z.B. schlechterer und niedrigerer Schulabschluss, geringere Sprachkompetenzen,
Lernorte mit grofden Nachholbedarfen in der neuen Ausbildungsorganisation und
-praxis).

Zu bedenken sind die daraus moglicherweise resultierenden Folgeprobleme. Auf
der individuellen Ebene erhohen sich bei schlechterer Ressourcenlage mit grofder
Wahrscheinlichkeit die Risiken fiir den Abbruch der Ausbildung (auch wenn wir auf
Basis unserer Daten dazu keine direkten Belege liefern konnen). Viele Expertinnen
und Experten gerade aus den Pflegeschulen weisen darauf hin, dass ,lernschwichere*
Auszubildende und solche mit unzureichenden Deutschkenntnissen bereits wihrend
der Probezeit aus der Ausbildung aussteigen oder im weiteren Verlauf der Ausbildung
zunehmende Lernriickstinde aufbauen, die auch noch spiter zum Ausscheiden fiih-
ren (kénnen). Zudem werden die Chancen auf einen guten Abschluss sinken, insbe-
sondere in den Theoriepriifungen. Und schliefRlich kann auch ohne Vertragslosung
am Ende das Problem stehen, dass die Abschlusspriifungen nicht bestanden werden.
Der angestrebte Status ,Pflegefachkraft wiirde dann nicht erreicht. Ggf. bliebe nach
dreijahriger Ausbildung dann méglicherweise noch ein Hilfskraftabschluss, wenn die
Priifungen hierfiir angeboten und bestanden werden. Dann kénnte der oder die Aus-
zubildende zwar unter Umstidnden weiter in der Pflege gehalten werden, aber nicht
auf dem gleichen Niveau, und das nach (hierfiir) langer Ausbildungsdauer, mit Schei-
ternserfahrungen und mit geringeren Entwicklungsperspektiven.

Auf der Mesoebene haben die Ausbildungsorte mit schlechterer Ausbildungsqua-
litit unter Umstinden das Nachsehen dabei, die frisch ausgebildeten Fachkrifte im
eigenen Betrieb halten zu konnen. So priferierten tiber zwei Drittel der Auszubilden-
den in der Onlinebefragung als Arbeitsort nach der Ausbildung die stationire Akut-
pflege. Selbst Auszubildende, deren Ausbildungsbetrieb in der stationidren Langzeit-
pflege verortet ist, bevorzugen zu 45 % das Krankenhaus als spiteres Titigkeitsfeld.>
Auf der Makroebene fiihrt das moglicherweise zu einer sehr ungleichen zukiinftigen
Verteilung der Fachkrifte zwischen der stationidren Akutpflege einerseits und den an-
deren Pflegesettings andererseits.

Um die Herausforderungen ungleicher Ressourcenverteilungen in der Pflegeaus-
bildung angehen zu kénnen, bedarf es einer Ressourcenstirkung insbesondere der
Auszubildenden mit schlechteren Startchancen und der Ausbildungsorte mit schlech-
terer Ausstattung. Ansonsten werden diese Auszubildenden und Ausbildungsorte in
ein Rennen geschickt, dass sie nicht nur nicht gewinnen konnen, sondern bei dem
schon die Zielerreichung trotz groflen Kraftaufwandes schwierig werden kann. Hierzu
zwei Vorschlige:

5 Zu einem dhnlichen Ergebnis kommt auch ver.di (2022, S.18): Hier geben sogar gut 75% der Auszubildenden in der
generalistischen Pflegeausbildung an, nach ihrem Berufsabschluss im Krankenhaus arbeiten zu wollen.
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a) Forderung von Sprachkompetenzen (ggf. erginzt um Ausbildungsfihigkeit)

Die moglichst vor der Ausbildung gewihrleistete Entwicklung ausreichender Sprach-
kompetenzen ist unseres Erachtens von essenzieller Bedeutung fiir die steigende Zahl
von Auszubildenden, die Deutsch nicht als Muttersprache erlernt haben, insbesondere
dann, wenn sie erst kurz vor der Ausbildung nach Deutschland gekommen sind. Un-
sere Gesprache mit Expertinnen und Experten zeigen, dass es iiber die Voraussetzung
eines B2-Niveau-Sprachzertifikats derzeit kein einheitliches Konzept zur Erfassung
von Sprachkompetenzen der Auszubildenden und keine daran angepasste Ableitung
von Forderbedarfen bzw. angepasste Sprachférderung in Bremen gibt. Sinnvoll wire
ein sprachliches Assessment wihrend des Bewerbungsprozesses sowie ein regelhafies
Sprachférderangebot vor der Ausbildung und ggf. in die Ausbildung hinein begleitend.
Damit wiren die Pflegeschulen allein aber zu einem grofien Teil iiberfordert, sowohl
von ihren eigenen Kompetenzen und Personalressourcen als auch von den Moglich-
keiten der Durchfithrung her. Daher wire ein iibergeordnetes Konzept einschliefRlich
einer iibergeordneten Durchfithrung von Assessment und Mafinahmenorganisation
sowie -finanzierung vorzusehen. Dabei ist im Blick zu behalten, dass die Bewerber:in-
nen schon wihrend der Mafinahme (und damit vor Ausbildungsbeginn) mit dem Aus-
bildungsbetrieb in Verbindung stehen sollten. Sie konnten auch bereits die Zusage fiir
einen Ausbildungsvertrag erhalten, der unter dem Vorbehalt eines erfolgreichen Ab-
schlusses der Sprachférderung steht®. Bei Auszubildenden, deren Aufenthaltsstatus
mit der Ausbildungszeit verkniipft ist, miisste eine Ausweitung der Aufenthaltsdauer
ermoglicht werden.

b) Praxisanleitung ausbauen:
Der Personalmangel in der Praxisanleitung kénnte auf der einen Seite mit einem gro-
RBeren finanziellen Anreiz fiir diese Tatigkeit, die eine Weiterbildung im Umfang von
300 Stunden voraussetzt, angegangen werden. Auf der anderen Seite konnte gepriift
werden, ob der Uberforderung vieler (insbesondere kleinerer und finanziell weniger
leistungsfihiger) Einrichtungen beim Aufbau einer quantitativ ausreichenden, qualita-
tiv guten und moglichst zuverldssigen (zentralen) Praxisanleitung durch die Bildung
eines iiberbetrieblichen Pools von Anleitungen im Rahmen eines Kooperationsverbun-
des begegnet werden kann. Hier konnten Praxisanleitungen im Falle eigener Personal-
ausfille einspringen; oder Einrichtungen halten eigene dezentrale Praxisanleitungen
vor, ergdnzen diese aber durch zentrale Praxisanleitung aus dem Pool (z. B. fiir inten-
sive Anleitungen). Allerdings zeigen erste Versuche der Umsetzung von Pool-Losun-
gen groflere, insbesondere arbeitsrechtliche Herausforderungen.

Mit diesen zwei Losungsoptionen, die praktisch zu entwickeln wiren, lassen sich
bei Weitem nicht alle Herausforderungen 16sen (insbesondere nicht der Personalman-
gel an allen Schulen und Praxiseinrichtungen). Aber vielleicht konnten sie ein Anfang

6 Die Sprachférderung vor der Ausbildung sollte mit der weiteren Sprachférderung in der Ausbildung verbunden werden —
ebenso mit der sprachsensiblen Gestaltung der aufnehmenden Strukturen, zu denen insbesondere die Unterrichtsgestal-
tung zahlt. Ein Modellkonzept fiir die sprachsensible Unterrichtsgestaltung wird derzeit in einem Teilprojekt des Projekts
,Transitionen in die Pflege — individuelle und regionale Ressourcen stirken (TiP-regio)“ entwickelt (vgl. Daase, Bauer &
Willaredt 2023), vgl. hierzu den Beitrag von Daase & Fleiner in diesem Band, S. 339-355.
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sein. Auf der Seite der Bundeslinder, die fiir die praktische Regulierung der Pflegeaus-
bildung zustindig sind, erfordert ein verstirktes Engagement fiir den Aufbau tiberge-
ordneter Unterstiitzungsstrukturen natiirlich einen stark erhohten Mitteleinsatz und
eine neue Ausrichtung. Waren bislang die Schulen und Praxiseinrichtungen fiir viele
Unterstiitzungsansitze zustindig, wiirde die 6ffentliche Hand nun zustindig fuir un-
verzichtbare Basisangebote, die viele einzelne Ausbildungstriger tiberfordern und zu
gravierenden Ungleichheiten in den Chancen fiir eine gute Ausbildungsqualitit fiih-
ren. Das wire eine wichtige Voraussetzung dafiir, dass die generalistisch ausgerichtete
Berufereform auch ,generalistisch“ alle Auszubildenden und Ausbildungsorte ,mit-
nehmen* und zu einem Erfolg werden kann.

Im letzten Jahr unserer Evaluation der generalistischen Pflegeausbildung im
Land Bremen werden wir nicht nur die dritte Erhebungswelle durchfiithren und aus-
werten, sondern insbesondere auch — méglichst mit Akteurinnen und Akteuren aus
dem Feld — an der Konzeption iibergreifender Unterstiitzungsstrukturen fiir nicht-
staatliche Pflegeschulen arbeiten.
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Fachliche Perspektiven auf die Praxisanleitung
in der generalistischen Pflegeausbildung: Eine
Verortung impliziten Wissens

ANTJE KRAUSE-ZENR, ELENA TSAROUHA, MARKUS WOCHNIK, KRISTINA GREIRL

Abstract

Das Pflegeberufegesetz (PfIBG) ist 2020 in Kraft getreten und damit einhergehend
wird die generalistische Pflegeausbildung umgesetzt. Es liegen umfangreiche Empfeh-
lungen der Fachkommission fiir den theoretischen und praktischen Unterricht (Rah-
menlehrplan) sowie fiir die praktische Pflegeausbildung (Rahmenausbildungsplan)
vor. Im Fokus stehen Kompetenz- und Situationsbezug, die sich in Curricula und
Lernaufgaben widerspiegeln sollen. Kritik am Rahmenausbildungsplan gibt es mit
Blick auf die Anbahnung impliziten Wissens. Kritisiert wird, dass Aufgabenstellungen
vor allem auf kognitive Prozesse referieren. Vor diesem Hintergrund werden fachliche
Priorisierungen von Praxisanleitenden im Rahmen der Praxisanleitung vorgestellt. Ab-
schliefend wird die Bedeutung impliziten Wissens in der Pflege diskutiert und es wer-
den Implikationen fiir Lehr-/Lernarrangements fiir die Praxisanleitung abgeleitet.

Schlagworte: Generalistische Pflegeausbildung, Implizites Wissen, Praxisanleitung,
Reflexion

The Nursing Professions Act (Pflegeberufegesetz) came into force in 2020 and the gen-
eralist nursing training is being implemented along with it. A commission of experts
made comprehensive recommendations for theoretical and practical teaching (frame-
work curriculum) as well as for practical nursing training (framework training plan).
The focus lies on competence and situational reference, which should be reflected in
curricula and learning tasks. There is criticism of the framework training plan regard-
ing to the acquisition of implicit knowledge. It is criticized that tasks refer primarily to
cognitive processes. In this context, professional prioritizations of nursing instructors
within the framework of nursing instructions are presented. Finally, the importance of
tacit knowledge in nursing is discussed and implications for teaching/learning ar-
rangements for nursing instructions are derived.

Keywords: Generalist Nursing Education, Implicit Knowledge, Nursing Instructions,
Reflection
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1 Einfiihrung

Im Zuge der Pflegeberufereform findet derzeit eine umfangreiche Transformation der
Pflegeausbildung statt. Den verdnderten Anforderungen in der Patientenversorgung
soll die neue Pflegeausbildung mit einer generalistischen Ausrichtung Rechnung tra-
gen. Die generalistische Pflegeausbildung setzt hohe Anspriiche an alle Beteiligten,
auch an das betriebliche Berufsbildungspersonal, und sie stirkt die Rolle der Praxisan-
leitung im Ausbildungskontext (vgl. Reiber u.a. 2022, S.30). Neben einer quantitativ
festgelegten Anleitungszeit in den Praxiseinsitzen (10 % geplante und strukturierte
Praxisanleitung, {4 PIAPrV') soll die Ausbildung und somit auch die Praxisanleitung
auf Kompetenzen ausgerichtet und an Situationen orientiert sein (vgl. Fachkommis-
sion nach {53 PfIBG 2020a, S.11). Im Rahmen verlaufsorientierter Praxisanleitungen
in den verschiedenen Einsatzarten (Orientierungs-, Pflicht-, Vertiefungseinsitze) ist
dies individuell auszugestalten. Dabei sind die Lernpotenziale der jeweiligen Einsatz-
orte zu beriicksichtigen und die Auszubildenden gemif} ihren individuellen Kompe-
tenzen und den iibergeordneten Ausbildungszielen zu férdern (§ 3 PfIAPrV). Um eine
wissenschaftlich fundierte Kompetenzentwicklung als Teil des Pflegeverstindnisses
anbahnen zu konnen, benétigen Praxisanleitende als Lehrende in der Praxis zunichst
selbst entsprechende Kompetenzen (vgl. Tschupke & Meyer 2020, S. 28) und dariiber
hinaus notwendige didaktische Kenntnisse. Der vorliegende Beitrag fokussiert vor
dem Hintergrund des Anspruches auf den Erwerb hermeneutischer Fallkompetenz
die Rolle impliziter Wissensbestinde und verkniipft sie mit der Frage, wie sich diese in
der fachlichen und didaktischen Orientierung von Praxisanleitenden darstellt. Die her-
meneutische Fallkompetenz zeichnet sich durch die Kompetenz aus, den Fall situativ
in seiner eigenen Sprache und Logik zu verstehen, Regelwissen an die Spezifik des
jeweiligen Falles anzupassen (vgl. Greb 2010, S.198) und impliziert die , Entwicklung
der Fahigkeit, mit subjektiven Theorien reflexiv umgehen zu kénnen und diese mit
wissenschaftlichen Theorien anzureichern, ggf. auch zu verdndern“ (Ertl-Schmuck &
Altmeppen 2018, S. 35). Im Rahmen dieses Bildungsprozesses ,kann ein wissenschaft-
lich-reflexiver Habitus angebahnt werden, der die Voraussetzung fiir eine reflektierte
Berufspraxis bildet“ (ebd.) Wenn die Praxisanleitenden in diesem Sinne betriebliche
Bildungsprozesse gestalten, erméglichen sie den Auszubildenden die Entwicklung der
intendierten Fallkompetenz.

Die Praxisanleitenden nehmen in der generalistischen Ausbildung eine zentrale
Rolle ein. Dies zeigt sich am im Gegensatz zur vorherigen Ausbildung erweiterten
Aufgabenspektrum, das hiufig auch mit der Wahrnehmung groflerer Verantwortung
einhergeht, gerade bei hauptamtlich titigen Praxisanleitenden (vgl. Tsarouha u.a.
2023, S.104). Sie sind gefordert, die Lehrtatigkeit in Form der strukturierten und ge-
planten Praxisanleitung nach aktuellen wissenschaftlichen Standards durchzufiihren.
Die Auszubildenden sollen fachliche und tiberfachliche Kompetenzen entwickeln, um
Transferleistungen im pflegerischen Handeln erbringen zu kénnen und in die Pflege-

1 Ausbildungs- und Priifungsverordnung fur die Pflegeberufe (Pflegeberufe-Ausbildungs- und Priifungsverordnung —
PAIAPrV)* vom 2. Oktober 2018. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2018 Teil | Nr. 34, ausgegeben zu Bonn am 10. Oktober 2018.
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planung alle pflegerisch relevanten Aspekte eines zu pflegenden Menschen einzube-
ziehen. Die Empfehlungen der Fachkommission priferieren hierbei kognitiv-analyti-
sche Herangehensweisen. Nicht das gesamte Wissen und Kénnen wird jedoch iiber
wissenschaftliches und rational generierbares Wissen und entsprechendes Vorgehen
erlangt.

Eine wichtige Grundlage fiir die folgenden Ausfithrungen bildet die Unterschei-
dung zwischen explizierbarem und nicht explizierbarem Wissen. Wenn im Folgenden
von wissenschaftlichem, rational generierbarem, evidenzbasiertem oder objektivierba-
rem Wissen die Rede ist, sind explizite Wissensbestinde gemeint. Sie referieren auf
solches Wissen, welches verbalisierbar, dokumentierbar sowie wissenschaftlich und
kognitiv herleitbar ist.

Da jeder Mensch und jede Pflegesituation einzigartig sind, muss fiir jede Situa-
tion eine angepasste Losung gefunden werden, fiir die evidenzbasiertes wissenschaft-
liches Wissen allein nicht ausreichend ist. An dieser Stelle wird eine Form der Wis-
sensgenerierung iiber Erfahrungen relevant. Oft entzieht sich diese einem rationalen
Zugang und kann schwer verbalisiert oder dokumentiert werden, dennoch ist sie fiir
die Anbahnung hermeneutischer Fallkompetenz von grofler Bedeutung. Am ehesten
findet sie ihren Ausdruck in Kontexten des impliziten Wissens. Das zentrale Anliegen
dieses Beitrages ist es, die Rolle des impliziten Wissens im Lernprozess und deren
Ausdruck in der Umsetzung von Praxisanleitung zu zeigen. Vor dem Hintergrund der
generalistischen Pflegeausbildung und ihrer didaktischen Implikationen soll die Frage
gestellt werden, ob und wie Aspekte zum Erwerb impliziten Wissens stirker Eingang
in die Praxisanleitung finden kénnen (oder miissen?).

2  Hintergrund

Die Empfehlungen der Rahmenpline der Fachkommission orientieren sich verglichen
mit der vorherigen Ausbildung konsequent am Kompetenz- und Situationsbezug, an
dem die Pflegeschulen und Praxiseinrichtungen ihre Curricula und Lernaufgaben aus-
richten (sollen). Die Auszubildenden sollen iiber diese Neuausrichtung die unter-
schiedlichen Handlungsprozesse in Lernprozessen reflektieren und sukzessive her-
meneutische Fallkompetenz anbahnen, ,indem authentisches Fallmaterial von den
Lernenden in seiner Vielschichtigkeit und Komplexitit gedeutet wird und in der Ver-
schrinkung mit wissenschaftlichem Wissen Deutungsalternativen ermittelt werden“
(Fachkommission nach {53 PfIBG 2020D, S.10). Die ,hermeneutische Fallkompetenz*
verweist dabei auf ein individualisiertes und kontextbezogenes Pflegehandeln. Dieses
steht in vielerlei Hinsicht einer standardisierten, sogenannten Regelorientierung, so
wie sie die theoretische Ausbildung bisher dominierte (vgl. Darmann-Finck 2020,
S.123), entgegen.

In der Pflegetitigkeit ist — dhnlich wie in anderen Berufen, in denen der Kontakt
mit Menschen im Mittelpunkt steht — meist ein speziell auf eine Situation und eine
bestimmte Person mit ihren individuellen Voraussetzungen abgestimmtes Handeln
unabdingbar. Fiir die Entwicklung entsprechender Handlungskompetenzen, die
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durch die Interaktion von Erfahrung und Reflexion entstehen, ist die Anwendung
theoretischer Wissensbestinde keine ausreichende Bedingung (ebd., S.117f.). Das
,richtige“ Handeln kann vor dem Hintergrund unzihliger Moglichkeiten nicht fiir alle
eingeiibt und bei Bedarf abgerufen werden, vielmehr bedarf es des Aufbaus impliziter
Wissensbestinde. Implizites Wissen ermdglicht, in komplexen und einzigartigen Pfle-
gesituationen intuitiv das Wesentliche zu erkennen und schnell subjekt- und situa-
tionsangemessen zu handeln (vgl. Neuweg 1999, S. 168 {f.). Das bedeutet fiir die Pflege-
ausbildung, dass Auszubildende lernen, explizites Wissen iiber neue Erfahrungen zu
transformieren. Es entstehen so neue — implizite — Wissensbestinde, die wiederum
teilweise {iber (angeleitete) Reflexion sichtbar gemacht werden kénnen (vgl. Darmann-
Finck 2020, S.125).

In enger Anlehnung an Michael Polanyi (1985) konzipiert Fritz Bohle implizites
Wissen iiber den Zusammenhang von Wissen und Handeln (z. B. Béhle 2020). Er ar-
beitet dabei das Verhiltnis von Erfahrungswissen (als Kenntnisse und Fertigkeiten, die
eher auf Erfahrung als auf wissenschaftlich begriindetem Wissen und Verfahren beru-
hen,) im Vergleich zum impliziten Wissen heraus. Die Erfahrung bildet die Grundlage
von Wissen, ,mit dem situativ auf die jeweilige Handlungssituation und die in ihr ent-
haltenen Gegebenheiten reagiert werden kann“ (ebd., S.44). Dies ist vor allem ge-
geben, wenn sich neue oder verinderte Situationen ergeben. In der Pflege ist dies der
Alltag, da die Menschen, auf die sich die konkreten Arbeitshandlungen in der Pflege
schliefRlich richten, zu unterschiedlichen Zeitpunkten verschiedenste Bedingungen,
Empfindungen und Zustinde aufweisen. Dieses Erfahrungswissen wird jedoch nicht
mit implizitem Wissen gleichgesetzt. Implizites Wissen kann — anders als wissen-
schaftlich begriindetes Wissen — schwer verbalisiert oder dokumentiert werden. Weil
Erfahrungswissen je nach Genese mehr oder weniger explizierbare Anteile aufweist,
wird in objektivierendes und subjektivierendes Wissen unterschieden. Den nicht ob-
jektivierbaren, also schwer zu verbalisierenden Teil des Erfahrungswissens bildet da-
bei das implizite Wissen ab. Es zeigt sich vor allem in Situationen, fiir die sinnliche
Prozesse im Rahmen von Pflegehandlungen von Bedeutung sind und die angesichts
akuten Handlungsbedarfs schnelle Lésungen erfordern.

Flir den Lernort Praxis ist bedeutend, dass Lernprozesse stark an leibliche und
authentische Situationen gebunden sind, wodurch ,korperlich-leibliches“ (Darmann-
Finck 2020, S.110) Verstehen erméglicht wird, welche nur in der Praxis erlebt, werden
konnen. Das heif3t, dass sinnliche Empfindungen und Wahrnehmungen immanent in
den Lernprozess fiir den Erwerb von Wissen und Erfahrungen in der Pflege eingebun-
den sind. Fuir das Konzept des subjektivierenden Handelns ist bezeichnend, dass die-
ser sinnliche Aspekt nicht nur als inneres Erleben, sondern als nicht objektivierbare
,Wahrnehmung von Eigenschaften der Auflenwelt“ (Bohle 2020, S. 46) begriffen wird.
Anhand empirischer Studien, unter anderem im Pflegebereich, beschreibt Bohle ver-
schiedene Aspekte, die im Zusammenhang mit subjektiviertem Handeln im Rahmen
von praktischen Arbeitsprozessen gesehen werden miissen. Das sind das ,interaktiv-
dialogische Vorgehen®, die ,empfindend-spiirende Wahrnehmung®, das ,bildhaft-
assoziative Denken“ und die ,personliche Nihe und Verbundenheit mit der Umwelt“
(ebd., S.511f.). Das interaktiv-dialogische Vorgehen beschreibt in der Pflege, dass sich
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selbst die scheinbar routinierteste Handlung aufgrund der Einzigartigkeit jeder Situa-
tion einer schematisierten Durchfiihrung entzieht und Handlungen angepasst werden
miissen. Die empfindend-spiirende Wahrnehmung ist bedeutsam, wenn Bediirfnisse
und Empfindungen schwer oder nicht verbalisiert werden konnen. Beim bildhaft-asso-
ziativen Denken werden sinnliche Wahrnehmungen fiir die Einschitzung und Bewer-
tung einer Situation bedeutend. Bei der personlichen Nihe und Verbundenheit mit
der Umwelt steht das Hineinversetzen und Einfiihlen in einen zu pflegenden Men-
schen im Zentrum. Alle diese Aspekte flieRen in Pflegehandlungen ein. Sie sind not-
wendig, um zu adiquaten Losungen zu gelangen, und beinhalten grofRe Anteile nicht
explizierbaren Wissens.

Implizites Wissen, bei dem auch Intuition bedeutsam ist, scheint in Verbindung
mit Reflexionsprozessen fiir den Erwerb hermeneutischer Fallkompetenz zentral zu
sein. Intuitiv begriindetes Handeln oder auch ,intuitive Kénnerschaft“ (Herzberg &
Walter 2021) lduft dabei Gefahr, als unwissenschaftlich degradiert oder als naiv tituliert
zu werden, da sie kognitiv-analytisch schwer zu beschreiben oder zu erkliren ist (vgl.
Darmann-Finck 2020, S.110). Auflerdem stellt sich die Frage, wie genau die Reflexion
gestaltet und worauf sie ausgerichtet ist, wenn implizites Wissen nur teilweise oder gar
nicht direkt sichtbar gemacht werden kann.

Hinsichtlich der Anbahnung impliziten Wissens erfihrt der Rahmenausbildungs-
plan Kritik, da Aufgabenstellungen sehr stark auf rein kognitive Prozesse im Rahmen
des Pflegeprozesses referieren. Die Einbindung von Lehr-/Lernarrangements hinsicht-
lich impliziten Wissensaufbaus wird dabei weniger berticksichtigt (vgl. ebd., S.125). In
diesem Zusammenhang ist die Frage interessant, ob und wie sich dieser Aspekt aus
der Perspektive der Praxisanleitenden widerspiegelt, wenn sie zu ihren fachlichen
Priorititen befragt werden.

In den anschlieRenden Kapiteln wird zunichst die Datenbasis erldutert und da-
nach wird folgenden Fragen nachgegangen:

Aufwelchen Ebenen sind fachliche Priorititen bei Praxisanleitenden verortet und
wie lassen sich diese ausdifferenzieren?

Welche Rolle spielt die Anbahnung impliziter Wissensbestinde bei didaktischen
Uberlegungen und was lisst sich daraus fiir die Ausgestaltung der Praxisanleitung ab-
leiten?

3 Datenbasis

Im Rahmen der Begleitforschung des Verdnderungsprozesses zur Einfithrung der
neuen Pflegeausbildung (Laufzeit 02/2021 bis 01/2024), die vom Bundesinstitut fur
Berufsbildung (BIBB) in Auftrag gegeben wurde und vom Forschungsinstitut Be-
triebliche Bildung (f-bb), der Katholischen Stiftungshochschule Miinchen und der
Hochschule Esslingen umgesetzt wird, werden verschiedene Akteure der Berufsbil-
dung im Bereich Pflege in einer qualitativen Erhebung sowie Auszubildende und Stu-
dierende mittels einer lingsschnittlichen, standardisierten Onlinebefragung befragt.
Der vorliegende Beitrag fokussiert auf qualitative Interviews mit ausbildenden Ak-
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teuren. In sechs Schwerpunktthemen (Lernortkooperationen, Ausbildungsverbund,
Praxisanleitung, Wahlrecht gesonderter Berufsabschluss, Praxisbegleitung und Prii-
fungen) werden die Erfahrungen im Rahmen der Umsetzung der generalistischen
Pflegeausbildung erhoben. Der vorliegende Beitrag basiert auf Ergebnissen aus der
Schwerpunktbefragung zum Thema Praxisanleitung. In 64 Interviews wurden Praxis-
anleitende aus allen Bundesldndern und verschiedenen Versorgungsbereichen z. B. zu
ihrem Titigkeitsspektrum, ihrem Rollenverstindnis und ihren fachlichen Priorititen
befragt. Die Interviews wurden von Marz bis Mai 2022 durchgefiihrt und aufgezeich-
net. Es erfolgte eine Inhaltsanalyse in Anlehnung an Mayring (2020). Im Nachfolgen-
den werden Ergebnisse aus der Analysekategorie ,fachliche Anliegen“ prisentiert.
Diese Kategorie biindelt Aussagen von Praxisanleitenden zu personlichen Erwartun-
gen und Anforderungen bei der Gestaltung der Praxisanleitung, z. B. bzgl. des Erwerbs
von Kompetenzen, des Umgangs mit zu pflegenden Menschen, padagogischen Anfor-
derungen etc.

Erkenntnisse zu implizitem Wissen waren in der Forschungsfrage bzw. den Inter-
viewleitfiden nicht intendiert. Jedoch brachte das explorative Vorgehen mit der offe-
nen Fragestellung ,Was ist Thnen bei der Praxisanleitung fachlich wichtig?“ vielfiltige
Assoziationen hervor, welche in diesem Kontext von Interesse sind. Aus diesem
Grund wird das Thema fiir den vorliegenden Beitrag anhand der Aussagen der inter-
viewten Personen niher beleuchtet.

4  Ergebnisdarstellung

Im Zuge der Analyse bis zur Ausformulierung der hier vorliegenden Ergebnisse wird
zwischen Kategorien und Ebenen unterschieden. Die Kategorien wurden im Analyse-
prozess deduktiv und induktiv gebildet und orientierten sich an den Leitfragen (deduk-
tiv) des Interviewleitfadens sowie an den identifizierten Schwerpunkten (induktiv) der
Gespriche. Die Ebenen, von denen im Folgenden gesprochen wird, bilden die Auspra-
gungen innerhalb der Kategorie ,fachliche Anliegen“ ab. Die Bezeichnung , Ebene“
verdeutlicht den unterschiedlichen Abstraktionsgrad der Aussagen. Die Aussagen der
Praxisanleitenden zu ihren fachlichen Priorititen lassen sich in zwei Ebenen einteilen.
So werden auf der einen Seite Aspekte auf Ebene des konkreten Handelns und damit
verbundene Kompetenzen angesprochen (regulativ-fachliche Ebene), auf der anderen
Seite kommen Belange des Wissenstransfers zum angepassten individualisierten Pra-
xishandeln (Transferebene) zum Ausdruck. Im Vergleich zur ersten Ebene hebt die
zweite deutlich tiber die Beschreibung der Erwartung der korrekten Ausfithrung von
Pflegehandlungen oder andere fachliche Erlduterungen ab. Sie referiert auf reflexive
Transferprozesse, wie im Folgenden gezeigt und niher beleuchtet wird.?

2 Esistandieser Stelle anhand des qualitativen Settings weder gewollt noch méglich, eine Quantifizierung bzw. reprisenta-
tive Einschitzung dahingehend vorzunehmen, wie viele Praxisanleitende eher ein gegenstindliches oder ein transferbe-
zogenes Verstindnis hinsichtlich fachlicher Prioritaten haben. Fiir die Interviews wurde ein Leitfaden verwendet, der auch
eigene Relevanzsetzungen seitens der interviewten Personen erméglichte. Fiir den vorliegenden Beitrag kann das Daten-
material Aufschluss dariiber geben, ob und wie sich die fokussierten Themen in den Ansichten von Praxisanleitenden
widerspiegeln.



Antje Krause-ZenR, Elena Tsarouha, Markus Wochnik, Kristina Greifl 219

41  Regulativ-fachliche Ebene — Lehren und Lernen nach fachlichen und
didaktischen Standards

Diese Ebene bezieht sich auf Aussagen, die auf die Erwartungen hinsichtlich der kor-
rekten Ausfithrung von Pflegehandlungen zielen. Aulerdem werden von den inter-
viewten Personen in diesem Zusammenhang personale und soziale Kompetenzen als
Kernpunkte im Rahmen der fachlichen Priorisierung genannt und es wird erliutert,
welche Aspekte den Praxisanleitenden bei der Durchfithrung von Praxisanleitung
wichtig sind. Allen diesen Aussagen ist der gegenstindliche und fachliche Bezugsrah-
men gemein, der auf einzelne Handlungen, Kompetenzen oder Fertigkeiten begrenzt
wird. Es lassen sich folgende inhaltliche Spezifizierungen unterscheiden:

« Fachlich korrektes Arbeiten (z.B. Qualititsmanagement durch Pflegeplanung
und Dokumentation; Hygiene; Krankenbeobachtung; Autonomieférderung)

« Lernforderliche Lehr-/Lernarrangements schaffen (z. B. Motivation; Wissensver-
mittlung auf dem neuesten Stand (Videosequenzen); kritische, aber wohlwol-
lende Beurteilung; bereichsspezifische Expertise der Praxisanleitenden)

« Soziale und personale Kompetenzen erlernen (z. B. Empathie; Wiirde- und res-
pektvoller Umgang mit Menschen; Kommunikation; Selbstvertrauen; Selbstsorge)

4.2  Transferebene — Neue Losungswege finden

Auf dieser Ebene werden Aussagen von Praxisanleitenden gebiindelt, die sich auf
Lehr-/Lernprozesse beziehen. Im Gegensatz zum gegenstindlich-fachlichen Bezug
stehen hier Prozesse der Ubertragung theoretisch erlernten Wissens in praktische
Handlungsbeziige im Vordergrund. Die tibergreifenden Merkmale sind dabei die ex-
plizite oder implizite Bedeutung von Reflexion sowie die Zielrichtung eines 16sungs-
orientierten Wissenstransfers. Es werden zwei Unterkategorien unterschieden, und
zwar nach der besonderen Ausprigung bzw. dem Fokus des Gesagten. So wird der
Schwerpunkt etwa mehr auf den Theorie-Praxis-Transfer oder stirker auf die Reflexion
gelegt.

« Theorie-Praxis-Transfer

In Aussagen, die auf den Theorie-Praxis-Transfer referieren, werden verschiedene
Priorititen deutlich. So werden konkrete Erlauterungen hinsichtlich der Zielsetzung
des Transfers und der damit priorisierten Aspekte geduflert. Hier wird deutlich, wie
hermeneutisches Fallverstehen aufgebaut wird, indem theoretisches Wissen in indivi-
dualisiertes Handeln iibersetzt wird. Da dieses Handeln als ,eventuell, also vorldufig
betrachtet wird, werden neue Erfahrungen und davon ausgehend ein mogliches alter-
natives Handeln eingeschlossen. In den folgenden Beispielen ist die Zielsetzung ein
Handeln, das angesichts der Individualitit der zu pflegenden Menschen von Vorgaben
abweichen kann:

,Nicht was die Arztanordnung ist und nicht was die Angehdrige sagt und nicht was meine Struk-
tur des Wohnbereichs, Krankenhausstation vorgibt, nicht, was der Oberarzt auf der Intensivsta-
tion sagt. Sondern zu erkennen, was der Mensch braucht, die medizinischen oder biografischen
oder individuellen Bediirfnisse dem gegeniiberstellen und einen eventuellen — deswegen das Wort
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Angebot und nicht Mafnahme — Plan mit dem Pflegeempfiinger zusammen erstellen kénnen.“
(300101)

,Es ist alles individuell. Was ich von den Schiilern erwarte, ist nicht ein Ablauf nach Schema XY,
was sie bei jedem Patienten abarbeiten, sondern, dass sie auf den Patienten eingehen, auf die
individuellen Bediirfnisse. Das ist mir ganz, ganz wichtig.“ (305103)

Der Flexibilititsaspekt wird in anderen Aussagen noch stirker betont, indem verdeut-
licht wird, , dass es immer mehrere Losungen gibt“ (305902). Fiir den Bereich der am-
bulanten Pflege gilt es im besonderen Mafle, den vor Ort befindlichen Rahmenbedin-
gungen angepasste Losungen zu finden. Das theoretisch Gelernte hilft daher nur
bedingt als Vorgabe bei der Versorgung von Menschen in ihrer Hauslichkeit:

,Gerade in der ambulanten Pflege ist das unglaublich wichtig, dass man auch so eine, ja, gewisse
Flexibilitiit erlernt, dass nicht alles nach Lehrbuch auch tatsichlich am Patienten so umsetzbar
ist.“(301301)

Die Vielfalt an Rahmenbedingungen und individuellen Erfordernissen bedarf einer
Vielfalt an Handlungsoptionen. Diese Optionen kénnen iiber implizites Wissen er-
schlossen werden und von einem Handeln gemifs ,Schema XY“ (siehe oben, 305103)
abweichen.

« Reflexion
Reflexion wird sowohl explizit als Lernziel hervorgehoben, als auch als wesentliches
Instrument im Lernprozess beschrieben. Dabei wird der hohe Stellenwert deutlich, der
Reflexion im Kontext der didaktischen und curricularen Vorgaben bzw. Empfehlun-
gen im Rahmen der Generalistik zugeschrieben wird, wie das folgende Beispiel zeigt:

,Gerade so in Gruppenanleitungen mache ich es so, dass ich komplett ruhig bin, mir das komplett
alles das angucke, die machen lasse, im Endeffekt am Ende ihnen dann die Zeit gebe, sich noch
mal zu reflektieren, besonders viel darauf Wert lege, dadurch, dass sie sich ja auch reflektieren
miissen. Das miissen wir iiben, das fillt denen grundsitzlich schwer, das ist mir damals auch
immer schwergefallen, und das ist auch immer so das erste, was ich mit denen iibe. Ja? Also die
miissen grundsitzlich sich reflektieren. Die letzten beiden Auszubildenden, die ich jetzt aus der
Klinik hatte, die fanden das eigentlich auch/ also die fanden das natiirlich nicht schon, dass sie
reflektieren mussten, und im Nachhinein aber toll, weil es hat noch nie einer so mit ihnen ge-
macht, ja? [...] Das iibe ich schon immer, auch bei den alten Anleitungen, aber da war ja der
Fokus noch nicht so extrem daraufgesetzt. Jetzt ist es ja doch schon meht, dass das Reflexionsge-
sprich auch mehr an Bedeutung gewonnen hat [...] Gebe dann als Hilfestellung auch meistens
eine eigene Reflexion noch mal |[...], reflektiere die komplette Anleitung noch mal, gebe denen
Hilfestellungen, Tipps, gerade auch, was Kommunikation anbelangt ist es aufregend, ja?“
(305901)

An diesem Beispiel wird auch der interaktionistische und wechselseitige Aspekt im
Kontext der Reflexion deutlich. Die interviewte Person beschreibt nicht nur den Lern-
prozess der Auszubildenden, sondern auch ihren eigenen (,... das ist mir damals auch
immer schwergefallen ...“) und bezieht sich selbst durch eigene Reflexion in die Lehr-/
Lernsituation ein. Lehr-/Lernarrangements konnen methodisch wie im nichsten Bei-



Antje Krause-ZenR, Elena Tsarouha, Markus Wochnik, Kristina Greifl 221

spiel auch so gestaltet, sein, dass die Aufgabe fiir die Auszubildenden in einer Perspek-
tiveniibernahme besteht:

[...] Lehrlernsequenzen ebenso, dass sie sich selber in die Rolle des Patienten begeben. Und ich
habe den Eindruck, dass es den meisten Studierenden sehr gut gelingt, also auch aus der Rolle des
Patienten zu reflektieren und nicht nur als, ja, in der Rolle der Akteurin, der Pflegenden.”
(301001)

In anderen Aussagen wird die Reflexion als Instrumentarium beschrieben und es wer-
den die intendierten Ziele fokussiert. So dient die Reflexion dem Erwerb pflegerisch-
bedeutsamer Handlungskompetenzen. Beispielsweise soll Reflexion begriindetes
Handeln erméglichen, um Verantwortung tibernehmen und selbstverantwortlich ar-
beiten zu kénnen. Jedoch wird dies als ambitioniertes Ziel verstanden und auch das
eigene Handeln wird vonseiten der Lehrperson selbstkritisch hinterfragt:

» Was mir wichtig ist, ist, dass Schiiler lernen, selbststandig zu agieren und fiir sich selbst Verant-
wortung zu iibernehmen, in dem Beruf, und eigenstindig arbeiten zu lernen. Und auch kritisch
zu sein. Und nicht einfach irgendwas zu tun, was ihnen jemand anderes sagt, sondern auch zu
hinterfragen, ist das auch wirklich das Richtige. Dass Schiiler lernen, eigenstindig zu arbeiten,
das ist mir ganz, ganz wichtig, und eigenverantwortlich zu arbeiten. Und da halt, ja, eigentlich
dann das Vertrauen aufzubauen, in dieser Beziehungsgestaltung, die Schiiler da drin zu bestdr-
ken. Es gelingt natiirlich nicht immer. Ja, ich tue mich dann auch schwer, wenn ich merke, dass
ich das nicht erreiche. “ (304701)

Die Notwendigkeit der Reflexion zum Aufbau impliziter Wissensbestinde und in der
Folge des impliziten Wissens selbst ist in der Pflege in besonderem Mafle gegeben.
Verschiedene Faktoren, die sich in jedem Fall anders gestalten, sind zu beriicksichti-
gen und mit grundlegenden Kenntnissen zu verkniipfen, um situativ angepasst han-
deln zu konnen. Das sind personenbezogene Faktoren sowie individuelle, zeitliche
und andere Umweltfaktoren, die zu einer Vielzahl an Handlungsméglichkeiten fiih-
ren. Ein wichtiges Ziel im Rahmen des Lernprozesses in der Pflegeausbildung ist da-
her die Einordnung von Situationen und die Vielfalt an Handlungsméglichkeiten zu
erkennen und von kategorialem Denken abzukehren. Dieses wesentliche Kriterium
wird von einer interviewten Person folgendermafien beschrieben:

,Oder dass wir da auch einen Raum schaffen fiir Reflexion und auch Besprechen von verschiede-
nen Moglichkeiten, auch Pflegetitigkeiten durchzufiihren. Weil das ist ja das Komplizierte in der
Pflege, dass es nicht nur ein Richtig und ein Falsch gibt, sondern man muss ja immer den Patien-
ten sehen, das Individuum sehen, den Zeitpunkt, das Setting, was auflen herum los ist. Und
genau das ist ja das, was sie dann bis zum Ausbildungsende wirklich auch lernen sollen, so Situa-
tionen unterschiedlich einzuordnen, ne? [...] und im Idealfall schaffen sie es dann im dritten
Ausbildungsjahr die Handlungskette so anzupassen, dass sie zum Patienten passt und auch noch
zur Station und zu dem, was aufSen herum los ist.“ (301801)

Reflexion kann hier als Kernstiick zum Aufbau impliziten Wissens begriffen werden.
Im nichsten Beispiel wird der konkrete Lernprozess sehr deutlich:
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, Und es ist mir auch immer wichtig, dass wir uns kritisch auseinandersetzen, mit Pflegesituatio-
nen. Also es ist, Gh, ganz hiufig so, dass wir im Pflegealltag Situationen erleben, die nicht perfekt
sind. Und es ist fiir mich wichtig, éh, dass der Schiiler lernt, auch Prioritdten zu setzen, ih, oder
auch mal begriindet von Standards oder sowas abzuweichen, wenn die Situation das erfordert.
Denn das tut es im Alltag immer. Und ich, will, dass die Auszubildenden lernen, Situationen
wahrzunehmen, kritisch zu reflektieren, und dann begriindet zu handeln, das nachher halt auch
noch mal/ also die Situation und auch das eigene Handeln noch mal zu hinterfragen, danach,
was jetzt gelungen war, fiir den Patienten oder fiir die Situation oder fiir alle, die daran beteiligt
waren. Und welche Moglichkeiten einer Andersgestaltung man sehen oder finden konnte.”
(302101)

Die Grundlage bilden Situationen, ,die nicht perfekt sind“, jedoch im Pflegealltag den
Normalfall darstellen. Damit entfillt in der spezifischen Situation die Moglichkeit
der exakten Nachahmung von theoretisch Erlerntem; es muss von Standards abgewi-
chen werden. Dafiir muss die Situation zunichst wahrgenommen und ggf. reflektiert
werden. Es folgt die Pflegehandlung, die im Anschluss ebenfalls reflektiert werden
muss. Ist diese Abfolge umgesetzt, konnen die neuen daraus gewonnenen Erkennt-
nisse eingeordnet und ggf. tiberdacht werden, was wiederum zu neuem Erfahrungs-
wissen fiihrt.

5 Diskussion und Fazit

Die Analyse des vorliegenden Datenmaterials fithrt zu der Annahme, dass fiir den Er-
werb ,pflegerischer Kénnerschaft“ (Darmann-Finck 2020) aus Sicht von Praxisanlei-
tenden (1.) implizites Wissen notwendig ist und (2.) standardisiertes (Regel-)Wissen
und intuitives (implizites) Handeln durch stetige Reflexion miteinander verbunden
werden miissen.

Die Aussagen der Praxisanleitenden, wenn von der gegenstindlichen Ebene abge-
hoben iiber Transferprozesse berichtet wird, verweisen auf pflegerische Kénnerschaft
aus der Perspektive ,Pflegehandeln auf der Basis impliziten Wissens“ im Vergleich
zum ,Pflegehandeln auf der Basis von kognitiven Operationen des Planens und der
Problemlésung“ (ebd.). Der Entscheidung fiir ein situatives Pflegehandeln werden in-
dividuelle und situationsspezifische Aspekte vorangestellt. Erlerntes, standardisiertes
und theoretisches (Regel-) Wissen spielt dann eine Rolle, wenn fachliche Priorititen als
konkrete Pflegehandlungen verstanden werden.

Fur den Erwerb pflegerischer Kompetenzen kommt implizitem Wissen eine
grofle Bedeutung zu, diesem wird jedoch curricular bzw. didaktisch noch nicht ausrei-
chend Aufmerksambkeit beigemessen (vgl. ebd.). Die interviewten Personen umschrei-
ben auf der Ebene des Transfers genau jene Prozesse, in denen sich Erfahrungswissen
und implizites Wissen verorten lassen. Sie werden von den Personen als wichtig bzw.
sogar wesentlich fiir die Lern- und Ausbildungsziele empfunden. Jene Konzepte blei-
ben aber in den Darstellungen ,implizit“. Die Praxisanleitenden ,wissen“ einfach, dass
Handlungen individualisiert und situationsangemessen angepasst werden miissen.
Sie verbalisieren die Bedeutung von Reflexion, alternativen Losungswegen und der Ge-
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nerierung neuer Erkenntnisse. Dabei wird auch der Bedarf an Selbstreflexion seitens
der Praxisanleitenden deutlich, damit implizites Wissen nicht von ,unreflektierten
Routinen“ geleitet ist (vgl. ebd., S.126). Der oben (Kapitel 4, Zitat 302101) beschriebene
Lernprozess wiederholt sich mit jeder neuen Erfahrung und jeder neuen Situation. Er
ist iterativ und endet praktisch nicht. In der Ausbildung soll dieser Prozess angebahnt
werden. Es geht darum, den Kreislauf von wissens- und erfahrungsbasiertem Han-
deln, Reflexion, Begriindung und angepasster Handlung und die diesem innewohnen-
den Transferprozesse zu verinnerlichen und in der Berufspraxis selbststindig weiter-
zufiihren.

Das, was die Praxisanleitenden wissen, wissen sie aus ihrer Erfahrung heraus.
Das fithrt zunichst zu der Frage, ob und wie Kontexte zu implizitem Wissen in die
Fort- und Weiterbildung im Rahmen der Praxisanleitung eingebracht werden koénnen.
Wenn Praxisanleitenden die , Legitimitit“ des Lernens unter Einbezug impliziten Wis-
sens und dessen Genese deutlicher bewusst gemacht werden wiirde, kénnten Lehr-/
Lernarrangements z. B. intendiert zieloffen gestaltet sein. Die Praxisanleitenden koénn-
ten als intuitiv gewertete Handlungen stirker in die Reflexion einbeziehen und mit
den Auszubildenden diskutieren. In diesem Zusammenhang ist auch die Frage inte-
ressant, welche Anteile des Erfahrungswissens in der Pflege explizier- und objektivier-
bar sind und welche sich einer Objektivierung entziehen, also ausschlieflich implizit
sind. Es geht dabei nicht darum, zu Antworten oder Losungen zu kommen. Viel eher
geht es darum, sich der Bedeutung des impliziten Wissens in der Pflege bewusst zu
werden. So werden die Praxisanleitenden in die Lage versetzt, iiberhaupt fuir implizites
Wissen in der Anleitung sensibilisiert zu werden. Zum anderen schlieft sich die Frage
an, wie der Erwerb impliziter Wissensbestinde in Form konkreter Lernaufgaben ge-
zielt angeregt werden kann. Wie kénnen z. B. Sinneseindriicke stirker in die Praxisan-
leitung eingebracht werden?

Laut Fritz Bohle konnen Bildungs- und Lernprozesse auf sinnliche Erfahrung
ausgerichtet werden. Es sei dahingehend zwar nicht moglich, direkt implizites Wissen
(im Gegensatz zu explizitem Wissen) zu lehren, es jedoch tiber die Erfahrung zu ler-
nen (vgl. Bohle 2020, S.58). Die Pflege, in der das Fiihlen, Riechen, Héren etc. von
grofiter Bedeutung ist, scheint dafiir geradezu pridestiniert. Dabei muss jedoch im-
mer beachtet und akzeptiert werden, dass Ungewissheiten zu diesen Prozessen dazu-
gehoren. Auch dies sollte in die Reflexion im Rahmen der Praxisanleitung einfliefRen.
Die Grundlagen dazu sind in den Rahmenplinen durch die Orientierung am gesam-
ten Pflegeprozess im Vergleich zur Durchfithrung einzelner Aufgaben (vgl. Darmann-
Finck 2020, S.116) gegeben. Demnach sollten die Auszubildenden dazu befihigt wer-
den, gemif} ihrer Kompetenzniveaus Verantwortung fiir die umfassende Versorgung
eines zu pflegenden Menschen zu tibernehmen und den Pflegeprozess eigenverant-
wortlich zu steuern. Diese eigenverantwortliche Entscheidungsfindung wird auch von
den interviewten Personen der zugrunde liegenden Begleitforschung betont. Die ganz-
heitliche Betrachtung spezifischer Pflegesituationen, die in der Generalistik curricular
stirker betont werden als in den vorherigen Ausbildungen, erméglicht dabei den Auf-
bau impliziter Wissensbestidnde. Die Explikation impliziter Wissensbestiande ist dabei
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an den Lernstand und das Kompetenzniveau der Auszubildenden anzupassen, bspw.
indem zu Beginn der Ausbildung Sinneseindriicke thematisiert werden, diese im Ver-
lauf der Ausbildung vermehrt in bestehende Interpretationen eingeordnet und Hand-
lungsalternativen formuliert werden.

Dahingehend konnen reflexive Interaktions- und Kommunikationsformate zwi-
schen Lehrenden und Lernenden als Lehr-/Lernarrangements stirker in die Ausbil-
dung integriert werden. Ein Format ist z. B. die kollegiale Beratung. Durch sie wird es
ermoglicht, objektiviertes Wissen mit subjektiviertem Wissen und implizite Urteilsbil-
dung mit reflexiven Fahigkeiten zu verkntipfen (vgl. ebd., S.119). Eine der interviewten
Personen (Kapitel 4, 301001) sprach auch den Rollentausch an, durch den sich die Aus-
zubildenden in die Lage eines zu pflegenden Menschen begeben. Auf diese Weise kon-
nen im Rahmen der Reflexion Wahrnehmungen diskutiert und vor dem Hintergrund
theoretischer Wissensbestinde Losungswege erarbeitet werden.

Als Limitationen der Studie ist die Gewinnung der Teilnehmenden auf freiwilli-
ger Basis und Selbstmeldung zu nennen, wodurch ein Bias angenommen werden
kann. Es ist anzunehmen, dass sich tendenziell hoch motivierte und mit der generalis-
tischen Pflegeausbildung vertraute Personen melden und ggf. abweichende Ansich-
ten, Handlungsweisen und Herausforderungen anderer Akteure weniger stark in der
Studie abgebildet sind. Ebenso wurden Akteure aus den verschiedenen Versorgungs-
bereichen unterschiedlich gut erreicht; z. B. konnten gegeniiber Akteuren aus der sta-
tiondren Akutpflege deutlich weniger Akteure aus der stationdren Langzeitpflege und
der ambulanten Pflege fiir den Themenschwerpunkt Praxisanleitung gewonnen wer-
den.

Insgesamt stirken die vorliegenden Befunde zum einen die enorme Bedeutung
impliziter Wissensbestinde in der Pflege und zum anderen unterstreichen sie die For-
derung nach einer gezielteren didaktischen Ausrichtung im Rahmen von Lehr-/Lern-
arrangements zu deren Erwerb. Das implizite Wissen soll stirker in den Fokus riicken,
um den Anspruch an eine qualitativ hochwertige generalistische Ausbildung zu er-
moglichen. So miisste es in seiner Bedeutung mit all seinen Implikationen nicht nur
informell, sondern wissenschaftlich-fachlich in die Praxis kommuniziert und in ent-
sprechende Lehr-/Lernformate etabliert werden. Die vorgetragenen Ebenen verdeut-
lichen, dass Fachlichkeit in der Auffassung von Praxisanleitenden verschiedene Be-
zugsrahmen hat. Vertiefende Studien konnten dazu beitragen, die Genese dieser
Orientierungen bei Praxisanleitenden besser zu verstehen, und durch gezieltere Erhe-
bungs- und Auswertungsdesigns konnen reflexiv-orientierte Lehr-/Lernauffassungen
genauer auf mehr oder weniger explizierbare Handlungs- und Wissensbestinde hin
untersucht werden, um schliefRlich Lehr-/Lernarrangements adidquater an den An-
spriichen der generalistischen Ausbildung ausrichten zu kénnen.
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In Teilzeit zur Pflegefachperson?
Zur Flexibilisierung und Individualisierung der
Pflegeausbildung

LENA SACHSE, JANIKA GRUNAU

Abstract

Die Sicherung der personellen Ausstattung in der Pflege ist gegenwirtig und zukiinf-
tig eine bedeutsame politische und gesamtgesellschaftliche Aufgabe. Mit der Einfiih-
rung der generalistischen Pflegeausbildung im Jahr 2020 wurde daher die Zielsetzung
verbunden, die Ausbildung attraktiver zu gestalten und mehr Auszubildende zu rekru-
tieren. Flexible und individuell gestaltete Ausbildungsangebote gelten als vielverspre-
chende Méglichkeit, neue Zielgruppen zu gewinnen. Der Beitrag geht der Frage nach,
inwiefern die Teilzeitausbildung in der Pflege zur Schaffung individueller Méglichkei-
ten und zur Gestaltung der personlichen Lebensbereiche beitrigt. Die Datenbasis bil-
den leitfadengestiitzte Interviews mit Teilzeitauszubildenden (N = 20) und schulischen
Akteuren (N =15), die anhand von qualitativer Inhaltsanalyse ausgewertet wurden. Es
zeigt sich, dass die Teilzeitausbildung Potenzial zur Flexibilisierung und Individuali-
sierung bietet, letztlich aber Gestaltungs- und Organisationsfragen entscheidend sind.

Schlagworte: Teilzeit, Pflegeausbildung, Individualisierung, Flexibilisierung

Securing the staffing in nursing is currently and will be a significant political and soci-
etal task in the future. With the introduction of the generalist nursing training in 2020,
the aim was therefore to make the training more attractive and to recruit more trainees.
Flexible and individualized training programs are seen as a promising way to attract
new target groups. This article explores the extent to which part-time training in nurs-
ing contributes to the creation of individual opportunities and the organization of per-
sonal life areas. The data basis consists of guideline-based interviews with part-time
trainees (N = 20) and school stakeholders (N =15), which were evaluated using qualita-
tive content analysis. It can be seen that part-time training offers potential for flexibili-
zation and individualization, but that ultimately design and organizational issues are
decisive.

Keywords: Part-time, Nursing training, Individualization, Flexibilization
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1  Teilzeitausbildung: Flexibel und attraktiv?

Flexible und individuell gestaltete Ausbildungsangebote gelten als vielversprechende
Moglichkeit, neue Zielgruppen zu gewinnen und mittel- bzw. langfristig einen Beitrag
zur Fachkriftedeckung zu leisten. Vor dem Hintergrund des zunehmenden Fach-
kriftebedarfs in der Pflege ist dies von besonderer Bedeutung: Fast sechs Millionen
Personen sind im Gesundheitswesen beschiftigt (vgl. Statistisches Bundesamt 2022a;
Hurrelmann 2015, S.13), davon sind ungefihr 1,68 Millionen in den Pflegeberufen ti-
tig (vgl. Statistik der Bundesagentur fiir Arbeit 2023, S.7). Trotz der bereits zahlenma-
Rig stark vertretenen Gruppe fehlt kiinftig eine Vielzahl an Fachkriften in der Pflege;
Berechnungen sprechen von einer Fachkraftliicke von 35.000 Stellen im Jahresdurch-
schnitt (vgl. Hickmann & Koneberg 2022). Insbesondere im Bereich der ambulanten
Akut- und Langzeitpflege sowie in stationiren (Alten-)Pflegeeinrichtungen sind deut-
liche personelle Engpésse vorhanden (vgl. Rothgang 2020; Seyda, Képpen & Hickmann
2021).

Der steigende Personalbedarf beruht mitunter auf dem demografischen Wandel
der Gesellschaft und dem damit verbundenen Anstieg altersbedingter Erkrankungen
sowie zunehmender Pflegebediirftigkeit. Zudem hat sich das Bildungswahlverhalten
junger Menschen zugunsten eines akademischen Werdegangs verandert (vgl. Arbeits-
gruppe 9 + 12022, S. 33). Aufgrund der insgesamt angespannten Personallage und des
steigenden Personalbedarfs ist eine quantitative Steigerung der Anzahl der Auszubil-
denden notwendig, jedoch auch die Adressierung der ,richtigen“ Personen, um die
Chance auf einen méglichst dauerhaften Verbleib im Pflegeberuf zu erhshen.

Flexible Formate, wie bspw. die Ausbildung in Teilzeit, konnen hierbei berei-
chernd wirken, um Auszubildende fiir den Pflegeberuf zu gewinnen. Die Moglichkeit
der Teilzeitausbildung wird explizit durch das Pflegeberufegesetz erdffnet (vgl. PIBG
2017, §6, Abs. 1'), statistisch gesehen bislang aber nur selten in Anspruch genommen.
In den letzten Jahren umfasste der Anteil der neu abgeschlossenen Ausbildungsver-
trdge nur ca. 1% der Gesamtheit an Ausbildungsvertragen zur Pflegefachkraft in Voll-
und Teilzeit, blieb jedoch auch bei insgesamt sinkenden Ausbildungszahlen stabil (vgl.
Statistisches Bundesamt 2023; Grunau, Sachse & Bartsch 2023, S. 48).

Gerade weil die Option der Teilzeitausbildung bisher nur selten genutzt wird und
der potenzielle Adressatenkreis, z. B. Personen mit Erziehungsverantwortung, grof
ist, lohnen sich detaillierte Auseinandersetzungen mit Potenzialen dieser Ausbil-
dungsvariante. Zudem gilt es zu beriicksichtigen, dass Berufswege nicht unbedingt
linear verlaufen, sondern flexible Rahmenbedingungen und individuelle Losungen er-
forderlich sind, um berufliche und private Lebensbereiche miteinander vereinbaren zu
konnen.

Der Beitrag widmet sich daher der Frage, inwieweit die Teilzeitausbildung in der
Pflege zur Schaffung individueller Méglichkeiten und zur Gestaltung der personlichen

1 Gesetz zur Reform der Pflegeberufe (Pflegeberufereformgesetz — PIBRefG). Artikel 1. Gesetz uiber die Pflegeberufe
(Pflegeberufegesetz — PIBG). Vom 17. Juli 2017. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2017 Teil | Nr. 49, ausgegeben zu Bonn am
24. Juli 2017, 2581.
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Lebensbereiche beitrigt. Zunichst werden dazu die Konzepte der Flexibilisierung und
Individualisierung dargelegt und vor dem Hintergrund der Teilzeitausbildung disku-
tiert und eingeordnet. In einem nichsten Schritt werden aktuelle Befunde zur zeit-
lichen Flexibilisierung von Beruf und Ausbildung vorgestellt. Anschliefend werden
ausgewdhlte empirische Einblicke aus dem Projekt Teilzeit in der Pflegeausbildung
(TiPa), beauftragt durch das Bundesinstitut fiir Berufsbildung, referiert. Im Zuge des
Projekts (2021-2023) wurde eine umfassende bundesweite Studie zu Rahmenbedin-
gungen, Angeboten und Gestaltungsoptionen der Teilzeitausbildung durchgefiihrt.
Hierzu wurde eine Literaturrecherche durchgefithrt und ein Mixed-Method-Ansatz
verwendet, sodass einerseits Interviewdaten sowie andererseits Daten aus einer bun-
desweiten Onlinebefragung gewonnen werden konnten. Bei den Datenerhebungen
wurden die Perspektiven von Schulen, Einrichtungen, Teil- und Vollzeitauszubilden-
den einbezogen, was eine tiefgehende, multiperspektivische Betrachtung des Themas
der Teilzeitausbildung ermoglichte. Der Beitrag in diesem Band fokussiert insbeson-
dere die Potenziale der Flexibilisierung der Ausbildung auf Basis von Interviewdaten
(fiir eine umfassende Darstellung des Projekts sowie dessen zentralen Ergebnisse
siehe Grunau, Sachse & Bartsch 2023). Nach der Darstellung der relevanten empiri-
schen Befunde wird eruiert, welche Moglichkeitsrdume, jedoch auch Hindernisse,
durch die Teilzeitausbildung entstehen.

2  Flexibilisierung und Individualisierung als
Bezugskonstrukte

Bei der Auseinandersetzung mit den Potenzialen der Teilzeitausbildung in der Pflege
stellen die sozialwissenschaftlichen Konstrukte , Flexibilisierung“ und ,Individualisie-
rung” relevante theoretische Ausgangs- bzw. Bezugspunkte dar. Auch weil die Debatte
um Arbeitszeitflexibilisierung eine gewisse Tradition und politische Dimension hat,
werden die Konstrukte im Folgenden genauer betrachtet.

Der Begriff der Flexibilisierung bezieht sich auf den Prozess der Herstellung von
Flexibilitit und wird hiufig im arbeitsmarktpolitischen Kontext verwendet: Flexibilisie-
rung gilt als zukunftsweisende Strategie, um den dynamischen Anforderungen des Ar-
beitsmarktes gerecht zu werden. Das Stichwort , Flexibilitit“ konne jedoch — so Georg
Vobruba (2006, S.25) — im politischen Diskurs nur ,als Patentrezept fungieren, weil
das Konzept so vage gehalten wird“. In einer sozialwissenschaftlichen Betrachtung geht
es weniger um die Funktion und die Konsequenzen, sondern um die Beschaffenheit
des Phanomens. Flexibilitdt bedeute demnach, nicht nur eine Handlungsoption zu ha-
ben, sondern unterschiedliche Handlungsalternativen, und stelle somit ein ,Potenzial“
der Arbeitsgestaltung fiir Institutionen oder Akteure dar (vgl. ebd., S. 26).

Vor dem Hintergrund der engen Verzahnung von beruflicher Bildung und Ar-
beitsmarkt ist es kaum verwunderlich, dass die Idee der Flexibilisierung auch im Dis-
kurs zu beruflicher Bildung seit geraumer Zeit etabliert ist, zum Teil relativ allgemein
(vgl. Kremer 2008; Schmidt 1996) oder mit bestimmtem Strukturentwicklungsfokus
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(z. B. Ausbildungsbausteine: Euler & Severing 2007). Neben der zeitlichen Flexibilisie-
rung von Ausbildung werden auch weitere Flexibilisierungsansitze fiir die Ausbildung
diskutiert, wie bspw. die Durchlissigkeit zwischen Bildungssystemen (vgl. Schober &
Westhoftf 2008), die individuelle Flexibilisierung von Kompetenzen der Auszubilden-
den (vgl. Biichter 2018, S.56) und der Ausbilder:innen (vgl. Kitzler 2021) sowie die An-
erkennung von langjahriger Berufserfahrung (vgl. Gossling & Grunau 2020).

Flexibilisierungsansitze und -potenziale lassen sich fiir die Ausbildung zur Pfle-
gefachperson — analog zum dualen System (vgl. hierzu z.B. Hackel 2022, S.13ff;
Schmidt 1996, S.1; Reufy, Rauschnik & Kanamdiller 2016, S. 20 {f.) — auf verschiedenen
Ebenen identifizieren (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Flexibilisierungsansitze und -potenziale (Quelle: Eigene Darstellung)

Flexibilisierungsansitze und -potenziale

Politisch administrativ | z.B.
und curricular « Berufliche oder hochschulische Ausbildung
« Ermoglichung der Ausbildung in Voll- oder in Teilzeit

Institutionell z.B.
« Gestaltung der Kooperation von Schulen und Praxiseinrichtungen

w « Organisation von Ausbildungszeiten
g + Angebot der Ausbildung in Voll- oder in Teilzeit
wl
Individuell z.B.
« Wahrnehmung von besonderen Ausbildungsangeboten, z. B. Teilzeit-
ausbildung

« Zielgruppenspezifische Ausgestaltung von Lehr- und Lernprozessen
« Nutzung der Ausbildung in Voll- oder in Teilzeit
« Nutzung von digitalen Elementen

Eine flexible Institution, z. B. eine Pflegeeinrichtung, ist in der Lage, sich an verdnderte
Rahmen- und Umweltbedingungen anzupassen. Wie eingangs beschrieben, stellt der
gegenwirtige und zukiinftige Fachkriftebedarf eine grofle Herausforderung und so-
mit einen Treiber fiir die Flexibilisierung dar. Bei der Diskussion um Flexibilisierung
stehen meist eine oder mehrere der folgenden Dimensionen im Fokus: Zeit und Liange
der Ausbildung (z. B. Teilzeitausbildung), Orte und Rdume der Ausbildung (z. B. On-
lineunterricht und/oder Blended Learning) und/oder Art und Weise der Ausbildung
(z. B. Organisation in Teilzeitklassen, siehe hierzu Grunau, Sachse & Bartsch 2023).

Die zeitliche Flexibilisierung der Ausbildung ist an die Idee grof3erer Zeitsouveri-
nitit und der Schaffung individueller Méglichkeiten zur Gestaltung personlicher Le-
bensbereiche gekoppelt. Der Begriftf der Flexibilisierung ist daher kaum trennbar von
jenem der Individualisierung. Hierbei stehen die Voraussetzungen und Interessen des
Individuums im Mittelpunkt. Es handelt sich daher um mehr als die Herauslosung
aus dem Kollektiv oder dem Standardisierten — es geht vielmehr um die Er6ffnung von
,groflere[n] Freiriume[n] zum Denken und Handeln“ (Kick & Scherm 1993, S. 37). In-
dividualisierung betont folglich in einem verstirkten Mafle die Bedarfslagen und die
Bediirfnisse einzelner Mitarbeitender bzw. Auszubildender und bezieht sich auf die
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Moglichkeitsraume auf Akteursebene, wobei Flexibilisierung eher einer institutionel-
len Ebene zugerechnet wird (siehe Abbildung 1).

Institution Akteur
Pflegeschule, Praxiseinrichtung Auszubildende:r

Flexibilisierung Individualisierung

Schaffung von
Handlungsoptionen

Nutzung von Souveranitat
und Freirdumen

(z.B. durch
Teilzeitausbildung)

(z.B. durch
Teilzeitausbildung)

Abbildung 1: Zusammenhang zwischen Flexibilisierung und Individualisierung (Quelle: Eigene Darstellung)

Resiimierend kann festgehalten werden, dass die Flexibilisierung des Arbeits- bzw.
Ausbildungskontexts die Nutzung von individuellen Freiraumen ermdoglicht und sou-
verdnes Handeln der/des Einzelnen férdert. Die institutionelle und die Akteursebene
sind dabei eng miteinander verwoben.

3  Befunde zur Flexibilisierung von Beruf und Ausbildung

Ein wesentlicher Aspekt der Flexibilisierung umfasst, wie zuvor erwihnt, die zeitliche
Organisation von Beruf und Ausbildung. Verschiedene Faktoren kénnen dabei die Ar-
beitszeitgestaltung beeinflussen: Neben individuellen Wiinschen von Mitarbeitenden,
bspw. zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf, spielen auch gesetzliche und tarifliche
Bestimmungen, wie das Arbeitszeitgesetz oder bei jiingeren Auszubildenden das Ju-
gendarbeitsschutzgesetz, eine wesentliche Rolle bei der Arbeitszeitgestaltung. Hinzu
kommen betriebliche Ziele wie die Anpassung des Personalbestands an den schwan-
kenden Personalbedarf sowie arbeitswissenschaftliche Empfehlungen wie die Vermei-
dung von ungtinstigen Schichtfolgen (vgl. Bornewasser & Ziilch 2013, S.24). Im Be-
rufsfeld ,Pflege“ arbeiten rund 45% der Beschiftigten in Schichtarbeit (vgl. BAUA
2014, S.1). Die zeitliche Organisation der Arbeit kann sich dabei bspw. in einer Redu-
zierung der tiglichen und/oder der wochentlichen Arbeitszeit niederschlagen. Insbe-
sondere Frauen arbeiten dabei hiufiger in Teilzeit?. Als Begriindung werden von
Frauen oftmals die Betreuung von Kindern sowie personliche und familidre Verpflich-

2 Eine Tatigkeit, welche weniger als 35 Stunden pro Woche umfasst, wird als Teilzeitbeschiftigung beschrieben (vgl. Wanger
2020, S. 24).
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tungen genannt (vgl. Wanger 2020, S. 30). Die Vereinbarkeit von Kinderbetreuung und
beruflichen Verpflichtungen wird lediglich von 4% der minnlichen Befragten er-
wiahnt. Minnliche Befragte sind {iberwiegend dann in Teilzeit erwerbstitig, wenn sie
zusitzlich eine Ausbildung oder ein Studium absolvieren (vgl. ebd., S. 30 ff.).

Wihrend eine Vielzahl der Beschiftigten in den Pflegeberufen in Teilzeit beschaf-
tigt wird (vgl. Statistisches Bundesamt 2021), stellen die Arbeitszeitsouveranitit und
die damit verbundene eigenverantwortliche Arbeitszeitgestaltung (vgl. Schmidt, Hase-
nau & Lehmann 2013, S.109) in pflegerischen Kontexten eine Ausnahme dar. Oftmals
wird argumentiert, dass individuelle Dienstzeiten bspw. in Nachtdiensten aufgrund
okonomischer Restriktionen oder der personellen Ausstattung ,|[...] schier unmoglich
[...]“ (BAuA 2007, S. 8) seien. Zumehmend existieren Modellversuche, die darauf abzie-
len, dass Beschiftigte in Pflegeberufen vermehrt eigenverantwortlich Einfluss auf die
Gestaltung ihrer Arbeitszeit nehmen kénnen (vgl. Hermann, Jelenski, Schlottfeldt u. a.
2003; Bundesministerium fiir Gesundheit 2021).

Obwohl sich die Teilzeitbeschiftigung in den letzten Jahren insbesondere im
Dienstleistungssektor kontinuierlich erhoht (vgl. Wanger 2020, S.63), stellt diese in
Ausbildungen noch einen Sonderfall dar. Erst 2005 wurde im BBiG? {8 die Méglich-
keit zur zeitlichen Flexibilisierung in der Ausbildung festgelegt (vgl. Puhlmann 2008,
S.40), in den Jahren davor gab es jedoch bereits Bemithungen, zeitlich flexible Ausbil-
dungsformate zu erproben, hierbei lag der Fokus insbesondere auf Personen mit Er-
ziehungsverantwortung (vgl. ebd., S.41). Auch zwei Jahrzehnte spiter werden lediglich
rund 0,4 % der Ausbildungsvertrige in der dualen Berufsausbildung nach BBiG/HwO
in Teilzeit abgeschlossen (vgl. BMBF 2022, S. 85; Uhly 2020, S. 3). Mit der Neuordnung
der Pflegeberufe wurde die Moglichkeit zur Teilzeit auch fiir angehende Pflegefach-
minner und Pflegefachfrauen festgeschrieben (vgl. PAIBG 2017, {6 Abs.1). Die In-
anspruchnahme der Teilzeitausbildung in der Pflege ist bisher sehr gering: Der Anteil
der neu abgeschlossenen Ausbildungsvertrige in Teilzeit betrug im Jahr 2021 lediglich
1,05 % der neuen Ausbildungsvertrige insgesamt (vgl. Statistisches Bundesamt 2022b).
Im Vergleich zum Vorjahr ist jedoch ein leichter Anstieg des prozentualen Anteils von
0,1% zu verzeichnen. In absoluten Zahlen wurden im Jahr 2020 insgesamt 507 Ausbil-
dungsvertrige in Teilzeit abgeschlossen; 2021 waren es bereits 591 Neuabschliisse (vgl.
ebd.). Trotz insgesamt sinkender Ausbildungszahlen im Jahr 2022 blieb der Anteil der
Teilzeitausbildungen stabil bei 1% (vgl. Statistisches Bundesamt 2023). Somit zeigt
sich, dass die Teilzeitoption insbesondere fiir junge Miitter eine attraktive Ausbil-
dungsoption darstellt. Jedoch profitieren nicht nur Personen mit Erziehungsverant-
wortung von flexiblen Ausbildungsformaten, auch fiir den Arbeitsmarkt stehen mit
diesen Personen bisher wenig genutzte Personalpotenziale und -ressourcen, insbeson-
dere fiir den Dienstleistungssektor, zur Verfiigung (vgl. Friese 2008, S.7). Besonders
fiir die Ausbildung zum/zur Pflegefachmann/Pflegefachfrau ist bisher wenig tiber die
zeitliche Flexibilisierung sowie Organisationsmodelle bekannt.

3 Gesetz zur Reform der beruflichen Bildung (Berufsbildungsreformgesetz — BerBiRefG). Artikel 1. Berufsbildungsgesetz
(BBiG). Vom 23. Mérz 2005. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2005 Teil | Nr. 20, ausgegeben zu Bonn am 31. Mirz 2005.
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Im Projekt Teilzeit in der Pflegeausbildung (TiPa) konnten zwei unterschiedliche
Zeitmodelle der Teilzeitausbildung identifiziert werden: das integrierte sowie das sepa-
rate Modell. Bei der integrierten Teilzeitausbildung existieren keine gesonderten Teil-
zeitkurse in den Schulen, sondern die Teilzeitauszubildenden nehmen im ersten,
zweiten und vierten Ausbildungsjahr am reguliren Unterricht in den Vollzeitkursen
teil, d.h., die Lernzeit entspricht 100 % einer Vollzeitausbildung in der Schule, die
Arbeitszeit in den Einrichtungen umfasst 75% einer Vollzeitausbildung. Im dritten
Ausbildungsjahr arbeiten die Teilzeitauszubildenden nur in den Einrichtungen und
Kliniken, um Praxisstunden nachzuholen bzw. fiir das vierte Ausbildungsjahr anzu-
sammeln. Bei separaten Teilzeitkursen setzen sich die Lerngruppen ausschliefllich
aus Teilzeitauszubildenden zusammen. Die Ausbildung erfolgt sowohl in der schu-
lischen als auch in den praktischen Einrichtungen mit reduzierter Arbeits- bzw. Lern-
zeit der Vollzeitausbildung; meist wird die Arbeitszeit in Theorie und Praxis um 25 %
reduziert und die Ausbildung dauert insgesamt linger als die regulire Ausbildung
(z.B. vier Jahre). Die Teilzeitauszubildenden sind zumeist nur vormittags in der
Schule und haben in ihren Einrichtungen individuell angepasste Dienstzeiten, die sich
mit ihren Erziehungsaufgaben vereinbaren lassen. Spit- sowie Wochenenddienste er-
folgen in enger Absprache zwischen den Auszubildenden und den jeweiligen Pflege-
dienstleitungen (vgl. Grunau, Sachse & Bartsch 2023).

4  Individuelle und institutionelle Perspektiven auf zeitliche
Flexibilisierung der Ausbildung

Der Frage, inwieweit eine Teilzeitausbildung in der Pflege zur Flexibilisierung und
Individualisierung der Ausbildung beitrigt, wurde neben weiteren Aspekten zur Ange-
botsstruktur, zu Rahmenbedingungen und Gestaltungsoptionen im Projekt Teilzeit-
ausbildung in der Pflege (2021-2023), nachgegangen (siehe Kapitel 1). Wahrend die bun-
desweit angelegte Studie ein Mixed-Method-Design verfolgte, bilden die empirische
Basis dieses Artikels leitfadengestiitzte Interviews mit Teilzeitauszubildenden (n = 20)
und Bildungsverantwortlichen an Pflegeschulen (n=15). Durch eine qualitative In-
haltsanalyse in Anlehnung an Mayring (2015) konnten unterschiedliche Aspekte iden-
tifiziert werden, die zu einer Flexibilisierung der Ausbildung beitragen. Ferner wurden
ebenso Faktoren herausgearbeitet, welche einer Flexibilisierung entgegenstehen. Die
ausschlieflich weiblichen Auszubildenden befanden sich zum Zeitpunkt des Inter-
views in unterschiedlichen Modellen der Teilzeitausbildung (siehe Kapitel 3); die Bil-
dungsverantwortlichen an Pflegeschulen arbeiteten an Schulen mit und ohne Teilzeit-
angebot.

Der Aspekt der Arbeitszeitorganisation stellt eine wichtige Bedingung fiir eine
flexible Ausbildungsgestaltung dar. Zu unterscheiden sind dabei die Reduktion der
wochentlichen und der tiglichen Arbeitszeit sowie der individuelle Arbeitszeitbeginn.
Insbesondere Frauen mit Erziehungsverantwortung nehmen die Teilzeitausbildung
tiberwiegend in Anspruch. Eine Reduktion der wochentlichen Arbeitszeit, eventuell
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bspw. verbunden mit einem Vier-Tage-Modell, fithrt dazu, dass die Teilzeitauszubil-
denden wihrend der Theoriephasen an den unterrichtsfreien Tagen gelernte Inhalte
selbststindig vor- und nachbereiten kénnen, da dies oftmals nachmittags aufgrund an-
derer Verpflichtungen nicht méglich ist. Zudem bewirkt eine reduzierte wochentliche
Arbeitszeit, dass die Auszubildenden seltener an Wochenenden in den stationiren
und ambulanten Pflegeeinrichtungen titig werden (miissen). Neben der Organisation
der wochentlichen Arbeitszeit ist eine individuelle Gestaltung der tiglichen Arbeitszeit
fur die Teilzeitauszubildenden zentral. Hierbei zeigt sich, dass eine Fiille an Moglich-
keiten vorhanden ist. Eine Vielzahl der Teilzeitauszubildenden berichtet, dass sie
bspw. erst gegen acht Uhr sowohl in der Schule als auch in den Einrichtungen begin-
nen. Wihrend dieser Arbeitszeitbeginn in der Schule oftmals den normalen Unter-
richtsbeginn widerspiegelt, beginnen sogenannte ,Frithdienste“ in Einrichtungen be-
reits um sechs oder sieben Uhr. Ein spiterer Beginn fiithrt dazu, dass die Teilzeitaus-
zubildenden ihre Kinder zuerst in Kindertagesstitten oder Schulen unterbringen
kénnen, um anschliefRend arbeiten zu kénnen. Jedoch zeigt sich, dass der spitere Ar-
beitszeitbeginn von Kollegen und Kolleginnen kritisch gesehen wird:

»Da habe ich mich auch nicht so wohlgefiihlt, weil dann geredet wurde, ach die fingt erst um
sieben Uhr an [...] weil die kommt erst um acht oder um sieben und dann ist schon so viel erle-
digt.“ (Interview 03 Auszubildende, Z. 131-134)

An diesem Zitat wird die kritische und teilweise ablehnende Haltung der Kollegen und
Kolleginnen gegentiber der verdnderten Arbeitszeit der Auszubildenden deutlich. Aus
der Perspektive der Teilzeitauszubildenden ist ein spiterer Arbeitsbeginn mit einer
Entlastung der familidren Pflichten verbunden, geht jedoch mit einer Belastungserfah-
rung in ihrer Einrichtung einher. Trotz dessen wurde im Projekt auch erkennbar, dass
eine Vielzahl der Einrichtungen bemiiht ist, den Auszubildenden individuelle Arbeits-
zeiten zu gewidhren.

Wihrend ein individueller morgendlicher Arbeitszeitbeginn fiir familidre Ablaufe
erleichternd wirken kann, ist hingegen das Arbeiten am Nachmittag oftmals sehr he-
rausfordernd fiir die Teilzeitauszubildenden. Insbesondere Auszubildende im inte-
grierten Teilzeitmodell (siehe Kapitel 3) empfinden die unterschiedliche Dauer der
schulischen und praktischen Ausbildungseinrichtungen als herausfordernd. So be-
richtet eine Teilzeitauszubildende:

,Also ich habe bislang positive und negative Erfahrungen gemacht. Zum einen die positiven sind
zum Beispiel, dass ich bestimmen durfie, wie ich arbeite in den Praxisbereichen. Das haben die
auch alles sehr gut eingeplant und so weiter, dass ich das gut mit meinen Kindern hinkriegen
konnte. Natiirlich ist die Schule in Vollzeit. Was dann natiirlich sehr schwierig fiir uns ist, wegen
der Schule von den Kindern. Das passt dann immer nicht. Wir sind erst um halb vier zu Hause.
Die sind schon um dreizehn Uhr zu Hause. Das ist dann halt einmal die Schule in Vollzeit und
einmal die Praxis in Teilzeit, das passt irgendwie nicht zusammen.“ (Interview 06 Auszubil-
dende, Z. 9-16)

Diese Teilzeitauszubildende berichtet, dass ihre Einrichtung sich auf ihre flexiblen Ar-
beitszeiten einstellt, wohingegen sich die Lernzeiten in der Schule problematisch und
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herausfordernd gestalten. Das integrierte Modell wird von den Auszubildenden oft-
mals nicht als ,echte” Teilzeitausbildung wahrgenommen, sondern durch die linge-
ren Schulzeiten als belastend.

Insbesondere alleinerziehende Personen verdeutlichen, dass sie die Arbeitszeitge-
staltung auf die Betreuungszeiten ihrer Kinder abstimmen. Zwar verfiigen viele der
Auszubildenden iiber ein soziales Netzwerk, welches ebenso die Betreuung der Kinder
tibernehmen kann, dennoch deutet sich an, dass die Teilzeitauszubildenden moglichst
unabhingig agieren mochten:

,Ich bin so ein Sicherheitsmensch und habe jetzt dhm meine Zeiten so angegeben, wie ich arbei-
ten konnte, auch, wenn ich ganz alleine wire, ohne Partner, wie auch immer.“ (Interview 02
Auszubildende, Z. 175-177)

Vielfach zeigt sich, dass bereits zu Beginn der Ausbildung in Beratungsgesprichen mit
den Teilzeitauszubildenden mogliche Arbeitszeiten unter Berticksichtigung indivi-
dueller Lebensbereiche vereinbart werden. Entscheidend ist dabei, dass sich die Pflege-
schulen mit den Trigern der praktischen Ausbildung abstimmen. Herausfordernd
sind besonders Einsitze, welche auflerhalb der sogenannten ,Stammeinrichtungen®
durchgefiihrt werden: Hierbei ist eine Einhaltung der individuell vereinbarten Arbeits-
zeiten nicht unbedingt moglich. Es bedarf viel Kommunikation seitens der Teilzeitaus-
zubildenden sowie Pflegeschulen, sodass individuelle Lern- und Arbeitszeiten erméog-
licht werden. Dennoch zeigt sich, dass Teilzeitauszubildende sehr bemiiht sind, auch
andere Arbeitszeiten zu iibernehmen, sobald sie die individuellen Arbeitszeiten nicht
benotigen.

Neben der Reduktion der wochentlichen bzw. tiglichen Ausbildungszeit ist die
Urlaubsplanung fiir viele Teilzeitauszubildende mit Herausforderungen verbunden,
da oftmals der Urlaub von den Pflegeschulen bzw. Trigern der praktischen Ausbil-
dung vorgegeben wird und damit zum Teil in Konflikt mit Schliefungen von Kinder-
tagesstitten steht. Pflegeschulen, an denen sich bereits eine Teilzeitausbildung eta-
bliert hat, stimmen dabei die Urlaubsplanung auf etwaige Schliefzeiten ab oder
iiberlassen es den Teilzeitauszubildenden, die Planung des Urlaubs selbsttitig vorzu-
nehmen.

Abschlieflend wird erkennbar, dass eine individuelle Arbeitszeitorganisation
einen wesentlichen Bestandteil fiir eine flexible Ausbildung darstellt. Ein Grof3teil der
Pflegeschulen versucht dabei, eine Arbeitszeitsouverinitit (siehe Kapitel 3) fiir die Teil-
zeitauszubildenden herzustellen, sodass individuell abgestimmte Arbeitszeiten mog-
lich sind. Gleichwohl wird deutlich, dass die Akzeptanz noch nicht flichendeckend eta-
bliert ist und von den Teilzeitauszubildenden eine hohe Kommunikationskompetenz
erfordert. Dennoch stellt die Teilzeitausbildung eine attraktive Option fiir Personen
dar, die aufgrund anderer Lebensumstinde keine Vollzeitausbildung absolvieren kon-
nen bzw. wollen:

»Bei mir war das ich bin ja damals relativ sehr frith Mutter geworden mit achtzehn. Und insge-
heim wollte ich schon immer ins Krankenhaus und da arbeiten in der Pflege, aber es gab halt nie
die Moglichkeit, weil Vollzeit war fiir mich halt einfach nicht machbar wegen den Kindern her



236 In Teilzeit zur Pflegefachperson? Zur Flexibilisierung und Individualisierung der Pflegeausbildung

und dann hab ich erst einen anderen beruflichen Werdegang eingeschlagen. Also ich bin eigent-
lich gelernte Einzelhandelskauffrau. Und die habe ich sogar damals auch in Teilzeit absolvieren
kénnen.“ (Interview 26 Auszubildende, 7.131-139)

Die Auszubildende berichtet, dass sie bereits als junge Erwachsene eine Ausbildung in
der Pflege absolvieren wollte, jedoch aufgrund ihrer Erziehungsverantwortung nur
eine Ausbildung in Teilzeit austiben wollte, sodass sie zunichst eine Ausbildung zur
Einzelhandelskauffrau abschloss und erst zu einem spiteren Zeitpunkt eine pflegeri-
sche Ausbildung begann. Die Lebensphase und die damit verbundenen Aufgaben
spielen somit eine entscheidende Rolle bei der Wahl des passenden Ausbildungsfor-
mats.

Auch eine flexible Lernorganisation bspw. durch die bereits skizzierte Vier-Tage-
Woche mit individuellen Lernzeiten tragt dazu bei, die Ausbildung flexibler zu gestal-
ten. Neben einem flexiblen Arbeitsort tragen auch digitale Elemente, wie bspw. virtu-
elle Lernplattformen, zur Flexibilitit bei. Den Teilzeitauszubildenden wird dadurch
ermoglicht, in ihrem individuellen Rhythmus relevante Inhalte zu erarbeiten. Auch
wenn die Teilzeitauszubildenden von den Pflegeschulen als zuverlissig und leistungs-
stark beschrieben werden, ist eine eigenstindige Erarbeitung von Inhalten aufgrund
der oftmals langer zuriickliegenden Schulzeit mit Herausforderungen verbunden.
Trotzdem stellen digitale Elemente eine sinnvolle Erginzung dar, da die Teilzeitausbil-
dung bisher nicht flichendeckend etabliert ist und so lange Fahrzeiten vermieden wer-
den konnen.

Fur die Teilzeitauszubildenden bedarf es neben den bisherigen flexibel und zum
Teil individuell angepassten Arbeitszeitorganisationen ebenfalls Unterstiitzungsnetz-
werke wie bspw. individuelle private Netzwerke wie Nachbarinnen und Nachbarn, Fa-
milie oder Freundinnen und Freunde:

, Und dann muss im Vorfeld gut gekldirt sein, sind die Kinder versorgt, weil viele mindestens eins,
wenn nicht sogar drei Kinder haben, manchmal auch alleinerziehend sind. Ahm, dass die Kinder
gut untergebracht sind, weil am Anfang hatten wir zwei, drei Teilnehmerinnen, die leider abbre-
chen mussten, weil es dann mit den Kindern schwierig war, weil es dann eben nicht ging, wenn
das Kind krank war und eben dann keine Person da war, die das Kind versorgt hat.“ (Interview
12 Schule, Z. 36-41)

Ohne externe Unterstiitzung haben es Teilzeitauszubildende schwer, den vielfiltigen
Anforderungen von Erziehungsverantwortung und Ausbildungsanforderungen ge-
recht zu werden. Neben individuell organisierten Netzwerken ist auch ein professio-
nell organisiertes Netzwerk fiir Teilzeitauszubildende notwendig. Professionell organ-
sierte Netzwerke unterstiitzen und begleiten interessierte Personen bei der Aufnahme
einer Teilzeitausbildung in der Pflege (und anderen Berufen). Auch wihrend der Aus-
bildung bieten professionelle Netzwerke sozialpidagogische Begleitung, finanzielle
Beratung und individuelle Begleitung fiir die Teilnehmenden an wie bspw. einen in-
tensiven Sprachunterricht, Lernhilfen und Priifungsvorbereitung.

Durch die Flexibilisierung der Ausbildungsorganisation kénnen neue Zielgrup-
pen fur die Pflegeausbildung gewonnen werden. Zudem stellt sich heraus, dass trotz
der Bemiithungen einer flexiblen Ausbildungsgestaltung bisherige gesetzliche Rah-
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menbedingungen diese begrenzen. Insbesondere fiir Personen mit Erziehungsverant-
wortung ist das Vermeiden von Fehlzeiten schwierig. Auch wenn Pflegeschulen dafiir
kreative Losungen finden, wie bspw. das virtuelle Hinzuschalten in den Klassenraum,
handelt es sich hierbei um Einzelfallentscheidungen. Eine flexible Gestaltung der Aus-
bildung bringt auch organisatorische Herausforderungen fur die Pflegeschulen mit
sich. Vor allem die Organisation im separaten Modell (siehe Kapitel 3) birgt eine Viel-
zahl an Hiirden. Der zusitzliche organisatorische Aufwand durch die angepasste Ver-
teilung der zu leistenden Theorie- und Praxisstunden iiber einen lingeren Zeitraum
sowie die Bereitstellung zusitzlicher personeller und raumlicher Ressourcen stellt
Pflegeschulen vor Hindernisse:

,Zumindest ist der Gedankengang hauptsichlich der, wenn man jetzt einen Kurs in Teilzeit
anbietet, den miisste man ja oben draufsatteln. Und das ist momentan organisatorisch nicht
moglich bei uns.“ (Interview 13, Schule, Z. 75-76)

Eine Ausbildung in Teilzeit, so wird erkennbar, wird von den Akteuren in Bildungsein-
richtungen somit als ein ergdnzendes und nicht als ein ersetzendes Angebot verstan-
den. Trotz dessen, dass die Herstellung flexibler Rahmenbedingungen herausfordernd
ist, wird deutlich, dass die langfristigen Benefits iiberwiegen:

,Also ich kann nur sagen, wenn ich Patient im Krankenhaus wire, dann wiirde ich mir genau
die Personen da wiinschen, die wir in der Teilzeitausbildung ausbilden. Das wiren genau die, von
denen ich sagen wiirde, genauso sollte das sein. Diese Lebenserfahrung kombiniert mit der
Menschlichkeit, plus die hohe Fachlichkeit, das Vorankommen wollen. Das ist genau das, was
man in der Pflege sehen mochte. “ (Interview 11 Schule, Z. 398—403)

Zudem zeigen Befunde der Studie TiPa, dass Teilzeitauszubildende nicht unbedingt
nach Ausbildungsende in Teilzeit beschiftigt werden. Veranderte Lebensbedingungen
fithren dazu, dass eine Vollzeitbeschiftigung méglich und angestrebt wird.

5  Teilzeit in der Pflegeausbildung als Ansatz der
Flexibilisierung

In zunehmend volatilen und komplexeren Zeiten stellt die Teilzeitausbildung eine
Moglichkeit dar, flexible Rahmenbedingungen zu schaffen, um auf individuelle Be-
darfe von Auszubildenden eingehen zu konnen. Erkennbar wurde, dass die Moglich-
keit der Teilzeitausbildung bereits gesetzlich verankert ist, jedoch auf institutioneller
Ebene unterschiedlich — entweder in einem separaten oder in einem integrierten Mo-
dell — ausgestaltet wird. Damit einhergehend zeigen sich Herausforderungen fiir die
jeweiligen Pflegeschulen und Einrichtungen, wie bspw. personelle und raumliche Res-
sourcen sowie organisatorischer Mehraufwand bei der Organisation der Teilzeitaus-
bildung. Auf individueller Ebene wurde erkennbar, dass die Inanspruchnahme der
Teilzeitausbildung bisher eher gering ist und mit vielschichtig erlebten Chancen und
Grenzen verbunden wird wie der Akzeptanz in den Einrichtungen, der unterschied-
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lichen Dauer der Arbeits- und Lernzeiten sowie dem Bedarf an Unterstiitzung durch
Familie, Freundinnen und Freunde, Nachbarinnen und Nachbarn.

Die Flexibilisierung von Ausbildung wurde in diesem Beitrag insbesondere vor
dem Hintergrund von Personen mit Erziehungsverantwortung diskutiert, welche zwar
die zahlenmiflig grofite, jedoch nicht die einzige Zielgruppe fiir eine Ausbildung in
Teilzeit darstellt. Auch Personen mit sprachlichem Forderbedarf oder Menschen mit
Migrationshintergrund stellen weitere Zielgruppen dar. Diese haben zum Teil andere
Anspriiche und Bedarfe an eine flexible Ausbildungsgestaltung.

Flexible Ausbildungsformate sind nicht per se individuell, sondern im Regelfall
tiir eine bestimmte Zielgruppe gestaltet. Um auf den steigenden Fachkriftebedarf rea-
gieren zu koénnen, sind dariiber hinaus auch individuelle Lésungen zu eruieren. Einen
Ansatz stellt bspw. die Verzahnung von Voll- und Teilzeitausbildungsangeboten dar.
Bestenfalls konnen dann Auszubildende je nach individuellen Méglichkeiten und Be-
darfslagen zwischen Voll- und Teilzeitausbildung wechseln. Zu bedenken ist hierbei,
dass solch individuelle Losungen mit einem hohen organisatorischen Aufwand ver-
bunden sind.

FlieRende Uberginge zwischen Voll- und Teilzeitausbildung?

Die Voraussetzungen und Lebensumstinde von Auszubildenden sind unterschied-
lich und kénnen sich im Laufe der Ausbildungszeit verdndern. Es kénnen mitunter
Fille auftreten, bei denen ein ausbildungsimmanenter Wechsel zwischen der Voll-
und Teilzeitvariante eine passende Option darstellt.

Beispiel 1: Eine Auszubildende wird gegen Ende des ersten Ausbildungsjahres
schwanger und kann noch etwa die Hilfte ihrer Ausbildung in Vollzeit absolvieren.
Nach der Mutterschutzfrist mochte sie direkt in die Ausbildung zuriickkehren und
diese ziigig in Teilzeit zu Ende bringen. Sie mochte den Anschluss nicht verlieren
und kann bei der Kinderbetreuung auf intensive Unterstiitzung durch ihren Part-
ner und durch die Grofeltern zuriickgreifen. Ein Wiedereinstieg in Teilzeit mit
75 Prozent der reguldren Ausbildungszeit wire fiir sie ideal.

Beispiel 2: Ein Auszubildender beginnt die Ausbildung zum Pflegefachmann in
Teilzeit und absolviert parallel noch einen Sprachkurs. Durch die Teilzeitausbil-
dung wird ihm erméglicht, genug Zeit fiir die Vor- und Nachbereitung des Sprach-
kurses vorzuhalten. Der Auszubildende schliefdt den Sprachkurs acht Monate nach
Ausbildungsbeginn erfolgreich ab. Aus Sicht des engagierten Auszubildenden steht
einem Wechsel von der Teilzeit- in die Vollzeitausbildung nichts entgegen. Im Ge-
genteil: Durch den Wechsel in die Vollzeitvariante kann der Auszubildende seine
Ausbildung in kiirzerer Zeit beenden und steht anschlieflend dem Arbeitsmarkt zur
Verfuigung.

Die Teilzeitausbildung stellt, wie eingangs erwihnt, noch einen Sonderfall dar und ist
bisher nicht flichendeckend etabliert. Vorbehalte sind, dass die Teilzeitausbildung per-
sonelle und materielle Ressourcen erfordert und organisatorische Herausforderungen
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entstehen. Fiir die beteiligten Institutionen, Schulen und Praxiseinrichtungen kann
die Teilzeitausbildung gewissermafien als ,Investment verstanden werden. Die Flexi-
bilisierung von Ausbildungszeiten kann dazu beitragen, neue Zielgruppen fiir die
Ausbildung zu gewinnen, fiir die eine Vollzeitausbildung nicht infrage kommt. Darii-
ber hinaus bieten attraktive und an die Bedarfe der Auszubildenden angepasste Rah-
menbedingungen das Potenzial, das Commitment der Auszubildenden und kiinftigen
Fachkrifte gegeniiber der Praxiseinrichtung sowie gegeniiber dem Pflegeberuf zu stei-
gern. In Anlehnung an Vobruba (2000) ist die Teilzeitausbildung zur Pflegefachperson
ein ,Potenzial“, von dem nicht nur die Auszubildenden situativ profitieren, sondern
durch das mittel- und langfristig positive Effekte im Hinblick auf die Personalsituation
in der stationdren und ambulanten Pflege erzeugt werden konnen.
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Erwartungen an die Pflegeausbildung —
Praxisschock als Grund fiir
Ausbildungsabbriiche?

Puirirp FucHs, MAIK OLIVER MI1ELENZ, KATJA SEIDEL, SABINE WELLMER

1  Einleitung

Der Bedarf an Fachkriften in der Pflege steigt seit Jahren an, insbesondere aufgrund
des demografischen Wandels in der deutschen Gesellschaft. Wihrend die Zahl pflege-
bediirftiger Menschen zunimmt, rekrutieren sich angehende Pflegekrifte aus kleiner
werdenden Jahrgingen. Zwar ist die Zahl der Pflegebeschiftigten in der letzten De-
kade erheblich gestiegen (vgl. BA 2022), allerdings wird der kiinftige Bedarf das Ange-
bot an Fachkriften dennoch deutlich {ibersteigen. Dadurch zeichnet sich eine weitere
Verschirfung des gegenwirtigen Mangels ab, der bis 2030 laut Schitzungen auf eine
Versorgungsliicke von 187.000 Vollzeitkriften anwachsen wird (vgl. Blum, Offer-
manns & Steffen 2020, S. 6). Vor diesem Hintergrund gewinnt die Frage nach Ausbil-
dungsabbriichen in der Pflege an zusitzlicher Relevanz, da mit jedem Abbruch das
Potenzial an zukiinftigen Fachkriften weiter verringert wird. Gleichzeitig begreift die
Berufsbildungsforschung Ausbildungsabbriiche nicht mehr unbedingt als Scheitern
mit ausschlieRlich negativen Folgen, sondern vielmehr als erwartbare Neujustierun-
gen, die einen normalen Orientierungsprozess widerspiegeln (vgl. Holtmann & Solga
2022). Trotz vielfiltigen internationalen Forschungsstands (vgl. Gonzalez & Peters
2021) bleibt zu konstatieren, dass Forschungsarbeiten zu Ausbildungsabbriichen im
deutschen Pflegekontext generell selten und in vielen Fillen rein qualitativ ausgerich-
tet sind. Befragungsdaten zu diesem Thema fehlen fiir Deutschland bislang, gerade
mit Blick auf eine Lingsschnittperspektive und eine nihere Betrachtung der jiingst
umgesetzten Generalistikreform in der Pflegeausbildung (vgl. Jakobs & Vogler 2020).

Im Zuge der Reform wurden die bisher getrennt geregelten Pflegeausbildungen
zu einem neuen gemeinsamen Berufsbild zusammengefiihrt. Alle Auszubildenden
absolvieren in diesem Rahmen zwei Jahre lang eine gemeinsame Ausbildung und
konnen danach fur das dritte Ausbildungsjahr einen Vertiefungsbereich wihlen. Ne-
ben dem generalistischen Berufsabschluss Pflegefachfrau/Pflegefachmann kann in
Abhingigkeit vom gewihlten Vertiefungsbereich auch der Abschluss , Altenpfleger:in“
oder ,Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger:in“ erworben werden. Exemplarisch
zeigt der Beitrag von Bleses u.a. in diesem Sammelband Folgen der Generalistikre-
form mit Blick auf die Qualitit der Pflegeausbildung fiir das Bundesland Bremen auf.

Das vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung (BIBB) beauftragte Projekt ,Analyse
von Mafinahmen zur Verhinderung von Ausbildungsabbriichen in der Pflege“ adres-
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siert die Forschungsliicke insbesondere fehlender quantitativer Befragungsdaten zu
Ausbildungsabbriichen in der Pflege. Im Fokus des vorliegenden Beitrags stehen erste
Ergebnisse aus dem quantitativen Baustein des Projekts, einer Panelbefragung von
Auszubildenden in der Pflege, die zwischen April 2022 und April 2023 durchgefiihrt
wurde. Befragt wurden Pflegeauszubildende der Generalistik im ersten und zweiten
Ausbildungsjahr im Abstand von sechs Monaten iiber drei Erhebungswellen hinweg.

Den Schwerpunkt der vorliegenden Analysen bildet das Phinomen des sogenann-
ten ,Praxisschocks“ (Kramer 1974), also das Auseinanderklaffen von Erwartungen und
tatsichlicher Realitit einer Ausbildung, das von Auszubildenden als krisenhaft erlebt
wird und den Abbruch der Ausbildung zumindest begiinstigen kann. In unseren Aus-
wertungen gehen wir potenziellen Einflussfaktoren nach, die mit einem solchen , Pra-
xisschock” zusammenhingen.

Die verfolgte Fragestellung wird zunichst in den Kontext des Forschungsstandes
eingebettet (Kapitel 2), um in der Folge die zugrunde liegende Datenbasis (Kapitel 3)
niher zu beschreiben. Den empirischen Kern bilden die Auswertungen der Befra-
gungsdaten der ersten Welle, in deren Rahmen wir unsere Operationalisierung des
Praxisschocks darstellen (Kapitel 4) und differenzierende Analysen dieses Phanomens
diskutieren (Kapitel 5). Nach einer Bilanzierung der empirischen Ergebnisse (Kapi-
tel 6) wird der Beitrag durch eine Diskussion forschungsbezogener und praktischer
Implikationen beschlossen (Kapitel 7).

2  Einbettung in den Forschungskontext

Im Zuge der Berufswahl wird eine der zentralen Weichenstellungen fiir das weitere
(Erwerbs-)Leben vorgenommen. Dementsprechend kommt dieser Entscheidung eine
grofle Bedeutung zu, sowohl mit Blick auf die individuelle Passung von angestrebtem
Beruf und eigenen Erwartungen und Fahigkeiten als auch mit Blick auf das soge-
nannte Matching von Angebot und Nachfrage am Arbeitsmarkt insgesamt. Der Pro-
zess der Berufswahl wird in der Forschung von verschiedenen Disziplinen und aus
verschiedenen theoretischen Perspektiven beleuchtet, etwa hinsichtlich geschlechts-
spezifischer Motive und Ungleichheiten (vgl. Chesters 2022) oder mit einem Fokus auf
soziale Ungleichheit (vgl. Finger 2022). Andere Ansitze stellen individuelle psychische
Strukturen und Merkmale als Triebfedern der Berufswahl in den Vordergrund (vgl.
Schmude 2011) oder begreifen die Berufswahl als sukzessiven psychologischen Pro-
zess der Entwicklung beruflicher Aspirationen (vgl. Gottfredson 1981).

Im Fall eines Ausbildungsabbruchs stellt sich die Frage, inwiefern dieser zumin-
dest in Teilen mit einer nicht hinreichend fundierten Berufswahl zusammenhingt.
Durch eine solche Fragestellung verschiebt sich der Akzent hinsichtlich der Bedeu-
tung der Berufswahl weg von einer Erklirung des Verlaufs von Laufbahnen, des erziel-
ten Einkommens und des Fortbestehens von Ungleichheiten hin zur Ursache fir ein
Ereignis, das die Berufswahl an sich infrage stellt. Ein Ausbildungsabbruch kann so-
wohl Ausdruck einer sinnvollen und letztlich erfolgreichen Umorientierung sein als
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auch einer personlichen Krise mit langfristigen Folgen fiir die Bildungs- und Erwerbs-
beteiligung (vgl. Patzina & Wydra-Sommagio 2021).

Das Risiko eines Ausbildungsabbruchs ist allerdings sehr ungleich zwischen den
Ausbildungsberufen verteilt, wie die Lésungsquoten, also der Anteil an vorzeitig gelos-
ten Ausbildungsvertrigen, verdeutlichen: Wihrend aktuell Verwaltungsfachange-
stellte mit einer Losungsquote von 4,6 % am unteren Ende der Skala rangieren, liegt
die Losungsquote fiir Friseure und Friseurinnen bei einem Maximum von 44,8 % und
betriagt damit fast das Zehnfache (vgl. BIBB 2022, S.145). Fuir die Pflegeausbildung
liegen keine vergleichbaren Daten zur Losungsquote vor, die Pflegeausbildungsstatis-
tik (PfleA) weist fiir 2021 jedoch einen Anteil von 8,3 % an vorzeitig gelosten Ausbil-
dungsvertrigen aus, selbst wenn dieser Wert nicht mit der Losungsquote gleichzuset-
zen ist (vgl. AG Statistik 2022, S.26). Auch in Ermangelung einer belastbaren Daten-
basis gehen manche Akteure von deutlich hoheren Losungsquoten von bis zu 30 % in
der Pflege aus, die jedoch empirisch keineswegs gesichert sind.’

Neben der allgemeinen Forschung zu Ausbildungsabbriichen und ihren Folgen
im Kontext der Arbeitsmarktforschung (exemplarisch Kotte 2018) existiert ein For-
schungsstrang, der sich dezidiert auf die vorzeitige Beendigung einer Ausbildung in
der Pflege konzentriert. Einen der prominentesten pflegespezifischen Ansitze hat
Kramer (1974) mit der Theorie des , Reality Shock®, des Praxisschocks, begrl"mdet.2 Die-
ser geht davon aus, dass sich das Verlassen der Pflege — urspriinglich nicht wihrend
der Ausbildung, sondern in der Zeit unmittelbar nach einer primiar schulischen Aus-
bildung — daraus erklirt, dass die Novizen und Novizinnen einen mehrphasigen Pro-
zess der Initiation und des Lernens durchlaufen. In dessen Zuge werden die schulisch
vermittelten Werte der Arbeit in der Pflege mit denen der erlebten Arbeitsrealitdt abge-
glichen. Grofse Diskrepanzen zwischen Erwartungen und tatsichlicher Praxis kénnen
demnach ein Verlassen des Pflegebereichs begiinstigen.

Kramer unterteilt diesen Prozess in vier Phasen: (1) der initiale ,Honeymoon®,
wahrenddessen die Arbeit in der Pflege mit Enthusiasmus angenommen wird, wel-
cher durch die Phase (2) des Schocks abgeldst wird, in der negative Gefiihle zutage
treten, da die Praxis mit zunehmender Erfahrung als abweichend von den urspriing-
lichen Erwartungen empfunden wird. Dies ist zugleich die kritische Phase, in der Ab-
briiche besonders wahrscheinlich sind. Kommt es nicht zu einem Abbruch, folgt
Phase (3), die Erholung, in der der Alltag in der Pflege differenziert und durchaus auch
(wieder) positiv erlebt wird, bis sich schliefllich in Phase (4), der Losung des anfangs
erlebten Konflikts, eine stabile und positive Haltung gegentiiber der Arbeit in der
Pflege herausbildet.

Aufbauend auf diesem Ansatz sind zahlreiche Untersuchungen durchgefiihrt
worden, die mit variierenden Akzentuierungen der Frage nachgehen, inwiefern ein
solcher Praxisschock tatsdchlich existiert, welche Folgen er hat und wie dieser abgemil-
dert werden kann.

1 Exemplarisch hierfiir die folgende Website der Initiative ,Pflegenot-Deutschland®, die allerdings keine Quelle fiir die
Schitzung nennt: https: //www.pflegenot-deutschland.de/ct/pflegeausbildung-abbruchquote/.

2 Dieses Modell wurde auch fiir andere Berufe, etwa den Lehrerberuf, fruchtbar gemacht (vgl. Miller-Fohrbordt, Cloetta &
Dann 1978 oder aktuell Dicke, Holzenberger, Kunina-Habenicht u. a. 2016).
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Exemplarisch fiir jiingere Untersuchungen zum Praxisschock in der Pflege aus
dem internationalen Kontext, die sich explizit auf Kramer beziehen, lassen sich die Ar-
beiten von Kim (2020) oder Kaihlanen, Salminena, Flinkmana u.a. (2019) anfiihren.
Erstere untersucht den Zusammenhang zwischen Praxisschock und Selbstkonzept
von Berufsanfingern und Berufsanfingerinnen in der Pflege, also nach Ende der tiber-
wiegend schulischen Ausbildung, und kommt anhand einer standardisierten Befra-
gung von 184 Fillen zu dem Schluss, dass ein Praxisschock negativ auf das berufliche
Selbstkonzept einwirken kann, wihrend das vom Anleitungspersonal entgegenge-
brachte Vertrauen das Selbstkonzept in positiver Weise beeinflussen kann. Kaihlanen,
Salminena, Flinkmana u. a. untersuchen in einer qualitativen Studie (n = 20) den Ein-
fluss von praktischen Erfahrungen zum Ende der Ausbildung hin auf den darauffol-
genden Ubergang in die Berufstitigkeit. Sie zeigen, dass bestimmte Erfahrungen im
letzten Praktikum dazu geeignet sind, den Ubergang zu erleichtern, da sie (1) grund-
legend auf den Ubergang vorbereiten, (2) Ressourcen der Unterstiitzung erschlieRen
und (3) bei einer guten Qualitit des Praktikums allgemein hilfreich sind. Fiir Deutsch-
land weisen Twenhofel, Machl und Memmel (2020) anhand der Erfahrungen aus
einem Modellprojekt auf die Inkongruenz zwischen schulisch vermittelten Inhalten
der Pflegeausbildung und tatsichlich erlebter Praxis aus Sicht der Auszubildenden
hin, welche einen Praxisschock wesentlich begtinstigt. Mit Blick auf die neu einge-
fithrte generalistische Pflegeausbildung betonen die Autoren und Autorinnen die Not-
wendigkeit der addquaten Unterstiitzung seitens der Ausbildungstrager angesichts der
heterogenen inhaltlichen Anforderungen an die Ausbildenden, insbesondere an den
verschiedenen Lernorten.

Einen Schwerpunkt auf Strategien, dem Praxisschock vonseiten des Anleitungs-
personals zu begegnen, legen Locasto und Kochanek (1989). Die Autorinnen weisen
darauf hin, dass sich Ausbilderinnen und Ausbilder des Praxisschocks bewusst sein
miissten, um gegeniiber Berufsanfingern und Berufsanfingerinnen dieses Thema
aktiv aufzugreifen und als Mentoren und Mentorinnen fungieren zu kénnen und auf
diese Weise den Ubergang in die Berufstitigkeit zu erleichtern. Einen narrativen und
technikgestiitzten Ansatz, dem Praxisschock unter Pflegeauszubildenden zu begeg-
nen, beschreiben Stacey und Hardy (2010). Pflegekrifte, die gerade ihre Ausbildung
abgeschlossen und ihre Erwerbstitigkeit aufgenommen hatten, erstellten unter Zuhilfe-
nahme digitaler Tools personliche Erzdhlungen tiber ihre eigenen Erfahrungen im
Ubergang von der Ausbildung in den Beruf. Das generierte Material soll sowohl Aus-
zubildenden als auch Anleitern und Anleiterinnen in der Vorbereitung auf die Berufs-
praxis bzw. bei der Thematisierung dieses Ubergangs dienen.

SchlieRlich verwenden weitere Autoren und Autorinnen den Begriff des Praxis-
schocks, beziehen sich dabei aber auf andere Konzepte als das Phasenmodell Kramers.
So analysiert Kersting (2011) den Umgang mit dem Widerspruch zwischen Theorie
und Praxis der Pflege bei Auszubildenden mit dem Phasenmodell des ,Coolout* im
Sinne einer moralischen Desensibilisierung gegeniiber den Widerspriichen. Die Auto-
rin arbeitet hierfiir insgesamt elf verschiedene Reaktionsmuster heraus. Kiipper (2020)
hingegen stellt auf das Kohirenzgefiihl im Anschluss an Antonovsky (1997) ab, ver-
standen als Gefiihl des allgemeinen Vertrauens des Individuums, das auf den Dimen-
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sionen der Verstehbarkeit, der Handhabbarkeit und der Bedeutsamkeit fufdt. Anhand
einer quantitativen Studie unter Auszubildenden verschiedener Ausbildungsjahre in
Baden-Wiirttemberg (n = 582) kommt er zu dem Ergebnis, dass grundlegend ein posi-
tives Kohdrenzgefiihl positiv mit der Absicht des Berufsverbleibs in der Pflege korre-
liert (vgl. Kuipper 2020, S.105 ff.). Akada, Ishii, Yamaguchi u.a. (2020) nihern sich in
einer qualitativen Studie (n =18) dem Phinomen des Praxisschocks retrospektiv und
mit dem Fokus auf das Selbstbild sowohl von Auszubildenden als auch Pflegenden.
Hierfiir interviewten sie Auszubildende in der Pflege kurz vor ihrem Abschluss zu
ihrem Selbstbild und ihren Erwartungen an die Arbeit sowie Pflegekrifte, die bereits
seit bis zu zwei Jahren beschiftigt waren, um sowohl deren gegenwirtiges als auch
deren retrospektives Selbstbild zum Zeitpunkt des Abschlusses zu erheben. Die Auto-
ren und Autorinnen betonen, dass Pflegekrifte kurz vor Beschiftigungsbeginn nur
vage Vorstellung von der eigentlichen Praxis haben, und weisen darauf hin, dass An-
strengungen unternommen werden sollten, um ein moglichst konkretes Bild der prak-
tischen Anforderungen zu vermitteln und so den Praxisschock abzumildern.

Die Befunde verdeutlichen zweierlei: Zum einen stellt das Konzept des Praxis-
schocks ein etabliertes theoretisches Modell dar, das vielfach angewendet wurde und
dazu geeignet ist, Ausbildungsabbriiche oder voriibergehende Zweifel an der Richtig-
keit der Berufswahl zu erkldren. Zum anderen wird aber mit Blick auf den deutschen
Kontext ersichtlich, dass belastbare quantitative Befragungsdaten von Auszubildenden
in der Pflege rar sind. An dieser Stelle setzt unser Aufsatz an, indem er anhand einer
vergleichsweise breiten Datenbasis die Erfahrungen von Auszubildenden in der Pflege
in den Blick nimmt und dabei den Schwerpunkt auf die mégliche Erfahrung eines Pra-
xisschocks legt.

3  Befragung von Pflegeauszubildenden

Die Befragung unter Auszubildenden in der neu geregelten Pflegeausbildung ist als
Panelerhebung mit drei Wellen angelegt. Hierfiir wurden im April 2022 Pflegeauszu-
bildende in der Generalistik aus dem ersten und zweiten Ausbildungsjahr kontaktiert
und zu ihrer Ausbildung befragt. Aus forschungspraktischen Griinden wurde die
Grundgesamtheit auf Auszubildende aus den Bundeslindern Baden-Wiirttemberg,
Berlin, Mecklenburg-Vorpommern, Nordrhein-Westfalen, Rheinland-Pfalz und Sach-
sen-Anhalt begrenzt. Beriicksichtigt wurden bei der Auswahl der Bundeslinder regio-
nale Verteilungsfaktoren, der Anteil an Ausbildungseintritten, vorzeitige Vertrags-
l6sungen unter den Auszubildenden, Versorgungsliicken, Nachwuchspotenziale in
der Pflege und die Verteilung von Schulformen. Die Kontaktaufnahme mit den Auszu-
bildenden erfolgte {iber die Schulleitungen der Pflegeschulen. Hierfur wurden alle
Pflegeschulen der ausgewihlten Bundeslinder per E-Mail kontaktiert und um Unter-
stiitzung gebeten. Im Fall einer Einwilligung wurden den Schulen Links zur Onlinebe-
fragung oder gedruckte Einladungen mit einem QR-Code zugeschickt, die sie unter
den Auszubildenden verteilen bzw. per E-Mail weiterleiten konnten. Die Befragung
konnte ausschliefdlich online beantwortet werden.
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In der ersten Befragungswelle wurden 2.542 Auszubildende erreicht, von denen
sich wiederum 1.906 vollstindig an der Befragung beteiligten und 796 zudem einer
erneuten Kontaktaufnahme zustimmten. Sechs Monate spater wurde eine weitere Er-
hebung durchgefiihrt, die dritte Befragungswelle fand im April 2023 statt — zw6lf Mo-
nate nach der Erstbefragung. Ziel der zweiten und dritten Welle war es, Auszubildende
mit einem bereits vollzogenen Abbruch zu erfassen und Einflussfaktoren, die einen
Ausbildungsabbruch begiinstigen, zu identifizieren.

Aufgrund des Paneldesigns wurde den Auszubildenden in jeder Befragungswelle
ein Set an gleichbleibenden Fragen gestellt, um Verdnderungen auf Individualebene
abbilden zu konnen. Dariiber hinaus beinhaltete jede Befragungswelle thematische
Schwerpunkte. So wurden in der ersten Befragungswelle neben ausbildungs- und per-
sonenbezogenen Faktoren vor allem das Berufswahlverhalten und Erwartungen an
den Berufin den Blick genommen.

Den hier prisentierten empirischen Analysen liegen die Daten der ersten Befra-
gungswelle zugrunde, die sich in drei thematische Blocke gliedern. Institutionelle Rah-
menbedingungen, die einen strukturellen Kontext fiir die Aufnahme und Absolvie-
rung der Ausbildung bilden, sind Bestandteil des ersten Blocks. Darunter fallen u. a. in
Anspruch genommene Berufsorientierungsmafnahmen und Unterstiitzungsange-
bote wihrend der Ausbildung. Ein zweiter Block fragt soziodemografische Merkmale
ab, die zwar unabhingig von der Ausbildung sind, aber Verhaltensmuster in der Aus-
bildung beeinflussen kénnen (z.B. Alter, Schulabschluss, Migrationshintergrund).
Der letzte Block beinhaltet Fragen zu ausbildungsbezogenen (Vor-)Erfahrungen. Ne-
ben Bewertungen zu Aspekten der Ausbildung, Abbruchgedanken und vorliegenden
Problemlagen finden sich hier vor allem Fragen zur Erwartung an die Ausbildung und
zur tatsdchlichen Ausbildungsrealitit, die den Analysefokus dieses Textes darstellen.

Stichprobe und Datensatzbeschreibung

Die Grundgesamtheit fiir die weiteren Analysen setzt sich wie folgt zusammen: Zum
Zeitpunkt der Befragung befanden sich 44 % der befragten Auszubildenden im ersten
Ausbildungsjahr und 56 % im zweiten Ausbildungsjahr. Die Mehrheit gab als ihren
Ausbildungsschwerpunkt die stationidre Akutpflege an (51%), gefolgt von der stationa-
ren Langzeitpflege (27 %) und der ambulanten Pflege (12 %). Weniger als 10 % der Be-
fragten nannten als Fachbereich die padiatrische oder psychiatrische Pflege.

65 % der befragten Auszubildenden waren zum Befragungszeitpunkt 24 Jahre alt
und jiinger. Mit 81 % sind die weiblichen Befragten im Datensatz leicht tiberreprisen-
tiert in Relation zu ihrem Anteil an Pflegeauszubildenden insgesamt (2021: 76 %). 42 %
bzw. 48 % der Auszubildenden gaben als hochsten Schulabschluss den Realschulab-
schluss/Mittlere Reife bzw. die (Fach-)Hochschulreife an. 36 % der Befragten haben
einen Migrationshintergrund. Auch wenn nicht von einer reprasentativen Sichtprobe
ausgegangen wird, zeigt der Abgleich mit der PfleA (Statistisches Bundesamt 2022),
dass es gelungen ist, Auszubildende entsprechend ihrer Verteilung auf die Bundeslin-
der anzusprechen. Lediglich Rheinland-Pfalz scheint {iberreprisentiert, Sachsen-An-
halt hingegen leicht unterreprisentiert zu sein (Tab. 1).
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Tabelle 1: Zusammensetzung der Stichprobe (Quelle: Pflegeausbildung in Deutschland 2022, Welle 1)

N Anteile
Ausbildungsjahr 1905
... 1. Jahr 845 44 %
... 2. )ahr 1060 56 %
Fachbereich der Ausbildung 1899
... Stationire Akutpflege 961 51%
... Padiatrische Pflege 90 5%
... Stationdre Langzeitpflege 520 27%
... Ambulante Pflege 230 12%
... Psychiatrische Pflege 73 4%
... Ein anderer Fachbereich 25 1%
Alter in Kategorien 1695
... 17 Jahre 20 1%
... 18 Jahre 89 5%
... 19 Jahre 184 11%
... 20 Jahre 213 13%
... 21-24 Jahre 592 35%
... 25-29 Jahre 218 13%
... 30-39 Jahre 215 13%
...40-49 Jahre 112 7%
... 50 Jahre und ilter 52 3%
Geschlecht 1709
... Minnlich 312 18 %
... Weiblich 1375 81 %
...Andere 22 1%
Migrationshintergrund 1707
... Nein 1099 64 %
.Ja 608 36%
Héchster Schulabschluss 1704
... Kein Schulabschluss 0 0%
... Hauptschulabschluss 157 9%
... Realschulabschluss/Mittlere Reife 722 42%
... (Fach-)Hochschulreife 819 48 %
...Andere 6 0%
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(Fortsetzung Tabelle 1)

N Anteile

Bundesland 1905

... Baden-Wiirttemberg 398 21%
... Berlin 102 5%
... Mecklenburg-Vorpommern 112 6%
... Nordrhein-Westfalen 1029 54 %
... Rheinland-Pfalz 228 12%
... Sachsen-Anhalt 36 2%

4  Praxisschock — Begriff und Operationalisierung

Unter Praxisschock als Arbeitsdefinition verstehen wir das Auseinanderklaffen von Er-
wartungen an die Ausbildung und tatsichlicher Ausbildungsrealitit, darunter fillt in
unserem Verstindnis auch der Lernort Schule. Zeitlich bewegt sich der Praxisschock
zudem in einer lingeren Zeitspanne als in vergleichbaren Studien. Zur Erhebung die-
ses Phinomens wurden die Pflegeauszubildenden gebeten, einzuschitzen, inwieweit
ihre Erwartungen an die Ausbildung mit der tatsdchlichen Ausbildungsrealitit tiber-
einstimmen bzw. inwieweit diese abweichen.? Die Entwicklung der Dimensionen er-
folgte auf der Grundlage von Gruppendiskussionen im Zuge einer Workshopreihe mit
Praktikern und Praktikerinnen aus der Pflege. Die Skalen wurden spezifisch fiir die
Itembatterien entwickelt.

In Abbildung 1 sind die Erwartungsabweichungen der befragten Auszubildenden
dargestellt (blau/rot). Die blauen Balken sind positive Erwartungsabweichungen (Aus-
bildungsbedingungen oder Anforderungen sind besser bzw. niedriger als gedacht), die
roten Balken dagegen negative Erwartungsabweichungen (Ausbildungsbedingungen
oder Anforderungen sind schlechter bzw. héher als gedacht). Bereits auf den ersten
Blick wird deutlich, dass die negativen Erwartungsabweichungen sehr ausgeprigt
sind. Maf3geblich unterschitzt werden insbesondere die kérperlichen und psychischen
Belastungen der Pflegeausbildung. Jeweils mehr als die Hilfte der Befragten gibt an,
dass die korperliche (56 %) und die psychische Belastung (52 %) hoher als urspriing-
lich gedacht sind. Auch die Qualitit der Anleitung (43 %), das Image des Berufs (42 %)
und die Vermittlung von wichtigen Kompetenzen im Rahmen der Ausbildung (39 %)
werden von Befragten oft als schlechter als urspriinglich gedacht eingeschitzt. Ledig-
lich bezogen auf die Anforderungen an den Einsatzorten ist die Mehrheit nach eigener
Einschitzung gut vorbereitet. Hier gaben 63 % der befragten Auszubildenden an, dass
ihre Erwartungen der Realitdt entsprechen, 12 % schitzen die Anforderungen als nied-
riger als gedacht ein.

3 Die Items zur Operationalisierung von insgesamt neun Dimensionen waren gemif der folgenden Systematik formuliert:
,Die korperliche Belastung in der Ausbildung...; ist niedriger als gedacht, entspricht meinen Erwartungen, ist héher als
gedacht*.
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B besser/niedriger wie erwartet Ml schlechter/héher als gedacht

Kérperliche Belastung .-----

Psychische Belastung

Qualitat der Anleitung

Image des Berufs

Vermittiung von wichtigen Kompetenzen
Leistungsniveau in der Schule
Arbeitspensum an den Einsatzorten
Zusammenarbeit im Kollegium

Anforderungen praktische Einsatzorte

0% 25% 50% 75% 100%

Abbildung 1: Erwartungsabweichungen in der Pflegeausbildung (Quelle: Pflegeausbildung in Deutschland
2022, Welle 1, Pflegeauszubildende n =1.856)

Abweichende Erwartungen sind nicht zwangsldufig defizitir, vielmehr spiegeln sie
einen normalen Prozess der Berufsorientierung bzw. des Ausbildungseinstiegs wider.
Auszubildende sammeln theoretische, danach sukzessiv berufspraktische Erfahrun-
gen im Zuge von Praxisphasen. Dass sich die einstigen Erwartungen an Ausbildung
und Beruf von den tatsdchlichen Erfahrungen unterscheiden, tiberrascht nicht grund-
sdtzlich. Dennoch zeigt sich bei den Erwartungsabweichungen ein durchaus proble-
matisches Muster: Viele und vor allem negative Erwartungsabweichungen stellen einen
,Praxisschock dar. Dieser hingt wiederum mit Abbruchgedanken und womoéglich
auch tatsichlichen Abbriichen zusammen. Je stirker Anspruch und Realitit auseinan-
derfallen, desto stirker stellen Pflegeauszubildende Ausbildung und Beruf infrage; Ab-
bruchgedanken sind die Folge.
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Abbildung 2: Negative Erwartungsabweichungen (Praxisschock) und Abbruchgedanken (Quelle: Pflegeaus-
bildung in Deutschland 2022, Welle 1, Pflegeauszubildende n =1.856)

Fur die Darstellung des Zusammenhangs zwischen , Praxisschock” und Abbruchge-
danken (Abb. 2) wurde aus den Negativabweichungen ein gleichgewichteter, additiver
Index gebildet: Jede Person sammelt pro Dimension Punkte, sofern eine Erwartung
negativ abweicht — z. B., wenn die korperliche Belastung hoher ist als gedacht. Folglich
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variiert der Index zwischen 0 (alle Dimensionen wie erwartet oder besser) und 9 (keine
Dimension wie erwartet oder besser). Im Durchschnitt liegen bei den Befragten 3,7
Erwartungsabweichungen vor (Median: 4). Die Verteilung des Index entspricht nahezu
einer Normalverteilung. Abbildung 2 zeigt die Verteilung des Praxisschock-Index dif-
ferenziert nach der Haufigkeit von Abbruchgedanken, zunichst in absoluten Haufig-
keiten (Absolut), danach die relativen Proportionen (Relativ). Es zeigt sich: Je hiufiger
Pflegeauszubildende negative Erwartungsabweichungen angeben, desto hoher ist der
Anteil von Auszubildenden mit Abbruchgedanken. Keine andere Dimension in unse-
rer Befragung sagt die Haufigkeit von Abbruchgedanken besser voraus als die kumu-
lierten Erwartungsabweichungen.

5  Deskription: Wer erlebt eher einen Praxisschock?

Vor diesem Hintergrund gehen wir der Frage nach, welche Auszubildenden eher
einen Praxisschock erleben. Mittels linearer Regressionen (OLS) untersuchen wir so-
ziodemografische Merkmale, Rahmenbedingungen der Ausbildung, Mafinahmen der
Berufsorientierung, berufspraktische Vorerfahrungen sowie berufliche Priorititen der
Befragten. Die Analysen haben keinen kausalanalytischen Anspruch, vielmehr versu-
chen wir, das Phinomen Praxisschock in der Generalistik zu explorieren und beschrei-
bend einzugrenzen.

Abhangige Variable: Index Praxisschock

| Modell 1 || Modell 1.1

| Modell 1.2

21-24 Jahre
(Ref. bis 20 Jahre)

25-29 Jahre
(Ref. bis 20 Jahre)

30-39 Jahre
(Ref. bis 20 Jahre)

40+ Jahre
(Ref. bis 20 Jahre)

Mittlere Reife
(Ref. Abitur)

Hauptschulabschluss
(Ref. Abitur)

mannlich 5
(Ref. weiblich)

Migrationshintergrund o
(Ref. nicht)

—a— —— . —

-0.50-0.250.00 0.25 0.50 -0.50-0.250.00 0.25 0.50 -0.50-0.250.00 0.25 0.50
Koeffizienten (Index-Punkte) und 95% Konfidenzintervall

® signifikant @ nicht

Abbildung 3: Soziodemografische Merkmale und Praxisschock (Quelle: Pflegeausbildung in Deutschland
2022, Welle 1, Pflegeauszubildende n =1.631)
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Abbildung 3 zeigt konditionale Zusammenhinge zwischen ausgewihlten soziodemo-
grafischen Merkmalen der Auszubildenden und dem Praxisschock-Index. Hieran wird
ersichtlich, dass 21-24-jahrige Pflegeauszubildende etwas hiufiger einen Praxisschock
erleben als Auszubildende mit einem Alter von bis zu 20 Jahren (Modell 1: +0,26 In-
dex-Punkte, t=2,05**). Dariiber hinaus sind die Gruppenunterschiede aber nicht si-
gnifikant, sodass sich kein eindeutiger Alterseffekt beobachten lisst. Auch andere
Gruppenspezifikationen oder eine Modellierung als metrische Variable legen den glei-
chen Schluss nahe. Integriert man den hochsten Schulabschluss der Auszubildenden
in das Modell, ergeben sich keine signifikanten Unterschiede, weder unter Kontrolle
des Alters noch bivariat. Mit anderen Worten: Pflegeauszubildende mit Abschliissen
aller Schulformen erleben einen vergleichbaren Praxisschock. Weiterhin berichten
minnliche Pflegeauszubildende seltener von einem Praxisschock als weibliche (Mo-
dell 1.2: —0,43 Index-Punkte, t = 3,42***), Auszubildende mit Migrationshintergrund
dagegen etwas haufiger als jene ohne Migrationshintergrund (Modell 1.2: + 0,25 Index-
Punkte, t=2,33**). Schwierigkeiten aufgrund sprachlicher Defizite (Deutsch nicht
Muttersprache bzw. Deutsch wird schlechter als die Muttersprache gesprochen) erkla-
ren den Migrationseffekt nicht. In der Gesamtschau lisst sich durchaus iiberraschend
festhalten, dass soziodemografische Merkmale der Auszubildenden kaum mit dem
Praxisschock zusammenhingen, da hiermit nur 1,4% der Varianz des Praxisschock-
Index erklirt werden kénnen (R?).

Abhangige Variable: Index Praxisschock
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Abbildung 4: Rahmenbedingungen der Ausbildung und Praxisschock (Quelle: Pflegeausbildung in Deutsch-
land 2022, Welle 1, Pflegeauszubildende n =1.668)

Abbildung 4 visualisiert die Zusammenhinge zwischen Rahmenbedingungen der Aus-
bildung (Ausbildungsjahr und gewihlte Hauptausbildungsstatte) und Praxisschock.
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Demzufolge erleben Auszubildende im zweiten Jahr hiufiger einen Praxisschock als
Auszubildende im ersten Ausbildungsjahr (+0.80 Index-Punkte, t=8.23***), unab-
hingig von der Hauptausbildungsstitte (Modell 2.2). Die gewihlte Hauptausbildungs-
stitte selbst (Modell 2.1) macht kaum einen Unterschied, der Praxisschock ist unter
Pflegeauszubildenden aller Fachbereiche dhnlich ausgeprigt. Allerdings scheint sich
die erlebte Diskrepanz von Erwartungen und Erfahrungen mit fortschreitendem Aus-
bildungsverlauf zu intensivieren. Dies mag daher rithren, dass die Auszubildenden zu-
nehmend stirker in Praxisphasen eingebunden werden, auch auflerhalb ihrer Haupt-
ausbildungsstitte. Dabei werden die auszufithrenden Titigkeiten nicht nur anspruchs-
voller, sondern gehen auch mit einer stirkeren Verantwortungsiibernahme einher.
Ebenso wird sich schlichtweg die Anzahl an Tatigkeiten und damit das Arbeitspensum
erhohen, was wiederum zu zeitlichen Herausforderungen bei der Durchfithrung von
Pflegetitigkeiten fiihrt.
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Abbildung 5: Mafinahmen der Berufsorientierung und Praxisschock (Quelle: Pflegeausbildung in Deutsch-
land 2022, Welle 1, Pflegeauszubildende n =1.701)
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Die konditionalen Zusammenhinge zwischen als hilfreich eingeschitzten Mafinah-
men der Berufsorientierung sowie berufspraktischen Vorerfahrungen und dem Pra-
xisschock-Index finden sich in Abbildung 5. Hilfreiche Mainahmen der Berufsorien-
tierung wurden dichotomisiert; 1: die Mafdnahme wurde in Anspruch genommen und
als (sehr) hilfreich fiir die Entscheidung zur Pflegeausbildung eingeschitzt, 0: die
Mafinahme stand nicht zur Verfiigung, wurde nicht genutzt oder nicht als hilfreich
eingeschdtzt. Die multivariate Analyse dieser Aspekte zeichnet folgendes Bild: Pflege-
auszubildende, die Social Media genutzt und als hilfreiche Berufsorientierungsmaf-
nahme eingeschitzt haben, erleben etwas hiufiger einen Praxisschock (+0,24 Index-
Punkte, t=2,14**) als Auszubildende, bei denen dies nicht der Fall ist. Dies ist die
einzige Form der Berufsorientierung, die den Praxisschock signifikant verstiarkt. Wei-
terfithrende Analysen ergeben jedoch, dass der Effekt nicht robust ist. Dagegen haben
Gespriche mit Lehrkriften und Berufsberatern und Berufsberaterinnen in der Schule
(0,40 Index-Punkte, t=2,66%**), Gesprache mit Pflegekriften (0,39 Index-Punkte,
t=3,56"**), die Nutzung von Medieninformationen (-0,33 Index-Punkte, t = 2,47*%)
und Werbematerialien (—0,32 Index-Punkte, t=2,01**) sowie Gespriche mit Freun-
den und Freundinnen (-0,25 Index-Punkte, t = 2,23**) einen signifikant negativen Ef-
fekt, auch unter verschiedenen Modellspezifikationen. Pflegeauszubildende, die diese
Formen der Berufsorientierung genutzt und als hilfreich bewertet haben, erleben et-
was seltener einen Praxisschock. Dennoch sind die Zusammenhinge als vergleichs-
weise schwach einzuordnen. Auch als hilfreich eingeschitzte Berufsorientierungs-
maRnahmen (Modell 3) erkliren nur 4,9% der Varianz des Praxisschock-Index (R?).
Eine schlechte Berufsorientierung ist dabei nicht unbedingt die Folge einer spezifi-
schen Maftnahme, da Berufsorientierungsmafinahmen hiufig in Kombination in An-
spruch genommen werden. Somit stellt sich eher die Frage, ob bestimmte Mafdnah-
menkombinationen bedeutsam sind. Unsere Analysen legen nahe, dass besonders
schulische Berufsorientierungsmafdnahmen und personliche Gespriche mit Prakti-
kern und Praktikerinnen oder Freunden und Freundinnen einen Unterschied machen
konnten. Pflegeauszubildende wurden dartiber hinaus gefragt, ob sie vor Ausbildungs-
beginn praktische Erfahrungen in der Pflege gesammelt haben bzw. ob sie eine andere
Ausbildung abgeschlossen haben. Die entsprechenden Analysen (Modell 3.1) ergeben,
dass Pflegeauszubildende mit einschligiger Berufserfahrung seltener einen Praxis-
schock erleben als Auszubildende ohne einschldgige Berufserfahrung (-0.78 Index-
Punkte, t =7.09%*%).

Eine abgeschlossene Ausbildung hat im rein bivariaten Fall einen schwach signifi-
kant negativen Effekt, bei der Berticksichtigung von praktischen Pflegeerfahrungen er-
weist sich der Zusammenhang jedoch als nicht robust. Demnach verringert nicht eine
abgeschlossene Ausbildung per se den Praxisschock, sondern eher einschligige Be-
rufserfahrung in der Pflege. Dies ist insofern plausibel, da die spezifische Berufserfah-
rung weitaus eher einen Eindruck der Praxis der Pflege vermittelt als eine Ausbildung
in einem anderen Fachbereich. Modell 3.2 schitzt konditionale Zusammenhinge un-
ter Berticksichtigung von hilfreichen Berufsorientierungsmafinahmen und prakti-
schen Vorerfahrungen, davon ausgehend, dass einschligig vorerfahrene Personen ggf.
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andere Berufsorientierungsmafinahmen in Anspruch nehmen. Dabei lisst sich erken-
nen, dass Berufsorientierung und Vorerfahrungen einen unabhingigen Effekt haben.

Abhangige Variable: Index Praxisschock
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Abbildung 6: Berufliche Priorititen, Wunschberuf und Praxisschock (Quelle: Pflegeausbildung in Deutsch-
land 2022, Welle 1, Pflegeauszubildende n =1.808)

Abbildung 6 zeigt konditionale Zusammenhinge zwischen den als sehr wichtig oder
ziemlich wichtig eingeschitzten beruflichen Priorititen und dem Praxisschock-Index.
Die Ergebnisse veranschaulichen, dass Auszubildende, denen es besonders wichtig ist,
Arbeit und Privatleben in Einklang zu bringen (Work-Life-Balance), eher einen Praxis-
schock erleben (+0,85 Index-Punkte, t =7,14***) als Auszubildende, denen dies weni-
ger wichtig ist. Gleiches gilt fiir Auszubildende mit der beruflichen Prioritit, ein gutes
Einkommen zu erzielen (+ 0,58 Index-Punkte, t =5,05***). Dagegen berichten Auszu-
bildende, denen vielfiltige Tatigkeitsfelder (—0.35 Index-Punkte, t=2,66"**) bzw. ein
krisenfester Job wichtiger sind (—0,29 Index-Punkte, t=2,37%*%), etwas seltener von
einem Praxisschock als Auszubildende, die diesen Dimensionen weniger Bedeutung
beimessen. Neben beruflichen Priorititen wurden die Auszubildenden auch danach
gefragt, ob es sich bei der gewihlten Ausbildung um ihren Wunschberuf handelt. Die-
ses Merkmal erfasst eher eine emotional-intrinsische Dimension im Sinne einer affek-
tiven Bindung an ein Titigkeitsfeld. Die dazugehorigen Analysen (Modell 4.1) ergeben,
dass Auszubildende, die ihre Ausbildung als Wunschberuf bezeichnen, seltener einen
Praxisschock erleben (—0,81 Index-Punkte, t=7.72"**) — und das unabhingig von
ihren beruflichen Priorititen (Modell 4.2).
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6 Zusammenfassung der empirischen Analysen

In der Gesamtschau unserer empirischen Analysen ldsst sich festhalten: Viele Pflege-
auszubildende erleben einen Praxisschock, verstanden als das Auseinanderfallen von
Erwartungen oder Anspriichen an die Ausbildung und der tatsichlichen Ausbildungs-
praxis in den ersten beiden Jahren der Ausbildung. Im Durchschnitt haben wir in un-
serer Stichprobe knapp vier Erwartungsabweichungen von neun moglichen gemessen.
In dieser Gruppe hat die Hilfte der Befragten hiufig oder ab und zu Abbruchgedanken.
Diese nehmen mit wachsender Intensitit des Praxisschocks deutlich zu. Soziodemo
grafische Merkmale erkliren den Praxisschock kaum. Lediglich méinnliche Auszubil-
dende erleben etwas seltener einen Praxisschock, Auszubildende mit Migrationshin-
tergrund etwas hiufiger; aber auch hier sind die Unterschiede vergleichsweise gering.
Wir finden keine Unterschiede in Abhidngigkeit von den gewidhlten Hauptausbildungs-
stitten, wohl aber deutliche Unterschiede zwischen Befragten in verschiedenen Aus-
bildungsjahren: Pflegeauszubildende im zweiten Ausbildungsjahr berichten deutlich
hiufiger von einem Praxisschock als Auszubildende im ersten Jahr. Wir schlieflen da-
raus, dass es durch hiufigere Praxisphasen und zunehmende Verantwortungsiiber-
nahme zu vermehrten Erwartungsabweichungen und damit zu einer Intensivierung
des Effekts kommt. Der Praxisschock ist angesichts dessen weniger ein kurzfristiger
»Schock” als eine lingere Phase der , Desillusionierung®, die sich oftmals intensiviert.
Dieses Phianomen betrifft keine Gruppe von Auszubildenden in besonderer Weise,
sondern einen Grofdteil der Pflegeauszubildenden. Allerdings kann Berufsorientie-
rung diese Erfahrung abmildern. Auszubildende, die Gespriche mit Lehrkriften/Be-
rufsberatern und Berufsberaterinnen, Freunden und Freundinnen oder Pflegekriften
als hilfreiche BerufsorientierungsmafRnahme eingeschitzt haben, insbesondere aber
Befragte, die selbst einschligige Berufserfahrung in der Pflege gesammelt haben, erle-
ben seltener einen Praxisschock. Zwar sind auch hier die Unterschiede trotz Signifi-
kanz vergleichsweise klein, dennoch plausibel: Persénliche und fachkompetente Bera-
tung oder einschligige Berufserfahrung beférdern angemessene Erwartungen an den
Beruf. Auch berufliche Priorititen spielen bei dieser Erfahrung eine Rolle. Hohe An-
spriiche hinsichtlich Bezahlung und Work-Life-Balance hingen positiv mit dem Erle-
ben eines Praxisschocks zusammen. Eine Priferenz fur vielfiltige Titigkeitsfelder
oder einen moglichst krisenfesten Job weist dagegen einen negativen Zusammenhang
mit dem Praxisschock auf. Auszubildende, die die Pflege als Wunschberuf bezeich-
nen, erleben deutlich seltener einen Praxisschock als Auszubildende, bei denen dies
nicht der Fall ist. Dies legt den Schluss nahe, dass realistische Erwartungen an die Pfle-
gepraxis und eine affektive Bindung an den gewihlten Beruf dazu beitragen kénnen,
den Praxisschock zu reduzieren und damit Abbruchgedanken vorzubeugen. Berufs-
orientierung, praktische (Vor-)Erfahrungen und angemessene Erwartungen an die Be-
rufspraxis sind womoglich entscheidende Dimensionen zur Reduzierung des Praxis-
schocks. Unsere Auswertungen deuten insgesamt darauf hin, dass die Ausbildung in
der Pflege als sehr anspruchsvoll erlebt wird. Es sind aber nicht zuletzt die Ausbil-
dungsbedingungen, insbesondere in den Praxisphasen, die zu hinterfragen sind.
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7 Fazit und Ausblick

Bilanziert man die hier prisentierten Ergebnisse der ersten Befragungswelle unter
Pflegeauszubildenden, so tiberraschen Umfang und Ausmafl des Praxisschocks. Fast
alle Auszubildenden stellen fest, dass ihre Erwartungen an die Ausbildung von der er-
lebten Praxis abweichen, und das in einem erheblichen Umfang und meist in negati-
ver Weise. Gerade die korperlichen und psychischen Belastungen der Ausbildung wer-
den von der Mehrheit der Auszubildenden unterschitzt. Zudem nimmt dieses
Phinomen tiber die Zeit weiter zu, sodass es weniger der initiale Kontakt mit der
Praxis ist, der Irritationen erzeugt. Vielmehr stellt sich im Verlauf der Ausbildung im-
mer deutlicher heraus, dass deren Realitit negativ von den urspriinglichen Erwartun-
gen abweicht. Dass diese Erfahrung Abbruchgedanken befeuert, erscheint da als logi-
sche Konsequenz.

Ein wichtiger Hinweis auf mogliche Ansitze, dieser Erfahrung vorzubeugen, lie-
fert die Beobachtung, dass eine fundierte Berufsorientierung und praktische Vorerfah-
rungen in der Pflege diesen Schock abmildern kénnen. Eine Implikation dieses Ergeb-
nisses konnte sein, Anstrengungen in der Berufsorientierung weiter zu intensivieren
und einen noch stirkeren Fokus darauf zu legen, dass angehende Pflegekrifte bereits
vor Beginn der Ausbildung Erfahrungen in diesem Bereich gesammelt haben. Dies
mag bereits intuitiv plausibel sein, doch liefern die vorliegenden Analysen noch einmal
empirische Evidenz fiir den Nutzen dieser Ansitze als wichtige Strategien, potenziel-
len Ausbildungsabbriichen bereits in der Phase der Berufsorientierung zu begegnen.
Gleichzeitig diirfte es ungleich schwieriger sein, auf die Priferenzen und intrinsischen
Motive in der Berufswahl einzuwirken, auch wenn diese Aspekte ebenfalls die Erfah-
rung des Praxisschocks abmildern kénnen.

Ein Punkt, den man an dieser Stelle einschrankend einrdumen muss, ist die Tat-
sache, dass wir in der ersten Erhebungswelle ,nur“ Abbruchgedanken als mogliche
negative Folgen des Praxisschocks heranziehen kénnen. Selbst wenn Auszubildende
hiufiger erwdgen, eine Ausbildung abzubrechen, ist damit keinesfalls gesagt, dass sie
diese letzte Konsequenz auch wirklich ziehen.

Weiterhin bleibt die Frage offen, inwiefern sich die fiir die Pflege beobachteten
Tendenzen auf andere Ausbildungsberufe iibertragen lassen. Hier ist zu bedenken,
dass die Pflege ein sehr forderndes Berufsfeld darstellt, dessen Bedingungen sich
schwerlich mit anderen Feldern vergleichen lassen. Die Tatsache, dass belastbare Zah-
len zu Ausbildungsabbriichen in der Pflege fehlen, erschwert eine solche Einordnung
zusitzlich. Es liegt jedoch nahe, dass sich zumindest dhnliche Tendenzen in anderen
Berufsfeldern finden, auch wenn dabei jeweils die Spezifika der verschiedenen Ausbil-
dungsginge zu beachten sind. Insofern konnte es von Interesse sein, den hier verfolg-
ten Zusammenhingen auch in einem breiteren Kontext nachzugehen.

Abschliefend ist angesichts von Umfang und Ausmafl des Praxisschocks in
Rechnung zu stellen, dass die Einfithrung der Generalistik sowie die Durchfithrung
der Befragung parallel zur COVID-19-Pandemie verliefen. Die befragten Auszubilden-
den wurden teils per Fernunterricht beschult, zudem waren woméglich auch die Pra-
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xisphasen von unterschiedlichen Restriktionen und Unwigbarkeiten der Pandemie
betroffen. Es ist daher nicht auszuschlieffen, dass unsere Ergebnisse zumindest in Tei-
len auch diese herausfordernden Rahmenbedingungen widerspiegeln.
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Abstract

Der vorliegende Beitrag zielt darauf ab, anhand eines Methoden-Mixes Griinde fiir
Ausbildungsabbriiche in der Pflege zu analysieren sowie Mafdnahmen zur Verhinde-
rung von Abbriichen abzuleiten. Aufbauend auf einer Literaturrecherche wurden leit-
fadengestiitzte Interviews (n =11) gefithrt und — im Rahmen eines nutzerorientierten
kollaborativen Design-Thinking-Ansatzes — Risikotypen anhand von Personas (n=4)
identifiziert. Bei einer Persona handelt es sich um die phinotypische Darstellung einer
Zielgruppe bzw. Zusammenfassung einer Zielgruppe, indem sie in eine fiktive Person
uibersetzt wird. Als Ergebnis wurden anhand der Literaturrecherche die wesentlichen
Abbruchgriinde (Personliche Griinde, Studienbedingte Griinde, Matching-Problema-
tik) und Losungsansitze (Strategien zur Stirkung des Individuums. Verbesserung der
Ausbildungsstrukturen. Verbesserung der Studienstrukturen. Lehr- und Lernstrate-
gien. Politische Férdermafinahmen) herausgearbeitet. Zu den vier identifizierten Ri-
siko- bzw. Abbruchtypen, fiir die jeweils Personas entwickelt wurden, zihlen: der/die
Desinteressierte, der/die Sensible/Helfende, der/die Lernschwache/mit Sprachproble-
men und der/die familidr Eingebundene.

Schlagworte: Ausbildungsabbriiche, Design Thinking, Mafinahmenentwicklung,
Personas, Risikotypen

This paper aims to use a mix of methods to analyze reasons for training dropouts in
nursing and to derive measures for prevention. Building on a literature review, guided
interviews (n = 11) are conducted, and risk types are identified using personas (n =4) in
a user-oriented collaborative design thinking approach. Based on the literature review,
the main dropout reasons (Personal reasons, Study-related reasons, Matching prob-
lems) and solution approaches (Strategies to strengthen the individual, Improvement
of training structures, Improvement of study structures, Teaching and learning strat-
egies, Political support measures) were identified. The five identified risk or dropout
types include: The Disinterested, The Sensitive/Helping, The Learning/Language Dis-
advantaged, The Family Involved.

Keywords: Dropout from Nursing Education, Design Thinking, Development of
Measures, Personas, Risk Types



Risikotypenspezifische Abbruchgriinde und Gelingensfaktoren in der Pflegeausbildung —
266 MafRnahmenentwicklung mit Methoden des Design Thinking

1  Einleitung

Der Fachkriftemangel in den Pflegeberufen und damit verbundene Losungsansitze
zur Gewinnung neuer beruflich Pflegender stehen seit Jahren im Fokus pflegepoliti-
scher und wissenschaftlicher Diskussionen. So wurden zuletzt eine Reihe von politi-
schen Initiativen und Imagekampagnen sowie wissenschaftliche Studien umgesetzt,
die darauf abzielen, die Arbeitsplatzsituation in der Pflege zu verbessern und mehr
beruflich Pflegende fiir den Beruf zu gewinnen. Auch wenn sich die Zahl der Beschif-
tigten in der Pflege in den letzten Jahren erhoht hat (vgl. Tsarouha u. a. 2022), werden
die Pflegeberufe in der jiingsten Fachkrifteengpassanalyse der Bundesagentur fiir Ar-
beit weiterhin als Engpassberufe gelistet (vgl. Bundesagentur fiir Arbeit 2021). Wissen-
schaftliche Prognosen gehen vor dem Hintergrund der demografisch bedingt steigen-
den Zahl Pflegebediirftiger fiir das Jahr 2030 von einer Versorgungsliicke von ca.
187.000 Vollzeitiquivalenten in der Pflege aus (vgl. Blum u. a. 2019).

Neben Mafinahmen wie einer Attraktivititssteigerung des Berufsbilds, der Rekru-
tierung von internationalen beruflich Pflegenden oder der Gewinnung von Querein-
steigerinnen und -einsteigern sowie Berufsriickkehrerinnen und -riickkehrern liegt
ein weiterer Hebel in der Berufsausbildung, um das Arbeitskriftepotenzial sowohl in
der ambulanten und stationidren Langzeitpflege als auch in der Akutpflege im Kran-
kenhaus positiv zu beeinflussen. Aktuelle Zahlen des Statistischen Bundesamtes zei-
gen, dass seit der durch das Pflegeberufegesetz im Jahr 2020 eingefithrten generalisti-
schen Ausbildung eine steigende Zahl an Auszubildenden zu verzeichnen ist: So
wurden im Jahr 2021 ca. 56.300 Ausbildungen begonnen, was im Vergleich zu 2020
einer Steigerung von 5 % entspricht (vgl. Statistisches Bundesamt 2022). Dies ist eine
positive Entwicklung, aber noch keine nachhaltige Losung, da die berufsspezifischen
Pradiktoren fiir Ausbildungsabbriiche in der Pflege weiterhin bestehen. Um diese zu
erkliren, lassen sich in der Literatur eine Reihe von Faktoren identifizieren, die belas-
tend auf Auszubildende wirken und méglicherweise zu einem Ausbildungsabbruch
fithren konnen. Das Spektrum reicht von einem hohen Druck im Ausbildungsalltag
(vgl. Kraft & Drossel 2019) iiber einen als eingeschrankt wahrgenommen Handlungs-
spielraum (vgl. Mir u. a. 2016), eine subjektiv wahrgenommene geringe Wertschitzung
durch die Praxisanleitung (vgl. Braun u.a. 2019) bis hin zu der Herausforderung, in
Ballungsraumen bezahlbaren Wohnraum zu finden (vgl. Mohr u. a. 2019). Auszubil-
dende selbst benennen ebenfalls die Faktoren Zeitdruck und wenig wahrgenommene
Anerkennung seitens des Arbeitgebers (vgl. Scharfenberg 2016). Hinzu kommen zu
wenig Zeit fiir pflegefachliche Kernaufgaben an den Patientinnen und Patienten oder
Bewohnerinnen und Bewohnern sowie ein als nicht leistungsgerecht empfundenes
Gehalt (ebd.).

Somit lassen sich in der wissenschaftlichen Literatur zahlreiche Hinweise auf
mogliche Griinde fiir Abbriiche in der Pflegeausbildung finden. Eine Systematisie-
rung von Abbruchgriinden und méglichen Risikofaktoren sowie Mafinahmen, um
Ausbildungsabbriiche wirksam zu verhindern, standen bislang jedoch nicht im Fokus
von Forschungsprojekten. Hier setzt das vom Bundesinstitut fiir Berufsbildung
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(BIBB) geforderte Projekt ,Analyse von Mafinahmen zur Verhinderung von Ausbil-
dungsabbriichen in der Pflege” an, in dem wissenschaftliche Forschung mit praxis-
orientierter Organisationsentwicklung in Ausbildungsstitten verkniipft wird. Ein in-
terdisziplindres Konsortium aus Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern des
Instituts fur europdische Gesundheits- und Sozialwirtschaft (IEGUS) und des Instituts
fiir Sozialforschung und Gesellschaftspolitik (ISG) sowie Praxisexpertinnen und -ex-
perten der auf die Pflegebranche spezialisierten Unternehmens- und Personalbera-
tung contec untersucht in einem iiber drei Jahre laufenden Projekt Griinde fiir Ausbil-
dungsabbriiche sowie Mafdnahmen zu deren Verhinderung mittels quantitativer und
qualitativer Forschungsmethoden. Der quantitative Teil besteht aus einer Panelbefra-
gung von Pflegeauszubildenden tiber drei Wellen im Abstand von sechs Monaten. Der
qualitative Baustein umfasst biografische Interviews mit Ausbildungsabbrecherinnen
und -abbrechern sowie leitfadengestiitzte Interviews mit institutionellen Akteurinnen
und Akteuren im Bereich der Pflegeausbildung (vgl. Fuchs u.a. in diesem Sammel-
band). Diese Erkenntnisse werden fortlaufend im Rahmen einer an einen Design-
Thinking-Ansatz angelegten Workshopreihe mit Fachpersonen aus den Lernorten
Schule und Betrieb und deren Umfeld reflektiert und erweitert. Schlieflich wird eine
begriindete Auswahl an Mafinahmen zur Verhinderung von Ausbildungsabbriichen
in einem Pilotprojekt in Ausbildungsstitten implementiert und begleitend evaluiert.

Zum gegenwartigen Zeitpunkt ist die Recherche der ersten Projektphase abge-
schlossen und eine Arbeitsversion des Kriterienkatalogs zur Systematisierung von Ab-
bruchgriinden wurde erarbeitet. Zudem wurde im Zuge des Design-Thinking-Ansat-
zes eine Reihe von Kollaborationsworkshops durchgefiihrt. Zentral ist dabei die
Erarbeitung sogenannter Personas, die im Fokus dieses Beitrags stehen. Sowohl die
Panelbefragung von Auszubildenden als auch die Interviews befinden sich in der Er-
hebungs- bzw. frithen Analysephase. Die dritte und letzte Welle der Panelbefragung,
die Rekrutierung von Interviewpartnerinnen sowie -partnern und die qualitativ-herme-
neutische Auswertung des Interviewmaterials erfolgen voraussichtlich bis Ende des
Jahres 2023.

Dieser Beitrag zielt darauf ab, den bisherigen Erkenntnisgewinn des Projektes mit
Blick auf die Literaturrecherche bzw. die erginzenden Interviews sowie die Entwick-
lung der Personas vorzustellen.

Im Folgenden werden zunichst das Forschungsdesign und das konkrete metho-
dische Vorgehen beschrieben. Anschlieffend werden die Ergebnisse aus der Literatur-
recherche bzw. den ergidnzenden Interviews vorgestellt. Daraufhin werden die vier Per-
sonas erldutert, wobei eine Persona vertieft und die drei weiteren Personas tabellarisch
vorgestellt werden. Den Abschluss des Beitrags bilden eine kritische Wiirdigung, die
Vorstellung offener Forschungsfragen und ein Fazit.
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2  Forschungsdesign

Das Forschungsdesign des Gesamtprojektes wurde im einleitenden Kapitel beschrie-
ben. Bei dem Teilprojekt, dessen Ergebnisse in diesem Beitrag vorgestellt werden, han-
delt es sich um ein experimentelles Vorgehen auf Basis einer vorab durchgefiihrten
Literaturrecherche bzw. erginzender Interviews.

21  Literaturrecherche

Durch die Literaturrecherche sollten zum einen die beiden zentralen Themenfelder
des Projektes — Griinde und Risikofaktoren fiir Ausbildungsabbriiche sowie praventive
Mafinahmen — konzeptionell erschlossen werden. Zum anderen diente die Recherche
der Vorbereitung des Design-Thinking-Ansatzes. Auf der wissenschaftlichen Ebene
wurde schwerpunktmiflig das integrative Review von Garcia Gonzalez und Peters
(2021) ausgewertet, da es den aktuellen Stand der Forschung im Zuge einer systemati-
schen Literaturrecherche erhoben hat. Erginzend wurde nach aktueller Literatur in
wissenschaftlichen Fachdatenbanken recherchiert, um auch den Wissenstand nach
Juli 2020 (Stichtag der Recherche im integrativen Review) zu erfassen.

Dariiber hinaus lag der Fokus auf der Sichtung der grauen Literatur in Form von
Stellungnahmen, Positionspapieren etc. von Verbianden und berufspolitischen Organi-
sationen, um erginzend zur wissenschaftlichen Perspektive auch die verbandliche/
politische Sicht auf das Thema Ausbildungsabbriiche analysieren zu konnen. Es zeigte
sich jedoch, dass zwar viele Verbinde und berufspolitische Organisationen grund-
legend zur gegenwirtigen Situation sowie zu Herausforderungen des Pflegeberufs
Stellung nehmen, nicht jedoch zum spezifischen Thema der Ausbildungsabbriiche.
Deshalb wurden einschligige verbandliche/politische Funktionstriger:innen fiir ein
kurzes leitfadengestiitztes Interview angefragt.

2.2  Erginzende leitfadengestiitzte Interviews

Basis der Fallauswahl bildeten die identifizierten verbandlichen/politischen Akteurin-
nen und Akteure. Uber die sogenannte Schneeballmethode wurde zudem in den Inter-
views zusdtzlich nach weiteren potenziell interessanten Interviewpersonen gefragt.
Insgesamt wurden elf Interviews mit Vertreterinnen und Vertretern von Wohlfahrts-
und Berufsfachverbanden auf kommunaler, Landes- und Bundesebene sowie Pflege-
schulen und ausbildenden Pflegeunternehmen mit Expertise in der betrieblichen Pfle-
geausbildung gefiihrt.

Der in den Interviews verwendete Leitfaden wurde auf Basis der seitens des BIBB
definierten Forschungsfragen entwickelt und iterativ im Rahmen der Interviews um
weitere Aspekte erginzt. Er umfasste folgende Themenbereiche:

« Griinde fiir Ausbildungsabbriiche

« Typologie von Abbrechenden — , Abbruchtypen*

« Risikofaktoren fiir einen Ausbildungsabbruch

« Maflnahmen gegen Ausbildungsabbriiche

« Best-Practice-Projekte zur Vermeidung von Ausbildungsabbriichen
« Gelingensfaktoren der Ausbildung



Jonas Seidel, Katharina Kirstein, Bouchra Achoumrar, Patricia Beck, Michael Brantzko, Benjamin

Herten 269

Im Anschluss wurden die Interviews in Anlehnung an die inhaltlich-strukturierende
Inhaltsanalyse nach Mayring (2022) ausgewertet. Dabei lag der Fokus im Zuge der
Kategorienbildung auf der Erarbeitung von ,Abbruchtypen“. Diese Analyse von ver-
schiedenen , Abbruchtypen wurde zudem konzeptionell mit der parallel laufenden
Workshopreihe verschriankt. Dariiber hinaus lieferten Erkenntnisse {iber spezifische
,Risikotypen“ die Grundlage fiir die Workshops zur Persona-Entwicklung.

2.3  Design-Thinking-Ansatz

Zur kontinuierlichen Verzahnung von Wissenschaft und Praxis wurde im Verlauf des
Vorhabens schrittweise ein Expertennetzwerk, bestehend aus Tragern und Verbanden,
Pflegeschulen und Hochschulen sowie kommunalen und politischen Organisationen,
aufgebaut. Ziel war dabei, das Know-how sowie relevante Praxiserfahrungen der Exper-
tinnen und Experten gezielt in verschiedene Workshopformate einzubinden. Je nach
Ausrichtung der Workshops wurden insbesondere Kontakte bestimmter Zielgruppen,
bspw. Triger/Verbinde oder Pflege- bzw. Hochschulen, angeschrieben, um die fiir
den jeweiligen Workshop relevante Fragestellung bestméglich bearbeiten zu kénnen.

Die konkrete Umsetzung der Workshopreihe orientierte sich an einem Design-
Thinking-Ansatz. Design Thinking ist ein innovativer Ansatz eines nutzerzentrierten
Denkens zur Losung von Problemen, bspw. im Bereich Public Health (vgl. Abookire
u.a. 2020). Im Rahmen dieses Vorgehens sollen die Erkenntnisse der Nutzer:innen
neuer Produkte und Dienstleistungen sowie deren Erfahrungen zielfithrend miteinbe-
zogen werden, um passgenaue Losungen zu entwickeln (vgl. Meinel u. a. 2011). Im Be-
reich Public Health bzw. dem Gesundheitswesen insgesamt konnte die Entwicklung
erfolgreicher und nachhaltiger Interventionen mit Ansitzen des Design Thinking be-
obachtet werden (vgl. Chan 2018).

Ziel des im Projekt umgesetzten Prozesses war nicht, einen kompletten und strin-
genten Design-Thinking-Ansatz zu implementieren. Der Grundgedanke einer partizi-
pativen und anwendungsorientierten Entwicklung von Losungen sollte jedoch verfolgt
werden und umfasst konkret ein Methodenset sowie einen iterativen Prozess der Ent-
wicklung von zielgruppen- und praxisorientierten Losungen.

Das Methodenset besteht nach dieser Herangehensweise aus den durchgefiihr-
ten Workshops und den vorgeschalteten wissenschaftlichen Methoden der Literatur-
recherche und erginzenden leitfadengestiitzten Interviews. Der fiir das Design Thin-
king charakteristische iterative Prozess beginnt mit der Phase des Verstehens des
Problems und der Beobachtungsphase sowie der Definition von Sichtweisen, die in die-
sem Projekt zum einen durch die vorgeschaltete Literaturrecherche und die erginzen-
den leitfadengestiitzten Interviews abgebildet wurden. Zum anderen wurden die rele-
vanten Sichtweisen durch die Festlegung auf die Personas definiert. Durch das
anschlieffende Brainstorming an Mafnahmen zur Verhinderung von Ausbildungsab-
briichen und die konzeptionelle Zusammenfiithrung der erarbeiteten Mafdnahmen im
Rahmen der Persona-Workshops wurde die Phase der Ideenfindung und Prototyp-Ent-
wicklung abgebildet.
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Das Ziel der Persona-Workshops bestand darin, Nutzer:innen (in diesem Fall Ex-
pertinnen und Experten aus der Praxis sowie aus dem pflegeschulischen und hoch-
schulischen Kontext) zu verstehen und mittels diverser Teilnehmendenkollektive — mit
unterschiedlichen Erfahrungshintergriinden und Kompetenzen — Losungen fiir die
Fragestellung zu erarbeiten, wie , Risikotypen* fiir Ausbildungsabbriiche durch Perso-
nas besser verstanden und priventive Mafnahmen abgeleitet werden konnen. Dabei
dienten die Persona-Workshops als ,methodischer Problemraum®, d.h., die Befragten
waren vollig frei darin, die Personas festzulegen und entsprechend zu benennen. Le-
diglich der Fokus auf jene Personen, die von den Problemen im Kontext der Pflegeaus-
bildung betroffen sind, musste eingehalten werden. Dieser Fokus und die erwdhnten
methodischen Freiheiten fithrten bei den konkret durchgefithrten Workshops dazu,
dass eher defizitorientierte Bezeichnungen fiir die Personas ausgewihlt wurden.
Durch die anschliefende Konzentration auf Losungsansitze und Maflnahmen zur
Verhinderung von Ausbildungsabbriichen gelang es jedoch, die defizitorientierte Per-
spektive zugunsten einer l6sungsorientierten Perspektive zu tiberwinden.

Im weiteren Verlauf des Projekts werden ausgewidhlte Mafinahmen zur Verhinde-
rung von Ausbildungsabbriichen in einem Praxissetting pilotiert und evaluiert. In der
Logik des Design Thinking entspricht dies der Testen-Phase.

3  Ergebnisse

3.1  Wissenschaftliche Perspektive

Um das Themenfeld wissenschaftlich und konzeptionell zu erschliefden, wurde das
integrative Review von Garcia Gonzalez und Peters (2021) ausgewertet. Auf Basis der
Analyse von 109 Quellen wurden darin drei Kategorien fiir Abbruchgriinde und fiinf
Kategorien fiir Losungsansitze herausgearbeitet:

Abbruchgriinde:
« Personliche Griinde
« Studienbedingte Griinde
« Matching-Problematik

Losungsansdtze:
« Strategien zur Stirkung des Individuums
« Verbesserung der Ausbildungsstrukturen
« Verbesserung der Studienstrukturen
« Verbesserung von Lehr- und Lernstrategien
« Politische Férdermafnahmen

Mit diesen Kategorien von Abbruchgriinden und Losungsansitzen wird jedoch nicht
der Anspruch verfolgt, eine trennscharfe Abgrenzung festzulegen. Vielmehr kénnen
sich die Kategorien inhaltlich {iberschneiden bzw. Abbruchgriinde und Lésungsan-
sitze konnen mehreren Kategorien zugeordnet werden.
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Zudem beziehen sich einige der von Garcia Gonzilez und Peters (2021) aufge-
fithrten Faktoren auf die Pflegeausbildung im angloamerikanischen Sprachraum, wo
die Ausbildung als Studium organisiert ist. Bei der Ubertragbarkeit der Erkenntnisse
auf die Ausbildungsstrukturen in Deutschland muss beriicksichtigt werden, dass ein
Studium per se anders organisiert ist als eine Ausbildung.

In der erginzenden Recherche nach dem Zeitpunkt ab Juni 2020 verdffentlichter
Literatur konnten sechs weitere Veroffentlichungen identifiziert werden, deren For-
schungsgegenstand zum Teil ebenfalls das Pflegestudium ist. In der Analyse wird
deutlich, dass in der jiingsten wissenschaftlichen Debatte ein breites Spektrum an As-
pekten im Themenfeld der Pflegeausbildung bzw. des Pflegestudiums diskutiert wird:
So analysieren Brown u.a. (2021) mittels quantitativem Vorgehen Faktoren fiir den
akademischen Erfolg von Krankenpflegeschiilerinnen sowie -schiilern und stellen
dabei insbesondere die Bedeutung von padagogischen Ansitzen und Nachhilfemaf3-
nahmen heraus. Hughes u.a. (2021) arbeiten in einem Literaturreview Ansitze zur
Stirkung interner Ressourcen zur Forderung der Resilienz von Krankenpflegeschiile-
r*innen und -schiilern in der Erstausbildung heraus — bspw. Reflexion, positives Refra-
ming und Achtsamkeitstraining. In einer deskriptiv-qualitativen Studie untersuchen
Kane u.a. (2021), welche Kontextfaktoren ausschlaggebend sind, um Minner fiir die
akademische Pflegeausbildung zu gewinnen und Studienabbriiche zu vermeiden.
Zentrales Anliegen dieser Studie ist die Berticksichtigung von Genderaspekten in der
pflegerischen Ausbildung und der Abbau von geschlechtsspezifischen Vorurteilen.
Mitchell u. a. (2021) analysieren mit der Methode des Scoping Reviews Strategien zur
Bindung von Pflegeschiilerinnen und -schiilern. Demnach sind einzelne Strategien
dann erfolgsversprechend, wenn sie in ein Gesamtkonzept eingebettet sind und inter-
disziplindr ausgerichtet sind. Panda u.a. (2021) untersuchen mittels eines systemati-
schen Literaturreviews mit anschlieflender Metaanalyse Herausforderungen, mit de-
nen Krankenpflegeschiiler:innen und Hebammen in der klinischen Lernumgebung
konfrontiert sind. Als kritische Herausforderungen zeigen sich ausbildungsbedingte
Faktoren wie fehlende Unterstiitzungsstrukturen und eine inkonsistente Planung von
Theorie/Praxis sowie personale Faktoren wie bspw. Versagensiangste. Schlieflich ana-
lysieren Torbjernsen u. a. (2021) anhand eines integrativen Reviews, wie die Lernerfah-
rungen von Studierenden in ,nursing programmes“ verbessert werden kénnen. Be-
deutsame Aspekte sind die Unterstiitzung durch Peers und Peer-Learning-Konzepte,
Angebote zur Forderung der personlichen Entwicklung sowie Studienberatung.

3.2 Verbandliche und politische Perspektive

In der Auswertung der verbandlichen und politischen Perspektive auf Abbruchgriinde
fand eine Orientierung an der von Garcia Gonzalez und Peters (2021) erarbeiteten Sys-
tematik von Abbruchgriinden statt, die dann um die Erkenntnisse der eigenen Recher-
chen und Interviews erweitert wurde. SchliefRlich wurden spezifische Risikotypen
abgeleitet, die typische Auspragungen an Gefihrdungspotenzialen fiir Ausbildungsab-
briiche vereinen.
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Personliche (ausbildungsunabhdngige) Griinde

Wichtige personliche Hindernisse sind Sprachbarrieren bzw. mangelnde individuelle
Sprachkompetenzen seitens der Auszubildenden, die sowohl im schulischen als auch
im praktischen Teil der Ausbildung zu Uberforderung und schlieRlich zum Abbruch
fithren konnen.

Auch finanzielle Probleme konnen als persénlicher Grund zu Ausbildungsabbrii-
chen fithren. Betroffen sind hierbei hiufig Auszubildende, die neben dem eigenen
auch noch den Lebensunterhalt fiir andere Personen finanzieren (miissen). Verschirft
werden finanzielle Probleme von Auszubildenden zumeist in Grof3stidten und Bal-
lungsrdaumen mit hohen Mieten und Lebenshaltungskosten.

Des Weiteren werden viele Auszubildende durch familidre Verpflichtungen und
Herausforderungen belastet. Das Spektrum reicht dabei von einer nicht gelingenden
Vereinbarkeit der Ausbildung mit privater Sorgearbeit (Kinderbetreuung, informelle
Pflege etc.) tiber (ungewollte) Schwangerschaften in der Ausbildungszeit bis hin zu
grundsitzlich angespannten familidren Verhiltnissen.

Auch bestimmte Charaktereigenschaften und Kompetenzen scheinen Ausbil-
dungsabbriiche zu begiinstigen. Vor dem Hintergrund der generalistischen Pflegeaus-
bildung besonders problematisch sind mangelnde Lernkompetenzen, da sich umfang-
reiches und teilweise sehr komplexes Wissen selbststindig angeeignet werden muss.
Weitere personliche Faktoren, die fiir eine erfolgreiche Bewiltigung der Pflegeausbil-
dung nach Einschitzung der Befragten problematisch sein kénnen, sind eine gering
ausgepragte Konfliktfahigkeit sowie eine unzureichende Resilienz im Umgang mit
den (psychischen) Belastungen der Pflegeausbildung. Nicht zuletzt kénnen sowohl
korperliche als auch psychische gesundheitliche Probleme zu Ausbildungsabbriichen
fithren.

Ausbildungsbedingte Griinde

Als zentraler ausbildungsbedingter Grund zeigt sich die fehlende Unterstiitzung von
Auszubildenden bzgl. verschiedener Aspekte der Ausbildung. Bedingt durch eine an-
gespannte Personalsituation und fehlende finanzielle Ressourcen fiir institutionelle
Unterstiitzungsstrukturen kénnen sowohl die Pflegeschulen als auch Trager der prak-
tischen Ausbildung den Auszubildenden nicht die benétigte Unterstiitzung bieten.
Konkret duflert sich dies bspw. in einer hiufig wechselnden Praxisanleitung — eine
Situation, die insbesondere in der generalistischen Ausbildung mit ihren hiufig wech-
selnden Einsatzorten zum Problem werden kann. Eine fehlende Unterstiitzung be-
trifft jedoch nicht ausschlielich ausbildungsbezogene Themen, sondern ebenso eine
mangelnde sozialpiddagogische Begleitung wihrend der Ausbildung. Weitere poten-
zielle Abbruchgriinde, die sich nach Einschitzung der Befragten aus den Strukturen
der Pflegeausbildung unmittelbar oder indirekt ergeben, sind unregelmifige Arbeits-
zeiten verbunden mit langen Anfahrtswegen sowie Dauerbelastungen und Zeitdruck
in Praxisphasen.
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Matching-Problematik

Als Grund fiir Ausbildungsabbriiche kommt der Matching-Problematik insbesondere
zu Beginn der Ausbildung eine hervorgehobene Bedeutung zu: Ausbildungsinteres-
sierte haben hiufig keine Kenntnis bzw. zumindest falsche Vorstellungen von den we-
sentlichen und potenziell belastenden Merkmalen der Ausbildung wie bspw. der
Schicht- und Wochenendarbeit. Eine mogliche Ursache liegt darin, dass Auszubil-
dende immer seltener praktische Vorerfahrungen in der Pflege mitbringen. Neben
diesem fehlenden Verstindnis fiir die Belastungen des Pflegeberufs fithren auch idea-
listisch gepragte Erwartungen an das Berufsbild sowie naive Vorstellungen vom pfle-
gerischen Handeln — etwa in schambehafteten Situationen bei noch nicht vorhandener
professioneller Einordnung von Nihe und Distanz — zu einem , Praxisschock zu Be-
ginn der Ausbildung (vgl. Fuchs u. a. in diesem Sammelband).

Auswirkungen der Coronapandemie

In den gefiithrten Interviews wurde deutlich, dass die Auswirkungen der Coronapande-
mie die Situation in Bildungsinstitutionen und Ausbildungsstitten und somit eine
Reihe von Abbruchgriinden auf verschiedenen Ebenen verschirft haben. Die Pan-
demie begann fast zeitgleich mit der Umsetzung der generalistischen Ausbildung und
lief? letztere in den Hintergrund riicken. Mit steigenden Belastungen in den Einrich-
tungen mussten Ressourcen, die eigentlich fiir die neuen strukturellen Anforderun-
gen durch die generalistische Pflegeausbildung vorgesehen waren, fiir die Bewalti-
gung der Auswirkungen der Pandemie aufgewendet werden. Neben einer allgemein
erhohten Belastungssituation in den Einrichtungen haben die Auswirkungen der Pan-
demie auch zusitzliche Anforderungen an die Auszubildenen gestellt, bspw. musste
sich innerhalb kiirzester Zeit an das pandemiebedingte Lernen auf Distanz angepasst
werden.

Abbruchgriinde seitens des Treigers

Es existiert ebenfalls eine Reihe von Abbruchgriinden, bei denen der Triger das Aus-
bildungsverhiltnis beendet. Grund sind haufig nicht erfiillte (rechtliche) Anforderun-
gen: So kommt es vor, dass nicht alle verpflichtenden Praxiseinsitze, bspw. in der Psy-
chiatrie und Padiatrie, gewihrleistet werden kénnen. Zudem fiithrt es unweigerlich
zum Abbruch, wenn Auszubildende die gesetzlich vorgeschriebene Fehlzeitenquote
uiberschreiten. Laut den Befragten ist eine hohe Fehlzeitenquote hiufig ein Indiz fiir
einen bevorstehenden Abbruch und sollte demnach seitens der Trager/Bildungsinsti-
tutionen unbedingt ernst genommen werden.

Risikotypen

Um die anschliefende Entwicklung von Personas vorzubereiten und wissenschaftlich
zu fundieren, wurde in den Interviews auch nach moglichen Abbruchtypen gefragt.
Im Zuge der inhaltsanalytischen Auswertung wurden die folgenden Abbruchtypen
identifiziert.
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Der/die Desinteressierte
Der/die Sensible/Helfende
Der/die Lernschwache

Der/die mit Sprachproblemen
Der/die familidr Fingebundene

vk wn -~

Diese Abbruchtypen wurden im anschliefenden Design-Thinking-Prozess aufgegrif-
fen und dienten als Grundlage zur Entwicklung von konkreten Personas.

3.3  Ergebnisse des Design-Thinking-Prozesses zur Entwicklung von
Personas

Zur konzeptionellen Vorbereitung der Workshops wurden zunichst die Abbruchty-
pen inhaltlich weiter geschirft und im Zuge dessen die Typen ,der/die Lernschwache“
und ,der/die mit Sprachproblemen®“ zusammengefasst zu ,der/die Lernschwache/mit
Sprachproblemen®. In den Workshops wurden den Teilnehmenden die Abbruchtypen
als mogliche Grundlage fiir die weitere Bearbeitung vorgestellt. Basierend auf den Pri-
ferenzen und Praxiserfahrungen der Teilnehmenden wurde einer der vier Risikotypen
ausgewdhlt und innerhalb des Workshops zu einer Persona ausgearbeitet.

Persona auf Grundlage des Risikotyps ,der/die Desinteressierte*

Die Teilnehmenden des ersten Persona-Workshops wihlten den Risikotyp ,der/die
Desinteressierte“ fiir die Persona-Erstellung aus. Die erarbeitete Persona wird anhand
der nachfolgenden Abbildung dargestellt:
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Die Persona Petra ist 18 Jahre alt und hat sich mangels Alternativen fiir die generalisti-
sche Ausbildung zur Pflegefachfrau entschieden. Aufgrund Petras fehlendem intrinsi-
schem Interesse fiir die Ausbildungsthemen hat sie oft Motivationsschwierigkeiten
und ist unzufrieden, da sie viel Zeit investieren muss, um die fachlichen Inhalte zu
erlernen. In ihrer Freizeit verbringt Petra sehr viel Zeit auf Social Media, um sich ei-
nerseits selbst darzustellen und um mit ihren Freundinnen und Freunden in Kontakt
zu bleiben.
Auf Basis der Persona-Beschreibungen sammelten die Teilnehmenden zudem
Ideen zu folgenden Fragestellungen:
« Wie konnen Ausbildungsbetriebe Petra bestmoglich unterstiitzen, sodass sie die
Ausbildung erfolgreich absolviert?
« Was konnen Ausbildungsbetriebe NICHT tun?
« Was konnen Pflegeschulen tun?

Die Teilnehmenden des Workshops hoben insbesondere hervor, wie wichtig eine Ver-
netzung und gemeinsame Strukturentwicklung der Kooperationsverbiinde der genera-
listischen Ausbildung ist. Es wurde zudem betont, dass eine transparente Kommuni-
kation nicht nur zwischen den Kooperationspartnern, sondern auch mit den
Auszubildenden notwendig ist, um Auszubildenden bspw. Berufliche Perspektiven
aufzuzeigen oder benétigte Hilfestellungen zu identifizieren. Zudem wurden ver-
schiedene Veranstaltungs- und Aktivititsformate diskutiert, die Auszubildenden wie
Petra Spafd machen und sie frithzeitig an die Organisation binden (bspw. Weihnachts-
feiern, Teamausfliige o.A.). Insgesamt stimmten die Teilnehmenden zudem darin
iiberein, dass Auszubildenden wie Petra von Beginn an Vertrauen seitens der Organi-
sationen entgegengebracht werden sollte, um ihre Motivation und ihr Selbstwirksam-
keitsgefiihl zu stirken. In Bezug auf Potenziale der Pflegeschulen wurde ,Gamifica-
tion“ als geeignete Mafinahme erwihnt, um junge, Social-Media-affine Menschen wie
Petra abzuholen und das Lernen fiir sie spannend zu gestalten. Ebenfalls wurde die
Idee diskutiert, Schule und Lernen als Ganzes neu zu denken und individueller auf die
Bediirfnisse der Auszubildenden einzugehen. Auch hier konnen unterschiedliche
Austauschformate einen erheblichen Mehrwert fiir Auszubildende wie Petra bilden.
Grenzen des Moglichen sahen die Teilnehmenden der Workshops vor allem dann er-
reicht, wenn bspw. trotz diverser Unterstiitzungsangebote vertragliche Verpflichtun-
gen wiederholt missachtet werden und sich dieses Verhalten zusitzlich negativ auf an-
dere Auszubildende auswirkt.
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Im Zuge des Design-Thinking-Prozesses wurden drei weitere Personas erstellt und je-
weils spezifische Mafinahmen zur Vermeidung von Ausbildungsabbriichen erarbeitet.

Die Ergebnisse werden in der folgenden Tabelle dargestellt.

Tabelle 1: Uberblick der Personas und MaRnahmen gegen Ausbildungsabbriiche (Quelle: Persona-Work-
shops, eigene Darstellung)

nder/die Lernschwache/

»der/die familidr Ein-

(Generalistik)

(Generalistik)

Persona mit Sprachproblemen¢ nder/die Sensible/Helfende“ gebundene®
Alter 22 19 35
Beruf Ausbildung Pflegefachkraft Ausbildung Pflegefachkraft Ausbildung Pflegefachkraft

(Generalistik)

Familienstand

ledig

in einer Beziehung

in einer Beziehung
Zwei Kinder (4 und 6 Jahre alt)

Ingenieur werden
« Frei haben an muslimi-
schen Feiertagen

« Nihen, vorallem Decken

Spazieren gehen mit

dem Nachbarshund

« Pferde (hatte frither eine
Reitbeteiligung)

Wohnort Bergisch Gladbach Duisburg-Ruhrort Bochum
Persénliche « Ausbildung schaffen, um « Freunde/Freundinnen « Zeit mit der Familie
Interessen und Aufenthaltserlaubnis zu treffen verbringen
Hobbys erlangen « Backen, insbesondere « Kochen
- Langfristiger Wunsch: Torten « Tanzen gehen

« Schwimmen gehen mit
den Kindern

Bediirfnisse

- Soziale Kontakte im Kurs

« Lob und Bestitigung

« Ausgewogene Work-Life-

« Lernpartnerschaften o Zeitfiirs ,Kimmern“ Balance
« Kultureller Austausch « Lerngruppen « Ausbildung in Teilzeit
« Lockerer Austausch mit « Das Gefiihl haben, selbst wire ideal

Kolleg:innen

- Eigenen kulturellen Hin-
tergrund in der Schule
ausleben kénnen

« Inder Schule so gut wer-
den wie in der Praxis

« Lob von Patient:innen
und Bewohner:innen

« Erfolgserlebnisse haben

« Freirdume fiir Amts-
besuche

« Nutzung von Uberset-
zungsprogrammen im
Alltag

gesehen zu werden
« Brauchtdie Verkniipfung
zum Alltag, um fachliche
Inhalte gut lernen zu
kénnen
« Grofles Interesse an
Menschen und ihren
Bediirfnissen
Sicherer Arbeitsplatz und
gutes Einkommen
Work-Life-Balance

.

Verlisslicher Dienstplan,

weniger Spitschichten

« Kinderbetreuung, die mit
dem Schichtdienst ver-
einbarist

« Flexible Arbeitszeiten

« Gute Entwicklung und

guter Bildungsweg der

Kinder

Eigene Erfolge sehen

« Ruhige Minuten zwi-

schendurch geniefien

« Nachhilfeangebote wahr-

nehmen

« Mitden eigenen chroni-
schen Erkrankungen um-

Aufgaben « Lerninhalte selbststin- « Lernen, eine professio- « Lernen fiir die Ausbil-
dig erarbeiten nelle Distanz gegentiber dung, Teilnahme an
« Theoretische Inhalte in den Pflegebediirftigen Lerngruppen
der Freizeit nacharbeiten aufzubauen « Unterstiitzung der eige-
« Unterstiitzung durch « Klassensprecherin nen Eltern
Praxisanleiter:innen ein- « Die eigene pflegebediirf- « Die Kinder zum Sport
fordern tige Schwester versorgen und zu Verabredungen
« Sprachzertifikate erwer- « Stiitze fur den psychisch bringen
ben erkrankten Freund sein « DieKinder bei ihren

Hausaufgaben unter-
stitzen
« Elternabende
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(Fortsetzung Tabelle 1)

nder/die Lernschwache/

»der/die familir Ein-

zur Verhinde-
rung von
Ausbildungs-

abbriichen .

und Ausbildungsbeglei-
tung, auch fiir sozial-
padagogische Themen
Freistellung zur Teil-
nahme an Sprachkursen
Klare Kommunikation
von Erwartungen seitens
des Tragers
RegelmiRige Feedback-
gespriche

Férderung der Vernet-
zung zwischen Auszubil-
denden

Unterstiitzung des
Spracherwerbs iiber
visuelle Lernformate
Unterstiitzung bei Amts-
besuchen

Jobticket fiir den OPNV
Unterstitzung bei der
Wohnungssuche

aufgaben und anschlie-
Rende Besprechung die-
ser Themen

Festlegung von Meilen-
steinen, um berufliche
Entwicklung sichtbar zu
machen

Zu Beginn der Ausbil-
dung: Erhebung von Er-
wartungen an die Ausbil-
dung und den eigenen
Grenzen
Austauschformate mit
erfahreneren Auszubil-
denden

Feste Bezugspersonen
Lerngruppen, diein der
Pflegeschule/im Ausbil-
dungsbetrieb stattfinden
kénnen
Sozialpadagogische
Unterstiitzung

Persona mit Sprachproblemen® nder/die Sensible/Helfende* gebundene*
Aufgaben « Amtsbesuche erledigen gehen (Neurodermitis « Die Paarbeziehung und
« Familigre Verpflichtun- und Morbus Crohn) Freundschaften aufrecht-
gen « Unterstiitzung im Haus- erhalten
halt «+ Familire Anforderungen
und Ausbildung verein-
baren
« Haushalt gemeinsam
mit Partner erledigen
Schmerzpunkte « Sprachbarrieren bei be- « Schwierigkeiten und « Befiirchtung, die Familie
(erlebte Heraus- ruflichen Aufgaben und potenzielle Abbruch- zu vernachlissigen
forderungen) in der Kommunikation griinde liegen eher im « Rollenkonflikte
im Team praktischen Teil der Aus- « Angste, Zeit mit den Kin-
+ Fehlende Integration ins bildung dern zu opfern und den-
Team « Korperliche und psychi- noch die Ausbildung
« Theoretische Inhalte und sche Belastung ist héher nicht zu schaffen
Fachbegriffe lernen als gedacht « Ohne Kinderbetreuung
« Transfervon der Theorie « Lernen zu Hause fillt und Unterstiitzung
in die Praxis fillt schwer schwer durch Eltern geht gar
« Tradierte Rollenerwar- « Kann keine Grenzen fiir nichts
tungen — ,,Problem mit sich selbst setzen « Ferienzeiten und Kinder-
weiblichen Fithrungs- « Neigt dazu, die eigene krankzeiten sind heraus-
kriften Selbstfursorge zu ver- fordernd
« Hemmschwellen bei nachlissigen + Hohe Fehlzeiten in der
der Pflegetitigkeit — « DerlImpuls, anderen Ausbildung wegen fami-
»Minner sollen Frauen helfen zu wollen, geht lizren Verpflichtungen
waschen?“ mit eigener psychischer « Finanzielle Abhingigkeit
+ Weite Fahrtwege zu Vulnerabilitat einher vom Partner, Geldsorgen
Amtern, Abhingigkeit « Vergisst viel und fiihlt
vom OPNV sich teilweise tiberfordert
Maf’nahmen « Ausbildungspat:innen + Wochentliche Reflexions- « Priorit4t auf Friihdienste,

um die Kinderbetreuung
tibernehmen zu kénnen
Frithzeitige und verbind-
liche Abstimmung des
Dienstplans
Regelméafliger Austausch
zwischen Pflegeschulen
und Ausbildungsbetrie-
ben, um Probleme friih-
zeitig zu erkennen
Erméglichung von flexi-
blen Arbeitsmodellen
oder einer Teilzeitausbil-
dung

System der Urlaubspla-
nung, welches die Ver-
einbarkeit von Beruf und
Familie berticksichtigt
Betriebliche Unterstiit-
zung bei der Kinderbe-
treuung
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4  Kritische Wiirdigung und Diskussion

Es bestehen inzwischen wissenschaftlich fundierte Erkenntnisse zu guten Rahmen-
bedingungen betrieblicher Pflegeausbildung auf verschiedenen Abstraktionsebenen.
Weder herrscht jedoch Konsens dariiber, welche Erkenntnisse sich in der Praxis veran-
kern lassen, noch, welche Mafinahmen fiir welche Auszubildenden oder Risikotypen
besonders effektiv und wirksam sind. Hinzu kommen sehr unterschiedliche Voraus-
setzungen in den verschiedenen Bundeslindern, Kommunen und nicht zuletzt in den
Ausbildungsbetrieben und Pflegeschulen. Dabei kénnen Ansitze wie die hier vorge-
stellte Entwicklung von Personas als Grundlage fiir die Uberlegung und Entwicklung
praxisorientierter Mafdnahmen in konkreten Ausbildungssettings helfen. Die Perso-
nas machen die Bedarfe und Problemlagen fiir die Gestalter:innen der Ausbildung be-
greifbar und greifbar, und somit gestaltbar und umsetzbar. In den Kollaborations-
workshops konnten wir engagierte Verantwortliche aus den Lernorten Schule und
Praxis erleben, die gemeinsam nachhaltige Losungen fiir Auszubildende ausarbeiten
wollten. Damit ist die innovative Methode dafiir geeignet, die Ausbildung in Ausbil-
dungsverbtinden und zwischen Schulen und Betrieben aufeinander abzustimmen.

Das dargestellte Vorgehen ermoglicht die Erarbeitung zielgruppenspezifischer
sowie individueller Mafinahmen und Lésungsansitze und die konkrete Ausgestaltung
theoretisch gesicherter Erkenntnisse. So wurde bspw. die Unterstiitzung bei der Woh-
nungssuche explizit bei der Persona Ali als Mafdnahme benannt. Gleichwohl kénnen
auch Auszubildende mit anderen Profilen davon profitieren: Denken wir an Metro-
polen mit hohen Mietkosten oder lindliche Ausbildungsverbiinde mit weit voneinan-
der entfernten Einsatzorten.

Gleichzeitig bieten die Diskussionsergebnisse ihrerseits die Chance, diese kon-
kret zu hinterfragen. Kénnen Testanforderungen pauschal nicht an die spezifischen
Moéglichkeiten und Kompetenzen der Auszubildenden angepasst werden, wie im Fall
von Ali als Ergebnis festgehalten? In der Literatur werden durchaus Moglichkeiten dis-
kutiert, Anforderungen, in denen Sprachkenntnisse nicht im Vordergrund stehen, auf
alternative Weise zu testen oder miindliche Priifungen anzubieten, in denen iiber
einen Dialog Erlduterungen und Klirungen méglich sind.

Alle Personas profitieren von abgestimmten Feedbackgesprichen zwischen den
Lernorten Schule und Betrieb: zur Information iiber den Stand der Fehlzeiten und
zum Aufzeigen von Gegenmafinahmen, als Motivation und zur Strukturierung der
Ausbildung tiber die Darstellung von Lernfortschritten und nichsten Meilensteinen
und nicht zuletzt zur gegenseitigen Sensibilisierung fiir besondere Herausforderun-
gen, um diese aktivanzugehen.

Auch die Schaffung von weiteren Unterstiitzungsstrukturen kann im Kontext der
erarbeiteten Personas aufgezeigt werden: kulturelle Sensibilitit, die Moglichkeit, sich
an beruflichen Role Models zu orientieren, fachliche Unterstiitzung, Nachhilfe oder
die Moglichkeit, Fehlstunden zu kompensieren. Nicht zuletzt wurde auch eine Auf-
fangstrategie in Form eines Ubergangs in die Pflegeassistenz- bzw. Pflegehelferausbil-
dung oder eine Teilzeitausbildung benannt. Fiir Probleme, die weder im schulischen
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noch im betrieblichen Kontext aufgefangen werden kénnen, wird zumindest der An-
spruch formuliert, den Weg in andere Hilfestrukturen weisen zu kénnen. In einigen
Bundeslidndern profitieren die Pflegeschulen von institutionalisierten Sozialpiddago-
ginnen und -padagogen. Teilnehmende aus Bundesldndern, in denen das nicht der
Fall ist, forderten eine solche Unterstiitzung an ihren Schulen.

Immer wieder kam die Diskussion um notwendige Voraussetzungen fiir die Pfle-
geausbildung auf: Welche Charaktereigenschaften und Kompetenzen miissen bereits
vor Ausbildungsantritt gegeben sein und wie viel Aufwand sind wir als Gesellschaft
oder konkret die an der Ausbildung beteiligten Institutionen und Personen bereit, an
Unterstiitzung und Férderung aufzuwenden? So wurden die Potenziale von Auswahl-
verfahren einerseits und Assessments mit universellen Anforderungen andererseits in
den Workshops und Interviews ebenso diskutiert wie in der Literatur.

In der Literatur wie in den Interviews und Workshops wird der Stellenwert von
frithen und realistischen Erfahrungen mit der Pflege im personlichen Umfeld oder im
Rahmen der Berufsorientierung, in Praktika, im Bundesfreiwilligendienst oder im
Freiwilligem Sozialen Jahr hervorgehoben. Die eigenen Erfahrungen vermitteln eine
realistische Erwartung an den Beruf und verringern einen moglichen Praxisschock in
der Ausbildung oder im frithen Berufsleben. Erwartungsmanagement im Sinne der
Vermittlung eines realistischen Berufsbildes gilt als eine der effektivsten Mafdnahmen
zur Vermeidung von Ausbildungsabbriichen. Fiir die einen miissen allzu idealistische
Erwartungen geziigelt werden, die anderen benétigen Leitplanken, die sie zur Entwick-
lung einer professionellen Identitit motivieren. Beim Erwartungsmanagement bedarf
es auch einer Abstimmung zwischen den Lernorten Schule und Betrieb, damit diese
nicht unvereinbar auseinanderfallen, sondern sich widerspruchsfrei erganzen.

Hier liegt auch eine besondere Herausforderung der generalistischen Pflegeaus-
bildung: die Gestaltung und Abstimmung der Ausbildung zwischen den verschiede-
nen Praxislernorten und dem Lernort Schule. Gleichzeitig wird in der generalistischen
Ausbildung die Chance gesehen, eine ganzheitliche professionelle Identitit zu erwer-
ben, was wiederum als ausbildungsférderlicher personlicher Faktor gilt.

Als Grenze des Verfahrens der Persona-Entwicklung zeigte sich, dass im Laufe
der Workshops auch Ideen geduflert wurden, die nicht mehr unmittelbar mit der Per-
sona zu tun haben, sondern allgemeiner Natur sind. Kontrovers wurde zudem wih-
rend der Workshops und teilweise auch im Nachgang diskutiert, wie plakativ und ggf.
auch stereotyp oder vorurteilsbeladen die Auseinandersetzung mit bestimmten Risiko-
typen ausfallen darf, von der Konstruktion der jeweiligen Hintergriinde bis zur Na-
mensgebung der Persona. Doch nur in einem offenen Raum, in dem Annahmen
getroffen sowie verworfen werden konnen und wertschitzend auf vielleicht problema-
tische Zuschreibungen eingegangen wird, konnen Erkenntnisse entstehen und Losun-
gen gestaltet werden. Im besten Fall werden Ansichten korrigiert und Kenntnisliicken
aufgedeckt, die es im ndchsten Schritt zu fiillen gilt. Hier kann Forschung im besten
Sinne , Wissen schaffen” und sich der Praxis zugdnglich machen, wo iterative Verbes-
serungen erzielt werden konnen. Und diese Losungen konnen sich wiederum der wis-
senschaftlichen Evaluation stellen.
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Im weiteren Projektverlauf gilt es, die Erkenntnisse um allgemeine und spezifi-
sche Mafinahmen fiir eine gelingende Ausbildung miteinander in Beziehung zu brin-
gen und hinsichtlich ihrer Umsetzbarkeit und Effektivitit zu testen und zu bewerten.
Bei der Interpretation der zuvor vorgestellten Ergebnisse ist zu berticksichtigen, dass
weder die erarbeiteten Personas noch die Ergebnisse aus den leitfadengestiitzten Inter-
views reprasentativ sind. Eine deutschlandweit reprisentative quantitative Befragung
ist jedoch Teil des Gesamtprojektes, wodurch reprisentative Aussagen iiber Zusam-
menhinge einer erfolgreichen Ausbildung getroffen werden kénnten.
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Gelingender Einstieg in die praktische
Ausbildung

ANNA WILLAREDT, SABINE DoORN, Nicora HOFMANN, KARIN REIBER

Abstract

Im Rahmen des Projekts TiP-regio (, Transitionen in die Pflege — individuelle und re-
gionale Ressourcen stirken®) wird der Frage nachgegangen, welche Herausforderun-
gen Auszubildende beim Einstieg in die praktische Ausbildung zu bewiltigen haben
und welche Unterstiitzungsmafinahmen hilfreich sein kénnen. Zur Beantwortung
dieser Fragen werden Fokusgruppen- und Experteninterviews gefiithrt. Untersucht
werden Erfahrungen und Erleben von Auszubildenden im Orientierungseinsatz sowie
die bereitgestellten und zusitzlich erforderlichen Unterstiitzungsmafinahmen aus
Sicht von Pflegepadagoginnen und -pidagogen sowie von Pflegepraktikerinnen und
-praktikern. Aufbauend auf den Forschungsergebnissen wird ein Konzept zur Beglei-
tung und Unterstiitzung von Auszubildenden im ersten Praxiseinsatz entwickelt.

Schlagworte: Ausbildungseinstieg, Orientierungseinsatz, Pflegeausbildung,
Transition

The commencement of practical training is a sensitive phase of the transition from
formal education to nursing training. Challenges trainees face when entering practical
training and support they receive are therefore analyzed within the project TiP-regio
(“Transition to nursing — strengthening individual and regional resources”). Data was
collected in focus groups and in expert interviews which involve the experience of train-
ees and the perspective of nursing educators and practitioners. Based on the research
results, the study develops a concept to support trainees during their first internship.

Keywords: transition, practical training, nursing training, first internship

1  Einleitung

Der Einstieg in die Ausbildung stellt eine sensible Phase am Ubergang von der Schule
in die Berufsausbildung dar. Die Auszubildenden sehen sich vielfiltigen berufsspezifi-
schen Entwicklungsaufgaben gegentiber (vgl. Einig, Partsch & Darmann-Finck 2022,
S.219). Insbesondere der erste Praxiskontakt im Rahmen des Orientierungseinsatzes
bietet eine Vielzahl an Eindriicken und kann unterschiedlichste Emotionen evozieren
(vgl. Winter 2019, S.177{t.), deren adaptive Bewiltigung entscheidend auf den erfolg-
reichen Fortgang der Ausbildung einwirkt (vgl. Beinke 2009, S.19). Hier nimmt die
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Praxiseinrichtung eine wichtige Rolle ein. Bereits zu Beginn der praktischen Ausbil-
dung wird der erste Grundstein fiir eine positive berufliche Identititsausbildung (vgl.
Mohr, Riedlinger & Reiber 2022, S.216) und damit auch fiir den spateren Berufsver-
bleib gelegt (vgl. ebd., S. 236). Mit geeigneten Mafdnahmen zur Unterstiitzung und Be-
gleitung neuer Auszubildender kann der Triger der praktischen Ausbildung mafigeb-
lich zur Anbahnung der Berufsbindung sowie zu einer ersten Identifikation mit dem
Ausbildungsbetrieb beitragen (vgl. ebd., S.2361.).

Als problematisch fiir einen gelingenden Einstieg zeigt sich allerdings die Bean-
spruchung, der sich Auszubildende im Pflegeberuf ausgesetzt fithlen (Ver.di 2022):
Der Ausbildungsreport Pflegeberufe 2021 zeigt auf, dass sich etwa die Hilfte der Aus-
zubildenden haufig bis immer belastet fithlt. Als Griinde hierfiir werden das Arbeiten
unter hohem Zeitdruck, die mangelnde Vereinbarkeit von Privatleben und Beruf sowie
fehlende Pausen angefiihrt. Dementsprechend hat mehr als die Hilfte der befragten
Auszubildenden Schwierigkeiten damit, sich in der Freizeit ausreichend zu erholen.
Insgesamt sind weniger als 43 % der Auszubildenden mit ihrer Ausbildung zufrieden.
Im Vergleich zu den dualen Ausbildungsberufen zeigt sich ein grofler Unterschied:
Dort liegt die Zufriedenheit bei tiber 70 % (vgl. Ver.di 2022, S. 11).

Im Rahmen der Begleitforschung zur Umsetzung des neuen Pflegeberufegeset-
zes (BENP) wurden Auszubildende mittels einer Lingsschnittbefragung zu ihrem
Ausbildungserleben befragt (vgl. Olden, Grofimann, Dorin u.a. 2023, S.250). Insge-
samt vergeben die Auszubildenden die Noten gut bis befriedigend (Gesamtnote 2,45).
Der Lernort Pflegeschule wird geringfiigig besser bewertet als der Lernort Praxis. Als
Herausforderungen zeigen sich u. a. der Theorie-Praxis-Transfer sowie die Gestaltung
des praktischen Lernens (vgl. ebd., S.249). Die Auszubildenden bemingeln den Infor-
mationsstand am Einsatzort bzgl. ihrer Fihigkeiten und ihres Wissensstands (vgl.
ebd., S.253). Fast alle Auszubildenden wiinschen sich eine Ansprechperson fiir Pro-
bleme in der Ausbildung (vgl. ebd., S.252). Uberdies denkt ein Viertel der befragten
Auszubildenden regelmifig iiber einen Ausbildungsabbruch nach (vgl. Olden, Grof3-
mann, Dorin u. a. 2023, S. 255).

Kiipper (2020) untersucht den Berufsverbleib von Auszubildenden in der Pflege
im Kontext der Entwicklung eines arbeitsbezogenen Kohirenzgefiihls. Das arbeits-
bezogene Kohirenzgefiihl beschreibt die wahrgenommene Verstehbarkeit, Handhab-
barkeit und Sinnhaftigkeit der aktuellen Arbeitssituation einer Person (vgl. Bauer,
Vogt, Inauen u. a. 2015, S. 22). Kiipper (2020) zufolge empfinden die befragten Auszu-
bildenden die Arbeit in der Pflege zwar als tiberdurchschnittlich sinnhaft, jedoch als
unterdurchschnittlich verstehbar und handhabbar (vgl. ebd., S.99). Dariiber hinaus
wird in der Studie auf den , Praxisschock” als relevantes Phanomen in der Pflegeausbil-
dung verwiesen. Auszubildende kénnen sich vor dem Einstieg in die praktische Aus-
bildung ,einen wesentlich lingeren erwarteten Berufsverbleib“ (ebd., S. 108) vorstellen
(25,7 Jahre) als Auszubildende, die bereits den ersten Praxiseinsatz absolviert haben
(18,8 Jahre) (vgl. ebd.).

Um die Ausbildungszufriedenheit zu erh6hen und Ausbildungsressourcen effek-
tiv nutzen zu konnen, bedarf es vielfiltiger Unterstiitzungsmafinahmen. Dieser Bei-
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trag beleuchtet daher, wie der Einstieg in die praktische Ausbildung im Zeichen von
Fachkriftesicherung gelingen kann. Konkret werden hierzu folgende Fragestellungen
verfolgt: Welche Bedeutung hat der Orientierungseinsatz im Hinblick auf den Beitrag
der Ausbildung zur Fachkriftesicherung? Wie erleben Auszubildende den Orientie-
rungseinsatz? Welchen Unterstiitzungsbedarf nehmen Pflegepddagoginnen und -pé-
dagogen seitens der Auszubildenden wahr? Wie kénnen Auszubildende beim Einstieg
in die praktische Ausbildung systematisch unterstiitzt werden? Untersucht werden
diese Fragen im Rahmen des Forschungsprojekts TiP-regio, das im Folgenden vorge-
stellt wird.

2  Das Projekt TiP-regio

21  Verbund und Teilprojekte

Das Projekt TiP-regio (,Transitionen in die Pflege — individuelle und regionale Res-
sourcen stirken*) ist ein interdisziplinirer Projektverbund, der den Ubergang von der
Schule in die Pflegeausbildung aus verschiedenen Blickwinkeln beleuchtet.

Fiir die einzelnen Phasen des Ubergangs werden in den Teilvorhaben auf der
Basis der erthobenen Daten zu Herausforderungen und Unterstiitzungserfordernissen
berufspidagogische Konzepte entwickelt, um

1. iber Berufsorientierungspraktika ein positives und gleichermafien realistisches

Berufsbild zu vermitteln,’

2. einen gut unterstiitzten und begleiteten Einstieg in die praktische Ausbildung zu
gewihrleisten,

3. Auszubildende durch Vermittlung emotionaler Kompetenzen auf die konstruk-
tive Bewiltigung belastender Situationen vorzubereiten,

4. mittels sprachsensiblem Fachunterricht Unterstiitzung fiir sprachliche Heraus-
forderungen anzubieten? und den Ausbildungserfolg zu férdern sowie

5. zu einer Optimierung des regionalen Ubergangsmanagements beizutragen.

Im multiperspektivischen Design werden alle relevanten Akteursgruppen befragt: aus-
bildungsinteressierte Schiilerinnen und Schiiler, Lehrende an allgemeinbildenden so-
wie Pflegeschulen, Auszubildende sowie Akteure des Regionalen Ubergangsmanage-
ments wie Arbeitsagenturen und Triger der Jugendberufshilfe. Die entwickelten
Konzepte werden zum Teil exemplarisch erprobt und evaluiert. Sie stehen im An-
schluss fiir die Praxis zur Verfligung, um so zu einem gelingenden Ubergang und Ein-
stieg in die Pflegeausbildung beitragen zu konnen. Das Projekt wurde vom Bundes-
institut fir Berufsbildung (BIBB) in Auftrag gegeben und hat eine Laufzeit von zwei
Jahren (12/2021-11/2023). Beteiligt sind die Hochschule Esslingen, die Uni Bremen
Campus und das Forschungsinstitut Betriebliche Bildung.

1 Hierzu Dorn, Willaredt, Hofmann u. a. in diesem Band.
2 Hierzu Daase & Fleiner in diesem Band.
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2.2  Forschungsdesign
Dieser Beitrag fokussiert auf das Teilprojekt zum Einstieg in die praktische Pflegeaus-
bildung im Rahmen des Orientierungseinsatzes. Der Ausbildungseinstieg ist eine be-
rufsbiografisch bedeutsame Transitionsphase, in der vielfiltige Herausforderungen zu
bewiltigen sind (vgl. Partsch, Einig & Darmann-Finck 2022, S.44). Die Auszubilden-
den machen erste und grundlegende Erfahrungen in ihrem zukiinftigen Berufsfeld,
daher stellt der Orientierungseinsatz eine besondere Form der Erprobung der Berufs-
wahlentscheidung dar (vgl. Reiber, Fleiner, Partsch u.a. 2024, S.12). Aus einer lauf-
bahnbezogenen Perspektive auf Berufsorientierung betrachtet geht es fiir die Auszu-
bildenden darum, typische Herausforderungen beim Ausbildungseinstieg adaptiv zu
bewaltigen (vgl. Savickas 2013, S.157{f.), damit es nicht zu einer dysfunktionalen An-
passungsleistung kommt und der Einstieg zum Ausstieg wird. Ein Teilvorhaben im
Projekt TiP-regio zielt daher auf den Orientierungseinsatz in seiner Bedeutung fuir die
Auszubildenden als erster Praxiskontakt ab. Das Teilprojekt verfolgt folgende Frage-
stellungen:
« Welche Herausforderungen haben Auszubildende beim Einstieg in den prakti-
schen Teil der Ausbildung zu bewiltigen?
« Welche Mafinahmen koénnen Auszubildende beim Einstieg in die praktische
Ausbildung unterstiitzen?

Ziel des Teilprojekts ist es, ein Begleit- und Unterstiitzungskonzept fiir den Orientie-
rungseinsatz zu entwickeln, das Aspekte der sozialen Einbindung, des Kompetenz-
und Autonomieerlebens (vgl. Deci & Ryan 1993, S. 236) sowie die jeweiligen Spezifika
der unterschiedlichen Pflegesektoren berticksichtigt. Um bei der Konzeptentwicklung
moglichst viele unterschiedliche Perspektiven einbeziehen zu kénnen, wurden alle in
dieser Phase relevanten Bezugsgruppen befragt: Auszubildende vor und nach dem
Orientierungseinsatz, Pflegepadagoginnen und -pidagogen sowie Akteure in Einrich-
tungen, die als Best-Practice-Beispiele bereits ein Konzept fiir den ersten Praxiseinsatz
anwenden. Abbildung 1 veranschaulicht das Forschungsdesign im Teilprojekt Ausbil-
dungseinstieg.

Aufbauend auf der Literaturrecherche wurden zunichst explorative Experteninter-
views durchgefiihrt, dies mit Akteuren und Ausbildungstrigern mit spezifischem
Konzept fiir den Orientierungseinsatz. Als Expertinnen und Experten wurden Praxis-
koordinatorinnen und -koordinatoren, zentrale oder leitende Praxisanleiterinnen und
-anleiter sowie Schulleitungen der zum Triger gehérenden Pflegeschulen befragt. Im
Fokus des Interesses standen Erfolgsfaktoren und Gelingensbedingungen fiir die Be-
gleitung und Unterstiitzung der Auszubildenden im Orientierungseinsatz.

Dariiber hinaus wurden Fokusgruppendiskussionen gefiihrt, zum einen mit Aus-
zubildenden, zum anderen mit Pflegepidagoginnen und -pidagogen, die einen Aus-
bildungskurs im ersten Ausbildungsdrittel leiten. Die Gruppendiskussionen mit den
Auszubildenden fanden im Pra-Post-Design statt: Vor dem Orientierungseinsatz wa-
ren deren Vorerfahrungen im Praxisfeld Pflege sowie Erwartungen, Wiinsche und Be-
furchtungen hinsichtlich des Orientierungseinsatzes von Interesse; in der zweiten
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Runde zielten die Diskussionsleitfragen auf die erlebte Unterstiitzung sowie Unter-
stiitzungsdesiderata. Es wurden drei Fokusgruppen durchgefiihrt, dies mit Auszubil-
denden an Pflegeschulen, deren Trager der praktischen Ausbildung der stationdren
Langzeitpflege und der stationdren Akutpflege zuzuordnen sind.

Literaturrecherche

Explorative Experteninterviews (n = 4) mit
Akteuren und Ausbildungstragern mit spezifischem Konzept fur den Orientierungseinsatz:
Unterstiitzungsbedarfe und -mafnahmen beim Ausbildungseinstieg

! _. !

Fokusgruppeninterviews (n = 3) Fokusgruppeninterviews (n = 2)
im Pra-Post-Design mit mit Kursleitungen von
Auszubildenden vor und nach dem Pflegeauszubildenden im ersten
Orientierungseinsatz: Ausbildungsdrittel:
Vorerfahrungen und Erwartungen, erlebte Begleit- und
sowie zusatzlich erforderliche Unterstiitzungserfordernisse
Unterstitzung und Begleitung [ aus Sicht der Pflegepadagog:innen

' A '

‘ Inhaltsanalytische Auswertung nach Mayring

‘ Konzeptentwicklung

Abbildung 1: Forschungsdesign

Ergianzend wurde mittels Fokusgruppen (n = 2) die Perspektive der Kursleitungen er-
hoben. Hier zielten die Leitfragen auf die Bedeutung des ersten Praxiseinsatzes fiir die
Auszubildenden aus Sicht der Pflegepidagoginnen und -pidagogen sowie die wahrge-
nommenen Unterstiitzungserfordernisse.

Aufbauend auf den Ergebnissen aus der Literaturrecherche, den Fokusgruppen-
sowie Experteninterviews wird ein Onboarding-Konzept speziell fiir den Orientie-
rungseinsatz entwickelt. Dieses hat das Ziel, Auszubildende bei der adaptiven Bewalti-
gung typischer Herausforderungen beim Ausbildungseinstieg zu unterstiitzen. Das
Konzept umfasst daher Mafinahmen, die sowohl individuelle Bediirfnisse als auch
strukturelle Entwicklungspotenziale adressieren, um damit gezielt zur Sicherung des
Fachkriftenachwuchses beitragen zu kénnen.

Im Folgenden werden die Ergebnisse aus Theorie und Forschung mit Blick auf
die Bedeutung des Orientierungseinsatzes fiir die Ausbildung im Kontext der Gewin-
nung und Bindung von neuem Pflegefachpersonal skizziert.



292 Gelingender Einstieg in die praktische Ausbildung

3  Ergebnisse

3.1  Stand von Theorie und Forschung zum Einstieg in die praktische
Ausbildung

In einer laufbahnbezogenen Betrachtungsweise von Berufsorientierung geht es fiir die
Auszubildenden beim Einstieg in die praktische Ausbildung darum, charakteristische
Frage- und Problemstellungen adaptiv zu bewiltigen (vgl. Savickas 2013, S.157{f), um
den ersten Grundstein fiir die Berufsidentifikation und -bindung zu legen (vgl. Mohr,
Riedlinger & Reiber 2022, S. 216). Als Adaptabilitit im beruflichen Kontext bezeichnet
Ratschinski (2014) die Anpassungsleistung an berufliche Rollenmuster sowie die Be-
reitschaft, Rollenerwartungen zu erfiillen (vgl. ebd., S.11). Hirschi & Baumeler (2020)
beschreiben die Laufbahnadaptabilitit als Passungsprozess zwischen der eigenen Per-
son und der Arbeit mit dem Ziel, , eine Arbeitssituation zu haben, in der die Arbeit das
eigene Selbstkonzept stiitzt und bestitigt“ (ebd., S.38). Die Berufswahlmotive gelten
als die grundlegende individuelle Ausrichtung in Bezug auf das Berufsleben. Dem-
entsprechend vollziehen Auszubildende beim Einstieg in die praktische Ausbildung
eine Anpassungsleistung. Sie priifen, wie die gegebene Situation zu ihren Vorstellun-
gen von sich selbst und ihrem Berufsleben passt. Gleichzeitig werden die ,eigenen
beruflichen Orientierungen an die tatsidchlichen Gegebenheiten angepasst“ (Reiber,
Kiipper & Mohr 2021, S.186). Nach Kirchknopf & Kogler (2018) ist die Bewiltigung von
berufsbezogenen Entwicklungsanforderungen Grundlage fiir die Entwicklung beruf-
licher Identitit (vgl. ebd., S. 97), was wesentlich zur Berufsbindung und somit auch zur
Fachkriftesicherung beitrdgt (vgl. Mohr, Riedlinger & Reiber 2022, S. 236).

Es lassen sich typische Anforderungen identifizieren, die Auszubildende in dieser
Statuspassage zu bewiltigen haben. Dazu zidhlt die hohe Arbeitsbelastung auf korper-
licher und emotionaler Ebene (vgl. Einig, Partsch & Darmann-Finck 2022, S.222ff;
Garcia Gonzales & Peters 2021, S.16; Schmucker 2020, S. 54f.); das Gefiihl, nicht will-
kommen zu sein, kann erschwerend hinzukommen (vgl. Garcia Gonzales & Peters
2021, S.18). Auch sprachliche Anforderungen (vgl. Garcia Gonzéles & Peters 2021,
S.16; Braeseke, Rieckhoff, Engelmann u. a. 2020, S.45) und der Aufenthaltsstatus (vgl.
Sell 2019, S. 87) konnen als zusatzliche belastende Faktoren beim Einstieg in die Aus-
bildung zum Tragen kommen.

Praxiseinsitze werden als Umschlagpunkte gesehen, ,an denen die Erwartungen
auf die Realitdt des Arbeitsalltags treffen und sich entscheidet, ob eine Ausbildung fort-
gefithrt wird oder nicht (Garcia Gonzales & Peters 2021, S.16). Unsicherheit und
Sorge hinsichtlich der eigenen Leistungen wirken sich als hemmende Faktoren auf
den Ausbildungsverlauf aus. Verstirkt werden diese Unsicherheiten und Angste
durch unzureichende Anleitung und reduzierte Moglichkeiten zum Kompetenz-
erwerb (vgl. ebd., S.16{t.).

Nach Reiber, Kiipper und Mohr (2021) ist die Entwicklung eines arbeitsbezogenen
Kohiarenzgefiihls zentral dafiir, dass sich Ausbildung und damit auch der erste Praxis-
einsatz berufsbiografisch betrachtet als wichtige Statuspassage positiv auf die Identifi-
kation und Bindung mit dem Beruf auswirken (vgl. ebd., S.192). Die prasentierten
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Daten deuten darauf hin, dass der Faktor Sinnhaftigkeit von den Auszubildenden als
hoch eingeschitzt wird und die Auszubildenden ihre Arbeit demnach als bedeutsam
und lohnenswert empfinden. Die Faktoren Verstehbarkeit und Handhabbarkeit werden
jedoch eher gering eingeschitzt; die Autorinnen und Autoren diskutieren diesbeziig-
lich einen Zusammenhang zum bestehenden Fachkriftemangel: Die sowieso kom-
plexe Fach- und Strukturlogik kénne angesichts einer Personalmangelsituation teil-
weise intransparent, unzuverlissig und unberechenbar erscheinen. Die Autorinnen
und Autoren gehen davon aus, dass die Auszubildenden hier eine noch héhere Adap-
tionsleistung vollziehen miissen, als es am Ubergang in die Berufsausbildung ohne-
hin erforderlich ist (vgl. ebd., S.191).

Dem Orientierungseinsatz als erster Praxiskontakt in der Ausbildung kommt ins-
gesamt eine wesentliche Rolle zu, dies ebenso fiir die Motivation der Auszubildenden
auf individueller Ebene wie auch fiir die Gewinnung von Pflegefachpersonal auf struk-
tureller Ebene. Um sowohl ein tragfihiges Fundament fiir die weitere berufliche Kom-
petenzentwicklung zu legen als auch eine erste Identifikation mit dem Ausbildungs-
trager anzubahnen, sollten daher spezifische Unterstiitzungskonzepte entwickelt und
umgesetzt werden.

Im Folgenden wird zunichst der Frage nachgegangen, wie Auszubildende den
Orientierungseinsatz konkret erleben und welche Unterstiitzungsdesiderate sich aus
deren Sicht sowie aus Sicht von Pflegepidagoginnen und -pidagogen ergeben.

3.2  Erleben der Auszubildenden im Kontext des Orientierungseinsatzes

In diesem Abschnitt wird beleuchtet, wie Auszubildende den Orientierungseinsatz er-
leben. Dies wurde wie oben beschrieben mittels Fokusgruppendiskussionen im Pri-
Post-Design erhoben. In der ersten Diskussionsrunde waren die Erwartungen, Wiin-
sche und Befiirchtungen hinsichtlich des ersten Praxiseinsatzes von Interesse.

Positive Erwartungen

Mit Blick auf die Erwartungen der Auszubilden lisst sich zunachst festhalten, dass ih-
nen ihr Status als Auszubildende wichtig ist. Sie sehen sich selbst als Lernende und
wollen auch als Lernende wahrgenommen werden. Sie freuen sich darauf, das theore-
tisch erlernte Wissen in der Praxis zu erproben. Daher ist ihnen insbesondere die Pra-
xisanleitung wichtig. Sie hoffen auf motivierte Kolleginnen und Kollegen, die Interesse
haben, ihnen den Praxisalltag ndherzubringen. Dartiber hinaus wiinschen sich die
Auszubildenden, ins Team integriert zu werden. Sie wollen sich nicht unerwiinscht
tithlen, sondern Wertschitzung erfahren. Dazu gehort fiir sie ein freundliches Team
sowie das Arbeiten in einer angenehmen Atmosphire. Insgesamt sind die Auszubil-
denden dem ersten Praxiseinsatz gegentiber positiv gestimmt. Sie freuen sich auf den
Kontakt mit den zu pflegenden Menschen, das praktische Zusammenarbeiten mit den
Kolleginnen und Kollegen und den personlichen Austausch.

Durchmischte Eindriicke
In den Fokusgruppen nach dem Orientierungseinsatz haben die Auszubildenden ihre
Erfahrungen sowie erlebte und zusitzlich gewiinschte Unterstiitzung diskutiert. Hier
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zeigt sich ein breit gefichertes Bild. Negativ berichtet wird von den Auszubildenden,
dass sie nicht als Lernende wahrgenommen werden, dass ihnen in den praktischen
Einsatzbereichen wenig gezeigt wird und die Unterstiitzung nicht ihrem Bedarf ent-
spricht. Die hohe Arbeitslast und das Arbeiten im Schichtdienst ist fiir viele eine grofe
Herausforderung, insbesondere mit Bezug auf zahlreiche Wochenenddienste gleich
zu Beginn der praktischen Ausbildung. Des Weiteren fithlen sich die Auszubildenden
nur zum Teil ins Pflegeteam integriert. Dies wird als mangelnde Wertschitzung er-
lebt. Einige der Auszubildenden sehen sich als Liickenfiiller:innen, die dort eingesetzt
werden, wo der Personalmangel besonders ausgeprigt ist. Zum Thema Praxisanlei-
tung weisen die Aussagen der Auszubildenden eine grofle Variationsbreite auf: von
systematischer Praxisanleitung durch hauptamtliche Praxisanleitende bis hin zu man-
gelhafter oder sogar fehlender Praxisanleitung wird berichtet.

Belastende und widerspriichliche Erfahrungen

Dariiber hinaus erleben die Auszubildenden emotionalen Stress und ethisch-mo-
ralische Unsicherheit. Dies wird bspw. im Zusammenhang mit Notfallsituationen
oder Sterbebegleitung berichtet. Hier fithlen sich die Auszubildenden nicht gut unter-
stiitzt und tiberfordert. Als weitere Herausforderung schildern die Auszubildenden
den Umgang mit als unfreundlich erlebten zu Pflegenden, mit Diskriminierung und
mit sexuellen Ubergriffen. Insbesondere mit Blick auf diese Erfahrungen fiihlen sich
die Auszubildenden teilweise nicht gut begleitet. Es wird der Wunsch geduflert, besser
darauf vorbereitet zu werden, wie man in den genannten Situationen reagieren kann.
Des Weiteren melden viele Auszubildende zurtick, dass sie die Rollenvorbilder in den
Einsatzbereichen als nicht erstrebenswert und die Pflegequalitit mitunter als unzurei-
chend erleben. Konstatiert wird bspw., dass hygienische Standards nicht eingehalten
werden. Insgesamt zeigen sich fiir die Auszubildenden Widerspriiche zwischen dem
im ersten Schulblock erworbenen Wissen und der erlebten Praxis. Fiir manche Auszu-
bildende ist vor allem der Umgang mit den zu pflegenden Menschen sehr schockie-
rend. So wird iiber den Umgangston mit einer zu pflegenden Person berichtet:

, Und dann vielleicht auch so Gespriche mit Bewohnern, wo man sich denkt, oje. Also wenn ich
jetzt der Bewohner wiire, dann wiirde ich wahrscheinlich heulen. [...] Das hat mich dann doch
iiberrascht, weil somit rechnet man eigentlich nicht mit so etwas“ (Interview: BE_AN_01).

Positive Erfahrungen

Als sehr positiv wiederum erleben viele Auszubildende die eigene Beziehungsgestal-
tung zu den zu pflegenden Menschen. Einige kénnen gute Beziehungen aufbauen
und erfahren Wertschitzung und Anerkennung, sowohl von zu Pflegenden als auch
vom Team. Dort, wo Einrichtungen strukturell auf den Orientierungseinsatz vorberei-
tet sind, bspw. wenn es eine Orientierungswoche gibt oder in den Einsatzbereichen
klare Strukturen fiir die Ausbildung vorliegen und diese auch transparent sind, wird
das als sehr positiv wahrgenommen. Ebenso, wenn die Praxisanleitung regelmifiig
und zielgerichtet durchgefiihrt wird. Die Auszubildenden, die sich tiberwiegend posi-
tiv zum Orientierungseinsatz duflern, fithlen sich in das Pflegeteam integriert, erhal-
ten emotionale Unterstiitzung und erleben positive Beziehungen.
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3.3  Perspektive der Kursleitungen

Erginzend wurde der Begleit- und Unterstiitzungsbedarf der Auszubildenden aus
Sicht von Pflegepadagoginnen und -pidagogen diskutiert. Befragt wurden Kurslei-
ter:innen, die eine Ausbildungskohorte im ersten Ausbildungsdrittel begleiten.

Herausforderungen fiir die Auszubildenden in der Ausbildungspraxis

Aus Sicht der Lehrpersonen sehen sich Auszubildende hohen Anspriichen gegeniiber,
gleichzeitig erhalten sie wenig Wertschatzung. Von den Auszubildenden wird erwar-
tet, dass sie sich schnell und ohne gréferen Unterstiitzungsbedarf in den unterschied-
lichen Fachbereichen zurechtfinden, um die Pflegefachpersonen bei den Aufgaben zu
unterstiitzen. Lernen soll am besten nebenher ohne grofRes Aufsehen stattfinden.

In diesem Zusammenhang wird die generalistische Pflegeausbildung im Zuge
der Pflegeberufereform thematisiert. Aus Sicht der teilnehmenden Padagoginnen und
Pidagogen fiithrt die Neugestaltung der Ausbildung zu einer Fiille an theoretischen
Grundlagen, die alle im ersten Schulblock der Ausbildung verortet sind, wodurch der
Transfer zwischen theoretischen Inhalten und praktischem Lernen zu kurz kommt.
Grundlegende pflegerische Titigkeiten wie Patientenbeobachtung und Unterstiitzung
bei der Korperpflege werden nur exemplarisch skizziert und erst im Verlauf der Aus-
bildung wieder aufgegriffen und inhaltlich vertieft. Dies wiederum fiihrt dazu, dass
sich Auszubildende nicht gut auf den ersten praktischen Einsatz vorbereitet fithlen.
Hierzu wird berichtet:

,Dann tun wir jetzt vielleicht Vitalzeichen mal anfangen, tun das Uben. Aber letztendlich ba-
siert die theoretische Ausbildung ganz klar da darauf, dass die praktische Anwendung in der
Praxis angeleitet wird und das dann auch da geiibt werden soll. Dann findet es nicht statt, weil
die davon ausgehen: In der Schule steht es, also, konnen die das schon. Und im Prinzip soll es ja
gerade anders herum sein“ (Interview: BE_P_02).

Dartiber hinaus werden Auszubildenden als Liickenfiiller betrachtet und dort einge-
setzt, wo der Personalmangel sehr ausgeprigt ist. Aus Sicht der Lehrpersonen erleben
Auszubildende moralische Unsicherheit hinsichtlich des Spannungsfeldes zwischen
Theorie und Praxis, was das Erleben eines Praxisschocks begiinstigt. Auch das Fehlen
von Rollenvorbildern in der Praxis kann einen Praxisschock befordern. Als herausfor-
dernd insbesondere fiir den Orientierungseinsatz beschreiben die Pflegepadagogin-
nen und -pidagogen die Frustration, auf die die Auszubildenden in der Pflegepraxis
mitunter treffen; sie sei hoch und tibertrage sich auf die Auszubildenden. Diese sehen
sich Aussagen wie

,Ach, was wollt ihr denn mit professioneller Pflege? Warum macht ihr iiberhaupt die Ausbil-
dung?“ (Interview: BE_P_01)

gegeniiber und miissen so ihre Berufswahl vor Pflegefachpersonen, die eigentlich
positive Rollenvorbilder fiir die Auszubildenden sein sollten, legitimieren.

Ebenfalls wird berichtet, dass Auszubildende mit Migrationshintergrund gerade
zu Beginn der Ausbildung noch sprachliche Defizite und einen hoheren Unterstiit-
zungsbedarf aufweisen. Letzteres fithre fatalerweise dazu, dass mit den Auszubilden-
den in der Praxis weniger kommuniziert wiirde:
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, Und tatsdchlich ist es so. Umso schlechter deutsch du sprichst, umso weniger wird mit dir gespro-
chen. Also, so hab ich jetzt das Gefiihl“ (Interview: BE_P_02).

Rahmenbedingungen und Strukturen

Neben dem Erleben der Auszubildenden wurden Rahmenbedingungen und Struktu-
ren, die den Einstieg in die praktische Ausbildung bedingen, diskutiert. Als eine He-
rausforderung zeigen sich die Kommunikation und Vernetzung mit den Trigern der
praktischen Ausbildung aufgrund der vielen verschiedenen Kooperationspartner. Dies
erschwert aus Sicht der Lehrenden eine engere Begleitung der Auszubildenden in der
Praxis durch die Lehrpersonen der Pflegeschule.

Als hemmender Faktor hinsichtlich Sprachférderung betrachten die befragten
Lehrpersonen die zeitliche und mentale Beanspruchung der Auszubildenden. Sprach-
unterricht findet in der Freizeit statt, allerdings werden Angebote diesbeziiglich nur
teilweise wahrgenommen:

,Aber es ist tatsdchlich so, dass ich den Eindruck habe, dass die Lernenden einfach fast keine
Kapazitit mehr haben, gell. Da nochmal nebenher, nochmal Deutschkurs zu machen” (Inter-
view: BE_P_02).

Aus Sicht der befragten Lehrpersonen hingt dies zum einen mit der neuen Generation
von Auszubildenden zusammen. Diese fiihlt sich schneller tiberfordert und legt gro-
Reren Wert auf den Ausgleich zwischen Arbeit und Freizeit. Zum anderen werden
Griinde dafiir darin gesehen, dass der Start in die Ausbildung eine schwierige Phase in
der beruflichen Sozialisation darstellt:

, Und was man natiirlich auch sagen muss: Der Schichtdienst macht vielen Auszubildenden zu
schaffen. Der Wochenenddienst. Vor allen Dingen auch gerade in dieser Phase der Sozialisation,
Jja noch. Meine Freunde gehen feiern und ich muss jetzt auf einmal arbeiten. Das ist eine riesen-,
riesengrofie Umstellung“ (Interview: BE_P_02).

Insgesamt ist es aus Sicht der Kursleiter:innen wichtig, den Auszubildenden Verstind-
nis und Vertrauen entgegenzubringen, sie in ihrer Lebenswelt abzuholen und sie so zu
akzeptieren, wie sie sind. Die Auszubildenden benétigen Vorbilder und Bezugsperso-
nen, damit sie sich wertgeschitzt und fachlich wie personlich gut begleitet fithlen.

3.4 Gelingender Einstieg in die Pflegeausbildung aus Sicht von Expertinnen
und Experten

Um der Frage nachzugehen, wie eine systematische Begleitung von Auszubildenden
beim Einstieg in die praktische Ausbildung erfolgen kann, wurden, wie in Kapitel 2.2
dargestellt, explorative Experteninterviews durchgefithrt mit Akteuren und Ausbil-
dungstrigern, die bereits ein spezifisches Konzept fiir den Orientierungseinsatz an-
wenden. Auf Basis der Ergebnisse haben sich drei wesentliche Ebenen herauskristalli-
siert, die zum Gelingen des Orientierungseinsatzes beitragen: die strukturelle Ebene,
die inhaltliche Ebene sowie die Rahmung, in der die soziale Einbindung der Auszubil-
denden stattfindet.

Auf der strukturellen Ebene ist die personelle Ausstattung Dreh- und Angelpunkt,
um die praktische Ausbildung — und so auch den Orientierungseinsatz — in der Ein-



Anna Willaredt, Sabine Dorn, Nicola Hofmann, Karin Reiber 297

richtung koordinieren und weiterentwickeln zu konnen. Dafiir benétigt es eine ausrei-
chende Anzahl an Praxisanleitenden mit verbindlicher Dienstplanung. Fiir die be-
reichsgebundene Praxisanleitung ist es aufderdem erforderlich, die Praxisanleitenden
mit entsprechendem Zeitkontingent fiir die systematisierte und strukturierte Anlei-
tung von den alltiglichen Arbeitsabliufen zu entbinden. Uberdies ist fiir die Beglei-
tung der Auszubildenden wichtig, dass sie eine feste Bezugsperson zugeordnet be-
kommen, an die sie sich bei Fragen und Anliegen wenden konnen und die den
Auszubildenden gerade beim Ankommen zur Seite steht.

Auf der inhaltlichen Ebene betrachtet hat nach Einschitzung der befragten Exper-
tinnen und Experten die Definition von Lernzielen fiir den Orientierungseinsatz eine
hohe Bedeutung. Ein verbindliches Praxiscurriculum, in dem Lernziele und Lernauf-
gaben verankert sind, strukturiert die Ausbildung einheitlich und stellt allen Beteilig-
ten die erforderlichen Informationen bereit. Gefordert werden kann die Kommunika-
tion zwischen Auszubildenden, Bezugspersonen und Pflegeteams durch etablierte
Instrumente wie Erst-, Zwischen- und Abschlussgespriche, gemeinsam entwickelte
Zielsetzungen, Lernaufgaben usw. Der Austausch zwischen den Lernorten Schule und
Praxis zu Stand und Entwicklung der Auszubildenden bildet die Grundlage einer indi-
viduellen Begleitung der Auszubildenden. Dariiber hinaus bedarf es aus Sicht der In-
terviewpartner:innen ebenso der Unterstiitzung der Praxisanleitenden: Austausch-
foren wie regelmifiige Praxisanleitungstreffen sowie kontinuierliche bedarfsgerechte
Fortbildungen tragen zu deren Unterstiitzung bei.

Der gelingende Einstieg in die praktische Ausbildung wird durch die soziale Rah-
mung der inhaltlichen und strukturellen Ebene komplettiert. Dazu gehért aus Per-
spektive der befragten Expertinnen und Experten, generell einen wertschitzenden
Umgang mit den Auszubildenden zu pflegen, da sie auch zukiinftige Kolleginnen und
Kollegen sein konnen. Die Beziehungspflege ist daher wesentlich: Das beginnt mit
einer Begriifungskultur und Offenheit gegeniiber neuen (wenn auch voriibergehen-
den) Teammitgliedern, geht tiber in die soziale Einbindung von Auszubildenden
bspw. beim gemeinsamen Pausemachen und endet in einem lernférderlichen Um-
feld, in dem Auszubildende einen konstruktiven Umgang mit Fehlern erlernen kon-
nen und sie Verstindnis dafiir erhalten, dass sie noch am Anfang der Ausbildung ste-
hen.

3.5 Zusammenfassende Diskussion

Die initialen Erwartungen der Auszubildenden, geprigt von der Vorfreude, das in der
Theorie erlernte Wissen auch praktisch anwenden zu kénnen und eine positive Zu-
sammenarbeit im Team zu erleben, spiegeln sich in den Erfahrungen der Auszu-
bildenden nur teilweise wider. Die Anerkennung ihrer Rolle als Lernende sowie die
Moglichkeit, angemessene Herausforderungen mit Unterstiitzung erfolgreich zu be-
wiltigen, sind fiir die Auszubildenden von hoher Bedeutung. Anleitung und soziale
Einbindung ins Pflegeteam tragen fiir die Auszubildenden zu einem positiven Erleben
des Orientierungseinsatzes bei. Aus Sicht der Kursleitungen ist es fiir die Auszubilden-
den essenziell, eine ,verstehende Perspektive auf die Lebenswelt der Pflegeauszubil-
denden zu entwickeln“ (Partsch, Einig & Darmann-Finck 2022, S.44). Von zentraler
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Bedeutung fiir einen gelingenden Einstieg in die praktische Ausbildung sind daher die
Integration und strukturierte Begleitung tiber verantwortliche Bezugspersonen, syste-
matische Praxisanleitung sowie eine wertschitzende Lernumgebung, die sowohl die
fachliche als auch personliche Entwicklung der Auszubildenden fordert. Unterstiit-
zend wirken hier formeller wie informeller Austausch, Ausbildungspatenschaften so-
wie die Gestaltung von Einfiihrungs- und Orientierungstagen.

Mohr, Schwarzer, Hofmann u. a. (2021, o. S.) weisen auf die Bedeutung der strate-
gischen Verankerung der Ausbildung hin: Die Ausbildung ist bei wesentlichen Ent-
scheidungen mit zu bedenken und sie wird von allen Akteursgruppen mit Bezug zur
Pflege mitgetragen. Dariiber hinaus betrachten die Autorinnen das lernférderliche
Klima als einen von drei wesentlichen Bausteinen fiir eine gelingende Ausbildungspra-
xis (neben der strategischen Verankerung der Ausbildung und der Rolle der Anleitung
im Arbeitsalltag). Als wichtigen Ansatzpunkt dafiir nennen sie kommunikative Pro-
zesse, in die die Auszubildenden eingebunden werden sollen. Ein regelmifiger Aus-
tausch zwischen pflegefachlichen Leitungspersonen und den Auszubildenden in der
Einrichtung und den Organisationseinheiten zu férdernden und hemmenden Fakto-
ren des praktischen Lernens bietet den Verantwortlichen Gelegenheit zur Weiterent-
wicklung der Lernmoglichkeiten im jeweiligen Einsatzort und den Auszubildenden
die Chance, sich ernst genommen und wertgeschitzt zu fithlen. Hieriiber kann ein
lernforderliches Klima entstehen® (vgl. ebd., 0. S.).

4  Ein Konzept zur Unterstiitzung der Auszubildenden

Aufbauend auf den Ergebnissen aus Theorie und Forschung wird das zu entwickelnde
Konzept sowohl individuelle Bediirfnisse als auch strukturelle Verbesserungspoten-
ziale adressieren, damit eine berufspadagogische Begleitung des Orientierungseinsat-
zes gewihrleistet werden kann.

Auf struktureller Ebene konnte das bspw. die Einfithrung einer sogenannten Ori-
entierungswoche sein: eine terminlich fixierte Woche, die alle Stationen/Wohnberei-
che auf Basis eines verbindlichen Ablaufplans gestalten. Inhaltlich kénnte dazu die
Vorstellung der Pflegedienstleitung sowie anderer Akteure und zustindiger Ansprech-
personen gehoren. Die ersten Arbeits- und Lernaufgaben konnten gemeinsam mit
Praxisanleiterinnen und -anleitern durchgefiihrt werden, um eine pidagogisch beglei-
tete Einfiihrung in den Lernort Praxis zu erméglichen. Bei diesem Vorgehen wire es
moglich, auf kurzfristige Ausfille von Praxisanleiterinnen und -anleitern zu reagieren,
indem die Personalressourcen der einzelnen Pflegebereiche gebiindelt und Auszubil-
dende fiir die Praxisanleitung anderen Pflegebereichen zugewiesen werden. Dies be-
dingt jedoch eine partielle oder vollstindige Entbindung der Praxisanleitenden von den
Tatigkeiten in der reguldren pflegerischen Versorgung und den Aufgaben im Pflegeall-
tag, damit die Praxisanleitung verlisslich gesichert ist. Im Sinne eines einheitlichen

3 Konkrete Handlungsempfehlungen zur Etablierung eines lernférderlichen Klimas finden sich auf der ZAFH-Care4Care-
Website unter dem Schwerpunktthema Ausbildung (https://www.zafh-care4care.de/schwerpunktthema/berufliche-bil
dung/ausbildung/ [14.04.2023]).
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Ausbildungskonzepts sollten die im praktischen Ausbildungsplan vorgesehenen Ar-
beits- und Lernaufgaben fiir alle Stationen und Wohnbereiche die verbindliche Basis
sein, die dann ggf. bereichsspezifisch adaptiert werden. Dariiber hinaus wire es wich-
tig, die gesamten Teams fiir die Bedeutung des Orientierungseinsatzes zu sensibilisie-
ren und entsprechend darauf vorzubereiten.

Auf der individuellen Ebene ist die Zuordnung einer festen Ansprechperson fiir
die Auszubildenden — erginzend zu der/dem zustindigen Praxisanleiter:in — essen-
ziell fiir die Integration der Auszubildenden ins Team und zur individuellen Beglei-
tung. Feste Bezugspersonen konnen gerade in den ersten Tagen bei Fragen und Anlie-
gen unterstiitzen. Dazu gehort bspw. auch ein regelmifiger kurzer Austausch zum
gegenseitigen Kennenlernen und zum Erleben der Auszubildenden. Herausforderun-
gen im Umgang mit als schwierig erlebten Situationen kénnten regelmiflig gemein-
sam reflektiert werden und Auszubildende konnten wihrend ihres Orientierungsein-
satzes regelmifig aktivin Ubergaben und Besprechungen ihre Wahrnehmungen und
Erfahrungen riickmelden, um eine Einbindung ins Team zu férdern; alle Beteiligten
wirden so fuir die Belange der jeweiligen Auszubildenden sensibilisiert.

Um die Ausbildungsziele insbesondere im Orientierungseinsatz transparent zu
machen, wire es sinnvoll, fiir die unterschiedlichen Einsatzorte Poster oder Steck-
briefe zu konzipieren, aus denen auf den ersten Blick hervorgeht, welches Lernangebot
der Bereich/die Abteilung bietet und welche Kompetenzen und praktisch-technischen
Fahigkeiten erlernt werden konnen. Dies konnte sowohl dem Pflegefachpersonal als
auch den Auszubildenden Sicherheit geben. Die Auszubildenden hitten zuséatzlich die
Moglichkeit, regelmiflig den eigenen Lernstand zu evaluieren. Ebenfalls zur Evalua-
tion des Lernstandes sollten zu Beginn, in der Mitte und am Ende des Orientierungs-
einsatzes Standortbestimmungsgespriche durchgefiithrt werden. Dartiber hinaus kon-
nen qualititssichernde Instrumente wie Feedbackbdgen zu den jeweiligen Einsatzbe-
reichen im Orientierungseinsatz entwickelt, genutzt und ausgewertet werden, um das
Erleben und die Riickmeldung der Auszubildenden in die Weiterentwicklung des On-
boarding-Konzepts miteinbeziehen zu kénnen.

Das berufspiadagogische Konzept zur Gestaltung des Orientierungseinsatzes wird
derzeit finalisiert und pilotiert. Es wird ab Januar 2024 auf der BIBB-Homepage verfiig-
bar sein.

5 Fazit

Der Orientierungseinsatz ist der bedeutsame erste Praxiseinsatz, der insbesondere im
Kontext Fachkriftesicherung und mit Blick auf die berufliche Sozialisation gezielt un-
terstiitzt und begleitet werden muss, damit Auszubildende diesen als positiv bewerten
und keinen Praxisschock erleben. Beim Einstieg in die praktische Ausbildung kann die
Motivation der Auszubildenden durch das Erleben von Autonomie, Kompetenz und
sozialer Eingebundenheit gestirkt werden (vgl. Deci & Ryan 1993, S.236). Einrich-
tungsspezifische Konzepte erleichtern den Auszubildenden das Ankommen in der
praktischen Ausbildung und bieten allen Mitarbeiter:innen eine Orientierung im Um-
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gang mit Auszubildenden. Des Weiteren sind leitende sowie anleitende Mitarbeiter:in-
nen wichtige Schliisselpersonen fiir Auszubildende im ersten Praxiseinsatz. Konzepte
zur Begleitung und Unterstiitzung von Auszubildenden miissen daher auch in der be-
trieblichen Organisationsstruktur verankert werden. So kann die Basis fiir einen gelin-
genden Ausbildungsfortgang, fiir die positive Identifikation mit dem Beruf und fiir
eine betriebliche Bindung gelegt werden. Mohr, Schwarzer, Hofmann u. a. (2021) nen-
nen neben dem lernférderlichen Klima ebenso die strategische Verankerung der Aus-
bildung in der Einrichtung als wesentlichen Bestandteil fiir das Fundament einer ge-
lingenden Ausbildungspraxis. Die Autorinnen erachten das mangelnde Bewusstsein
fur die Bedeutung der Auszubildenden als die ,Kolleg:innen von morgen“ (ebd.) als
wesentlichen Grund dafiir, dass es in der Praxis hiufig an der Umsetzung mangelt. Sie
schlagen auf strategischer Ebene vor, bei jeder Entscheidung die Konsequenz fiir die
Auszubildenden mit zu bedenken, den Stellenwert der Ausbildung fiir die Fachkrifte-
sicherung zu verdeutlichen und fiir alle Beteiligten auf allen hierarchischen Ebenen
sichtbar werden zu lassen (ebd., o.S.). Diese Prinzipien — strategische Verankerung
und lernforderliches Klima — erscheinen gerade fiir die Konzeption des Orientierungs-
einsatzes als gelingende Statuspassage entscheidend.
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Betriebliche Bildungsarbeit in der
Langzeitpflege: Wege zur individuellen und
kollektiven Entwicklung

STEFANIE HIESTAND, WOLFRAM GIESSLER, SOPHIE KAISER, FRANZISKA WEGEMANN

Abstract

Pflegekrifte brauchen Kompetenzen, die sie erméchtigen, die vielfiltigen Herausfor-
derungen bzw. Veranderungen in der Pflege (mit-)gestalten zu kénnen. In der Praxis
bestehen immer wieder Passungsprobleme zwischen Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
angeboten und den Anforderungen im Berufsalltag. Fortbildungen in der Langzeit-
pflege sind zumeist Anpassungsqualifizierungen und Weiterbildungen werden als
eine rein formale Qualifizierung verstanden. Aus der Perspektive von Pflegekriften
werden im Kontext der betrieblichen Bildungsarbeit die Kompetenzbedarfe selten sys-
tematisch erhoben und die Lernwirksamkeit der Personalentwicklungsmafinahmen
wird als gering beschrieben. Es sind Instrumente und Lernformen notwendig, die
kompetenzorientiert ausgerichtet sind und sowohl individuelle als auch kollektive Ent-
wicklung ermoglichen. Im Beitrag werden empirisch erprobte Konzeptionen bzw.
Tools vorgestellt, die solche Lernprozesse unterstiitzen.

Schlagworte: individuelle und kollektive Kompetenzentwicklung, Fithrung, Entlernen,
Partizipation

Nursing staff needs skills that empower them to be able to shape the diverse challenges
and changes in nursing. In practice, there are always problems of matching between
training, further education and further training offers and the requirements of every-
day working life. Further training in long-term care is mostly adjustment qualification
and further training is understood as a pure formal qualification. From the perspective
of nursing staff, the need for skills is rarely systematically surveyed in the context of in-
company training work and the learning effectiveness of personnel development mea-
sures is described as low. Tools and forms of learning are required that are compe-
tence-oriented and enable individual and collective development. This article presents
empirically tested concepts and tools that support such learning processes.

Keywords: individual and collective competence development, leadership, de-learning,
participation
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1  Ausgangslage

Fort- und Weiterbildung in der Langzeitpflege ist vielfiltig und unterliegt keinen ein-
heitlichen bundesrechtlichen Regelungen. Schon allein die Begrifflichkeiten unter-
scheiden sich zum berufsbildenden System nach dem Berufsbildungsgesetz (BBiG').
So wird im Bereich der Pflegeberufe Weiterbildung als eine formale Qualifizierung ver-
standen, die entweder durch einen landesrechtlichen Abschluss, durch Regelungen
der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), von Fachgesellschaften oder durch
Zertifizierungen von Bildungsanbietern geregelt ist. Fiir den Bereich der ambulanten
und stationdren Langzeitpflege gibt es kaum landesrechtliche Regelungen fiir Fach-
weiterbildungen. Hinzu kommt, dass unklar ist, auf welche Versorgungsbedarfe die
einzelnen Weiterbildungsregelungen gerichtet sind und inwieweit sie Laufbahnen im
Anschluss an die generalistische Pflegeausbildung erméglichen. In dem vom Bundes-
institut fiir Berufsbildung (BIBB) in Auftrag gegebenem Projekt zu Qualifizierungsan-
forderungen von Weiterbildungen in der Pflege wird festgestellt, dass die Weiterbil-
dungsordnungsarbeit gerahmt wird vom Spannungsfeld des Rechts- und Verwaltungs-
handelns und pflegefachlichen und -pidagogischen Perspektiven, die jedoch noch
nicht systematisch in der Berufsbildungspolitik aufgegriffen werden (vgl. Bergmann &
Seltrecht 2023, S. 253).

Fortbildungen in der Langzeitpflege sind zumeist Anpassungsqualifizierungen,
die entweder betrieblich oder von Bildungsanbietern durchgefiithrt werden. Hierzu
gibt es Vorgaben fiir stationire und ambulante Pflegeeinrichtungen. Da diese Vorga-
ben Bestandteil des einrichtungsinternen Qualititsmanagements sind und hierfiir die
Leitung der Einrichtung oder des ambulanten Dienstes verantwortlich zeichnet, ist die
Funktion des/der Qualititsmanagementbeauftragten (QMB) geschaffen worden. Diese
sind je nach Grofe der Einrichtung auch verantwortlich fiir die Umsetzung des Fort-
bildungsplans. Die formalen Qualifizierungen und Weiterbildungen fiir QMB enthal-
ten in der Regel keine padagogischen Inhalte, sodass fiir betriebliche Lernprozesse be-
rufspidagogische Kompetenzen strukturell nicht gesichert sind. Bei grofleren Trigern
sind eigene Fort- und Weiterbildungseinrichtungen vorhanden, die dann die Fortbil-
dungspliane umsetzen. Eine systematische Erhebung der Lern- und Qualifizierungsbe-
darfe der Beschiftigten und eine kompetenzorientierte Personalentwicklung sind in der
Langzeitpflege jedoch jedoch nur teilweise vorhanden (vgl. Hiestand & Gief3ler 2018;
GieRler & Zimmermann 2014). Ebenso wird im Bericht der Arbeitswelt festgestellt:

,Die Fort- und Weiterbildungslandschaft in der beruflichen Pflege ist intransparent und
es besteht ein Bedarf an verbindlichen Qualititsstandards. Der Fort- und Weiterbildungs-
bedarf des betrieblichen Bildungspersonals wird kiinftig steigen, insbesondere ausbil-
dungs- und berufspidagogische Kompetenzen werden an Bedeutung gewinnen. Dies in-
kludiert auch eine lernforderliche Arbeitsgestaltung, die begleitend zum betrieblichen
Alltag und betrieblichen Reorganisationsprozessen, neue Handlungs- und Reflexions-
spielrdume fiir die Beschiftigten er6finet und in agilere Strukturen und Formate der Per-
sonalarbeit und Personalentwicklung eingebettet ist (Rat der Arbeitswelt 2021, S.138f.).

1 Berufsbildungsgesetz. Vom 4. Mai 2023. Bundesgesetzblatt Jahrgang 2023 Teil | Nr. 217, ausgegeben zu Bonn am 16. Au-
gust 2023, 920.
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Gerade der letzte Aspekt bzgl. lernforderlicher Arbeitsgestaltung ist wesentlich, da
der Lernort Pflegepraxis vielfiltige Moglichkeiten zur Entwicklung von Kompetenzen
bietet: Arbeit ist zum einen durch explizite und implizite Strukturen und Routinen
geprigt. Zum anderen stehen nur bestimmte und begrenzte Ressourcen (Zeit, Arbeits-
mittel etc.) zur Bewiltigung von Arbeitsanforderungen zur Verfiigung. Zudem gibt es
in der Regel (Ziel-)Vorgaben durch die Unternehmensleitung, die von den Beschiftig-
ten einzuhalten sind. Das Individuum muss die teils in der betrieblichen Praxis vor-
herrschenden Widerspriichlichkeiten in Strukturen, Ressourcen und Zielvorgaben
ausgleichen und individuelle Handlungsstrategien entwickeln, die auf der jeweiligen
beruflichen Handlungskompetenz aufbauen. Gerade in der Pflegepraxis miissen tig-
liche Dilemmata und Antinomien durch die Pflegekrifte bearbeitet und gelost werden,
z.B. hinsichtlich einer Balance zwischen Selbstbestimmung der zu Pflegenden und
deren Schutz, zwischen knappen Zeitressourcen und ausgiebiger Biografiearbeit oder
zwischen Emotions- und Gefiihlsarbeit (vgl. Hiestand & Gief3ler 2023). Angesichts be-
grenzter zeitlicher Ressourcen gilt es zu kliren, wie die Arbeit zum Ort des Lernens
werden kann und welche didaktischen Aspekte dabei eine Rolle spielen. Fiir die be-
triebliche Bildungsarbeit in der Langzeitpflege ergeben sich also Gestaltungsnotwen-
digkeiten bzw. -potenziale sowohl auf individueller als auch auf kollektiver Ebene.
Doch welche berufspidagogischen Ansitze eigenen sich konkret fiir die betriebliche Bildungs-
arbeit in der Langzeitpflege? Inwiefern kann betriebliche Bildungsarbeit kompetenzorientiert
ausgestaltet werden?

Im Folgenden werden empirisch erprobte Konzeptionen bzw. Tools skizziert, die
sowohl individuelle als auch kollektive Kompetenzentwicklung in der Langzeitpflege
berticksichtigen. Um die verschiedenen didaktischen Ansitze einordnen zu kénnen,
wird zu Beginn das grundlegende Verstindnis bzgl. Kompetenzorientierung skizziert.

2  Kompetenzentwicklung und Entlernen

,Kompetenzen umfassen Fihigkeiten, Kenntnisse, Fertigkeiten, Wissen, Einstellun-
gen und Werte, deren Erwerb, Entwicklung und Verwendung sich auf die gesamte Le-
benszeit eines Menschen bezieht“ (Dehnbostel 2015, S. 16). Kompetenzen sind nicht frei
iibertragbar, sondern hoch individualisiert und durch Handlungen, Wertvorstellungen
und mentale Modelle geprigt. Kompetenzen sind stets subjektbezogen, da sie sozial-
kommunikative, aktionale und persénliche Handlungsdispositionen umfassen. Quali-
fikationen dagegen beziehen sich auf die Erfiillung konkreter Nachfrage und Anforde-
rungen des Arbeitsmarktes und sind titigkeitsbezogen (vgl. u.a. Arnold & Schiissler
2001). Qualifikationen sind fachbezogene Kenntnisse und somit Teil von Kompeten-
zen bzw. als ,integrale Bestandteile zu sehen“ (Dehnbostel u. a. 2006, S.130). Kompe-
tenzentwicklung kann nur durch das Subjekt selbst stattfinden, d.h., Kompetenzen
konnen nicht vermittelt, sondern es kann lediglich ein Rahmen geschaffen werden,
innerhalb dessen jeder einzelne Mitarbeiter und jede einzelne Mitarbeiterin aus sich
selbst heraus Kompetenzen entwickelt (vgl. Hiestand & Rempel 2021).
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Im Fokus der beruflichen Aus- und Weiterbildung steht die Férderung der beruf-
lichen Handlungskompetenz, welche nach der KMK (2021, S. 32) die ,Bereitschaft und
Befihigung des Einzelnen, sich in beruflichen, gesellschaftlichen und privaten Situa-
tionen sachgerecht durchdacht sowie individuell und sozial verantwortlich zu verhal-
ten“ umfasst. Die berufliche Handlungskompetenz setzt sich aus verschiedenen Teil-
kompetenzen zusammen: Fachkompetenz, Selbst- bzw. Humankompetenz und
Sozialkompetenz. Je nach padagogischer Perspektive zihlt die Methodenkompetenz
zur beruflichen Handlungskompetenz oder liegt als Basiskompetenz quer zu den an-
deren Teilkompetenzen. Was alle pidagogischen Ausfiihrungen zur beruflichen
Handlungskompetenz gemein haben, ist die individuelle Bereitschaft, kompetent im
beruflichen und betrieblichen Alltag zu handeln. Diese Bereitschaft zur Performanz,
also zum kompetenten Handeln, wird in 6konomischen Diskursen tiber Kompetenz
in der Regel nicht beachtet. Entsprechend fehlt dieser Aspekt auch in den gingigen
Managementtools zur Personalentwicklung, vor allem bei Mafinahmen on und near
the job (vgl. Hiestand 2017).

Bestimmte Kompetenzen, wie bspw. Ambiguititstoleranz, Planungs- und Ent-
scheidungsfihigkeit oder Selbstfithrung, lassen sich im besonderen Mafle am Lernort
Betrieb entwickeln. Die betriebliche Gemeinschaft der Beschiftigten, also die Kollek-
tivitit und die sozialen Interaktionen, foérdern individuelle Reflexionsprozesse und
damit auch die Anderung von Deutungs- und Handlungsmustern. Eine reflexive Kom-
petenzentwicklung bedeutet daher nicht nur, dass Beschiftigte zukiinftige arbeits-
immanente Problemstellungen eigenstindig und zielorientiert l6sen kénnen, sondern
auch, dass die individuelle Selbstlernkompetenz gesteigert wird.?

Bei der Gestaltung bzw. Implementierung betrieblicher Strukturen, die die Ent-
wicklung von Kompetenzen anregen, ist die reflexive Verkniipfung von formalen (or-
ganisiertes Lernen) und informellen Lernprozessen (Lernen iiber Erfahrung) bzw. von
Theorie- und Erfahrungswissen zu berticksichtigen: Bei der Vermittlung von theoreti-
schem und abstraktem Wissen bedarf es auch eines passenden Praxiswissens und
-konnens, denn ,nur so wird es lebendiges und konkret relevantes abstraktes Wissen,
nur so erwirbt man sich die Fihigkeit einer Re-Kontextualisierung des Abstrakten®
(Pfeiffer 2012, S.208). Auch praktische Aneignungsprozesse in der Arbeit (Learning-
by-Doing) miissen durch theoretisches Wissen und kognitive Lernprozesse flankiert
werden — , Erfahrung braucht immer auch eine Fihigkeit zu Re-Abstrahierung“ (ebd.).

Berufliche Handlungskompetenz ist somit das Ergebnis eines komplexen Ent-
wicklungsprozesses, der einer mentalen und reflexiven Verkniipfung verschiedener
Lernformen bedarf. So kann z. B. eine angelernte Pflegehilfskraft durch eine mehrjih-
rige Tatigkeit zwar tiber viel Erfahrung im Umgang mit Bewohnerinnen und Bewoh-
nern mit Demenz verfiigen und intuitiv den Kontakt zu einzelnen Bewohnerinnen
und Bewohnern adiquat herstellen. Allerdings reicht diese bisherige Erfahrung bei

2 Eineindividuelle Steuerung ist somit zentral fiir das Lernen in der betrieblichen Praxis. Die Selbststeuerung des Lernpro-
zesses ist in diesem Kontext einerseits entscheidende Voraussetzung, da Kompetenzen aus subjektiven Lern- und Ent-
wicklungsprozessen resultieren, die nur schwer fremdbestimmt werden kénnen. Die Notwendigkeit der Selbstorganisa-
tion des Lernens liegt andererseits darin, dass hier tber vorher festgelegte Ziele hinausgegangen wird und sich
Selbstorganisationsdispositionen als konkrete Kompetenz entwickeln (vgl. Hiestand & Rempel 2021).
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einer Bewohnerin oder einem Bewohner, die/der aus dem Krankenhaus verlegt wurde
und eine delirante Symptomatik zeigt, nicht aus. Notwendig wire hierfiir gerontopsy-
chiatrisches Fachwissen, um eine moglichst reizarme, ruhige Atmosphire zu schaffen
und das Verhalten und die Symptome zu beobachten und fachlich einzuschitzen. Erst
aus der Bewiltigung dieser Arbeitshandlung mit dem abstrakten Wissen zu den Ursa-
chen, Symptomen und der Behandlung eines Delirs konnen neues Wissen und neue
Fihigkeiten entstehen und sich auch individuelle Deutungs- und Handlungsmuster
wandeln. Die Erfahrung, dass nicht realititsgerechte Auflerungen von zu Pflegenden
verschiedene Ursachen haben kénnen, wire das neue Muster.

Dies ist jedoch kein rein kumulativer Entwicklungsprozess, etwa in dem Sinne,
dass sich neues Wissen mit der vorhandenen Erfahrung zu kompetentem Handeln
verbindet: Zum Lernen gehort auch Entlernen, d. h., dass sich in manchen Situationen
der/die Lernende bewusst entscheiden muss, bisher Gelerntes nicht mehr anzuwen-
den, um neue Sichtweisen und Lerninhalte in sich aufnehmen und Kompetenz entwi-
ckeln zu kénnen. Um im Beispiel zu bleiben: Die Pflegehilfskraft muss entlernen, dass
kognitive Beeintrachtigungen bei Bewohnerinnen und Bewohnern nicht nur Demenz
als Ursachen haben, sondern auch durch psychiatrische Krankheitsbilder ausgelost
werden. Diese Erkenntnis kann weitreichende Folgen haben, da eine stationire Pflege-
einrichtung von Mitarbeitenden nicht als psychiatrische Einrichtung gesehen wird
und damit auch stereotype lebensweltliche Vorstellungen zu psychisch kranken Men-
schen mit Bedrohungsgefiihlen verbunden sein kénnen. Der Prozess des Entlernens
kann also auch als Identititsangriff von Lernenden wahrgenommen werden: Men-
schen konnen sich in ihrer bisherigen Lebensweise und Wahrnehmung der eigenen
Identitit von neuen Lerninhalten bedroht fiithlen. Sie haben das Gefiihl, dass ihre bis-
herige Arbeits- und Lebensweise dadurch geschmailert/gemindert wird. Der Prozess
des Entlernens erfordert daher eine reflexive Steuerung der mentalen Modelle, aber
auch der kollektiven Handlungsmuster (vgl. Hiestand & Rempel 2021).

3  Kompetenzorientierte Personalentwicklung in der
Langzeitpflege

Aufgabe der Personalentwicklung ist es, Mafinahmen zur Personalbildung und -férde-
rung zielgerichtet und systematisch zu planen, umzusetzen und zu evaluieren. Die
betriebliche Ausrichtung ist davon abhingig, welches Verstindnis ein Unternehmen
von der Entwicklung der eigenen Beschiftigten hat. Grundlegend ist die Personalbil-
dung, die sich auf Grundlage des Berufsbildungsgesetzes (BBiG) ergibt und die be-
triebliche Aus- und Fortbildung sowie Umschulung gesetzlich regelt. Dies stellt aller-
dings nur ein Mindestmaf dar und wird durch die Personalférderung, also die systema-
tische Kompetenzerfassung und -entwicklung, erginzt (vgl. Lindner-Lohmann u.a.
2016). Im Kontext der Transformation der Arbeitswelt nimmt dartiber hinaus auch die
Organisationsentwicklung einen zentralen Stellenwert bei der Personalentwicklung ein.
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Dieser organisationale Aspekt der Personalentwicklung wird nicht von allen Unterneh-
men gleichermafien berticksichtigt (vgl. Hiestand & Rithling 2022).

Personalentwicklung zielt darauf ab, Qualifikationen und Kompetenzen der Be-
schiftigten entlang von 6konomischen Anspriichen auszubilden und weiterzuentwi-
ckeln. Individuelle Lernbedarfe streben jedoch teils danach, sich der betrieblichen Inte-
ressen zu entheben und eine gewisse Unabhingigkeit vom Unternehmen und
Flexibilitit auf dem Arbeitsmarkt zu erreichen. Individuelle Lernbediirfnisse treffen
im Unternehmen ggf. auf 6konomische Verwertungsinteressen. Der betrieblichen Bil-
dungsarbeit kommt dabei die Rolle zu, Unternehmens- und Mitarbeiterinteressen
gleichberechtigt zu berticksichtigen und Lernen als Bedingung fiir Verinderungspro-
zesse zu verstehen (vgl. Meyer & Haunschild 2017).

Die klassische Personalentwicklung ist jedoch iiberwiegend top-down organisiert,
wonach Ziele und Inhalte fremdgesteuert ,von oben“ vorgegeben werden. Lernen fin-
det oft in isolierten Settings statt und wird durch Expertinnen und Experten bestimmt
(vgl. Sauter & Scholz 2015), was bedeutet, dass die betriebliche Bildungsarbeit in
Deutschland vielerorts auf dem Weg von der Input- zur Outcome-Orientierung fest-
hingt (vgl. Arnold 2018). Wenn sich die Personalentwicklung jedoch als strategisches
Kompetenzmanagement versteht, ist eine Bottom-up-Ausrichtung durch die Mitarbei-
tenden selbst moglich: Entlang einer unterstiitzten Selbstorganisation kénnen indivi-
duelle Kompetenzziele und bedarfsorientierte Inhalte im Arbeitsprozess ermoglicht
und gefordert werden (vgl. Sauter & Scholz 2015). Dabei geht es um eine gemeinsame
Verstindigung geeigneter Lernprozesse, die durch betriebliche Bildungsarbeit unter-
stiitzt und begleitet werden (vgl. Arnold 2018).

Ein Beispiel fiir eine solche betriebliche Bildungsarbeit wurde im Projekt KomIn
(Kompetenzorientierte Interaktionsarbeit in der Pflege)® entwickelt und erprobt. Uber
ein Mixed-Methods-Design wurden bei der empirischen Erhebung des Projektes
KomlIn sowohl qualitative als auch quantitative Daten gewonnen. Dabei wurde in finf
aufeinander aufbauenden Schritten nach Becker und Spéttl (2015) vorgegangen.* Ins-
gesamt konnten zehn Schliisselkompetenzen fiir eine gelungene pflegerische Inter-
aktionsarbeit eruiert werden (siehe hierzu Abb. 1):

3 Komln wird durch BMBF und ESF-Mittel finanziert und hat eine Laufzeit von 05/2020 bis 04/2023. Im Fokus steht die
Wechselwirkung zwischen Interaktionsarbeit, Beruflichkeit, Digitalisierungsprozessen und Handlungskompetenzen von
Altenpflegerinnen und -pflegern. Mit dem Projekt werden u. a. Kompetenzen fiir die Interaktionsarbeit in der Pflege unter-
sucht.

4 Fur einen ersten Zugang zum Funktions- bzw. Berufsfeld Langzeitpflege wurde in einer Sektoranalyse unter strukturierter
Analyse von Dokumenten und durch Experteninterviews (N =12 Vertreter:innen aus Politik, Gewerkschaften, Verbanden
und Wissenschaft) ein umfangreicher Uberblick tiber die grundlegenden Strukturen und Herausforderungen in der Alten-
und Langzeitpflege generiert. In einem nichsten Schritt wurde in Fallstudien eine Erhebung mittels Fragebogen (N =209
Pflegekrifte) durchgefuihrt, um ein besseres Verstandnis der Auswirkungen der identifizierten Strukturen sowie eine Ein-
schitzung zu den Herausforderungen und Anforderungen beruflicher Arbeitsaufgaben zu erhalten. Die folgenden Arbeits-
prozessstudien erfassten schliefRlich, tiber die Verkniipfung qualitativer Daten aus problemorientierten Interviews (N =31
Pflege- und Fiihrungskrifte) sowie quantitativer Daten aus einem weiteren Fragebogen (N =60 Pflegekrifte), beruflich
relevante Kompetenzen und deren Ausprigung sowie Bedingungsfaktoren fiir ihre Entwicklung. Wihrend die problem-
orientierten Interviews mit Beschiftigten Einblicke in verinnerlichtes Wissen und Kompetenzen erméglichten, konnten
diese subjektiven und stichprobenartigen Eindriicke durch die gréflere Datenmenge aus der Fragebogenerhebung ge-
stiitzt werden. In der Zusammenfiihrung aller Daten aus den beschriebenen Erhebungen wurden in einer kommunikativen
Validierung 217 relevante Tatigkeiten und Einstellungen fiir eine gelungene Interaktionsarbeit in der ambulanten und sta-
tiondren Langzeitpflege identifiziert, aus denen wiederum mittels einer konfirmatorischen Faktorenanalyse zehn Kompe-
tenzbereiche abgleitet werden konnten.
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Dialogbereitschaft

*offen sein gegeniber Deutungs- und Handlungsmustern anderer Personen, aktiv zuhdren sowie authentisch in verbaler und
nonverbaler Kommunikation bleiben

Konfliktfahigkeit

*Interessengegensatze erkennen und zulassen sowie aktiv zur konstruktiven Konfliktbewdltigung beitragen

Losungsorientierung

*notwendige Schritte/Ressourcen zum Erreichen einer Losung analysieren, freilegen, einleiten und gehen

Machtsensibilitat

* Machtasymmetrien — auch hinsichtlich Diversititsmerkmale — wahrnehmen und mit ihnen konstruktiv umgehen kénnen

Kollektive Orientierung

*eigene Deutungs- und Handlungsmuster in Relation zu denen im Team und der Organisation setzen kénnen sowie
souverdnes und kooperatives Verhalten in der Zusammenarbeit zeigen

Ambiguitdtstoleranz

*bewusste Wahrnehmung von Unsicherheiten und Widerspriichlichkeiten im beruflichen Kontext sowie mehrdeutige
Situationen aushalten kénnen und dabei handlungsfahig bleiben

Selbstfihrung

*eigene Werte, Motive, Bediirfnisse und Wiinsche erkennen knnen sowie das eigene Verhalten und die eigenen Gefiihle
situationsaddquat regulieren kénnen und fir berufliche Interaktionsprozesse (Mit-)Verantwortung tbernehmen

Verdnderungsenergie

= offen sein gegeniber Verdnderungen, Entwicklung von Ideen und Losungen sowie eigene Partizipationsméglichkeiten
innerhalb der Arbeit (er-)kennen und nutzen

Digitale Kompetenzen

* Informations- und Kommunikationstechnik zielorientiert und reflexiv einsetzen kénnen sowie konstruktiv und souverdn mit
digitalen Informationen/Daten umgehen

Fachliche Kompetenzen

*fachbezogene Kenntnisse in Handlungszusammenhangen anwenden und kritisch priifen, berufstypische Aufgaben und
Sachverhalte souverdn und selbststandig bewaltigen und Arbeitsergebnisse auf ihre Wirkungen hin zu beurteilen

Abbildung 1: Schliisselkompetenzen bzgl. pflegerischer Interaktionsarbeit

Diese Kompetenzen wurden mittels entsprechender Items operationalisiert und em-
pirisch tiberpriift. Daraus wurde eine webbasierte Applikation (Kompetenzindikator)
erstellt, mit der sich Mitarbeitende aller Qualifikationsniveaus (fachschulisch ausgebil-
dete Pflegefachpersonen, Pflegehilfs- und Pflegeassistenzpersonen, akademisch aus-
gebildetes sowie auch im Ausland qualifiziertes Personal) in der stationdren und am-
bulanten Langzeitpflege selbst einschitzen und ein Kompetenzprofil erstellen kénnen.
Fithrungskrifte konnen eine entsprechende Fremdeinschitzung vornehmen.

Mit dem Kompetenzindikator reflektieren Pflegekrifte die Auspriagung ihrer In-
teraktionskompetenzen und haben damit eine strukturierte Basis fiir ihre individuelle
Kompetenzentwicklung. Zusammen mit der Fremdeinschitzung der direkten Fiih-
rungskraft bildet dies die Grundlage fiir ein darauf aufbauendes kompetenzorientiertes
Personalentwicklungsgespréich (vgl. Hiestand & GieRler 2022).° Ziel des Gesprichs ist es,
dass Mitarbeitende lernen, in Zusammenarbeit mit ihrer Fithrungskraft einen Kompe-
tenzentwicklungsprozess zu planen, durchzufiihren, regelmaflig zu iiberpriifen und
anzupassen. Die Erprobungen des Kompetenzindikators und des Personalentwick-

5 Den Kompetenzindikator und weitere Informationen zum Personalentwicklungsgesprich finden sich unter: www.projekt-
komin.de.
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lungsgesprichs zeigen, dass Lern- bzw. Qualifizierungsbedarf vor allem bzgl. der
Kompetenzen Verdnderungsenergie, Ambiguititstoleranz, digitale Kompetenzen und
Selbstfiihrung besteht. Ausgeprigte Ressourcen zeigen sich in fachlichen Kompeten-
zen sowie Machtsensibilitit und Dialogbereitschaft. Auffillig ist jedoch, dass sich Pfle-
gekrifte in ihrer Selbsteinschitzung tendenziell schlechter bewerten, d. h., sie geben
geringere Kompetenzausprigungen an als die jeweilige Fithrungskraft (Fremdbild).
Vor allem bei Pflegehelferinnen und -helfern kommt es zu einer auffilligen Diskre-
panz zwischen Fremd- und Selbstwahrnehmung. Im Rahmen der Personalentwick-
lungsgespriche stellte sich heraus, dass dies teils mit einer geringeren Selbstwirksam-
keitsiiberzeugung (vgl. Bandura 1994) einhergeht.

Zudem wird im Rahmen der Erprobung deutlich, dass die reflexive Auseinander-
setzung der Pflegekrifte mit ihren Kompetenzen auch dazu fiihrt, dass sie kritisch
iiber die Bedingungen und Strukturen ihrer Arbeit nachdenken. Sie stellen z. B. fest,
dass sie zwar iiber Kompetenzen verfiigen, diese jedoch aufgrund von Zeitmangel,
nicht hinterfragten Routinen oder Teamkonflikten nicht einbringen kénnen. Durch
das strukturierte Personalentwicklungsgesprich konnen solche hinderlichen Faktoren
identifiziert und bearbeitet werden. Ziel ist es, die Arbeitsbelastung zu reduzieren und
die Selbstwirksambkeitserfahrungen in der Arbeit zu stirken; denn sich wirksam in der
Arbeit zu erleben, erzeugt Handlungssicherheit und Motivation (vgl. Lefrangois 2015).

Die Personalentwicklungsgespriche ermoglichen den Fiihrungskriften und Lei-
tungen, Veranderungsbedarfe hinsichtlich Strukturen, Ressourcen und Regeln sowohl
auf individueller als auch auf kollektiver und organisationaler Ebene zu identifizieren.
So konnen die Prozesse der Kompetenz- und der Organisationsentwicklung aufeinan-
der bezogen und verkniipft werden. Fithrungskrifte duflern in der Erprobung des Ge-
sprichs, dass sie Unterstiitzungsbedarf hinsichtlich der Findung und Implementie-
rung konkreter Mafdnahmen, die ein Lernen im Prozess der Arbeit ermdglichen,
haben. Auch bzgl. geeigneter Tools, die eine strukturelle Verinderungen initiieren,
wiinschen sich die Fithrungskrifte noch mehr Kenntnisse und weitere Kompetenzen.
Hierbei kann das betriebliche Bildungspersonal unterstiitzend wirken, indem dieses
gezielt ein Lernen in der, mit der und durch die Arbeit ermoglicht (vgl. Weyland &
Koschel 2021), wobei anzumerken ist, dass es in manchen Pflegeeinrichtungen an ent-
sprechend professionalisiertem Bildungspersonal mangelt.

4  Kollektive Kompetenzentwicklung als Fiihrungsaufgabe

Um individuelle und organisationale Lern- und Entwicklungsprozesse miteinander
verkniipfen zu konnen, bedarf es Reflexionsstrukturen, die sowohl eine individuelle
als auch eine kollektive Reflexion fordern und férdern — also ein Nachdenken iiber das
eigene Handeln und die Performanz des gesamten Teams, die personlichen und kol-
lektiven Deutungsmuster und die unmittelbaren Strukturen, die das Handeln ermog-
lichen (vgl. Hiestand 2017). Kollektive Kompetenzen werden aus Handlungen erschlos-
sen, ,die einzelne Personen nicht hervorbringen kénnten, weil sie an die unmittelbare
Interaktion gebunden sind, diese Handlungen also ausschliefllich im Gruppenkontext
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auftauchen kénnen“ (Baitsch 1996, S.106). Das Individuum ist mit seiner beruflichen
Handlungskompetenz zwar an der jeweiligen sozialen Interaktion beteiligt, doch stellt
die Zusammenarbeit im Team gruppenspezifische Anforderungen bspw. an die Pro-
blemlése- und Teamfihigkeit. , Kollektive Kompetenz basiert auf dem Gefiige unter-
schiedlicher Arbeitsaufgaben und Arbeitshandlungen, deren verteilte, aber koordi-
nierte Bewiltigung ein Arbeitsergebnis iiberhaupt ermdéglicht (Fischer & Roben 2011,
S.211). Im Fokus kollektiver Kompetenzen stehen somit sowohl die Performanz der
gesamten Gruppe bzw. des Teams (in Form von Handlungs- und Selbststeuerungsfi-
higkeit) als auch die gemeinsame Reflexion iiber diese Performanz.®

Es ist daher ein Fithrungskonzept notwendig, das zum einen die kollektive und
zum anderen die individuelle Performanz der Beschiftigten fordert und fordert, da
durch kollektive Reflexionsprozesse auch individuelles Handeln sowie mentale Mo-
delle reflektiert und ggf. verindert werden. Diese individuelle Verdnderung verlangt
wiederum eine Inklusion in die Strukturen der Organisation, des Teams und des Ar-
beitsprozesses, um sie organisational funktional zu gestalten. Eine kooperative Fiih-
rung kann beiden Ebenen — individuell sowie kollektiv — gerecht werden (vgl. Hiestand
2017). Eine solche Fithrungskultur ist geprigt von Wertschitzung, Offenheit und Teil-
habe, d.h., Ideen, Meinungen und Kritik werden offen kommuniziert und von den
Fihrungskriften in die Entscheidungsfindung mit einbezogen. Ein ausgeprigtes Ko-
operationsverhalten seitens der Fithrungskrifte wirkt motivierend, fordert die Eigen-
initiative und erhoht die Veranderungsenergie der Beschiftigten (vgl. ebd.).

Mit dem Ziel, den kollektiven Reflexionsprozess anzustofden und individuelle so-
wie kollektive Kompetenzen im Team sichtbar und damit diskutierbar zu machen,
wurde im Forschungsprojekt ADAPT’ das Instrument ,Kompetenzbasierte Bedarfs-
analyse“ (KBA) entwickelt. Die KBA wird mit allen Teammitgliedern, unter Modera-
tion durch die Fithrungskraft, im Rahmen einer oder mehrerer Teambesprechungen
durchgefiihrt.

Zur Vorbereitung der KBA setzt sich die Fithrungskraft mit den aus ihrer Sichtim
Team vorhandenen (Interaktions-) Kompetenzen sowie den dabei relevanten Entwick-
lungsbedarfen auseinander. Dariiber hinaus identifiziert die Fiihrungskraft im Team
bereits etablierte (formelle und informelle) Lernformen. Die Teammitglieder befassen
sich im Vorfeld mit ihren individuellen Lernpriferenzen und schitzen die Kompetenz-
auspragungen ein, die fiir ihre arbeitsbezogenen Tiatigkeiten benétigt werden (z. B.
mittels des oben beschrieben Kompetenzindikators). Damit soll ein Nachdenken iiber
das eigene Handeln und die eigenen Kompetenzen angestoflen und begleitet werden.

Bei einem gemeinsamen Teamgesprich stellt die Fithrungskraft, die im Rahmen
des Teamchecks identifizierten Kompetenzen und Entwicklungsbedarfe auf kollekti-

6 Miiller (2015) stellt die zentrale Bedeutung kollektiver Reflexionsprozesse fiir die Verkniipfung von individuellen und
organisationalen Entwicklungsprozessen heraus, indem sie aufzeigt, dass es durch kollektive Reflexionsprozesse ermég-
licht wird, ,die Verdnderungsprozesse von Kompetenz- und Organisationsentwicklung wechselseitig aufeinander zu be-
ziehen“ (ebd., S.178).

7 ADAPT (Implementierung eines adaptiven Weiterbildungsunterstiitzungssystems im Berufsfeld Pflege) wird durch das
BMBF geférdert mit einer Laufzeit vom 01.05.2021 bis 30.04.2024. Zentrales Anliegen des Projektes ist es, die Passung
zwischen individuellen Lernbedarfen, betrieblichen Reorganisationserfordernissen und beruflichen Weiterbildungsange-
boten im pflegerischen Arbeitskontext zu optimieren. Dazu werden u. a. individuelle Lernpriferenzen und Kompetenzpro-
file von Pflegenden erhoben und in kollektiven Kompetenzbedarfsanalysen systematisiert.



314  Betriebliche Bildungsarbeit in der Langzeitpflege: Wege zur individuellen und kollektiven Entwicklung

ver Ebene dar. Im Zentrum stehen dabei nicht die individuellen, sondern die im ge-
samten Team vorhandenen Ressourcen und Kompetenzen, um ein kollektives Be-
wusstsein fiir die Stirken und Entwicklungsbedarfe des Teams erfahrbar zu machen.
Daran anschliefdend wird mit allen Teammitgliedern gemeinsam ein Entscheidungs-
und Aushandlungsprozess angestoflen, bei dem partizipativ erarbeitet wird, in wel-
chen Kompetenzbereichen sich das Team weiterentwickeln mochte und wie diese
Verinderungen konkret umgesetzt werden konnen. Abgestimmt auf die vorab identi-
fizierten Lernpriferenzen der einzelnen Teammitglieder werden passende Lernfor-
mate (z. B. Lernpartnerschaften oder Mikrolernen/Learning Nuggets) geplant, die wih-
rend des Arbeitsprozesses umgesetzt werden sollen (vgl. Hiestand & Giefler 2022).

Bisher durchgefiihrte Erprobungen verdeutlichen, dass die KBA ein Instrument
darstellt, das es der Fithrungskraft erméglicht, vorhandene Ressourcen, aber auch Ent-
wicklungs- und Lernbedarfe im Team sichtbar zu machen und gemeinsame Refle-
xions- und Aushandlungsprozesse zu initiieren. Entscheidend dabei ist, dass die Fiih-
rungskraft, im Sinne der kooperativen Fithrung, die Teammitglieder in die ablaufen-
den Prozesse einbezieht und Entscheidungen partizipativ getroffen werden, wie z. B.
an welchen Themen und Kompetenzen gearbeitet werden soll. Gerade hinsichtlich der
Prozesse des Entlernens ist ein solches Vorgehen sinnvoll. Durch die KBA werden
Stirken im Team sichtbar, die fiir einzelne Teammitglieder nicht oder nur schwer er-
kennbar wiren. Die Fithrungskraft nimmt die Rolle des Bindeglieds zwischen der/
dem Einzelnen und dem Kollektiv ein und schafft ein Bewusstsein fiir vorhandene
und zu entwickelnde kollektive Kompetenzen.

Die Moglichkeit zur Problemerfahrung und vor allem regelmafiiger Austausch
mit Kolleginnen und Kollegen sowie mit Vorgesetzten fordern bei Beschiftigten indi-
viduelle Lernprozesse, innovative Ideen und Reflexion von Deutungs- und Handlungs-
mustern. In diesem Kontext sind Strukturen, die ein situiertes und selbstgesteuertes
Lernen sowie Erfahrungslernen erméglichen, von hoher Relevanz, denn je ,interdiszi-
plindrer die Inhalte der Weiterbildung werden, desto ungeeigneter werden traditio-
nelle Lernformen wie Seminare, Lehrgidnge oder Kurse. Deren formalisierte und de-
kontextualisierte Versuche, den Erwerb von Handlungskompetenz zu férdern, haben
sich, wenn sie isoliert und ausschliefllich zum Einsatz kommen, als nicht erfolgreich
erwiesen“ (Heinze & Kaflebaum 2018, S.180). Der (soziale) Kontext, in welchem sich
Lernprozesse vollziehen, wird damit besonders bedeutsam: Lernen findet in und
durch Interaktion statt (vgl. Hild 2009). Kooperative und kollaborative Lernformate
kénnen zudem eine Briicke zwischen individueller Kompetenzentwicklung und kol-
lektivem Lernen bilden.

5 Fazit

Betriebliche Partizipation in Form von Beteiligung und Gestaltungsmoglichkeiten an
organisationalen Verinderungen, Mitbestimmung bei individuellen Entwicklungs-
moglichkeiten und Einbeziehung in die betriebliche Kommunikation wirken sich posi-
tiv auf die Verkniipfung individueller und kollektiver Lern- und Entwicklungsprozesse
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aus. Dies bedeutet fiir Fithrungskrifte, dass sie gemeinsam mit den Beschiftigten
einen Rahmen fiir Entwicklung und Gestaltung schaffen. Kompetenzorientierte Bil-
dungsarbeit bertiicksichtigt sowohl individuelle als auch kollektive Lern- und Entwick-
lungsprozesse gleichermafden. Verschiedene Tools wie das Personalentwicklungsge-
sprich sowie die KBA konnen eine solche Bildungsarbeit in der Langzeitpflege unter-
stiitzen. Offen bleibt, wie ein solches Weiterbildungsverstindnis in der Langzeitpflege
grundlegend und flichendeckend etabliert werden kann. Vor allem auch hinsichtlich
der immer stirker zunehmenden Differenzierung von Qualifikationen und Kompe-
tenzen in der Pflege: Neben fachschulisch ausgebildeten Pflegefachpersonen, Pflege-
hilfs- und Pflegeassistenzpersonen arbeitet auch hochschulisch ausgebildetes sowie
auch im Ausland qualifiziertes Personal in der Pflege. Diesen Mix aus Kompetenzen
und Qualifikationen gilt es in der betrieblichen Bildungsarbeit bzw. in betrieblichen
Partizipationsstrukturen zu berticksichtigen.
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Herausforderungen von Auszubildenden mit
Migrationshintergrund in der generalistischen
Pflegeausbildung

DARIA OLDEN, DANIEL GROSSMANN, BERND REUSCHENBACH

Abstract

Die generalistische Ausbildung stellt Auszubildende, Pflegeschulen und Ausbildungs-
betriebe vor grofle Herausforderungen, z. B. die grof3e Heterogenitit unter den Auszu-
bildenden, die jedoch selten in der Forschung abgebildet wird. Bestehende Befunde
beruhen auf qualitativer Methodik, fokussieren eher Pflegefachpersonen oder werden
auflerhalb Deutschlands gesammelt. Eine Sekundiranalyse von Daten der Begleitfor-
schung zur Einfiihrung der generalistischen Pflegeausbildung (BENP) bildet eine
quantitative Datenbasis von in Deutschland geborenen und zugewanderten Pflegeaus-
zubildenden (n =1.222) mit Schwerpunkt auf der ersten Ausbildungskohorte. Ein ho-
heres Alter bei Ausbildungsbeginn, stirker fragmentierte Bildungsbiografien und er-
hohter Bedarf an finanzieller Absicherung bei zugewanderten Auszubildenden legen
Implikationen fiir Ausbildungserleben und Ausbildungserfolg nahe. Férder-/Unter-
stiitzungsbedarfe zeigen sich besonders bei Auszubildenden aus Nicht-EU-Staaten.

Schlagworte: Pflegeausbildung, zugewanderte Auszubildende, Integration, Migration
und Pflege, Migrationsgesellschaft

The German nursing VET (vocational education and training) system is challenging to
students, nursing schools, and training organizations alike. One such challenge is the
high heterogeneity among students, which is hardly taken into account in research.
Most findings use qualitative methodology, focus on nursing professionals, or are gath-
ered outside Germany. A secondary data analysis of the research accompanying the
introduction of the generalist nursing VET system (BENP) provides a quantitative data-
base of German-born and immigrant nursing students (n = 1,222). Training experience
and success of immigrant students may be impacted by higher entry age, fragmented
educational biographies, and increased financial security needs. The need for support
and assistance is particularly evident among students from non-EU countries.

Keywords: nursing education, immigrant students, integration, in-migration,
immigrants, nursing students
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1  Problemstellung

Zuwanderung pragt die Bevolkerungsstruktur in Deutschland. Im Jahr 2019 hatte ein
Viertel der Einwohner selbst Migrationserfahrung (16,8 %; DESTATIS 2022) oder einen
uiber die Eltern vermittelten Migrationshintergrund (9,2 %; ebd.). Dies bildet sich auch
in der Pflegeversorgung ab, sowohl unter den Pflegebediirftigen als auch bei den be-
ruflich Pflegenden und Auszubildenden in der Pflege. Verstirkt wird diese Entwick-
lung durch die gezielte Anwerbung von Fachkriften und Auszubildenden aus dem
Ausland (BMWK 2021). Die Schaffung beruflicher Rdume fiir Inklusion und Teilhabe
in einer Einwanderungsgesellschaft ist daher fiir die Gestaltung und Absicherung
einer qualitativ hochwertigen und allgemein zuginglichen Pflegeversorgung unerliss-
lich. Die Pflegeausbildung muss neben fachlichen Kriterien auch das Ausbildungserle-
ben und den Ausbildungserfolg herkunftsdiverser Gruppen in den Mittelpunkt stellen
(vgl. Smith u. a. 2022). Beide kénnen durch kulturelle und strukturelle Anpassungspro-
zesse und Diskriminierungserfahrungen beeintrichtigt werden (vgl. Merry u. a. 2021).
Einfliisse auf den Lernerfolg, die Zufriedenheit und die Gesundheit der Betroffenen
sind zu erwarten (vgl. Mitchell u. a. 2017).

In der Forschung zur Pflegeausbildung und zum Pflegeberuf stehen Auszubil-
dende mit Migrationshintergrund (Ay) bisher selten im Fokus, es fehlt an entspre-
chendem Datenmaterial fiir Deutschland (vgl. Smith u.a. 2022). Dies erschwert ein
vertieftes Verstindnis der Ausbildungserfahrungen von A (vgl. Kordes u. a. 2020; van
de Pas & Mans 2018).

Der Beitrag tragt Faktoren zusammen, von denen ein besonderer Einfluss auf das
Ausbildungserleben und den Ausbildungserfolg von zugewanderten Auszubildenden
angenommen werden kann.

Mit der deskriptiv ausgerichteten Sekundirdatenanalyse von Daten der Begleitfor-
schung zum Veridnderungsprozess der Einfithrung der neuen Pflegeausbildungen
(BENP) soll eine quantitative Datenbasis zur Beschreibung migrationsbedingter Un-
terschiede in der Pflegeausbildung geschaffen werden, die Gestaltungs- und Anpas-
sungsbedarfe identifiziert.

11  Binnendifferenzierung von Auszubildenden mit Migrationshintergrund
Eine Unterscheidung von A allein nach dem Geburtsland der Auszubildenden bzw.
ihrer Eltern liefert nur eine Vorstrukturierung, die durch weitere Faktoren erginzt wer-
den muss.

Auszubildende, die im Ausland geboren wurden und dort lebten, verfiigen iiber
eine unmittelbare eigene Migrationserfahrung. Auszubildende, die in Deutschland ge-
boren wurden, deren Eltern oder Grof3eltern aber aus dem Ausland zugewandert sind,
verfiigen dagegen tiber eine vermittelte Migrationserfahrung (Migrationshintergrund,
DESTATIS 2009). Beides fiihrt zu unterschiedlichen Sozialisations- und Lebenserfah-
rungen, die divergierende Herausforderungen fiir die Pflegeausbildung bedeuten. Es
lasst sich dabei eine Vielzahl von migrationsbedingten Einflussfaktoren identifizieren,
die die Motivation, das Erleben und den Erfolg der Pflegeausbildung bestimmen.
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Migrationsanlass | Bei einem geplanten oder freiwilligen Verlassen des Heimatlan-
des sind andere Motive relevant als bei einer Vertreibung aus dem Heimatland auf-
grund von Krieg oder Verfolgung. Die Heterogenitit der Migrationsanldsse bestimmt
vermutlich auch den Kontext der Wahl einer Pflegeausbildung mit.

Migrationsalter | Aus dem Alter zum Zeitpunkt der Zuwanderung ergeben sich
unterschiedliche Ausgangsbedingungen fiir eine Pflegeausbildung. Ay, die als Klein-
kinder nach Deutschland kamen, erfuhren einen Grofiteil ihrer Sozialisation in
Deutschland und im deutschen Bildungssystem. Sprachliche, soziokulturelle und bil-
dungsbezogene Herausforderungen sind fiir sie weniger zu erwarten als fiir Personen,
die im Jugend- oder Erwachsenenalter zugewandert sind.

Dauer des Aufenthalts in Deutschland | Auch ist die bisherige Aufenthaltsdauer in
Deutschland ist fiir die Integration von Bedeutung, sowohl fiir die Vertrautheit mit
dem sozialen Umfeld und Integration in das soziale Umfeld als auch fiir die Wahrneh-
mung und Erfahrung von Pflege(-bediirftigkeit). Langjahrige Erfahrungen in Deutsch-
land lassen eine stirkere soziale und kulturelle Anpassung erwarten. Die Motive fiir
die Ausbildungsentscheidung kénnen durch das im Herkunftsland vermittelte Pflege-
verstindnis beeinflusst sein (vgl. Marcinowicz u. a. 2019).

Herkunfisland | Eine soziokulturelle und sprachliche Nihe des Herkunftslandes
zu Deutschland erleichtert den Ay die Orientierung und Interaktion im sozialen Um-
feld, in der Ausbildung und im Pflegeberuf. Gehort das Herkunftsland internationalen
Organisationen an, in denen auch Deutschland Mitglied ist (Europarat, OECD), ist dies
fiir den Abbau administrativer Hiirden und die Anschlussfihigkeit der jeweiligen Bil-
dungs- und Berufssysteme giinstig. Eine besondere Bedeutung hat dabei eine enge
supranationale Gemeinschaft wie die Europiische Union (EU). Eine deskriptive Unter-
scheidung zwischen zugewanderten Auszubildenden aus der EU (Agy) und aus Nicht-
EU-Staaten (Anicht-EU) ist daher angebracht.

Bildungsbiografie | Die Heterogenitit der Auszubildenden spiegelt sich auch in den
Bildungsbiografien wider. Ein in Deutschland oder im Ausland erworbener Schulab-
schluss kann als Indikator fiir die Orientierung und Erfahrung im deutschen Bildungs-
system dienen. Auch liegen je nach Migrationsalter bereits Ausbildungs-, Studien- oder
Berufserfahrungen und ggf. entsprechende Abschliisse vor. Sofern diese in Deutsch-
land erworben wurden, diirften sie das Vorankommen in der Pflegeausbildung begiins-
tigen. Abschliisse und Erfahrungen, die in einem anderen Bildungssystem erworben
wurden, kénnen, miissen aber nicht von Vorteil sein. Zudem kann sich die Nichtaner-
kennung fritherer Berufs- oder Studienabschliisse negativ auf die Ausbildungsmotiva-
tion auswirken.

1.2  Ausbildungsrelevante Merkmale

Der Migrationsstatus der Ay ist ein Konglomerat verschiedener Einzelmerkmale, aus
denen sich Herausforderungen und Chancen fiir die Ausbildung ergeben. Ein vertief-
tes Verstindnis ist notwendig, um eine umfassende Kompetenzentwicklung und Un-
terstiitzungsbedarfe der Auszubildenden zu identifizieren. Vier Faktoren sind dabei
von zentraler Bedeutung.
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Soziodkonomische Faktoren | Bereits in der Grundbildung wirkt sich die soziotko-
nomische Lage der Lernenden auf den Lernerfolg aus, was sich in der beruflichen Bil-
dung fortsetzen kann (vgl. Reiss u.a. 2019). Die teils fragmentierten Bildungsbiogra-
fien von Apm bedingen, dass sie zu Ausbildungsbeginn meist deutlich &lter sind als in
Deutschland geborene Auszubildende. Damit verbunden sind weitere Faktoren, die
eine Zeit- und Aufmerksamkeitskonkurrenz zur Pflegeausbildung erzeugen (vgl.
Grofmann & Engel 2020). So haben iltere Auszubildende hiufig einen hoheren Le-
bensunterhalt zu bestreiten als jiingere, insbesondere, wenn sie bereits eigene Kinder
haben. Fiir eine Substitution durch soziale Transferleistungen (Wohngeld, Hilfe zum
Lebensunterhalt etc.) fehlen hdufig Anspruch bzw. Kenntnis tiber entsprechende Be-
rechtigungen. Eine verbreitete Substitutionsstrategie ist zusitzliche Erwerbstitigkeit,
wodurch aber weniger Zeit und Aufmerksamkeit fiir die Pflegeausbildung bleibt (vgl.
Apolinarski & Gwos¢ 2020). Mit Blick auf schulische und berufliche Bildung wurden
in 6konomisch gut aufgestellten Lindern (USA, Westeuropa) fach- und lernkontext-
tibergreifende Leistungsliicken zuungunsten zugewanderter Lernender gezeigt (vgl.
Anagonostaki u.a. 2016; Schneeweis 2011). Auch kénnen Unterschiede im erreichten
Bildungsniveau bestehen, wenn Auszubildende erst im Erwachsenenalter zuwandern.

Einstellung zur Pflege und Rollenverstindnis | Das Rollenverstindnis als Pflegende
wird durch Vorerfahrungen geprigt, so etwa linderspezifische Unterschiede in den
Standards des Pflegeberufs, typische Aufgaben und berufliche Kompetenzen (vgl. Mar-
cinowicz u. a. 2019; Rand & Larsen 2019). National geprigte Berufsnormen und Regu-
lierungen in Herkunftslindern zeigen Unterschiede in den typisch tibernommenen
Aufgaben und Kompetenzen der Pflegenden (vgl. Marcinowicz u.a. 2019; Alexis &
Shillingford 2012, Blythe u. a. 2009). So wird die ,,Grundpflege“ nicht tiberall von Pfle-
gefachpersonen, sondern von Assistenzberufen oder Angehérigen tibernommen,
wihrend die Titigkeiten und Befugnisse von Pflegefachpersonen auch irztliche Aufga-
ben beinhalten kénnen (vgl. Rand & Larsen 2019). Es ist davon auszugehen, dass zuge-
wanderte Pflegeauszubildende von anderen Berufsbildern der Pflege geprigt sind, was
ihre Wahrnehmung in den Praxiseinsitzen einfirbt. Auch personliche Erfahrungen
spielen eine Rolle, wie z. B. die Sichtbarkeit von Pflegebediirftigen im unmittelbaren
Erfahrungsumfeld, die rdaumliche Streuung von Familien und die persénliche Betrof-
fenheit bei dlteren Auszubildenden, z. B. im Zusammenhang mit den eigenen pflege-
bediirftigen Eltern oder Grofieltern.

Diskriminierungserfahrungen | Am kénnen sowohl mit chronischer als auch mit
akuter Diskriminierung konfrontiert sein. So kénnen etwa die Erwartungen und Ein-
schitzungen der Lehrenden je nach Herkunft der Lernenden variieren (vgl. Dunkake
& Schuchart 2015; Glock u. a. 2016). Ungeklirt ist bislang, ob diese Unterschiede Aus-
druck negativer Vorurteile gegeniiber Lernenden mit oder einer positiven Verzerrung
gegeniiber Lernenden ohne Migrationshintergrund sind. Ebenso kénnen wahrgenom-
mene und tatsichliche Diskriminierungserfahrungen in der Pflegeschule und -praxis
den Lernerfolg beeinflussen. Hiufig wird von einer schlechteren Behandlung durch
Vorgesetzte und einer geringeren Autonomie in der beruflichen Praxis berichtet (vgl.
Rand & Larsen 2019; Theobald & Leidig 2018). Ebenso finden sich Berichte iiber unter-



Daria Olden, Daniel GroRmann, Bernd Reuschenbach 323

fordernde Arbeitsauftrige und die Zuweisung weniger anspruchsvoller Aufgaben und
eine geringere Wertschitzung der Arbeitsleistung sowie Diskriminierung durch Pa-
tientinnen und Patienten (vgl. Lauxen u. a. 2019). Unzufriedenheit und Frustration mit
der Pflegeausbildung konnen die Folge sein, verbunden mit einem erhshten Risiko
des Ausbildungsabbruchs und schlechteren Voraussetzungen fiir die berufliche Inte-
gration (vgl. Habermann & Stagge 2015).

Sprachkompetenz | Ausreichende Sprachkenntnisse sind der Schliissel fiir eine ge-
lingende Integration und ein verbessertes Erleben in der pflegerischen Praxis, unzurei-
chende kénnen zu Angsten, Hilflosigkeit und Entfremdung beitragen und die Lernbe-
lastung erhéhen (vgl. Kuzemski u. a. 2022; Kumpf u. a. 2016; Sedgwick & Garner 2017).
Vielfach zeigen sich seltenere Kommunikation und Unterstiitzung im Kollegium und
daraus resultierend geringere Kompetenzentwicklung (vgl. Theobald 2017; Mitchell
u.a. 2017; Nichols & Campbell 2010; Kawi & Xu 2009). Sprachliche Defizite von Ay
konnen zur Fehleinschitzung ihrer Kompetenzen fithren, sodass ihnen weniger an-
spruchsvolle und kompetenzforderliche Aufgaben zugewiesen werden (vgl. Haber-
mann & Stagge 2015). In Deutschland mag die Sprachthematik bedeutsamer sein als
in vergleichbaren internationalen Kontexten, da Englisch hiufig sowohl Mutterspra-
che als auch Verkehrssprache im Zuwanderungsland ist, wihrend Deutsch nur selten
bereits im Herkunftsland erlernt wird (vgl. Smith u. a. 2022). Das Erlernen einer neuen
Sprache zeitgleich mit der Anpassung an ein neues Land und Versorgungssystem
kann Ap zusitzlich belasten (vgl. Schilgen u. a. 2019).

1.3  Implikationen fiir das Lernen und den Ausbildungserfolg in der
Pflegeausbildung

Die Herausforderungen fiir Ay beschrianken sich also nicht auf sprachliche Unter-

schiede (vgl. Allemann-Ghionda 2006). Aus den Anforderungen der Pflegeausbildung

und den zusitzlichen Herausforderungen durch einen Migrationshintergrund kénnen

Problemlagen entstehen, die sich auf die Zahl der beruflich Pflegenden in Deutsch-

land auswirken.

Die Pflege hat mit rund 27 % eine der hochsten vorzeitigen Vertragslosungsquo-
ten aller Ausbildungsberufe in Deutschland (vgl. Garcia Gonzalez & Peters 2021). Nach
Kalinowski und Maier (vgl. 2022) weisen insbesondere auslindische Auszubildende
geringere Erfolgsquoten auf und verlassen die Ausbildung ohne qualifizierenden Ab-
schluss. Dies deutet auf eine erhohte Salienz migrationsbedingter Faktoren hin, die
zur Abbruchentscheidung oder zum Wechsel in eine weniger anspruchsvolle Ausbil-
dung beitragen (vgl. Archambault u. a. 2017; Garcia Gonzalez & Peters 2021).

Gleichzeitig sollte die Betrachtung spezifischer Forderbedarfe und Problemlagen
von Ay nicht defizitorientiert erfolgen. Vorerfahrungen aus anderen Gesellschaften
bieten auch Chancen zur Verbesserung der Pflegeversorgung in Deutschland, so profi-
tieren Lernende ohne Migrationshintergrund von der Herkunftsvielfalt im Team und
den damit verbundenen Anpassungsprozessen (vgl. Silveira u. a. 2019). Diese Ressour-
cen zu identifizieren und Wege zu ihrer Aktivierung aufzuzeigen, ist ebenfalls eine
Integrationsaufgabe.
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2 Methode

21  Forschungsdesign

BENP begleitet die Einfithrung der neuen Pflegeausbildungen nach dem P{IBG im
Auftrag des Bundesinstituts fiir Berufsbildung (vgl. Wochnik u. a. 2022). Ein Teilpro-
jekt an der Katholischen Stiftungshochschule Miinchen ist die Lingsschnittbefragung
von Auszubildenden und Studierenden {iiber drei Jahre (vgl. Grofdmann u.a. 2023;
Olden u. a. 2023). Ziel der Kohortenstudie war die Befragung aller Auszubildenden in
der ersten Kohorte der generalistischen Pflegeausbildung nach PfIBG (Ausbildungs-
start 2020, Grundgesamtheit N = 53.610; DESTATIS 2021).

Der Beitrag stiitzt sich auf die 1. Befragungswelle der Auszubildenden, damals im
ersten Ausbildungsdrittel, im Jahr 2021. Die Migrationsthematik wurde in dieser Welle
noch nicht gesondert betrachtet, die Angaben lassen sich nur auf das Geburtsland der
Auszubildenden beziehen. Somit vergleicht der Beitrag drei Gruppen von Auszubil-
denden mit Geburt in Deutschland (Ap), in der EU (Aru) und mit Geburt in Nicht-EU-
Staaten (ANicht-EU).

Abgeleitet aus dem oben dargestellten Forschungsstand werden folgende Unter-
suchungsschwerpunkte dargestellt: (A) Zusammensetzung der Stichprobe im Hinblick
auf Migrationserfahrung, (B) soziookonomische Faktoren (C) Ausbildungsanbahnung
und -ausrichtung und (D) Gesamtbewertung der generalistischen Pflegeausbildung.

2.2 Datenanalyse

Die Daten wurden auf Vollstindigkeit, Plausibilitit und Konsistenz gepriift, strukturell
aufbereitet und quantitativ ausgewertet (vgl. IBM Corp. 2019). Entsprechend dem ex-
plorativen Forschungsansatz wurden deskriptive statistische Mafe und relative Hau-
figkeiten ausgewiesen. Zur Illustration von Unterschieden wurden Varianzanalysen
(ANOVA) durchgefiihrt, die Gruppenzuordnung erfolgte anhand des Merkmals Ge-
burtsland.

2.3  Datenschutz und Forschungsethik

Die Teilnahme war freiwillig und konnte jederzeit abgebrochen werden. Die Teil-
nahme wurde durch eine Gutscheinverlosung incentiviert. Die Datenschutzkonformi-
tat wurde intern und durch mehrere Landesdatenschutzbeauftragte gepriift. Auf ein
formelles Ethikvotum wurde nach Vorgesprichen mit der zustindigen Ethikkommis-
sion verzichtet. Alle Datenmerkmale mit Bezug zu den jeweiligen Pflegeschulen wur-
den entfernt.

3  Ergebnisse

3.1 Stichprobe
Die Nettostichprobe umfasste n=1.268 Auszubildende von 316 Pflegeschulen in
15 Bundeslindern. 46 Personen machten keine Angaben zu ihrem Geburtsland, so-
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dass die fiir diese Analyse betrachtete Stichprobe n=1.222 Auszubildende bzw. 2,3 %
der bundesweiten Zielpopulation umfasst. 14,5% (n=177 Personen) waren nicht in
Deutschland geboren, ein deutlich hoherer Anteil in der Zielpopulation ist anzuneh-
men, da sich fiir diese Personengruppe geringere Befragungsteilnahmen zeigen (vgl.
Miiller & Castiglioni 2015). Die hochsten Anteile an Ap fanden sich in Bayern (29 %),
Baden-Wiirttemberg (22 %) und Berlin (26 %). Die Gruppe der A setzt sich zu einem
Drittel (Apu: n=59) aus Personen mit Herkunft aus der EU und zu zwei Dritteln
(AnNicht-Eu: n=118) aus Personen mit Herkunft aus Nicht-EU-Lindern zusammen. Ins-
gesamt wurden neben Deutschland 67 Herkunftslinder angegeben, davon 15 EU- und
52 Nicht-EU-Lander. Am hiufigsten genannt waren Polen (n=27), Russland (n=13)
und Rumadnien (n = 10).

3.2  Sozio6konomische und soziodemografische Faktoren

Die Mehrheit der Ap besitzt die deutsche Staatsbiirgerschaft (94,7 %), wiahrend 5,3 %
noch eine weitere Staatsbiirgerschaft besitzen (Tab. 1). Jeweils etwa ein Drittel der Ay
besitzt die deutsche Staatsbiirgerschaft (Apu: 27,1%; Anichi-Eu: 28,0 %). Apuleben im
Durchschnitt seit 13,0 Jahren in Deutschland (SD=10,6), Anich-Euseit 8,8 Jahren
(SD=9,0).

In der Stichprobe sind die Agyum durchschnittlich 7,3 Jahre und Anicht-Eu um
6,2 Jahre ilter als Ap (F(2,840) = 31,135; p <.001; R? =.069). Der Anteil der weiblichen
Auszubildenden betrigt bei Ap 82,9 % und bei Aru 89,8 %, bei Anichi-u hingegen le-
diglich 68,4 %.

Etwa vier von zehn Ay hatten ihren allgemeinbildenden Schulabschluss nicht in
Deutschland erworben (Aru= 37,3 %; AnNichi-EU = 43,6 %). Jeweils rund ein Viertel ver-
fuigte iiber eine abgeschlossene Berufsausbildung. Die Angaben zu den zuvor absol-
vierten Ausbildungsberufen variieren stark. Nach Kategorisierung in pflegenahe (z. B.
Altenpflegehilfe, Pflegeassistenz) und pflegeferne Berufe (z. B. Gastronomie, Einzel-
handel) hatte etwa jede fiinfie Person eine pflegenahe Ausbildung absolviert, wobei sich
die Anteile je nach Migrationsstatus nur geringfiigig unterscheiden (Ap= 20,3 %;
Aru=122,0%; ANicht-Eu= 17,9 %).

Eine Erwerbstdtigkeit neben der Ausbildung gaben 12,4 % der Ap und 15,2 % der Agu
an (p=n.s.), wihrend die Anich-ru mit 22,0 % eine signifikant hohere Nebenerwerbs-
quote aufwiesen (p <.001). Nur 2,9 % der angegebenen Nebentitigkeiten sind als pfle-
genah einzustufen (z. B. Krankenpflegehilfe, Sanititsdienst). Wiahrend sich der zeit-
liche Umfang der Wochenarbeitszeit nicht signifikant unterscheidet, ist eine Tendenz
zu einem hoheren Beschiftigungsumfang bei Anichi-ru zu beobachten. Die Angaben
reichen bis tiber 20 Stunden/Woche zusitzlich zur Pflegeausbildung.
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Tabelle 1: Soziodemografische Daten

n Ap Aeu ANicht-EU
Stichprobe 1.222 1045 (85,5 %) 59 (4,8 %) 118 (9,7 %)
Geschlecht 1.213 82,9%f 89,8%f 68,4%f
Alter in Jahren 843 M=23,8,SD=38,1 M=31,3,SD=10,8 M=30,1,SD=38,5
6,0 % < 18 Jahre, 0% <18 )ahre, 0% <18 )ahre,
63,1% 18-22 )ahre, 35,9% 18-22 )ahre, 31,9 % 18-22 )ahre,
10,7 % 23-26 )ahre, 10,3 % 23-26 )ahre, 6,9 % 23-26 )ahre,
4,6 % 27-30 Jahre, 7,7% 27-30 Jahre, 18,1% 27-30 Jahre,
15,8 % > 30 Jahre 46,2 % > 30 Jahre 43,1 %> 30 Jahre
In Deutschland seit 211 - M=13,0,SD=10,6 M=28,8,SD=9,1
(Jahre)
Herkunftsland 1.222 - 15 Linder, hiufigste: 52 Linder, haufigste:
Polen (n=27), Russland (n=13),
Ruménien (n=10), Syrien (n=8),
Kroatien (n=4) Vietnam (n=7)
Deutsche 1078 1029 (98,5 %) 16 (27,1 %) 33 (28,0%)
Staatsangehérigkeit (88,4 %)
Einfache 1.154 1004 (96,1 %) 49 (83,1 %) 101 (85,6 %)
Staatsangehérigkeit (94,4 %)
Doppelte 65 38 (3,6 %) 10 (16,9 %) 17 (14,4 %)
Staatsangehérigkeit (5,3%)
Staatenlos 1 1
3 Staatsangehorig- 1 1
keiten
Schulabschluss 1.219 7,2% Hauptschule, 6,8 % Hauptschule, 10,3 % Hauptschule,
47,1 % Realschule, 27,1 % Realschule, 26,5 % Realschule,
12,1 % Fachhoch- 8,5 % Fachhoch- 6,8 % Fachhoch-
schulreife, 33,5% schulreife, 20,3 % schulreife, 12,8 %
Abitur, 0,2 % Ab- Abitur, 37,3 % Ab- Abitur, 43,6 % Ab-
schluss im Ausland schluss im Ausland schluss im Ausland
Vorherige Ausbildung ~ 1.211 34,4% (24,3 % abge-  33,9% (23,7% abge-  25,9% (23,3 % abge-
schlossen, 10,0 % schlossen, 10,2 % schlossen, 2,6 %
nicht abgeschlossen) nichtabgeschlossen) nicht abgeschlossen)
Fachrichtung vor- 402 20,3 % pflegenah 22,0 % pflegenah 17,8 % pflegenah
herige Ausbildung (z. B. Pflegeassistenz), (z.B.Pflegeassistenz), (z.B.Pflegeassistenz),
(kategorisiert) 31,5% pflegefern (z.B. 22,0 % pflegefern (z.B. 13,3 % pflegefern (z. B.
Koch/Kéchin) Koch/Kéchin) Koch/Kéchin)
Vorheriges Studium 1.209 12,1 % gesamt 19,0% (12,1 % abge- 27,4 % (16,2 % abge-

3,2 % abgeschlossen,
8,9 % nicht abge-
schlossen

schlossen, 6,9 %
nicht abgeschlossen)

schlossen, 11,1 %
nicht abgeschlossen)
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(Fortsetzung Tabelle 1)

n Ap Aeu ANicht-EU
Fachrichtung 160 1,0 % pflegenah 0,0 % pflegenah 1,1 % pflegenah
vorheriges Studium (z. B. Pflege dual), (z. B. Pflege dual), (z. B. Pflege dual),
(kategorisiert) 12,1 % pflegefern 20,4 % pflegefern 31,5% pflegefern
(z. B. Lehramt) (z. B. Lehramt) (z. B. Lehramt)
Nebentitigkeit 1.222 Ja:12,4% Ja:15,2% Ja:22,0%

Umfang Nebentitigkeit 147
(Std./Woche)

M=82(5SD=7,2)

M =385 (SD=6,2)

M=11,3 (SD=10,3)

Note. M — mean, SD — standard deviation. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001.

Supplementary Tabelle 1: Ubersicht der Messinstrumente

Quelle

Konstrukt Beispielitem Skalierung
Soziodemografische
Angaben

« Alter 1 Item, Geburtsjahr

« Geschlecht

+ Migrations-
hintergrund

3 Items; mannlich, weiblich, divers, Aus-

weichoption ,Méchte ich nicht angeben*

3 Items, Staatsangehorigkeit, Geburts-
land, Jahr des Zuzugs nach Deutschland

eigene ltems

eigene ltems

eigene Items

Berufswahlmotive und berufliche Perspektiven

« Motiv fur die
Ausbildungs-
entscheidung

z. B. Wunschberuf

5 Items; single-choice

Reiber & Win-
ter 2018,
eigene ltems

Struktur und Organisation der Ausbildung

« Einschitzung
zum Orientie-
rungseinsatz

o Unterstit-
zungsange-
bote

z. B. Gefiihl der Sicher-

heit beim Orientie-
rungseinsatz

z. B. psychologische
Beratung

2 ltemsvon 1= ,sehr stark bis 6 = ,gar
nicht*

6 Items (1x Freitext); multiple-response;
Ausweichoption: , Keine Angebote*

eigene ltems

eigene ltems

Lernbedingungen
in der Praxis

z. B. Integration im
Praxisteam

11 Items, Doppelskala (a) Bedeutung

(1 =,sehrwichtig* bis 6 =, gar nicht
wichtig“), (b) wahrgenommene Realisie-
rung der Bedingungen (1 =, sehr stark“
bis 6 =, gar nicht")

Ebbinghaus
& Krewerth
2010, eigene
ltems

Gesamteindruck & Resiimee

. Gesamtbewer-
tung

« Wiederwahl

Erwdgung Ausbil-
dungsabbruch

Ausbildung gesamt,
Praxislernen, Lernen
an der Pflegeschule

Ausbildungsberuf,
Ausbildungsbetrieb

Haufigkeit in den ver-
gangenen 3 Monaten

3 Items, Schulnotenskala von 1=, sehr
gut“ bis 6 =, ungentigend*“

2 Items, dichotom (ja/nein)

1 Item, Likert-Skalierung von 1= ,sehr
haufig* bis 6 = ,nie“

eigene ltems

eigene ltems

eigene Items
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3.3  Ausbildungswahl und -ausrichtung

Motivation Ausbildungswahlentscheidung | Bei allen Gruppen iiberwog die Einschit-
zung, die Pflege sei ein Wunschberuf oder ein interessanter Beruf unter anderen Alter-
nativen gewesen (Tab. 2). Wihrend nahezu neun von zehn Agy diese Antwortmaoglich-
keiten angaben, sind es bei Ap und Aniche.ru nur drei Viertel der Befragten (X*(8) =
19,169; p = .014).

Vereinbarter Vertiefungseinsatz | Hinsichtlich der vereinbarten Vertiefungseinsitze
zeigten sich zwischen allen drei Gruppen gruppenspezifische Haufungen (F(2,1182) =
10,278; p < .001). Unterschiede zeigten sich insbesondere beim erhéhten Anteil A bei-
der Gruppen in der stationidren Langzeitpflege (Ap=23,2%; Aru=43,1%; ANichi-EU =
41,0 %) und in der ambulanten Pflege mit Schwerpunkt Altenpflege (Ap=5,0%; Aru=
10,3 9; Anicht-EU = 6,0 ).

Tabelle 2: Motivation Ausbildungswahlentscheidung, vereinbarte Vertiefungseinsitze und Gesamtresiimee

Motivation Ausbildungswahlentscheidung (n = 1218) Vereinbarte Vertiefungseinsitze (n = 1185)
Ap Aeu . A Ap Ay . A
Nicht-EU Nicht-EU
Wunschberuf 51,8% 66,1% 41,0% | Stationire Akutpflege 548% 431% 40,2%

micressanter ?nef’r‘;;: mer . 251% 23,7% 359% | Padiatrische Versorgung 104%  1,7%  43%
ﬁltﬁ;?sﬁltv;zzgtfxfrzreung- 17,5% 85% 16,2% | Psychiatrische Versorgung 3,1% 1,7% 2,6 %
:\‘e‘:ﬂ\zmgu ";;!F‘:Et”za”de' 11% 1,7%  3,4% | Stationire Langzeitpflege  23,2% 43,1% 410%

noch nicht klar, was sie/er Ambulante Akut-/Langzeit-

werden wollte/sollte 44% - 349 pflege (alte Menschen) 30% 10,3% 6.0%
AmbulanteAkuF-/Langzeit- 37%  00% 6,0%
pflege (allgemein)

Gesamtresiimee
Ap Atu Anicht-EU ANOVA
n M SD n M SD n M  SD F(df),p between

Beruf noch mal 1.040 1,8 04 58 1,8 04 117 1,7 04 1,57(2,1212) n.s.

Betrieb noch mal 1038 1,7 04 58 1,8 04 117 1,6 0,5 4,24(2,1210)* NEU <D, EU

Abbrucherwigung 899 45 1,6 50 42 1,8 100 45 1,7 0,80(2,1046) n.s.

Note Pflegeschule 1.034 24 1,1 58 1,9 1,1 116 2,3 1 5,13(2,1205)%** EU>D

Note Praxis 1034 23 1 58 24 1,2 116 25 1,1 1,32(2,1205) n.s.

Note Insgesamt 1.034 2,5 1 58 2,4 1,2 116 2,3 1 0,95(2,1205) n.s.

Note. Ap— Geburt in Deutschland, Aey — Geburt in EU-Land, Anichi-eu — Geburt in Nicht-EU-Staat, M — mean,
SD - standard deviation. * p < .05, ** p < .01, *** p < .001.
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3.4  Abbrucherwigung und Wiederwahlwahrscheinlichkeit

Insgesamt ein Viertel der Auszubildenden (24,6 %) hatte in den zuriickliegenden drei
Monaten eher hiufig bis sehr hiufig {iber einen Abbruch der Ausbildung nachge-
dacht. Alle Gruppen wiirden sich zum gegenwirtigen Zeitpunkt mehrheitlich wieder
fir den Pflegeberuf entscheiden (Ap=281,2%; Aru="79,3%; ANich-EU=74,4%; n.s.).
Fiir ihren Ausbildungsbetrieb wiirden sich Ap und Agy eher erneut entscheiden als
ANicht-EU (AD=72,9%; Apu=79,3 %; ANicht-EU = 61,5 %; p < .05).

3.5 Gesamtbewertung der Pflegeausbildung

Die Befragten bewerteten Praxiseinsitze, Pflegeschule und die Ausbildung auf einer
Schulnotenskala. Die Bewertung der Praxiseinsitze lag bei allen Gruppen im guten bis
befriedigenden Bereich (Ap=2,3; Apu=2,4; ANicht-EU=2,5; n.s.). 5,8 % der Ap gaben
den Praxiseinsitzen mangelhafte oder ungeniigende Bewertungen, wihrend es bei Ap
weniger waren (Agu = 3,4 %; Anichi-EU = 2,6 %). Signifikante Unterschiede zeigten sich
bei der Bewertung der Pflegeschulen, wobei Agy diese besser bewerteten als Ap und
AnNicht-EUu (ADp=2,4; AEu=1,9; AnNichi-EU=2,3; p <.01). Gleichzeitig war der Anteil der
Agy, die die Pflegeschulen als sehr gut oder gut bewerteten, mit 74,6 % hoher als bei
Ap und Anicht-EU (AD = 61,6 %; AnNicht-EU= 62,4%). Die Gesamtbewertung der Ausbil-
dung fiel ebenfalls gut bis befriedigend aus (Ap=2,5; Aru=2,4; ANicht-eu = 2,3). Dabei
vergaben 4,4 % der Ap mangelhafte oder ungeniigende Bewertungen, wihrend es bei
Afryu5,2%, bei Anicht-ru nur 2,6 % waren.

4 Diskussion

Die Analyse zeigt individuelle und strukturelle Unterschiede zwischen zugewanderten
und in Deutschland geborenen Auszubildenden in der generalistischen Pflegeausbil-
dung auf. Die Ergebnisse bestitigen frithere Befunde aus bislang tiberwiegend qualita-
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tiv angelegten Untersuchungen und weisen dabei insbesondere auf Unterschiede zwi-
schen zugewanderten Auszubildenden aus EU-Lindern und Nicht-EU-Staaten hin
(vgl. Mitchell u. a. 2017; Merry u. a. 2021; Smith u. a. 2022).

41  Soziobkonomische und soziodemografische Faktoren

Die Heterogenitit der Stichprobe spiegelt die Sozialstruktur in Deutschland wider.
Unter den EU-Herkunftslindern stellen die osteuropdischen den grofiten Anteil, bei
den Nicht-EU-Landern zeigt sich eine breite Streuung. Nicht in Deutschland geborene
Auszubildende sind tendenziell dlter, was sich moglicherweise auf ihre Art zu lernen
auswirkt. Vor allem aber bedeutet es Einschrinkungen durch umfangreichere Versor-
gungs- und Betreuungsverpflichtungen. Diese Herausforderungen und ihre poten-
zielle Problematik spiegeln sichin deutlich héheren Nebenerwerbsquoten von Auszu-
bildenden aus Nicht-EU-Landern wider: Da die Nebenerwerbstitigkeiten tiberwiegend
in Bereichen ohne inhaltlichen Bezug zur Pflege ausgeiibt werden, geht diese Zeit fur
das Lernen verloren, es kénnen kaum Synergien fiir den Aufbau pflegeberuflicher
Kompetenzen gebildet werden. Die Angabe von Nebentitigkeiten im Umfang von teil-
weise iiber 20 Stunden/Woche verdeutlicht die hohe Beanspruchung von Zeit und
Ressourcen. Ursachen fiir die erhchte Nebentitigkeit konnen finanzielle Mehrbedarfe
fir die Versorgung von Kindern oder familidre Pflegeverpflichtungen sein, die durch
die Ausbildungsvergiitung und Transferleistungen (Kindergeld etc.) moglicherweise
nicht ausreichend gedeckt werden konnen. Abgeleitet kann die Ausbildungssituation
insbesondere fiir Auszubildende mit eigenen Kindern durch die Schaffung von Kin-
der-/Familienzuschligen zur Ausbildungsvergiitung deutlich verbessert werden. Das
betrifft nicht nur Auszubildende mit Migrationserfahrung, diese aufgrund der sozio-
demografischen Gegebenheiten aber vor allem. Die Situation ist insbesondere fiir zu-
gewanderte Auszubildende aus Nicht-EU-Lindern angespannt, was weitere Fragen
anschliefit. Zum einen, ob diese Gruppe einen ausreichenden Zugang zu Transferleis-
tungen hat. Dieser kann aus formalen Griinden verwehrt sein (fehlende Berechtigung
aufgrund des Migrationsstatus) oder aus strukturellen und soziokulturellen Griinden
nicht in Anspruch genommen werden (Unkenntnis, Scham). Zum anderen, inwieweit
der erhohte finanzielle Versorgungsbedarf aus Versorgungsverpflichtungen auflerhalb
der Kernfamilie resultiert, z. B. durch Transfers an verbliebene Angehorige im Her-
kunftsland.

4.2  Ausbildungswahl und -ausrichtung

In Deutschland geborene Auszubildende sind im Schnitt jiinger, beginnen ihre Aus-
bildung im Anschluss an die Schule und kénnen alle in Deutschland verfiigbaren
Wahlméglichkeiten in Betracht ziehen. Auszubildende aus Nicht-EU-Landern verfii-
gen dagegen hiufig bereits tiber einen Berufsabschluss, der in Deutschland jedoch oft
nicht anerkannt wird. Der Zugang zum Arbeitsmarkt in Deutschland ist fiir sie auch
aus anderen Griinden begrenzt. Die Entscheidung fuir den Pflegeberuf konnte daher
eher aus pragmatischen Griinden als aus intrinsischem Interesse erfolgen. Dies kann
Auswirkungen auf die Bildung der beruflichen Identitit und den Verbleib in der Pflege
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haben — muss es aber nicht, wenn die Auszubildenden bei ihren migrationsbedingten
Herausforderungen gezielt unterstiitzt werden. Der Befund, dass Ay besonders hiufig
in der stationdren Langzeitpflege und der ambulanten Pflege mit Schwerpunkt Alten-
pflege Vertiefungseinsitze vereinbarten, kann auf Rollenbilder in der Pflege hinwei-
sen, die im Herkunftsland gepriagt wurden. Gleichermafen kénnen aber auch z.B.
Gruppeneffekte hin zu Einsatzbereichen, in denen bereits erhohte Anteile an Pflege-
fachkriften, eventuell aus kulturell dhnlichen Herkunftslindern, erwartet werden,
moglich sein.

43  Gesamtbewertung der Pflegeausbildung, Abbrucherwégung

Die recht hohe Wiederwahlwahrscheinlichkeit fiir den Pflegeberuf aller betrachteter
Gruppen spricht fiir ein breites Commitment, auch wenn sich diese in Folgebefragun-
gen noch bewihren muss. Die deutlich stirkere Wiederwahlwahrscheinlichkeit fiir
den gleichen Ausbildungsbetrieb bei den Auszubildenden aus dem EU-Ausland sticht
dabei heraus.

Bei der Abbruchiiberlegung zeigen sich keine migrationsbedingten Unter-
schiede, dies ist insofern positiv, als dass die erhchten Herausforderungen einer Pfle-
geausbildung fiir zugewanderte Auszubildende offenbar nicht zu vermehrten Ab-
bruchiiberlegungen fiihren. Eine allgemein erhéhte Neigung zur Abbrucherwigung
bestitigt frithere Befunde (vgl. Garcia Gonzalez & Peters 2021).

Die Gesamtbewertung der Ausbildung unterscheidet sich nur geringfiigig, auffal-
lig ist die bessere Bewertung der Pflegeschulen durch Auszubildende aus dem EU-
Ausland.

Insgesamt stellt sich die Umsetzung der generalistischen Pflegeausbildung auch
mit Fokus auf zugewanderte Auszubildende dhnlich dar wie in der Gesamtbetrach-
tung von Olden u. a. (vgl. 2023). Auszubildende aus EU-Lindern betrachten die Pflege
besonders haufig als Wunschberuf und erleben die Pflegeausbildung als weitgehend
positiv. Auszubildende aus Nicht-EU-Liandern stehen dagegen vor deutlich gréfieren
Herausforderungen. U.a. infolge von Betreuungs- und Pflegeverpflichtungen im fa-
milidren Kontext gehen sie verstirkt Nebenerwerbstitigkeiten nach, die ihre verfiig-
bare Lernzeit einschrinken. Angesichts knapper Ressourcen ist es diese Gruppe, bei
der Unterstiitzungsangebote am dringlichsten ansetzen sollten.

4.4 Limitationen

Die Studie greift auf eine vergleichsweise grofe Stichprobe der Erstkohorte in der
neuen Pflegeausbildung zuriick. Komplementir zu anderen Forschungsarbeiten kann
sie die Erfahrungen zugewanderter Auszubildender in einer umfangreichen quantita-
tiven Datensammlung zusammenfiihren. Gleichwohl sind einige Einschrinkungen
zu benennen.

Es ist nicht auszuschlieflen, dass trotz aller Sorgfalt die Befragungsform fur
einige Auszubildende eine zu hohe Hiirde darstellte. Daher sind Verzerrungen z. B. in
Richtung sprachlich eher versierter zugewanderter Teilnehmender méglich. Somit ist
die tatsdchliche migrationsbezogene Heterogenitit unter den Auszubildenden vermut-
lich noch hoher als in den vorliegenden Daten abgebildet.
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Einschrinkungen ergeben sich zudem aus der begrenzten Verfiigbarkeit migra-
tionsspezifischer Variablen im Rahmen der 1. Befragungswelle der Kohortenstudie.
Verzerrungen, die aus variierenden migrationsbiografischen Merkmalen resultieren,
konnen daher nicht ausgeschlossen werden. Ebenso kénnen die sehr unterschied-
lichen Vorbedingungen in den 67 Herkunftsldndern Einfluss nehmen.

Die Ergebnisse konnten durch den héheren Anteil ménnlicher Auszubildender in
der Nicht-EU-Gruppe beeinflusst sein. Forschungsergebnisse zeigen geschlechtsspezi-
fische Unterschiede zugunsten mannlicher Pflegefachkrifte, etwa bessere Einbindung
in emotionale Bewiltigungssituationen, hohere Arbeitszufriedenheit und prospektiv
berufliche Karriereentwicklung (vgl. Cottingham u. a. 2015).

Nicht zuletzt haben sich die COVID-19-Pandemie und damit zusammenhin-
gende Personalengpisse und Belastungen auf das Erleben der Auszubildenden wie
auch auf die Gesamtsituation ausgewirkt.

5 Fazit

Die Foérderung zugewanderter Auszubildender ist wichtig, um dem Personalmangel in
der Pflege entgegenzuwirken und um berufliche Riume fiir Inklusion und Teilhabe in
einer Einwanderungsgesellschaft zu schaffen. Aus den Dimensionen einer Migra-
tionsbiografie leiten sich zahlreiche Herausforderungen und Chancen ab, die bei der
Gestaltung der Ausbildungsbedingungen und von Unterstiitzungsangeboten beriick-
sichtigt werden sollten. Auf Grundlage der BENP-Daten konnten hierzu bisherige Er-
gebnisse aus zumeist qualitativ angelegten Untersuchungen bestitigt und systemati-
siert werden.

Die Herausforderungen fiir zugewanderte Auszubildende in der Pflegeausbil-
dung steigen mit dem Alter bei Zuwanderung und zu Ausbildungsbeginn, bislang
kurzer Aufenthaltsdauer in Deutschland und dem Grad der sprachlichen, kulturellen
und strukturellen Unterschiede zwischen Deutschland und dem Herkunftsland. Die
grofiten Herausforderungen bestehen fiir Auszubildende aus Nicht-EU-Lindern. In
Anbetracht begrenzter Ressourcen sollten Unterstiitzungsangebote vorrangig bei die-
ser Gruppe ansetzen. Weitere Unterstiitzung kann durch die Schaffung von Kinder-/
Familienzuschligen zur Ausbildungsvergiitung und die bevorzugte Vergabe von KiTa-
und Hortplitzen fiir Pflegeauszubildende erfolgen. Beeintrichtigungen der Lernzeit
durch Betreuungs- und Nebenerwerbstitigkeiten konnten so reduziert werden. Die se-
kundiranalytische Datenbasis stellt den Umfang der Heterogenitit unter den Auszu-
bildenden auf eine quantitative Datenbasis, die weitere Beforschung auch im Hinblick
auf Bedarfe der Sprachférderung, sozialer und kultureller Kommunikationsfihigkei-
ten und der Integration in der Praxis ermdglicht. Das tatsichliche Erleben innerhalb
der Ausbildung sollte auch mit Blick auf die Migrationsthematik untersucht werden,
um weitere Unterstiitzungs- und Anpassungswege zum Ausbildungserfolg zu identi-
fizieren.
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Fachkriftesicherung durch sprachbewusste
Pflegeausbildung in der Migrationsgesellschaft

ANDREA DaASE, M1cHA FLEINER

Abstract

Der Beitrag beschreibt, wie die Fachkriftesicherung in der Pflege durch eine sprachbe-
wusste Pflegeausbildung in der Migrationsgesellschaft unterstiitzt werden kann — und
angesichts des wachsenden Fachkriftebedarfs und einer zunehmenden Heterogenitit
auch muss. Hierzu wird zunichst ein Blick auf die Pflegeausbildung in der Migra-
tionsgesellschaft geworfen und dann werden theoretische Grundlagen fiir die Be-
schreibung sprachlicher Herausforderungen in der Pflegeausbildung sowie Moglich-
keiten didaktischer Herangehensweisen dargestellt. Ein Unterrichtsvorschlag auf
Basis des Unterrichtsprinzips Scaffolding verdeutlicht, wie sprachliches und fach-
liches Lernen systematisch und integrativ geplant und durchgefiithrt werden kann. Der
Beitrag endet mit einem Pliddoyer fiir eine einschlagige Aus- und Weiterbildung fiir
Pflegelehrende und einer Vision der Pflege(-ausbildung) in der Migrationsgesellschaft.

Schlagworte: Fachkriftesicherung, Pflegeausbildung, Mehrsprachigkeit, Scaffolding

The article describes how language-aware nursing training in the migration society can
support the recruitment of skilled nursing personnel. In view of the growing demand
for skilled workers and increasing heterogeneity, this is urgently required. For this pur-
pose, we will first take a look at nursing training in the migration society. In addition,
theoretical foundations for the description of linguistic challenges in nursing training
and possible didactic approaches are presented. A teaching proposal based on the prin-
ciple of scaffolding illustrates how language and content learning can be planned and
implemented in a systematic and integrative way. The article ends with a plea for rele-
vant training and further education for nursing teachers and a vision of nursing (train-
ing) in the migration society.

Keywords: securing skilled personnel, nursing training, multilingualism, scaffolding

1  Einleitung

Spitestens mit den pandemiebedingten Uberlastungen in der stationiren Pflege ist
der Pflegenotstand in Deutschland ein medial prominent behandeltes Thema. Einer-
seits ist die Rede von einer im Vergleich zu anderen Berufsgruppen relativ hohen Ab-
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bruchquote von ca. 25%!' bis 30%?2 in der Pflegeausbildung, die wihrend der Pan-
demie vor allem durch den digitalen Unterricht sogar noch gestiegen ist (Barth 2021)
und ein erhebliches Problem darstellt. Andererseits gibt es bislang ,kaum belastbare
empirische Erkenntnisse zu den vorzeitigen Vertragslosungen“ (Garcia Gonzalez &
Peters 2021, S.27). Aktuell liegen die Hoffnungen auf der Einfithrung der generalisti-
schen Ausbildung, in der niedrigere Abbruchquoten zu verzeichnen sind, allerdings
fehlen hierzu noch belastbare Zahlen. Gleichwohl zeugen Berichte aus der Praxis von
erhohten (sprachlichen) Anforderungen — u. a. bedingt durch eine Zunahme der Prii-
fungsfrequenz und der Komplexitit der Ausbildungsinhalte —, die mitunter ,das Ri-
siko fiir Vertragslosungen in der Probezeit erh6hen“ (Becker u.a. 2022, S.70) kénnen.

Die Ursachen fiir Ausbildungsabbriiche sind vielfiltig, zunehmend werden aller-
dings sprachliche Barrieren als Grund fiir Ausbildungsabbriiche in der Probezeit an-
gegeben (vgl. ebd.). Dabei sollte der Blick aber nicht nur auf die Auszubildenden ge-
richtet werden, sondern auch das System der Pflegeausbildung kritisch reflektiert
werden. Trotz bereits vorhandenen umfangreichen Mafinahmen, die Arbeitgebende
und Bildungseinrichtungen ergreifen, um Auszubildende mit hohem Férderbedarf zu
unterstiitzen, stellt es nach wie vor keine Ausnahme dar, dass ,Lehrlingen bereits in
der Probezeit aufgrund nicht ausreichender schulischer Leistungen gekiindigt [wird],
ohne zuerst fordernde Maffnahmen zu ergreifen“ (Barth 2021, o. S.). Dies hat insofern
negative, mitunter gravierende Auswirkungen auf die Betroffenen, als aus derartigen
Briichen in der personlichen Bildungsbiografie nicht selten ein hohes Maf$ an Demoti-
vation, Desorientierung und — im Falle einer Kopplung der Aufenthaltserlaubnis an
die Ausbildung — sogar existenzielle Bedrohung resultiert. Daher ist es umso wichti-
ger, dass auch das System der Pflegeausbildung selbst entsprechende Voraussetzun-
gen und Rahmenbedingungen schafft, um der gesamten Heterogenitit ihrer Auszubil-
denden und deren Bedarfen adiquat begegnen und von Ausbildungsabbriichen
besonders gefihrdete Menschen unterstiitzen zu konnen (vgl. Garcia Gonzalez & Pe-
ters 2021, S. 26).

Der vorliegende Beitrag fokussiert auf den Aspekt der sprachlichen Heterogenitit
und setzt sich mit der Frage auseinander, wie die Pflegeausbildung (migrationsbe-
dingte) Mehrsprachigkeit nicht als Abweichung von einer imaginierten monolingua-
len Normalitit und zusitzliche Herausforderung, sondern als gegeben betrachten und
damit sprachliche Unterstiitzung im Fachunterricht integrieren kann. Aufgrund des
Umfangs des Beitrages und entsprechend der Ausrichtung des Sammelbandes sowie
des Anspruchs nach exemplarischer Veranschaulichung konzentrieren wir uns auf
den sprachlichen Ausbau in der dominanten Sprache in der Bildung, dem Deutschen,
wohl wissend, dass dies nur einen Ausschnitt einer durchgingigen Sprachbildung und
damit einen reduktionistischen Blick darstellt. Vor dem Praxisbeispiel wird zunichst
in Kiirze ein Blick auf die Pflegeausbildung in der Migrationsgesellschaft geworfen
und es werden theoretische Grundlagen fiir sprachliche Herausforderungen in der
Pflegeausbildung sowie Moglichkeiten didaktischer Herangehensweisen dargestellt.

1 https://www.bibb.de/de/149487.php (31.10.2023)
2 https://www.pflegenot-deutschland.de/ct/pflegeausbildung-abbruchquote/ (11.03.2023)
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Der Beitrag endet mit einem Plidoyer fiir eine einschligige Aus- und Weiterbildung
tiir Pflegelehrende und einer Vision der Pflege(-ausbildung) in der Migrationsgesell-
schaft.

2  Die Pflegeausbildung in der Migrationsgesellschaft

Obwohl Deutschland seit spatestens 2000 (faktisch aber bereits weitaus linger) als offi-
ziell anerkanntes Einwanderungsland gilt und vom Zeitalter der Migration die Rede
ist, werden soziale Konstrukte wie Migrant:in oder Migrationshintergrund immer
noch als — vor allem in Bildungskontexten — wirkmaichtige Differenzkategorien ver-
wendet, mittels derer auf eine Abweichung einer angenommenen Normalitit — das
Nichtvorhandensein von Migration — verwiesen wird. Zu beachten ist insbesondere bei
jungen Menschen, ,dass die Kennzeichnung eines Menschen als Migrant:in ein (will-
kuirlicher) Akt ist, der mit der Selbstwahrnehmung nicht deckungsgleich sein muss
und mit der Verweigerung von Anerkennung und Zugehorigkeit einhergehen kann
(Lutz 2007, S.2). In Deutschland ist Bildungserfolg nach wie vor eng mit dem Eltern-
haus und der Herkunft verkniipft, Bildungsgerechtigkeit gilt noch als zu verwirk-
lichendes Ziel: Schule reproduziert soziale Ungleichheit nicht nur, sie verstarkt sie so-
gar bzw. hinsichtlich des Differenzmerkmals Migration wird heute sogar davon
ausgegangen, dass Schiiler:innen ,in Bildungsverhiltnissen innerhalb von migrati-
onsgesellschaftlichen Zugehorigkeitsordnungen erst als Andere hervorgebracht wer-
den“ (Khakpour 2023, S. 14).

Dies passiert u.a. auch durch auf diese als homogen imaginierte Gruppe ausge-
richtete additive Forderangebote, die sich in erster Linie auf das Erlernen der Mehr-
heitssprache konzentrieren, wie z. B. in Vorkursen oder Internationalen Klassen, wel-
che immer eine sprachliche ,Verbesonderung“ (Dirim & Pokitsch 2017) dieser
Schiiler:innen oder Auszubildenden darstellen. In der Forschung sind aktuell Tenden-
zen zu erkennen, sich weniger mit ,dem (padagogischen) Umgang mit den als diffe-
rent betrachteten ,Anderen‘“ zu beschiftigen, sondern vielmehr mit der Frage, ,wer
Differenzkategorien in pidagogischen Zusammenhingen wie gebraucht und sie wo,
wann und wem gegeniiber aufruft“, womit ,die Mehrheitsgesellschaft und deren Insti-
tutionen“ ebenso in den Blick genommen werden wie die Effekte des Aufrufens von
Differenzen auf die Bestidtigung von Machtverhiltnissen (Rose 2016, S. 98).

Unser Beitrag zielt demnach nicht explizit auf die Gruppe der Auszubildenden
mit Migrationshintergrund oder eigenen Migrationserfahrungen oder jene, die das
Deutsche als Zweitsprache? erworben haben, es geht uns vielmehr um eine nachhal-
tige Verdnderung der Pflegeausbildung im Sinne einer Anpassung an die gesellschaft-
lichen Verhiltnisse und ihre dynamischen Entwicklungen und damit den Abschied
tiberkommener Normalititsvorstellungen. Die Pflegeausbildung muss sich einerseits
mit den vielfiltigen Bildungs- und Sprachbiografien ihrer Zielgruppe auseinanderset-

3 Die Begriffe mehrsprachig oder Deutsch als Zweitsprache (DaZ) geben keinen Hinweis auf Kompetenzen in der deutschen
Sprache und verweisen damit nicht zwangsl4ufig auf einen sprachlichen Férderbedarfim Deutschen.
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zen und sich daran ausrichten und andererseits Auszubildende auf die Arbeit in der
Pflege in der Migrationsgesellschaft vorbereiten.

Bekannt ist, dass insbesondere (aber nicht ausschlief}lich) Lernende mit Migra-
tionshintergrund oft mit den sprachlichen Anforderungen in Bildungskontexten zu
kiampfen haben (vgl. Duarte & Gogolin 2016). Allerdings korreliert in Deutschland der
Migrationshintergrund stark mit einem sozio6konomisch geringen Status, da Migra-
tion und unterbrochene Erwerbsbiografien (der Eltern) sowie Herausforderungen bei
der Anerkennung von Bildungs- und Berufsabschliissen zu einem niedrigeren sozio-
okonomischen Status der Familien fithren und der Schulerfolg in erheblichem Mafie
(iber dem OECD-Durchschnitt) von der Bildung der Eltern und ihrem sozio6konomi-
schen Status abhingt (vgl. OECD 2018). Zwar ist in den letzten zehn Jahren eine
leichte Besserung zu verzeichnen, allerdings erfolgte mit der COVID-19-Pandemie ein
erheblicher Riickschlag. Insbesondere Lernende, die im Elternhaus keinen Zugang zu
Schriftlichkeit haben, benétigen entsprechende Unterstiitzung.

Wihrend das Konzept der durchgingigen Sprachbildung in den allgemeinbilden-
den Schulen mittlerweile bekannt ist und sich Ansitze wie der sprachsensible Fach-
unterricht zwar noch nicht flichendeckend durchgesetzt haben, aber sukzessive Ein-
gang in den Regelunterricht finden, u. a. durch die Integration solcher Themen in die
Aus- und Weiterbildung von Lehrpersonen, ist Mehrsprachigkeit in der Pflegeausbil-
dung als Ausgangspunkt zwar zum wichtigen Thema geworden, der angemessene
Umgang damit stellt allerdings noch eine Herausforderung bzw. ein Desiderat dar. Im
Folgenden werden daher grundlegende Konzepte dargestellt.

3  Durchgingige Sprachbildung und sprachbewusster
Fachunterricht: Grundlagen

31  Sprachliche Anforderungen in Bildungskontexten: Konzeptuelle
Miindlichkeit und Schriftlichkeit
Die Tatsache, dass in der Pflegeausbildung — wie auch in anderen Bildungskontexten —
so oft auf sprachliche Herausforderungen verwiesen wird, liegt an der besonderen Ver-
wendung von Sprache in Bildungs- und beruflichen Kontexten. Hiufig werden vor
allem Fachbegriffe oder allgemein schwierige Worter genannt, allerdings stellen diese
nur einen Teil der Schwierigkeiten dar. Je nachdem, welche Funktion Sprache in der
jeweiligen Situation erfiillen muss, variieren wir unseren sprachlichen Ausdruck - so-
wohl im Miindlichen als auch im Schriftlichen. Die jeweils verwendete sprachliche Va-
rietdt, die sich aus den einzelnen Dimensionen des jeweiligen Kontextes (field, tenor,
mode) ergibt und entsprechend sprachlich auf diese reagiert, also auf das Thema/den
Inhaltsbereich der Kommunikation (field), die Interaktionsteilnehmenden und ihre
Beziehungen zueinander (tenor) sowie die Art der Versprachlichung/die Rolle der
Sprache in der jeweiligen Situation (mode), wird als Register bezeichnet (vgl. Halliday
1989, S.12; Derewianka & Jones 2018) und betrifft alle sprachlichen Mittel von der
Wort- tiber die Satz- bis hin zur Textebene.
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In Deutschland hat sich der Begriff der Bildungssprache (vgl. Gogolin & Duarte
2016) durchgesetzt, er wird allerdings in den letzten Jahren auch vermehrt kritisiert,
u.a. da er als das sprachliche Register der Bildung beschrieben wird und damit als die-
jenige sprachliche Varietit, die in Bildungskontexten funktional ist. Damit wird eine
Einheitlichkeit vorgegeben, die nicht der Vielfalt von Sprachverwendung in fachlichen,
beruflichen oder allgemeinen Bildungskontexten entspricht, in denen zudem auch
eher alltagssprachliche Register Verwendung finden (z. B. beim Pausengesprich unter
Kolleg:innen, aber auch beim Smalltak mit zu Pflegenden). Zudem sind die Uber-
gange zwischen Alltags- und Bildungssprache flieflend — entsprechend der Kontexte
und Verwendungssituationen von Sprache. Ein Konzept, welches dieses Kontinuum
zugrunde legt, ist jenes der konzeptionellen Miindlichkeit und Schriftlichkeit (vgl.
Koch & Oesterreicher 1985), oft auch als Sprache der (sozialen) Nihe und Distanz be-
zeichnet. An dem folgenden Beispiel (Abb. 1) ist zu erkennen, dass sich Sprache auf
dem Kontinuum von der Miindlichkeit zur Schriftlichkeit nicht nur auf der Wort-, son-
dern auch auf der Satz- und Textebene veridndert:

ug| S

.Da die Pleura parietalis von sensiblen
Nerven durchzogen ist, geben Patienten

y 4 . - haufig starke, stechende und
R & - 'szexuyumeim el Frau X Ist eine atemabhéngige Schmerzen im Brustkorb
4 Scl t . aeutiche scnone : (Thoraxschmerzen) an. Deshalb nehmen
ag':f:ns:::; ﬂse:gh z mﬂssanung Wir ersennb; shalb sollt sie oft unwillkiirlich eine Schonhaltung
i S ’ ) ..gm“'derl und -atmung ein, die an den flachen

; e il Atemzlgen und einer erhdhten
Schmerzen im Schmerzmedikation Atemfrequenz leicht erkennbar ist.”

Brustkorb?* Y . avéor-Fopp of al 2021 855)
L
Miindlichkeit:

) : Schriftlichkeit:
wenig elaboriert y , = stark elaboriert
Kontinuum der Konzeptionalitat von Sprache

Abbildung 1: Konzeptionalitit von Sprache in der Pflegeausbildung am Beispiel der Pleuritis (eigene Darstel-
lung)

Im ersten* medial miindlichen Beispiel spricht eine Pflegeperson eine Patientin an,
um herauszufinden, was ihr fehlt. Es handelt sich um einen aktiven, personalisierten
Stil (ich sehe) mit einer direkten Frage im Verbalstil (Haben Sie Schmerzen?) und Voka-
bular, welches eher der Alltagssprache zuzuordnen ist (Brustkorb). All dies ergibt sich
vor allem aus der Beziehung zwischen den beiden Kommunizierenden.

Die zweite Kommunikationssituation erfolgt zwischen einer Pflegeperson und
einer Arztin, die beide iiber ein entsprechendes Fachwissen verfiigen und aus ihren
Rollen in der Institution Krankenhaus heraus kommunizieren. Auch hier findet sich
der aktive und personalisierte Sprachstil (Frau XY hat; wir miissen), aber in Verbindung
mit dem Nominalstil (deutliche Schonatmung; Schmerzmedikation), welcher im zweiten
Fall die Verwendung des Genitivs verlangt. Interessant ist auch, wer hier mit wir ge-

4 Zu beachten ist, dass die Auswahl dieser vier Situationen nicht abschlieflend ist, sondern vielmehr nur eine Auswahl im
Sinne einer idealtypischen Veranschaulichung auf dem mode continuum darstellt.
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meint ist. Die Bedeutung dieses deiktischen Mittels ist nur aus dem konkreten Kontext
abzuleiten.

Das dritte Beispiel zeigt einen Eintrag in der Pflegedokumentation. Auch hier
ist der Nominalstil (deutliche Schonatmung; Schmerzmedikation) erkennbar, der eine
sprachliche Integration darstellt und damit fiir die Kiirze von Texten/Auferungen ver-
antwortlich ist. Auffallend ist hier das Fehlen des handelnden Subjekts, was durch die
Passivkonstruktionen (ist erkennbar; sollte angepasst werden) moglich wird, mit dem eine
Distanzierung ausgedriickt wird. Zudem stellt der Konjunktiv 2 in der Modalverbkon-
struktion (sollte) eine Aufforderung dar. Diese muss sowohl von den Produzent:innen
als auch den Rezipierenden solcher Eintrige verstanden werden. Auch hier ergibt sich
die Bedeutung wieder aus dem Kontext (An wen richtet sich die Aufforderung/der Ar-
beitsauftrag?).

Das letzte Beispiel stammt aus einem Fachtext zur Pleura parietalis, hier erscheint
also erstmals das Fachwort. Exemplarisch sei an dieser Stelle nur auf ausgewdihlte
sprachliche Herausforderungen verwiesen: Der Text weist eine sehr hohe inhaltliche
Dichte auf, die deutlich wird, wenn man alle Einzelaussagen (Propositionen) in kurze
Sitze fasst. Um diese inhaltliche Dichte sprachlich umzusetzen, bedarf es nicht nur
eines spezifischen Fachwortschatzes, sondern v.a. auch entsprechender Kohisions-
mittel, die den Zusammenhang zwischen den einzelnen Aussagen herstellen (da, des-
halb; die). Damit wird auch deutlich, dass Fachbegrifte, die von fachlich und sprachlich
versierten Personen als fachlich selbstversorgte Sprachprodukte wahrgenommen wer-
den, am Ende des Lernprozesses stehen, der nicht ohne komplexe syntaktische und
textuelle Zusammenhinge erfolgen kann, die ggf. im fachlichen Aneignungsprozess
auch erst zur Verfligung gestellt werden miissen.

Zwar miissen sich alle Schiiler:innen unabhingig von ihrer Erstsprache diese for-
mellen sprachlichen Register im Laufe ihrer Bildungsbiografie aneignen, was nur
durch explizite Vermittlung moglich ist. Allerdings liegen sehr heterogene Vorausset-
zungen vor, sodass die Bildungsinstitutionen in besonderem Mafle gefordert sind.

3.2  Durchgingige Sprachbildung und sprachbewusster Fachunterricht
Mit dem Ziel, die (sprach-)bildungsbiografischen Anschlussfihigkeiten von migra-
tionsbedingt mehrsprachigen Lernenden zu sichern, wurde im Rahmen der FérMig-
Projekte (Forderung von Kindern und Jugendlichen mit Migrationshintergrund) das
Konzept der Durchgingigen Sprachbildung entwickelt, in dessen Kern ,nicht das Lehren
und Lernen einer oder mehrerer spezifischer Sprachen, sondern die Aneignung und
Entwicklung von Sprache als Werkzeug der Verstindigung und bedeutender Grund-
lage fiir Bildung tiberhaupt [steht]“ (Gogolin 2020, S.165). In diesem Verstindnis soll
Sprachbildung iiber die gesamte Bildungsbiografie unter Kooperation aller an ihr be-
teiligten Personen und Institutionen hinweg gestaltet werden und die verschiedenen
Sprachen und Varietiten der Schiiler:innen sollen miteinander in Beziehung gesetzt
werden (vgl. ebd., S.167).

Durchgingig impliziert ein Verstindnis von sprachlicher Bildung als Kontinuum,
d.h. einem graduellen und in wechselseitiger Dynamik stehenden Ubergang von be-
reits angeeigneten und noch anzueignenden sprachlichen Fahigkeiten (vgl. Reich
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2013, S. 60). Sprachliche Bildung in diesem Sinne ist ihrem Wesen nach prozessorien-
tiert und mehrdimensional, da sie die Bildungslaufbahn als Ganzes in den Blick
nimmt und dabei Faktoren wie Mehrsprachigkeit, Heterogenitit und soziodkonomi-
sche Situiertheit (vgl. D6ll 2013, S.171) der Lernenden explizit einbezieht. Hiermit ver-
bunden ist die Abkehr von einer defizitorientierten Sichtweise auf migrationsbedingte
sprachliche Vielfalt hin zu einer pidagogischen Zielperspektive, in der ,Mehrsprachig-
keit als Voraussetzung und Ziel schulischer Bildung* (Fiirstenau 2011, S. 25) verstan-
den wird. Insofern ist mit dem Konzept der Durchgingigen Sprachbildung letztlich auch
ein Paradigmenwechsel verbunden, da sich die Auffassung dariiber, was sprachliches
Lehren und Lernen bedeutet und erfordert — insbesondere in von Heterogenitit be-
dingten Bildungskontexten —, erweitert hat. Dies hat unmittelbare Auswirkungen auf
die Unterrichtspraxis, da ,im Schulalltag konkrete didaktische Konzepte erforderlich
[sind], die den heterogenen sprachlichen Ausgangsbedingungen der Schiiler:innen
bestméglich Rechnung* (Settinieri 2019, S. 506£.) tragen sollten. Mit Blick auf die kon-
krete Umsetzung bedeutet dies etwa, dass Lehrpersonen ihren Unterricht sprachbe-
wusst gestalten, die individuellen Sprachrepertoires der Lernenden aktiv einbeziehen,
siamtliche sprachliche Kompetenzen férdern, handlungsorientierte Kommunikations-
situationen generieren, Sprachbildungsprozesse binnendifferenziert gestalten und
diese systematisch evaluieren (vgl. Gogolin u. a. 2011, S. 8 f.).

Im Kontext der Forderung nach einer Durchgingigen Sprachbildung prigte Lei-
sen (2010) den Begrift des sprachsensiblen Fachunterrichts, mit dem in jedem Unter-
richt in jedem Fach Sprache als Lerngegenstand betrachtet wird. Mittlerweile sind
allerdings weitere Konzepte aus dem Fachgebiet Deutsch als Zweitsprache (DaZ) ent-
standen, die mit einschligiger Theorie unterlegt sind und die Entwicklungen der letz-
ten Jahre einbeziehen (fiir eine Ubersicht siehe Niederhaus 2018). Grundsitzlich geht
es nicht darum, dass Fachlehrende neben den Fachinhalten auch als Deutsch- bzw.
DaZ-Lehrende im engen Sinn agieren sollen. Vielmehr wird anerkannt, dass Sprach-
entwicklung konstitutiv fiir das Fachlernen (vgl. Schmélzer-Eibinger 2013; Ohm 2017)
ist, letzteres aber gleichzeitig auch wieder zu sprachlichem Lernen beitragen kann. Der
fur diesen Text gewdhlte Begriff des sprachbewussten Fachunterrichts fordert einen
kritisch-bewussten Umgang der Lehrenden mit Sprache auf verschiedenen Ebenen
(vgl. Tajmel 2017, S. 265 ff.) im Fachunterricht und impliziert, sich ,kritisch mit sozia-
len Bedeutungen sprachlicher Normierung auseinanderzusetzen® (ebd., S. 210).

Das Unterrichtsprinzip des Scaffoldings findet sich in den meisten Ansitzen zu
einem Fachunterricht, welcher den Anspruch hat, die (bildungs-)sprachlichen Kompe-
tenzen von Schiiler:innen im Deutschen auszubauen, weshalb darauf nun detaillierter
eingegangen wird.

3.3  Scaffolding

Im Deutschen wird Scaffolding hiufig mit Gertist tibersetzt, was aber seiner interakti-
ven und dynamischen Natur nicht gerecht wird und nicht selten zu einem reduktionis-
tischen Verstindnis fiithrt. So ist hdufig von Scaffolds (z. B. Wortlisten oder Textbau-
steinen) die Rede, die als solche nichts anderes als Hilfen im Unterricht darstellen, was
sicher besser ist, als diese nicht anzubieten — aber insofern hinter dem Konzept des
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Scaffoldings zuriickbleibt, als es dabei nicht nur einfach um Hilfe geht, sondern um
,2temporary supporting structures that will assist learners to develop new understand-
ings, new concepts, and new abilities“ (Hammond & Gibbons 2001, S.14). Sind diese
neuen Kompetenzen erreicht, werden die jeweiligen Unterstiitzungsstrukturen schritt-
weise entzogen und stattdessen neue angeboten, um weitere Aufgaben, Konzepte und
Fahigkeiten in den Blick zu nehmen (ebd.).

Das Unterrichtsprinzip basiert zum einen auf der sozialen Lerntheorie der kultur-
historischen Schule nach Vygotsky, zum anderen auf Hallidays sozial-funktionalem
Verstindnis von Sprache (vgl. Hammond & Gibbons 2005, S.8f.). Aus Platzgriinden
legen wir im Folgenden den Fokus auf den lerntheoretischen Teil.> Haufig wird aus-
schlieflich auf das Konzept der nichsten Entwicklung (Zone of proximal development,
ZPD) verwiesen, das aber nur eine der lerntheoretischen Grundlagen darstellt. Inner-
halb der ZPD koénnen Lernende durch Interaktion mit Expert:innen oder anderen Ler-
nenden, die so angelegt ist, dass sie zu Ko-Konstruktion von Wissen fiihrt, Aufgaben
bewiltigen, die sie ohne diese Unterstiitzung nicht ausfithren konnten (vgl. Vygotsky
1978, S.86). Damit die zeitlich begrenzten Unterstiitzungsstrukturen auch zukunfts-
orientiert sind und nachhaltig zum Beherrschen neuer Konzepte und Fahigkeiten fiih-
ren, ist eine didaktisch geplante allmidhliche, aber stetige Verlagerung der Verantwor-
tung fur die Aufgabenerfiillung von der Lehrperson auf die Schiiler:innen bis hin zur
vollstindigen Ubergabe (vgl. Dansie 2001) entscheidend, also die eigenverantwortliche
Durchfithrung dieser oder vergleichbarer Aufgaben von den Lernenden mit einer ent-
sprechenden Riickmeldung durch die Lehrperson.

Wie bereits angedeutet, sind zwei weitere lerntheoretische Aspekte konstitutiv fiir
das Scaffolding als Unterrichtsprinzip: das Konzept des Lernens als Internalisierung
sowie jenes der Mediierung, also des Verstindnisses von Sprache als Mittlerreiz oder
mediational means zur Selbst- und Fremdregulierung. Im Gegensatz zu anderen Lebe-
wesen bearbeiten Menschen ihre physische Umgebung nur selten direkt mit ihrer na-
turlichen Ausstattung (z. B. Hinden), sondern verwenden eigens erschaffene Werk-
zeuge. Sie sind also in der Lage, zwischen sich und den Gegenstinden der jeweiligen
Umwelt materielle oder symbolische Artefakte zu setzen, mittels derer sie diese Um-
welt und somit ihre Lebensverhiltnisse verindern konnen, was wiederum Auswirkun-
gen auf die Menschen selbst hat. Durch den Einsatz symbolischer Werkzeuge oder
Zeichen kann auf Subjekte und deren Verhalten eingewirkt werden, Beziehungen zu
anderen und sich selbst konnen vermittelt (mediiert) und reguliert werden, was die
Natur dieser Beziehungen veridndert (vgl. Lantolf & Thorne 2006, S. 203; Vygotsky 1978,
S.55). Die Mediierungstitigkeit bei der Bewiltigung von Aufgaben wird — hauptsich-
lich mittels des kulturellen Artefaktes Sprache — zundchst von kompetenten Anderen
(z. B. Lehrer:innen) geleistet (Fremdregulierung), z. B. durch das Verhalten regulie-
rende oder sprachliche Spezifizierung verlangende Fragen, korrigierende Reformulie-
rung etc. Durch die fortschreitende Entwicklung und die sukzessive Ubergabe der Ver-
antwortung sind die Lernenden immer mehr in der Lage, ihr Verhalten durch den

5 Zum sozial-funktionalen Sprachverstindnis vgl. u. a. Carlson & Daase 2020.
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selbststindigen Einsatz von Mittlerreizen zu regulieren und damit z. B. entsprechende
Aufgaben selbststindig zu l6sen (Selbstregulierung).

Der Prozess von der Fremd- und Selbstregulierung stellt die Internalisierung dar,
,through which higher forms of mentation come to be“ (Lantolf 2000, S.13), also Ler-
nen stattfindet. Der Ursprung interner mentaler Prozesse liegt demnach in externen
dialogischen Aktivititen (vgl. ebd.), womit der Unterschied zwischen Scaffolding und
einfacher Hilfe noch einmal deutlich wird: Scaffolding ,is aimed at supporting stu-
dents to tackle future tasks in new contexts — or [...] to know how to think, not simply
what to think“ (Hammond & Gibbons 2001, S. 20, Hervor. i. Orig.). Dies muss sowohl
im Makroscaffolding (designed-in), zu dem die Lernstands- und Bedarfsanalyse sowie
die Unterrichtsplanung gehoéren, als auch im Mikroscaffolding (interactional contin-
gent), der Unterrichtsinteraktion, durchgehend bedacht werden. In der Unterrichtspla-
nung ist dies z. B. durch die Beachtung des mode continuums (siehe 3.1), die Sequenzie-
rung von Aufgaben oder die Auswahl von Lern- und Arbeitsformen, in denen die
Lernenden miteinander interagieren und dadurch sprachlich handeln miissen, mog-
lich, im Mikroscaffolding z.B. durch Re-Kodieren von Auflerungen der Lernenden
durch die Lehrperson (vgl. Hammond & Gibbons 2005).

4  Sprachbewusste Unterrichtsplanung mittels Scaffolding
in der Pflegeausbildung

Im Folgenden soll ein exemplarischer Eindruck davon vermittelt werden, mit welchen
sprachlichen Herausforderungen Auszubildende im Rahmen der Pflegeausbildung
konfrontiert sein kénnen. Hierzu wird zunichst ein kurzer Uberblick iiber eine Unter-
richtseinheit gegeben, die im Rahmen des Teilprojektes , Sprachsensibler Fachunter-
richt zur Unterstiitzung von Auszubildenden mit Deutsch als Zweitsprache“ im For-
schungsprojekt ,Transitionen in die Pflege — individuelle und regionale Ressourcen
stirken“ (TiP-regio)® beobachtet wurde. Im Anschluss hieran richtet sich der Blick in
exemplarischer Form auf eine beobachtete sprachliche Herausforderung: Es wird dar-
gelegt, aus welchen Griinden die beobachtete Situation fiir die Pflegeauszubildenden
sprachlich herausfordernd war und auf welche Weise dies methodisch-didaktisch
itberwunden werden kann. Hierzu wird ein alternativer Unterrichtsvorschlag nach
dem Prinzip des Scaffolding (siehe Kap. 3.3) prisentiert.

Die 90-miniitige Unterrichtseinheit umfasste 13 Auszubildende sowie eine Lehr-
person und war im ersten Jahr der generalistischen Pflegeausbildung verortet. Unter
Bezugnahme auf das Lernfeld 6 des Bremer Curriculums ,In Notfallsituationen ange-
messen handeln“ (Darmann-Finck & Muths 2019, S.60-63) bestand das zentrale An-
liegen der beobachteten Unterrichtseinheit im Verbandwechsel vendser Zuginge. Die

6 Das Projekt, das sich auf den Ubergang von der Schule in die Pflegeausbildung fokussierte, wurde durch das Bundesinsti-
tut fur Berufsbildung (BIBB) beauftragt und finanziert. Um die sprachlichen Bedarfe zu erheben, wurden Fokusgruppen
mit Auszubildenden im ersten Ausbildungsjahr und Lehrenden in der Pflegeausbildung sowie teilnehmende Beobachtun-
gen im Pflegefachunterricht des ersten Ausbildungsjahres durchgefiihrt.
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Durchfithrung erfolgte in einem die Pflegepraxis simulierenden Skills Lab. Die Lehr-
person teilte die Auszubildenden in drei Gruppen ein und wies jeder Gruppe einen
separaten Trainingsraum zu, in dem diese den Verbandwechsel venéser Zuginge
praktisch erproben und schriftlich dokumentieren sollten. Hierzu wurde ein Arbeits-
blatt mit folgendem Arbeitsauftrag ausgehindigt:

Tabelle 1: Ausgehindigtes Arbeitsblatt, schematische Darstellung (bearbeitet)

Verbandwechsel bei einem periphervenésen Zugang

Arbeitsauftrag:

Fiihren Sie einen simulierten Verbandwechsel eines periphervenssen Gefidfizugang[s] an Ihren Kurskolle-
ginnen und -kollegen durch. Beschreiben Sie stichpunktartig die dafiir benstigten Materialien und die ein-
zelnen Handlungsschritte in der unten stehenden Tabelle.

Verbandwechselintervall:

Materialien:

Abbildungen Handlungsschritte

[Abb. 1]

[Abb. 2]

[Abb. 3]

[Abb. 4]

[Abb. 5]

[Abb. 5]

[Abb. 6]

Im Verlauf der Unterrichtsbeobachtung stellte sich heraus, dass die Auszubildenden
mitunter erhebliche Schwierigkeiten hatten, die einzelnen Handlungsschritte in Form
von Stichpunkten in die dafiir vorgesehene Tabelle zu iiberfiithren: Die Tabelle wurde
in mehreren beobachteten Fillen fehlerhaft, unvollstindig oder gar nicht ausgefiillt.
Ein wesentlicher Grund hierfiir lag in der im Arbeitsauftrag explizit eingeforderten
Verwendung von Stichpunkten. Diese stellt eine nicht zu unterschitzende sprachliche
Herausforderung dar, denn — und dies wird aus Lehrendenperspektive hdufig nicht
berticksichtigt oder unterschitzt — zur stichwortartigen Formulierung muss das Kon-
zept Satz (als in sich geschlossene sprachliche Einheit) erschlossen worden sein. Ohne
eine entsprechende Internalisierung gestaltet sich das Auswihlen bzw. Formulieren
von Stichpunkten als iiberaus komplexer Prozess, was in der beobachteten Unter-
richtssituation bspw. dadurch zum Ausdruck kam, dass die Auszubildenden Schwie-
rigkeiten damit hatten, die fiir die einzelnen Handlungsschritte relevanten Informatio-
nen sprachlich zu identifizieren. Zudem war unklar, wie sprachlich reduziert wird,
d. h. auch, welchen Umfang, welche Struktur und welchen Grad an Genauigkeit die
stichpunktartigen Formulierungen im Einzelnen aufweisen sollten.



Andrea Daase, Micha Fleiner 349

Vor diesem Hintergrund stellt sich die Frage: Wie kénnte man — aus Sicht der
Lehrperson — die Auszubildenden im Pflegeunterricht dabei unterstiitzen, die hier be-
schriebene sprachliche Herausforderung zu bewaltigen? Zugespitzt formuliert: Wie
befihigt man Pflegeauszubildende im ersten Ausbildungsjahr dazu, mit Stichpunkten
— einem Phinomen, das im Pflegeunterricht und in der Pflegepraxis haufig anzutref-
fen ist — angemessen umzugehen? Zur Beantwortung dieser Frage soll im Folgenden
ein alternativer Unterrichtsvorschlag prasentiert werden, der auf einer Strategie der
Anreicherung basiert. Mit Blick auf die oben skizzierte Unterrichtsbeobachtung be-
deutet dies, den umgekehrten Weg zu gehen: erst sprachlich anreichern (Expansion),
danach angeleitet verkiirzen (Reduktion). Auf dieser Grundannahme fuflend sollen im
Folgenden die vorgeschlagenen Unterrichtsschritte im Einzelnen beschrieben werden:

1. Zunichst wird der Verbandwechsel venoser Zuginge praktisch durchgefiihrt.
Die konkrete Anschauung, die in diesem ersten Schritt didaktisch im Zentrum
steht, bildet den Ausgangspunkt fiir alle folgenden Schritte.

2. Die Auszubildenden tauschen sich in Partner:innenarbeit (PA) miindlich aus: Sie
rekapitulieren, was sie getan haben, und orientieren sich dabei an folgender Auf-
gabenstellung:

Beschreiben Sie gemeinsam miindlich in PA, was Sie soeben praktisch getan haben.

Folgende Leitfragen helfen Ihnen: Welche Schritte haben Sie durchgefiihrt? Welche Ma-

terialien haben Sie dafiir jeweils verwendet?

3. Der dritte Schritt erfolgt im Plenum: Die Auszubildenden tragen mit Bezug auf
die Aufgabenstellung (Schritt 2) zusammen, was getan wurde. Die Lehrperson
unterstiitzt die Beitrédge sprachlich, indem sie reformuliert, die Aufmerksamkeit
auf sprachliche Anforderungen fokussiert, unterstiitzend nachfragt und um Pri-
zisierung bittet, zentrale Begriffe und Wendungen an der Tafel sichert und dabei
das Rederecht an die Auszubildenden zuriickgibt.

4. Der vierte Schritt erfolgt in Gruppenarbeit (GA): Die Auszubildenden erhalten
Fotos, auf denen die einzelnen Handlungsschritte des Verbandwechsels venéser
Zuginge abgebildet sind. Zusitzlich hierzu erhalten sie Wortmaterial (Verben
[z. B. desinfizieren, fixieren] und Temporaladverbien [z.B. zuerst, danach]) unter
Bezugnahme auf das soeben erarbeitete Tafelbild. Die Auszubildenden ordnen
die Materialien gemeinsam zu und begriinden ihre Zuordnungen. Im Fokus
hierbei steht die Frage nach dem Wozu, also der Funktion der sprachlichen Mittel
(vgl. Carlson & Daase 2020, S. 333).

5. Im Anschluss hieran verschriftlichen die Auszubildenden ihre Ergebnisse in
Form von vollstindigen Sitzen.

6. Nun folgt die Lektiire des dazugehorigen Fachbuchtextes (siehe Abb. 3, mittlere
Spalte, nach Kiding & Josten 2020, S. 614).

7. Die Auszubildenden markieren in PA alle wichtigen Aspekte, die spiter in Form
von Stichpunkten formuliert werden sollen.

8. Die Lehrperson zeigt die dafiir notwendige Formulierung, also die Verkiirzung
von Sitzen in Stichpunkten (Eliminierung des handelnden Subjekts, Verb im
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Infinitiv ans Ende), anhand eines Beispiels und lasst die Auszubildenden dies
iben.

9. Abschliefend iiberfithren die Auszubildenden die einzelnen Handlungsschritte
des Verbandwechsels vendser Zuginge stichpunktartig (siehe Abb.3, rechte
Spalte, nach Kiding & Josten 2020, S. 614) in die Tabelle.

Tabelle 2: Exemplarische Darstellung der ersten zwei (von insgesamt sechs) fiir einen Verbandwechsel vené-
ser Zuginge erforderlichen Handlungsschritte nach Kading & Josten 2020, S. 614

Abbildungen | Handlungsschritte (Fachbuchtext) Handlungsschritte (Stichpunkte)

Arbeitsfliche wischdesinfizieren
Materialien bereitlegen

Hande desinfizieren
Pflegeempfinger informieren

[Abb. 1] 1 Zuerst wird die Arbeitsfliche wischdesinfiziert
und alle benétigten Materialien bereitgelegt. An-
schlieRend Handedesinfektion durchfiihren und
Pflegeempfinger iiber die geplante MaRnahme
informieren.

Einmalhandschuhe anziehen
alten Verband entfernen
Venenverweilkaniile fixieren

[Abb. 2] 2 Danach Einmalhandschuhe anziehen und alten
Verband entfernen. Dabei wird die Venenverweil-
kaniile sicher mit den Fingern der freien Hand fixiert.
Die Einstichstelel wird griindlich inspiziert: Ent- Einstichstelle inspizieren
ziindigungszeichen? Paravasal? Hautirritationen? alten Verband und Handschuhe
Alten Verband mitsamt den Handschuhen verwer- verwerfen

fen, hygienische Hindedesinfektion durchfiihren « Hinde desinfizieren |...]

[..]

Das hier gezeigte Beispiel verdeutlicht, wie wichtig eine systematische Sequenzierung
des Pflegeunterrichts an sich wie auch der einzelnen Aufgaben ist, um sprachliche
und fachliche Inhalte auf nachhaltige Weise miteinander zu verzahnen. Zudem ver-
deutlicht es, wie komplex die Rolle der Lehrperson in einem Scaffolding-basierten Pfle-
geunterricht ist (z. B. moderierend, instruierend, rekodierend, ko-konstruierend, regis-
tersensibilisierend etc.). Damit Pflegelehrende (sowohl jene im theoretischen Unter-
richt als auch jene in der Skills-Lab-Lehre) alternative Unterrichtsvorschlige nach dem
Prinzip des Scaffoldings wie im hier gezeigten Beispiel selbststindig entwickeln und
kompetent sowie in Kooperation miteinander durchfithren kénnen, sind zielgruppen-
spezifische Aus- und Weiterbildungen erforderlich.

5 Implikationen fiir die Aus- und Weiterbildung von
Lehrenden

Bei der sprachbewussten Gestaltung und Weiterentwicklung der Pflegeausbildung
spielen Lehrende im theoretischen Unterricht und im Skills-Lab-Training eine zen-
trale Rolle: Sie haben nicht nur die Moglichkeit, fachliches und sprachliches Lernen
gezielt miteinander zu verzahnen, sondern auch, migrationsbedingte Mehrsprachig-
keit dabei als Ressource einzusetzen und auf diese Weise die Partizipation von Auszu-
bildenden langfristig zu stirken. Da ein bewusster Umgang mit Mehrsprachigkeit in
der Pflegeausbildung bislang jedoch kaum implementiert ist (vgl. Haider 2010), er-
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scheint es dringend geboten, Pflegelehrende im Rahmen von Aus- und Weiterbildun-
gen fiir die Anwendung sprachbildender Ansitze zu schulen. Bei der inhaltlichen Kon-
zeption entsprechender Angebote sollte darauf geachtet werden, dass Pflegelehrende
zum einen fiir einen ressourcenorientierten Umgang mit migrationsbedingter Mehr-
sprachigkeit im Kontext der Generalistik sensibilisiert werden, zum anderen sollten
ihnen konkrete Wege aufgezeigt werden, wie sie ihren Pflegeunterricht mithilfe von
Scaffolding sprachbewusst und registersensibel gestalten kénnen. Ein spezielles Au-
genmerk gilt dabei jenen Situationen, die fiir Pflegeauszubildende hiufig als sprach-
lich besonders herausfordernd wahrgenommen werden, etwa dem Umgang mit medi-
zinisch-pflegerischem Fachwortschatz, dem Wechsel von sprachlichen Registern oder
der Vorbereitung auf schriftliche, miindliche und praktische Priifungssituationen, um
nur einige Beispiele zu nennen. Dariiber hinaus wire fachliche Begleitung denkbar,
etwa in Gestalt arbeitsplatznaher Coachingangebote, in deren Rahmen Pflegelehren-
den die Moglichkeit er6ffnet wird, neu erworbene didaktische Inhalte unter professio-
neller Anleitung in situ zu erproben und zu reflektieren.

Die Bereitstellung von zielgruppenspezifischen Aus- und Fortbildungsangeboten
allein ist jedoch nicht ausreichend, um die generalistische Pflegeausbildung in einem
sprachbewusst nachhaltigen Sinne zu transformieren. Vielmehr ist in ebensolchem
Mafie darauf zu achten, dass Curricula und Rahmenlehrpline einer sprach- und regis-
terbildenden Uberarbeitung unterzogen werden, dies unter besonderer Beriicksich-
tigung eines funktionalen Blickes auf Sprachverwendung und einer hiermit verbun-
denen konsequenten Verzahnung von fachlichen und sprachlichen Inhalten in den
jeweiligen Lern- und Kompetenzfeldern und den hierauf aufbauenden Fallsituationen.
Langfristiges Ziel der hier vorgeschlagenen Forder- und Entwicklungsmafinahmen
ist es, eine Sensibilisierung fiir Mehrsprachigkeit in Pflege und Pflegeausbildung
bei allen Beteiligten zu bewirken. Dies wire ein entscheidender Schritt, um die Parti-
zipation von migrationsbedingt mehrsprachigen Pflegeauszubildenden zu stirken
und — mit Blick auf die Zukunft — die Sicherung von Pflegefachkriften zu unterstiitzen.

6 Resiimee und Ausblick

Der Beitrag hat dargestellt, dass die Fachkriftesicherung in der Pflege u. a. durch eine
sprachbewusste Pflegeausbildung in der Migrationsgesellschaft unterstiitzt werden
kann. Angesichts dessen, dass vor allem auch neu zugewanderte Auszubildende im
Rahmen der generalistischen Pflegeausbildung in verstirktem Mafde mit sprachlichen
Herausforderungen konfrontiert sein kénnen — durch die aktive ,Anwerbung von
Kriften aus dem Ausland wird die Thematik in naher Zukunft an Bedeutung zuneh-
men“ (Friedrich & Morgenstern 2018, S. 211) —, sind zielgerichtete Losungen aufzuzei-
gen, um sprachliche Partizipation in der Pflegeausbildung von Beginn an auf- und aus-
zubauen. Dabei muss nicht nur wie beschrieben der theoretische Fachunterricht
entsprechend gestaltet sein, sondern auch die pflegepraktische Ausbildung bedarf
einer systematischen sprachbewussten Gestaltung, fiir die das wechselseitige Zusam-
menwirken aller beteiligten Akteur:innen (Pflegeauszubildende, Pflegelehrende, Pra-
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xisanleitende und Praxispartner:innen) vonnéten ist.” Im Sinne einer Transformation
der Pflegeausbildung fiir die Migrationsgesellschaft miissen die individuellen Poten-
ziale der Auszubildenden gestirkt sowie die berufliche Qualifizierung verbessert und
damit Fachkriftegewinnung nachhaltig geférdert werden. Dazu gehort auch der Aus-
bau der Mehrsprachigkeit der Auszubildenden.
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Umschulende Personen in der Pflegeausbildung
— Zur Bedeutung und Belastung unsichtbarer
Care-Praxen
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gespannten Verhdltnis von Sorge- und Erwerbsarbeit
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Abstract

Im Beitrag geht es um das Verhiltnis von privater und erwerbsbegriindeter Care-Ar-
beit vor dem Hintergrund machtvoller Geschlechterverhdltnisse. Fokussiert werden
Umschulende Personen in der Pflegeausbildung, um an dieser Personengruppe die
Bedeutung und Belastung unsichtbarer Care-Praxen aufzuzeigen. Dafiir nutzen wir
empirisches Material aus dem Pflegebildungsforschungsprojekt ParAScholaBi, das
sich der Férderung und Entstigmatisierung umschulender Personen in Pflegeausbil-
dungen widmet. Der Beitrag zeigt, wie wichtig ein weitgefasstes Care-Verstindnis ist,
um unsichtbare Care-Praxen anzuerkennen, und dass die Auseinandersetzung mit
Care nach wie vor zweigeschlechtlich normiert ist.

Schlagworte: Pflegeausbildung, Care, Geschlecht, Geschlechterverhiltnis,
Umschulende Personen

This article deals with the relationship between private and gainful care work against
the background of powerful gender relations. The focus is on retraining persons in
nursing education in order to show the significance and burden of invisible care prac-
tices in this group of persons. For this purpose, we use empirical material from the
nursing education research project ParAScholaBi, which is dedicated to the promotion
and destigmatization of persons retraining in nursing education. The article shows
how important a broad understanding of care is in order to recognize invisible care
practices and that the discussion of care is still normatively two-gendered.

Keywords: Nursing education, Care, Gender, Gender ratio, Retraining persons
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Das Verstindnis, Care wiirde im Wesentlichen in der Familie, primir von Frauen*'

und vor allem unentgeltlich geleistet werden, ist hegemonial und suggeriert bereits,
wie verwoben Care im Beziehungsgeflecht zu Geschlechter- und Machtverhiltnissen
auch in modernen gesellschaftlichen Systemen ist bzw. dass diese , Verwobenheit von
Care und Geschlecht eine der wesentlichen strukturellen Grundlagen unserer Gesell-
schaftsordnung darstellt (Beckmann 2016, S.4). Care als populirer sowie ebenso un-
eindeutiger Begriff muss folglich eng mit geschlechtertheoretischer Forschung und
Theoriebildung zusammen gedacht werden. In diesem Beitrag wird die Herleitung
von Care aus einer sozialwissenschaftlichen und geschlechtertheoretischen Perspek-
tive gefithrt und kann auf diese Weise an eine kritisch pflegewissenschaftliche Per-
spektive anschliefden.

Der Begrift Care wird im deutschsprachigen Raum meistens mit Sorge, Fiirsorge,
fiirsorglicher Praxis oder Sorgearbeit iibersetzt (vgl. Winker 2011; 2015). Die Soziologin
Ute Gerhard (2010, S.221) definiert Care als eine ,Vielfalt an reproduktiven, fiirsorg-
lichen, betreuenden und pflegenden Titigkeiten“ und entfernt sich damit von dem eng
gefassten Bild der Reproduktionsarbeit?. Dem folgend, beziehen wir uns im Rahmen
privat geleisteter Care-Arbeit auf die grundlegende Herleitung und Diskussion von
Francis Seeck. Seeck (2021) verwendet in Anlehnung an Berenice Fisher und Joan
Tronto (1990) eine sehr offene Definition von Care, die als eine Aktivitit ,alles ein-
schliefRe, was notwendig sei, um unsere Lebenswelt so zu erhalten und zu verbessern,
dass wir gut in ihr leben konnten“ (Seeck 2020, S.18). Care wird hier folglich als ganz-
heitliches Konzept der Selbst- und Fiirsorge verstanden, dass ,die Gesamtheit der fa-
milidren Sorgearbeit als auch Erziehungs- und Betreuungstitigkeiten in Institutionen
wie Kindergirten, Schulen und Altersheimen“ (Winker 2011, S. 336) umfasst. Brigitte
Aulenbacher (2020) bezieht hierbei explizit auch die Beziehung zwischen Menschen
und zu sich selbst mit ein. Somit kénnen unter dem aus dem angelsichsischen
Sprachraum stammenden Begriff alle Praxen subsumiert werden, die im Zusammen-
hang mit dem Umsorgen von und durch Menschen stehen. Care bezieht sich dabei
nicht nur auf unbezahlte Sorgearbeit, sondern adressiert auch die bezahlte Sorge-
arbeit. Verwenden wir Care folglich im Kontext der Erwerbsarbeit, rekurrieren wir im
Zuge der ausbildungsgesetzlichen Neuausrichtung auf Pflege? im Sinne einer gesell-
schaftlichen Vorbehaltsaufgabe ({4), welche die Pflegeausbildung als erlernbare Care-
tatigkeit deutlich professionalisiert hat.

1 Im vorliegenden Beitrag wird Care vor dem Hintergrund geschlechtsspezifischer Arbeitsteilung in Bezug zur binidren
Geschlechterordnung gesetzt. Diskurse um Gender-Pay- oder Gender-Care-Gap beriicksichtigen lediglich zwei Ge-
